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EDITORIAL

] I
“Se necesita

trabajador/a social”

SON VARIOS LOS ARTICULOS DE ESTE NUMERO de
TSDifusién que hacen referencia a la escasez de recursos
humanos/profesionales en los distintos &mbitos, en la falta
de oferta y oportunidad laboral para los/as nuevos/as profe-
sionales.

La Campana “Un/a trabajador/a social por centro de
salud” y la reivindicacion de ratios de atencion mas
dignos, inciden en la necesidad de dichos profesionales.

“Crisis y recortes” han afectado gravemente a muchas
familias espafolas. Han hecho vulnerables a familias
que no lo eran, ha “normalizado” una pobreza que era
inimaginable hace tan solo una década, ha dejado sin
techo a personas y familias de todas las edades, se han
destruido derechos que se consideraban basicos (educa-
tivos, sanitarios, laborales, humanos, sociales,...).

Para “paliar” las consecuencias de la crisis y los
recortes se han puesto en marcha medidas varias con
sus correspondientes recursos, medidas y recursos que
se multiplican por cada administracion -municipal,
autondmica, estatal- a lo que habria que sumar el Tercer
Sector y la iniciativa privada.

Todas estas medidas paliativas estan siendo aten-
didas y gestionadas por los mismos equipos técnicos
que existian antes de la crisis y los recortes, equipos
mermados porque no se cubren bajas, no se repone
personal, porque cuando se cubren puestos es de forma
temporal y muy precaria, ...

Como indica nuestra Voz de la Experiencia de este
numero, Milagrosa Orte, “no hay cultura de cuidados en
los servicios a los que pertenecemos”. Las actuales condi-
ciones sociolaborales estan incidiendo negativamente
en la salud y en el trabajo de muchos/as profesionales
que simplemente “no dan abasto”. Dificilmente podemos
hacer una atencién y un trabajo digno en beneficio de la
ciudadania, si las condiciones laborales no son dignas.

Actualmente son necesarios/as muchos/as profesionales
en la atencién social, profesionales administrativos, de
servicios y técnicos, cercanos a la ciudadania; pero no es
menos necesaria la estabilidad laboral de dichos/as profe-
sionales. No es responsable que una familia sea atendida
cada tres o seis meses por distinto/os profesional/es, équé
ejemplo de responsabilidad se da? {Quién podra hablar de
“calidad” en estas circunstancias?

No olvidemos, y reivindiquemos, que el principal
recurso en la accién social son los recursos humanos,
siendo hoy dia muy necesarios para la atencion digna de
la ciudadania.




"EIOVA" la revista que apuesta
por la innovacién social

Redaccién. cApiz

Os acercamos la revista digital “EIOVA",
impulsada por la Fundacion Ageing Lab
y que lleva un afo de andadura, una
revista cientifica sobre innovacién social,
creatividad y emprendimiento social,
muy interesante en nuestra disciplina,
que hace frente de una forma accesible a
los nuevos retos sociales.

Tal y como recogia Juan Gdémez
Ortega, Rector de la Universidad de
Jaén, en el n° 1 de esta revista: “EIOVA
surge de la inquietud, la necesidad de
dar un salto cualitativo y fomentar la
Creatividad Social, desde un prisma del
conocimiento cientifico y de la praxis. Se
trata de una herramienta para la puesta
en valor de iniciativas en torno a nuevas
formas de dar respuesta y abordaje de
Retos Sociales, implicando a todos los
stakeholders del proceso de innovacion

social, incluyendo tanto iniciativas vincu-
ladas a la experiencia profesional, cienti-
fica, empresarial, como otras formas de
emprendimiento.

Para ello, aspectos como la creacién
de sinergias entre entidades, tales como
el binomio universidad-empresa, el
lanzamiento de proyectos novedosos, y
en definitiva, iniciativas que asuman la
oportunidad y el riesgo de aplicar Creati-
vidad Social, supondran elementos clave
de esta revista.

El objetivo de focalizar el contenido de
EIOVA en lo social busca la aplicabilidad
en la vida diaria de la innovacion vy el
emprendimiento, dando respuesta, como
se comentaba anteriormente, a retos
sociales, coincidiendo con aquellos que
el propio marco europeo de referencia
pone de manifiesto: salud, cambio demo-
grafico y bienestar, sociedades inclusivas
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y seguras, eficiencia de los recursos y
cuidado del medio ambiente, etc.

Lejos de ser una revista al uso del
entorno académico o empresarial,
EIOVA goza de un formato simplifi-
cado, recogiendo las claves de aquello
que en materia de ciencia y creatividad
social estd aconteciendo en diferentes
contextos y facilitando el acceso a
informacion a través de entrevistas de
interés, articulos sobre proyectos inno-
vadores, noticias del sector y agenda,
entre otras cuestiones.”

