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PRESENTACION PRESENTATION

Afrontamos la publicaciéon de un nuevo nimero de la Revista Trabajo Social Hoy, desde
un contexto econémico-social convulso y cargado de incertidumbre profesional. Por
un lado la politica de recortes adoptada por algunos paises de la Unién Europea esta
dejando desprotegidos a los sectores mas vulnerables de la poblacion; y por el otro,
la oleada de privatizaciones en Espafa que no solo estda desmantelando el Estado
de Bienestar, sino que esta acabando con miles de puestos de trabajo necesarios en
tiempos de crisis. Nos enfrentamos a una crisis econémica motivada por una crisis
ideolégica, donde el neoliberalismo pretende una vez mas, como lo ha intentado en
otras ocasiones, acabar con las conquistas sociales conseguidas en nuestro pais du-
rante los Ultimos treinta y cinco anos de democracia.

Pero los trabajadores sociales no nos rendimos, seguimos luchando por mantener
las estructuras que con mucho esfuerzo fueron creadas en los afos ochenta por
nuestros/as queridos/as colegas y que han permitido mejorar la calidad de vida de
miles de ciudadanos. La seccion de noticias esta cargada de algunas de las nume-
rosas medidas y reivindicaciones que se estan realizando para intentar detener el
desmantelamiento de las politicas sociales y seguir luchando en la defensa de los
principios y valores que siempre han fundamentado nuestra profesion; la justicia
social, la igualdad o la equidad.

La falta de sensibilidad politica, la carencia de alternativas econémicas dinamizadoras
de creacion de empleo y los recortes en el gasto social para atender las necesida-
des mas basicas de la poblaciéon, estan provocando un aumento de problematicas
sociales, ademas de fomentar el debilitamiento de las estructuras profesionales para
atenderlas.

En estos momentos, la funciéon de los trabajadores sociales es imprescindible en la
busqueda de una solucidn econdémica y social, que permita mejorar la calidad de vida y
alentar el desarrollo personal de miles de familias. Por este motivo hemos creido opor-
tuno dedicar el apartado de dossier al Trabajo Social con familias, para tratar diversos
temas de actualidad; el primer articulo describe los cometidos que realiza la familia en
la situacion actual de crisis, el segundo; la influencia de la familia en la generacion de
actitudes violentas durante la infancia, y por Ultimo, se plantea el caso concreto de la
despenalizacion del aborto en Uruguay, un debate que esta generando polémica en los
paises latinoamericanos en estos momentos.

En el apartado de interés profesional se ha seleccionado un articulo que aborda el
tema de la ética en Trabajo Social, y en el de intervencion profesional, se tratan los
contenidos profesionales vinculados al Servicio de Ayuda a Domicilio y sus principales
aportes en la mejora de la calidad de vida de las personas dependientes, abordando-
se también las consecuencias del uso de las drogas durante las tareas profesionales
como un factor de riesgo laboral.

2" Cuatr. 2013, n° 69 ISSN 1134-0091 5



PRESENTACION

En el apartado de resefas aparece referenciado el nuevo Diccionario de Trabajo Social,
publicado por la Editorial Alianza, una de las mas prestigiosas editoriales espafiolas,
cubriéndose un importante vacio que tenia la profesion, ya que hasta la fecha no se
habia publicado ningun diccionario con las condiciones de calidad y profesionalizacion
que ofrece la editorial: 1365 voces y 146 autores procedentes de 35 universidades e
instituciones publicas y privadas de numerosos paises: Espana, México, Colombia, Ar-
gentina, Costa Rica y Estados Unidos, entre otros. El diccionario es una muestra mas
de la madurez que ha adquirido la profesion y de la trascendencia de una vision plural
en el desarrollo del conocimiento. Su realizacion contribuye a mejorar la presencia del
Trabajo Social en el ambito académico y profesional al ofrecer un producto habitual en
otros campos de las ciencias sociales.
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DOSSIER TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS

ROMPIENDO LA HUCHA FAMILIAR: _
ESTADO DE BIENESTAR Y FAMILIA EN ESPANA,
EN UN ESCENARIO DE CRISIS SISTEMICA

BREAKING THE FAMILY PIGGY BANK:
THE WELFARE STATE AND FAMILIES IN SPAIN,
IN A SITUATION OF SYSTEMIC CRISIS

Sergio Andrés Cabello

Laura Ponce de Le6n Romero

(1) Universidad de La Rioja (UR)

(2) Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)

Resumen: La situacion de crisis sistémica que se viene desarrollando desde 2008 ha puesto de
manifiesto las debilidades del Estado de Bienestar espafnol. La masiva destruccion de puestos
de trabajo y la precarizacion del empleo han dado lugar al incremento de las demandas sobre las
instituciones. Sin embargo, debido a sus caracteristicas, de nuevo son los agentes informales,
especialmente la familia, los que estan siendo el dique de contencion de unos efectos ain mas
negativos de la crisis, no siendo un hecho coyuntural sino estructural. Pero la crisis puede dar lu-
gar a que diferentes aspectos de la solidaridad familiar no se desarrollen en futuras generaciones,
lo que nos lleva a reflexionar sobre el propio devenir del Estado de Bienestar espanol y el papel
que juega la familia en su configuracion.

Palabras Clave: Familia, Estado de Bienestar, Crisis, Solidaridad Familiar.

Abstract: The systemic crisis that became evident in 2008 has underscored the weaknesses of
Spain’s welfare state. The massive destruction of jobs and the growing precarization of the remai-
ning employment opportunities have resulted in increased demands being made on the country’s
institutions (Sabater and Andrés, 2010). However, due to their characteristics, it is once again the
informal agents, especially the family, that are offering protection against the negative effects of
the economic and social crisis, as it becomes increasingly obvious that the situation is not cir-
cumstantial but rather structural. But the crisis may end up preventing different aspects of family
solidarity from being available in future generations, which makes it necessary for us to reflect on
the future of the Spanish Welfare State and the role that families play in it.

Key Words: Family, Welfare State, Crisis, Family Solidarity.
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DOSSIER

Sergio Andrés Cabello | Laura Ponce de Ledn

1. INTRODUCCION

La crisis sistémica que comenz6 en 2008 esta teniendo unas consecuencias drama-
ticas sobre el conjunto de la poblacidn espanola. Este proceso se ha recrudecido a
partir de 2010, acelerandose la destruccion de puestos de trabajo, la precarizacion
del empleo y el empeoramiento de los niveles de vida. Los indicadores no pueden ser
mas elocuentes: la tasa de paro del tercer trimestre de 2012 alcanzé el 25,02 %, 5 778
100 personas'; la cifra de la poblaciéon en riesgo de exclusion social se ha situado en
2012 en el 21,2 %2, advirtiéndose desde distintos organismos que el escenario futuro
es mucho mas preocupante?; y, finalmente, uno de los datos mas alarmantes es el de
los hogares en los que todos sus miembros activos estan en paro, cifra que en el tercer
trimestre de 2012 fue de 1 737 900, el 9,65 % de los hogares espanoles”.

El nimero de indicadores de exclusion se extiende ampliamente reflejando una reali-
dad social en la que crece la desigualdad y en la que cada vez un mayor nimero de
personas, sobre todo las provenientes de las clases medias, comienzan a engrosar
una lista, la de pobres, en la que nunca imaginaron estar. El presente articulo anali-
za como la familia se constituye como el principal baluarte para evitar caer en esta
situacion. Este hecho es una de las respuestas a la configuracion del modelo de
Estado de Bienestar espariol que, estructuralmente, ha derivado a redes informales,
especialmente la familia, algunas de sus competencias. Sin embargo, la crisis en la
que nos encontramos inmersos esta poniendo en riesgo este modelo, y no solo en
lo que afecta a los recortes del Estado de Bienestar (Fernandez, 2012). Y es que
numerosos colectivos no van a poder respaldar a sus descendientes como |o han
hecho con ellos sus padres y abuelos. Nuestra hipétesis es que, en un escenario
de reduccion del nivel de ingresos, del ahorro, de endeudamiento financiero (espe-
cialmente por la compra de la vivienda) y de inestabilidad laboral, las familias no van
a contar con esa “hucha” que poseen las generaciones que forman el grueso de la
clase media asentada de nuestro pais.

El presente articulo se divide en los siguientes apartados: la funcién solidaria de la fa-
milia; las caracteristicas del Estado de Bienestar espafnol y sus debilidades (fundamen-

1 Encuesta de Poblacion Activa (EPA), Tercer Trimestre 2012, Instituto Nacional de Estadistica (INE):
http://www.ine.es/jaxiBD/menu.do?L=0&divi=EPA&his=0&type=db. Fecha de consulta 25 enero 2013.

2 Encuesta de Condiciones de Vida, 2012, Instituto Nacional de Estadistica (INE): http://www.ine.es/jaxi/
tabla.do

3 Como una muestra de este hecho, a finales de 2012 Intermon Oxfam presentd un informe, “Crisis,
desigualdad y pobreza”, en el que sefalaba que en el afio 2022 Espana podria alcanzar los 18 millones de
pobres, un 38 % de la poblacion: http://www.intermonoxfam.org/sites/default/files/articulos/adjuntos/Infor-
me_|O_Cirisis_desigualdad_y_pobreza.pdf

4 Encuesta de Poblacion Activa (EPA), Tercer Trimestre 2012, Instituto Nacional de Estadistica (INE):
http://www.ine.es/daco/daco42/daco4211/epa0312.pdf
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Rompiendo la hucha familiar: Estado de Bienestar y familia en Espafia

talmente aquellas en las que se apoya en la familia); y por Ultimo, unas conclusiones en
las que se analizan nuestras hipétesis de partida, presentando un escenario futuro en
la relacion entre familia, solidaridad familiar y Estado del Bienestar espanol.

2. FAMILIA Y SOLIDARIDAD FAMILIAR

Desde determinados sectores, caracterizados por una ideologia conservadora, se ha
sefialado a la “crisis de la familia” como una de las causas centrales de la situacion
negativa, bajo su punto de vista, de la sociedad. Es obvio que la familia, como institu-
cion, ha cambiado en las Ultimas tres décadas en Espana, especialmente debido a la
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo y a la ruptura de los roles sexuales.
Las estrategias de acceso a la maternidad y la reduccion de la natalidad, el divorcio,
el reconocimiento de las uniones entre personas del mismo sexo, el individualismo y
el debilitamiento de los lazos familiares, etc., han dado lugar a nuevos modelos de
familia que conviven con la familia nuclear, que sigue siendo mayoritaria (Fernandez y
Ponce de Ledn, 2011: 33-38). ¢ Significa este proceso que la familia ha perdido sus
funciones? No, aunque si se han producido algunos cambios en las mismas, siendo
los mas relevantes la legitimacion de las relaciones sexuales y la procreacion, antes
determinadas exclusivamente por el matrimonio.

Las transformaciones en la familia también proceden de la individualizacion de la so-
ciedad y de la constitucion de la “familia negociadora”, en la que las relaciones se
basarfan en mayor medida en la afectividad, en la eleccion de las relaciones y en el
cuidado de las mismas: “un aspecto central de los cambios asociados a la emergencia
de la familia negociadora es que las relaciones entre los miembros estan socialmente
menos prefijadas y existe mayor margen para acordar entre las partes el contenido de
la relacion” (Meli, 2011: 19).

La familia sigue siendo el aspecto mas valorado por la sociedad espanola, como
muestran diferentes bardmetros mensuales del Centro de Investigaciones Socioldgi-
cas (CIS).

La familia ocupa el primer lugar con una valoracion de “muy importante”, situandose
por encima de los nueve puntos. Hay que destacar la enorme diferencia existente con
otros aspectos como la religién y la politica. Unicamente el trabajo, un bien escaso, se
encuadra entre los aspectos mas valorados, junto a otros mas informales como son
los amigos y el tiempo libre.

Pero no solo el valor concedido a la familia es muy elevado, sino que también lo son los

niveles de satisfaccion con la vida familiar. Por ejemplo, en diciembre de 2010, el 75,3 %
de los encuestados sefalaron que era uno de los dos aspectos que le producian mayor
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satisfaccion. El siguiente fue la salud o forma fisica, con un 33 %5. En septiembre de
2010, y en una escala de cero a diez, siendo cero “completamente insatisfecho/a” y
diez “completamente satisfecho/a”, la vida familiar o relaciones familiares se situaban
en 8,59, mientras que el segundo puesto lo ocupaban las relaciones de pareja, con
8 puntos®. Este dato no ha sufrido cambios ya que en octubre-noviembre de 2004,
el 52,8 % de los encuestados sefalaban que se sentian muy satisfechos con su familia,
ocupando la salud o forma fisica el segundo puesto con el 22,6 %. Ademas, un 43,9 %
indicaron sentirse bastante satisfechos con su familia’.

TABLA 1. GRADO DE IMPORTANCIA DE DIFERENTES ASPECTOS (0-10, SIENDO 0 “NADA
IMPORTANTE” Y 10 “MUY IMPORTANTE”"), 2012 Y 2011

Barémetro Barémetro
octubre 2012 octubre 2011
La familia 9,66 9,63
El trabajo 8,76 8,78
Los/as amigos/as 8,08 7,93
El tiempo libre 7,63 7,64
Las asociaciones, clubes, y otras actividades deportivas 4,53 4,86
La religion 3,93 414
La politica 3,75 3,76

Fuente: Elaboracion propia. Basado en: “Estudio n.° 2960”, Barémetro de octubre, Octubre 2012 y “Estudio
n.° 2914”, Bardmetro de octubre, Octubre 2011, Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS).

Es decir, la familia ocupa un lugar central en la sociedad y es el aspecto con el que los
espafioles se sienten mas satisfechos. Estos datos cuestionan la denominada “crisis de
la familia”, sin negar que se han producido cambios, redefiniéndose sus funciones. Inclu-
so una de ellas, la solidaridad familiar, ha ganado protagonismo en un escenario como
el actual. Esta funcién ha contado con una gran trascendencia en sociedades como la
espanola, por lo que sera explicada en el siguiente epigrafe, siendo un elemento mitiga-
dor de los efectos de la crisis para gran parte de la poblacion: “la familia espanola parece
amortiguar el impacto de la crisis. A pesar de que dentro de ella se habian iniciado nuevas
formas y dinamicas de organizacion mas individualistas, la crisis parece reforzar los me-
canismos de solidaridad intrafamiliar” (Martinez y Garcia, 2012: 138).

Por lo tanto, la crisis habria ensalzado el papel de la solidaridad familiar para la con-
secucion de las necesidades de la poblacion, sin olvidarnos que en Espana, como en
otras sociedades, esta ha existido siempre: “en nuestro pais, las experiencias de crisis

5 “Estudio n.° 2856, Bardmetro de diciembre, Diciembre 2010, Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).
6 “Estudio n.° 2844”, Barémetro de septiembre, Septiembre 2010 (CIS).
7 “Estudio n.° 2578”, Opiniones y actitudes sobre la familia, Octubre-Noviembre 2004 (CIS).
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Rompiendo la hucha familiar: Estado de Bienestar y familia en Espafia

anteriores han demostrado que la solidaridad intrafamiliar ha sido el mayor recurso de
resistencia para la poblacion afectada por el desempleo y la quiebra del patrimonio
domeéstico” (Vidal et al, 2011: 184). Pero no solo en situaciones excepcionales y de
crisis, desempleo, etc., también en los momentos de bonanza la solidaridad familiar ha
jugado papel determinante, principalmente por tres motivos:

= Estabilidad ante la incertidumbre de la emancipacion: el retraso de este proceso
en Espafna esta relacionado con el acceso tardio al mercado laboral y a la vivien-
da. Ante el riesgo de exclusion social y las dificultades a las que se enfrentan los
jovenes, las familias permiten a este colectivo mantener los niveles de bienestar
adquiridos hasta que consiguen independizarse (Meli, 2011: 135).

»  Ayuda financiera para el establecimiento de un proyecto de vida: las familias han
prestado dinero, o directamente lo han entregado, para que los jovenes, una vez
incorporados al mercado de trabajo y de la vivienda, tengan menos dificultades.
Es interesante observar como este proceso se vincula a una estabilidad o a un
proyecto de vida, especialmente familiar. Igualmente, los padres han sido avalistas
en numerosos préstamos hipotecarios.

®  Cuidados: la familia ha facilitado la ayuda necesaria a los integrantes de la misma.
Los abuelos han cuidado de los nietos, sobre todo por la incorporacion de la mu-
jer al mercado laboral, especialmente ante la escasez de plazas de guarderias o
ausencia de recursos econdmicos. Cuando los nifios son escolarizados son los
abuelos los encargados de recogerlos e incluso de darles de comer en sus do-
micilios. También habria que sefalar el cuidado y la atenciéon a los mayores, cuyo
peso ha recaido fundamentalmente en la mujer.

Sin embargo, es necesario también indicar el tipo de familias que han podido prestar
este apoyo y solidaridad familiar. Nos estamos refiriendo, en gran medida, a aquellas
que nacieron tras la Guerra Civil y que tuvieron sus descendientes a partir del baby
boom. Son generaciones que vivieron un proceso de cambio, adquiriendo nuevos ni-
veles de vida, con un concepto de la movilidad social muy interiorizado. Muchos de
sus integrantes procedian del éxodo rural y fueron protagonistas del crecimiento ur-
bano. Son también las mujeres que comenzaron a incorporarse al mercado laboral,
coincidiendo con el desarrollo del sector servicios. Adquirieron viviendas en mejores
condiciones que sus hijos, estando pagadas ya desde hace mucho tiempo.

En definitiva, son generaciones que han podido ayudar a sus descendientes porque no
han tenido grandes deudas que afrontar; han contado con empleos estables, con una
carrera profesional (y en no pocos casos los dos miembros de la pareja); y han podido
ahorrar. El suefo ideal de la clase media hecho realidad, una promesa de futuro que
sus hijos y nietos no estan viendo cumplida.
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Este marco intensifica la solidaridad familiar, que también se daba desde generacio-
nes anteriores, especialmente en virtud de la obligatoriedad de los lazos y vinculos de
parentesco. Los mecanismos de socializacion no han variado y la familia todavia sigue
siendo una institucion clave a la hora de solicitar y buscar ayuda. De nuevo los estudios
del CIS nos muestran como esta interiorizado este hecho (ver Tabla 2).

TABLA 2. GRADO DE CONFIANZA, EN CASO DE QUE LAS COSAS VAYAN MAL,
EN LA AYUDA DE LOS SIGUIENTES GRUPOS U ORGANIZACIONES, 2010 (%)

Mucho Bastante Poco Nada N.S. N.C.
Su familia 69,5 23,4 4,0 2,3 0,6 0,2
Sus amigos/as 27,6 43,1 21,3 5,8 1,7 0,4
Sus vecinos/as 6,4 22,1 37,9 29,0 4,2 0,4
Organizaciones religiosas 4,6 21,7 30,8 36,3 6,2 0,4
Orgamzaqones de ayuda 43 23.0 354 27.2 9.4 06
0 voluntariado
Instituciones u 24 16,5 4,7 31,7 7.3 0,4
organizaciones publicos

Fuente: “Estudio n.° 2856”, Bardmetro de diciembre, Diciembre 2011, Centro de Investigaciones Sociolo-
gicas (CIS).

Como se puede apreciar en la Tabla 2, un elevado grado de confianza en que la fa-
milia ayude en caso de dificultad se impone de manera abrumadora sobre el resto de
grupos u organizaciones. Igualmente relevante es el hecho de que la confianza en las
instituciones publicas se encuentre en ultimo lugar, y con mucha diferencia sobre las
agencias informales. Es, sin duda, un indicador también de la debilidad del Estado de
Bienestar espariol, ya que refleja una cierta desconfianza hacia estas organizaciones.

La trascendencia de la familia y del conjunto de las redes informales (amigos y vecinos
principalmente) para facilitar apoyo a las familias en caso de necesidad, reflejan el de-
bilitamiento de las opciones mas formales.

Segun los datos aportados en la Tabla 3, practicamente la totalidad de los encues-
tados podria contar con alguien de su familia o red de amigos y conocidos para ser
cuidados si cayesen enfermos, y para hablar en caso de tener un problema o sentirse
deprimidos. Es decir, las funciones centrales de la familia, vinculadas a los cuidados y
a la afectividad estarian cubiertas. Sin embargo, el porcentaje de encuestados que no
podrian disponer de alguien para cuidar a sus hijos alcanzaba el 12,3 %. Una posible
explicacion a este hecho puede deberse a que los familiares no vivan en las mismas lo-
calidades. El 13 % también manifiestan que no tendrian ninguna persona en su entor-
no que les pudiese prestar dinero en caso de necesidad. Mientras que un 26 % indica
que no podria recurrir a alguien de su circulo informal para ayudarle a encontrar trabajo.
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TABLA 3. PERSONAS QUE NO TENDRIAN A NADIE A QUIEN ACUDIR (%), 2010
%

Que le ayudara/n a encontrar un trabajo 26,0
Que le prestara/n dinero en caso de necesidad 13,0
Que cuidara/n de sus hijos/as menores (o si no los tiene, en el 103
caso de que los tuviera) ’

Hablar en caso de tener un problema, sentirse triste o deprimido/a 3,2
Que le cuidara/n en el caso de que cayera enfermo/a 1,8

Fuente: Elaboraciéon propia. Basado en “Estudio n.° 2844”, Barémetro de septiembre, Septiembre 2010,
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS).

Como podemos observar, el entorno cercano, con la familia en primer término, es un
asidero fundamental de los individuos ante dificultades y necesidades. En este sentido,
una gran parte de los encuestados en el mismo estudio prefieren acudir a la ayuda
familiar que a la de otras instituciones. Por gjemplo, ante la afirmacion “Cuando una
persona no pueda valerse por si sola, es preferible recurrir a ayudas de los Servicios
Sociales antes que a la familia”, el 60,3 % se mostraron “Poco de acuerdo” o “Nada
de acuerdo”, frente a un 22,4 % que se situaban en el “Muy de acuerdo” o “Bastante
de acuerdo”. En el caso de “Si se necesita pedir dinero prestado, es preferible acudir
a un banco, antes que a la familia”, el escenario variaba situandose en un 45 % y un
32,4 %, respectivamente®.

Por lo tanto, hay un mayor grado de acuerdo a la hora de acudir a la familia en cues-
tiones de cuidados que en el de las necesidades econdmicas. La familia, como refleja
la Tabla 4, es la principal proveedora de servicios y ayudas, frente al resto de organiza-
ciones e instituciones.

Las diferencias entre la familia y el resto de organizaciones e instituciones son muy ele-
vadas, exceptuando en el caso de las ayudas econdmicas donde la Administracion o
servicios publicos se sitlan casi a la par. Hay que tener en consideracion que dentro de
las segundas se pueden incluir prestaciones por desempleo, subsidios, etc. Hay dos
aspectos mas que considerar en el andlisis de estos datos: el primero, es comentar
que el estudio citado pertenece al afio 2010, habiéndose recrudecido la crisis a partir
de entonces; y en segundo lugar, aludir a la existencia de la denominada pobreza ver-
gonzante, 0 personas que no reconocen estar en esa situacion de necesidad, y que
pueden negar incluso que han solicitado y recibido ayudas.

8 “Estudio n.° 2844”, Bardmetro de septiembre, Septiembre 2010, Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS)
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TABLA 4. RECEPCION DE AYUDA ECONOMICA/PRESTAMO Y DE OTROS TIPOS
(CUIDADOS, ACOMPANAMIENTO, ROPA, COMIDA, ETC.) (%), 2010

ecézg?naica otro tipo

Préstamo de ayuda
Un familiar 13,0 13,5
Una Administracion o servicio publico 11,7 1,1
Un/a amigo/a 2.1 4,4
Otra persona 0,6 2,5
Una organizacién de ayuda o de voluntariado (Cruz Roja, etc.) 0,4 0,7
Una organizacion religiosa 0,3 0,6

Fuente: Elaboracion propia. Basado en “Estudio n.° 2844”, Barémetro de septiembre, Septiembre 2010,
Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS).

Todos los indicadores anteriores tampoco dejan en buena situacion a la percepcion
que los ciudadanos tienen del Estado de Bienestar espanol. El grado de confianza
mayor en las redes informales y el acceso a ayudas fundamentalmente a través de las
mismas es una muestra de cémo han evolucionado los servicios sociales espanoles.

Sin embargo, para algunos autores como por ejemplo Meli (2011:143), se han produci-
do cambios en la solidaridad familiar que han dado lugar a que “mas alla de situaciones
de especial necesidad en casos de crisis, la familia de origen constituye ante todo un
«capital de reserva» al que eventualmente se acude si no se dispone de soluciones al-
ternativas aceptables por parte del mercado de bienes y servicios o por el Estado. Este
caracter de reserva para casos de emergencia es el que caracteriza cada vez mas a
la solidaridad familiar”. Lamentablemente, estos casos de emergencia han aumentado
exponencialmente, y lo siguen haciendo, lo que se traduce en la inexorable necesidad
de agarrarse a la familia para solventar las necesidades, frente a unas instituciones
que, de momento, no dan respuesta.

3. UN ESTADO DE BIENESTAR CON PIES DE BARRO

Los avances en el Estado de Bienestar espafol en las Ultimas décadas han sido muy
significativos, especialmente teniendo en cuenta nuestro pasado reciente: la caridad
como eje de la solidaridad frente a la correccién de las desigualdades del sistema. Asi,
durante el franquismo “la Administracion publica, con escasas dotaciones de protec-
cion social y una gran debilidad de las estructuras del bienestar colectivo, dejé al des-
cubierto durante cuarenta afnos, a millones de personas que soportaron intolerables
grados de desigualdad social y econdmica y grandes deficiencias en el terreno educa-
tivo, cultural y sanitario con escasas infraestructuras” (Fernandez, 2004). Pero, a pesar
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de que la democracia mejorase claramente la situacion, esto no quita para que este
modelo tenga profundas debilidades estructurales, en gran medida consecuencia de
sus origenes y del papel de los diferentes agentes en la sociedad espanola, las cuales
se agudizan con la crisis.

Numerosos autores vinculan los déficits del Estado del Bienestar espafol con los efec-
tos mas negativos de la crisis en nuestro pais. Asi, Navarro (2012) sefiala que “la
situacion de Espana antes de la crisis ya en si ha sido un determinante de las conse-
cuencias actuales, pues nuestro pais es uno de los que tenia una tasa de riesgo de
pobreza mas elevado de la Unidn Europea antes de la depresion econdmica. A ello hay
que anadir que Espana era uno de los paises que menos destinaban a gasto publico
social” (Navarro y Clua-Losada, 2012: 12).

Espana invirtid en 2010 el 25,73 % de su Producto Interior Bruto (PIB) en servicios
sociales. Hay que tener en consideracion que de 1999 a 2007 no hubo grandes varia-
ciones en esta cifra, situandose en torno al 20 %. Sin embargo, el impacto de las pres-
taciones por desempleo ha dado lugar a un importante aumento de la misma. Pero
Espafia dedica menos recursos a sus politicas sociales que la media europea, 29,37
% para los veintisiete estados miembros y 30,36 % para la zona euro®.

La debilidad del Estado de Bienestar espanol ha sido determinante en la respuesta de
la crisis ya que esta “no ha repercutido en las necesidades sociales sin mas, sino que
lo ha hecho con diferentes resultados e intensidades dependiendo del disefio institu-
cional preexistente de los sistemas de proteccion social” (Guillén et al., 2012: 139). Es
decir, hay una elevada correlacion entre la eficacia protectora del Estado del Bienestar
y las consecuencias de la crisis. Y, en este sentido, el modelo espariol se ha caracteri-
zado por una serie de aspectos que han jugado en su contra en un contexto de crisis:
su caracter contributivo, con una gran incidencia del gasto en pensiones y desempleo,
cuyo acceso esta condicionado por haber cotizado; y basarse en actuaciones palia-
tivas, es decir, intervenir cuando se ha producido la necesidad en lugar de poner en
marcha acciones preventivas para evitarlas.

Un tercer aspecto es el que esta mitigando el impacto de la crisis: el papel de la familia
dentro del modelo de Estado de Bienestar espafiol. Con la llegada de la crisis econdmi-
ca el Estado de Bienestar espanol adquiere de nuevo un caracter “familista”, en el cual
la familia desempefa un papel fundamental en la provision de bienestar a sus ciudada-

9 Espanfa se ve superada en la inversion en Servicios Sociales por la mayor parte de los estados miembros
de la zona euro, que en algunos casos superan el 30 % del PIB (Alemania, Francia, Paises Bajos, Austria
y Finlandia), asi como por estados en los que la crisis ha golpeado con gran fuerza (ltalia, Portugal, Grecia,
Irlanda). Espana solo destina mas fondos en este concepto que Estonia, Chipre, Luxemburgo, Malta,
Eslovenia y Eslovaquia. Expenditure on social protection, 2010, EUROSTAT: http://epp.eurostat.ec.europa.
eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00098&plugin=1.
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nos, frente al marginal del mercado y al subsidiario del Estado, circunstancia ain mas
caracteristica en las sociedades del sur de Europa (Meli, 2011: 12 y 13). Esta posicion
de la familia, y de los otros dos agentes, es esencial para entender el mantenimiento de
la solidaridad familiar “que en estos paises no se habria visto sustancialmente afectada
por el proceso de individualizacion porque ni el mercado ni el Estado posibilitan una
desfamiliarizacion de los servicios de cuidado” (Meli, 2011: 13).

Es decir, ante la situacion de crisis, la familia ha tenido que reforzarse para atender las
situaciones de precariedad social a las que van incorporandose cada vez un mayor
numero de personas y colectivos, especialmente los provenientes de las clases medias
(Garcia, 2012). Y eso a pesar de que, para una gran parte de la poblacion, el 67,1 %,
“El Estado debe ser el responsable del bienestar de todos/as los/as ciudadanos/as,
y tiene la obligacion de ayudarles a solucionar sus problemas”®. El hecho de que el
Estado no sea capaz de dar respuesta a estas situaciones genera una deslegitimacion
de las instituciones ya que, los ciudadanos “afectados por altas tasas de paro, pre-
cariedad, falta de vivienda para conseguir su autonomia, opinan que el sistema esta
fallando, que es indiferente e irresponsable, y comienzan a movilizarse e indignarse
después de una fase de silencio de las victimas” (Fernandez, 2012: 9).

Pero la confianza en las instituciones del Estado de Bienestar espafol palidece ante las
redes informales, consecuencia de este modelo “familista”. Las emergencias actuales
han potenciando dicho escenario y “las redes informales contindan actuando, ante los
riesgos del mercado laboral y la desproteccion social, como amortiguadores funda-
mentales en las situaciones de riesgo” (Martinez y Garcia, 2012: 133).

Asi, el Estado de Bienestar espariol ha seguido delegando parte de sus funciones en
las redes informales, especialmente la familia, para resolver situaciones de necesidad
y emergencia. De esta forma, la solidaridad familiar se mantiene porque, para muchas
personas, es la Unica forma de no caer en la pobreza y la exclusion social, de mitigar
los efectos del desempleo (ayudas econdmicas), de la pérdida de la vivienda (trasla-
darse al domicilio de los padres, etc.), o de la incapacidad de acceder a determinados
servicios (guarderias, comedores escolares, residencias de la tercera edad, centros de
dia, etc.). La excepcion se va convirtiendo en norma para los colectivos mas afecta-
dos por la crisis (trabajadores no cualificados, inmigrantes, hogares monoparentales,
jovenes..., una lista a la que se van incorporando otros grupos), produciéndose cada
vez un mayor numero de situaciones extremas, como la de tener que sacar a los hijos
de guarderias y comedores escolares; y a las personas mayores de las residencias,
porque en muchas ocasiones es el Unico ingreso del hogar; o comprobar la heteroge-
neidad de las personas que acuden a solicitar ayuda a parroquias, Bancos de Alimen-

10 “Estudion.°2911”, Barémetro de septiembre, Septiembre 2011, Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS).
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tos, Caritas, Cruz Roja, etc. Sin olvidar en este punto la pobreza vergonzante, de dificil
medicion, que esta afectando especialmente a las clases medias.

Por lo tanto y aunque veniamos con anos de retraso en la incorporacion de nuestro Es-
tado de Bienestar en comparacion con nuestros vecinos europeos, hemos conseguido
durante mas de tres décadas disminuir estas diferencias histdricas, con una evolucion
sin precedentes en campos como la sanidad, la educacién o las prestaciones por ju-
bilacion. Pero estos avances se han visto frenados y perjudicados por el advenimiento
de la crisis econdémica. “Espafa ha confiado también en el funcionamiento automatico
de sus mecanismos de proteccion, pero ni estos son tan eficaces como en los otros
paises, ni la magnitud de las nuevas necesidades, que habia que afrontar, era compa-
rable” (Laparra y Pérez, 2012: 188). Es decir, nuestro Estado de Bienestar no era un
“gigante”, pero si tenia los “pies de barro”.

4. CONCLUSIONES

La crisis sistémica anade un factor determinante: el ideoldgico. Las politicas conserva-
doras y neoliberales “han responsabilizado una vez mas, al modelo del bienestar de los
enormes gastos que suponen las politicas publicas, adoptando los distintos gobiernos
nacionales medidas muy duras de recorte social para equilibrar sus déficits” (Fernan-
dez, 2012: 8). Lejos de potenciar el Estado de Bienestar, se criminaliza al mismo como
culpable de la crisis, dando lugar al incremento de la pobreza, la exclusion social, el
deterioro de los servicios publicos, al aumento de la desigualdad y, en definitiva, a la
ruptura de la cohesién social.

En este contexto, y con un Estado de Bienestar que ha fiado parte de sus responsabi-
lidades a las familias, ¢hasta cuando estas van a poder soportar su funcion? Aunque
el actual escenario ha potenciado los mecanismos de la solidaridad familiar, no es
menos evidente que los riesgos para la misma se pueden comenzar a notar en breve:
“el recurso a la institucion familiar presenta ya limitaciones obvias para cubrir todas las
necesidades sociales que se van generando” (Laparra y Pérez, 2012: 190).

Por una parte, las familias estan soportando elevados niveles de estrés, al aumentar
las demandas de ayuda econémica, de cuidados y de servicios. En este sentido, no
hay descanso para las familias, especialmente para las generaciones que se han in-
corporado a la jubilacién, encontrandose con unos hijos y nietos en situaciones que
no esperaban ver. Ademas, las consecuencias para el propio nucleo familiar también
pueden ser draméticas ya que “en algunos casos el aumento de las necesidades v el
incremento de las relaciones de dependencia entre redes cercanas pueden dar lugar a
una sobrecarga familiar que puede danar a la larga las relaciones y aumentar los niveles
de conflictividad personal” (Martinez y Garcia, 2012: 138).
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En este contexto se genera frustracion, se rompe con la movilidad social y se deslegi-
tima el sistema, que ya no solo no es capaz de responder a las situaciones de nece-
sidad sino que ademas es visto como el principal culpable de las mismas (Marqués y
Herrero-Usagre, 2010).

La reduccion de la fecundidad y el debilitamiento de los lazos de parentesco, espe-
cialmente en lo relativo a la familia extensa, han reducido la red de apoyo familiar, y
encima la crisis se ha encargado de endurecer |os retos a los que deben enfrentarse.
Llevan décadas asumiendo el coste de la emancipacion de las cohortes mas jovenes,
hoy en niveles de desempleo que superan con creces el 50 %; ayudando en la compra
de vivienda y avalando la misma; y cuidando a sus descendientes. Es decir, la familia
esta conformada por menos integrantes y ademas sus reservas disminuyen, y ahora lo
hacen con mayor celeridad.

El modelo “familista” del Estado de Bienestar, ya herido gravemente por las politicas
de corte neoliberal, es muy posible que también sea insostenible en el futuro por dos
motivos. El primero alude a la situacion de las generaciones venideras, en la que los
hijos y nietos de las cohortes que ahora estan ayudando a sus familias, no van a con-
tar con las reservas y ahorros que acumularon sus padres y abuelos. Gran parte de
estas generaciones estan hipotecadas por la compra de una vivienda, su capacidad
de ahorro es mucho menor, y se estan enfrentando al desempleo y a la precarizacion
del trabajo. Las familias se reducen y sus recursos también. Incluso es probable que
sus descendientes hereden hipotecas y deudas, un hecho paraddjico en la solidaridad
familiar vivida hasta el momento.

El segundo hace referencia a las situaciones de pobreza y exclusiéon social, a las que
cada dia se afaden mas colectivos, como causa y efecto del deterioro de las relacio-
nes familiares y, en consecuencia, del descenso de la solidaridad familiar: “los cambios
en las condiciones econdémicas de las familias pueden tener incidencia en las formas
de convivencia y de solidaridad basica, otro eje esencial de los procesos de integra-
cion social” (Laparra y Pérez, 2010: 183). Asi, en los proximos anos, la pobreza y la
exclusion social aumentaran en mayor medida porque la red familiar estara debilitada y
no sera capaz de facilitar ayuda al miembro necesitado, ya que posiblemente la familia
se encuentre en la misma situacion. La solidaridad ya no sera viable por lo que puede
aumentar la conflictividad en el seno de las familias.

En definitiva, si se mantiene este mismo escenario, el modelo “familista” no se sosten-
dra a medio plazo. Pero lejos de acercarnos a un nuevo Estado de Bienestar, en el que
la Administracion asuma sus responsabilidades y libre a las familias de esas funciones,
las politicas de corte neoliberal y conservador lo estan reduciendo y acotando. Si se
continda confiando en la familia como dique de contencidn ante la crisis llegara un
momento en el que esta no podra asumir su responsabilidad, pero no porque desa-
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parezca la solidaridad familiar, sino porque simplemente las familias no dispondran de
recursos suficientes. Ya se ven grietas significativas y no podemos pronosticar hasta
cuando la familia podra aguantar. Si la Administracion no asume esas funciones, y todo
parece indicar que no lo hard, las consecuencias seran un elevado incremento de la
pobreza, la exclusion, la desigualdad social y el fin de cohesién social.
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Resumen: En los Ultimos anos el aumento de las manifestaciones agresivas realizadas por me-
nores en distintos ambitos sociales ha planteado la posibilidad de asumir la existencia de un
cambio de valores en la juventud, o delegar la responsabilidad de estas manifestaciones hacia
el entorno familiar, escolar y social. Es un fendmeno complejo de analizar en el que interviene la
familia, nucleo de referencia vital para el menor, y la escuela, ambito de pertenencia en el que
desarrolla gran parte de su proceso de formacion. Los objetivos de este articulo son tres: analizar
las investigaciones existentes sobre los ambitos mas cercanos e influyentes en el desarrollo de
comportamientos antisociales en nifios y jovenes (familia y escuela), estudiar los agentes que
pueden influir en este tipo de comportamientos y ofrecer lineas futuras de investigacion para
desarrollar en esta materia.

Palabras Clave: Familia, Violencia, Menores, Agresividad, Jévenes.

Abstract: In recent years the increase of aggressive behaviour by young people in different social
spheres means we can either assume that a change in the values of young people has taken
place or attribute these manifestations to current family, school and social settings. It is a complex
phenomenon that is difficult to analyse, as it involves the family - the primary frame of reference in
a child’s life - and also the school, where most of the child’s education and formation takes place.
The aim of this article is three-fold: to examine the research into the spheres that have the most
influence on the development of anti-social behaviour in children and youth (family and school), to
study the agents that may influence this type of behaviour and to suggest lines of research worth
studying in future research.

Key Words: Family, Violence, Children, Aggressiveness, Young People.
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1. INTRODUCCION

La mayoria de las investigaciones y estudios realizados sobre la violencia en menores
y jovenes se han centrado en el analisis del perfil de los agresores y de las victimas,
enfocando la probleméatica desde una vision individual y personalizada (Diaz-Aguado,
2004). Pero también cabe la posibilidad de abordar el tema desde una vision mas so-
cial, en la que los padres, junto con los maestros y la sociedad en general tienen parte
de responsabilidad (Yuste y Pérez, 2008).

La incidencia de problemas de conducta y comportamientos irregulares en los me-
nores responden a perfiles y rasgos muy distintos, sin embargo, ningdn menor esta
predeterminado a ser violento y tiranico (Gutiérrez y Pernil, 2004). Los nifios estan ex-
puestos a la violencia, de forma directa o indirecta, en diferentes contextos fundamen-
tales: familiar, medios de comunicacion, escolar, internet y otros ambientes cercanos.
La exposicidn a conductas agresivas en estos entornos esté directamente relacionada
con el desarrollo de conductas antisociales o agresivas.

La familia, es el nucleo principal de desarrollo psicoldgico y de apoyo para los menores
en la que se aprenden la mayor parte de las conductas sociales y emocionales (Fernan-
dez y Ponce de Ledn, 2011). Desde la cuna, los nifos estan sometidos a este proceso
de aprendizaje, por eso es necesario que desde un inicio la familia ajuste las normas e
incentive una comunicacion afectiva célida durante el periodo de crianza, ya que con
ello se garantiza una buena socializacion del menor (Del Barrio, Carrasco, Rodriguez y
Gordillo, 2009). Pero a veces las familias no ejercen de igual manera la transmision de
afecto y valores, ni tampoco establecen formas de comunicacion éptimas que permi-
tan dar una respuesta emocional satisfactoria a los hijos (Hernandez, Gomez, Martin y
Gonzélez, 2008), dando lugar a la aparicion de comportamientos agresivos.

2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADQUISICION DE CONDUCTAS
AGRESIVAS EN LA INFANCIA

Existen varios factores que estan relacionados con la adquisicion de conductas agre-
sivas durante la infancia, adolescencia y juventud, entre ellos se podrian destacar el
poder adquisitivo, el nivel de formaciéon de los miembros de la familia, las situaciones
de exclusion social, los diferentes estilos educativos adoptados por los padres y la
exposicion reiterada a episodios agresivos.

Los modelos de crianza de los hijos varian en funcion de la composicion familiar y cla-
se social. Las familias en situacion de exclusion social, suelen transmitir a sus hijos la
inseguridad, desarraigo y marginacion que padecen, por lo que es muy frecuente que
los patrones de comportamiento se vuelvan a reproducir, generando la continuidad de
altos niveles de hostilidad en la familia (Del Barrio et al. 2009).
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Otro factor relacionado con el desarrollo de conductas agresivas en el menor es el es-
tilo educativo utilizado por los padres en la educacion de sus hijos. Los basados en un
modelo de disciplina coercitiva y en la ausencia de interacciones positivas y agradables
entre padres e hijos dificultan el aprendizaje de patrones de comportamiento alternativos
a la violencia y la hostilidad (Hernandez et al. 2008). Por otro lado, los estilos educativos
basados en una permisividad excesiva, pueden tener también efectos negativos porque
generan conductas inmaduras en los hijos, escaso autocontrol, falta de independencia
e incapacidad para la toma de decisiones y la asuncion de responsabilidades, lo que a
la larga origina indefension, frustracion y consecuentemente agresividad (Olweus, 1993).

Otro factor que puede influir en la adquisicion de conductas agresivas es la observa-
cién y exposicion reiterada a la violencia en los entornos mas cercanos del menor. Ser
testigo de estas conductas produce un fuerte impacto emocional en el menor. También
puede desarrollar un procesamiento disfuncional en su asimilacion, donde el nifo pue-
de interiorizar e incluso justificar estas conductas agresivas, lo que en el futuro puede
dar lugar a su imitacion y reproduccion, teniendo en cuenta las teorias del aprendizaje
vicario o social (Bandura, 1986). Los menores pueden llegar a aceptar la violencia con-
siderandola como “normal”. Si esto ocurre, el menor suele ser mas violento y ademas
puede aprender a utilizar sus comportamientos agresivos como un medio apropiado
para obtener lo que desea, 0 como una solucidn ante los problemas que puedan plan-
tearse con sus semejantes (Orue y Calvete, 2012).

3. AMBITOS MAS INFLUYENTES EN EL DESARROLLO
DE CONDUCTAS ANTISOCIALES

Los nifos estan expuestos a la violencia, de forma directa o indirecta, en diferentes
contextos fundamentales: familiar, escolar, medios de comunicacion y entornos am-
bientales cercanos.

La familia, entendiendo esta como un sistema, dispone de una estructura que atiende
a la interaccion interna de sus integrantes, pero también a la interaccion externa con el
medio que le rodea. Es una red de comunicacion entrelazada donde todos los miem-
bros se influyen entre si (Fernandez y Ponce de Ledn, 2011). Todo intento de actuar
sobre cualquier tipo de violencia infantil ha de tener en cuenta el contexto familiar y su
funcionamiento porque existe una clara relacion entre los habitos de crianza y la apari-
cién de conductas agresivas en los hijos (Del Barrio et al. 2009).

Los medios de comunicacion, a veces, representan también uno de los principales
agentes de socializacion en nuestra sociedad actual. Su influencia es preocupante
debido a la agresividad y violencia que transmiten sus contenidos y a la repercusion
que tienen en el desarrollo de la personalidad de los nifos y jovenes, a través de los
modelos de comportamiento que en ellos se muestran (Mesa, 2002).

2° Cuatr. 2013, n° 69 [21-30] ISSN 1134-0091 23

DOSSIER



DOSSIER

Concepcioén Castro | Francisco Javier Garcia

La television y otros medios actuales de comunicacion (Internet), que a veces suple los
tiempos de soledad que vive el menor y adolescente, tienen dos efectos contradictorios;
por un lado el positivo, porque refuerzan habilidades de estudio, permiten un aprendizaje
educativo y amplian la informacion disponible en areas muy diversas; y por otro el negativo,
porque reducen el tiempo dedicado a los juegos creativos, la cantidad de informacion fa-
cilitada no permite procesar adecuadamente toda la informacion que observan, y también
pueden llegar a adoptar modelos de comportamientos peligrosos v violentos.

Los medios de comunicacion no discriminan la informacion, sino que se manifiestan
sin respetar edades ni sensibilidades, enfrentan a los nifos a manifestaciones adultas
de diversa indole: sexual, econémica, de muerte, de violencia y de enfermedad. Su
influencia es poderosa en el desarrollo de un sistema de valores y en la formacion del
comportamiento (Mesa, 2002).

Los ninos espanoles dedican dos horas y treinta y ocho minutos al dia delante de la
television (Barlovento Comunicacion, 2004-2007); y el 31 % la ven siempre solos y un
43 % de nifos, entre 7 y 16 anos, reconocen que sus padres les permiten ver progra-
mas no adecuados a su edad. Por otro lado, los progenitores, en un 43 %, aseguran
no poner limites de tiempo a sus hijos para ver la television (Gabinete de estudios de
Comunicacion, 2002). La exposicion de la violencia en los medios de comunicacion
tiene efectos negativos en los menores y adolescentes, los cuales estan sometidos a
un continuo impacto negativo de riesgo y tension que puede incidir en su desarrollo.
Sus efectos suelen ser perjudiciales porque los nifos pueden (Mesa, 2002):

Volverse inmunes al horror de la violencia.

Aceptar gradualmente la violencia como modelo de resolver los problemas.
Imitar la violencia que observan.

Identificarse con ciertos caracteres, ya sean victimas o agresores.

Las personas que observan escenas violentas en los medios de comunicacion, actua-
ran de forma mas agresiva ante su realidad, imitando asf los modelos observados. La
adquisicion de comportamientos agresivos se pueden aprender a partir de la observa-
cion y la imitacion de modelos de referencia (Bandura, 1986).

Las repercusiones de estos modelos de comportamiento, en los menores y adoles-
centes, contribuyen a desencadenar actos violentos también en el seno de la escuela.
Las manifestaciones agresivas mas frecuentes en la escuela parecen ser el rechazo
verbal y la exclusion social entre iguales, frente a las agresiones fisicas. Este tipo de
agresiones se producen, con mayor frecuencia, durante el tiempo del recreo en las que
hay poca presencia de adultos que puedan intervenir en estas situaciones.

Segun Diaz-Aguado (2006) el perfil general de las victimas es el de una persona fuer-
temente aislada, sin amigos y bastante impopular. La victimizaciéon puede hacer que
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aumente mas su impopularidad y aislamiento. Por otro lado, las caracteristicas genera-
les de los agresores o0 adolescentes que acosan a sus comparneros segun esta autora,
suelen ser: la necesidad de protagonismo, baja autoestima, sentirse rechazados por
los comparnieros de clase, razonar situaciones conflictivas de forma absolutista e indivi-
dualista, manifestar hostilidad hacia figuras de autoridad, justificar y utilizar la violencia,
no se identifican con el sistema escolar, llevarse mal con sus profesores, tener dificul-
tades para concentrarse y el abandono prematuro de la escuela. Son percibidos por
sus companeros como intolerantes, arrogantes y fracasados. El sentirse excluido de
grupos de iguales puede incrementar el riesgo de refugiarse junto con otros individuos,
también excluidos, estableciendo guetos violentos.

En el ano 2012, Orue y Calvete realizaron un estudio para evaluar el papel mediador de la
justificacion de la violencia en la relacion entre exposicion a la misma y conducta agresiva
en los contextos: hogar, colegio, vecindario y television. Diferenciaron dos tipos de conduc-
tas agresivas dependiendo de la motivacion del agresor: proactiva (accion deliberada con
intencion de conseguir algo) y reactiva (reaccion furiosa frente a una amenaza percibida).
Los resultados del estudio mostraron que ser testigo de la violencia en casa y observar
violencia en la television, predice tanto la conducta agresiva proactiva como la reactiva, re-
lacion que esta mediada por la justificacion de la violencia. Los nifios expuestos a violencia
seréan mas agresivos en el futuro. Sin embargo ser testigo de la violencia en el colegio y en
el vecindario no predice ninguna conducta agresiva. La victimizacion, independientemente
del contexto en el que se dé, predice la conducta agresiva proactiva y reactiva. A continua-
cién se representan los resultados de este estudio en la Figura 1.
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Figura 1. Relaciones entre exposicion a la violencia y agresividad en diferentes contextos.
Fuente: Basado en Orug, I., y Calvete, E. (2012). La justificacion de la violencia como mediador de la relacion
entre la exposicion a la violencia y la conducta agresiva en la infancia. Psicothema, 24, 42-47.
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En otro estudio realizado por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (2008), deno-
minado Sondeo sobre la Juventud en Espana (Tercera Oleada), se analizé la opinion
sobre el grado de violencia en nuestra sociedad y concretamente en la juventud. En
el informe, se abordaron distintas areas de investigacion: el grado en el que se perci-
ben comportamientos violentos en los distintos ambitos estudiados (entorno familiar,
laboral, escolar, en los espacios de ocio y en los entornos mas cercanos); factores que
influyen sobre la violencia juvenil (consumo de alcohol/drogas, malos tratos fisicos,
caracter, nivel cultural, entorno, situacion econémica y medios de comunicacion); ra-
zones por las que se puede justificar la violencia; su vinculacion con los malos tratos
recibidos (fisicos, sexuales 0 psicoldgicos) y la descripcion de la participacion activa
en diversos actos violentos. Del analisis de los resultados obtenidos en este estudio
se extraen las siguientes conclusiones principales: 1). Se confirma que la violencia
estd muy extendida en nuestra sociedad (58,2 %) y entre la juventud (46,8 %); 2). Un
alto porcentaje de jévenes manifiestan haber sufrido alguna vez agresiones fisicas por
companeros en la escuela o en su lugar de trabajo (17,8 %), siendo por gente desco-
nocida (14,7 %) y por amigos (10,4 %). (Ver Figura 2).

fisicamente por tus padres 1.6
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fisicameante por gente descanocida 14,7
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Figura 2. Resultados para los jévenes que han sido victimas de algun tipo de violencia, agresion o
maltrato.

Fuente: Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). (2008). Sondeo sobre la Juventud en Espaha (Ter-
cera Oleada), Estudio 2774. Madrid: Publicaciones del Centro de Investigaciones Socioldgicas.

Segun este estudio, los entornos en los que Mas se perciben los comportamientos agre-
sivos/violentos son los relacionados con el ocio y Ios mas cercanos a los jovenes (barrio,
calle, pueblo, escuela); sin embargo sobre la percepcion de la violencia en el entorno
familiar, los resultados muestran un bajo indice (3 %). En cuanto a las razones por las que
se justificaria recurrir al uso de la violencia, el 64,1 % manifiesta que no recurriria a ella bajo
ningun concepto, frente a un 20 % que si lo harian en “defensa propia”.
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Este estudio también nos ofrece las claves para entender los factores que pueden
influir en el comportamiento violento de la juventud, entre ellos se destacan: el consu-
mo de alcohol y/o drogas, el entorno en el que viven, el caracter de la persona y ha-
ber sufrido previamente malos tratos. Por Ultimo, sefalar que las situaciones violentas
en las que suelen estar involucrados los jovenes estan relacionadas principalmente
con: enfrentamientos violentos con amigos/as o comparieros/as de estudios o trabajo
(18,9 %), enfrentamientos violentos entre pandillas, bandas juveniles, rivales deportivos
(14,2 %) y con destrozos del mobiliario urbano (papeleras, farolas, bancos, etc.) u otros
objetos, como rayar coches, etc. (12,1 %).

Es evidente que la violencia esta instalada en numerosos ambitos de la vida cotidiana,
y que la familia ocupa una funcion determinante en la prevencion de las conductas
agresivas en los menores y jovenes, desde la eleccion del estilo de crianza, la utiliza-
cién de una comunicacion fluida y afectiva, la formacion de una convivencia familiar
pacifica y segura, la ausencia de maltrato o incluso el control de la exposicion hacia las
nuevas formas de comunicacion, como Internet.

4. CONCLUSIONES

Analizando los resultados de los estudios comentados previamente, se puede con-
cluir que la familia, preferentemente los padres, poseen un protagonismo especial en
la prevencion de conductas desadaptadas, siendo los encargados de educar hacia
el aprendizaje de comportamientos socialmente adecuados y de establecer 6ptimas
formas de comunicacidén que permitan dar una respuesta emocional satisfactoria a
los hijos (Yuste y Pérez, 2008). Es importante comentar la trascendencia que tiene
mantener una relacion afectiva entre padres-hijos para evitar conductas agresivas en el
futuro, para responden a las sefiales emocionales de los hijos y para lograr una sintonia
emocional que impida el desarrollo de conductas problematicas en los nifios.

La capacidad de responder empaticamente a las emociones de los otros tiene una cla-
ra relacion con el afecto de las figuras del apego, la familia. La transmision de valores
y normas de padres a hijos debe realizarse a través de una relacion afectiva, cercana
y de comunicacion sintonizada. La familia es el agente principal y fundamental de in-
fluencia en el sujeto para aprender y desarrollar futuras actitudes violentas.

En las manifestaciones violentas y/o agresivas de los hijos, asi como el desarrollo de
estas, influye el clima familiar en el que se encuentren. Conflictos o malos tratos, gra-
do de agresividad, intensidad, frecuencia, duracién y resolucion final son observados
y percibidos por los hijos que, a largo plazo, puede impactar en su desarrollo y en la
forma de afrontar las situaciones o problemas, aceptando e interiorizando la violencia
como la Unica manera de resolverlos. Los nifios que han sido expuestos a la violencia
son mas agresivos en el futuro.
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Estudios previos, como los de Orue y Calvete (2012), sugieren que los desajustes origina-
dos en el entorno familiar tienen un impacto decisivo para la aparicion de conductas agre-
sivas en los ninos, probablemente porque la familia es el contexto donde el nifio deberia
sentirse mas seguro para tener un desarrollo adecuado y alejarse de conductas inadap-
tadas (Davies y Cummings, 1994). Por otro lado, hay que considerar que en la actualidad
se ha producido una serie de cambios que han generado dificultades a los padres para
ejercer su labor educativa, ya que el tiempo dedicado a la interaccion filial se ha acortado
debido a la incorporacion laboral de ambos conyuges. Sin embargo, la mejora de los ha-
bitos y estilos de crianza es, sin duda, una de las claves en el proceso de prevencion de
la agresividad (Del Barrio, Carrasco, Rodriguez y Gordillo, 2009).

En cuanto a las manifestaciones conductuales desajustadas en los nifos, estas pue-
den ser desde desobediencias iniciales hasta comportamientos extremadamente
agresivos. Los factores de riesgo leve pueden ir creciendo en frecuencia, en forma y
funciones e ir extendiéndose a diferentes contextos (Hernandez, Gémez, Martin y Gon-
zélez, 2008). Es necesario detectar los comportamientos problematicos y las condicio-
nes motivacionales y contextuales en los que se generan y desarrollan (casa, escuela,
vecindario) porque los niflos que estan expuestos a la violencia en un contexto tienden
a estarlo también en otro lugar (Orue y Calvete, 2012).

Por otro lado, continda constatandose que ser testigo de violencia en casa y en los
medios de comunicacion, aumenta la conducta agresiva en los nifios, tanto la agresion
reactiva como la proactiva. Los medios de comunicacion influyen en nifios y jovenes en
su forma de atender y captar la realidad, en la percepcion de valores y normas sociales.

La violencia no se da tan solo en la calle 0 en la familia, también se reproduce en el
ambito escolar, entre iguales. Burlas, insultos, amenazas, agresiones fisicas, aislamien-
to sistemético e intimidaciones que originan problemas y se prolongan durante cierto
tiempo por ignorancia o pasividad de las personas cercanas a la victima sin intervenir
directamente (Diaz-Aguado, 2006). Segun los resultados del estudio del CIS 2008,
la violencia esta muy extendida entre la juventud. Teniendo en cuenta estos datos, y
considerando los resultados de investigacion realizados al respecto, es preocupante
que este tipo de agresiones suelen ser silenciadas y no denunciadas al profesorado
entre otras razones, por ser el mismo contexto en el que se desarrollan, que son moti-
vos que llevan a la conclusion que en la escuela, aunque intente ayudar e intervenir en
estos actos, el desconocimiento de ellos como un no saber impedirlo, conlleva a que
el conflicto quede sin resolver y se reproduzca continuamente.

La importancia de la familia como agente principal en el desarrollo de conductas pro-
blematicas o antisociales en los menores, justifica la elaboracion de mas investigacio-
nes que permitan dar continuidad a la investigacion realizada hasta el momento sobre
la violencia, ampliando a su vez su estudio hacia otros ambitos emergentes, que han
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sido poco evaluados, como son Internet y los teléfonos méviles. Su uso y repercusion
en la juventud es elevado, pero se desconoce el grado de alcance, efecto e influen-
cia en el desarrollo o reproduccion de conductas disruptivas, antisociales, violentas y
agresivas en menores y adolescentes. Con esta finalidad deberian realizarse investiga-
ciones transversales y longitudinales. Las primeras para analizar su efecto inmediato, y
las segundas para entender el por qué las manifestaciones violentas se siguen mante-
niendo con el transcurso de los anos.

Los menores y adolescentes tienen mayores posibilidades de modificar determinados
comportamientos, porque tienen a su alcance mucha mas informacion, con la que
escoger y decidir sobre sus propias conductas; pero deberan elaborar por si mismos
un sistema apropiado de comportamiento no agresivo, que les aleje del sistema apren-
dido por los adultos, en el caso de que este hubiera sido violento.
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Resumen: Este articulo analiza las principales caracteristicas de la Ley que despenaliza y regula
el aborto en Uruguay en circunstancias especificas, considerando a la vez los nuevos espacios
de intervencion que en base a ello se generan para el Trabajo Social. Se propone un enfoque
analitico-reflexivo que permite cumplir con los objetivos basicos siendo estos presentar en forma
sucinta los aspectos considerados mas sobresalientes de la citada Ley y aportar insumos que
permitan al lector adoptar una postura critica y/o reflexiva sobre la temética del aborto despena-
lizado. Para fundamentar el trabajo se recurrié a fuentes de datos secundarias. Las conclusiones
generales indican que, a pesar del relativo poco tiempo de entrada en vigencia de la Ley, puede
observarse que existe una alta concrecion de abortos entre el total de consultas de las usuarias
en las instituciones médicas habilitadas; por otro lado, aunque se haya reglamentado el aborto,
los debates a favor y en contra contindian; asimismo, se considera que esta Ley destaca a Uru-
guay en el contexto latinoamericano como uno de los pocos paises en legislar esta practica.

Palabras Clave: Aborto, Ley, Despenalizacion, Voluntaria, Uruguay.

Abstract: This article analyses the main characteristics of the new law decriminalizing abortion in
Uruguay under specific circumstances and it examines the opportunities for intervention that the new
situation generates in the field of social work. It uses an analytical-reflective approach to succinctly
present the most significant aspects of the law and put forward critical/reflective considerations on the
topic of decriminalized abortion. The article is based on secondary sources of information. The general
conclusions drawn suggest that despite the relatively recent enactment of the law, a high number of
abortions are being sought by users of the medical institutions authorised to perform the procedure.
Furthermore, although abortion is now regulated by law, debates continue both in favour of and against
it. In addition, this article discusses the fact that Uruguay now occupies a unique position in Latin Ame-
rica, as it is one of the few countries in the region to have passed legislation on this topic.
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1. INTRODUCCION

Este articulo pretende analizar el rol de los trabajadores sociales' uruguayos tras la
aprobacion y aplicacion de la Ley 18.987, siendo la que habilita al Estado a regular y
despenalizar la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), en todo el territorio nacional,
bajo circunstancias especificas.

La eleccion del tema se baso en su vigencia y relevancia a nivel nacional e internacio-
nal dado que el debate en torno a la despenalizacion del aborto ha tomado interés en
varios ambitos de la sociedad en todo el mundo, esto es, en lo politico, académico,
religioso, social y en especial en las organizaciones feministas.

Los objetivos basicos del trabajo son aportar elementos considerados relevantes para
el debate intra e interprofesional sobre las intervenciones del Trabajo Social en este
marco y proveer al lector de informacion general sobre lo que es la nueva Ley y qué
involucra su vigencia.

Sobre la metodologia empleada, se indica la utilizacion de fuentes de datos secunda-
rias como fuentes documentales y recursos on-line.

El cuerpo del articulo se divide en tres secciones: en la primera se dan a conocer los
aspectos generales de la Ley, la segunda se enfoca hacia la intervencion directa del
Trabajo Social en el proceso de la IVE y la tercera corresponde a las conclusiones.

2. LA LEY APROBADA

El 17 de octubre de 2012, por 17 votos en 31, el Senado uruguayo aprobd la Ley
N.° 18.987 que regula y despenaliza la IVE en condiciones definidas. Con esto,
Uruguay puso fin a casi treinta afnos de confrontaciones entre opiniones a favor y en
contra de amparar esta practica desde lo juridico, a la vez que pasoé a ser el mas re-
ciente pais latinoamericano en no penar este procedimiento luego de que en términos
generales ya lo hicieran Cuba, Guyana, Puerto Rico y la capital de México.

EstalLey, junto conla 18.426 (Derechos en Salud Sexual y Reproductiva del 01.12.2010),
busca garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de todas
y todos los uruguayos, promoviendo al mismo tiempo la procreacion consciente y
responsable. Se constituye asi como uno de los pilares en el avance que esta teniendo
el pais en materia de atencion y cuidado de la salud sexual y reproductiva de toda la
poblacion con perspectiva de derechos y género.

1 Cuando se exprese “el” o “los trabajadores sociales” se hace en sentido neutro, sin una connotacion machista.
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En este sentido, en el Manual de Procedimientos para el Manejo Sanitario de la Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo (MPMSIVE, 2012) se enuncia que la citada Ley tiene
el propdsito de crear y garantizar las condiciones favorecedoras de las practicas pro-
fesionales que involucren el trato digno, la calidad en la atencion sanitaria y el respeto
al derecho y a la decision de la mujer para realizar la IVE. A partir de esto, los resulta-
dos directos pasarian por la disminucion de los riesgos y dafos del aborto inseguro
y clandestino, de las consecuencias del embarazo no deseado ni planificado y de la
mortalidad y morbilidad de las mujeres que realizan esta practica en esas condiciones.

Son varios los aspectos de la IVE que deben considerarse, entre estos, se destacan su
alcance nacional y la gratuidad del procedimiento para las usuarias como lo establecen
respectivamente el Articulo 20 y 25 del Decreto Reglamentario N.° 375/0122; “todas las
instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud tendran la obligacion de cumplir
con lo preceptuado en la presente Ley” (Articulo 20); “las instituciones autorizadas de
acuerdo a este capitulo deberan celebrar convenios y contratos para que las usuarias
que soliciten la interrupcion voluntaria del embarazo amparadas por la ley que se re-
glamenta tengan garantizados sus derechos, debiendo la Institucion Médica hacerse
cargo de todos los gastos” (Articulo 25).

Desde la dptica del Trabajo Social, una posible lectura sugiere que el caracter universal
y gratuito de la IVE permite la democratizacion en el acceso a tal practica ya que puede
solicitarla cualquier mujer que cumpla con los plazos, condiciones y requisitos estable-
cidos con independencia de su nivel socioecondémico, educativo, creencias religiosas,
preferencias politicas, concepciones filosdficas y cualquier otra caracteristica que se
considere de su singularidad.

Asimismo, esta Ley representa un nuevo logro en la ampliacién de los espacios de
ciudadania y de los derechos de toda la poblacion, pero mas que nada de las muijeres.
Con ello se visualiza el compromiso del Estado de escuchar, atender y resolver una
de las demandas que en los ultimos afos se ha colocado con creciente insistencia y
trascendencia sobre la mesa de debate entre los representantes del Gobierno, Orga-
nizaciones No Gubernamentales (ONG) y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC).

Otra particularidad clave que tener en cuenta es el tiempo de gestacion dentro del que
se puede concretar la IVE: en el MPMSIVE se sefiala que este nuevo marco juridico
“(...) garantiza el derecho a la procreacion consciente y responsable, despenaliza la
interrupcion voluntaria del embarazo hasta la 12.2 semana, en general, en base a requi-
sitos y determinadas condiciones, y establece situaciones de excepcion” (MPMSIVE,
2012: 4), por lo que “la interrupcion voluntaria del embarazo no sera penalizada y en
consecuencia no seran aplicables los articulos 325 y 325 bis del Codigo Penal, para el

2 Decreto N.° 375/012 del 22.11.2012: Reglamentacion de la Ley 18.987. Extraido del sitio web de la Pre-
sidencia de la Republica Oriental del Uruguay.
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caso en el que la mujer cumpla con los requisitos que se establecen (...) y se realice
durante las primeras doce semanas de gravidez” (Articulo 2, Ley 18.9873).

En este sentido, para acceder a la IVE la solicitante deberd cumplir con estos requi-
sitos: expresar verbalmente su deseo de interrumpir el embarazo?, tener ciudadania
uruguaya (natural o legal) o ser una mujer extranjera que pueda comprobar fehacien-
temente su residencia en el pais como minimo de un afno y realizar la solicitud del pro-
cedimiento dentro de las doce semanas iniciales de embarazo inclusive. Todos estos
requisitos deberan registrarse desde la primera consulta médica (MPMSIVE, 2012).

Cabe aclarar que también se hara la IVE dentro de las doce primeras semanas de
gestacion cuando una mujer menor de 18 anos asi lo desee y cuando se trate de
una muijer judicialmente declarada incapaz, pero se tendra que respetar el protocolo
establecido. En el primer caso, el médico tratante solicitara a quien esté a cargo de
la menor la autorizacion necesaria para llevar a cabo el procedimiento; de negarse o no
conseguirse el permiso, ella podra concurrir ante el Juez competente para que la autorice
llevando los antecedentes generados por el equipo médico interviniente (Articulo 7, Ley
18.987). Para el segundo sera necesario “(...) el consentimiento informado de su curador
vy venia judicial del Juez competente del domicilio de la incapaz que -previa vista al
Ministerio Publico- evaluara la conveniencia del otorgamiento de la misma, respetando
siempre el derecho de la mujer a procrear si el motivo de su incapacidad no le impidiere
tener descendencia” (Articulo 8, Ley 18.987).

Por otro lado, como situaciones de excepcion se entienden las circunstancias, plazos
y requisitos que no se ajustan con lo establecido en los Articulos 2 y 3 de esta Ley pero
que por sus caracteristicas especiales permiten realizar la IVE, siendo estos: “(...) a)
cuando la gravidez implique un grave riesgo para la salud de la mujer. En estos casos
se debera tratar de salvar la vida del embrion o feto sin poner en peligro la vida o la
salud de la mujer; b) cuando se verifique un proceso patoldgico, que provoque mal-
formaciones incompatibles con la vida extrauterina; c) cuando fuera producto de una
violacion acreditada con la constancia de la denuncia judicial, dentro de las catorce
semanas de gestacion” (Articulo 6, Ley 18.987).

En la primera consulta médica, es deber de la usuaria dar cuenta de las condiciones
en las que ha ocurrido la concepcion, esto es, explicar si esta pasando por dificultades
de tipo econémico, social, familiar y/o etario que en su opinidn no le permitan continuar
con el embarazo.

3 Ley 18.987 del 17.10.2012: Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Extraida del sitio web del Parlamento
del Uruguay.

4 Excepto cuando la mujer, por su estado de salud o debido a intervenciones de emergencia, no pueda
prestarlo y esté en grave riesgo su vida o su salud bio-sico-social (Articulos 15y 16, Decreto 375/012).
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3. NUEVOS ESCENARIOS PARA EL TRABAJO SOCIAL

A partir de este momento comienza la intervencion del trabajador social ya que en el
mismo dia o al inmediato siguiente de la primera consulta médica, se hara la reunion
del equipo interdisciplinario integrado por al menos tres profesionales: un médico gine-
cologo, un psicélogo y un trabajador social.

Este equipo brindara apoyo psicoldgico y social a la usuaria garantizandole la disposi-
cion de la informacion necesaria para que tome una decision consciente, responsable
y voluntaria sobre la realizacion -o no- de la IVE.

En este sentido, el mapa de ruta para casos generales (mujeres que cumplen con los
requisitos y plazos establecidos dentro de las doce primeras semanas de gestacion)
indica que se llevaran a cabo tres consultas: en la primera, la mujer manifestara oral-
mente su voluntad de interrumpir el embarazo, en la segunda se hara la reunion con el
nombrado equipo luego de la cual la solicitante tendra un minimo de cinco dias conse-
cutivos para reflexionar sobre su peticion. Transcurrido ese intervalo, la usuaria podra
solicitar la tercera consulta, que sera con el ginecélogo y que debera hacerse dentro de
las 24 horas de su formulacion; si ratifica su deseo de realizar la IVE, inmediatamente
se comenzaran a dar todos los pasos necesarios para llevar a cabo el procedimiento
que, atendiendo a la evidencia cientifica disponible, procurara la disminucion de ries-
gos y dafnos (Articulo 3, Ley 18.987 y Articulo 9, Decreto 375/012).

Ademas existe una cuarta consulta (“Control Post IVE”) cuyos propositos son verificar
que el procedimiento ha sido exitoso y seguro para la mujer y registrar la informaciéon
requerida por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Dicho control se llevara a cabo
preferentemente con el ginecobstetra indicado para la IVE, pudiendo también hacerse
con el médico de familia o con la obstetra partera (MPMSIVE, 2012).

Para todos los casos, los deberes del equipo comprenden “(...) a) orientar y asesorar a la
mujer sobre los medios adecuados para prevenir embarazos futuros y sobre la forma de
acceder a estos, asi como respecto a los programas de planificacion familiar existentes; b)
entrevistarse con el progenitor, en el caso que se haya recabado previamente el consen-
timiento expreso de la mujer; ¢) garantizar, dentro del marco de su competencia, que el
proceso de decision de la mujer permanezca exento de presiones de terceros®, sea para
continuar o interrumpir el embarazo,; d) cumplir con el protocolo de actuacion de los grupos
interdisciplinarios dispuesto por el Ministerio de Salud Publica; e) abstenerse de asumir la
funcion de denegar o autorizar la interrupcion” (Articulo 4, Ley 18.987).

5  Serefiere a las presiones que podrian darse dentro del ambito institucional, entre otras, que en las con-
sultas estén presentes personas ajenas al equipo técnico, partidarios manifestandose a favor o en contra de
la IVE y folleteria o publicidad sin sentido informativo y que exprese apoyo o rechazo a la practica nombrada.
(Literal c), Articulo 13, Decreto 375/012).
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En este contexto, el rol especifico del trabajador social se remite a asesorar a la solici-
tante sobre las decisiones personales y familiares, las prestaciones sociales de trabajo
y vivienda, los alcances de la Ley y sus derechos y el apoyo brindado por las redes so-
ciales. También le informara en lo referido a las alternativas al aborto provocado como
es, por ejemplo, la opcién de dar a su hijo/a en adopciéon®. Le resaltara a la mujer,
asimismo, la importancia de contar con acompahamiento (sea del progenitor o de
cualquier otra persona de su confianza) durante la IVE (MPMSIVE, 2012).

Hay que considerar que el hecho de optar por la IVE, en algunos casos, puede re-
presentar una salida de emergencia para la solicitante ya que es posible que existan
fuertes presiones ejercidas desde su entorno intimo para que interrumpa su embarazo,
y Si a eso se le suma un contexto de precariedad socioecondmica, familiar y/o biold-
gica (por riesgos potenciales o reales a su salud), resulta comprensible que ante este
panorama decida no continuar con la gestacion.

Por otro lado, sobre la entrevista con el progenitor debe tenerse en cuenta que el
Articulo 13 del Decreto 375/012 enuncia claramente que si la mujer no desea que lo
entrevisten, el equipo interdisciplinario respetara su voluntad, no ejerciendo sobre ella
ningun tipo de influencia para que cambie de decision.

Del mismo modo el Articulo 14 del mismo documento sefala que cuando la usuaria
exprese su deseo de que el progenitor sea entrevistado, el equipo establecera con él
un dia y hora para tal fin. Dicha entrevista se remite a informarle lo que establece la Ley
18.987 y su Decreto Reglamentario incluyendo al mismo tiempo la informacion que a
su momento brinden las guias confeccionadas por el MSP. De ninguna manera esta
entrevista representara o llevara a un retraso o cese del procedimiento encarado.

4. CONCLUSIONES

La despenalizacion del aborto colocd a Uruguay como una de las pocas excepciones
entre los paises sudamericanos que quitan el caracter punible de la practica. A nivel
regional, se ratifico el legado histérico del pais como pionero en crear leyes que fueron
adelantadas para su época y en velar y garantizar desde el Estado por los derechos de
la poblacion, basta para ello remitirse con algunos ejemplos de las primeras décadas
del siglo XX como por ejemplo la admision del divorcio por solamente voluntad de la
mujer (1913), la creacion de un Estado laico (1917) y el sufragio femenino en un ple-
biscito local (1927).

6 Sin embargo, en Uruguay siguen existiendo retrasos para la adopcion de menores debido a que los
tramites legales llevan un largo tiempo (a veces mas de seis afos) y son muchos los interesados en adoptar,
mas aun desde que las parejas homosexuales pueden hacerlo tras las modificaciones hechas al “Codigo de
la Nifiez y la Adolescencia” y que se expresan en la Ley N° 18.590 del 18.09.2009.
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A cuatro meses de su aprobacion, la Ley 18.987 continda involucrando una pluralidad
de puntos de vista con opiniones a favor, en contra y también, por qué no, neutras. Es
esperable en ese sentido un periodo de asimilacion y adaptacion necesario para enca-
rar los nuevos retos que se estan planteando en los equipos profesionales implicados
en el tema y también para el conjunto de la sociedad pues conviene recordar que la
controversia acerca de la despenalizacion del aborto llevo casi treinta anos.

Durante ese tiempo, una multiplicidad y heterogeneidad de actores y organizaciones
han dado sus fundamentos en contra y a favor del tema y lo hicieron manifestandose
desde el sector poalitico, religioso, académico, Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC). En el mejor de los casos, los deba-
tes han ayudado o permitido encontrar respuestas oportunas o aportaron elementos
Utiles para seguir construyendo ciudadania; interprétese esto como la creacion y/o
ampliacion y garantia desde el Estado de las condiciones, ambitos y posibilidades
reales para ejercer los derechos de las personas, en este caso, para una sexualidad y
procreacion libre, consciente y responsable.

Por parte de las usuarias, la respuesta a esta Ley no se hizo esperar ya que los primeros
datos oficiales del MSP sefialan que solo entre el 10 y el 20 % de las consultantes, tras
recibir el asesoramiento profesional, decidieron proseguir con el embarazo. Asimismo, du-
rante el primer mes de vigencia de la IVE, se practicaron 200 abortos sin complicaciones
en todo el pais’, fundamentalmente en Montevideo y en instituciones médicas privadas?.

Referido al rol profesional y especifico del trabajador social, los nuevos desafios en la
materia pasan, en parte, por el disefo, ejecucion y evaluacion de intervenciones mas
eficaces y eficientes que permitan crear, ampliar, fortalecer y mantener las condiciones
de trabajo que favorezcan en este caso los procesos promotores y garantes del ejerci-
cio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas.

El desarrollo de esas nuevas intervenciones se dara mediante la articulacion conjunta
de las practicas inter e intraprofesionales y también a través del debate y la partici-
pacion de todos los actores que, desde distintas orbitas, tienen injerencia directa o
indirecta en toda la implementacion de la IVE, partiendo desde la primera consulta,
cuando la muijer exprese verbalmente su voluntad de realizarla.

Como toda experiencia nueva, solamente transitando por ella se podra obtener el aprendi-
zaje necesario. En todos los casos, se buscara concretar y evaluar las intervenciones, forta-
lecer las lineas de trabajo acertadas y corregir o que sea pertinente para tener un panorama
mas amplio de los resultados que se dieron y de los que posiblemente se daran.

7 Datos extraidos de la pagina web del MSP.

8 Tener en cuenta que el Sistema Nacional Integrado de Salud engloba a instituciones médicas publicas y
privadas.
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Naturalmente, no es lo mismo evaluar los datos oficiales a cuatro meses de aprobarse
la Ley que a un afio. Resta entonces esperar y seguir trabajando pues el cambio ya
empezo.
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Resumen: Las teorias éticas orientan nuestra practica profesional en el Trabajo Social, pero muy
pocos son capaces de identificarlas. Con el propdsito de que en el Trabajo Social cada profesio-
nal pueda identificar y medir objetivamente las teorias éticas de las que se derivan sus propias
valoraciones, hemos elaborado el Cuestionario de Autoevaluacion Etica (C-AE). Un cuestionario
que esta inspirado en la Theoretical Evaluation Self Test (TEST) de Daniel Coleman (2004), una
escala desarrollada para medir la orientacion tedrica de los terapeutas. Por tanto, el objetivo del
presente articulo es doble: en una primera parte, analizar algunas de las diferentes teorias éticas
existentes que mas han podido incidir en la practica profesional en el Trabajo Social y, en una
segunda parte, presentar las particularidades del C-AE.

Palabras Clave: Etica Profesional, Trabajo Social, Cuestionario, Teorias Eticas, Orientacion Etica.

Abstract: Ethical theories shape our professional practice as social workers, but few of us are
able to identify exactly which theories they are.To enable social work professionals to identify and
objectively measure the ethical theories upon which their evaluations are based, we have created
a tool called the Ethical Evaluation Self-Test (EES-T). The tool is a questionnaire inspired by the
Theoretical Evaluation Self Test (TEST) developed by Daniel Coleman (2004) to measure the theo-
retical orientation of therapists. The aim of this article is two-fold: first it attempts to analyse the
different ethical theories that have been most influential in the professional practice of social work
and, secondly, its presents the particular features of the EES-T.
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1. INTRODUCCION

Dos siglos después de que se originara la filosofia en el siglo VIl a. C., cuando Grecia
estaba dividida en ciudades-estado en las que cada una disfrutaba de leyes particula-
res e independientes de las demas, los filésofos griegos comienzan a reflexionar sobre
cudl deberia ser la conducta adecuada de cada sujeto para poder convivir en armonia
en la ciudad (ethos), asi como sobre el mejor modo de organizar y coordinar las insti-
tuciones para salvaguardar y perpetuar dicho modus vivendi (politica).

Con posterioridad, Inmanuel Kant, uno de los méas destacados pensadores de todos
los tiempos, cay6 en la cuenta de que la teoria precede a las observaciones y que las
observaciones y las acciones se encuentran orientadas por la teoria. Dicho de otro
modo, segun Kant para que pueda haber imposiciéon de nuestras leyes a la naturaleza
tiene que haber una teoria que imponer a lo que observemos. Como lo afirmara, Karl
Popper, “el mundo (...) es el resultado de nuestra interpretacion de los hechos obser-
vables a la luz de teorias que inventamos nosotros mismos” (2003: 237). Del mismo
modo que Kant, a lo largo de la Historia, ha habido pensadores que han marcado un
antes y un después en las reflexiones éticas de las sociedades a las que pertenecieron.
De hecho, tal fue el impacto de sus teorias éticas que, algunas de las valoraciones que
se derivan de las mismas todavia siguen vigentes, formando parte de nuestra forma de
vida cotidiana, sin que, la mayoria, seamos capaces de identificarlas.

Del mismo modo, como se atestigua a través de la revision de la literatura existente, la
impronta que han dejado en el Trabajo Social las teorias éticas de Aristoteles, Imma-
nuel Kant, John Stuart Mill, Karl Marx o Friedrich Nietzsche es innegable (Banks, 1997;
Uriz, 2000; Salcedo, 2001; Bermejo, 2002; Ballestero, 2006 y 2009; Moix, 20086; Vis-
carret, 2007 y 2009; Idareta, 2011 y 2012). No obstante, son pocos los profesionales
que logran identificar estas aportaciones a la hora de reflexionar e intervenir éticamente
en su ejercicio habitual. Con el propdsito de que las y los profesionales del Trabajo
Social y disciplinas afines sean capaces de identificar que sus valoraciones éticas tie-
nen su origen en algunas de las diferentes teorias éticas existentes, a partir de las que
mayor impacto han podido tener en el Trabajo Social, hemos elaborado el Cuestionario
de Autoevaluacion Etica (C-AE).

Por todo ello, en la primera parte, analizaremos algunas de las diferentes teorias éticas

existentes que mas han podido incidir en la practica profesional en el Trabajo Social v,
en una segunda parte, expondremos las caracteristicas del C-AE.
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2. INCIDENCIA DE ALGUNAS TEORIAS ETICAS EXISTENTES
EN LA ETICA DEL TRABAJO SOCIAL

Seguin Bermejo (2002), la Etica del Trabajo Social se articula en tres dimensiones: la di-
mension teleoldgica, la dimension deontoldgica y la dimension pragméatica. La dimen-
sion teleoldgica es la dimension mas general de las tres que estudia la finalidad especi-
fica de la profesion. La dimension deontoldgica estudia los valores, principios y normas
que guian la conducta profesional y que pretenden garantizar el logro de la finalidad a
la que aspira la profesion. Por su parte, la dimension pragmatica es la dimension mas
practica y compleja, ya que analiza éticamente las intervenciones concretas frente a un
usuario singular y sus inciertas y contingentes circunstancias vitales.

En lo que respecta a la dimension teleoldgica, esta inspirada en la ética de Aristoteles,
para el cual el bien es todo aquello a lo que aspira el ser humano (telos). Todo (incluido
el ser humano) aspira a su propio bien. Concretamente, la finalidad del Trabajo Social
es la promocion del bienestar social. De hecho, “solo quienes hayan reflexionado a
fondo sobre la finalidad de lo que hacen y procuran llevarlo a la practica, podran realizar
un trabajo éticamente cualificado, un ‘buen’ trabajo social” (Bermejo, 2002: 59).