Puedes acceder a los niumeros de la
revista aqui.

Visibilizando el Colegio Profesional de Trabajo
Social de Huelva a futuros profesionales

El CPTS-HUELVA participa en la XVIl Jornadas de Puertas Abierta de la Universidad de Huelva.

Participantes en las Jornadas de Puertas Abiertas.

Redaccién. HUELVA

El pasado mes febrero, del 13 al
16, tuvo lugar las XVII Jornadas de
Puertas Abiertas de la Universidad
de Huelva, estas se constituyen en
un espacio donde estudiantes de la
provincia onubense, que estan a punto
de acceder a los estudios universita-
rios, pueden conocer de cerca, aulas,

laboratorios, instalaciones y todos los
servicios que ofrece la Universidad,
asi como resolver multitud de dudas
en torno a las materias de estudio,
asignaturas, practicas de empresa,
posibilidad de cursas parte de sus
estudios en el extranjero, asi como
informaciones sobre los Colegios
Profesionales y otras Entidades.

Stand de Trabajo Social.

Dentro de este marco, el Colegio
Profesional estuvo presente durante
todos los dias con un stand infor-
mativo dentro del de la Facultad
de Trabajo Social, llevando a cabo
la labor de informaciéon acerca del
Colegio y sus Servicios, asi como
resaltar la importancia de la colegia-
cion a los/as futuros/as profesionales.



http://www.eiova.es/
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El Colegiode Trabajo
Social de Huelva participa
enlaorganizaciénde las
actividades de la
Semanade la Mediacién

Vista de las personas asistentes a las jornadas.

Redaccién. HUELVA

El Colegio Profesional de Trabajo Social de Huelva (CPTS-
HUELVA) como miembro del Grupo “Mediaciéon Huelva”, a través
de Maria Luisa Mateos y Mar Ojeda, responsables del Area de
Mediacién del Colegio, ha participado activamente en la organi-
zacion de las actividades para conmemorar el Dia Europeo de la
Mediacion, 21 de Enero, concretamente en la organizacion de las
Il Jornadas.

Entre las actividades planificadas se encuentra la publicacion
en formato digital de una guia sobre los recursos provinciales
sobre mediacion que fue presentada el 18 de enero. Se trata de
un directorio en el que se recoge a las instituciones publicas,
colegios profesionales, asociaciones y otros organismos de
Huelva que trabajan y desarrollan actividades en este campo,
describiendo el tipo de mediacién que ofrecen, los destinatarios
y sus datos de contacto. También se profundiza en el concepto
de mediacion, sus funcionalidades y ventajas con respecto a un
procedimiento judicial y las modalidades existentes.

Otras de las actividades, donde el Colegio ha liderado el Comité
Organizador, ha sido el desarrollo de las Il Jornadas sobre media-
cion, celebrada el 19 de enero, y supuso darle continuidad a una
actividad que desarrollo el CPTS-Huelva en 2016.

La accion formativa, dirigida a profesionales y otras personas
interesadas en conocer los distintos &mbitos de aplicacion de la
mediacién, ha tenido una buenisima acogida, fruto del trabajo del
Comité Organizador, superandose en los primeros dias de inscrip-
cion el aforo disponible, que fue ampliado para acoger a 158
asistentes. A pesar de ampliar el aforo disponible, mas de 30
personas quedaron en lista de espera.

La presentacion de las Il Jornadas, corrié a cargo de Pilar
Calatayud, Directora-Gerente de la Fundacién Publica Mediara,
que destaco la importancia de la formacién en Mediacion para
promover el uso de este método como complemento en la reso-

Participantes en la 22 mesa redonda "Los distintos ambitos profesionales
de la Mediacién.

lucién de conflictos en cualquier ambito e informé de la puesta
en marcha de los Puntos de Informacién en Sede Judicial, a
iniciativa de la Fundacion y de la Consejeria de Justicia y que
estan funcionando en Huelva desde el mes de noviembre. Desde
dichos Puntos de Informacion, siete entidades del Grupo Media-
cion Huelva, entre las que se encuentra nuestro Colegio Profe-
sional de Trabajo Social, informan en aquellos casos derivados
por el Juzgado, acerca de la mediacién como forma de resolucion
del conflicto que ha dado lugar el inicio del procedimiento judi-
cial. Las personas implicadas en el conflicto, deciden volunta-
riamente someterse a la mediacién o continuar con el proceso
judicial iniciado.

Las actividades programadas en las Il Jornadas fueron dos
mesas redondas en las que participaron mediadores y media-
doras de distintos ambitos profesionales, fue la metodologia
escogida por el Comité, para desarrollar los distintos contenidos
formativos, promoviendo la participacién de los y las asistentes
en el desarrollo de las acciones formativas.