Por otra parte, si tenemos en cuenta que el fundamento ético del Trabajo Social con-
siste en considerar al usuario como fin en si mismo y no como un medio, las finalidades
que se derivan de todo ello son las siguientes: lograr el bienestar del usuario (inspira-
dos en las teorias éticas de Aristdteles y J. S. Mill), potenciar el desarrollo autbnomo
del usuario (inspirados en la ética de |. Kant) y promover el cambio y la transformacion
social (inspirados en la propuesta de Karl Marx)'. De todo ello se deriva que los valores,
principios y normas en el Trabajo Social queden principal e inevitablemente impregna-
dos de las teorias éticas aristotélica, kantiana, utilitarista y marxista.

Asi, en lo relativo a la dimensién deontoldgica, el Trabajo Social hereda principalmente
del kantismo la importancia que los profesionales otorgan a la libertad individual del
usuario y del utilitarismo consecuencialista de Mill la importancia que representa para
el bienestar del usuario el analisis pormenorizado de las consecuencias de las acciones
del profesional. Estas presunciones basicas se concretan especificamente en el Traba-
jo Social en los principios de autodeterminacion, de confidencialidad, de tratamiento
no preferencial y de promocion del bien publico. De los cuales se deriva correlativa-
mente el no enjuiciamiento del usuario, la aceptacion de la decision del usuario y de
su exclusiva singularidad como ser auténomo que se autodetermina, el respeto de los
derechos del usuario y la promocién de su bienestar (Banks, 1997).

1 No obstante, en lo que respecta a la potenciacion del desarrollo de la autonomia del usuario, del mismo
modo que Bermejo (2002: 65, 66), consideramos que la autonomia, mas que un fin, es un derecho basico
del usuario que el profesional debe respetar.
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Por otra parte, pese a que en el Trabajo Social se haya profundizado mas en las di-
mensiones teleoldgica y deontoldgica, la dimension pragmatica es la que menos desa-
rrollada se encuentra (Idareta, 2011 y 2012). De hecho, las dos primeras dimensiones
tienen un alcance bastante limitado. Algo que se evidencia cuando las y los profesiona-
les se enfrentan a la incertidumbre y la contingencia inherentes a los casos concretos.
Segun Sartre, no existe moral que pueda sefalarnos el camino que debemos tomar,
ya que nadie puede decidirlo hasta que se encuentra frente al mismo.

Dicho de otro modo, un cddigo deontoldgico preestablecido, consensuado a priori, abs-
tracto y general, no puede orientarnos -0 se encuentra muy limitado para hacerlo- en
las imprevisibles y contingentes circunstancias de casos singulares y concretos. A un
codigo deontoldgico le resulta imposible prever lo que sucedera a partir de lo que tiene
preestablecido de antemano. Por ello, las y los profesionales del Trabajo Social buscan
soluciones ante estas circunstancias, siendo teorias éticas contemporaneas como las de
E. Lévinas y C. Gilligan las que advierten sobre la importancia del desarrollo de nuevas es-
trategias en la dimension pragmatica, planteando sus propias alternativas (Idareta, 2011).

A continuacion nos centraremos en explicar brevemente algunas de estas y otras teo-
rias éticas existentes que mas han podido incidir en la Etica del Trabajo Social?.

2.1. ARISTOTELES

Para Aristoteles, todo ser humano aspira a un fin en su vida. De hecho, el mejor de los
fines a los que aspira todo ser humano es la felicidad. La condicion de posibilidad de
la felicidad en el ser humano es pues, segun Aristételes, poder aspirar a la misma. El
modo de lograr este mejor fin, es decir, la felicidad, es en sociedad, en solidaridad con
los demas. No en vano, para Aristoteles, el ser humano es sociable por naturalezay es
bueno en tanto en cuanto se ajusta a su condicidn superior de ser racional a través de
la progresiva convergencia del ethos individual al ethos colectivo.

Dicho de otro modo, el sujeto comienza aspirando a lograr sus propios fines para lograr
su felicidad. A medida que convive con el resto de conciudadanos, los ayuda. Gracias
alo cual comienza a ser consciente de los problemas, las dificultades, las necesidades
y las carencias comunes de la mayoria. Es asi como comienza a familiarizarse con otra
felicidad que no es la individual, sino la felicidad para todos, siendo la politica el unico
medio a través del cual lograrla.

2 En este apartado somos deudor@s de las obras de autores como Ferrater (1 964a, 1964b, 1964c y
1964d), Satué y Bria i Perau (1997), Uriz (2000), Camps (20063, 2006b y 2006c¢), Uriz, Ballestero y Urien
(2007), Gémez y Muguerza (2009), Maclintyre (2010) y Uriz, Ballestero y Viscarret (2011).
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Por todo ello, para Aristételes la politica es una prolongacion que complementa a la
ética. Los sujetos, gracias a su inherente sociabilidad y bondad, toman conciencia de
los problemas comunes, asi como de la imperiosa necesidad de solventarlos a través
de la politica. Asi, el ciudadano comienza buscando su propia felicidad para continuar
buscando la de todos y cada uno de sus congéneres. La ética es la que le lleva a la
politica y la politica a la ética.

Para Aristoteles, la virtud consiste en el término medio entre dos extremos, siendo la
prudente moderacion la virtud por excelencia. Asi, el modo de lograr la felicidad es
a través del cumplimiento de las virtudes morales. A diferencia de la teoria ética de
Platén, la ética aristotélica es una ética practica que se lleva a cabo en una dimension
pragmatica.

2.2. INMANUEL KANT

Para Kant, la moral se basa en las acciones realizadas por el deber, que consiste en agque-
lla accion que se lleva a cabo por respeto a la ley moral racional. Dicho de otro modo, el
deber consiste en el sometimiento voluntario a la ley moral, sin obtener ni esperar a cam-
bio beneficio personal alguno. Por ello, Kant propone el imperativo categdrico, interno e
incondicionado, en contraposicion al imperativo hipotético, externamente condicionado.
El imperativo categdrico debe cumplir con los siguientes requisitos: la accion ha de ser
universalizable, es decir, extensible a todos los demas y, en esta accion, se ha de contem-
plar al sujeto humano como fin en si mismo y no como medio.

La primera condicion para que podamos hablar de imperativo categdrico ha de consis-
tir en actuar de modo que lo que (no) quieres que te hagan a ti, (no) se lo hagas a los
demas. Es decir, obrar de modo que la méaxima que quieras para ti, se pueda convertir
en ley universal (para todos). La segunda condicién consiste en tratar a los otros como
fines y no como medios. Es decir, obra de tal modo que trates siempre a la Humanidad
como un fin, y no te sirvas jamas de ella como de un medio. No debemos hacer del
sujeto humano un objeto del que lucrarnos personalmente.

Por todo ello, la ética kantiana es una ética formal, aprioristica y autbnoma. Es una
gética formal porque no atiende a las consecuencias materiales de nuestras acciones,
sino a las intenciones. Es a priori debido a que la accién parte de la ley moral a la que,
en conciencia, nos sometemos voluntariamente sin coaccion externa, siendo por ello
una ley anterior a nuestra experiencia, es decir, una ley racional. Para Kant, son mas
importantes las intenciones que las consecuencias de nuestras acciones. Finalmente,
€s una ética autbnoma, en tanto en cuanto Kant propone una ley moral universalizable
que cada sujeto se da a si mismo, por si mismo, para si mismo, sin coaccion ni coer-
cion externas y a la que se somete voluntariamente.
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2.3. JOHN STUART MILL

Segun Mill, la moral se basa en la utilidad y las consecuencias de las acciones. El de-
ber consiste en aquella acciéon voluntaria que reporte beneficios positivos personales
y, consiguientemente, para el conjunto. Mill propone el principio de mayor felicidad.
Contempla que una accion es buena o justa cuando es Util, es decir, cuando aumenta
o promueve la felicidad del mayor nimero posible de personas -a la que denomina
felicidad total-, asi como cuando las consecuencias de la misma son positivas, es
decir, cuando son buenas para el mayor nimero. Concibe que el ser humano posee
naturaleza social y que, por ello, desea estar unido a los demas y promover el interés
comun. Por todo ello, la felicidad consiste en el bienestar que todos buscan, asi como
en la presencia de bienestar y ausencia de dolor.

En contraposicion a la ética kantiana, la ética de Mill es una ética material y no egoista. Es
una ética material debido a que atiende a las acciones que nos reportan mayor beneficio,
es decir, a las consecuencias positivas. Para Mill, las consecuencias de nuestras accio-
nes son siempre mas importantes que las intenciones. Segun Mill, una accion es buena
0 justa si sus consecuencias nos reportan beneficio personal. Por lo tanto, la conducta
ética por excelencia es una conducta interesada que nos depara beneficios personales,
pero que, no por ello es egoista. Al desear y aumentar la propia felicidad, aumentamos a la
vez la felicidad de todos, es decir, la felicidad general. Y viceversa: al aumentar la felicidad
general, aumenta la de cada individuo.

2.4. KARL MARX

Desde la perspectiva de Marx, todo es materia y se reduce a la materia. Por ello, todo se
rige por la dialéctica. De ahi que conocer las leyes de la materia signifique dominarla. Marx
denuncia la explotacion del proletariado (clase trabajadora) por alienacion en el trabajo.
La alienaciéon es concebida como aquella consecuencia de la explotacion que lleva al
sujeto (al proletario) a la desposesion de su personalidad y la consiguiente desorientacion,
haciéndolo depender irremediablemente de otro (del burgués). Segun Marx, la posiciéon
social y la ideologia que la legitima, dependen de la situacion econdémica (burgués = ex-
plotador; proletario = explotado). Por ello, las creencias, normas, ideas, instituciones, etc.,
dependen de la posicion social, de la propiedad que se tiene.

Dicho de otro modo, cuando la sociedad se organiza basandose en el poder econo-
mico (infraestructura econémica) en funcion del cual se edifican el poder ideoldgico,
juridico e ideoldgico (superestructura), se legitima y normaliza la explotacion de los
explotadores sobre los explotados. Por ello, Marx critica la moral burguesa, ya que
esta justifica dicha explotacion del proletariado. De ahi que la moral marxista proponga
liberarse de toda explotacion y la revolucion social. Una revolucion social que pondra
fin a la explotacion del proletariado y que se llevara a cabo en una sociedad sin Estado,
sin clases sociales y sin propiedad.
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2.5. EL VITALISMO DE FRIEDRICH NIETZSCHE

Hegel culpa al cristianismo por ensalzar otro mundo, el del cielo y la vida eterna, para
promover la moral de los esclavos. Esta moral de esclavos ensalzaba los valores de ab-
negacion, sacrificio, sufrimiento, compasion, tolerancia, piedad, etc. Por ello, Nietzsche
niega la moral cristiana, afirmando que Dios ha muerto. No obstante, con esta afirmacion,
pretende sefalar que, desde su punto de vista, mueren los principios absolutos y eter-
nos, mueren la Verdad y el Bien absolutos. Segun Nietzsche, se hace imprescindible una
transmutacion hacia nuevos valores como la grandeza, la desmesura, la alegria de vivir.
De ahi que su lema fuese Atrévete a gozar. El sujeto que encarna estos valores es el su-
perhombre: un nuevo ser humano como consecuencia de abrazar estos nuevos valores
anteriormente censurados y mucho mas vitales.

Nietzsche concibe que no existen absolutos epistemoldgicos ni éticos, lo cual provoca
una necesaria y constante revision del conocimiento adquirido, que siempre depende del
punto de vista particular del sujeto cognoscente. A este planteamiento se ha denominado
Perspectivismo. Nietzsche rechaza que exista un solo punto de vista que imponga una
Unica verdad absoluta a todos por igual y, con ello, rechaza el conocimiento seguro y
definitivo que se encuentre solo al alcance de unos pocos privilegiados. Segun Nietzsche,
todos podemos acceder a la verdad, que acaba siendo vista desde diferentes perspecti-
vas. Pese a todo, la ausencia de verdad absoluta no nos lleva al relativismo, ya que con la
expresion Dios ha muerto simplemente se afirma que la perspectiva de cada cual es tan
valida como la de los demas, siendo la mejor para cada uno, sin que esta tenga que ser
impuesta al resto como la buena, la ideal, la mejor...

2.6. EL EXISTENCIALISMO

Para el Existencialismo, en el mundo hay seres en si (objetos sin conciencia) y seres
para si (sujetos con conciencia). El sujeto humano se encuentra abocado a la vaciedad
total y a la desorientacion. Es decir, hay una ausencia total de valores y principios. Los
anteriores valores y principios absolutos han dejado de guiarnos y de tener validez. Por
ello, si Dios ha muerto y con él todos estos valores absolutos, nada precede a la exis-
tencia del ser humano. Cada sujeto primero existe y, seguidamente, define su esen-
cia gracias a la libertad y la responsabilidad. El existencialismo concibe que los seres
humanos estan condenados a la libertad e insta a cada uno a que decida y responda
en cada momento lo que considere mas adecuado, siguiendo los dictados de su con-
ciencia y no cumpliendo obedientemente con los principios que, con anterioridad, le
impidieran pensar y tomar decisiones por si mismo.

Cada suijeto vive angustiado porque la responsabilidad que pesa sobre él lo desborda y
porque debe tomar decisiones por si mismo, sin mas orientacion que la de su conciencia.
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En ausencia de una divinidad rectora del universo humano y mundano, los existencialistas
abogan por la necesidad de comprometerse y luchar contra la injusticia, haciendo mas
humana la existencia de todos. La ausencia de valores no nos lleva a la quietud, a ser pa-
sivos e hipderitas. Antes bien, nos lleva a tomar conciencia de la inmensa responsabilidad
que recae sobre cada uno para con los demas.

2.7. EMMANUEL LEVINAS

Segun Lévinas, la filosofia occidental ha sido muy a menudo una ontologia. Con esto
trataba de significar que, a lo largo de la Historia, con demasiada frecuencia, la filosofia,
concretamente el realismo ontologista y el idealismo trascendental, habian promovido la
soledad de los seres humanos que, como consecuencia, tendian a distanciarse de su al-
teridad hasta llegar a ajustarla a la idea que se componian de la misma. Segun Lévinas, se
gjerce violencia al ser humano desde el momento en el que, por intelectualizar la relacion
con el Otro, se tiende a eliminar aquellas cualidades que lo hacen singular para sustituirlas
por la idea que el sujeto que lo recibe se compone del mismo. Creer que la realidad se
ajusta a la perfeccion a la medida de la razdn y viceversa, nos lleva a reducir a la alteridad a
la medida de nuestras categorias cognitivas. Por ello, frente a este intelectualismo ontolo-
gista, Lévinas plantea la sensibilidad ética a la que despertamos gracias al rostro del Otro.

Esta sensibilidad precognitiva frente a una alteridad que no conozco inicialmente, sera
la que impida toda posible violencia a través de la razén, ya que instaura en el sujeto
ético la vigilancia o actitud critica y autocritica gracias a la cual impedira la categoriza-
cion definitiva y segura del Otro. Tras el impacto precognitivo del rostro del Otro como
maxima expresion de su vulnerabilidad y de su humanidad, el sujeto ético comienza a
tener conocimiento de la alteridad. Pero el hecho de haber experimentado su irreduc-
tibilidad precognitivamente, de haber sentido su singularidad anterior a toda concep-
tualizacion posterior, lo llevan a mantenerse vigilante, es decir, a no poder -0 a tener
serias dificultades para- categorizar definitivamente al Otro. Tras cada categorizacion,
la sensibilidad ética sera la que inste al sujeto ético a devolver al Otro a su estado an-
terior a la categorizacion, donde la alteridad es irreductible.

2.8. CAROL GILLIGAN

La ética del cuidado propuesta por Carol Gilligan surge a partir de la critica que esta
realiza de la propuesta de su profesor Lawrence Kohlberg. El hecho de que este Ultimo
realizara su estudio Unicamente con sujetos de sexo masculino y con dilemas hipo-
téticos, lo llevaban a considerar que, en su ética de la justicia, las mujeres poseen un
desarrollo moral inferior al de los hombres. Por su parte, Gilligan utilizé para su estudio
tanto a hombres como a mujeres, asi como dilemas reales, arribando a una teoria ética
diferente a la de Kohlberg: la ética del cuidado.
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Desde la perspectiva de la ética del cuidado, complementaria de la ética de la jus-
ticia, los hombres tienden a regirse por valores abstractos y formales, tienen una
concepcion logica de las cosas y se centran en si mismos, dando especial impor-
tancia al cumplimiento de las normas y las reglas. Por su parte, las mujeres tienden
a regirse por valores mas pragmaticos, tienen una concepcion global e interconec-
tada de las cosas y se centran en los demas, dando importancia al contexto y a las
relaciones sociales.

Las semejanzas y diferencias de ambas éticas serian las siguientes: ambas abo-
gan por la igualdad, pero en la ética de la justicia destacan tanto la imparcialidad
como la universalidad, dejando de lado todo lo relativo a la diversidad. Algo que es
considerado y revalorizado por la ética del cuidado, que apuesta por el respeto a la
diversidad y por el cuidado al que lo necesite porque lo necesita. De este modo se
constata que en la ética de la justicia prima un trato igualitario para cada uno, que es
igual que todos los demas, mientras que en la ética del cuidado prevalece un trato
en funcion de los requerimientos y necesidades de cada cual, siempre diferente a
los demas e irreductible.

2.9. EL DETERMINISMO: EL DETERMINISMO COMPATIBILISTA
Y EL DETERMINISMO DURO

Para el Determinismo, todo puede ser explicado a partir de la ciencia. De hecho, el De-
terminismo ha sido definido como aquella “doctrina segun la cual todos y cada uno de
los acontecimientos del universo estan sometidos a las leyes naturales” (Ferrater, 1964a:
431). Todo en el mundo se encuentra predeterminado, toda causa tiene un efecto y todo
efecto se debe a una serie de causas. Segun Popper, “todo acontecimiento fisico perte-
neciente al futuro lejano (0 al pasado remoto) es predictible (o retrodictible) con un grado
aceptable de precision” (2010: 264). Este autor representaba graficamente esta tendencia
aludiendo a que “todas las nubes son relojes” (2010: 252). Por ello, el Determinismo es
esa doctrina segun la cual la conducta del ser humano es predecible. Desde esta pers-
pectiva, Unicamente poseemos una ilusion de libertad, pues todo se encuentra predeter-
minado. Por ello, sino existe la libertad y no podemos elegir entre lo que esta bien y lo que
esta mal, no tiene sentido hablar de moral.

Dentro del Determinismo hallamos dos extremos: el Determinismo Duro y el Determinismo
Compatibilista. Para el primero, “el futuro del mundo empirico (0 del mundo fenoménico)
esta completamente determinado por su estado presente, hasta en sus menores detalles”
(Popper, 2003: 239). No existe libertad humana, ya que estamos predeterminados por leyes
(de la naturaleza, fisicas, cientificas, divinas, etc.) y la responsabilidad moral no tiene sentido,
ya que de nada sirve conocer lo que estéa bien o mal si estamos abocados a hacer algo que
responde a unas causas anteriores y ajenas a nuestra propia voluntad.
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En la actualidad, lo que prepondera es el Determinismo Compatibilista, es decir,
esa doctrina que mantiene una postura intermedia entre el Determinismo Duro vy el
Indeterminismo: podemos conocer como tenderemos a comportarnos ante deter-
minadas circunstancias, sin que eso anule nuestra capacidad de tomar libremente
nuestras decisiones. Es decir, pese a que se acepte que estamos influidos tanto
por el caracter como por el contexto, lo cierto es que se acepta que no llegan a
determinarnos por completo. La existencia de leyes en el comportamiento humano
es compatible con la libertad del sujeto y la aceptacion de la libertad trae consigo la
responsabilidad moral (Uriz, 2000).

2.10. EL INDETERMINISMO

La doctrina que se confronta con el Determinismo surge poco mas tarde, en el siglo XIX,
concretamente, gracias al Principio de indeterminacion de Werner Heisenberg (1927),
que mostraba la imprevisibilidad e impredictibilidad de las particulas subatomicas. De
este modo, se cuestionaba que la ciencia pudiera dar explicacion a cuanto sucede en el
mundo. El Indeterminismo sefiala que el Determinismo tiene excepciones, es decir, que
toda causa no tiene su efecto y que todo efecto no se debe a unas causas. Segun Pop-
per, “no todos los acontecimientos del mundo fisico estan predeterminados con absoluta
precision en todos sus detalles infinitesimales” (2010: 263). En este caso, Popper invierte
la anterior representacion gréafica para describir el Indeterminismo del siguiente modo: “to-
dos los relojes son nubes hasta cierto punto” (Popper, 2010: 255). El argumento poppe-
riano es claro: “ninguna medida puede ser infinitamente precisa” (Popper, 2010: 264). Si
la conducta humana no se encuentra predeterminada por completo, podemos hablar de
aquella libertad que nos posibilita elegir entre lo bueno y lo malo. Para el Indeterminismo,
tiene sentido hablar de moral y solo el conocimiento provisional, hipotético y perfectible es
un conocimiento ético, no dogmatico, ni autoritario.

2.11. ETICA DIALOGICA VS. COMUNITARISMO

La ética dialdgica concibe que el didlogo racional es el procedimiento adecuado para
establecer unos valores minimos universales a partir del ideal de justicia social. Hunde
sus raices en la ética kantiana y dos de sus representantes mas importantes son J.
Habermas y K.O. Apel. Concretamente, la ética dialégica de Habermas concibe como
correctas aquellas normas universalizables que se alcanzan a partir de didlogo y la una-
nimidad de todos los sujetos implicados en la toma de decisiones. Asi, toda norma que
no sea universalizable, unanime y racionalmente dialogada, dejara de tener validez.

Con el requisito de universalizacion se pretenden instaurar unos valores minimos que
sean compartidos por todos los seres humanos. Dicho de otro modo, la ética dialégica
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pretende alcanzar una Etica de Minimos, que consiste en aquellos deberes y derechos
minimos y basicos en los que existe consenso para que puedan ser exigidos a cada
ser humano, independientemente de la nacionalidad, cultura, religion, creencias, etc.,
a la que pertenezcan.

Por su parte, el Comunitarismo otorga mas importancia a la sensibilidad que a la racio-
nalidad humana (por ejemplo, promoviendo el sentimiento de pertenencia al grupo), a la
comunidad mas que al sujeto, al bien al que se trata de aspirar mas que a la justicia. Por
ello, su propuesta es de corte aristotélico y sus maximos representantes son Ch. Taylor y
A. Maclntyre. Proponen una Etica de Maximos, que consiste en aquellos ideales, valores
y creencias de cada sujeto que dependen en gran medida de la sociedad o cultura a la
que pertenece, no pudiendo por ello ser universalmente exigibles.

3. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION ETICA (C-AE)

Una vez analizadas cada una de las teorias éticas anteriores, procedemos a explicar el
cuestionario a través del cual podemos identificarlas en el ejercicio profesional del Tra-
bajo Social y disciplinas afines. El Cuestionario de Autoevaluacion Etica (C-AE) ha sido
disenado para medir las orientaciones éticas de los profesionales del Trabajo Social
y disciplinas afines y esta inspirado en la Theoretical Evaluation Self-Test, una escala
elaborada y validada por el profesor Daniel Coleman (2004) para medir las orientacio-
nes tedricas de los terapeutas. El C-AE es una aportacion tan novedosa como original
debido a la ausencia de escalas de estas caracteristicas aplicables a las y los profesio-
nales del Trabajo Social y disciplinas afines.

La escala consta de 39 items en torno a las anteriormente descritas 15 teorias éticas
diferentes: ética aristotélica, ética kantiana, utilitarismo consecuencialista, ética mar-
xista, vitalismo, existencialismo, ética de la responsabilidad de E. Lévinas, ética de la
justicia de L. Kohlberg, ética del cuidado de C. Gilligan, ética dialégica de K.O. Apel
y J. Habermas, ética comunitarista de Ch. Taylor y A. Maclntyre, determinismo, inde-
terminismo, determinismo compatibilista y determinismo duro. Son 39 items a los que
los encuestados deben responder en funcidn del grado de acuerdo o desacuerdo que
presenten con cada uno de ellos mediante una escala Likert de 7 puntos (1 = totalmen-
te en desacuerdo; 7 = totalmente de acuerdo).

Asi, el C-AE consta de 15 dimensiones correspondientes a cada una de las teorias
éticas desarrolladas en el apartado anterior, que son medidas a través de los siguientes
ftems: ética aristotélica (items 22, 31 y 38), ética kantiana (items 4, 24 y 34), utilitarismo
consecuencialista (items 7 y 35), ética marxista (items 20 y 33), vitalismo (items 6 y 11),
existencialismo (items 1y 19), ética de la responsabilidad de E. Lévinas (items 15, 28 'y
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30), ética de la justicia de L. Kohlberg (items 25, 29 y 32), ética del cuidado de C. Gilli-
gan (items 13, 18, 27 y 39), ética dialogica de K.O. Apel y J. Habermas (items 3, 23 y
26), ética comunitarista de Ch. Taylor y A. Maclintyre (items 2, 9, 12 y 16), determinismo
(tems 8 y 36), indeterminismo (items 5 y 37), determinismo compatibilista (items 10 y
14) y determinismo duro (items 17 y 21) (véase Tabla 1 en Anexos).

Para conocer las puntuaciones obtenidas en cada dimension, hay que sumar las puntua-
ciones obtenidas en cada uno de los items de cada una y dividirla entre el niUmero total de
fterns que la componen. La dimensién en la que se obtenga la mayor puntuacion nos dara
la medida de la principal orientacion ética del profesional y como se encuentra en relacion
al resto de dimensiones. Pongamos por ejemplo que el profesional obtiene en los items
correspondientes a la dimensién Etica del Cuidado de C. Gilligan 6 puntos en el tem 13, 4
enel 18,5enel 27 y 2 en el 39. Se suman las puntuaciones obtenidas en cada item (6 +
4 +5+ 2 =17)y se divide entre el nUmero total de items de esta dimension (4), dando un
total de 4,25. Una vez realizada la operacion con cada una de las dimensiones, se com-
pararan las puntuaciones obtenidas y las dimensiones que obtengan mayor puntuacion
se corresponderan con las orientaciones éticas predominantes en el gjercicio profesional
del sujeto. Con el propésito de facilitar el computo de la puntuacion final de cada dimen-
sidn, hemos elaborado el Formulario para la facilitacion del computo de la puntuacion final
de cada dimension (véase Tabla 2 en Anexos).

4. CONCLUSIONES

Es fundamental que las y los profesionales del Trabajo Social conozcan de qué teo-
rias éticas se derivan la mayoria de las valoraciones éticas que realizan en su ejerci-
cio habitual. Con este propdésito hemos propuesto el Cuestionario de Autoevaluacion
Etica (C-AE): para sensibilizar a las y los profesionales del Trabajo Social y disciplinas
afines sobre la extraordinaria importancia e incidencia de las diferentes teorias éticas
en su ejercicio profesional. El Cuestionario de Autoevaluacion Etica (C-AE) o Ethical
Evaluation Self-Test (EES-T), podria servir de complemento a la Theoretical Evaluation
Self-Test (TEST) de Coleman (2004) en la que nos hemos inspirado para realizar su
diseno. En cualquier caso, el C-AE, todavia pendiente de validacion, pretende ser un
instrumento sencillo y eficaz que permita mejorar éticamente y asi humanizar nuestra
intervencion en el Trabajo Social y disciplinas afines.
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6. ANEXOS

TABLA 1. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION ETICA (C-AE).

Instrucciones: Rodea con un circulo el nimero que mejor representa tu grado de
acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.

Totalmente Totalmente
en desacuerdo MNeutral de Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
iTEMS PUNTUACIONES

1. Ante la ausencia total de valores absolutos, el sujeto
se siente angustiado, desorientado, abocado a la
vaciedad total debido a que toda la responsabilidad
recae sobre él.

2. La Etica de Maximos consiste en aquellos ideales,
valores y creencias de cada sujeto que dependen

en gran medida de la sociedad o cultura a la que 1 2 3 4 5 6 7
pertenece, no pudiendo por ello ser universalmente
exigibles.

3. La Etica de Minimos da mas importancia a la justicia
que a las virtudes y a la autorrealizacion de los sujetos,
al sujeto, a su autonomia y a la igualdad entre todos que
a la comunidad.

4. La conducta ética por excelencia o virtud consiste en
el sometimiento voluntario a la ley moral por deber, sin 1 2 3 4 5 6 7
obtener ni esperar beneficio personal a cambio.

5. Toda causa no tiene su efecto y todo efecto no se
debe a unas causas.

6. No hay absolutos epistemoldgicos y éticos, ni existe
un solo punto de vista que imponga una Unica verdad
absoluta a todos por igual como la buena, la ideal, la 1 2 3 4 5 6 7
mejor.... La perspectiva de cada cual es tan vélida
como las demas, siendo la mejor para cada uno.
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7. Las consecuencias de las acciones son mas
importantes que las intenciones.

8. Todo en el mundo se encuentra predeterminado, toda
causa tiene un efecto y todo efecto se debe a una serie
de causas.

9. La Etica de Maximos ha de ser complementada
con la Etica de Minimos. Da més importancia a la
sensibilidad que a la racionalidad. Da mas importancia
a la comunidad que al individuo. Da mas importancia
al ideal del bien, de las virtudes y de la autorrealizacién
para alcanzar la felicidad que a la justicia.

10. Existen leyes en el comportamiento humano
compatibles con la libertad del sujeto.

11. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en gozar de cada instante.

12. La Etica de Maximos da méas importancia a la
comunidad que al individuo, al ideal del bien, a las
virtudes y a la autorrealizacion para alcanzar la felicidad
que a la justicia.

13. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en cuidar del que o necesita porque o necesita,
tratando a cada sujeto porque es Unico e irrepetible,
teniendo en cuenta la diversidad, la igualdad y el
contexto.

14. La aceptacion de la libertad trae consigo la respon-
sabilidad moral.

15. La conducta ética por excelencia o virtud consiste

en actuar antes de poder conocer o sopesar todas las
consecuencias de las acciones, al sujeto, etc., siendo

sensible y manteniendo una actitud critica y autocritica
frente al mismo.

16. La conducta ética por excelencia o virtud es
aquella que tenga en cuenta la sensibilidad mas que
la racionalidad, la comunidad mas que al individuo y la
autorrealizacion y las virtudes mas que la justicia.

17. Estamos predeterminados, por lo que no existe la
libertad y la responsabilidad moral no tiene sentido.

6 7
6 7
(] 7
(] 7
6 7
6 7
6 7
6 7
(] 7
6 7
6 7
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18. El cuidado complementa el alcance de la justicia. 1 2 383 4 5 6 7

19. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en ser responsable, comprometerse y luchar contra la 1 2 3 4 5 6 7
injusticia, haciendo mas humana la existencia de todos.

20. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en poner fin a la explotacion que padece la clase 1 2 3 4 5 6 7
explotada.

21. No existe libertad humana ya que estamos
predeterminados por las leyes (de la naturaleza, fisicas, |1 2 3 4 5 6 7
cientificas, divinas, etc.).

22. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en actuar con prudente moderacion. La virtud consiste | 1 2 3 4 5 6 7
en el término medio entre los dos extremos (vicios).

23. La conducta ética por excelencia o virtud se alcanza
a través del dialogo racional, gracias al cual hallamos los
valores minimos universales (por ejemplo, los Derechos
Humanos).

24. Las intenciones son mas importantes que las con-
secuencias de las acciones.

25. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en cumplir obediente y estrictamente con los principios
éticos (necesarios y suficientes), tratando a cada sujeto
de modo imparcial (neutral) e igualitario.

26. La Etica de Minimos consiste en aquellos deberes y
derechos minimos y basicos en los que existe consenso
para que puedan ser exigidos a cada ser humano, 1 2 3 4 5 6 7
independientemente de la nacionalidad, cultura, religion,
creencias, etc., a la que pertenezcan.

27. Cada sujeto es racional y se preocupa de que el
Otro concreto pueda necesitar ayuda. Cuida al Otro 1 2 383 4 5 6 7
cuando lo necesita.

28. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en respetar la singularidad irreductible de cada sujeto, 1 2 3 4 5 6 7
sin serle nunca indiferente.

29. La justicia debe prevalecer sobre el cuidado. 1 2 3 4 5 6 7
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30. Hay que descategorizar al sujeto categorizado para
devolverle su singularidad, es decir, no sélo hay que
conocer al Otro sino que hay que sentirlo para dificultar
0 evitar al maximo categorizarlo de forma segura y
definitiva.

31. La felicidad es el mejor fin al que se puede aspirar 'y
se alcanza en solidaridad con los demas.

32. Cada sujeto es racional y tiene normas y deberes
que cumplir, sin llegar por ello a rechazar la afectividad
pero sin ser importante.

33. Hay que liberarse de toda explotacion debida a
la alienacion -que consiste en la desposesion de la
personalidad y la consiguiente desorientacion, que nos
hacen irremediablemente dependientes del explotador-.

34. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en aquella orden, mandato o ley universalizable que
uno se da a sf mismo, por si mismo y para si mismo

y a la que se somete voluntariamente, sin coaccion ni
coercion externas.

35. La conducta ética por excelencia o virtud consiste
en aquella accion voluntaria que reporte beneficios
positivos personales y, consiguientemente, para el
conjunto, es decir, cuando una accion es Util y aumenta
o promueve la felicidad del mayor nimero posible de
personas.

36. La conducta humana se puede predecir.

37. La conducta humana no se puede predecir.

38. Se es feliz actuando conforme a las virtudes
morales.

39. La afectividad es la que nos lleva a cuidar del que
lo necesita y amplia el alcance de los principios éticos
(necesarios pero insuficientes).

6 7
6 7
6 7
(] 7
6 7
6 7
(] 7
6 7
6 7
6 7

Fuente: Theoretical Evaluation Self-Test. Coleman (2004).
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TABLA 2. FORMULARIO PARA LA FACILITACION DEL COMPUTO
DE LA PUNTUACION FINAL DE CADA DIMENSION

DIMENSIONES

UTILIT,

VITALESMO DE F. NIETZSCHE
EXISTENCIALISMG

ETICA DE LA RESPONSABILIDAD
DE E. LEVINAS

ETICA DE LA JUSTICIA
DE L. KOMHLBERG

ETICA DEL CUIDADD
DE G, GILLIGAN

ETICA DAALOGICA DE K.O.
APEL ¥ J. HABERNMAS

ETICA COMUNITARTS T2 DE CH,
TAYLOR ¥ A. MACINTYRE

DETERMINEEMD

INDETERMENISMD

DETERMINESMO
COMPATIBILISTA

DETERMINEEIAD DURD

Fuente: Elaboracioén propia.
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Resumen: El Servicio de Ayuda a Domicilio es un recurso social especialmente extendido y
relevante, que contribuye a que las personas en situacion de dependencia puedan permanecer
en sus propios domicilios con un adecuado nivel de calidad de vida. A fin de realizar mejoras
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funcionamiento y forma de gestion a partir de la representacion de todos los agentes implicados
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1. INTRODUCCION

La evolucién de los Servicios Sociales en Espafna se encuentra en un momento clave
como consecuencia de las politicas neoliberales, y de la crisis econdmica actual y los
importantes cambios demogréficos y sociales que obligan a “reaccionar” al Sistema
de Bienestar, o que supone un reto en su gestion. El espectacular aumento en los
ultimos anos tanto del indice de envejecimiento como de la esperanza de vida en
Espafa, unido al descenso de la natalidad, implica que el grupo de personas mayo-
res tenga mucha representatividad en nuestra sociedad, y que el creciente nimero
de personas en situacion de dependencia precisen servicios de atencién que se
adapten a las nuevas circunstancias.

La gestion de los Servicios Sociales en Espafna es mixta, de manera que los servicios
no se prestan Unicamente por el sector publico, sino también por el privado. La propia
Constitucion y las leyes autondmicas de Servicios Sociales admiten la participacion
privada en la gestion y prestacion de servicios publicos, aunque es la Administracion
Publica la que toma las decisiones en relacion a la oferta y contenido de los mismos y
fija las condiciones que tiene que cumplir el ciudadano para acceder a estos.

En el caso del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), debido a su creciente demanda
y a los efectos de la denominada nueva gestion publica, existe una tendencia gene-
ralizada e indiscriminada a su externalizacion, cuya eficacia en la mayor calidad del
funcionamiento del servicio no esta probada en todos los ambitos. No obstante, se
considera imprescindible hacerlo con el fin de buscar posibles alternativas de gestion y
optimizar, consecuentemente, un recurso social especialmente extendido y relevante,
el cual contribuye a que las personas dependientes puedan permanecer en sus pro-
pios domicilios con un adecuado nivel de calidad de vida.

En la actualidad, la calidad de los Servicios Sociales se concibe como una necesi-
dad, como un derecho de los ciudadanos y una obligacion de los agentes que los
gestionan y los realizan. En este sentido, se ha de situar a la persona en el centro
del sistema publico y privado e implicar a los usuarios y a sus familias en la plani-
ficacion de los servicios, asi como tener en cuenta la voz de las personas que los
gestionan vy los realizan, mejorando la informacion y la investigacion para que dicha
mejora sea continua.

El conocimiento de la representacion de los agentes implicados en el Servicios de
Ayuda a Domicilio de Majadahonda, a partir de un estudio realizado en dicho municipio
durante el primer semestre de 2012, posibilitara la realizacion de propuestas vincula-
das a la mejora de su calidad y podra contribuir, por lo tanto, al aumento de la calidad
de vida de sus beneficiarios y de los cuidadores informales.
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El objetivo general de este articulo sera estudiar la calidad del funcionamiento del
Servicio de Ayuda a Domicilio en Majadahonda, realzando las representaciones de los
agentes implicados y las caracteristicas socioecondmicas y necesidades de sus usua-
rios, con el propdsito de mejorar su calidad. Los objetivos especificos seran:

a. Caracterizar a nivel socioecondémico a las personas usuarias del SAD en
Majadahonda.

b. Comprender el funcionamiento de los aspectos mas relevantes del servicio en
la opinidn de los diferentes agentes implicados, atendiendo especificamente
a su forma de gestion.

c. Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios del SAD y de sus cuidadores
informales, y los factores asociados.

d. Estudiar en qué medida el servicio se considera Util y ha producido un cambio
en la situacion personal de los usuarios y de sus cuidadores informales.

e. Analizar otras necesidades que presenten los usuarios y sus familiares, y que
puedan ser cubiertas por el servicio en un futuro.

Con esta finalidad se expondran a continuacion los distintos contenidos tematicos de
este trabajo.

2. EL ENVEJECIMIENTO EN ESPANA: DEPENDENCIA
Y SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Espafia es uno de los paises mas envejecidos del mundo. El 1 de enero de 2012 habia
8 221 047 personas mayores, el 17,4 % del total de la poblacion (47 212 990). El sexo
predominante es el femenino, siendo el nimero de mujeres un 35 % superior al de
varones (Abellan y Ayala, 2012).

Cubrir las necesidades crecientes de atencion derivadas de este sector de poblacion
supone un fuerte reto para los Servicios Sociales, ya que el aumento del envejecimien-
to y del nimero de personas en situacion de dependencia coincide con una crisis de
los sistemas de apoyo informal que contribuia a la satisfaccion de dichas necesidades.
Esta crisis ha sido motivada por varios factores: el aumento del ratio familiar, el cambio
en el modelo de familia y la creciente incorporacion de las mujeres al mercado laboral
(Libro Blanco Dependencia, 2004).

Asimismo, dentro de los sistemas de atencién, los expertos y organismos interna-
cionales defienden la prioridad de aquellos recursos que permiten hacer efectiva la
opcidn de vivir en casa, aunque se trate de personas dependientes (Robles y Lara,
2009). La casa y el lugar de pertenencia y residencia han constituido los modos
centrales de la resolucion de las necesidades mas vitales en nuestro pais, algo que
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continla presente hoy en dia (Medina, 2000). No obstante, segln una encuesta
realizada para el Libro Blanco en 2010, el 87,3 % de las personas mayores prefiere
vivir en su casa, siendo asi también para el 65 % de la sociedad espanola. Por este
motivo, todos los paises con sistemas de proteccion de la dependencia, dan prio-
ridad al desarrollo del conjunto de prestaciones y servicios de proximidad dentro de
sus politicas, entre las cuales la ayuda a domicilio cobra vital importancia (Roldan
y Garcia, 2006).

Segun el Libro Blanco de Envejecimiento Activo de 2011, los cuidados profesionales
que se reciben en el entorno del hogar familiar llegan principalmente a través de dicho
servicio. De esta manera, junto al cuidado informal, entendido tradicionalmente como
el referido a la atencidn que se dispensa de manera altruista a las personas que pre-
sentan algun tipo de discapacidad o dependencia (Pérez, 2008), coexiste el sistema
de cuidado profesional proporcionado por las instituciones y entidades de servicios
sociales.

En este sentido, el Servicio de Ayuda a Domicilio es, desde la perspectiva del enveje-
cimiento, una propuesta integradora basada en un programa de actuacion individuali-
zado (Medina, 2000), cuya finalidad Ultima es la satisfaccion de las necesidades de los
ciudadanos dependientes y la promulgacion del derecho de poder vivir en su hogar de
forma digna.

El Servicio de Ayuda a Domicilio es uno de los servicios sociales mas representativos
desde que estos comienzan a desarrollarse en Espafna. Corresponde a aquella pres-
tacion basica recogida en el Plan Concertado en 1988 e incluida en el acuerdo de
financiacion de minimos que este plan contempla, entre la Administracion general del
Estado, las comunidades autbnomas y las corporaciones locales (Garcia, 2010).

La Administracion Local especiamente y en menor medida la autonémica asumen la
prestacion del servicio. A finales de los anos 1980, todas las comunidades auténomas
habian emitido una normativa acerca de los servicios sociales generales (Medina, 2000).
En esta década, el SAD se consolidaba como servicio social basico de gestion local.