La primera mesa redonda, denominada “La Mediacién como
proceso para la gestién de conflictos”, se centrd en la aplicacién
de la Mediacién en el &mbito de la Justicia. En la mesa, presentada
por Sim6n Marquez Pérez, Jefe Servicio de Justicia de Huelva,
participaron: Susana Caballero Valentin, Magistrada Jueza del
Juzgado de instruccién n°1 de Huelva; Jorge Ollero Peran, Coordi-
nador del Area Juridica y de Justicia Restaurativa de la Federacion
Andaluza Enlace; Fernando Moreno Moreno, Coordinador Provin-
cial del SAVA y Daniel Romero Suérez, Abogado y Coordinador del
CEMICAH, del llustre Colegio de Abogados de Huelva.

Los y la ponente centraron sus intervenciones en la impor-
tancia de la Justicia Restaurativa y la mediacién como enfoque
alternativo para los problemas criminales, haciendo hincapié
en las ventajas de este método de resolucion intrajudicial de
conflictos. La reparacién de los dafios causados, la restauracion



de las relaciones personales y sociales, y la participacion de
victimas, infractores y comunidades en la toma de decisiones,
la disminucién con ello del caracter punitivo y excluyente de las
medidas penales actuales, ademaés de la importante contribucién
a la descongestién de los juzgados.

La segunda mesa redonda titulada “Los distintos ambitos
profesionales de la mediacién”, presentada por Emilio Rodri-
guez Pérez, mediador de la Asociacién Mesites, contdé con la
participacion de mediadores y mediadoras, representantes de
distintos colegios profesionales: Carmen Carrasco Cruz, en
representacion de COPESA, abordd la mediacion en el ambito
educativo; Gema Martinez Pérez, en representacion del Colegio
Oficial de Psicélogos, resaltd el papel de la psicologia en la
mediacién; Miguel Angel Peén Riancho, representante del
Colegio Profesional de Gestores Administrativos, destacd la
mediacion como método alternativo de resolucién de conflictos;
y Julio Piedra Cristébal, Presidente del Colegio Profesional de
Trabajo Social, realizd una aproximacién de la medicacién en el
a&mbito comunitario.

Las distintas mesas redondas, propiciaron la participacion
activa de los asistentes en las Jornadas, que realizaron nume-
rosas preguntas a los ponentes, resolviendo las dudas e inte-
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reses suscitados por las distintas intervenciones.

Las Jornadas fueron clausuradas por Simén Marquez Pérez,
Jefe del Servicio de Justicia y Maria Luisa Mateos Fernandez,
miembro del Comité Organizador de las Jornadas y responsable
del Area de mediacion del Colegio Profesional de Trabajo Social
de Huelva, que agradecieron la participacion a los ponentes,
el interés mostrado a los asistentes, pusieron en valor el exce-
lente trabajo en conjunto realizado por las entidades del Grupo
Mediacién Huelva y las distintas administraciones implicadas:
Delegacion de Justicia, Fundacién Publica Mediara, Delegacion
de lgualdad y Politicas Sociales y Ayuntamiento de Huelva,
para llevar a cabo con éxito estas Il Jornadas. Asi mismo,
mostraron su compromiso de dar continuidad a la actividad
formativa con las Il Jornadas de Mediacién para el proximo
afio 2018, dado el interés suscitado y la buena acogida que ha
tenido la actividad.

La Semana de la Mediacién finaliz6 con una Jornadas de
Difusién Publica, el 20 de enero, en la Plaza de las Monjas, con
el objetivo de “sacar la mediacién a la calle e informar, formar y
sensibilizar a los onubenses sobre la importancia de la media-
ciéon”, sefiala Mar Ojeda, responsable del Area de Mediacion del
CPTS-Huelva.

Celebrado el Seminario:
“La R (Resiliencia-Resistencia) del cambio ecosocial.
el ecosistema desatando”

Componentes que asistieron al seminario.
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Oscar Toro en una de sus ponencias en el seminario.

Redaccién. HUELVA

Con este titulo tan sugerente, el
pasado 16 de febrero se celebré el
primer seminario del afio a cargo de
Desatando Ideas. Oscar Toro socio
promotor de la entidad nos abrid las
puertas de Desatando Socialab, una
idea empresarial para el fomento del
eco-emprendimiento, la innovacién
social y la economia.

“Constituido como un espacio de
coworking, Desatando Socialab, se

caracteriza por el marcado valor de lo
social. Las empresas que forman parte
del espacio, son empresas que miran a
las personas, que buscan su dignidad”,
nos afirma Oscar Toro, siendo un criterio
para formar y utilizar los diferentes
espacios del Socialab.