Es en 2007, con la entrada en vigor la Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia (conocida como
Ley de Dependencia o LAPAD), cuando pas6 a consolidarse el SAD (uno de los
servicios incluidos en su catéalogo). Sin embargo, su menor utilidad sin apoyo fa-
miliar o sin complemento de un centro de dia en el caso de la dependencia grave,
asi como diversas cuestiones operativas, han dificultado poder llegar a estos ob-
jetivos.
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Segun el Informe 2008 de las Personas Mayores en Espafa, en enero de este afo,
el nUmero de personas usuarias del SAD era de 358 078, y de estas, 71 343 se ha-
llaban en la Comunidad Auténoma de Madrid. Destacan también Cataluna (57 034),
Andalucia (46 924), y Castilla-La Mancha y Castillay Ledn con mas de 28 000 y 27 000
usuarios respectivamente. Sin embargo, a pesar de lo extendido que se encuentra el
servicio en todo el territorio, la cobertura alcanzada esta muy alejada de la media de los
paises europeos (Mufioz, 2009). A 31 de diciembre de 2012, el nUmero de personas
usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio en Espana por la Ley de Dependencia fue
de 125 295.

3. LA NUEVA GESTION PUBLICA Y EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

La eficacia del sector publico en el desarrollo de sus funciones es un elemento que
se debate desde hace décadas y que continla planteandose en la actualidad. Sin
embargo, a partir de los anos setenta, toma un papel muy activo en la gestion de los
servicios, cuando se empieza a debatir su ineficacia, asociada a aspectos como la
burocracia o la competencia politica (Garcia, 2007).

La pérdida de importancia del sector publico como uUnico gestor del bienestar ciuda-
dano, se encuentra asimismo asociada a nuevas demandas de mayor eficacia y efi-
ciencia, con la finalidad de dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos, lo que
ha dado lugar al desarrollo de nuevas formas de actuacion comprendidas en lo que se
denomina la nueva gestion publica.

La nueva gestion publica esta fundamentada en diferentes premisas significativas de
distintos enfoques tedricos basicos, como la Teoria de la eleccion publica o “public
choice”, la Teoria de los costes de transaccion (Hood y Jackson, 1991; Lapsley y
Oldfield, 2001), el neo-taylorismo o la Teoria de la agencia (Pollitt, 1993). Es la amplitud
tedrica lo que permite la compilacion de aspectos fundamentales que establece este
nuevo tipo de gestion, como la restructuracion organizativa, los sistemas de control o
la introduccion del sector privado en el ambito publico.

Este ultimo punto se esta produciendo de forma indiscriminada sin probar su eficacia y
eficiencia en los resultados obtenidos, lo que genera el planteamiento de en qué punto
se han de establecer los limites de la externalizacion, y la importancia de distinguir
entre los servicios instrumentales y los que, por la naturaleza de su actividad, estan
vinculados al orden publico (Ortega, 2012).

En el caso de los Servicios Sociales, es dificil establecer dicho limite, principalmente en

los servicios que se encuentran muy ligados al individuo, como es el caso del Servicio
de Ayuda a Domicilio.

2° Cuatr. 2013, n° 69 [57-80] ISSN 1134-0091 61



INTERVENCION PROFESIONAL

Paula Garcia

La Ley 11/1984, de 6 de junio de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, es-
tablece en su articulo 2.° que “El Servicio de Ayuda a Domicilio, tendra como objetivo,
prevenir situaciones de crisis personal y familiar, prestando una serie de atenciones de
caracter doméstico, social, de apoyo psicoldgico y rehabilitador, a los individuos o fa-
miliares que se hallen en situaciones de especial necesidad, para facilitar la autonomia
personal en el medio habitual”.

Posteriormente y en desarrollo de la misma, se publicé el Decreto 88/2002, de 30
de mayo, por el que se regula la prestacion de ayuda a domicilio del Sistema de
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, actualizado el 15/11/2004. En este,
la Ayuda a Domicilio sigue contemplandose como “una prestacion de caracter mixto
que combina la prescripcion técnica y su posterior seguimiento con la materializa-
cion en especie de gran parte de su contenido material” (Martinez, 2005, p. 34).

La gestion del Servicio de Ayuda a Domicilio se encuentra en la mayoria de los
casos, externalizada, 10 que sin embargo, no prueba la eficacia y eficiencia de
este tipo de gestion en todos sus ambitos. Por tratarse de un servicio especial-
mente extendido y destinado a poblacion vulnerable, se considera preciso buscar
mejoras en su gestion que contribuyan a la mayor calidad del funcionamiento del
servicio y, por consiguiente, al aumento de la satisfaccion y calidad de vida de sus
usuarios.

4. EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO EN EL MUNICIPIO DE MAJADAHONDA:
ORIGEN, EVOLUCION Y SITUACION ACTUAL

El Servicio de Ayuda a Domicilio comienza en este municipio en el ano 1985, al amparo
de la Ley 11/1984, de 6 de junio de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
Desde el mismo afno existe un concierto entre dicha comunidad y el Ayuntamiento
de Majadahonda para la financiacion del coste de la Ayuda a Domicilio, siendo en su
comienzo la aportacion de la Comunidad de Madrid el 75 % y del Ayuntamiento de
Majadahonda el 25 %. En el primer afo de prestacion del servicio, la cantidad total
gastada entre la Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento asciende a 591 413 pesetas
(8 554,46 euros), siendo ademas la aportacion de los beneficiarios de 165 000 pesetas
(991,67 euros) y la ayuda media por beneficiario de 63 034 (378,84 euros). El nUmero
de beneficiarios a su comienzo es de 12 personas.

Durante los dos primeros anos, el servicio lo prestaba el Departamento de Asistencia
Social y en la mayoria de los casos la ayuda a domicilio se dirigié a familias. No habia
aun trabajadores de plantilla para este servicio y se contrataba de forma esporadica a
algunas personas para realizar diversas tareas.
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No obstante, las auxiliares de ayuda a domicilio prestaban estos servicios para el
Ayuntamiento y se les pagaba por las horas trabajadas, existiendo una separacion de
tareas entre las auxiliares de clinica y las auxiliares de hogar, medida que no se produ-
ce en la actualidad. Las primeras realizaban el aseo personal, movilizaciones dentro
del hogar y colaboracién con Atenciéon Primaria en cuidados sanitarios; las segundas,
la limpieza del hogar, lavado y planchado de ropa, y la compra y elaboracion de co-
midas. También colaboraba un voluntariado social para hacer compania a domicilio y
acompanamiento fuera de este, y se realizaban reparaciones y acondicionamiento del
domicilio.

En el afio 1987, se creo el Area Gerontolégica. Desde entonces, hasta 1991, el Servicio
de Ayuda a Domicilio no contempla grandes variaciones y la cantidad gastada para el
servicio ha permanecido bastante estable. Asimismo, las variaciones del coste medio
por beneficiario han variado dependiendo del mayor o menor nimero de personas.

A partir del afo 1991, es cuando casi se duplica el presupuesto de Ayuda a
Domicilio respecto a 1990 (de 2 683 252 a 4 962 334 pesetas o, su equivalente
en euros, de 16 126,67 euros a 29 824,23 euros) y aumenta considerablemente
el numero de servicios y usuarios (51), lo que se debe principalmente a la plena
implantacion del SAD en el municipio, incentivado por la mayor presencia de per-
sonas mayores. Alrededor de 1997 se externalizd el servicio, y han gestionado
el SAD en Majadahonda aproximadamente cinco empresas de ayuda a domicilio
(hoy, la empresa Valoriza).

En la actualidad, el SAD en Majadahonda, con 85 usuarios, se rige por el Decreto
88/2002, de 30 de mayo, actualizado el 15/11/2004, por €l que se regula la prestacion
de ayuda a domicilio del Sistema de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. El
presente decreto tenia por objeto desarrollar el articulo 8 de la Ley 11/1984, de 6 de junio,
de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, regulando la prestacion de Ayuda a
Domicilio gestionada por los Entes Locales en el ambito territorial de la regién madrilefa.

Segun dicho decreto, la prestacion de Ayuda a Domicilio tendra como objetivo “pre-
venir situaciones de crisis personal y familiar, incluyendo una serie de atenciones de
caracter domeéstico, social, de apoyo psicoldgico y rehabilitador, a los individuos o
familias que se hallen en situaciones de especial necesidad, para facilitar la autonomia
personal en el medio habitual”.
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5. METODOLOGIA

El presente estudio se caracteriza por ser de tipo descriptivo y explicativo, ya que
trata de conocer la caracterizacion predominante de los sujetos que investigar y sus
representaciones acerca del Servicio de Ayuda a Domicilio en base a sus objetivos, y
ademas, los aspectos que pueden explicar el grado de satisfaccion del servicio por
parte de los usuarios. No obstante, presenta un marcado caracter participativo, incor-
porando el discurso de todos los agentes relacionados con el SAD en Majadahonda.

Se han utilizado fuentes primarias de informacién a partir de la complementacion de
técnicas tanto cualitativas como cuantitativas, basada en la triangulacion metodolégica
propuesta por Denzin (1978), y fuentes secundarias documentales. A partir de estas
fuentes se ha adoptado un enfoque integral respecto al objeto de estudio, abarcando
la totalidad de los objetivos propuestos. Los datos se recogieron entre los meses de
febrero a mayo de 2012.

Las técnicas de investigacion de caracter cualitativo empleadas fueron:

a. Andlisis documental de informes, memorias y estudios relacionados sobre
el tema hasta junio de 2012, asi como los documentos procedentes de la
propia Concejalia de Bienestar Social, Salud y Familia del Ayuntamiento de
Majadahonda.

b. Grupo de discusion formado por cuidadores informales de personas en situa-
cion de dependencia usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio.

c. Entrevista semiestructurada, cuyos perfiles de los entrevistados han sido
seleccionados por su relacion directa con el servicio. Son los siguientes:
La Responsable del Area Gerontoldgica, la auxiliar de geriatria (realiza el
control de calidad del servicio y las visitas de seguimiento) y una trabaja-
dora social, por parte de la Concejalia; la coordinadora y dos auxiliares de
ayuda a domicilio, por parte de la empresa prestadora del SAD; y ocho
usuarios del servicio, abarcando diferentes sectores de poblacién y servi-
cios prestados.

Las técnicas de caracter cuantitativo empleadas fueron las siguientes:

a. Explotacion de datos estadisticos generales y procedentes de la Concejalia de
Bienestar Social, Salud y familia del Ayuntamiento de Majadahonda.

b. Encuesta de satisfaccion dirigida a los usuarios del SAD, cuya modalidad es
de tipo personal. El universo consta del total de usuarios beneficiarios del SAD
en Majadahonda a fecha del inicio del trabajo de campo (N=85), cuya muestra
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seleccionada pertenecia a un tercio de este (N=29). Se han encuestado, si-
guiendo las proporciones relacionadas con el sector poblacional, 26 personas
mayores y 3 con discapacidad.

Los datos cualitativos han sido objeto de un analisis continuo a lo largo del proceso
de investigacion. Los datos cuantitativos obtenidos a través de los cuestionarios fueron
transferidos a un fichero de datos en el programa informatico SPSS 17, a partir del cual
se efectud su andlisis. El nivel de significacion estadistica se fijé en p < 0.05.

6. RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados ordenados los diferentes contenidos tratados:

a. El funcionamiento del Servicio de Ayuda a Domicilio en Majadahonda

El proceso del SAD comienza cuando una persona acude a los Servicios Sociales
para plantear su situacion. En el caso de que el servicio mas adecuado que le co-
rresponda sea el SAD, se solicita en primer lugar una determinada documentacion
econdmica (declaraciones de la renta, pensiones y néminas) con el fin de aplicarle
un baremo en funcion de los ingresos de la unidad de convivencia de la persona
que requiere el servicio. Este baremo se encuentra en proceso de revision, porque
no se adapta al momento actual y no favorece la convivencia en el entorno familiar
de la persona mayor.

“El baremo se aprobo en 2001, el 27 de Noviembre del 2001. Esta muy
desfasado. Nos estamos encontrando ahora mismo con muchas familias
qQue se traen a sus padres a vivir al municipio porque ya son mayores, por-
que requieren una atencion personal, porque no pueden vivir solos y como
se tiene en cuenta los ingresos de la unidad de convivencia, en cuanto
hay unos ingresos normales de hijos que trabajan con un sueldo normal ya
superan el baremo y les sale a pagar el maximo, a 10 euros la hora, con lo
cual tampoco estamos apoyando demasiado a la situacion familiar, porque
por ese precio contratan a una asistenta privada, l6gicamente, con lo cual si
que seria conveniente revisarlo, nos lo estamos planteando y se va a hacer”
(Comentario entrevista Trabajadora Social).

“Poder analizar bien la situacion econdémica de las personas, de las fami-
lias con miembros dependientes y poder adecuar nuestro baremo a ellos
para que bueno, no sea el motivo econdémico el que les haga renunciar al
servicio. Si realmente ellos quieren el servicio y lo necesitan, que puedan
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acceder a él. Y en esas estamos un poco, en la revision de toda nuestra
normativa y entre ellas la del baremo de ayuda a domicilio” (Comentario de
la Responsable del Area Gerontoldgica).

En segundo lugar, se plantea una visita al domicilio, si la persona esté de acuerdo con
el coste del servicio, para valorar €l tipo de tareas y nimero de horas que se le ha de
conceder. Las primeras visitas normalmente las tiene que hacer una trabajadora social,
acompanada de la auxiliar de geriatria 0 del médico geriatra, los cuales realizan una
valoracion sociosanitaria.

En el caso de que el SAD haya sido otorgado en base a la Ley de Dependencia, no es
el criterio de la trabajadora social el que se tiene en cuenta para conceder el servicio
e intensidad de este, sino que se debe aplicar en dictamen con lo establecido por el
equipo de valoradores de la Comunidad de Madrid, segun el grado de dependencia
asignado al usuario, y establecimiento del Plan Individual de Atencion (PIA).

Independientemente de que el usuario tenga concedido dicho derecho, la empresa
adjudicada por el Ayuntamiento de Majadahonda es la que presta los servicios, siem-
pre que el presupuesto establecido previamente para el mismo sea suficiente, como
ha ocurrido en el caso estudiado.

En las 48 horas siguientes a la visita al domicilio, se lleva a cabo el alta del servicio,
dado que en Majadahonda no existe lista de espera para la concesion del mismo.
Una vez iniciado este, periddicamente la auxiliar de geriatria del Ayuntamiento realiza
visitas a domicilio para seguir la evolucion del usuario y controlar la calidad del servicio,
y cuando detecta una situacion especial se lo comunica a las trabajadoras sociales,
quienes realizan Unicamente las visitas que consideran imprescindibles por “falta de
tiempo”, seguln sus palabras. Piensan que con esta forma de proceder se atiende y
escucha a los usuarios del servicio.

"Quizas las trabajadoras sociales no pueden hacer tantas visitas de control y
seguimiento, pero por eso se ha establecido la auxiliar de geriatria, que ade-
mas es una persona que ha hecho los servicios, que los conoce desde su
inicio, que conoce perfectamente el tipo de servicio que queremos ofrecer.
Ella esta continuamente haciendo visitas de control y observa y ve y es la
vOZ un poco que nos dice... y cuando ella detecta que hay alguna situacion
un poco mas especial entonces la trabajadora social también va... si que es
verdad que nos hemos quejado siempre (cuando yo lo hacia también), de que
no te queda mucho tiempo para hacer tantas visitas de... de seguimiento y
de estar evaluando y de estar... pero bueno, (...) cuando se requiere la inter-
vencion de un trabajador social ya se busca el tiempo de donde sea y se va”
(Responsable del area gerontoldgica).
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“Hago los seguimientos, me paso periddicamente por los servicios. Unas ve-
ces voy cuando estan las auxiliares y otras veces no, voy independientemente
otro dia o a otra hora, eh... para yo hacer los seguimientos. Entonces yo eso
se lo paso a la trabajadora social, entonces si hay... que valorar algo nuevo o
hay que hacer alguna critica al servicio, entonces se manda por un email a la
empresa” (Auxiliar de geriatria).

Por parte de la empresa, también se realiza un seguimiento del servicio. Sin embargo,
el contacto con los usuarios es, en la mayoria de los casos telefonico, y no presencial.

“La comunicacion que yo tengo con ellos es bastante fluida en el sentido
de que yo hago llamadas de forma aleatoria, primero para saber como fun-
ciona el servicio, para saber como esta funcionando el servicio, para saber
si estan conformes con la auxiliar, para saber si necesitan algo mas y para
controlar a las auxiliares que cumplen su jornada de trabajo” (Coordinadora
de la empresa).

b. Caracterizacion socioeconémica de los usuarios encuestados

El rango de edad de los usuarios encuestados esta comprendido entre 17 y 92 afos
(X= 75,97+17,94). Unicamente el 31 % son varones, frente al 69 % de muijeres. En el
caso de los mayores, la edad minima supera los 70 afos, ya que el rango comprende
desde 72 a 92 anos, con una media de 81,54+5,49. En el caso de las personas con
discapacidad, la media de edad es de 27,67+15,14, de un minimo de 17 afos y un
maximo de 45 anos.

No obstante, la edad de los encuestados se refleja en el estado civil y tipo de unidad
familiar. Solo el 7,1 % de los encuestados estan solteros y el 3,6 %, divorciados, la ma-
yoria estan casados (57,2 %) o viudos (32,1 %). Asimismo, el 34,5 % de encuestados
vive solo. De la totalidad de los que viven acompanados (65,5 %), la mayoria vive con
su pareja (63,2 %).

Econdmicamente, y también ligado a la edad, el 62,1 % de los encuestados es pen-
sionista, frente al restante 37,9 % que recibe sus ingresos por otras vias. Los ingresos
mensuales son muy variables segun el usuario, ya que el rango se encuentra compren-
dido entre los 0 euros y los 2 332,65 euros (x= 450,30+511,61). Lo mismo ocurre con
los ingresos de la unidad familiar, comprendidos entre los 299,39 euros y los 3 930,26
(X= 983,95+814,90). Sin embargo, la media de ingresos corresponderia a un perfil
econémico medio-bajo.
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c. Caracterizacion de los servicios recibidos

Teniendo en cuenta el sector de poblaciéon, la mayor parte de las personas mayores
encuestadas recibe ayuda de hogar (61,5 % frente al 23,1 % de atencion personal y al
15,4 % que reciben ambos servicios). Por el contrario, no existe ningun caso de per-
sonas encuestadas con discapacidad que reciba Unicamente aquel tipo de ayuda.
Quienes la reciben, también tienen concedido el aseo personal (el 66,7 %).

Estos datos coinciden con el discurso del personal del Ayuntamiento, quien mencio-
na que mayoritariamente los usuarios de Majadahonda requieren atencién domeéstica,
que suele corresponder con dos horas a la semana. En el caso del aseo personal, se
conceden las horas que los usuarios necesiten, por o que en general y como se puede
apreciar en apartados posteriores, estos muestran satisfaccion con la intensidad del
servicio concedido.

“Por lo general lo mayoritario es el servicio de atencion doméstica y suele
ser de dos horas a la semana (siempre hay excepciones). Aseo personal las
horas que se plantean son las que se necesiten. Hay personas que tienen
una hora al dia, y personas que tienen dos horas al dia, e incluso hay gente
que en algun momento ha podido tener hasta cuatro horas por un alta hospi-
talaria, lo que hemos considerado un servicio intensivo. Pero lo fundamental
y lo que mas se da es un servicio de prevencion de personas mayores que
empiezan a tener una limitacion y lo que necesitan es pues apoyo en las ta-
reas basicas de la vivienda, de limpieza, y eso es en principio dos horas a la
semana” (Trabajadora Social).

“Normalmente procuramos adaptar las horas con la necesidad del servicio”
(Auxiliar de geriatria).

Las tareas especificas que se realizan son, en el 72,4 % de los casos, la limpieza del
hogar; en el 44,8 % el aseo personal; el planchado en el 20,7 % de los casos; vy el
lavado de ropa y la compra en el 3,4 % en cada caso; pudiendo coincidir varias tareas
en un solo domicilio. No existen usuarios encuestados que tengan concedida la pre-
paracion de la comida u otras tareas.

Respecto a la valoracion de estas labores por parte de los encuestados, el total de los
que tienen concedidas las tareas de lavado de ropa, planchay compra, opinan que se
realizan bien o muy bien. Sin embargo, existe una mayor controversia respecto al aseo
personal y la limpieza del hogar. La valoracion por parte de los usuarios de la realiza-
cion de estas Ultimas tareas se presenta en la Figura 1.
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Figura 1: Valoracion por parte de los usuarios de la realizacion de los diferentes tipos de servi-
cios: aseo personal y limpieza del hogar.

Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar en la Figura 1, como la mayoria de los usuarios en ambos casos,
considera que las tareas se realizan bien o muy bien (el 53,8 % y 30,8 % respectiva-
mente en el caso del aseo personal, y el 50 % vy el 22,7 % de los casos respectiva-
mente en la limpieza del hogar). Sin embargo, la realizacion de la limpieza del hogar
esta peor valorada. En este caso, el 9,1 % de los encuestados considera que se realiza
regular, el 13,6 % mal y el 4,6 % muy mal, respecto a la valoracion del aseo personal,
en la que opinan que se realiza regular o mal el 7,7 % en cada caso, y ningun usuario
considera que se realiza muy mal.

Asimismo, la gran mayoria de los encuestados (86,2 %) considera que no seria ne-
cesario que realicen otro tipo de tareas ademas de las que tienen concedidas en el
momento actual.

El tiempo mensual que los encuestados tienen concedido para la realizacion de las
tareas mencionadas oscila entre 5 y 63 horas, con una media de 18,31+£14,48. El
amplio rango de horas viene determinado por el mayor ndmero que tienen concedidos
los usuarios con la Ley de Dependencia, que la disfruta el 20,7 % de los encuesta-

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2013, n® 69 [57-80] ISSN 1134-0091 69



INTERVENCION PROFESIONAL

Paula Garcia

dos. Ello se ha comprobado con la prueba de Mann-Whitney, en base a la cual se
puede establecer que existe una diferencia estadisticamente significativa (U de Mann-
Whitney=15; p.=0,00) en términos de horas mensuales entre quienes disfrutan del ser-
vicio concedido por la Ley de Dependencia y quienes no la perciben, siendo el rango
promedio de 24 y 12,65, respectivamente.

Asimismo, y como se encuentra establecido, el coste del servicio para los encuestados
oscila entre 1y 10 euros por hora, siendo la media de 3,24+2,65. No obstante, el 88,9 %
de los usuarios encuestados se encuentran satisfechos consigo mismos.

En este sentido, los cuidadores, cuyos familiares son personas dependientes, conside-
ran que el servicio deberia estar mas subvencionado e incluso ser gratuito.

“Yo creo que es un servicio que deberia de ser, si no te digo gratuito, pues estar
mas subvencionado, o sea, es un bien social que es necesario” (Cuidador 1).

“Si deberia de ser gratuito para mi marido que no puede bafiarse solo o el suyo
0 su tia, para ellos, igual que va uno a Puerta de Hierro a hacer rehabilitacion
de un brazo, pues ir a su casa a asearlo porque lo necesita” (Cuidadora 4).

d. Situacion personal de los usuarios

La gran mayoria de los encuestados opina que ha mejorado su situacion personal con €l
Servicio de Ayuda a Domicilio (89,3 %), considerando en su totalidad que el servicio resul-
ta util o muy Util. Del total de personas que sienten que ha mejorado, €l 32 % considera
que su principal mejora es que se sienten mas apoyados; en segundo lugar, que ha mejo-
rado la limpieza de su hogar o que ayuda a sus familiares, en el 28 % de los encuestados
en cada caso. El restante 12 % considera que ha mejorado su higiene personal.

Asimismo, a partir de la valoracion de las personas entrevistadas y de los componen-
tes del grupo de discusion, se puede interpretar que el Servicio de Ayuda a Domicilio
contribuye a la mejora de la situacion personal de los usuarios, y también a la de los
cuidadores informales. En el caso de los primeros, las auxiliares de ayuda a domicilio
les realizan tareas que ellos no pueden hacer por si mismos y como consecuencia, les
permite permanecer en su hogar. En el caso de los segundos, les ayuda a sobrellevar
situaciones en ocasiones muy dificiles de afrontar e incluso les permite llevar a cabo su
vida habitual. De ahi que el servicio se considere de mucha utilidad.

“Si, si me ayuda, porque si no fuera por esas yo no podria ducharme. Yo no
me puedo duchar porque con una mano me tengo que estar duchando y con

la otra tengo que estar agarra” (Usuario 8).
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“Yo como servicio también estoy contenta porque me ayuda mucho para que
Yo pueda irme a trabajar mientras ellos estan cuidando de mi marido y asean-
dole y eso... Lo que es el servicio, yo, lo necesito, me ha venido muy bien y no
puedo prescindir de é/” (Cuidadora 4).

En relacion a otras necesidades que podria cubrir el servicio, el 86,2 % considera que
No SON necesarias otras tareas, y al restante 13,8 %, le gustaria que el servicio cubriera
también el acompanamiento con paseo.

e. Tramitacion, seguimiento e incidencias con el servicio

El 52,3 % de los encuestados apuntd que transcurri® menos de un mes desde que
solicitd el servicio hasta su inicio, el 48,9 % entre un mes y tres meses, y solo el 3,4 %
de los casos tardd 3 o mas meses. En efecto, esto se refleja en que el 92,9 % de los
usuarios encuestados considera que dicho tiempo transcurrido es el adecuado.

El personal del Ayuntamiento de Majadahonda hace alusion a esta eficacia, especifi-
cando que prima la atencion a la persona sobre la burocracia.

“La tramitacion es rapida. Si es una urgencia la hemos montado en 24 o0 48
horas” (Auxiliar de geriatria).

“No nos retrasa la burocracia digamos para que nos entendamos, la atencion
a la persona. Las urgencias las tratamos siempre con urgencia. No retrasar la
atencion por un procedimiento administrativo. O sea que si que yo creo que
hasta ahora no... eso lo estamos, lo estamos salvando bien. O sea primamos
la atencion a la persona, sabemos que estamos atendiendo a la persona”
(Responsable del area gerontoldgica).

Respecto al seguimiento, solo el 6,9 % de los encuestados no ha sido visitado en su
domicilio después de iniciar el servicio. El 13,8 % ha sido visitado una vez y el 79,3 %
varias veces. En todos los casos ha acudido al domicilio la auxiliar de geriatria, coinci-
diendo con el discurso expuesto por el personal del Ayuntamiento. En un 33,3 % ha
acudido ademas, la coordinadora de la empresa y Unicamente en el 3,7 % de los casos
ha acudido la trabajadora social.

En relacion a las incidencias, el 34,5 % de los usuarios encuestados ha tenido algun
problema con el servicio, estando dichos problemas relacionados en todos los casos
con la auxiliar de ayuda a domicilio o la coordinacion de esta. El problema apuntado
se refiere al incumplimiento por la auxiliar de las tareas acordadas, a que no se lleva
bien con el usuario, ha robado en el domicilio o por su ausencia sin notificacion previa
por parte de la coordinadora, en el 22,2 % en cada caso. El 11,1 % manifiesta que la
auxiliar no realiza bien las tareas.

2° Cuatr. 2013, n° 69 [57-80] ISSN 1134-0091 71



INTERVENCION PROFESIONAL

Paula Garcia

En la mayoria de los casos (55,6 %), el usuario ha comunicado el problema a la
coordinadora de la empresa, ya que son temas vinculados con la auxiliar o su coor-
dinacion. El resto de usuarios lo han comunicado a la trabajadora social, la familia u
otras personas. Del total de personas que han tenido algun problema con el SAD,
el 22,2 % se refiere a dificultades para contactar con la persona que le resolvid el
problema. Segun los encuestados, en un tercio de los casos, las incidencias no han
sido resueltas.

f. Trabajo de la auxiliar de ayuda a domicilio

En relacion a las auxiliares de ayuda a domicilio, personal eje de este servicio, se con-
sidera que existen buenas y malas trabajadoras, pero que en general, requieren una
mayor formacién y motivacion, por lo que seria conveniente la valoracion de un sistema
de incentivos que procuren ambos aspectos.

“Hay auxiliares que son realmente maravillosas, que estan haciendo un trabajo
estupendo, una deteccion muy importante cuando... pues eso, ellas son las
que estan en los domicilios. Son super-carifiosas y llegan a formar parte de
la familia del usuario, pero tenemos otras que funcionan mal. O sea, las que-
jas siempre son sobre las mismas auxiliares. (...) Creo que la formacion y la
motivacion, sobre todo la motivacion por parte de la empresa es importante”
(Trabajadora Social).

“Hay auxiliares muy bien formadas y hay otras auxiliares que son muy deficien-
tes. Es un trabajo muy digno y deberia de estar mas valorado econdmicamen-
te” (Auxiliar de geriatria).

Hay trabajadoras ejemplares y hay gente que no es tan buena trabajadora,
pero depende de para qué servicios. Creo que es un Servicio que esta muy
mal pagado, no s¢€ quién es el culpable, pero es un servicio que esta muy mal
valorado” (Coordinadora de la empresa).

“Bueno, yo tenia una que se me dormia en el sillon. Ahora por ejemplo la chi-
ca que tengo es estupenda, o sea, atiende muy bien a mi marido y yo estoy
conforme” (Cuidadora 4).

Asimismo, se interpreta que las auxiliares entrevistadas sienten vocacion por su trabajo

y aprecian la utilidad del mismo, pero se consideran poco valoradas, o que puede
repercutir en la realizacion de sus tareas.
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“Hago algo de lo que me nace, o sea, algo... Para mi es muy importante,
porque yo cuando voy a alguna casa, no voy a hacer, o sea, a hacer un
trabajo por hacer, sino ayudo a una persona que te esta necesitando, en-
tonces yo le ayudo en lo que yo puedo y en lo que él necesita. (...) Me siento
satisfecha porque he hecho lo que tal vez mafiana me tendrian que hacer a
mi” (Auxiliar 1).

“Yo daria mucha (importancia) por el tema que he comentado antes, en que
ayudas a las personas a pues un poco a estar en sus domicilios y no tenerse
que ir a residencias o con los hijos. Lo Unico que estoy un poco en desacuer-
do es que no, no esta valorado. Es un trabajo que esta muy poco valorado”

(Auxiliar 2).
1 0.0%
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[ — 99.30%
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Figura 2: Valoracion por parte de los usuarios de las diferentes caracteristicas de la Auxiliar de
Ayuda a Domicilio.

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en la Figura 2, las caracteristicas de la auxiliar de ayuda a
domicilio mejor valoradas por los usuarios encuestados estan relacionadas con el trato
que muestra la auxiliar hacia ellos. El 93,1 % de los encuestados esta de acuerdo o
muy de acuerdo en que la auxiliar es amable, y el 89,6 % en que se preocupa por ellos.
Asimismo, el 89,7% considera que la auxiliar cumple con las tareas establecidas. Sin
embargo, existe un porcentaje de usuarios no desdenable (un 17,3 %) que opina que
dichas tareas no se realizan bien.
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Respecto a la puntualidad y cumplimiento del horario, las cifras son muy similares, el
86,2 % esta de acuerdo o muy de acuerdo con estas caracteristicas de la auxiliar en
ambos casos, aunque en €l caso de la puntualidad, el porcentaje de personas que
esta totalmente en desacuerdo con dicha caracteristica es ligeramente mayor (el 6,9 %
respecto al 3,5 %).

De las caracteristicas anteriores de la auxiliar, es la amabilidad la caracteristica que mas
valoran los encuestados (60,7 %), a la que siguen que realicen bien las tareas (21,4 %),
que cumplan con las tareas establecidas (14,3 %) y que se preocupen por el usuario
(3,7 %).

Asimismo, desde que comenzaron el servicio, Unicamente el 3,4 % de los usuarios en-
cuestados ha recibido en su domicilio a una sola auxiliar. El 44,8 % ha recibido de 2 a5
auxiliares distintas, el 31 %, de 5a 10, y el 20,7 %, a 10 0 mas auxiliares. En efecto, el
85,7 % de los encuestados opina que les deberian cambiar de auxiliar con menos
frecuencia.

La variacion del personal auxiliar no solo depende de la institucion. El 25 % de los
usuarios encuestados ha solicitado en alguna ocasion un cambio de auxiliar. Del total
de ellos, el 42,9 % lo hizo porque no cumplia con las tareas establecidas, el 28,6 %
porque no se entendian, el 14,3 % porque no tenia buen trato con el usuario, y otro
14,3 % por otros motivos.

g. Nivel de satisfaccion

En la Tabla 1, se muestran los porcentajes relacionados con el nivel de satisfaccion
de los usuarios en diferentes aspectos del Servicio de Ayuda a Domicilio, destacando
cdmo una gran parte de los usuarios del servicio se encuentra satisfecha o muy satis-
fecha con estos. Aun asi, al tratarse de un servicio social, no son desdefables los por-
centajes relacionados con la poca o nula satisfaccion, entre los cuales destacan prin-
cipalmente aspectos relacionados con la empresa de ayuda a domicilio: insatisfaccion
con la dificultad de ponerse en contacto con la empresa (40,90 % de los encuestados),
insatisfaccion con la respuesta a incidencias por parte de la empresa (38,90 %), insa-
tisfaccion con la atencion recibida por parte de la empresa (28 %), insatisfaccion con el
horario (24,10 %), insatisfaccion con el nimero de horas (17,20 %), insatisfaccion con
el trabajo de la auxiliar (13,70 %).
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TABLA 1: GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS RESPECTO A DIFERENTES AS-

PECTOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

Muy Satisfecho Poco Nada

satisfecho satisfecho satisfecho
Servicios 20,7 % 75,9 % 3,4 % 0,0 %
N° horas 10,3 % 72,5 % 17,2 % 0,0 %
Horario 13,8 % 62,1 % 20,7 % 3,4 %
Trabajo auxiliar 31 % 55,2 % 10,3 % 3,4 %
Trato auxiliar 62,1 % 31 % 6,9 % 0,0 %
Atencién SS.SS. 30,8 % 61,5 % 7,7 % 0,0 %
Atencion empresa 12 % 60 % 28 % 0,0 %
FaTagad contacto 45 % 86,4 % 9,1 % 0,0 %
Facilidad contacto
empresa 9,1 % 50 % 40,9 % 0,0 %
Respuesta a
incidencias SS.SS. 7% 84,6 % 77 % 0.0 %
Repuesta a 0,0 % 61,1 % 27,8 % 11,1 %
incidencias empresa

Fuente: Elaboracién propia.

Existe una clara vinculacion entre la calidad del funcionamiento del Servicio de Ayuda
a Domicilio en Majadahonda y su forma de gestion. El servicio lo presta una empresa
adjudicada por concurso y el personal del Ayuntamiento controla precisamente esta
calidad en su manera de funcionar. A pesar de que el servicio lo supervisan ambas
partes, la empresa de ayuda a domicilio y el Ayuntamiento, entre ambas existen incon-
gruencias practicas en relacion a la gestion y coordinacion del mismo, asi como una

comunicacion presencial reducida.

“Desde el Ayuntamiento siempre se ha querido que el servicio no dejase de ser
municipal y que ademas no dejase de estar controlado a nivel municipal. Esta
costando mucho el poder organizar el servicio como quisiéramos. Pelearnos
con la empresa” (Responsable del area gerontoldgica).

“Si hubiera mas tiempo se podria coordinar mucho mejor. Hay poco tiempo
porque todos tenemos muchas obligaciones y siempre nos pueden las obliga-
ciones y no valoramos que es muy importante la coordinacion” (Coordinadora
de la empresa).
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Son los aspectos relacionados con la tramitacion, concesion de tareas y seguimiento del
servicio los que se gestionan con mayor calidad. Sin embargo, los relacionados con la
coordinacion del servicio y las auxiliares de ayuda a domicilio, es decir, los aspectos co-
rrespondidos con la gestion de la empresa, apuntados anteriormente, son los de menor
satisfaccion segun la opinidn de los usuarios. Este resultado contrasta con el supuesto
proclamado por la nueva gestion publica de la introduccion del modelo de gestion del sec-
tor privado en el ambito publico con el fin de mejorar la eficacia y eficiencia en su calidad.

A pesar de las insatisfacciones especificas, de manera global, como se observa en la
Figura 3, el 89,6 % de los usuarios encuestados del Servicio de Ayuda a Domicilio en
Majadahonda se encuentra satisfecho o muy satisfecho con el servicio. Es decir, solo
3 de los 29 usuarios encuestados (10,4 %) se encuentran insatisfechos con el mismo,
coincidiendo en que todos ellos pertenecen al sector de personas mayores.

10,40%

65,50%

® Poco satisfecho = Muy satisfecho  » Satisfecho

Figura 3: Grado de satisfaccion general del SAD por parte de los usuarios.
Fuente: Elaboracion propia.

h. Factores asociados con el grado de satisfaccion global con el SAD

A partir de la aplicacion del estadistico exacto de Fisher, son cuatro los factores que se
han relacionado con el grado de satisfaccion global con el SAD: la puntualidad de la
auxiliar (p=0.04), la valoraciéon del usuario sobre si la auxiliar realiza las tareas acorda-
das (p=0.02), su satisfaccion con el trabajo que realiza la auxiliar (p=0.04) y, el cuarto y
ultimo factor, el horario en el que acude la auxiliar al domicilio (p=0.01).

Estos factores se encuentran relacionados con el trabajo de la auxiliar de ayuda a
domicilio y su coordinacion, por lo que seria preciso que se analizaran y trabajaran en
profundidad con la finalidad de que la satisfaccion global del servicio por parte de sus
usuarios sea mayor.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran como los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio
en Majadahonda se encuentran satisfechos con el mismo a nivel general, y consideran
que este cubre sus necesidades. Asimismo, una gran parte de usuarios y cuidadores
informales, opinan que gracias a este servicio ha mejorado su situacion personal y, en
consecuencia, se trata de un servicio Util. Estas valoraciones ensalzan la apuesta por
este tipo de prestacion, que contribuye a que las personas en situacion de dependencia
puedan permanecer en sus propios domicilios con un adecuado nivel de calidad de vida.

A pesar de ello, los resultados detallados respecto a la satisfaccion de los usuarios en
relacion a los diferentes aspectos de este servicio, sugieren que la forma de gestion en
la manera de funcionar es un elemento primordial.

En el caso del municipio de Majadahonda, el Servicio de Ayuda a Domicilio se en-
cuentra externalizado, es decir, lo presta una empresa adjudicada por concurso. Sin
embargo, es el personal del Ayuntamiento el que lo concede y realiza las tramitacio-
nes necesarias para llevarlo a cabo. Segun la percepcion de los usuarios, son estos
ultimos los aspectos que son gestionados con una mayor calidad. Sin embargo, los
relacionados con la coordinacion del servicio y las auxiliares de ayuda a domicilio, es
decir, los aspectos correspondientes a la gestion de la empresa, son aquellos en los
que manifiestan una menor satisfaccion. Asimismo, se dan incongruencias practicas
en relacion a la gestion y coordinacion del servicio entre ambas instituciones (publica y
privada), asi como una comunicacion presencial reducida.

El aspecto que aqui se plantea es el uso indiscriminado de la externalizacion en la
gestion de los servicios publicos recurriendo a los conceptos de eficacia y eficiencia
en los resultados, algo que estipula la nueva gestion publica y que, como se refleja en
el presente estudio, no se prueba en todos sus ambitos. En este sentido, es necesario
tener en cuenta la posibilidad de gestionar de forma publica principalmente aquellos
servicios prestados a poblacion vulnerable.

Se subraya la importancia de que se realicen evaluaciones periddicas de los servicios
publicos considerando la percepcion de los agentes implicados, con la finalidad de
tomar consciencia y reflexionar acerca de los aspectos que contribuyen a una menor
satisfaccion por parte de los usuarios, y de esta manera, poder adoptar medidas en-
caminadas a la mejora de la calidad del servicio.

Por ultimo, es sumamente necesario un plan de actuacion por parte de ambas institu-
ciones, en su caso, que cumpla con tres objetivos: emprender un proyecto conjunto
entre todos los trabajadores relacionados con el Servicio de Ayuda a Domicilio, gene-
rando una idea comun de gestion, planificacion y funcionamiento del servicio, a partir
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de las demandas de los usuarios; favorecer la coordinacion entre los agentes implica-
dos en €l servicio, evitando la duplicidad de tareas y estableciendo una comunicacion
directa; y aumentar la sensibilizacion, formacion y motivacion de las auxiliares de ayuda
a domicilio con el propdsito de mejorar sus habilidades profesionales, y de prevencion
y optimizacion de las capacidades de los usuarios.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, el consumo de drogas no es solo un problema social, sino que se ha
convertido en un problema laboral cada vez mas visible dentro de las empresas espa-
nolas. Hace afios que el consumo de distintas sustancias psicoactivas ha tenido cierta
relevancia en nuestra sociedad, y este consumo viene condicionado por factores de
la vida del individuo; como pueden ser la educacion, la cultura, el ocio, el trabajo y los
problemas personales; factores con riesgo de generar una necesidad de integracion
en el grupo que puede desencadenar el consumo de drogas.

En el ambito laboral el proceso es similar. El sujeto se ve presionado por la situacion
actual de crisis, por la posibilidad de perder su empleo, por sus companeros..., y se ve
obligado por la empresa a producir cada vez mas, lo que le puede llegar a generar es-
trés psicoldgico, ansiedad o frustracion que le empujen al consumo de diferentes tipos
de sustancias psicoactivas para sobrellevar tanta presion y una situacion complicada.

Por otra parte, ante un problema de consumo en el trabajo, la empresa generalmente
mira hacia otro lado, como si no pasase nada; y si esto no es asi, actia castigando
mediante la sancién y el despido; lo cual empeora la situacion del sujeto, que al perder
el empleo sufre una clara merma de su nivel de vida y de su posicion social, lo que lejos
de ayudarle a solucionar el problema, le lleva a un consumo mas habitual y agravado
a medida que pasa el tiempo; cuando lo que realmente deberia hacer la empresa es
prevenir; ya que como dice la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) en su
articulo 14.2 “el empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajado-
res a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo”. Se desprende de
este articulo, que el empresario no solo debe limitarse a problemas de seguridad de
maquinas, productos quimicos, etc., sino a problemas de caracter psicosocial, pero
que surgen derivados de la situacion laboral del individuo, del ambiente de trabajo, y de
problemas personales de un trabajador que pueden poner en riesgo su seguridad y la
de sus comparnieros, ya que un trabajador que ve sus capacidades mermadas debido
al consumo de alguna sustancia, es, de por si, un riesgo, tanto para él como para el
resto; y como se establece la ley, hay que prevenir el riesgo o combatirlo en su origen,
estableciendo soluciones; y despedir al trabajador no es la solucion mas adecuada
para eliminar este peligro dentro de una empresa.

Mediante este articulo haremos un breve repaso a los datos obtenidos a través de la
elaboracién de una encuesta sobre el consumo de diferentes sustancias por los tra-
bajadores, tanto dentro como fuera del ambito laboral y sobre la opinién que tienen
los propios trabajadores acerca de los problemas que crea dentro de la organizacion
dicho consumo.
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2. ESTADO DE LA CUESTION

A dia de hoy, son pocas las empresas que tienen un plan de actuacion ante este tipo de
situaciones. Esto se debe a que, socialmente, el consumo de drogas estéa mal visto, y el
hecho de que una empresa tenga un procedimiento estipulado, puede dar la imagen al
exterior de que el problema “existe” en la empresa en cuestion, mientras que no hacer
nada, mirar para otro lado como si eso no sucediese en la empresa, parece dar la imagen
de gue no pasa nada y de que los trabajadores no tienen dicho habito. Sin embargo, la
normativa preventiva es muy clara al establecer la obligacion de los poderes publicos y
del empresario de velar por la seguridad e higiene en el trabajo (Art. 40 de la Constitucion
Espanola. CE) y también el derecho a disfrutar de un medio ambiente laboral adecuado
para el desarrollo de la persona, asi como el deber de conservarlo (Art. 45 CE). Obvia-
mente, al no actuar para prevenir este problema, se vulneran estos dos principios sobre
los que se sustenta la normativa en materia de prevencion; puesto que ante un trabajador
consumidor la seguridad de todos los trabajadores se ve afectada y esto puede crear un
mal ambiente de trabajo y conflictividad entre los comparieros.

La bibliografia que hemos manejado, aunque ha sido escasa y tan solo de ambito
nacional, nos ha dado una idea de la visién que se tiene de este problema por parte
de la sociedad actual. Hay datos muy relevantes, que nos hacen ver la magnitud real
del problema del consumo de drogas dentro de la empresa. La Sociedad Espariola de
Toxicomanias (SET), realizd un estudio en el que afirmaba que de un 15 a un 40 % de
los expedientes disciplinarios abiertos a trabajadores en empresas espanolas, venian
causados por el consumo de drogas en el lugar de trabajo (SET, citado en Mayorga
et al. Congreso Internacional de Prevencion de Riesgos Laborales (ORP), 2102: 3).
Mayorga afirma en su ponencia de la ORP de 2012 que entre el 60 y el 70 % de las
personas que son admitidas a un tratamiento de desintoxicacion por el consumo de
diferentes sustancias, son trabajadores en situacion de incapacidad temporal (IT), (Ma-
yorga et al., ORP 2012: 3).

Es este Ultimo dato el que nos presenta la importancia que se le deberia dar al consu-
mo de drogas dentro de la empresa y la razdn por la cual deberian invertirse esfuerzos
por parte de las organizaciones para prevenir el consumo, y porque reprimir y castigar
a los trabajadores consumidores no es una solucién. El coste empresarial que supone
la IT de estos trabajadores afecta directamente a la productividad de la empresay a su
capacidad competitiva en el mercado, por ello el empresario es el primer interesado en
prevenir y en evitar que el problema esté latente hasta que la situacion, tanto para el
sujeto consumidor como para sus companeros, sea insostenible.

El estudio de Mayorga (2011) concluye con algo muy interesante al afirmar que la em-

presa debe garantizar que el objetivo de intervenir en el consumo no es persequir a los
adictos, sino mejorar las condiciones de salud y seguridad en la empresa, ya que si no,
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los trabajadores nunca seran capaces de reconocer el problema por miedo a las re-
presalias. Por otra parte, el articulo de Montes Buruaga (2012) establece unos factores
de riesgo en el trabajo referentes al consumo de drogas, y unos pasos para conseguir
implantar en la empresa una politica sana y efectiva en relacion a este problema.

3. METODOLOGIA UTILIZADA

Para recopilar los datos sobre el consumo de drogas en el ambito laboral se ha usado
una encuesta creada para este estudio ex-profeso, que consta de 21 preguntas. En
dicha encuesta se han reunido datos de diferente indole: en concreto se ha obtenido
informacién sociodemografica de los individuos, diferentes variables laborales, sustan-
cias de estudio, asi como la frecuencia y momento del consumo, incidencia del consu-
mo en el ambito laboral, medidas tomadas por la empresa y, por ultimo, valoracion del
problema por parte de los trabajadores.

A través de esa encuesta realizada a un total de 100 personas residentes en la Ribera
de la Comunidad Foral de Navarra, se ha desarrollado un screening sobre el tema
tratado. Cabe destacar que la muestra no puede considerarse representativa debido
al escaso numero de encuestas realizadas, pero en el futuro se ampliara esta muestra
mediante un estudio complementario sobre el tema en cuestion.

4. ANALISIS GENERAL DE LOS DATOS

La edad de los encuestados esta comprendida entre 16 y 65 anos. Un 54 % de la
muestra corresponde al intervalo de edades comprendido entre los 16 y los 30 anos,
seguido por un 23 % en edades de 31 a 40 anos, un 17 % de entre 41 y 55 afos y
tan solo un 6 % en el Ultimo tramo de edad (de 56 a 65 afos). En cuanto a sexo, la en-
cuesta es mucho mas homogénea que en las edades, habiendo dentro de la muestra
un 54 % de hombres y un 46 % de mujeres.

Hemos observado que los puestos de menor categoria (operario) son ocupados por
jovenes de entre 16 y 30 anos, puesto que, de los 67 sujetos que estan dentro de esta
categoria profesional, 44 pertenecen a ese grupo de edad.

También se aprecia que los “operarios hombres” son mas jovenes que las “operarias
mujeres”, detalle que se puede ver también en la categoria de administrativos. Sin
embargo, en el grupo de director de departamento, no se observan diferencias en la
media de edad de hombres y muijeres, por lo que se puede concluir que, cuanta mas
alta es la categoria profesional, menor es la diferencia de edades entre hombres y mu-
jeres que pertenecen a un mismo puesto (ver Tabla 1).
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TABLA 1. MEDIA DE EDAD SEGUN EL SEXO Y LA CATEGORIA PROFESIONAL

SEXO Categoria profesional Media Edad N Desv. Tip.
Operario 1,38 37 721
Encargado 256 g 882
Administrativo 1,40 5 548
HOMBRE
Director de Departamento 2,00 2 1,414
Gerencia 3,00 1
Total 1,63 54 875
Operario 177 30 1,006
Encargado 1,50 2 Wi
MUJER Administrativo 225 12 1,138
Director de Departamento 200 2 .0oo
Total 1,89 46 1,016
Operario 1,58 67 875
Encargado 236 11 824
Administrativo 200 17 1,061
L Director de Departamento 2,00 4 816
Gerencia 3,00 1
Total 1,75 100 947

Fuente: Elaboracion propia.

En un primer analisis de los datos, se relacioné el consumo de tabaco, alcohol y can-
nabis, tras lo que podemos afirmar que el perfil mas comun de consumidor, en relacion
con estas tres sustancias es el de jovenes de entre 16 y 30 aflos que consumen tanto
alcohol como tabaco y cannabis (21 % de la muestra). Igualmente, se observa una
relacion entre el consumo de alcohol y tabaco en la misma categoria de edad, aunque
no consuman cannabis (13 % de la muestra). Tan solo cinco sujetos afirmaron no con-
sumir ninguna de estas tres sustancias, y 16 personas afirmaron no consumir alcohol,
observandose que este tipo de consumo esta muy extendido dentro de la poblacion
en general.

Tras comentar de manera general el tipo de muestra obtenida y la relacion entre al-
gunas de las sustancias estudiadas, vamos a ver la incidencia del consumo de forma
individual (ver Tabla 2), sefalando al mismo tiempo el nimero de sujetos que la han
seleccionado como sustancia mas consumida en su dia a dia (ver Tabla 3).
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TABLA 2. CONSUMO DE LAS SUSTANCIAS ESTUDIADAS EN FUNCION DEL SEXO

51 ND
Hombre Mujer Tolal Hormibre Mujer Total
Tabaco 30 ) 61 M 15 Exl
Alcohol 49 35 &4 5 11 16
SUSTANCIA Cannabis 24 13 37 in i3 63
Tranguilizantes sin receta 3 7 10 51 39 S0
Otras sustanclas:

IS .S I I - ol s | = ®

Speed 8 1 9

Fuente: Elaboracion propia.

Como podemos observar en las tablas 2 y 3, un 61 % de los encuestados afirmé con-
sumir tabaco de forma habitual, siendo sefalada como sustancia mas consumida por
un total de 28 personas. Se aprecia también que el consumo de dicha sustancia entre
los 16 y los 30 anos esta muy extendido, ya que del total de 54 sujetos correspondien-
tes a ese grupo de edad, 39 consumen tabaco de forma habitual y 15 lo seleccionaron
como la sustancia mas consumida. También se observa que las mujeres consumen
menos tabaco que los hombres en relacion al total de la muestra.

En cuanto al consumo de alcohol, destaca lo extendido que esta, siendo la sustancia
mas consumida (un 84 % de la muestra dijo consumirlo habitualmente). No se observa
ninguna diferencia de consumo en funcién de las edades o el sexo, de lo cual se des-
prende el grado de aceptacion en nuestra sociedad, que ha llegado a verlo como parte
natural y elemento de integracion en la misma. Ademas, 27 sujetos la han selecciona-
do como “sustancia mas consumida” (ver Tabla 3), frente a los 28 que seleccionaron
el tabaco.

Si hacemos este andlisis con respecto al cannabis, observamos que es la droga ilegal
mas consumida dentro de la muestra, ya que un 37 % afirmd consumir cannabis, y
que esta mas presente entre los jOvenes de 16 a 30 anos, descendiendo su consumo
conforme aumenta la edad de los encuestados. Cabe destacar que es una sustancia
mas consumida por hombres que por mujeres, como se aprecia en la Tabla 2. Por
ultimo, sefalaremos que un 15 % la selecciond como sustancia mas consumida en su
vida diaria (ver Tabla 3).
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TABLA 3. SUSTANCIA MAS CONSUMIDA POR EL SUJETO EN FUNCION DE EDAD Y SEXO

SEXO Edad Taotl
18-30 31-40 41-58 BE-55
HOMBRE Cagé ] 1 2z 1 4
Tabaoe T 1 z Q 0
Alcohol 10 3 3 1 i7
Sustancia mas Cannsbis i} 4 1 i} i1
consumida por &l Sujett  tranquilizantes sin
] 1 4] 0 1
recet
Corsina 8 2 [i] i} 10
Spesd 1 o 0 o 1
Taotal 3z 12 & 2 B4
MLLER Cag 3 1 z 2 &
Tabaoo 8 8 & i} i3
L Alcohol 8 3 0 1 10
Sustanca mas
i or Cannabis i 2 0 o 4
consumida por el su
i = tranguilizantes sin
i [i] z 1 3
recets
Cocsing 3 1] i [} 3
Taotal e i1 ] 4 45
Totl Cag 3 2 4 3 12
Tabaoo 15 5] T i 4
Alocohol k1] 5] 3 e T
Sustancia mas Cannzhis 1 i 1 a i5
consumida por el SUlEte  ranquilizanbes sin
aJ 1 z 1 4
recet
Corsina i 2 [i] 3
Speed 1 0 1
Total 54 23 17 8l 100

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre los tranquilizantes sin receta médica, no hay mucho que decir, aunque los
datos obtenidos no dejan de ser interesantes. Hemos apreciado que, aunque el
consumo apenas es perceptible dentro de la muestra (tan solo 10 personas afir-
man consumirlos), destaca el hecho de que los sujetos que afirman consumir estas
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sustancias son mujeres de edades entre 41 y 55 anos, modificando totalmente el
perfil del que hablabamos con las sustancias anteriores. Ademas, 4 la seleccionaron
como sustancia mas consumida.

Por Ultimo, se ha estudiado el consumo de cocaina y speed, donde sehalaremos que,
aungue su consumo no es tan comun como el de cannabis, alcohol o tabaco, 25 per-
sonas afirmaron consumir alguna de estas sustancias, y que el consumo de cocaina
es mas comun que el del speed (ver Tabla 2). Ademas, volvemos a observar que hay
un mayor consumo dentro del sexo masculino y en jovenes de 16 a 30 afos, siendo
14 sujetos los que eligieron una de estas sustancias como las mas consumidas en su
dia a dia.

4.1. FRECUENCIA DEL CONSUMO

Tras el andlisis general del consumo de las diferentes sustancias estudiadas, vamos a
realizar un breve repaso a los datos obtenidos respecto a la frecuencia del consumo;
esto es, si los sujetos encuestados tomaban la sustancia seleccionada como “la mas
consumida” todos los dias, esporadicamente, solo fines de semana.

Vemos en esta parte del estudio que los operarios, en su gran mayoria, seleccionaron
como sustancias mas consumidas tabaco, alcohol y cannabis, aunque tan solo 15
personas dijeron consumir tabaco todos los dias y ocho afirmaron lo mismo respecto
al cannabis. El resto decia consumir estas sustancias solo los fines de semana o algun
dia ocasional.

En cuanto a la categoria profesional de encargado, la mayoria de sujetos pertenecien-
tes a la misma consume tabaco todos los dias. Ademas, aquellos que consumen alco-
hol o cannabis lo hacen varios dias a la semana, pero ninguno de ellos afirmdé consumir
solo los fines de semana.

Por otra parte, en la categoria de administrativo, la sustancia que mas sujetos han
seleccionado como “la mas consumida” ha sido el alcohol, seguida por los tranquili-
zantes sin receta médica y el tabaco. Cabe destacar que tan solo en esta categoria
profesional aparece el consumo de tranquilizantes, detalle que comentaremos en las
conclusiones. También hay que sefalar que tan solo aquellos que consumen tabaco,
dicen hacerlo a diario (los tranquilizantes son consumidos varios dias a la semana).

Por ultimo, tanto en la categoria de director de departamento como en la de gerencia,

la mayoria de los encuestados consume alcohol, y ademas dice hacerlo varios dias a
la semana.
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4.2. ANALISIS DEL CONSUMO DURANTE LA JORNADA LABORAL

En primer lugar, destacaremos que, antes de ir al trabajo no se suele consumir ninguna
sustancia a excepcion de café o tabaco. Tan solo cuatro personas afirmaron consu-
mir cannabis antes de iniciar su jornada laboral muchas veces o siempre; todos ellos
pertenecientes a la categoria profesional de operarios. También dos personas, de esta
misma categoria, afirmaron consumir a veces cocaina antes de ir al trabajo. Por lo
demas, el consumo previo a la jornada laboral no es resefiable.

En cuanto al consumo en las horas de trabajo de las diferentes sustancias, cabe des-
tacar que, aunque un 45 % de los encuestados afirmd no consumir nunca durante su
jornada laboral, el 55 % de la muestra reconocié hacerlo; lo que supone un porcentaje
muy alto. De nuevo, el tabaco aparece como la sustancia mas consumida durante la
jornada laboral; con 10 sujetos que dicen consumirlo a veces y 15 que lo hacen mu-
chas veces o siempre. Asimismo, vuelve a repetirse el dato de dos operarios que dicen
consumir cannabis muchas veces durante su jornada y siete sujetos de diferentes
categorias que dicen hacerlo a veces.

Cabe destacar el hecho de que la gerencia y direccion de departamento afirma con-
sumir alcohol a veces o0 muchas veces durante su jornada laboral, lo que nos hace
plantearnos hasta qué punto afecta esto al mundo laboral.

Por otra parte hay que mencionar que los consumidores de cocaina y speed no con-
sumen durante su horario de trabajo (ver Grafica 1).

En un breve repaso a los datos obtenidos sobre consumo al finalizar la jornada laboral,
destacaremos que el alcohol, la cocaina y el cannabis aumentan su frecuencia de con-
sumo, sobre todo en relacion a la categoria profesional de operario, aunque el tabaco
sigue estando a la cabeza en todas las categorias profesionales.

Al preguntar a los sujetos si alguna vez habian consumido por sentirse presionados
0 cansados por causa del trabajo, es importante el dato de que un 39 % dijo haberlo
hecho alguna vez, y un 13 % muchas veces, lo que, si lo acumulamos, deja a la vista
el dato de que un 53 % de la muestra ha consumido por esta razdn, resultado a tener
en cuenta para evitar posibles problemas de estrés dentro de las empresas.
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GRAFICA 1. SUSTANCIA MAS CONSUMIDA POR EL SUJETO DURANTE LA JORNADA
LABORAL EN FUNCION DEL SECTOR INDUSTRIAL
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO

Debido al consumo de diferentes sustancias dentro del trabajo, pueden surgir dife-
rentes problemas. Se pregunto a los trabajadores qué consecuencias habian sufrido
relacionadas directamente con el consumo, y se obtuvieron los siguientes resultados:

®  Un 7 % dijo haber sufrido un accidente laboral causado por el consumo de alguna
sustancia.

®  Un 6 % dijo haber sufrido un accidente in itinere o in misio debido al consumo de
algun tipo de sustancia.

m  El 11 % de los encuestados afirmd haber tenido conflictos con otros companeros
en relacion con las sustancias estudiadas.

®  Un 22 % de la muestra se ha retrasado o ausentado de su puesto de trabajo al-
guna vez por estas causas.

®  FEl6 % de la muestra habia tenido problemas para desarrollar su trabajo con nor-
malidad en alguna ocasion.

®m  |gualmente, el 6 % de la muestra relaciond el consumo con algun enfrentamiento
Con su superior o jefe.

= Por Ultimo, un 22 % se ha sentido indispuesto en su trabajo tras haber consumido
alguna sustancia.

Para finalizar el estudio, se preguntd qué consecuencias creian ellos que traia el con-
sumo de drogas en el trabajo, ofreciendo cuatro respuestas de las que podian elegir
varias, con lo que se observd que el 73 % de la muestra creia que las drogas v el
alcohol era un problema real dentro del mundo laboral. Un 40 % dijo que consideraba
el consumo como un generador de accidentes de trabajo, y un 58 % afirmaba que se
reducia la productividad. Finalmente, un 27 % decia que el consumo creaba mal am-
biente en el trabajo entre los companeros.
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Figurai. Principales conclusiones del Estudio.

Fuente: Elaboracién propia.
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5. CONCLUSIONES

Tras observar los datos mencionados anteriormente, hemos llegado a las siguientes
conclusiones:

94

Los fumadores consumen tanto en su vida diaria como en su vida laboral, siendo
la sustancia mas consumida de la muestra.

Existe una relacion clara entre la edad de los encuestados, su categoria profesio-
nal y el consumo; apreciandose un mayor consumo en hombres que trabajan en
el sector industrial y que trabajan como operarios; aumentando dicho consumo
en jovenes de 16 a 30 anos.

El consumo de alcohol y cannabis, aunque esta muy extendido en la sociedad,
no se extrapola al trabajo, siendo muy pocos los trabajadores que dicen consumir
estas sustancias antes o durante su jornada laboral.

Hemos visto cémo hay mas incidencia de consumo en el hecho de generar au-
sencias o retrasos en el trabajo y provocando malestar o indisposicion. Al relacio-
nar esto con el momento en el que los sujetos decian consumir (todos los dias,
algun dia, solo fines de semana...) se deduce que el malestar sehalado puede
venir provocado por los excesos de consumo del fin de semana, por lo que se
produciria a principio de semana en la mayor parte de los casos.

Si observamos las consecuencias relacionadas con lo que los trabajadores creen
que produce el consumo, vemos que aungue la mayoria opina que reduce la pro-
ductividad, pocos dicen haber tenido problemas para acabar las tareas recomen-
dadas, por lo que la disminucién de la productividad en relacién con el consumo
no es significativa.

Con los accidentes laborales ocurre lo mismo, y aunque nuestra muestra es pe-
quefa, se puede observar que son pocos los accidentes provocados debido al
consumo de alguna sustancia.

La opinion de que el consumo crea mal ambiente de trabajo es la que mas se
acerca a la realidad observada, destacandose que el mayor problema generado
por el consumo es la aparicion de conflictos con companeros, superiores o jefes.

El dato que mas nos ha llamado la atencion es el del consumo de tranquilizan-
tes sin receta médica. El perfil de consumidor responde a mujeres de entre 41y
55 afnos que trabajan como administrativas. Creemos que esto puede deberse
ala gran cantidad de horas que se permanece sentado en este tipo de puestos.
Si las condiciones ergondmicas no son las adecuadas en trabajos sedentarios
y repletos de movimientos repetitivos, pueden aparecer dolores y problemas
musculares que lleven al trabajador a consumir estas sustancias a fin de paliar
las molestias.
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Adicciones que dificultan las tareas profesionales

Como conclusion general nos gustaria sefialar que, cada vez existe menos diferencia
en los habitos de consumo de mujeres frente a hombres, siendo muy homogéneo en
el rango de edad de 16 a 30 afnos, donde no se encuentran grandes diferencias en
funcién del sexo.

Debido a las conclusiones obtenidas en el estudio realizado, se esta planteando la
elaboracion de una investigacion sobre esta realidad, ampliando la muestra y realizan-
do una encuesta mas representativa, para poder realizar un analisis en profundidad
de los datos y de la situacion actual. Asimismo, en un estudio posterior nos gustaria
relacionar este tipo de analisis con su relacion y su repercusion a la hora de aplicar la
legislacion actual en materia laboral relacionada con este tema (Ver Figura 1).
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Resefia realizada por Manuel Gil Parejo Oetavio Vilz qﬁi_-‘r'_"':i' :

Cuando uno tiene en sus manos un
libro singular como este Diccionario
de Trabajo Social y, ademas, tiene que
hacer una resefa sobre él, le entran
las dudas de coémo enfocarla pues no
se trata de un libro al uso. Por este
motivo, me centraré en algunas cues-
tiones, que por la singularidad de este
texto, quisiera resenar.

Diceionario dc

En la literatura, tanto académica como T nn 0
profesional, del Trabajo Social la pre-
sencia de diccionarios especializados
es practicamente nula, al menos en

lengua espafola. Siempre nos hemos
manejado con las obras de referencias
de la NASW estadounidense, como es el caso de su enciclopedia. Este Diccionario de
Trabajo Social pretende ser un instrumento de referencia y consulta en nuestro campo.

Tomas Fernandez, Rafael de Lorenzo y Octavio Vazquez han sido los editores y coor-
dinadores de esta obra publicada en la Editorial Alianza, donde se han recopilado
1365 voces, que han sido elaboradas y redactadas por 146 autores procedentes de
35 universidades e instituciones publicas y privadas de Espana, México, Colombia,
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Argentina, Costa Rica y Estados Unidos. Una cuestion que me parece importante
resefar, aungue parezca baladi, es que tanto la coordinacion de la obra, como la re-
daccién de las distintas voces del diccionario se han realizado mayoritariamente por
profesionales del campo del Trabajo Social, procedentes tanto del ambito académico
como profesional.

Los lectores de este diccionario, 0 mas bien “los consultores”, encontraran términos,
conceptos, teorias, personajes, etc., especificos del campo disciplinar y profesional
del Trabajo Social y los Servicios Sociales como pueden ser las voces de “informe
social”, “modelos de intervencion”, “derivacion”, “Mary Richmond”, “FEDAAS”, “Plan
Concertado”, etc. Pero no solo se encuentran voces especificas de nuestra area de
conocimientos de Trabajo Social y Servicios Sociales. También se recoge un amplio
caleidoscopio de términos perteneciente al campo de la Ciencias Humanas y Sociales
donde el Trabajo Social se posiciona en constante interaccion y didlogo. A lo largo del
diccionario nos podemos encontrar con voces de distinta extension, muchas de ellas
con aporte bibliografico. Al final del diccionario se cuenta con un indice de autores y
términos, y ademas con un indice analitico que facilita la consulta y uso de esta obra.
Como toda publicacion y méas esta, que como he sefialado al principio presenta un
carécter singular, sera el lector, el usuario, el que valore finalmente el pragmatismo de
este Diccionario de Trabajo Social. Es una primera edicion, donde los editores, como
sefalan en el prefacio, pretenden que “sea una obra de consulta con la suficiente infor-
macion para comprender qué es el Trabajo Social, ddnde opera y qué hacen los traba-
jadores sociales en su cometido profesional” (p.10). En resumen, y siguiendo la idea del
diccionario de la RAE sobre qué es un diccionario, es un “libro en el que se recogen y
explican de forma ordenada voces (...) de una ciencia o de una materia determinada”,
y que, en buena medida, contribuird no solo a desarrollar el campo lexicografico sino
también el campo del Trabajo Social.
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LOS REPRESENTANTES DE LOS/AS TRABAJADORES/AS
SOCIALES DE LOS PAISES MAS AFECTADOS POR LAS
POLITICAS DE AUSTERIDAD SE REUNEN EN BRUSELAS

THE REPRESENTATIVES OF SOCIAL WORKERS FROM THE
COUNTRIES MOST AFFECTED BY AUSTERITY MEASURES
MEET IN BRUSSELS

El pasado martes 19 de marzo de 2013, en el Dia Internacional del Trabajo Social, los
miembros de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) de Espanfa,
Portugal, Grecia e Irlanda se han reunido en Bruselas con el comisario europeo de
Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, Lazlo Andor.

Durante el encuentro los profesionales estuvieron de acuerdo en exigir a la Unién Eu-
ropea (UE) aumentar la inversion en politica social. Los trabajadores sociales de los
paises mas afectados por la crisis entregaron al Comisario Andor una declaracion en la
que se mostraba el rechazo ante las politicas de austeridad, cuyas consecuencias ya
se estan pudiendo apreciar en los colectivos mas vulnerables de la poblacion.

Este evento pretendié concienciar a la Unidn Europea de la necesidad de crear un
nuevo marco econémico mas dinamico y justo, que vele por el cumplimiento de los
derechos de los ciudadanos y en el que desaparezcan las medidas extremas de aus-
teridad en politica social para poder seguir generando estructuras de crecimiento y
prosperidad en las comunidades.

Los actuales recortes estan teniendo graves repercusiones en los paises afectados
por los mismos, que estan viendo comos miles de familias se instalan de nuevo en los
umbrales de la pobreza y exclusion social, Io que a su vez provoca el descenso de su
poder adquisitivo e incluso en alguna ocasiones la pérdida de su vivienda. La falta de
sensibilidad politica, la carencia de alternativas econémicas dinamizadoras de creacion
de empleo y los recortes en el gasto social para atender las necesidades mas basicas
de la poblacién, estan produciendo paralelamente un aumento de violencia, inseguri-
dad, enfermedades mentales y suicidios.

Durante las intervenciones de los profesionales se insistioé en la necesidad de buscar

nuevas alternativas ya que la austeridad no es una de ellas, pues todavia no se han
conseguido ni los cambios, ni el crecimiento que en su dia fueron anunciados.
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La FITS ha hecho un llamamiento a la UE para que se mantengan e incentiven los ser-
vicios que estan prestando miles de trabajadores sociales para apoyar a las personas
que sufren las consecuencias de la crisis, intentando asegurar asi el bienestar basico
de las personas. En estos momentos el papel de los trabajadores sociales es una pieza
imprescindible para buscar una solucion social, que permita mejorar la calidad de vida
y fomentar el desarrollo personal de miles de ciudadanos.
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INFORME SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

INFORME SOBRE LA SITUACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EN LA COMUNIDAD DE MADRID ¥ LA REPERCUSION DEL ANTEPROYECTO
DE LEY DE RACIONALIZACION Y SOSTENIBILIDAD DE LA ADMINISTRACION
LOCAL. Junio 2013

El Sistema Biblion de Senvicios Soclales estd formado por una red de ayudas, prestaciones, sericios, programas
di prévencion y promachdn social, ¥ equipamientos, gue s¢ han ido desarrollade durante 20 afos financiados por
el Estadn, las Comunidades Autdnomas y las Entidades Locales, la primera a través del Plan Concartado y otros Pro-
qramas, si bien ambas adminkstracones han ido perdiendo paulatinamente interés en su iinanciacin, adguiniendo
mavor relevancia la aportacidn econdmica procedente de la Administracidn Local que aporta en la actualidad mas
del 80 dal total en el cdmputo ghobal,

La implementacidn de la Ley de la Autonomia Parsonal y Atencidn a las Personas en gituacidn de Dependencia,
defendida por los diferentes partidos politicos coma el IV Pilar del Bienestar Sodial, ha provocado un mayor debill
tamiento del Sistema Publico de Servicios Sodiales, of cual ya partia de una situacién fragil debide al desarrolle com-
plago y desigual entre distintas comunidades autdnomas ¥ municipios. A pesar del gran avance en la politica social
espafola d reconocimisnto que supuso dicha legislacion, ese derecha an muchos catos ha fido vulnarade,

Posterionmente, L sifuacin de crisis manciera ha provocado un abondaje del déhcit paiblico del Estado y de las
Comunidades Auténomas gue se esta materializando en la aplicacidn de miltiples recortes en los mbitos sodales
de sanidad, educacidn v servicios sociales, habiéndose desaprovechado los tiempos de bonanes econdmica, en las
que Espana se ha mantenido entre los palses europens con menos gasto soclal

En este marce politico surge o Antéproyecto de Ley para la Racionalizadion y Scstenibifidad de la Administra-
cldn Local que cambia la anterior Ley de Bases de Régimen Local de 1985, donde se maodifican las competencias
resprcto 3 bos fervicios sociales tanto de L entidsdes locales y [ administracidn sautondmica, y determina La
sostenibilidad financiera de las entidades como criterle dndco de dedisidn sobre su futura y organizacién,

P todo ello, of Cobegio Ofcial de Madrid ha elaborado of presente infoome que recoge L actuasl situacion en la

Comunidad de Madrid y las consecuencias quae puede tener 1a aplicacidn de diche anteproyecto, sin modificacio-
nes, en loreferente a la competencla munlcipal de prestacidn de los Serviclos Sociales.
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INFORME SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES COMUNIDAD MADRID:

1 1.- NOR IVA

ANTEPROYECTO DE LEY DE RACIGNALIZACION ¥ SOSTENIBILIDAD DE LA ADMINISTRACION LOCAL

El ohyjetive basico de la ley: clarifcar las competencias municipales pars evitar duplickdades con las competan-
clas de otras Administraciones de forma que se haga efectivo el principlo“una Adminfstiracidn una competen-
i, racionalizaer Ly estroecbura organizaliva de la Admdnisiracion local de acuerdo con los principios de ehoienca,
establlidad y sostenibilidad financiera, garantizar un cantrol inanders ¥ presupuestano mas riguroso y favorecer
la iniciativa econdmica privada evitando intervenciones administrativas despropordionadas. Mo se mencionada en
ningdn mamento la participacion y el bienestar de la dudadania,

Se definen como competencias propias en los Municipios con poblacion superior a 20,000 habitantes, “evalua
chdin @ informacidn de situaciones de necesidad social y la atencidn inmediata a personas én situachbn o resgo
de exclusion social” reduciendo las prestacionss de servicios sociales y de promocion y relnsercion social » dar
informacian y atencldn de situaciones de urgencia

La prestacidn de los servicios sociabes serd competencia de las Comunidades Auténomas, que podran estable-
cer las medidas que consideren necesaras para la raclonalizaciin del servicio, en el plazo méxima de un afo.

Los municipdos no podrén ejercer competentias impropdas sino & por delegacion, pero siempre garantizando
la sastenibllidad financiera y acompanada por la suficlente financlacién, solo para municiplios de mas 20.000 habi-
tantes, on s meses ol nedto de mundciplos y mancomunidades debesin presentar sus cuentas ante los arganis
meoé cormespandientes del Estado y de la Comunidad Autdnoma respectiva para no incurrin en causa de disolucidn,
deberd realizarse maediante una valorackén que eme coma referencla el coste estdndar de los serviclos establed-
oy praar o geoibrierno centrsl

El proyecto de ley modificaris los contenidas en la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad v de Régimen
Enprrinlder:lrh;i.

ESTATUTO DE LA COMUNIDAD AUTSNOMA

£l Estatune de Autonomia de la Comunidad de Madrd (Lay Qrgdnica 371983, de 25 de fabrara), RGO COMo
competencias exclusivas en su articulo 26, antre otros:

Promocidn y ayuda a la tercera edad, emigrantes, minwsvalidos y demds grupos sociales necesitados de especial
atencidn, incluida la créacion de centros de prateccidn, reinsercidn y rehabilitacian, Asi coma, proteccidn y tutela
de menores y desamallo de politicas de promocian intagral de la uventud,

Derecho proplo de la Comunidad de Madrid, constituldo por las leyes v normas reguladoras de las materlas de
competancla plena de la Comunidad Autdnoma, es aplicable con preferencia a cualguier otro en el territerio de
Macrid,

LEY 11/2003, DE 27 DE MARZO, DE SERVICIOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Ley aplicable alos servicios sociales que presten las Adminkstraciones autondmica o bacal en la Cormumidad de
Madrid, que diferencia en of sistema publicoe entre Atencion Soclal Primaria (ASF) y Atenclin Sodal Especializada,
que enurnera las compatencias de los muricipios v su responsabiidad respecto a la ASE Defing los centros municl-
pales de servicios sociales de cardcter polivalente y comanitario

Sa determing las Oh|i§i\:iﬂl'|-ﬂ. de financiacion de la Comunidad Aurdnoma en la colaboraciin en el cumpli-
miento de las funciones de Atencidn Soclal Primaria, con la especial atencldn para aguellos mancomunados con

pobdacidn menor de 20000 habitantes, y la de los municipios de mas de 20,000 habitantes en el cumplimiento de
ful competencias,
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Q
b -
lrah;wdwns
Las lunciones de [a Atencion Social Primaria se estabdecen a nivel individuwal y gropal, con especial mencide als
atencién profesional personalizada, que incluye tedas las prestaciones de cardcber téonico, ¥ a nivel comunitario,
Las prestaciones vécnicas son los acros profesionales realizados para atender las necesidades planteadas
por bos wiuarios del sistema de servicios sociales: Informacidn, valoracion y ordentacidn. Asesoramienio, apeyn y
acompanamiento social a personas o grupos. Intervencién social para facilitar la integracebn y la conmvvencia sacial
w familiar

A NORMATIVA RELACIONADA:

OTRI

Ley 272003, 11 de marzoe, de Administracidn Local de la Comunidad de Madrid,
Ley 3/2003, de 11 de marzo, para el desarrollo del Pacto Local

En cuanto al desarrolle de la Ley de Servicios Sociales, ha existide un desarrollo normative escaso sobre servi-
clos sociales en la CM, dnicamente cabe cltar los sigulentes:
o Decreto 10971958, de V8 de junio, por of gue se actealiza la ZSomdbcacion de Servicios Sociales die Ly Cormuensi

dad de Madrid.
Lay 1172002, de 16 de diclembre, de Ordenacidn de la Acvividad de los Centros v Servicios de Accidn Social y
Mrjnr.l e la Calidad en la Prestacian de bos Servicios Sociales de Ly Comunidasd de Madricd

No ha exstido desarrollo Reglamentario v el Gltima )i Plan Estravégico fue del 2005-2008,

El Anteproyecto de Ley de Racionalizackan y Sostenshilidad de la Admindstracion local también entra en conflic-
to da competencia con las siguiantes leyds autondmicas. estatales y recomendaciones aurdpeas.
» Carta Social Europea de la Autonomia Local y del ART. 140
o Ley 61995 de Garantia de los derschos de la Infancka y Adolescencia,
» Ly 15/2011 de Renta Minima de Insercién.
o Ley 30/2006, de 14 de diciembre, de Promociin de la Autonomia Persanal y Atencidn a las personas en
siluacion di dependencia,

La Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid determina con claridad las competencias
de las entidades locales en esta imateria, a5 comna las fundiones de la Atencidn Social Frimaa ¥ la
respovsabailicad de Ainanciocidn de fa administraciden automndrrica, avalode ademds pore el Estateloe
awlondrrico, apficeble con preferencio o cualguier otro de nivel estalal en ef territorio de Modrid, en
todo caso, el Dereche estatal tlene cardcter supletorio del Derecho proplo de Madrid,

El Anteprayecto endra en confradiccidn con las leyes aulordmicas, estalales y eurapeas respecto
al sisterma de servicios sociales en la determinacidn de las competencias ¥ la responsabilidad de las
admdnistraciones malilioos,

Lo complefidad actual def sistema de servicios sociales solo podrd garantizar los criterios de uni-
versalidad, lgualdad y proximidad si se mantiens la red bdsica de atencidn primarla y los centros de
servicios sockales en gestidn directa bajo la auroridad de la administracion publica, y asequrdndose
un profesianal de referencia estable, comao es o rabajadora social en ASF y una infernvencicn sociol

inlegpren! w giodaal,

* AMEXD 1.~ 30 afade el antie 1 con un desarrello més detallado de la normativa.
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El Presupuesto 3013 de la Comunidad de Madrid para Asuntos Soclales es de 1.249 millones, up 5.30% menos
gue el presupucsto del afo 2012, representa o 7,95% del total del presupassto regional, con un gasta pos habsitan-
te de 192€ disminuyendo respecto a los 207€ del afo 2012,

Este presupmme=io ha disminuido desce ef sno 2000 enomds de 700 millooes on 35% menos en b realdad des
puds de unificar consejerias y programas.

B
B
o
0313

Prasupussio Asunlos Socisles Comunided de Medeid [Millonss de Burcs)

El andlisis ded presupuesto desgbosado por programas nos pesmite discriminar grandes diferenclas:

2.1, Hadesag cida el prog quie financiaba la red basica de Atencion social Primaria {Programa 906)
de Servicios Sociales en los municipios.

El prescupenesto en el ano 2000 lee de 107 millones y en el afo 2013 se ba reducido a 848.8%5€, o dnico que sige-
nifica es que la administracién autondmica se desentiende de su responsabilidad publica de financiar la red bisica
ydeja en manos de las entldades locales decldir ¢l futuro de los centros de servicios soclales de toda la comunidad

Auldnoma,

18
13

Finaineiaeisn de b Red Basiea de AL Boe. Primsra
{milanes da Euros)

Esta situacidn o5 totalmente disparatada, primers por el elevade nivel de atencidn que se tiene en eitos mo-
mentos y segundo porque es el caming die entrada para gestlonar todas las prestaciones, come la renta minima de
insercicm (HMI) o las procedentes del Salema de Atencitn a las Personas en situacion de Dependencia,

Con elio, las funclones de coordinackin territorfal de los Serviclos de atenclén soclal primaria no estin dentro de
las fundiones del programa de promocin social ni estan recogidos en el Presupoesio ded 2003 dentio de las fun-
clones de la DG. Coordinacién de la Dependencia han desaparecido, o que presupone que ¢ goblemo autondmi-
o se desentende de la red de atencldn primarla de serviclos soclales, los programas de prevencldn en mayores,
lamilias y oslros colec lives asd como de s ayudas soondmicas puntuales de emesgencia que son Lan necesarnias en
estos momentos de especial vulnerabilidad.
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2.2, Sigue disminuyendo la inanciacion de programas die apoye a colectives especificos, edpecialmente
cooparacidn inmigracidn ¥ mujar,

PROGRAMA RECORTE

916 VOLUNTARIADO Y COOPERACION 0%,
917~ INMIGRACICON 35%h.
930,- SERVICIC REGIONAL DE BIENESTAR SOCIAL 2%,
15/916.- PROMOCION E IGUALDAD DE LA MUJER Y ACCIONES CONTRA 16%.
LA VIQLENCIA DE GENERO.

GO0 - ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 11%.
S04 - ATENCION A PERSONAS MAYORES 10%.

2.3, Los Organismos autdnomos siguen la misma linea de recortes:

ORGANISMO AUTONOMO RECORTE
LA AGENCIA PARA LA REEDUCACICHN ¥ REINSERCION DEL MENCR INFRACTOR 16%
AGENCIA ANTIDROGA 15%
MADRID 112 1185
INSTITUTO DE LA VIVIENDA DE MADRID i

El ejemplo mds claro es &l desmantelamisnto de la red de atencidn a la drogadiceidn, cerando comunidades
terapéuticas, plsos de insercidn etc. olviddndose de la visidn bio-psico-social que tan buenos ressdtados ha dado
en afios anterbores en los procesos terapduticoos, considerands o probdema desde una perspectiva exclusivamente
sanivaria

2.4~ Sa refuerzan la financiaciin de la RMI v la Depandencia., pere:

LUCHA CONTRA LA EXCLUSION SOCIAL (Programa 907 ol aumenio ha sido del 309 respedto o lo presugues-
tado indcialmenté an o 2012 pero dé una manera ficticia 8l contamos con las dos ampliaciongs realizadas durante
o afo (la Gltima ha sido de 11 milbenes) y ademas considerar que el nimero de solicitudes ha aumentado v 34%
en ed e 2012, Sin embargo ha desaparecido la partida correspondionte o los Proyecios de BMI de acompana
miento social. Elhecho mds denundabile es la tardanza de un afo an valorar los expedientes de solichudes nuevas
rara personasTamilias que han demostrado su absoluta Lalta de ingresos cosnamicos ante los servicios socides
municipales.