Abarca actividades que van desde la
cultura, hasta la formacion, la infor-
matica, la alimentacién, los seguros,
el reciclaje, etc. Un aspecto innovador
que se introduce dentro del espacio es

el intercambio de ideas y cooperacién
entre las diferentes entidades, como
una red social que conecta unas ideas
con otras, que fluye y cooperan para que
las diferentes iniciativas maduren, o se
complementen.

Actualmente las entidades que lo
componen son la cooperativa Desa-
tando Ideas, la cooperativa Grupo Elite,
WebForever, Evoluziona Social, Coopera-
tiva Consumo Gusto, Traperos Huelva y
Ciencia Terapia.
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La ponente, Purificacién Gélvez, junto con el presidente, Rafael Arredondo.

Las personas premiadas junto a las entidades patrocinadoras del XX Premio.

La Ley de Servicios Sociales de Andaluciay
la entrega de los Premios cientificos en el Dia
Internacional del Trabajo Social en Malaga

Redaccién. MALAGA

El pasado 20 de marzo conmemoramos
en Malaga el Dia Internacional de la profe-
sién con un reto hacia la sostenibilidad
social, para que junto a las personas, se
aborde la justicia social, promoviendo
comunidades y entornos sostenibles, indi-
caba el Presidente colegial Rafael Arre-
dondo en la presentacién del acto.

Purificacion Galvez Daza, Secretaria
General de Servicios Sociales de la Junta
de Andalucia, disert6 sobre la gran opor-
tunidad y el revulsivo que ha supuesto la
Ley de Servicios Sociales de Andalucia
para los profesionales y destacé las mas
de 2.000 aportaciones, la excelente parti-
cipacion en la elaboracién, con un total de
26 instituciones que comparecieron ante
la Comision de Igualdad del Parlamento o
las méas de 400 enmiendas, de las cuales
el 60% fueron aceptadas. Senalaba que la
Ley da respuesta a las expectativas para
empoderar a la ciudadania y pone espe-
cial atencion a las personas en exclusion,
reconociendo el derecho universal a las
prestaciones y servicios en condiciones
de igualdad. Un pormenorizado anélisis
sobre las prestaciones, los derechos
subjetivos, la participacion, el programa
de intervenciéon social, la tarjeta social,
la historia social, el Plan Estratégico que
forjaron los 141 articulos y los 6 Titulos
gue establecen ratios, protocolos de inter-
vencion, comités de ética, regulacién de
la iniciativa privada, competencias para
la gestion directa o las clausulas sociales,
entre otras aportaciones.

David Caracuel, hizo un breve recorrido

del XX Premio Cientifico, destacando la
importante participacién lograda en esta
edicién y agradeciendo a la Facultad de
Estudios Sociales de la Universidad, Dipu-
tacion Provincial y Ayuntamiento de Malaga
por patrocinar tan interesante iniciativa.

Laura Pacheco Montero recibia de
manos de la Diputada Delegada de Servi-
cios Sociales y Centros Asistenciales
de Diputacién, Lourdes Burgos Rosa,
el Premio en la Modalidad Intervencion
Profesional por su trabajo titulado “Bancos
del Tiempo y Huertos Urbanos como
herramientas para el Trabajo Social en la
intervencién gerontolégica”. En su diser-
tacion destacaba que ambos elementos
servian para mantener la autonomia e
independencia de las personas mayores
e incidian en el bienestar fisico e intelec-
tual, en definitiva numerosos beneficios y
posibilidades que ofrecen en la practica
del Trabajo Social y para el fomento de la
calidad de vida.

Gianluigi Moscato recogié el Premio
del que hizo entrega Julio Andrade Ruiz,
Teniente de Alcalde Delegado de Derechos
Sociales, Buen Gobierno y Transparencia,
en la modalidad de Investigacion en el
ambito del Trabajo Social y agradeci6 a
sus companeros de trabajo Maria Isabel
Hombrados y Mario Millan, explicando
que el mismo aborda desde el Trabajo
Social el fenémeno de las familias inter-
culturales (o mixtas), familias que carecen
de estudios centrados, en los factores
de proteccién y bienestar, partiendo del
nimero de divorcios y disoluciones, de los
mecanismos para mejorar la relacion de

pareja y el analisis de los factores sociales
y relacionales reclamando mayor forma-
cion de los profesionales.