COORNACION DEPENDENCIA {(Programa 908), el aumento ha sido del 8% respecto ol 20012, La Comunidad
de Madrid sigue manteniéndose par debajo de la media nacional en ndmero de solicitudes y dictimenes, y apge-
cidndese una disminucidn en el ndmere de concesiones de la prestacion de atencidn residencial y teleaslitencias,
de 700 y 00 menos respectivamente, La respuesta a las sevisiones de grado y las revisiones de PIA se acercan a
los ocho meses, cuando e solicita por empecrambento de la salud o camibios en el entorno y las necesidades de
aTRnCion $on mas importantes para ¢ beneficianio. las personas fallecen antes de que se les valore y se beneficien
de |a prestacidn, sobre todo an plazas en residencias,
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dher bratwnjaichones
sociales

En las tablas del ANEXD | se presenta la evolucidn del presupuesto desde ol afo 2010 hasta el actual 20713

En esta comparativa $e aprecia recortas continuados en todos los programas, destacariamos:

= Mayores: La disminucion de la financiacion en bos programas relatives a la aténcidn a les mayores, mantenimilen-
to de los centros de dia, centros de mayores v residencias, que de una manera global han disminuido un 109%
desde el afio 2010, nos permite suponer las dificultades que la administracién autondmica puede tener para
absorber recursos actuales de titularidad municipales por L obligacion de ejercer sus competendias ¥ no peami-
vir duplicidades entre administraciones, s¢ puede considerar que la propuesta de privatizacién de los mismos
seria su Onica salida para sobrevivig el municipio noe tene la competencia y la comunidad auténoma no puede
fnandario.

« Discapacidad: la disminucidn de la inanclaclon en los programas relativos a la atencldn soclal y espacializada
a paersonas con discapacidad y la atenciGn en bos centros ha sido de forma global un 8% desde o afno 2010, en
este colective tanto |a competenda como |a titularidad de los centres son de la administracidn astondmica, no
crearia conflicto de competencias,

« Servicio Regional de Bienestar Social, cuyas Funciones son el contral ¢ seguimiento de b osgandzacion y fun
donamiento de La red de centros reglonales, ha tenide una disminucidn del 40 desde el afo 20010,

«  Pramocidn e igualdad de la mujer y scciones contra bn viclencin de génera: estos dos programas han estade
unidlos y separados pertenecientes a obra Consejeria, de una rull'l'l.'H_!|I'_I|:h1”hlll. suifrido v recorte del 309 desde
el afhe 2010, situackén que ha tenido un refleje en la disminuciin de los recursos de alojamiento para mujeres
¥ familias monoparenteles/mujer con la impasibilidad de dar slternativas qua indcien proceios de intervencidn
soclal

+  Inmdgracidn y cooperackn: estod dos programas han estado unides pertenecientes a otra Consejeria, son los
que mas recorte presupuestario han sufrido pudiéndose valorar de forma glebal &n un 76%, reduciéndose log
proyectos de cooperackin a aquellos de cardcter humanitario en el afo 2013,

La Comunidad de Madrid con el presupuesta tan redicido no tene capacidad de absarber la
delegacian de competencias de aquelios munclpos y mancomunidades gee mo peedan demosioar
ler sostenibuilicerd de fo prestacion de los servicios gotuales, con b reforma previslo podermes hacer lo
estimacidn, de que los presupuesios en Servicios Socinles pueden verse reducidos entre 15% o un 50%
mencs, la inversidn que reallzan actualimente foes municipios al slsterna, por lo que las Unicas vias
serfan &f desmantelamiento o la privatizacidn de las competencias municipales.

Las consecuencias de esta, ademds de la carga de gestidn y de peligro de mayor burocratizacion
q:w_';ma_-\dl: SLparer p;ar:.rulu r_u.rnl:ml‘du:lﬂu[ﬂnurrl:r. congssareh urr e Jrrrpwr_fu EF1 AFCRENTIETS, perseanen!
¥y cludadania: jde ddnde seva a restar ese dineral jgué va a pasar con 1os programas de prevencidn
y convivencial, iy lo ayuda a domicllio municipal? sy el resto de recursos municipales?,

Actualmente la Comunidad Autdnoma centra sy actuacidn competencial priorifariamente en la
dependencia y la RM, la burocratizacian y Lo lentitud en of procedimmento adminisfrativo de amixas
proveoct que cada vez mas el recurso este mas alejodo de cubrir la necesidad social.
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INFORME SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES COMUNIDAD MADRID:

TOTAL.- 17.048 MILLONES

ASUNTOS SOCIALES.- 1.249 MILL
PRESURUESTO 5.30% INFERIOR AL 2012

HABITANTES C M.- 8501.717

TOTAL.- 17.048 MILLONES + 1425 (transferencia
ectatal) 18473 MILL

ASUNTOS SOCIALES.- 1.340 MILL
RECORTE MES JUNII 2012 10.479.211 €

HABITANTES C M.- 6.501.717 {2011}
HARITANTES AYUNTAMIENTO MADRID:-
3,273,049 (2011)

TOTAL.- 17.654 MILLONES

ASLINTOS SOCIALES.- 1.257 MILL
EMPLED, MUJER E INMIGRACION. - 682 MILL

HARITANTES (2010 ARG AED

TOTAL - 17.887 MILLONES

ASUNTOS SOCIALES 1.288 MILLOMNES
EMPLED Y MULUER 602 MILLONES
IMMIGRACION ¥ COOPERACION 80 MILLONE

HABITANTES (2003 £.360.241

2° Cuatr. 2013, n° 69 [101-132] ISSN 1134-0091

GASTO SOLIAL 89.84%
(dato ohcial)

7.959% DEL TOTAL
GASTO POR HABITANTE

152€/HAB.

GASTO SOCIAL 87.82%
(dato oficial)

789 % DEL TOTAL
1596 DEL FRESPLIESTO ANTERIOR

GASTO POR HABITANTE
205€/HAB.

GASTO SOCIAL 81.2%
(dato aficial)

£.02 B DEL TOITAL

GASTO POR HARBITANTE
194 &/HAB.

GASTO SOCIAL 79.18%
(clato oficial)

7.00 % DEL TOTAL

GASTO POR HABITANTE
202.5 €/HAB
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DENOMINACION JUNIO
N= 23 2012 2011 2010
PROGRAMA 2012
DIRECCION ¥ GESTION i 2 z
00 ACMINISTRATIVA 337505712 364242582 -SH0E48 | 260TIZGI0  I98A70.052
o901 fff::ﬂ?s SOCIALESISALUD. . oas027 | 71680888 JAARE  TOM4EIT  ATADEIT
ATENCION BASICA
902 A PERSOMAS CON 116564010 13172396  -308000 13289637 14089356
DISCAPACICWDY
ATENCION ESPECIALIZADA
903 A PERSCIMAS CON 187603471 205205383 =4 10651 201568834 201544869
DISCAPACIDAD
ATENCION A PERSOMAS
Q04 Py — 275431926 305050309 -R5T0.000 A02504.266 I 460.818
VOLLRNTARIADCON Y.
PROMOCION SOCIAL
206 (FED BASICA ATENCION 848,895 34 TA0 676 100877807 107106272
PRIMARIA)
LUCHA COMNTRA LA . -
DOl e e e B5181577  SHABGSST  -6T1HAS  SSS1L709 55611067
COORMINACION P : e
908 DEPENDENCIA 206087559  190.162.118 ITLI7S033 99465560
900 FAMILIA 550732 S5EE0TS9  G87T2NT
815 OMOCION EIGUALDAD DE  22.705.132 1432FB00  -375000 @ 16389065 20963398
LA MUJER * s heici
ACCIONES CONTRA LA e
916 VIGLENCIA OE GEMERD 13,084 562 -124.152 13,855 658 15 B0 445
917 INMIGRACION 10609214 | 16771000 | 25000 o
918 COOPERACION 7EATS0Y | PAISAIE | 1974713 g
DIRECCION Y COORDIMALCION
930 SERVICID REGICNAL 30,185 264 39816427 1584364 41853380 S0.7é9179

BIENESTAR S0OCIAL

ATENCION PERSONAS
LEY] MAYORES, RESIDENCIAS Y 150342712 159454852 190096 160694177 168.568.009

CENTROS DE DHA
ATENCION PERSONAS CON
932  DISCAPACIDAD PRIQUICAEM 45164311 46478343 47200749 49433378
CENTROS
933 | COMEDORES 1276563 230620 615 1330007 2542529
934  CENTRO¥S MAYORES 12147206 13018340 1532 13560364 11368818
940  IMMF 105166375 105711006 326750 109333769 114941582
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Servicic Reglonal de Blenestar Social 46096475 261138782 205869507 284581973
Agencia de la Comunidad de Madrid para la 49.997.930
Roeducacion y ek arcion del Menorinbacior! | 200204 apegsg.  SoMI083 SRS
Institute Madrllefo del Menory [a Familia 105166375 105711006 109333769 114941582
M.nﬂ.MﬁdW' de I Comunidad de IBTISN97 A5 902163 50156271 555784410
Madrid

14867 958
Madrid 112 Baz0ase o UY Isiman 16305873
Instituto de la Vivienda de Madrid 0SB g 309707324 335636182
Agencla Madriteia parala Emigracién 1084340 1281490 1516.503

Consejo de |a Mujer de |a Comanidad de

Madrid 200687 29730
Consajo de la Juventud de la Comunidad de 165,361 182972
4742811
AgEncia Madirilena mrahTM i Achdtos 4 3500000 = 15000 4. 184235 4.425.000
18332315
""m‘*::‘l““"'““"’iwm""“‘-‘m'“ 13040150 | -3621865 20607879 2371778
{a0)

Color naranja en el presupuesto por programas indican ogee en bos afos 2001 v 2010 las dreas de emplieo, mugjer,
Inbgrackin ¥ cooperackon pertenccian a la Consejeria de Emplec y Mujer y ala Consejeria de Inmidgracidn y
Cocperacidn, respectivamente. siendo absorbidas por la Consejeris de Familia v Asuntos sociales en el 2012,

Los cuadras comparatives son de elaboracion propla con los datoes oficiales editadod por B Comunidad de Ma-
drid v recogided en su plgina Web, s han elegida los Presupuestos por Programas que se repiten anualments

y nos permiten valorar la evolucidn en este margen de afos del 2010 al 2013, En el 2012 se recogen tambidn los
datos de L cantidades que fusron recortadas del presupoesteo anual en el mes de junio,
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[ o
o irmbajadon:s
sociales

La Ley el Servicios Sociales de by Comunidad de Macric ded 2003 determing gue ol acceder al Sistema Pdiilico
de Servicios Sociales a cada persona se le asignard un profesienal de referencia, que serd un trabajador social en
&l nivel de arencidn social primaria, siendo dte &l encargado de canalizar los distintes apoyos que precise cada

persona, asegurandn la glohaidad e inegridad de s intervenciones

La Comunidad de Madrid editd su ditima Memorta Anual en el afo 2007 donde s¢ incluye ¢l nimero de per-
sonal de la Red Bdsica de Atencldn Primaria :,-4'1 .I'l:,-l,ln1.amir_\-ntn de Madrid también La Im,'lu:rm e su Plan de Aten

cion Prirmaria 2008-11.

TRABAJADORES SOCIALES
EDUCADORES

MEDIATHIRES

PERSOMAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL DIRECTIVO/COORDINA-
DOR

APCYO TECNICO [PICOLOGOS, 50-

CIOLOGOS ETC)
TOTAL

450
93
26

252

95

61

477

375

1.052

Secpin la Memoria deld Pln Concerfade 2010 Ly Comuaidad de 8adrid tenia 978 mabajadoens en plandilla, exchu
yenda los del Ayuntanidento de Madrid al no ser finandiado diche persenal por of Plan Condertado. de ellos 12.27%

a3 funclonario, 6% Interino, 27% con contrato laboral fijo y contrato eventual 2606

THABAJADORES SOCIALES
EDUCADORES
MEDIADORES

PERSOMAL ADMINISRATIVO

PERSONAL DIRECTIVO/COORDINADDR
APOYO TECNICO (PSICOLOGOS, SOCIOLOGOS ETC)

TOTAL

463

27

328k

Nevexisten datos actuabizados sobie e plantille de trobofodones en of sisteme de senvicios sockales
e b Cormmumitled e Merdrid], ya gee los detos mas recientes somn de e Mernario Aneal del afo 2000,
cuando s han empezado kas politicos de reduccidn de plantilias en las administraciones poblicas y

reduccidn del gasto en personal sobre tado laboral y eveniual,
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En la Comunidad de Madrid existen 179 municipios con una distribucién poblacional mey desigual. La mitad de
la poblackén reside en o Ayuntamiento de Madrid, ol resto se reparte entre 31 municiplos de mds de 20000 habd-
rantes, 47 municipios hasta 5.000 habitantes y 101 municipios con mencs de 5.000 habitantes.

Comunidad de Madrid. Configuracién por poblacion,

+500,000 1

205,000,/100.00 g9

GO0, S 0.000 10

A2.000/20.000 12 37 (4 20,000 HAB.)
19,900/ 10,000 14

9.900,/5.000 3 47 [20.000 - 5.000 HAB.)
450002 000 a5

1.500/1.000 a8

Q00,500 20

499200 12

- 200 16 101 {- 5.000 HAB)
TOTAL 179

4.1.- Mancomunidades

Eni la Comunidad de Madrid exdsten 52 mancomunidades para compartir competendcias, de ellas 16 son mancg-
munldades para la prestacién de Servicios Sociales y mantienen Centros de Sendcios Sociales de Atencidn Prima-
ria Actualmente pnglc.‘:l.m A 138 municipios de los 1749 existentes, es decir, & 75.4% de los mundcipios de la
Comunidad Madrid estdn mancomunados para la prestacidn de Servicios Sociales,

Tesdas las mancomunidades, incluyenda cualquier tipe de seevicio, implican a 180 municipios, que suponen
casl 899 del total que comparten competencias para una ejecuciin mds eficaz. Estas mancomuenidades, segin
ol Anteproyecto de Administracidn Local, denen tres meses para demaostrar a travds de un informe financiers su
sostenibilidad econdmica para poder sequir prestando las competencias actuales

4.2.- Municipios inferiores a 5.000 habitantes

En la Comunidad de Madrid hay 101 municiplos con manos de 5.000 habltantes que segun el amteproyecto selo
hay dos camings la extincidn o ks alssorcidn de Las competencias. Representan casi of 60% de la totalidad de mu-
nicliplos existentes, geograficamente an la periferia de la comunidad y en las zonas imdtrofes, las mas alejadas. La

centralizacidn de las competencias impedinia &l acceso a las prestaciones aquellas personas con maver dificuliad
soial
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4.3.- Ayuntamiento de Madrid

El Ayuntamients de Madrid mantenia sctualmente competencias amparada en s Ley de Capiralidad, el ante-
proyecto presenta modihcaciones en el articudado anterior que alteran b distribacidn de competendas entee las
admdnistrackones municipal y la autondmica sobre todo con el principio de no dupbicidad. Ahora en la actualidad
la adminlstracion aurandmica ne pueds absorber los recursos municipales madrilenos por ¢l elevade coste qua
eflo le supoindria

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

Los Centros de Serviclos Soclales de Atencldn Primaria son la puerta de entrada al sistama y debemos sequir
defendidndoela comao tal, de esa manera b prestacidn de informaciin, orientacion y acempatamiento social estard
garantizada.

Alvara hdaria quee recoedar, sunouee con diferencias segon b demogradia y el ndvel die rentas de los distintos mo
nicipios ¥ distritos de Madrid, que se esta atendiendo en un centro:

«  EL&DY% de la atenciion corresponde al colectivo de mayores y discapacidad principalmente para Le gestion dae la
Dependencia y los recursos espedficos munkcpales, Los servicios munscipales estén congelados actualmente,
las revisiones de dependancia tardan ocho meses y no axisten o muy réstringldas protocolos de urgancia,

+ Atencion a personas mayores y con discapacidad en situaciones de riesgo o vulnerabilidad por diversas causas

+ Intervencidn en procesos de Incapacitackén jedicial de adultos.

= Gistion y seguimisnto de la Renta Minima de Insercidn, tardan en su valorsciin un afo, ¢l syuntamiente pusds
sastener tres meses la situacidn con el pago de alguiler y sumindstros, se aceleran |os procesos de exclusidn
social y los desahucios.

= Responde a todas las emergencias sociales en su horario [abaral,

+ Gestidn de la dedvacidn de los recursos de alojamiento para distintos colectivos, que actualmante con la falta
de hinanciacihn estan todos comgletos,

= Ayudas econdmicas de emargencia y'o especial necesidad, que fusron analizadas por una Comisién én &l pro-
plo Colegio para concluir: el recorte del 40% en el afo 2012, |a desigualdad enlas condiclones de acceso v las
difereacias entre manicipios. Achwalmente estas syuckas estan sastituyendo las becas die comsdor y de lifros en
aquellos casos para asegurar el alimento a los menores.

+ Familias derivadas por los Servicios de Violencla Domestica cuando existen menores en la unidad familliar, para
lxintervencion y sequimiento

= Familias en situacion de dificultad sodial.

«  Familias en situacidn de escasos ingresos econdmicos que no les permiten cubrie sus necesidades basicas y de
alojamientn

+ [Eplcentro del Sistema de Protecadn de Menores para valoracién, intervencidn v seguimbento de las familias
con menores en situackon de resge grave, respondiendo b las demandas del IMMF, Fiscalia de Menores, Samur,
ARRMI, Policla y hurgados

= [Provecios comunitarios de prevencion y reinsercidn social,

En e cuadro se sedalan ef mimero de centras en la comunidad autdnoma segan Memoria Anual del 2007 v los
datos actuales ded 2013

MEMORIA 2007 AYUNTAMIENTO RESTO COMUNIDAD

DATOS 2013 MADRID MADRID SRR
CENTRO SERVICIOS 31(2007) 47 (2007) 74 (2007)
SOCIALES 35 (2013) 64 (2013} 99 (2013)

112 TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2013, n® 69 [101-132] ISSN 1134-0091



INFORMACION PROFESIONAL

IME SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES COMUNIDAD MADRID

Saecpiin la Memoria died Plan Concertado 2000 Ly Comunicdad de BMadrid tenia:

280

CONVERIOS

La colaboracion antre [ sdministracidn sutondmica y local sa realiza a waves de los convenios anuabes entre las
entidades, vn donde e canaliza la financiacion para el mantendmiento de L red bisica de atencidn y bos progea-
mas de prevencidn e insercidn social, Estos convenios inclulan una financiacién de la Red de Servicics Sociales y
su5 programas por parte de ka CW an wna participacion comprendida entre el 85 y 8l 500 de la Autonomia, slendo
o resio apartado por cada aguntamienio.

En &l afio 2013 estos convenlos han sida recortados un 30%, slempea tenfan incorporados en los afos ante-
ricwres uras congiciones respecto o bos profesionales yoestrociucs de los centros de servicios sociales, ademnds de
un digefro de los programas de prevencidn ¥ promocken social ha desarrollar en los municiplos junto con el segui-
miento y evaluacidn de los mismos, en este aho no se mantlena y recasrd en los municplos la voluntad de sequir
maardessiendo bos servicios y la estructuras de los centros de B red Buasica, o primer sjemplo ba sido e muanicipio de
Galapagar que ha promovido la privatizacion de la red junto con los programas.

Por otra parte los convenios se firman con la DG, Coordinaciin de la Dependencia y se aumenta la respon
sabilidad a les Ayuntamientos en la gestidn de la Dependencia al tener que hader las valoractones de grado y e
seguirnients de los PIAS desde los centros de servicios sociales. Propuesta que serfa aplaudida por la profesidn que
siempre afirme que se debla tener en cuenta la red bdsica en la implantacién de la Ley y que fas CCAA gue han
sequida este modelo han tenido micjores resultades en s implementacidn, pero para ello tambidn serfa necesario
reforzar kas plantillas.

La falta cle wna mormativa aplicalde igual a todos los convenios Armados con los municipios, L publicacion
inmediara de los mismos ¥ la ransparencia én tedala actividad de las administraciones pablicas seria imprescindi-
ble y primar paso para una adecuada planificacién presupuestaria,

EJEMPLO CONVENIO VILLALBILLA 2013:

AMNEXO 1.~ La financlacidn se reparte entre la CCAA y o ayuntamiento con una proporcidn que osclla segn
entidades, pars &l municiplo de Villalbilla el 669 CM y 34% ayuntamiens. En este anevs s& incluye la financiacidn
de la gestidn del personal y mantenimiento die los sigguientes servicios:

1. Informacidn, vaboracidn y orentackin

2. Acompanarmlents ¢ intenvancon sodial

3. Informacidn para el reconocimiento situadon dependencia

4, Trarnitacién solicitud reconocimiento sivuacién dependencia

5. Tramitacion solicitud revisidn grado dependencia

6. Waloracidn de la situascidn de dependencia inicial y revision de agravamienta
£, Tramitacién solicitud revisidn PIA,

ANEXD 2.- Lad aportaiones en eale anexd somn al 50% cada entidad @ incdupen B hnanciacidn de los siguimntes
Programas:
1. Programas de atencidn domiciara - Ayeda a Domilclllo y Teleasistenda
2. Program.as de canescpens i social,
3. Programa de Prevenckén, insercidn y promodién social
4, Programa de arencidn al maner,
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NUMERD CONVENIOS 47 54

La Comunidad de Madrid cuenta con realidades territoriales v de poblaciones muy diversas, hay 16
mancomunidades de Senvicios Soclales que agrupan a 135 municipios, ¢l resto funclona de manera
indeprendiente. A su vez, la Comunidod de Madrid los aqrupa en 5 dreas, que son las gue fiovmolmente
deben garantizar la compernsacian fereitorial die los Serviclos Sockales ¥ sirven de referencla pora of
establecimiento de redes compledas de Servicios Sociales.

Esra estructura de fa Red Gdsica de Arencidn Pricnaria del Sisrema de Sendicios Soclales desarrotlada
e los aiimos 30 anos esta amenazada en los elimos afos por la reduccidn presupuestario del Blaen
Corer feado de Servicios Saciales [y ;r.:.u'Ir-rh- e admiiasimcin f_{-rlrrr.ll'y.:ll_' I enedervimisreneivan aifo
ndmica que no ha realizado en lo Comunidad de Madvid el qurmento de lo imeersidn necesaria ante fa
elevacidn de las problemdricas soclales.

S perrtimeas de da precaria sifuacidn exishente, of nuevo repario de campelencia que propane of
anteprayecto, piede fevar, sino se date de medios, personal y presupoesta suliciente, of vaciodeo de
contemido, of desrmarntelarmiento e incluso @ gue sea el sector lucrativo ef que ofrezca en e mercado
respuesta alas necesidades soclales,

Flsisterma Priblico de Servicios Sociales se estd resguehrajando y parece que mo va a sereste ante-

prayecioel gue puedd deor solticiones para garanbizar los privcipias de iguatdod de los cludodarnos
pava el acceso a los recursos sociales,
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El Plan Concertado de Prestaciones Bisics de Servicios Sociales en bos presupoestos del Gobiemao para ol afo
2013 ha tenido un recorte del 409, 20 millones de eurcs menos para gue los mundcipios atiendan las necesidades
sociales mas basicas de las personas v familias mas vulnerables, con la perspective que para el afo 2014 no haya
hnanciacidén, Con el Plan e apoya el desarrollo de

1) Los centros de sendcios saciales,

2} Equipamientos complementarios,

3} Albergues y centros de acoglida

4} Las prestaciones basicas: informacién v orientacidn. apoyo unidad convivencial y ayuda a domicilic, aloja-
mientos alternativos, actividades de prevencién e insercidn social, ayudas econdmicas y cooperaciin social

Esta disminucién del presupuesto significa que ¢ gobierno deja de financiar o sistema de servicios sociales v
deja el peso del gasto en las arcas de las comunddades autdnomas y los municiplos, estando estas administracio-
ns Surjietas Lanuhidn al ajuste del déhdl, pedcticamente propagna un desmantslamiento a minimos del sstema
actual,

Sarcpin la Memmosia did Plan Concerlado 2000 Le Comunidad de Badrid teois los sigoieates dilos de atencion
y tipos de demanda respecto a las cuatro prestacionss basicas. Se habria respondido a 1.085.508 demandas de

atencién,
INFORMACION Y VALORACION 766,560 12,2%
AYUDA A DOMICILIO ¥ GTROS APOYOS A LA : :
UNIDAD DE CONVIVENCIA e den
ALOJAMIENTO ALTERNATIVO 4504 0,06%
ACTIVIDADES DE PREVENCION E INSERCION SOCIAL 59,645 0,94%
AYUDAS ECONOMICAS 41147 0,65%
COOPERACION SOCIAL Y FOMENTO DE LA
SOLIDARIDAD

RECURSDS

El desarrollo ded Sisterna de Servicios Soclales ha temddo un I'l1'|3I".I¢l Imprtante en el crecimiento de las presta-
clones y serviclos junto con bos recursos hasta el afo 2010, los datos estdn recogidos de varlas fuentes instituciona
les ya que la Comunidad de Madrid edito su witima Memaoria en el ano 2007, sin poderse conaoers la evolucion ded
sistema cuando ve ha comenzade ha efectuar los importantes récortes presupuestarios y asi ofrecer 1a situacién
real de centros y plazas en estos momentos,

En &l siguiente cuadro [elaboracidn propla) se recogen la evolucidn de alguncs de los recursos de la red de
servicios soclales:
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trabajisdons
sociales
X 125673 (2)
TELEASISTEMNCIA 21,836 wuarics 160128 (8] (2011)
< TE.003 (2
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO 22015 usuarios 72.891 (6] (2011)
= 207 24535 (%)
RESIDENCIAS 22136 plazas 24.659 (6] (2011)
11 it
CENTROS DE THA 8472(2)
SRS RS EA493 (6) {2011)
30 centros (3]
CENTROS DE ATENCION TEMPRANA L1082 plazas 2366 plazas
137 (4}
CENTROS DE DISCAPACIDAD 4811 plazas 12,954 plazas
fﬂ{iﬁﬂt RIAREAY 1.101 plazas 1.6%5 plazas (4}
CENTROS DA DISCAPACIDAD FISICA 714 plazas 566 plazas (4)
CENTROS DE BASE ] 914)
CENTROS RESIDENCIALES MENORES CON 1 T4
DISCAPACIDAD Bh plazas
£ 11612}
CENTROS MAYORES AT A1 socios EO7 TRA worios
: ; : 76 74 14)
CENTROS OCUPACIONALES 5.524 plazas 5.602 plazas
B.BET familias d
Rl 74 proyectos 16499 (2011)
TUTOR ADULTOS 2360 personxs 4000 (20121
AYUDAS ECONOMICAS PUNTUALES 41438
PMNC INVALIDEZ 16728 1320 (3}
PNC JUBILACION 17227 1973708
CENTRO EMERGENCIA SOCIAL 7402 lamadas
UNIDADES MOVILES DE EMERGENCIA 2,007 Intervencldn
CENTROS MATERMALES 2.509 personas
PLINTOS DE ENCUENTRO L) 2[3013)
103 {informaciin Consejeria
CENTRO RESIDENCIALES MENORES 1.644 &n prensa 19/04/2011)
MENDHRES CON MEDIDAS DE 4506 4600 [Infarmacldn Consejarla
PROTECCION e rensa TR0 1)

Las fueendes utilieadis sone

(1) Mamoria Al del 2007 €1 0l Man Parsonas con Discapacidad 20123015, Daras 2011

() Infodrre 2010 Las personas mayores en Cspata IMSERSD (5] Memara il 2001 Comunidad de Madrid

(3 Infearnd mdimaria 0506 contiad dé atendidn tmprana [BIEtpacio Mayords - Mindsterio de Sanidad, Politica focial o
ohad IR 2071 spuakdad. 31 CHC 2001
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El Flan Concertada ha permitido ef desarralio deal Sisterma de Senvicios Sociales con in compeomiso
e fevs bres endrmnistraciones pabilicas, se debe de ianterer b responsebiicod de fa Adviristradicn
Ceritral en la nanciacidn de la red basica de atencidn y asegurar que toda o poblacidn espaiola
pueda acceder en fas minimas condiclenes de igualdad a las cuatro prestaclones bdsicas, con un ade-
cuado apoyo desde las Comunidades autdnomas y las entidades locales an sus respectivas comperen-
cias, sin alvidar que son s municipios los mas cercanos o la ciudadanda y las necesidades.

El mueve Real Diecreto dil 14 de julio de medidas para garantizar la estabilidacd presupuestasia y de fomento
de |a competitividad, que ha Incluido un titulo 10 de medidas de raclonalizacion del sksterna de dependencia con
la modificacian de la Ley 39/2006 Promacién de la Autanomis Personal y Atencldn a las personas en situacidn de
dependancla, cuyas medidas adoptadas suponen la practica destreccidn del sistema de atenciones y el retroceso
di los derechos de Las perdonas en situackn de dependencia y de sus familiag

Se aboca al sistema a una paulatina muerte por la falta de financiacidn del Estade, por la imposibilidad de
sostenibrlidad de las CCAA por la oblgackon del control die sus gastos y el défcit, sdemas por s exhavstas
arcas de las entidades municipales,

Todas L mecidas wan dirfgichas o wna o limitacion de los denechos subjelivos de L ley, o8 serdcios y pres
taciones no cubrirdn ni las necesidades de las personas dependientes ni tampoeco de sus principales culdadores, a
un peso mayor del copago cuya repercusidn en los ingresos de la administracidn sera minimo debido a las pensio-
nes mareEas die ke espanoles y sobee todo de L viesdas espatiolas

La situacidn de riesgo de los mayares que viven solos y discapacivados en la Comunidad de Madrid aumentara
por L imposibilidad de cubeir sus neceddades bisicas debido a las incompatibiidades de Ios servicios, abando
nanda a su suerte aquélles que no tengan wun buen apoyo familiar,

La Administracidn comunitaria todavia no ha realizado ningquna normativa que aclare cuales medidas y
como seran aplicadas en el terntonio de la comunidad, dejando a los cludadanos y profesionales en una situa-
cién de incertidumbre.

El desarrollo e implementacidn de la Ley en la Comunidad de Madrid ha tenido una evolucion muy determinada
como muestran &l cuadre de seguimiento de los datos del SAAD del Ministeric de Sanidad, Politica Social @ Igual-
dad, primerc que &l modalo gue se adopto en wn primer momento no fue renlendo an ceenta la red Bdslca de
Atendion Primaria nd sas profesionales, realizindose una fuerle centralizacion en el procedimiento adminisirativo y
o controd de la concesin de prestaciones a traves de los PIAs,

Los nimeros de solicitudes ¥ dictame-

180000 | nes slermpre han estado por debalo de la
:m: 1 media nacionag, aungue han lenido una
120000 e laia progresion nunca han superado ese por-
100000 *i"'::"m;:: centaje durante atos seis afos,
AOO0D i
BO00
40000
20000 -
o
‘; T‘@ il o Y
L, & TABLA 1: 0" de salicitudes y n” de dictime-

mes realizados en la Comunidad de Madrid
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4
a5 . +
3 Tt S
7.5 ,“{ ™~
2 ,F!’... ——MEDIA mmu]
15, % -=-MEMACM |
1 -
08 _..-"
# ;MIJWI I‘.ﬂtﬂ:ﬂ'l;jun-‘di:-r y TABLA 2: Media de solicitudes
12 12 (%) sabee & total de habitantes
delaC™

Durante o5 tres primanos ahos las perfonas valoradas con Grado I fueron ¢ mayer nimand, pere s¢ ha ralenti-
zado slendo en los afos 20010, 2001 y 2002 de practicamente 1.000 por afo. Sin embargeo las personas con Grado
1 b Rerddo wna progresion numénica superion, igualindose ambos grados en cantidad a diciernbee 2012, La
evolucion del Grado | ha sido decrecients desde &l afo 2010, endontrindose en cantidades inferiores a diciembre

del 2012

0000
45000
35008 ——
o A" |—=—sorapo3
15000 ; - e GRADOD 2
20000 e e
15004 . GRADG 1
10000
soop LB

L) . - —g - - .

2008 2008 2010 2011 jun- dic- TABLA 3: Evolucidn del ndmero
LF I F die dependientes reconoddos

Segan su grade

Los datos relativos a la conoesién de las prestaciones durante estos teis ahos nos musestran una cdara eleccidn
por la atencién residencial hasta diciembre 2010, para despuds sufrir ligeras subidas hasta el retroceso en el ano
2012 da 550 plazas menaos adjudicadas, La misma progresidn ha tenddo la prestacidn de centro de dia aunque con
licpera subvidda oo el diltimo ano 2012,

= i-— TELBABISTENGIA

| = SR, AYUDA DOMITLIC

N
o 7/ /= S M

AT FESIDERCIAL
P |
00 -~ = PREST. ECOMOM ICA CRIDADDREY
L FM. [PECEF)
L]

. e, || PREST. WINCULATIA & SEFICKD
oo o Faal) M jur13 AT L

El Servicio de ayuda a domicilio y teleasistentia a pends tuvo repercusicn en los dos primarod afios, con una su-
bida en bos afios 2000y 2011, y durante o afo 3012 una lgera sublda del SADy un fuerte frenazo en la prastacldn
el TADL
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Respec o a s prestaciones economicas sempre hemaos estado por debajo de la media en la PECEF, cuando el
resto de las comunidades representaban casl el 500 de las prestaciones y se discutia |a polémica sobee la excep-
clonalidad de | misma sobre los servicios, En el afto 2012 s& alcanzan 200870 prestacionas con &l 20.74% sobre &l
tatsl, sienda b media nacionsd de 44 88% La PYE ha tenido una progresitan hasta alcanzar 4 632 on el ado 2012,
que répresenta el 4.60% siendo la media nacional S66%, En estos momentos se tarda un ano en la Comunidad de
Madrid en recibir la prestacién econdmica con ¢l perjuicio que lbeva para las familias

54
40
aa
0 EOs CO% M0 0 OF sADian
“ B EDRA WA G HOMAL
1
o

] FECEF

La Commamiclad de Madrid valoss preferentements en los primeros afos a las personses gue ya se encontra
ban en las residencias y centros de dia de titulanded autondmidca, stierdo bos municiplos los que sostendan en su
organizacidn y inanclacidn el resto de los servicios de SAD v TAD, llegande a s siveacidn actual de las dificultades
econdmicas para mantener estas prestaciones que tienen algunos municipios madrilenos. De manera glokal se
esta preduciendo una disminucdn en los beneficianos de los servickos al ser mas el numero de fallecimientos que
ol de nuevas altas que se realizan,

Lo puie s ha llarmnado limbo de la dependencia aquelfas personas con los dictamenes péro sin beneficiarse de
las presracicnes asignadas en sus PIAs en la Comunidad de Madrid son 200064 personas a 1 de dictembre 2012,

Actuerlmerte y despids de bas Medidas de racianalizacion del sisterma de dependencia de jutio.del
2012, la Comunidad de Madrid no ha elaborada ninguna normativa que especifigue como se van
aplicar estas medificaciones de la Ley en la Comunidad, lo que provoca por una parte indefensidn en
las persanas dependientes ¢ incertidumbre en los/as profesionales tanta de la adminisracikin autond-
mica coma de fa Red Bdsica de Servicios Sociales.

Es imprescindible un desarralio reglameniarie que aclare los critevios ¥ haga un efecto de transpe-

rencla en tedos los procedimientos de tramitacidn y acceso a los serviclos v prestaciones del slstema
dle la dependenciaen la Comunidad de Madrid,
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= o oficial
dh brahajisdongs
sociales

M Emm“:cnspir.mmm 1DIC2008 1DICI008 1DIC2010 1DIC2011 UUN3012 1 BIC302

; 13.75% 11.75%
POBLACION DELA COMUNIDAD 6251876  BI60241  GA45459 6401514 GARGERD  GARYEED

1 | SOLICITUCES 22690 #8472 115623 141.935 160839 171,965
% SCHRE ELTOTAL DF o ! e 3
2 enliciTunES 3% 4.5% 1A% B% B8 1045
g | "SOERE ELTOTAL DE 4% 0.8 1.8% 22% 248N 2655
HADITANTES DE LA CCAR MEDHA 1.7 MEDIA 23 MEDIA 32 AT TR, LTI
164837
4 DICTAMENES 22680 47 783 107 445 138225 151,110 2.54%
o X o BEa
5 | 9 SOBRELAS SOUKITLOES 100°% % PLI% WA P395% Ry
g  GRADONI Y % SOHRE LOS 13304 26,196 40268 41.155 42 504 ;:'::gf
DI TAMENES 59,1% 400 37.5% 298% R e s
s 42 068
7 GRADOIY % SOBRE LOS 6602 14572 BT 36443 40379 206
HCTAMENES 29,1% 10,55 35,05 26, 4% 26,72% e
15.055
-
B GRADOI 1.684 7012 W07 'ij:"' 36578 5,13%
AN MAatd
17 REY
: 31649
a EIN GR 1] 3 1183 L] 22aT
EIN GRAD : : 20.99% T
RESTO DHC TAMENES ¥ % SORRE 45283
10 D TAMENES, 12 8%
TOTAL PERSONAS m:mrlu:mnl.n.s_ e e A Tk S ERAn 101,232
10 COMDERECHO APRESTALIONY® .5 8 10 £14% e el B TA T
SOBRE DICTAMENES ; e ; i : M G5 7
L3
1] o 5668
11 PREVEMCION 5350 5138 2%
0% 0% : setn 2
14.750
0 9 2 457 17an 15770
12 TELEASISTENCIA At s o i iy HI|-|.{55¢~=
13 SERVIKO DE AYUDA A DOSMICILD £ rt Tl G 24l :f:;: :"'I:
0 % s 18% 2213% Bl
1279 EE | B3 11889 12081 e
14 NTRCH DRSO TR ’ . r ! ; 12.25%
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120 2° Cuatr. 2013, n° 69 [101-132] ISSN 1134-0091



INFORMACION PROFESIONAL

k' INFORME SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES COMUNIDAD MADRID

= o oficaal

e brabajisdons

sociales

19.550
9037 15.335 19.135 0001 20,131
15 ATENCION RESIDENCIAL 15 8% 165 1485 18,4% 20,0 ,,"_’"'f‘f’
&

e PRESTACION ECONCMICA o 0 1.546 1775 4437 &fj‘?
VINCULADA AL SERVICIDY % % ) % 441% o
PRESTACION ECONOMICA DE 20870

o 3347 10810 18110 0163 ;

17 CUIDADOS EM EL ENTORNOD 0% 15 ap et 20085 20 Fa0

FAMILIAT A & 55
5
. - 1} o 23 25 25

18 ASISTEMTE PERSONAL i i X % 002% uum:

PRESTACIONES S EspeciicaR. | D0
5,19%
19996 32604 55354 97 483

19 TOTAL PRESTACIONES Y % 47% e o 1% L5 38 10
PERSONAS BEMEFICLARIAS TON 22.530 45910 ; ;

- T

0 ppEsTACIONESY % 4 86% 7.10% PR FAIr3 81164

3 RATIO PRESTACRONE S PERSONAS e 1,008 121 1.27% 1.5 1.24%
BENEFICIARIAS — - 119 124
% SUOBRE EL TOTAL DE

33 PERSOPMAS BENEFICLARIAS COM 4,00 7.0% 10,3%

PRESTACKIMES
33 TeSUHRE TCUIAL DE LA 04% 0.7% 1% 1.I3% 1,25%
POBLACION DE LA CCAA e 1 14 1,24 1,61 1,63%
NIVEL 2 16,800 10,25% M 3,83
[ mcmzm;" MIVEL 1 24332 14,78% 1564
GRADO M 1,577 1,20% 1 65
NIVEL 3 18773 1,09%
7 ;cm:uolil NIVEL 1 23485 13,44%
GRADO B b rl} 1,35%
GRADD MINVEL 2 17415 160,579
8 mc:m; NIVEL 1 20598 12480
GRADO | 2 1.66%
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La dificultad mas impaortante para hacer of necesario andlisis, es que La Comumnidad de Madrid editd sudltima
Memoria Anual en el afio 2007 donde se induye el ndmens cluedadanes atendidos en a Red Basica de Atencldn
Primaria y ¢ Ayuntamiento de Madrid tambidn incluye aste dato en su Plan de Atencidn Primaria 2008-11,

NUMERD CIUDADANDS _
ATENDIDOS 383487 05,901 989388
% POBLACION {79 s e

La subida de la demanda en estos ditimos ahos ha sido muy importanté debldo al empobredmiento en las
famnillas madrilefas que ha provocada la crisis econdmica, con un aumento de solichudes de la Renta Minima de
Insercidn, de las ayudas econdmicas y de infommacidn ywmnmirnln e las situaciones de dependencia

También hay que apuntar en un aumento de las peticiones de informacién por parte del Minksteric Fiscal de
situaciones de riesgo de mengres, asi como de gropos famillares en conflicto ya sea por viclencia o por separacio-
e, lhegpando a incluir el seguimiento de los sendcios sociales en Ll medidas tomadas par los jueces de familia

£l Sistemo Pablico de Servicios Sociales tlene como principales criterios la vniversalidad, igualdad
y principio de proximidad, la valoracldn de las necesidades soclales se realiza con las personas y en su
comunidad,

Ler sfurereradrn ene teaal el crisis com of el porcenfaje e s R T :h':.r_'r'rlr:.l'lfnrk:ljk T awrnentado los
situacianes de pobresa farmiliar y de valnerobilidod social,

La respuesta de las administraciones pablicas tiene que estar al nivel de la situacion para actuar -
a medic plazo: la previzidn es que durante los dos o tres praximos afios las sitvaciones de pobreza y
riesge de exclusidn aumentardn, af estar ‘acabdndose” los “colchones” que aswmieron los primeras
enivites dela crisis: ahoros, prestachones de desemplea, apayo familfar, ..