Miriam Sanchez Reyes recibia de la
Universidad de Malaga el Premio en la
Modalidad Teoria del Trabajo Social por
su trabajo “El Impacto de los avances
neurocientificos en la profesion del Trabajo
Social: presente y propuestas de futuro”,
sefialando que los recientes avances en esta
disciplina estan contribuyendo a mejorar
la comprensién del ser humano, campo
de accién del Trabajo Social, proporcio-
nando una nueva forma de abordar temas
que son esenciales para las y los trabaja-
dores sociales, como pueden ser las rela-
ciones sociales, el apego, las adicciones,
la empatia o la salud mental. Explicaba la
doctora las razones de por qué el Trabajo
Social debe comprender la Neurociencia
moderna, mostrando diferentes ejemplos
de la préactica profesional bajo la explica-
cién de los conocimientos neurocientificos,
y, aportando novedades en nuestro campo
como propuestas de futuro.

La dltima parte de la Jornada sirvio
para presentar el cartel y las Bases del XXI
Premio Cientifico DTS animando a todas
las personas colegiadas a participar, finali-
zando con un reconocimiento publico a la
Diputacion provincial, a través del Area de
Servicios Sociales y Centros Asistenciales,
al Ayuntamiento de Mélaga desde el Area
de Derechos Sociales, Buen Gobierno y
Transparenciay a la Universidad de Mélaga
desde la Facultad de Estudios Sociales y
del Trabajo por su inestimable patrocinio
del Premio, un afio mas.



Accion de calle, visibilizando el Trabajo Social

REDACCIN

El dia 21 de marzo, el Colegio Profe-
sional en colaboracién con la Facultad
de Estudios Sociales participd en un acto
de visibilizacién de la profesion, llevada
a cabo en la Plaza de Félix Saenz de
Maélaga. En el trascurso de la mafiana mas
de cien alumnos y alumnas del Grado en
Trabajo Social de la UMA repartieron lazos

naranjas, participaron en un video, a la par
que realizaban una encuesta a la ciuda-
dania sobre el grado de conocimiento de
nuestra profesion.

También a través de un flayyers inten-
tamos dar a conocer qué es el Trabajo
Social como promotor del cambio y el desa-
rrollo social, la cohesién social y el forta-

lecimiento y la liberacion de las personas.
Igualmente el documento explicaba sucin-
tamente los campos y areas en las que nos
pueden encontrar trabajando tales como
Administracién Puablica, ONG’s y enti-
dades de diversa indole sin animo de lucro,
empresas privadas o a través del ejercicio
libre, la Mediacién, Emergencia o Peritaje.

Suscrito el acuerdo
laboral entre personal
y la Junta de Gobierno
del Colegio de Mdalaga

hasta 2020

Redaccién. MALAGA

La Asamblea Ordinaria del Colegio Profesional, celebrada
el pasado 13 de febrero refrendd el acuerdo laboral alcan-
zado entre las trabajadoras y trabajadores del Colegio y la
Junta de Gobierno. En el mismo se recoge la jornada laboral
para el personal con 35 horas y las otras con contrato de 39
horas, con su distribucion horaria correspondiente, inclu-
sive para el personal con discapacidad, las vacaciones y
permisos retribuidos, la movilidad funcional, la formacién
profesional del personal en temas tan esenciales como la
prevencion de riesgos laborales, la atencién a la ciudadania,
las nuevas tecnologias u otras materias de interés. Igual-
mente el texto recoge el incremento salarial conforme al
Convenio de Oficinas y Despachos, actualizado trienalmente
y la regulacion de cobertura de las situaciones de incapa-
cidad temporal, enfermedad comun, accidente de trabajo o
accidente no laboral.

El acuerdo, que puede ser prorrogado, prevé su duracién
hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

Firmado convenio
entre el Colegioy la
Fundacién General
de la Universidad de
Malaga

Redaccion. MALAGA

El Colegio Profesional y la Fundacion General de la Univer-
sidad de Malaga (FGUMA) rubricaron el pasado mes de
febrero un Convenio de colaboracién entre ambas institu-
ciones para la consecucion de fines comunes y la realizacién
de actividades que redunden en beneficio mutuo y en logro
de sus respectivos objetivos, con especial referencia a las
relacionadas con la formacion.

Entre las modalidades de colaboracién se enumera la
organizacién conjunta de cursos, seminarios, conferencias
y jornadas de formacién, el intercambio de informacion y
documentacién sobre las actividades formativas que desa-
rrollen ambas instituciones conjuntamente y cuantas otras
sean consideradas de interés mutuo.

El Convenio tendrd una vigencia inicial de un afio y sobre
la base del mismo, al CODTS tiene prevista la edicion de un
curso sobre el modelo de intervencién centrado en la persona y
unidad de convivencia, que la nueva Ley de Servicios Sociales
de Andalucia determina como modelo de atencion en los Servi-
cios Sociales Comunitarios.
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José M@ Barran nuevo coordinador
para Amnistia Internacional

Andalucia

Redaccién. MALAGA

Nuestro compafiero José Maria Barran,
Trabajador Social en Cruz Roja y miembro
del Grupo Social en Emergencias del
Colegio Profesional de Maélaga, ha sido
elegido nuevo Coordinador de Amnistia
Internacional Andalucia en el trascurso
de la Asamblea anual celebrada en el
Centro Social Rey Heredia de Cérdoba.

Hasta ahora Barran era Gestor de Acti-

y sustituye en el cargo a Francisco Maroto
Gallego. El recién elegido el pasado 11 de
marzo, se ha marcado numerosos obje-
tivos entre los que destacod la denuncia
contra los abusos de los derechos
humanos y la lucha contra la discrimina-
cién y la opresién en el mundo.

Su mandato comenzé con un ejercicio
de autodiagnéstico, con la idea de forta-
lecer la estructura mediante una mayor

vismo de la entidad autondémica andaluza coordinacion.

Celebracién del Seminario
de Mediacién de conflictos
Modelo Harvard

L el

Mauricio Ureta Bernal y Robert Quilhot Suazo de la Universidad de Valparaiso, Chile.

Redaccién. SEVILLA

Con motivo de la celebracion del Dia Internacional de la Mediacion,
que tuvo lugar el dia 21 de enero de 2017, el Colegio Profesional de
Trabajo Social de Sevilla, el pasado dia 8 de febrero de 2017 organizé el
Seminario de Mediacién de conflictos Modelo Harvard, impartido por el
profesor Doctor Mauricio Ureta Bernal, trabajador social y mediador con
experiencia contrastada en el Modelo Harvard, quien ya ha colaborado
con este Colegio Profesional en otras ocasiones y Mg. Robert Quilhot
Suazo, ambos de la Universidad de Valparaiso, Chile.

Los mecanismos de resoluciéon de conflictos, especificamente la
mediacién, surgen como respuesta a una problemaética creciente donde
las expresiones de conflicto se agudizan y problematizan alterando la paz
social de hombres, mujeres, organizaciones y familias.

El seminario presentd una fundamentacion teérica otorgada por las cien-
cias sociales en relacién al tratamiento del conflicto interpersonal que lleva,
generalmente, a actos violentos que alteran el equilibrio colectivo. El modelo
de Harvard entrega estrategias y desarrolla habilidades para la negociacion
colaborativa que permite entender y trabajar el conflicto para su propio
desarrollo, logrando una paz social que potencia el empoderamiento ciuda-
dano, el respeto a las leyes y el desarrollo de la responsabilidad social.

Jose Maria Barran, Nuevo Coordinador de

Amnistia Internacional de Andalucia.

Participacién en
el VI Congreso
Red Espanola de
Politicas Sociales

Redaccién. SEVILLA

El Colegio Profesional de Trabajo Social de
Sevilla, asistié los dias 16 y 17 de febrero al
VI Congreso Red Espafiola de Politicas Sociales,
celebrado en Sevilla. En la foto junto a Gonzalo
Canestro, Presidente del Colegio Profesional de
Trabajo Social de Sevilla y Presidente del Consejo
Andaluz de Colegios Profesionales de Trabajo
Social, posa la Presidenta, Vicepresidenta primera
y Vicepresidente segundo, del Consejo General
del Trabajo Social, Ana Lima, Encarna Peldez y
Enrique Pastor.



Asamblea de la Red Andaluza
contrala Pobreza y la Exclusién

Redaccién. SEVILLA

El 14 de febrero se convocd la Asam-
blea de la EAPN-A, la Red Andaluza
contra la Pobreza y la Exclusién. El
encuentro fue en la Sede Luis Braille de
la ONCE en Sevilla. Entre las entidades
participantes se encuentran dos repre-

sentaciones importantes del Trabajo
Social en Andalucia como son nuestro
Colegio Oficial de Sevilla y los compa-
fieros de Malaga.

La Asamblea comenzé con una tertulia
sobre Politicas de Bienestar, se designd
miembro honorifico a Alfredo Castillo y

El Consejo andaluz de Trabajo
Social renueva su presidencia

Julio Piedra, Presidente del Colegio Oficial de Trabajo Social
de Huelva, asume la direccién del ente colegial durante los

préximos dos afios.

Asamblea del Consejo Andaluz del pasado 1 de abril de 2017.

Redaccién. CONSEJO ANDALUZ

A principios de abril tuvo lugar
en Sevilla la Asamblea del Consejo
Andaluz de Colegios Profesionales de
Trabajo Social, conformado por los
ocho colegios provinciales que aglu-
tinan a mas de 5.100 profesionales
del Trabajo Social.