Y a largo plaze: prevenir y no permitic Ia cronificacidn de lo pobreza en varias décadas,
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oo
ey tranbiajisdomnes
sociales
PROPUESTAS COLEGIO OFICIAL DF TRARAJADORES SOCIALES DF MADRID:

Desde &l Coleglo se solicith I paralizacidn de la aplicacidn de este anteprevecto o su reformulacidn, dado que
pusds supnner urn grave peliges no sélo del propio Sistema Pablion de Servicios Sociales, sino para s defensa de
los derechos sociales di la cudadania en general y ded principlo dé coheskon soctal que ef proplo sistena garanti-
Zd

Froponemos:

o Respeto a bos princighos de prosimidad y de equidad en la organizacion terditorlal de las competencias die las
prestaciones de senvicios sociales: la municipalidad de la atencidn es un pardmetro de calidad a reforzar, crean-
do los mecanismos de coordinacldn necesarios, Debe tenarse espacial interds en el mantenimiento de las man-
cominidades oo refersncia & este principio.

= Gestldn wansparente de los convenlos entre Comunddad Autdnoma y municipios, requlande criterios de calidad
¥ ther atencion prolesional

= [Daben definirse de manera precisa las competencias de la Red Baslca de Atencidn Primaria en las Entidades
Locales y enumerracitn de derechos, prestaciones y servicios basicos, enmarcados en noomatives de cardcler
estatal, evitando duplicldades, pero garantizando recursos, prestaciones y sendcios

o Es fundamental gque la fmanciacidn actual se q,.1mntig e, manteniendo prestaciones y servicios del Sistema

= Debe garantizarse la responsabilidad poblics en ¢ Sistema, promoviendo |a equidad territoral y &l principlo de

tesritorialidad, no abriendo la puerta a ka privatizacién de los mismos con el Onico objetivo de la sestenibfidad
financiera defendida en el Anteproyecto de Ley de Rackonalizacidn y Sostenibilidad de 1a Admdnistracion Lacal
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ANTEPROYECTO DE LEY DE RACIONALIZACION ¥ SOSTENIBILIDAD
DELA ADMINISTRACION LOCAL

Ohbjetivos basicoos:

Clarificar las competendcias municipales para evitar duplicidades con las competencias de otras Administracio-
vt ah Towmma e 5o haga efective of prindpio “una Admindstracidn una competencia® racionalizar la ettouctura
organizativa de la Administracion local de acuerda con los principios de eficiencia, estabilidad y sostenibilidad
fimaniciara, garantizar un control financlero y preswpuestasio mds figurosa y favorecer la iniclativa econdmica priva-
da evitando intervenciones adminisirativas desproporcionadas

Competencias proplas:

Elarticuto 26 queda redactado como siguee:

1. Lot Municipdos deberan prestarn en todo caso, los sendcios siguientes:

8. Enuodos los Municipios: alumbrado pablico, cementeno, recogida de residuos, limpdeza viars, abastaci-
mientn domiciliario de agua potable, alcantasillade, acceso a los ndelens de poblacion y paviment acidn de
Fas vias pblicas.

bd Enbes Municipios con poblacidn superior a 5.000 habitantes, ademds: parque publico, biblicteca piblica,
mercado y tratamlento de residuos.

) En bos Municipios con pobdacidn supedior a 20000 babitantes, sdemis: Proteceidn civil, evaluackon e infor-
macidn de situaciones de necesidad secial v la atencibn inmediata a personas en situacién o riesge de
exclusidn soclal, prevencldén v extincddn da Incendios & instalaciones deportivas de use plblico

d) En o Mumndicipios con pobdacion superior a S0.000 habdtantes, sdemas: ransporte colectivoe arbano de via-
jeras § medio ambiente urbano,

Competoncias impropias:

Las entidades locales solo podran ejercer competencias impropdas, entendiendo por dstas las distintas a las
competencias propias ¥ a las arribuldas por delegacidn, sl coma desarrallar actlvidades econdmicas, cuanda no
s ponga en riesgo imanderno la realizacian de las competencias propias, no haya duplicidades con las competen
clas autondmicas, y se garantice la sostendbilidad financiera de las nuevas competendlas o actividades econdmicas,
respetando en todo caso ¢ principio de eficiencia v ¢l resto de los requaermientos de [a legislacién de estabilidad
presupuestaria y sostenibllidad hinanciera, A estos efectos serd necesario el informe pravio de la Comunidad Autd-
noma e ol que se sefale la Inesistencia de duplicidades y del interventor de la entidad local sobae L sostenilili-
dad financiera de las nuevas competancas”

Delegacion de competencias de las Comunidades Auldnomas:

El articulo 27 queda redactado como sigue:

“1ElEstada v las Comunidades Auténomas, en o ejercicle de sus respectivas competendas, podran delegar en los
Municipios &l elerciclo da sus competenclas.

2. Con el objeto de evitar duplicidades administrativas, mejocar la transparencis de los servdcios pablicos y el
servicio ala cludadania, y en general, contribuir a los procesos de racionalizacén admindstrativa, generando wun
ahores nets de recursos, la Adminlstracidn del Estade v las de las Comunidades Autdnomas podrdn delegar,
siquiendn criterios homogéneos, en los Municipios de mas de 20,000 habitantes, entre otras, las siguientes
compretencas:

8) Vigilanciay contrel de la contaminacién amblental

b} Protecclon del medio natueal

o) Prestackon de los servicios sociales.

d} Conservacion o mantenimients de cantros sanivarios asistenciales de tinularidad de la Comumidad Autdno-
ma
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@) Creacian, mantenimienbo y gastion de Les esooelas infantibes de educacion de titularicdacd pobdica e prirmer
cicle,
f) Realizacidn de actividades complementarias en los centros docentes,
1 Gaostidn de instalaciones culturales de titularidad de b Comunidad Autdnoma o del Estado, con estricta
sujpeciin al alcance y condiciones que derivan del artioulo 149,128 de la Constitucidn Espanola.
) Gestidn de las instalaciones deportivas de vitularidad de la Comunidad Autdnoma o del Cstada, incluyvends
las situadas en los centros docentes cuando se usen fuera del horario lectivo,
i) Imspecckn y sancion de establecimientos y actividades comerciales,
J Promacion v gestidn turistica.
k) Comunicacion, autorizacion, nspeccitn y sancion de los espectioulos pabilicoes,
I} Liquidacién y recaudacién de tributos propios de la Comunidad Autdnoma ¢ del Estade
m) Inscripeidn de asoclaconaes, empresas o entidades an los registros administratives de la Comunidad Aurd-
rrama o di la Administracidn diel Bstada
n) Gestidn de oficinas unificadas de informacidn y tramitacidn administrativa

=

i

En cualopsier Coso, L delecgacian habeh de iv acomnguanacia en todo caso de s correspondiente inanciacian, para
lo cual serd necesaria la existencia de dotachdn presupuestania adecuada y suficlente en los présupuestos de la
Adrminfstracién delegante para cada eferciclo econdmico, slendo nula sin dicha dotacldn.

La covperacidn econdmica, técnica y administrativa

Entre la Administrecion local y las Administraciones del Estado y de las Comunidades Autdnomas, tanto en
servicios locabes domo en asuntos de interés comun, se desarmcllard con cardcter voluntario, bajo las fonnas y en
los términes previstos en las leves. pudiende tenar lugar. en tedo caso, madiante los consorcios o los convenios
administrativos que suscriban,

Funcién interventora en las entidades locales:

Para lograr um conlrol econdmico-presupuestano mas rguroso, se reluerza ol papel de la funcidn intervenlora
an las entidades locales y 5o habilita al Gobierno para establecer las normas gobre los procedimientos de contral,
metcdolegia de aplicacién, criterios de actuachén, asi como derechos y deberes en el desamello de las funclones
e control

Enla linea de garantizar la profesionalidad y a eficacia de Las funciones de contrel intérmo, la ley también regula
parcialmente &l rdgimen de los funcionaries de administracidn local con habilitacién de cardcter naclonal que
dependerdn luncionalmente del Estado,

Dizolucitn de las mancomunidades de municiplos.

1. En el plazo de tres meses desde la entrada en wigor de esta Ley, las mancomunidades de municplos deberan
Presentar Sus cuentas ante los crgantsmes correspondientes del Estads y de fa Comunidad Auténoma respec-
tiva para no incurrir en causa de disolucidn. Presentadas sus cuentas se procederd ala evaluacion inmediata de
los servicios prestados a coste sstandar de bos servicios por astas antidades,

2. La no presentacidn de cuentas por las mancemunidades de municipios ante los organismos corespondientes
del Estado y de ba Comunidad Autdndama respectiva $éra calsa de disolucion.

Asuncldn por las Comunidades Autdnamas de las compatencias relativas a serviclas soclales,

1. Trag la entrada en vigor de esta Léy, la titularidad de las competencias que se prevelan como proplas del Muni-
clplo relativas a la prestacidn de los servicios sociales y de promocidn y reinsercidn soclal, corresponde a las
Cosmumidades At onoas, que padeim establecer a partic de ese moomento Les medidees gue considenen necoesa
rias para la raclonalizackon del servicio,

En 2l plazo maximo de un afio desde la entrada en vigor de esta Ley, y previa elaboraclén de un plan para la
evuscion, reestructuracion & implantacidn de los servicios, las Comumicdades Aatanommas, en el dmbito de sus

Lo
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competenciss, habran de asumir la cobertura inmaediala de dicha prestacion, La evaluacion de las competen-
cias relativas a servicios sociales ejercidas por bos Mundciglos, debera realizarse mediante una valoracidn que
rarme como referencis el coste estdndar de los serviclos.

3, En toddo casas, b gestidn por las Comunidades Autdnomas de los servicios anteriormente citades no podrd sapo
NET Un Mayor gasto para el conjunto de las Administracionss pdbhicas.

4, Lo dispuesto en bos apartados anteriores s entiende sin perjuicio de la posibilidad de las Comunidades Auténo-
mias die clelegar dichas competendas en los Municiplos de conformidad con el artioulo 27 de la Ley 7/1985, de 2
de aloril, Reguladora de las Bases del Régimen Local,

5. Trangcurrido ol periods de un ane sin que las Comunidades Autdnomas hayan asumide ¢ desarrallo de log
servicios de su compelendcia prestados por bos Mudcipios o, en su caso, hayan acordsdo su deegacion, les
servicios seguirdn presténdose por el municipio & coste esténdar con cargo a la Comunidad Autdnoma. 5i la
Comunidad Aurdnoma no ransfiriera las cuantlas prectsas para ello se procederd a su retenddn an la forma que
“p previea legalmente

Ayuntamianto Madrld:

Ala entrada en vigor de esta Ley quedan dercgadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opon-
gan a o contradigan lo en ella establecido. En partioular, quedan derogadas la dispesicidn adiclonal segunda y [a
dispemicion tramitoria ségptimas de L Ley 772007, de 12 de abril, ded Estatuto Bisico del Empleasdo Pdblice, a5 come
todas aquellas disposiclones contrarias a lo previsto en esta Ley contenidas en la Ley 22/20046, de 4 de julio, de
Capitalidad v de Régimen Especial de Madrid, y en la Lay 172006, da 13 de marzo, porla que se ragula &l Régimen
Espeecial del municipio de Barcelona

ESTATUTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

El Cstatune de Autonomia de la Comunidad de Madrid (Ley Orgénica 271983, de 25 de fabrerc), reCOge Como
competenclas exclusivas en su artioulo 24, entre otros:
1.23. Promuockan y ayuda a La tercera ediacd, emigrantes, minusvilidos y demads grupos sociales necesitados de es-
pacial atencidn, incluida la creacidn de centros de proteccién, reinsercidn ¥ rehabilitacion.
1.24. Proteccidn y worela de menores y desamrodlo de politicas de promecidn integral de la juventud
1.25. Pramacian de La iguabdasd respecto a ls majer guee garanticor su participacian liboe y ehcaz en of desarrolio
politicn, soclal econdmico ¥ oultural,
Asl mismo sefala en su Articulo 33, que &l Derecho proplo de la Comunidad de Madrd, constiwido por las leyes
v normas reguiadioras de Bs materias de competencia plena die l Comunidad Astdnoma, o5 aplicalile con prefe
rencia a cuslquier olro en el territerio de Madrid,
Entoda caso, 8l Derecho estaral tiene carderer suplerorio del Derecho propio de Madrid,

LEY 11/2003, DE 27 DE MARZO, DE SERVICIOS SOCIALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Er efla, cabe destacar los siguientes articulos.

Articule & Ambito material de aplicacion.

La présente Ley 5@ aplicard a los servicios socisles que presten las Administraciones autondmica o local en la
Comunidad de Madrid ¥ a las entidades pdblicas vinculadas a las mismias, asl coma a las entddades privadas, con o
i amimo de hecro, guee desarrallen actividades de Seevicios sociales en ol territorio de la Comanidad de Madrd.

Articule 46, Competencias de los Municiplos,

1. Loa Municipios de Ly Comunidasd de Badric, por si solos o asociados en manoomunidadie, ejercedn, condomme:
a lo establecide en los articulos 35 y 26 de la Ley 711585, de 2 de abril Reguladora de las Bases del Régimen
Local, las siguientes competencias:

a)  Estudio y deteccion de necesddsdes sociales en su dmbito territoeial
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b Laplanificacion de los servicios sociabes en so dmbito de compatencia, de aouerdo con s lneas generalies
de actuadin establecidas por la Administracidn autondmica.
¢} El establecimiento de centros y servicios que constituyen & equipamiento proplo de la atencidn social pei-
maria, asi coman ol n1.'|n1m-.imi#ntn:,- v |j|r".Iir'|n ele o vl s
d) Ladotacidn de personal sufickente y adecusdo para la prestacion de os sericlos soclales én of nivel de
Arencian Social Primaria.
@) Eldesarrolio de las funciones correspondientes al nivel de Atenddn Social Primaria, sefaladas en la Seccldn
I el Capitulo 0 del Titulo L
fi La gastidn de los equipamientos para [x Atencion Social Especializada de titularidad municipal, asi como
la che aguelbos dil mismo nivel y de tiukardad autondamica que se acwerden, en funcidn del principio de
territerialidad y subsidiariedad,
aq) Concesidn de las prestaciones econdmicas Individuales de emergencla soclal y de ayudas econdmicas tem-
prorades quee tengan por abjedo laintegracidn personal.
hi Fomento de la participacion ciudadana en la prevencitn y resclucion de los problemas sociales detectados
&n su territoro.
i) Creacion eimpadso de los Consejos locales de serdicios sociabes, regulados enba Seccidin 1 del Capitulo VY del
Titwlo 1.
I Colaboracién en las funclones de inspeccién y contral de |a calldad a las que alude &l aparrado b del artlou-
Iy precedentes
k| Realizackén de programas de sensibilizacién sodal, de participacién cedadana, prormocién del asociacionis-
ma, del voluntariado y de otras formas de ayuda mutea y hetercayuda.
i Los competencias que, en materia de atencidn a mengoes, atribuye a las Entidades locales la Ley 81595, de
28 de marzo, de Garantizs de los Derechos de La Infancia y la Adolescencla de la Comunidad de Madrid.
m} Cuslesquiera otras competencias guae se le sean stribuidas por disposicion legal o reglamentaria,
2. Comresponderdn, asimisma, a las entidades locales aguellas competencias en materia de servicios sodales de
titularidad autondmica que se determinen en su momento por las comespondientes disposichones normativas,
3. Lag corporationes locales serdn consultadas y colaborarin en o disefie ¥ elaboracion del Plan Estratégico de
Servicios Soclales y de los Manes Sectoriales.

Artleulg 29.- Estructura funcional del sistema de servicios sociales:

1. Elsitema piblico de servicios sociales se ongamnizae en dos nivelss, correspondisntes a ks Atencidn Social Prima-
ria y ala Atendldn Sacial Espedializada.

2. La relacidn entre ambos niveles responderd a orlterios de complernentariedad, de acclén coordinada para la
consecucian de objetivos comanes o de actuscion conjunta, con objelo de conseqguir 1y continuidacd on los
itinerarios prestacionales que deban aplicarse desde los distintos lipos de senvicios.

Articulo 30, Atencidn Social Primaria.

1. La Atencldn Social Primaria es la estructura dispuesta para el acceso de los cudadanaos al sistema de sendchos
sociales v & lag prestaciones del misma,

2, Thene cardcter polivalente, al reciiblr toda ka variedad de demandas de atencitn soclal y dasarrollar respuestas
diversas a los problemas planteados.,

3. Su cardcter es asimismo comunitario, al dar respuesta a las necesidades de atencién soclal de las personas en el
progao amblente donde éstas comviven y se relacionan.

4, El equipamiento basico en el nivel de Atencién Social Primaria serd ¢l centro municipal de servicios sociales. £l
conjunts de centros municipales de senviclos soclales, con sus equipas profesionales correspondientes, formard
1a Bed Basica de Servicios Sociales de la Comunidad de Masdric

Artleula 31, Fundones de la Atencidn Soclal Primaria.

Em o muarco de L funciones propias de los serdcios sociabes, sslablecidas con cardcter general en el Tituleo | de
esta Lay, comesponde desarrollar en el ndvel de Atencién Social Primaria Las siguientes:

a) Deteccldny andlisis de necesidades y demandas, expliciias & implicitas, en su dmbito de Intervencidn,

b Disgnostioo y eaboracion teonica de situsciones, necesichacles o problesmas individuales o colectivos
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o) ldentiicacion y caplacion de poblaciones en riesgo paza 2l desarrollo de compadas y acciones de cardcter
preventivo,

di  Arencidn profesional persanalizada, que Induye rodas las prestaciones de cardcrer téenico [*), excepto [a de
proteccidn juridica y social de los menones en sitiacitn de desampano en el caso de municipios con pobla
chdn inferior a 300000 habitantes,

&) Gestidn y seguirniento de las prestaciones econdmicas de emargencia sodial y syudas econdmicas temipo-
rales, asl coma colaboraciin en la aplicacion de la Renta Minkma de vsercian, en los términos que establace
la Ley quee regula esta prestacin, ¥ gestion de cuantas olras prestaciones de naturaleza econdmica pudie-
ran delegarse,

11 Gestidan de las prestaciones materiales de atencidn a domicibio, teleasistencia y acogimiento en centrod
municipales de acogida v la tramitacion de selicitudes para e acceso al resto de las prestaciones de cardcter
material,

q)  Detarrollo de programas comundtanios para b promocian social de individuos y grupos de polbdacian, asi
comd para la prevencidn y deteccidn precoz de situaciones de riesgo,

hi Desarrolio de programas vy actividades para prevendr la exclusion y facilitar la reinsercién social

i) Fomento de la particigacion, lsolidaridad y de Ly cooperacion social

I Coordinacidn con el nivel de Atencan Social Especializada asl come con otros servicios para el bdenestar
que oparen &n &l mismo wertarls, de manera especial con los de salud, aducacldn, cultura y emples, con el
firv eder Tavesmercer ba atencidn integral de s personas

Articula 16, Prestaciones tdenicas,

1. Son prestaciones téonicas los actos profesionales realizados para atersder las necesidades planteadas por los
usuarios del sistema de serviclos seclales.

2, Tendran |a consideracion de presaciones thonicas las siguientes;

al Infermaddn de los recursos sociales disponibles, y del derecha de acoeso a los mismos, para facilitar la
igualdad de epartunidades.

b Valoracian individualizada de la situachin y de las capacidades de chda persona.

) Orientachin hacia los medios mds adecuados para responder a las necesidades y demandas planteadas

d)  Adeoramienio, apoyo ¥ accmpadiamiento social & personss o grupos paca b superacien de situaciones
problemdticas,

@) Intervencidn soclal, o psicoldgica o soclolégica de orlentacidn soclal para favorecer la adquisicldn o recupe-
racidn de funciones y habdlickades personales y sociales gque laciliten La integracin y L condvencia social y
familiar.

f1  Proteccidn juridico-sodal de las personas con capacidad de obrar limitada que se encuentren &n situacién
ol edesarmparn

q) Cualquier otro acto profesional que se considere necesario para garantizar una adecuada atencitn social

Articulo 52, Financiacian por la Comumnidad oe Macdrid,

1. En el estado de gastos de los Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid se inchulrdn anualmente, con
la debida especificacidn segin bo dispuesto en la Ley 91990, de 8 de noviembre, reguladara de la Haclenda de
la Comunidad de Madrid, los crédites necesarlos para atender el cumplimlento de Las obligaciones derivadas
de la creadion y mantenimiento de bos centros ¥ servicios de Atencidn Socisl Especiafizada y de las actividades
de servicios sociales que desarrolla la Consejerla competente an materia de servicios sodales y los organismos
auttnomod y demdas entes piblices adscritos o dependientes de ella, asi como de las prestaciones econdmicas
previstas en eita Ley que deben concederse Con cargo a los Presupuaitos Generales de la Comunidad Autdne-
ma.

La Comumiclad die Madrid incluied en sus Presupuestos Generabes snusles onédilos para la colabacacian en el
cumplimiente de las funciones de Atencidn Social Primaria, con objete de garantizar que todos los cludadancs
de la reglén reciben un nivel basico de prestaclones soclales, Por lo-que se refizre a fas fundones de Atencldn
Secial Prienaria que s reggulan en los apartados a, by o d, ey del articulo 37 die b presente Ley, L Comamicad
de Madrid celaborard en su financiacidn cuando aquellas se realicen a través de formulas de gestidn directa.
La Comunidad de Madrid favorecerd en su finandacidn a las mancomunidades constitubdas por municipios de
poblscidn inferior & 2000 habitantes para L prestacion dhie bos servicios sociales, en vietud de somaejor capaci

il

g
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dad para responder a Les necesidades sociales de la poblacidn,

4, En el caso de colaboracién de los Entes Locales en planes o programas promovidos por la Comunidad de Ma-
drid, sporande suelos, locales u otres madios. podred establecerse una financiacidn adicional n los términos,
aa trawis e Las Brmulas quee se establercan, Del misma mode, [a Comunidad de Madrid poded contribedr a
la finandclacidn de prograntas de actuaciin espedales propuestos por las Entidades Locales para respander a
problemas coyunturales aparecidos en &l dmbito local.

5, Elsupuesto de atribucidn de competencias de tiularidad autondmica a las entidades locales, se transierdrdn a
las mismas bos medios rmateriales, personales y ecomamicos que comespondan, segun lo establecido en la res-
Pectiva nonma rtguladwa.

Articule 53, Financiacion por las Entidades Locales,

1. Con cardcter general, los Ayuntamientos establacerdn en sus presupuestos las dotaclones precisas para la

Tnanciacidn di la prestacion de agquedlos senacios sociales que #n cada momento vengan deferminadaos por ka

legislacidn vigente,

Los municipdos con poblacidn bgual o superdor a 20,000 habltantes financlardn los gastos necesarios para la eje-

cugion dhie Bas competendias gue lienen atribsaiclas y para el mastenimiento de los equigamientos progeos de La

Atencidn Sccial Primaria, sin perjulcio de la aportacidn de la Comunidad de Madrid. que se determdnard propod

clonalmente en funcldn de los niveles bisicos de cobertura establecidos.

Los municipios con pokdacian imferior o 200000 habitantes, participardn en o gasto derivado del ejercicio de las

campetencias atribuldas en matera de servicios sodales en el Titulo B de la presente Ley, en cantidad progor-

clonal & su capacidad presupuestaria,

4, Conindependencia del tamafo de su poblacian, los municipios oodaborarin en o desarrolio del sEtema de
serviclod sockales aportando, segin las distintas modalidades establecidas en Derécho, solares, edificios, plsos y
dependencias similases para la construccion & instalacion de centros y servicios en los que se dispensen presta-
clones de servicios de atenddn socal especializada, sean dstas de tindaridad municipal o autendmica

o

w

Crtra normativa relacionac:
Ly 272003, 11 de marzo, de Administracidn Local de la Comunidad de Madrid, regula lag entidades [ocales, con

espacial atencion a las mancomunidades de municipios, gue en Madrid & una forma habiteal de prestacion de bog
Sarvicios Soclales,

Ley 3/2003, de 11 de marzo, para el desarrolle del Pacto Local, que reconece la posibilidad de transferencia o
delegacién a las entidades locales, de entre orres, bos serviclos sociales. (Arr, 2,210

Em cuanto al desarrolle de la Ley de Servicies Sociales, ha existido un desarrollo normative escaso sobre servi-
chas sociales enla CM, dnicamante cabe citar los siguientes;

« Deceetn 1051968 de 18 dr-]unl'n_pnr el gque s actisaliza la Fonifcacidn de Servicios Sociales de la Comumidad
de Madrid, que zonifica en zonas basicas, demarcaciones, distritos y Areas. En la actualidad La comunédad cuen-
técon 5 dreas que formalmente son la unidad de planificacidn “para garantizar la compensackin tertorial de
Ios Servicios Soclales y sirve de referencia para el establecimiento de redes completas de Serviclios Soclales®

= Ley 1172002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros v Servicios de Accidn Social y
Majora de la Calidad en la Prestacion de los Servickos Soclales de la Comunidad de Madrid

Ne ha existido desarrolle Reglamentario y el dltima il Plan Estratégico fue del 2005-2004,

El Anteproyecto de Ley de Racionalizacion y Sostenibilicad de la Administrackon local también entra en con-
flicto de competencia con las siguientes leyes autendmicas y estatales y legislacidn eurcpea:
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PREAMELULD DF LA CARTA FUROPEA DF LA AUTONCMIA LOCAL:

Congcientas de que |a defensa v el fortalacimiento de la autonomia local &n los diferentes palses de Europa
represantan una confribucian esencial en b construceitn de uma Europa hasada en los principios de democracia y
descentralizacidn del poeder. Afirmando que esto supone L existendla de Entidades locales dotadas de drganas de
decisidn democriticamente constituldos gue se benefician de una amplia sutonomis en cuanto a lis competen-
clars, a las modatidades de ejercicio de estas Gltimas y a los medios necesarios para el cumplimiento de su mision

Art. 30 1, Por autonanda local se entiende el derecho v ba capacidad efectiva de las Entidades locales de ordenar
W Qestionar und parte importante de los asuntos pdblicos. en of marce di s Loy, bajo su propla respon sabilidad ¥
e beneficic de sws habsitantes.

LEY 6/1995 DE GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA ¥ ADOLESCENCIA. Articulo 50

1. La proteccidn soclal de los menores que se encueniren en situaclonaes de rlesge soclal corresponde al Sistema
Pablico de Servicion Sociabes, para lo cual desde L Bed die Servicios Sociales Generales se desarrollaedn ks acti-
vidades de prevendén, atencidn y reinsercibn que sean necesarias, encuadradas en bos programas cormespon:
diantes,

2. Las Administraciones Municipales, en luncign de las necesidades detectsdas entoe su poblacian, crearin Ser
viclos Soclales Especializados de Atencién a la Infancla que refuercen y dén cobertura a los Servicios Soclales
Generales,

1, En todo caso serd responsabilidad de la Comumidad Autdnoma la planificacidn, supervisidn y coordinacian de ka
Red de Atencién a la infanda integrada en e Sstema Pabilce de Servickos Soclales de la Comunbdad de Madrid

En 2l Capitula IV referente a las Corporaciones locales en el Articulo 81 espacifica los siguientes Principlos
generates

1. Aldas corporaciones locales, comd entidades administrativas més proximas a log l:lud&diﬁﬁ!-}"él‘l wirtud de sus
competencias legales, les corresponde asumir la responsabilidad mas inmediata sobre & bienestar de la infan
ciay adodescenciay la promocidn de cuantas acciones lavorescan o desarrollo de La comuniclad local y oy
espedialmente de sus miembros mds jovenes procurando garantizarles el ejercicia de sus derechos ofreciéndo-
les la proteccién adecuada y elerciendo una acclén preventiva eficaz.

2. Enoed murco coneneto die sus compelencias L corparaciones locales patenciandn cuantias actuaciones redunden
en e fomento de los derechos v el Bienestar de la infancia y la adolescencia a que se refiere el titulo segundo de
la presente Ley.

3. Acdemads, ls Admindsiraciones Locales podedn asaemir la cjecucion o gestion material de L medidas estableci-
das por los Grganos de la Administracién Autondndca competentes en razdn de la materia, que les sean delega-
das mediante convenio & lns corporaciones locales con las condiciones y limitaciones que asablazcan regla-
mentariamente y, en fodo caso, s conternpladas en esta Ley,

Articulo 82 Accién protectora en bos municipios de menos de 20,000 habitantes

1. Les municiplos de menos de 20.000 habitantes podrin blen individyalmente o agmepados en mancomunidades
supcribir convenios de colaboracion con ol IMAIN pars la promocidn v defensa de los derechos de la infanciay la
adolescencia,

2, La Administracion Autonomica asumics la accidn protectora soclo-juridica de los menones, en los municipios de
marvos de 20,000 habitantes, estableciendo con los que superen esa poblacion convenics de colaboracion de
acuerdo con su capacidad de gestidn véondca y de recursos econdmices, asl como con lo establecido 2n [a legis-
Laxichn qeneral de Servicios Sociales

Articula 83 Accidn protectora en los municipios de mds de 50,000 habitantes
1. Los municipdos de mds de 50.000 habitanbes tendedn Las sigquientes obligaciones:
= 1A Crear los Serviclos Sociales Especializados de Atencidn a la Infancia a que se refiere of articulo 50 de la
presenta Ley, ¥ disponer de un centro de dia que desarrolle programas de apoyo educative, de ocio y dempo
likmrae.
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+ 2.4 Desarrcllar los programas de prevencdian y rednsercion para adolescentes en conflictio soclal a que sa refie
e el articulo 69,

. Los municipies de mds de 500000 habitantes podrén recitsir por delegaciin de la Administracién Autondmica, of
ejerciclo de la competencia die asumir la guarda de los menores que na puedan ser temporalments atendidos
por sus padres o tutanes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 172.2 del Codigo Ciil, y siempre que
rednan los requisitod que e determinen reglamentardamenta,

Arviculo 84 Accién protectora en los municipies de mas de 100.000 habitantas

Los munbcipies de mas de 100000 habitantes, sdemds de lo senalado en les articulos anteriones, deleran
desarrollar programas de acogida de menorés, én pléos o residenciag, pudiendo tambdén llevar a cabo progranas
de acogimiente comunitarie de menores por famillas colaboradoras del misma municiplo o por su propla familia
extemsa,

Articulo 85 Municiplos de més de 500.000 habitantes

Las competencias y lunciones en materia de proteccidn de menores desamparsdos podran ser delegadas porla
Comunidad Autdnoma, a los municipics de mas de 500,000 habitantes, con las Bmitaciones y condiciones que se
establezcan reglamentariamente,

En lodo casn, serd funcidn de b Comunidad Ly promocidn n:r{'[.1:-;;¢|in1ir:ntnlan:ili.lr_]l.u!ir_'tnl y dela adopoidn, as
comi la regulacidn, control y seguimiento de las instituciones de integracian familiar,

LEY 15/2011 DE RENTA MINIMA DE INSERCION.

Artlcubs 39 refiare las Compeatencdas de los Ayentamientos: Comespande a los Ayuntamientes de la Comunidad
dix Madrid, por si mEmaos o asoctados en Mancomunidad de monicipios de scuerdo con La zonificacidn de servicios
saciales, el ejercicio de lag siguientes compatendcias:

a) Lawramivacién administrativa de la prestacidn econdmica de renta minima de insercidn, en sus fases de Incla-

ciin @ insfrsccion diel procedimiento,

La prestacidn de los senvichos de apoyo perdonalizados previstos en of artkculo 1 de la presente Ley, en colabo-

racldn con las Consejenins competentes del Goblerno reglonal, y sin perjulcio de su dispensacién complemen-
taria por unidades de dmbito autendmicn

Seguimiento de la participacion de las personas incluldas en los programas individuales de ingercldn, ¥ comu-

nicacidn a la Consejeria competenta en materia de serviclos sociales de sus posibles incidenclas.

La cooperacion con el Goblerna regional en l aplicacion de Las medidas contempladas en la presente Ley y on
sug normas de desamollo.

-]

€

=

LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMERE, DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PER-
SONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA.

Articule 12, Participacién de las Entidades Locales,

. Las Entidades Locales participardn en la gestidn de los servicios de atencidn a las personas en siuackén de de-
pendencia, die acwendo con b noomative de sus respectivas Comumdades Auldnomas ¥ dentim de s compe:
temcias que la legislacidn vigente les atribuye.

-

CAPITULD IV Recomoacimiento del dere o, Ariicalo 28 Provedimrdento gover of reconoetimiento de ke stiwacidn de
dependencha y del derecho a has prestaciones del Siitema,

&, Los servicios de valoracian de la situacion de dependencia, la prescripcidn de servicios y prestaciones y la e
tidn de las prestaciones econdmicas previstas en la presente Ley, se efectuaran directamente por las Admdnistra-
clones Publicas no pudiends ser objets de delegacion. contratacién o conderts con entidades privadas.
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Rezal Decreto-ley 2002012, de 13 de julio, de medidas pare garantizae b estabilidad presupaestaria y de lomento
de |a competitividad,

TITULE NI Medidas de racisnalizacitn del sistema de dependencia

Se modifics of apartado 1 del articulo 29, que tendrd la siguiente redaccisn:

1. En el marco del procedimients de reconodmiento de ka siieacién de dependencia y las prestaciones corres-
pomdientes, los servicios sociales correspondientes del sistema publico establecerdn un programa individual de
arencion en el gue se determinardn las modalidades de intervencion mas adecuadas a sus necesidadaes de entre
los Servicios ¥ prestaciones econdinicas previstos on la resolucicn para su grado, con la parlicipacidn, previa con-

sulta y, en $0 case, eleccion entre las alternativas propuestas por parte del beneficiario v, en su caso, de su familia o
entidades tutalares que le representen
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PRIVATIZAQION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
DE ATENCION PRIMARIA

PRIVATISATION OF PRIMARY SOCIAL CARE SERVICES

Desde el ano 2008 en Espana se esta aplicando una politica de recortes presupuestarios
asumida como necesaria por los dos ultimos presidentes, José Luis Rodriguez Zapatero
en la anterior legislatura y Mariano Rajoy en la actualidad. Este ultimo comenzé en primer
lugar con los recortes en Pensiones, posteriormente en Educacion, le ha seguido la Sani-
dad y ahora esté afectando al cuarto pilar del Estado de Bienestar, los Servicios Sociales.

Las reivindicaciones para conseguir la universalizacion de los Servicios Sociales, que
los Trabajadores Sociales han venido realizando durante todos estos afos, no sola-
mente se ven paralizadas sino que en un futuro, si la tendencia a la privatizacion con-
tinla, se veran gravemente dahadas. Los avances conseguidos tras la aprobacion de
la Ley de Dependencia en 2006, que supuso un aumento de 1 % del Producto Interior
Bruto (PIB) para gasto social, se han visto detenidos y ahora corren el riesgo de verse
incluso mermados, si se llevan a cabo las medidas propuestas por el Partido Popular,
entre ellas la aprobacion del Anteproyecto de Ley para la Racionalizacion y Sostenibili-
dad de la Administracion Local, que incentiva en el fondo la tendencia a la privatizacion
del cuarto pilar del Estado de Bienestar.

Después de la experiencia vivida durante estos anos de democracia, de incorporacion
a la Unién Europea e implantacion del modelo de bienestar que ha traido grandes ven-
tajas econémicas, politicas y sociales a los ciudadanos espafioles, Espafa, en estos
momentos se enfrenta a una nueva recesion econdémica, donde los defensores del
neoliberalismo estan imponiendo fuertes medidas de recorte social a los gobiernos na-
cionales, dejando al margen del sistema productivo a millones de personas que empie-
zan a sufrir procesos de pobreza y exclusion social. Frente a estos grandes problemas
es necesario, una vez mas, como han hecho los ciudadanos a lo largo de la historia,
defender los valores que son inherentes a la democracia: la igualdad, la equidad y la
cooperacion altruista de las politicas publicas para salir de la actual situacion.

El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid (COTS Madrid) recibié en el
mes de abril, el anuncio de la posible externalizacion (privatizacion) de los Servicios
Sociales de Atencidn Social Primaria del municipio de Galapagar, alegandose motivos
econdémicos.
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Desde la profesion del Trabajo Social, y al igual que lo estan haciendo otros profe-
sionales como médicos y profesores, se estan emprendiendo las medidas oportu-
nas para parar esta tendencia, que de continuar a otros municipios podria suponer
el desmantelamiento de los Servicios Sociales. Los Servicios Sociales de Atencidn
Social Primaria se han sustentado en un modelo municipal de atencidon que ha per-
mitido a los ciudadanos plantear sus problemas y necesidades. La Atencidon Social
Primaria es la encargada de realizar la primera valoracion social a través de los diag-
nosticos emitidos por los trabajadores sociales que actian como profesionales de
referencia, que adquieren la gestion directa de los casos desde el propio municipio
como garantia de centralidad en la atencién al ciudadano y respetando los princi-
pios de responsabilidad, igualdad y universalidad, que marca a Ley de Servicios
Sociales vigente. Se pone de manifiesto el valor que tiene esta gestion directa y la
intervencion de empleados publicos como garante de los derechos que ampara a la
ciudadania en su relacion con la Administracion.

Los recortes y restricciones econdmicas no estan avalados ante la necesidad que
presentan miles de familias que no pueden hacer frente a las duras situaciones eco-
némicas a las que se enfrentan en estos momentos. En este aspecto el papel de los
Servicios Sociales de Atencion Primaria no debe entenderse como un gasto que hay
que reducir sino como una inversion, que en momentos de crisis €s mas que necesa-
ria, porque es capaz de generar bienestar y percepcion de seguridad.

Con esta finalidad los trabajadores sociales reivindican el mantenimiento de un sistema
publico y universal que contribuya a facilitar el bienestar a sus ciudadanos mediante
la prevencion, la eliminacion de las causas que provocan exclusion social y que impi-
den el desarrollo personal de las personas. La privatizacion de los Servicios Sociales
de Atencion Primaria en el Municipio de Galapagar no garantiza por tanto una mayor
calidad en la atencion social.

El Consejo General del Trabajo Social y el Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de
Madrid advierten que la gestion privada de los recursos pone en jaque el principio de
universalidad de las prestaciones, dejara desprotegidas a las familias, ademas de in-
centivar el desmantelamiento de nuestro actual modelo de Estado de Bienestar.

El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid considera que la privatizacion
de los Servicios Sociales de Galapagar, aprobada en abril en el Pleno del Ayunta-
miento con “el fin Unico de abaratar los costes de la gestion del servicio, para poder
destinar esa partida a las personas que mas lo necesitan” (segun las declaracio-
nes de su alcalde aparecidas en la version online del Diario de la Sierra con fecha
4/3/2013), en realidad supone el desmantelamiento de la red municipal de Servicios
Sociales.
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Desde el COTS-Madrid se recuerda que el Sistema Publico de Servicios Sociales de
la Comunidad de Madrid, segun establece la legislacion vigente, sera gestionado por
la Administracion Autonémica y la Administracion Local, teniendo como finalidad, en
cuanto al sistema juridico publico de proteccion social, la mejora del bienestar social
de la ciudadania.

Esta decision del Ayuntamiento de Galapagar (Madrid) se produce en un momento en
el que se esta debatiendo la reforma de la Administracion Local donde se potencia
la privatizacion de la gestion de los servicios sociales de base, o que podria suponer
que millones de familias pierdan sus derechos. En este sentido desde la organizacion
colegial del Trabajo Social alertamos de la preocupacion creciente entre la profesion
por la desproteccion de las familias que derivara de la eliminacion de competencias
municipales en Servicios Sociales.

Hasta ahora, era privada la prestacion de determinados servicios, de algunos progra-
mas, en funcién de cada ayuntamiento. La reforma potencia la gestion privada integral,
con el argumento de la prioridad de criterios econdmicos v la sostenibilidad.

Desde este Colegio Oficial queremos sefialar que la informacion, orientacion y diag-
nostico social que hace el/la trabajador/a social en la red basica municipal es el que
asegura el acceso a los derechos sociales de la ciudadania a través de su cédigo
deontoldgico y en el marco de la Administracion Publica.

Por todas las razones expuestas anteriormente el Decano del COTS-Madrid ha re-
gistrado con fecha 10 de mayo en el Ayuntamiento de Galapagar un recurso contra
la intencion del alcalde Daniel Pérez de privatizar los Servicios Sociales del Municipio.

Si la externalizacion llegara a realizarse, pondria en peligro la financiacion y podria so-
cavar los derechos de los ciudadanos, lograndose lo contrario a lo argumentado por
dicho alcalde.