En esta Asamblea se ha elegido la
nueva Junta de Gobierno que durante
los dos proximos afios actuara en su
representacion, tal y como se esta-
blece en los estatutos del Consejo. La

presidencia ha recaido en Julio Piedra
Cristobal, actual presidente del Colegio
Profesional de Huelva y la Vicepresi-
dencia en Pilar Tubio Martinez, presi-
denta actual del Colegio Profesional
de Céadiz. Junto a ellos la Secretaria
correra a cargo del presidente del
Colegio de Sevilla Gonzalo Cafestro y
la Tesoreria en la persona de Rafael
Arredondo, presidente del Colegio de
Malaga.

Desde el conjunto de colegios anda-
luces se ha puesto de manifiesto la

REDACCIN

se aprobaron los informes de gestién,
declaracién de cuentas anuales y la
planificacién para 2017.

Como consecuencia de la aprobacion
en Asamblea, se reunié la red provincial
de la plataforma el 24 de febrero para
continuar con el trabajo de desarrollo de
estrategias, especialmente en el area de
sensibilizacion donde se esté elaborando
un documento con las entidades partici-
pantes que se hara llegar a los represen-
tantes politicos.

necesidad de continuar trabajando
para la visibilizacion de la profesion de
Trabajo Social en todos sus ambitos,
asi como para la creacién y consolida-
cién de nuevos espacios.

Se dara continuidad al trabajo que
se viene realizando en torno a la recién
aprobada Ley de Servicios Sociales
de Andalucia, y se velard para que
se materialice en propuestas legis-
lativas concretas que la desarrollen.
Ya que en menos de un afo tendran
que estar aprobado tanto el Mapa
como la Cartera de Servicios, ambos
instrumentos claves para la puesta en
marcha de la actual ley.

En la hoja de ruta se tendran en
cuenta las fértiles propuestas reali-
zadas por los y las profesionales en
las | Jornadas del Consejo Andaluz
de Trabajo Social “Retos y Desafios”,
llevadas a cabo desde los distintos
grupos de trabajo especializados en
numerosos ambitos de intervencidn.

En definitiva, se efectuara una
significativa labor que tiene como
pilares fundamentales la defensa de
la profesién en todos los ambitos,
siendo garantes de su correcta praxis
ante las personas, el cuidado de las
funciones del Sistema que garantizan
los Derechos de la ciudadania frente
a las amenazas que ponen en riesgo
su cumplimiento, y el impulso de la
formacién tanto general como espe-
cializada. Todo ello desde la sdlida
base que ofrece nuestro objetivo prin-
cipal: velar por la libertad, la igualdad
y la dignidad de las personas.




La Colegiada

“El motivo de ponerme en contacto con usted es que yo soy una companera trabajadora social sani-
taria en Cantabria. En este momento, junto a otras companeras, estamos ahordando las dificultades
que tenemos debido a nuestra dependencia y estamos interesadas en conocer como'es esta situacion
en otras comunidades autonomas, si existe esta figura de direccion/coordinacion, cual es su posicion
en el organigrama, como fue el proceso para conseguir que existiera esa figura... cualquier informacion
en relacion con esto, nos seria de gran ayuda. Aunque por naturaleza, funciones y competencias, lo
mas coherente seria depender directamente de gerencia, esto parece no ser asi en muchas comuni-
dades. Por lo tanto, querria saber si me podria facilitar informacion de cual es la situacion en Malaga.
Querria solicitar, si me podria informar si en el sistema de salud de Andalucia existe Ia figura de la coor-
dinadora de trabajo social en primaria y hospitalaria (o en ambas), o si existe jefa de servicio de trabajo
social o similar, o bien si no hay nada en este sentido y simplemente hay una dependencia directa de
direccion de enfermeria, médica..."

Respuesta:

En Andalucia la figura del/la trabajador/a social en Primaria se cred a partir de la Reforma Sanitaria en
1985 por el Decreto 137/84 de Estructuras Basicas de Salud, en el que formabamos parte del Equipo
Basico de Salud. A partir del ano 2000 los Equipos se fueron transformando en Unidades de Gestion
Clinica, y los TTSS de Atencion Primaria pasamos a formar parte del Dispositivo de Apoyo de Distrito. Con
esto se nos asigna a mas de un Centro de Salud.

La dependencia de los TTSS no esta unificada, en cada Distrito Sanitario el Director-Gerente nos asigna
a una figura distinta (Director de Enfermeria, Director de Gestoria de Usuarios o de Promocion de Salud).

No existe una figura de coordinacion de Trabajo Social.

Justo estas son dos de las reivindicaciones por las que estamos trabajando, que se vuelva a formar
parte de los Equipos Asistenciales y por tanto haya un/a trabajador/a social por Centro y que exista
una Coordinacion de Trabajo Social en los Distritos Sanitarios (que sea profesional del Trabajo Social) y
dependa de la Gerencia.