El Colegio considera que se esta atentando contra los derechos de los vecinos y ve-
cinas de Galapagar porque la prestacion de Servicios Sociales implica ejercicio de
autoridad inherente a los poderes publicos, porque puede ponerse en peligro segun la
Ley de Servicios Sociales de Comunidad de Madrid la financiacién de esos servicios
si no se prestan de manera directa y porque se invocé como argumento una norma
no vigente: el Anteproyecto de Ley de Racionalizacion de la Administracion Local, que
propone que los Servicios Sociales sean competencia autondémica. Todo ello ademas
acompanado, a juicio del Colegio, de defectos de forma por no publicarse el contenido
del acuerdo ni la manera de recurrirlo.
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El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid defiende los Servicios Sociales
publicos como un derecho, garantizando en todo momento los principios de universa-
lidad, igualdad, acceso e imparcialidad; advirtiendo ademas el caracter injustificado de
la privatizacion, cuya unica ventaja aludida era el ahorro, y que precisamente lograria
todo lo contrario con su implantacion, ademas de mermar los derechos de los ciuda-
danos.
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APORTACIONES DEL COLEGIO OFICIAL

DE TRABAJADORES SOCIALES DE MADRID DESDE

EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO PARA LA _
SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO MADRILENO

CONTRIBUTIONS BY THE PROFESSIONAL ASSOCIATION
OF SOCIAL WORKERS OF MADRID, FROM THE SOCIAL
WORK IN HEALTHCARE SETTINGS SECTOR, REGARDING
THE SUSTAINABILITY OF MADRID’S HEALTHCARE
SERVICE

Han colaborado en la elaboracion de este documento: Agustina Crespo Valencia, Da-
niel Gil Martorell, Concepcion Gutiérrez de los Rios, Maria Neyi, Francisco Morejon, M.2
Josefa Mateo, Rosario Luis-Yagle Lopez, Rafael Vidaurreta Bernardino, M.2 Valentina
LLano Fernandez y Raquel Millan Susinos.

El Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid (COTS-Madrid) considera que,
ante la situacion de conflicto existente en la Sanidad madrilefia derivada de la pro-
puesta por parte de la Administracion del Plan de Sostenibilidad, es necesario aportar
alternativas y visibilizar formulas que permitan hacer méas sostenible el sistema de pro-
teccion a la salud, intentando que los criterios macroecondmicos no cercenen los de-
rechos ciudadanos, ni la filosoffa de un modelo de atencion centrado en las personas
y en la concepcion bio-psico-social de la salud, consolidada en Espana desde la Ley
General de Sanidad de 1986.

Los trabajadores sociales sanitarios venimos planteando, desde hace tiempo, que es
necesario ampliar el foco de la atencion sanitaria mas alla de los procesos de curacion
y alta. Las caracteristicas demograficas de la Comunidad de Madrid y la preponderan-
cia de los procesos croénicos, asi como la existencia de procesos asistenciales com-
plejos, hacen que una red asistencial, que no priorice la coordinacion sociosanitaria y
la rentabilizacion del trabajo en equipo multiprofesional, pueda hacerse insostenible.

Asimismo, creemos que las estrategias que centran la atencion en los determinantes

sociales de la salud son basicas para la sostenibilidad del mismo sistema de atencion.
Como trabajadores sociales incidimos en la importancia de reducir las inequidades
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sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud. La 62.2 Asamblea
Mundial de la Salud, considerd que: “habiendo examinado el informe de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud exhorta a la comunidad internacional, en
particular a los organismos de las Naciones Unidas, los 6rganos intergubernamentales,
la sociedad civil y el sector privado, a que aumenten la sensibilizacion entre los pro-
veedores publicos y privados de asistencia sanitaria sobre el modo de tener en cuenta
los determinantes sociales cuando prestan servicios de salud a sus pacientes”. Si los
analisis macroeconémicos nos hacen perder la sensibilidad humana entraremos en un
camino de alta conflictividad.

Siguiendo el esquema de medidas planteadas dentro del Plan de medidas de garantia
de la sostenibilidad del sistema sanitario publico de la Comunidad de Madrid, conside-
ramos importante hacer las siguientes aportaciones.

1. Externalizacion de servicios no sanitarios

Desde el COTS-Madrid ya hemos manifestado, conjuntamente con el resto de los
Colegios profesionales del ambito del sistema sanitario, en las aportaciones realizadas
a la Consejeria de Sanidad desde la Comision de Sanidad de la Union Interprofesional
de la Comunidad de Madrid de la que forma parte nuestro colegio, la necesidad de que
dicha externalizacion no puede nunca afectar a los profesionales que forman parte del
proceso asistencial, sean o no sanitarios en el sentido que define la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (LOPS). Es el caso de los trabajadores sociales sanitarios,
que siendo profesionales asistenciales de los equipos de salud, no son reconocidos
como sanitarios juridicamente. Es fundamental que se garantice el continuo asistencial
en el marco de una atencion bio-psico—social, atencidn en la que es imprescindible el
enfoque sociosanitario de los equipos multiprofesionales. No se puede utilizar el térmi-
no sanitario de manera que anule el concepto de atencion a la salud y que impida una
verdadera atencion integral al ciudadano.

2. Aprovechamiento de los recursos para mejorar la atencion
de la poblacion mayor

2.1. Atencion a la poblacién mayor

Para hacer sostenible el sistema sanitario en un contexto donde la evoluciéon demo-
gréfica lleva a un aumento progresivo de la esperanza de vida, debemos centrar los
esfuerzos en la autoatencion, la prevencion, la educacion para la salud y la coordina-
cién sociosanitaria. En el ambito de los Servicios Sociales se ha demostrado la eficacia
para la atenciéon a la poblacidon mayor de los servicios de ayuda a domicilio, de los
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sistemas de teleasistencia, el voluntariado, los centros de mayores y los servicios so-
ciales comunitarios como eje de la atencion. En el &mbito de la salud el Informe 2010
de la Sociedad Esparnola de Directivos de Atencion Primaria (SEDAP) plantea entre
sus conclusiones de interés para la atencion a la poblaciéon mayor que “las reformas
organizativas deben contemplar, necesariamente, un fortalecimiento de la Atencién
Primaria para avanzar en la sostenibilidad del sistema. El envejecimiento de la pobla-
cién y la cronicidad de las enfermedades son los principales retos a los que tiene que
dar respuesta el sistema sanitario”.

Los sistemas que priorizan los centros monograficos de atencion a la poblacidon mayor
suponen un aumento de costes claro. Si bien suponen una descarga de la atencion
en las unidades hospitalarias de agudos no hacen mas sostenible el sistema a medio-
largo plazo.

Entre las medidas que se deberian implantar para el “aprovechamiento de los recursos
a fin de mejorar la atencion de la poblacién mayor” se encontrarian:

m  Como marco general y de manera prioritaria, la Comunidad de Madrid debe plan-
tearse el desarrollo de una estrategia o Plan de atenciéon sociosanitario, que per-
mita que las distintas administraciones que destinan recursos a la atencion de
la poblacién mayor optimicen la gestion, eficiencia y calidad de los mismos. Es
una medida discutida y estudiada en varias ocasiones, pero nunca concretada en
nuestra comunidad auténoma.

®  Avanzar en la optimizacion de los procesos de informacion en la gestion de la
atencion a la poblacion mayor. En la dltima década los medios técnicos que se
han conseguido incorporar en el trabajo diario de los profesionales de los diferen-
tes ambitos de la administracion autondémica, hacen muy facil establecer lineas
de actuacion coordinadas, agiles y eficaces, donde a través de los diferentes Sis-
temas de Informaciéon pueda procederse a la adjudicacion de recursos en tiem-
po y forma adecuadas, sin dejar por ello de hacerlo en funciéon de los requisitos
establecidos por una u otra de las partes implicadas. Es necesario que existan
flujos de informacion dentro de toda la red de sanidad (hospitales, ambulatorios,
centros de atencion primaria, centros de salud mental, centros especificos) entre
la informacion clinica y la social, asi como agendas electrénicas para todos los
profesionales que participan en el proceso asistencial incluidos los profesionales
sociales. Esto permitiria la disminucion de los costes en la gestion de recursos
sociosanitarios en tiempo, en soportes documentales y en archivo.

m  |nstaurar, de manera protocolizada y con respaldo de las respectivas direccio-
nes generales, canales de coordinacion sociosanitaria en los distintos niveles
de atencion. Los profesionales de las diferentes administraciones, organismos
y disciplinas, deben argumentar técnicamente la puesta en marcha de lineas
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de trabajo coordinadas que agilicen la gestion y supongan, a la vez que un
claro ahorro de recursos, el acortamiento de tiempos de espera, asi como la
supresion de dobles vy triples intervenciones desde diferentes administraciones
para un mismo objetivo, teniendo en cuenta aquellas situaciones de especial
vulnerabilidad social.

= Potenciar la funcion de los trabajadores sociales sanitarios como eje del “enlace”
entre el ambito sanitario y los servicios sociales, consolidando la existencia de
canales de comunicacion “preferentes” entre los trabajadores sociales sanitarios y
los Servicios Sociales, para agilizar las altas hospitalarias o las derivaciones.

2.2. Unidades de Media Estancia

Desde el Trabajo Social sanitario se ha constatado que la atencién en Centros de
media o larga estancia, ya sean concertados o propios, beneficia a los usuarios y ren-
tabiliza la atencion sanitaria descongestionando los Hospitales de agudos, ahorrando
costes, manteniendo la calidad asistencial, mejorando la eficiencia, y esto siempre se
ha de complementar con una buena coordinacion sociosanitaria desde el comienzo
del proceso asistencial.

La coordinacién sociosanitaria es el eje sobre el que se debe estructurar la eficacia y
la sostenibilidad del sistema. De poco nos valdria tener muchas camas en centros de
apoyo, si la asistencia final que precisa el paciente esta en manos de otra parte de la
administracion (cuyos procedimientos de asignacion de plazas estan sujetos a otro
ritmo y a otras formas de resolucion), lo que tiene como resultado la permanencia
-mas alla de lo necesario y recomendable- en dichos centros; y que provoca el efecto
cascada en los hospitales de agudos, que no tienen la disponibilidad adecuada para
trasladar alli a los pacientes que ocupan mas tiempo del necesario camas de agudos.
No es necesario citar los costes/cama de cada uno de estos centros (hospital de
agudos, centros de apoyo y centros residenciales) para tener la certeza del ahorro
real que supondria el que ningun paciente permaneceria un solo dia mas en el centro
inadecuado, si no que accediera de la manera mas agil posible al que le fuera idéneo
a su proceso de rehabilitacion.

En conclusiéon, debemos:

m  Acotar la estancia en el centro de agudos (siempre ajustandose a la necesidad
clinica del paciente), planteando programas de valoracion social del alta sanitaria
en el momento del ingreso en los Hospitales Generales.

m  [Establecer mapas de riesgo social y de necesidades de soporte al alta que permi-
tan una planificacion adecuada de las mismas. No empezar a trabajar los posibles
factores sociales en el momento que se plantea el alta clinica.
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®m  |nstaurar coordinacion con el Centro Asistencial de Media Estancia derivado, para
seguir el proceso clinico hasta el final, a fin de no alargar la estancia en este por
situaciones no clinicas.

®  Una cuestion que se debe valorar en momentos en los que es necesario optimizar
los recursos sociosanitarios existentes serfa la de incorporar en la adjudicacion
de dichos recursos de la red sanitaria y para los diferentes colectivos el criterio
patrimonial (en la actualidad se aplica a personas mayores y personas baremadas
por la Ley de Dependencia), en tanto en cuanto no afecte a familiares directos
(cényuge, pareja, ascendientes y descendientes de primer grado). Incluir criterios
sociales en la asignacion de recursos de media y larga estancia, en la actualidad
definidos desde lo sanitario.

Desde el COTS-Madrid consideramos que el servicio de salud madrileno necesita ser-
vicios complementarios. Se puede contemplar la concertacion con instituciones socio-
sanitarias, pero es imprescindible basarse en dos principios fundamentales:

m  F] principio de complementariedad. En los Centros Concentrados se deben in-
gresar pacientes de media y larga estancia derivados de los hospitales publicos,
donde los Servicios de Trabajo Social sanitario “tanto del Hospital de Agudos
como de los Centros de media y larga estancia” han de tener un peso importante
a la hora de realizar un buen seguimiento desde el principio del proceso asisten-
cial, para detectar desde el inicio las posibles necesidades sociales y coordinarse
con los profesionales de trabajo social de dichos centros a fin de mantener una
continuidad asistencial y una reubicacion del paciente al alta clinica, ya sea en su
entorno natural o en un dispositivo residencial adecuado.

[ principio de justicia distributiva. Un dispositivo de salud aunque sea un Centro de
media y larga estancia, no se puede sobredimensionar para ser equitativos y justos
con todos los usuarios que lo necesiten. Siempre debe gestionarse en base a la
necesidad clinica que se establece. Puede haber servicios (de continuidad de cuida-
dos, de rehabilitacion...) que corran el riesgo de sobredimensionarse si se alarga la
estancia por situaciones no clinicas. En este aspecto adquiere un papel fundamental
la coordinacion sociosanitaria realizada desde el trabajo social sanitario, para que
una vez terminado el proceso clinico asistencial, se establezca la coordinaciéon con
la red de Servicios Sociales para acceder de manera directa a los recursos de apoyo
evitando alargar de forma innecesaria la estancia en un centro sanitario.

3. Mejora de la eficiencia, utilizacion racional de los recursos y ahorro

®m  Se deben potenciar todas las lineas de trabajo que incidan en actuar sobre los de-
terminantes sociales y la promocién de la salud, siguiendo las recomendaciones de
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “La promocion de la salud no solo tiene
que ver con promover la salud, sino también con reducir las desigualdades en este
campo (por ejemplo, entre hombres y mujeres, 0 entre clases sociales u otros grupos
sociales). De esta manera, nos interesa no solo la eficiencia sino también la equidad.
Equidad hace referencia a justicia. La preocupacion no es Unicamente cuanto se
produce a qué costo, sino también cémo se distribuyen estos costos y beneficios de
modo que se pueda apreciar si lo que se esta haciendo reduce o no las desigualda-
des. La opcion eficiente no siempre es la méas equitativa, porque las intervenciones
que benefician a los grupos marginados pueden no ser tan efectivas o pueden ser
mas costosas para implementar”. OMS. Guia de Evaluacion Econémica en Promo-
cion de la Salud.

Potenciar la atenciéon grupal. Los grupos optimizan recursos de coste/tiempo y
tienen una gran rentabilidad social, a la vez que ayudan a evitar la saturacion de
consultas médicas, reducir el consumo de farmacos, etc. Son también una via
para potenciar la participacion ciudadana y el aprovechamiento éptimo de los
recursos. Los trabajadores sociales sanitarios deben desarrollar junto con otros
profesionales sanitarios la actividad asistencial en atencion grupal (sobre todo en
el nivel de atencion primaria de salud y en la red de salud mental) en educacion
para la salud, que conllevaria la reduccion de consultas individuales y capacitaria
a los ciudadanos a hacer un uso responsable de los recursos publicos en general.

Deben explorarse nuevas vias de atencion en el trabajo social sanitario como la
informacion via web, uso de correo electronico accesible al ciudadano, facilitar la
atencion telefonica para gestiones o consultas informativas...

Tramitacion prioritaria de recursos de la Consejeria de Asuntos Sociales, desde las
Unidades de Trabajo Social (UTS) hospitalarias. Valorar conjuntamente entre Con-
sejerias la flexibilizacion de tramites en caso de ingreso hospitalario del ciudadano
(valoraciéon de dependencia, ayuda a domicilio...). Flexibilidad, en las exigencias
de documentacion por parte del sistema de servicios sociales, sobre todo si ello
supone la permanencia sin alternativas en el centro hospitalario. Por ejemplo, se
deberia poder valorar la dependencia siguiendo el procedimiento, al margen de
que el paciente esté ingresado en un centro de agudos 0 media estancia.

Implantar de forma generalizada la Valoracién Social al Ingreso Hospitalario y la
Planificacion al Alta. Las ganancias potenciales mas significativas resultan de la
prevencion de ingresos innecesarios de pacientes complejos en el sistema hos-
pitalario. La planificacion individualizada previa al alta y el consejo por parte de
equipos multidisciplinares garantiza ahorros sustanciales en reingresos evitables,
incluso en fa ausencia de otras intervenciones.

Implantar el informe social en todos los procesos de gestion y derivacion a recursos
sociosanitarios tanto si el paciente regresa al domicilio con apoyo como si se tramita
recurso de apoyo, convalecientes (Paliativos, rehabilitacion, residencias, etc.) que-
dando reflejados los objetivos de la derivacion, tiempos y gestiones realizadas.
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®m  Participacion de los Trabajadores Sociales sanitarios en la planificacion y orga-
nizacion de servicios de soporte, externos al hospital. Esta es una potencial he-
rramienta de apoyo a la gestion, porque contempla lo sanitario desde una pers-
pectiva social. Es necesario que se establezcan mapas de poblacién, segun nivel
de riesgo sociosanitario, para poder llevar a cabo intervenciones mas eficientes y
adecuadas a las necesidades percibidas.

= FElaboracién de memorias anuales con indicadores medibles, que reflejen la evolu-
cion de los servicios y la calidad de los mismos. Cuantificando el nimero de casos
valorados vy las intervenciones sociales en relacion al nimero total de ingresos
hospitalarios o atendidos en los diferentes servicios, y las propuestas o soluciones
adoptadas en las demandas.

4. Ordenacion de equipos profesionales

Consideramos que en relacion a los trabajadores sociales sanitarios que prestan sus
servicios en la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid, se deberia:

= [Establecer un mapa de recursos humanos con la asignacion clara de trabajadores
sociales. Creemos que se da un reparto desigual del nimero de profesionales
en los diferentes hospitales y servicios de la red de salud. Pensamos que puede
haber un reparto no equitativo de profesionales, donde no se estan teniendo en
cuenta aspectos que inciden en la carga asistencial como son: caracteristicas
del perfil demogréfico de la poblacion asignada, alto porcentaje de personas en
situacion de riesgo de exclusion social en la zona de atencion, carga en la gestion
de recursos, etc.

®m  |nstaurar definitivamente y de manera Unica el Registro Unificado de Historia So-
cial (R.U.H.SO.) para Atencién Especializada, actualmente en proceso de implan-
tacion. Dicho registro esta disefiado para compartir informacion social con el resto
de profesionales. Para ello y dado que el sefalado trabajo cuenta con el consenso
de todas las Unidades de Trabajo Social de los hospitales de agudos y Centros
de apoyo, seria conveniente que con el mismo nivel de coordinacion utilizado, se
generaran las medidas necesarias para implementar protocolos de atencion de
forma generalizada y unificada. A dia de hoy esta a punto de perfilarse la base
del sistema de informacién, elemento basico para esa unificacion. No debemos
olvidarnos de los accesos (de coste cero) a otras bases de datos, que facilitarian
y agilizarian de manera extraordinaria la intervencion de todos los trabajadores
sociales: Horus, Cibeles, INS, Plataforma Paliativos 24h (PAL).

= Establecer sistemas de evaluacion que permitan medir las necesidades de profe-
sionales en plantillas, con una disminucién importante en los Ultimos anos ante la
no cobertura de las jubilaciones, incapacidad laboral, etc.
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Unificacion de la dependencia funcional de los trabajadores sociales sanitarios
bajo la jefatura de coordinadores, que conociendo las funciones, ambitos de in-
tervencion y cometidos del Trabajo Social, sean los responsables de las Unidades
de Trabajo Social Sanitario (Propuesta de documento de trabajo elaborada por el
COTS Madrid y la Comunidad de Madrid, pero no ejecutada en su momento), 1o
que permitiria medir, valorar los procesos de atencion, coordinar la atencion de
los trabajadores sociales y establecer criterios de evaluacion, de los distintos ser-
vicios bajo un prisma de trabajo comun. En la actualidad existe una dependencia
funcional muy diversificada.

5. Continuacion de proyectos importantes ya en marcha

Es fundamental avanzar en la Estrategia de atencion al paciente crénico. El Consejo
General del Trabajo Social ya participd en la elaboracion del Documento de Consenso
de Atencion al Paciente con Enfermedades Cronicas (Declaracion de Sevilla) y cree-
mos que todas las aportaciones del misma son de total vigencia. Asi mismo el Libro
Blanco de Coordinacion Sociosanitaria del Ministerio de Sanidad es un elemento im-
portante que tener en cuenta.

Consideramos que ademas de los proyectos que se mencionan, existen otros que se
estan desarrollando o que podrian implantarse y que son de gran trascendencia:

144

Atencion a pacientes con patologias duales.

Atencion a la discapacidad en el sistema sanitario.

Mantenimiento y consolidacion, en el ambito de la atencién comunitaria, de la Red de
Salud Mental y Red de Atencién Social a personas con enfermedad mental grave y
duradera. Modelo pionero y eficaz de coordinacion y atencion sociosanitaria.
Establecimiento de lineas de actuacion y programas especificos en atencion sanitaria
a colectivos en situacion de exclusion social (situacion de calle, prostitucion...).
Potenciacion de los Protocolos de Atencién a la Violencia de Género dentro del
ambito sanitario.

Refuerzo del Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.
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CELEBRACION DEL DiA MUNDIAL DEL TRABAJO SOCIAL
2013: PROMOVIENDO LA IGUALDAD SOCIAL
Y ECONOMICA

20 de marzo de 2013. Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid

CELEBRATING WORLD SOCIAL WORK DAY 2013:

PROMOTING SOCIAL AND ECONOMIC EQUALITIES
March 20th 2013. Professional Association of Social Workers of Madrid

El 20 de marzo nos unimos a la celebracion mundial del Dia del Trabajo Social, en el sa-
l6n de actos del Centro de Servicios Sociales de la Junta Municipal de Salamanca. En
la Mesa de Bienvenida del acto se encontraban el decano y la secretaria del Colegio,
Manuel Gil y Agustina Crespo acompanados por la jefa de Departamento de Servicios
Sociales del Distrito de Salamanca y anterior decana del Colegio, Charo Quesada, que
abrio el acto dirigiéndose a los asistentes, dandoles la bienvenida al centro y expresan-
do su preocupacion por la situacion actual de los Servicios Sociales.

El primer momento de la tarde fue la entrega de la insignia de la profesion y un diploma
conmemorativo a un grupo de nuevos/as colegiados/as. Agustina Crespo, en nombre
del Colegio, les dio la bienvenida y les sefiald “vuestra historia de vida como nuevos
colegiados os hace coincidir con el Colegio de Trabajadores Sociales: las personas
necesitan de nuestro apoyo para trabajar con y al lado de ellas, desde los principios
de nuestro quehacer profesional y con el compromiso de defensa de los derechos
sociales y de justicia social. Con vuestro apoyo, el Colegio sera un buen agente para
el cambio social”.

A continuacion, Mar Urefa y Daniel Gil recordaron el 30 aniversario del Colegio Oficial
de Trabajadores Sociales de Madrid, proponiendo treinta retos para seguir trabajando
por el futuro de la profesion.

Después se procedié a la entrega de insighias conmemorativas de la profesion y de los
diplomas conmemorativos a las companeras jubiladas. José Ignacio Santés, vocal de
la Junta de Gobierno, relaté la trayectoria de las companeras, permitiendo asi a las per-
sonas presentes conocer su recorrido profesional y su vision sobre la profesion. En las
palabras que nos regalaron cada una de las comparneras hubo mensajes importantes
para la defensa de los sistemas publicos y para incentivar la reivindicacion social, que
permita luchar contra la desigualdad y la exclusion social. Las compaferas homena-
jeadas fueron: M.? Luisa Ancin Maeztu; Maria BermUdez Canete, Maria Pilar de Tuero
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Comparieras homenajeadas tras su jubilacion en el acto del Dia del Trabajo Social 2013: de
izquierda a derecha: Pilar de Tuero, Enriqueta Rodriguez, Agustina Crespo -secretaria de la
Junta de Gobierno, Maria Bermudez, M.? Luisa Ancin, Sofia Hernandez, Isabel Miré, Manuel Gil
-decano del Colegio, Elvira Lassaletta, Mercedes Sundheim, Ana M.? Gonzalo y Dolores Ldpez.

y Gil Delgado, Ana Maria Gonzalo Gracia, Sofia Hernandez Paniego, Elvira Lassaletta
Garbayo, Dolores Lopez Casimiro, Isabel Mird Arias, Enriqueta Rodriguez Fernandez y
Mercedes Sundheim Losada.

El acto concluyd con el mensaje del decano, Manuel Gil, que ofrecié unas palabras de
esperanza para continuar luchando en afianzar nuestro papel como profesionales del
Trabajo Social, y recordd que nuestra historia se manifiesta como un continuum en la
promocioén de la igualdad social y econdémica, asi como en la defensa de los sistemas
publicos de proteccion social y en los derechos de ciudadania.
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TRIGESIMO ANIVERSARIO DEL COLEGIO OFICIAL
DE TRABAJADORES SOCIALES DE MADRID
30 ANOS - 30 RETOS DE FUTURO PARA EL TRABAJO SOCIAL

THIRTIETH ANNIVERSARY OF THE PROFESSIONAL
ASSOCIATION OF SOCIAL WORKERS OF MADRID
30 YEARS - 30 CHALLENGES FOR THE FUTURE IN SOCIAL WORK

El Colegio esta cumpliendo 30 afos en un entorno marcado por una situacion de grave
crisis socioecondmica y de evidentes recortes en las politicas publicas. A ello se une en
el ambito profesional y de las organizaciones colegiales, expectacion e incertidumbre
por la muy esperada Ley de Servicios Profesionales que esperamos sea una realidad
durante este ano.

Ya hablamos en nuestro Ultimo congreso de los contextos, los retos y los compromisos.
También en el Plan Estratégico del Colegio aparecen lineas como incrementar la represen-
tatividad, forentar el sentido de pertenencia o defender los derechos sociales.

Hoy, mediado ya el trigésimo aniversario del Colegio, queremos hablar de futuro, de los
RETOS DE FUTURO para el TRABAJO SOCIAL.

30 RETOS DE FUTURO PARA EL TRABAJO SOCIAL

1. Historiografia del Trabajo Social. Es necesario conocer el pasado para afrontar el
futuro. Es importante conocer los logros de nuestra disciplina, pero también nues-
tros lastres. Es la Unica manera de afrontar el futuro.

2. Una profesion, profesionales diversos: No todas ni todos los trabajadores sociales so-
mos iguales.. ., en nimero tan grande a escala mundial, estatal y solo en Madrid (so-
mos 4 400 colegiados/as) tenemos distintas procedencias socioeconémicas, diver-
sas orientaciones ideoldgicas y trabajamos en ambitos muy diversos... Pero somos
una sola profesion: trabajadores/as sociales que tienen como valores basicos de su
actuacion la dignidad, la libertad y la igualdad. Y ese es €l reto: que esos sean en todo
momento los principios que guien nuestra accion de cada uno y una.

3. La ética de la Justicia y la Etica del Cuidado. Aunque pudiera parecer un debate su-
perado, es importante recordar que una no excluye la otra y que hay que seguir
buscando el punto de equilibrio y complementariedad entre la lucha por los dere-
chos e igualdad por un lado y la ayuda, la atencién y el cuidado por otra.
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Superar el debate de la identidad: A veces es necesario cerrar algunas puertas para
poder abrir otras: los estudios v la realidad nos muestran que la profesion ya esta
“institucionalizada” en nuestro entorno. Hay una identidad, nos puede gustar mas
O mMenos..., pero siempre vamos a vivir con la tension que queda meridianamente
explicada por la FITS cuando define la situacion de conflicto que vivimos muchas ve-
ces, entre el control y la ayuda, entre la proteccion de las personas y grupos con los
que trabajamos y las demandas de eficiencia y utilidad ante los recursos limitados.
Esa tension hay que vivirla como identitaria y convertirla en oportunidad.

Mirar mas alla del Trabajo Social: esta sociedad compleja requiere de miradas ca-
leidoscopicas procedentes de otras creencias que aportan diferentes maneras de
interpretar e intervenir en la realidad.

El reto de no alejarnos: el mundo académico y el mundo profesional..., tan cercay a
veces tan lejos: nos quedan muchos retos por delante pero también estamos en
un momento idéneo para avanzar juntos/as: las nuevas titulaciones, la necesidad
de las certificaciones a lo largo de la vida profesional, el reconocimiento formal de
la docencia como una funcidon mas en espacios profesionales.

La sociedad cambia, el Trabajo Social también: aparecen nuevos problemas sociales,
otros se modulan, aparecen nuevas formas de respuesta social... y el Trabajo So-
cial sigue ahi como disciplina, en @mbitos tradicionales de desemperfio pero tam-
bién abriéndose y abriendo camino en otras areas no tradicionales: investigacion
social, orientacion laboral, consultoria social, responsabilidad social corporativa,
mediacion, etc.

Innovacion. Llevan ya algun tiempo avisandonos de que la verdadera fuente de la
innovacion son las personas y su entorno cotidiano, y que la creatividad individual
y colectiva son importantisimas para afrontar las incertidumbres actuales.

Las nuevas tecnologias: Aunque no sean lo fundamental de la innovacion, si tene-
mos pendiente en nuestra profesion el reto de las tecnologias. En dos sentidos:
las tecnologias como instrumentos al servicio de nuestra labor y por otra parte el
“factor social” que el Trabajo Social puede introducir en todas las areas de desa-
rrollo tecnoldgico.

La persona en el centro: autonomia y ciudadania. No olvidemos la doble dimension
que debe alcanzar cualquier disciplina que, como la nuestra, promueve el “cambio
social” actuando sobre los problemas existentes: promovemos el bienestar, los ni-
veles de vida dignos, la insercion social.. ., pero para todo ello no podemos olvidar
una segunda dimension: todo lo anterior no sera mas que una gestion eficiente,
si no va acompanado de una clara opcién por el gjercicio activo de la ciudadania,
donde no haya personas de primera y de segunda categoria, donde se le reconozca
y se trabaje para que la persona pueda vivir gjerciendo sus derechos y sus responsa-
bilidades.

Trabajar en red: Tal vez ya nos cansa, pero es fundamental en una profesion como
la nuestra, donde muchas veces intervienen muchisimos profesionales e institucio-
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nes, N0 es Mas ni menos que articular trabajo, articular recursos, articular comu-
nidad en definitiva.

12. Generar discurso: Somos testigos privilegiadas/os de una sociedad, a la ademas
aportamos una formar de mirar y de ver. Por eso es importante generar discurso,
y contrarrestar tanta narrativa imperante basada en el consumo, la inequidad, la

culpabilizacion de la pobreza o la insostenibilidad del sistema.

13. Principio de autonomia y responsabilidad profesionales: Somos una profesion “liberal”
segun la definicion clasica porque en nuestra intervencion impera el intelecto, el
conocimiento y la técnica. Reclamamos el principio de autonomia en nuestro ha-
cer pero también asumimos el principio de responsabilidad sobre nuestros actos
profesionales: No podemos olvidar que con cada acciéon (o0 cada no acciéon) asu-

mMimos nuestra responsabilidad.

14. Sistematizar y supervisar: No podemos olvidarnos, y existe el peligro con las sobre-
cargas del momento, de la necesidad de poner en relacion la teoria y la practica,
de hacer esfuerzos analiticos para de-construir y re-construir lo que sabemos para

establecer relaciones, mejorar las préacticas y ahadir nuevas propuestas.

15. Mirar hacia arriba: La mayoria de los/as trabajadores/as sociales trabajamos por cuenta
ajena y dependemos jerarquicamente de otras personas: es importante hacer una la-
bor de traslado de las situaciones y de andlisis de la realidad, que vayan acompanados
de propuestas y de soluciones. Todos los retos anteriores serviran para esto.

16. Promover el asociacionismo profesional: Hay ya buenas experiencias, pero queremos
resaltar la importancia que tiene el que se desarrollen espacios de conocimiento colec-
tivo como son las asociaciones profesionales, las sociedades cientificas, las secciones
0 grupos de trabajo colegiales, etc. Todo ello para poder hacernos preguntas y encon-
trar respuestas desde un claro enfoque de servicio a la sociedad.

17. Los retos pendientes de la igualdad y la diversidad. AUn en una sociedad con la
igualdad formalmente reconocida, no podemos olvidarnos como profesion de las
situaciones de violencia, discriminacion o falta de oportunidades que sufren per-
sonas y grupos por ser mujer, o tener una discapacidad, por su orientacion sexual

O POr Su grupo étnico.

18. Superar las disyuntiva ciudadano/a versus trabajador/a social. Nuestras facetas se retroa-
limentan: como ciudadana/o puedo movilizarme o posicionarme ante determinadas
cuestiones, pero ademas como trabajador/a podré analizar, interpretar y proponer so-
luciones a determinadas cuestiones. Son caminos que pueden ir paralelo o que a veces
se entremezclaran, pero esta claro que si somos la profesion que trabaja por el cambio
social cada uno/a debemos de reflexionar dénde, como y cuando llevarlo a cabo.

19. El aprendizaje a lo largo de la vida (Life Long Learning): integrar la educacion formal,

no formal e informal como camino de vida.

20. Investigar y avanzar en modelos eficientes que permitan superar e integrar la escision

entre el trabajo social de casos, grupal y comunitario.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hacia una nueva generacion de derechos, conformacion y consolidacion de los Derechos
Sociales: Al igual que nadie (bueno casi nadie) es capaz de cuestionar la justicia
de los derechos civiles y politicos, el Trabajo Social debe posicionarse a favor de
los derechos sociales. Esperamos que en pocas décadas sea tan obvio como el
derecho a la vivienda, al sustento o al voto.

Avanzar en el argumento de la defensa del Estado social de derecho: Los poderes publicos
tienen la responsabilidad de cuidar los servicios publicos porque son basicos para la
defensa de los derechos de ciudadania y para atender las necesidades de todas las
personas y grupos, especiamente de los mas desfavorecidos. Las politicas de pro-
teccidn social no son gasto social, son inversidn social que retorna a la sociedad en
eficiencia, prevencion, salud, cohesion y competitividad.

Continuar defendiendo lo local, lo comunitario y lo descentralizado, como decimos en
el Colegio “trabajadores/as sociales: personas al lado de las personas”.

Potenciar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones que inciden en la calidad
de las politicas publicas; el buen hacer debe ser acreditado, es necesario dar se-
guimiento y evaluar, por supuesto mas alla de lo cuantitativo, porque necesitamos
saber si estamos respondiendo a los problemas sobre los que intervenimos y tam-
bién afrontar y buscar respuestas a la viabilidad del sistema.

Reflexionar sobre nuevas formas de gestion: Para adaptarnos a la realidad debemos
explorar alternativas, pensar también otras maneras de gestionar lo publico, don-
de siga primando el servicio a la ciudadania y el enfoque profesional.

Desde el punto de vista colegial la mejora profesional y la supervision deontologica
son retos para afrontar como prioritarios. La riqueza colegial esta en que esa su-
pervision y control que la sociedad exige a las profesiones y deposita en los Cole-
gios, se realiza “interpares” por los propios comparieros/as de profesion.

La internacionalizacion en modelos y practicas profesionales en un mundo globa-
lizado y la importancia de la presencia de la organizacion colegial en redes inter-
nacionales.

Libre circulacion de profesionales en el espacio europeo. El ser profesion reconocida
y regulada en Europa supone reto y oportunidad.

La especializacion sin perder el enfoque integral y la identidad de una profesion a la
que su vision generalista le ha dado un espacio propio.

Dentro de 30 aiios: ;COmo ves a la profesion dentro de 30 afos? Este es el Ultimo
reto y os lo planteamos para que os lo llevéis a casa, al trabajo y a aquellos ambi-
tos y sectores que estiméis oportunos.

iQueda mucho por hacer!

Y mirando al futuro y como decia el poeta Aleixandre:
No fuimos negadores sino de la mediocridad.
GRACIAS

150

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2013, n® 69 [147-150] ISSN 1134-0091



INFORMACION AUTORES

Trabajo Social Hoy es una marca registrada en el Registro de Marcas Comunitarias
con numero 3028044/3

Tematica y alcance de

la revista

Trabajo Social Hoy es una revista profesional, que tiene como principal
finalidad la difusién de estudios cientificos y experiencias profesionales
relacionados con el Trabajo Social. La divulgacién de sus contenidos
estd 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 afios ha elaborado la publicacién, disponible a partir de
2004 en formato digital.

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

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

Tipos de trabajos

Proceso de seleccion

de articulos y
contenidos

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

3. Después de la recepcion, la Secretaria de publicaciones procedera
a su anonimizacion para garantizar que los datos de los autores no
estan disponibles durante la evaluacion del articulo.
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Proceso de seleccion
de articulos y
contenidos

152

10.

11.

El texto sera clasificado segun las secciones indicadas en el apar-
tado tipos de trabajos.

Tendra lugar la primera evaluacién que sera realizada por un miem-
bro del Consejo de Redaccion, el cual comprobara la adecuaciéon
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 evaluacién también de
forma andénima. 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 Redaccion 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 aceptacién 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 revisién del mismo para su publicacion.

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

e. Rechazar la publicacién.

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

Los criterios que fundamentan la decisién del Consejo de Redac-
cion son los siguientes: originalidad, importancia de la tematica,
presentacion y redaccion.

Al finalizar el afio la seccién de publicaciones publicara las esta-
disticas de los articulos: numero de articulos recibidos, aprobados,
rechazados y tiempo promedio desde la recepcién hasta su apro-
bacién y correspondiente publicacion.

2° Cuatr. 2013, n” 69 [151-168] ISSN 1134-0091



INFORMACION AUTORES

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 colaboracién: 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 reuna 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 publicaciéon TSH- y afa-
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 CIONes.

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. g extension del texto no debera superar las 30 paginas a doble

podrén 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 institucién donde trabajan todos ellos, y seleccion de la per-
sona responsable quien incorporara los datos de correspondencia
(direccioén postal, teléfono, fax, email). En la segunda pagina dara
comienzo el texto.

7. Elarticulo ird acompafiado, 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 utilizacién 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 afno, se
distinguiran entre si con letras mindsculas a continuacion del afo
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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L] 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.ej.:
Fernandez, T., (2012). Trabajo Social con casos. Madrid: Alianza Editorial.
L] 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.

L] 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.

L] 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.

L] Para informes o estudios seriados, p. €j.:

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

L] 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.

2° Cuatr. 2013, n° 69 [151-168] ISSN 1134-0091 155



INFORMACION AUTORES

156 TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2013, n® 69 [151-168] ISSN 1134-0091



INFORMACION AUTORES

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:
Atrticles:

= 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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Selection process

158

10.

11.

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).

2° Cuatr. 2013, n° 69 [151-168] ISSN 1134-0091 159



INFORMACION AUTORES

Instructions to Authors

10.

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

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

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

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

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

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

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

= For book chapters:

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

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

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

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

Instructions to Authors 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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LATINDEX
http://www.latindex.unam.mx/

DIALNET
http://dialnet.unirioja.es

Quality indicators

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

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

Subscriptions, advertising and requests

The journal Trabajo Social Hoy is a quarterly publication distributed free of charge to members of
the Professional Association of Social Workers of Madrid. To receive updated information on how
to obtain a journal by subscription, either private or institutional, or to clarify any other issue related
to subscriptions, please consult the web page of the Professional Association of Social Workers of
Madrid www.comtrabajosocial.com.
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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:

@ Dossier
@ Temas de interés profesional
® Intervencion profesional

® 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:

@ Dossier
@ Matters of professional concern
® Professional intervention

® Reviews

The tittle of the article is ,

and the authors are

The responsable person for correspondence is

Reference institution ,

Postal address ,
Tlfo. Email
Web

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

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

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

Titulo del articulo:

EVALUACI(’)N Fecha de envio al evaluador/a:

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

1. EL TiTULO DEL ARTICULO

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

2. EL RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

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

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

3. EL CONTENIDO DEL MANUSCRITO

Debera ser un contenido original, novedoso e
interesante para la tematica de la publicacion. Ver si
la tematica es adecuada con el alcance de la revista.
La extensién 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 seccion 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 redaccién
debe ser adecuada y fluida. Los epigrafes

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

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

6. LAS TABLAS Y LOS GRAFICOS

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

7. LA BIBLIOGRAFIA

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

8. OTROS COMENTARIOS QUE SE QUIERAN ANADIR A LA EVALUACION

Principalmente aspectos especificos del area o
ambito de intervencion.

9. DECISION DEL EVALUADOR

Puede publicarse sin modificaciones

Puede publicarse con cambios menores

Puede publicarse con cambios mayores

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

Debe rechazarse
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Title of article:

REVIEW Fecha de envio al evaluador/a:

Date on which article is sent to reviewer::

1. TITLE OF ARTICLE

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

2. ABSTRACT AND KEY WORDS

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

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

3. CONTENT OF THE MANUSCRIPT

The content must be original, new and of
interest to the publication. Check that the
subject matter falls within the journal’s scope.
The manuscripts must be no longer than 30
double-spaced pages in Times New Roman,
size 12. Suggest the journal section in which
the article might be included. Correct spelling
mistakes and point out paragraphs or sentences
that are difficult to understand or are not
sufficiently clear.

4. EXPOSITION OF IDEAS

The text should discuss the ideas in a clear
manner, following a logical structure. The
writing style should be appropriate and fluid.
The sections should appear in a suitable

order. The study should be well planned on

the methodological level. Findings should be
presented correctly. The conclusions should be
faithful to the contents of the text. The various
sections should be similar in length.

5. CITATIONS

Confirm that all the references appearing in the
text follow APA format (see journal’s publication
rules) and that all of them appear in the
bibliography.
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6. TABLES AND FIGURES

They should be used only when necessary and
when they provide information that is relevant to
the article. They have to have a name and they
must specify their source document. In the case
of tables the title should appear above it, while
in the case of figures it should appear below it.
They must be numbered. They should contain
no typos and the data provided should be easy
to visualize.

7. BIBLIOGRAPHY

In principle the author must remove from the
bibliography any authors that are not cited in the
text. Make any suggestions that may be needed
with regard to the breadth or the up-to-dateness
of the bibliography. Confirm that the guidelines
appearing in the instructions for authors have
been met. Confirm that the authors appear in
alphabetical order.

8. ANY FURTHER COMMENTS TO BE ADDED TO THE EVALUATION

These would be primarily aspects specific to the
field or area of intervention.

9. REVIEWER’S DECISION

Can be published with no modifications

Can be published with minor modifications

Can be published with major modifications

Content needs to be reformulated and re-submitted for review

Article should be rejected
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