En Hospitales si existe la figura de un Coordinador de T. Social, aunque a veces no se cubre.

Mari Luz Burgos
Comision de Salud del Colegio Profesional de Trabajo Social de Malaga

SERVICIOS SOCIALES
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El colectivo militar y sus familias comparten problemas con
el resto de la sociedad, la diferencia es que han de afrontarlas
en circunstancias singulares, pues estan sujetos a continuas
relocalizaciones (incluyendo destinos en el extranjero), sepa-
raciones frecuentes, cierto control institucional, disponibilidad
permanente, limitacion de algunos derechos, ademas de situa-
ciones de estrés e incertidumbre sujetas a situaciones de riesgo.

Las transformaciones sociales y politicas que se han vivido
en Espafia en los Ultimos treinta afios han forjado una nueva
realidad social, a la que no ha sido ajena la institucion militar,
que se ha visto obligada a adaptarse (aunque no sin dificul-
tades), sufriendo cambios muy importantes (la incorporacion
de la mujer, la suspension del servicio militar obligatorio, nuevas
misiones en el exterior, el alistamiento de extranjeros,...) que
requieren de nuevas respuestas ante la generacion de nuevas
necesidades.

El ambito militar, al igual que la sociedad civil, estd compuesto
por grupos humanos heterogéneos y diversos, aunque hay que
tener presente que su singularidad tiene repercusiones directas
en la vida personal, familiar y social de los/as militares, pudiendo
generar o agravar situaciones problematicas o de necesidad
con consecuencias muy diversas: monoparentalidad, conflictos
familiares, depresién, separaciones o divorcios, situaciones de
estrés, problemas de adicciones, problemas de integracion, etc.

Asi, situaciones que se dan en la sociedad, y son objeto del
quehacer diario del/a trabajador/a social, en el ambito militar
requieren de un conocimiento exhaustivo de las particularidades
de este colectivo, ya que como dijera Zamanillo! el objeto del
Trabajo Social son “todos los fenémenos relacionados con el
malestar psicosocial de los individuos ordenados segun su
génesis socio-estructural y su vivencia personal”.

Partiendo de la existencia de trabajadores/as sociales en las
Fuerzas Armadas Espafiolas, nuestro objetivo ha sido conocer y
analizar el papel desempefnado por estos/as asi como conocer
la realidad y los problemas sociales existentes en la institu-
cién desde su mirada. También nos ha interesado conocer la
labor del Trabajo Social en Ejércitos de otros paises donde su
presencia esta normalizada. La finalidad es determinar cuéales
son los posibles campos de actuacion de la profesién en esta
Institucion.

Metodologia

Teniendo en cuenta el objeto de estudio, el nuestro es un
estudio exploratorio-descriptivo? y su enfoque es cualitativo.

La primera técnica utilizada ha sido el analisis documental.
Tras la revision bibliogréfica y la documentacion facilitada por
los/as informantes clave de la institucion, hemos seleccionado
como documentos relevantes, memorias anuales y documenta-
cién utilizada por los/as trabajadores/as sociales -notas infor-
mativas, protocolos de actuacién o informes sociales-. También
hemos analizado y traducido parte del trabajo de investigacién

“El" colectivo militar y sus familias comparten
problemas con el resto de la sociedad, la diferencia
es que han de afrontarlas en circunstancias
singulares, pues estan sujetos a continuas
relocalizaciones separaciones frecuentes, cierto
control institucional, disponibilidad permanente,
limitacion de algunos derechos, ademds de
situaciones de estrés e incertidumbre sujetas a

situaciones de riesgo.”

realizado por J.G. Darley en 2003 (Military social work: A multi-
country comparison) sobre el Trabajo Social en otros ejércitos.

La segunda técnica ha sido la entrevista semiestructurada3 a
trabajadores/as sociales del ambito militar.

En relacion a la muestra, se han contabilizado un total de
ocho profesionales en las Fuerzas Armadas y el ISFAS* y de ese
total, accedieron a colaborar con la investigacion seis trabaja-
dores/as sociales.

Del perfil de los/as entrevistados/as, podemos decir que: se
han entrevistado a un hombre y a cinco mujeres, con una media
de edad de 48 anos siendo la mayor edad 55 afos y la menor
36 afios y con una media de experiencia laboral en la institu-
cién de 17 afios, siendo la mayor experiencia de 30 afos y
la menor de 4 anos. De los resultados de las entrevistas, inte-
gradas con el analisis de fuentes documentales, hemos obtenido
la informacién pretendida en nuestra investigacion.

El Trabajo Social Militar

El Trabajo Social Militar como lo entendemos hoy nace en
Estados Unidos en 1918, pero antes de que hubiera trabaja-
dores/as sociales uniformados/as, se cre6 el Cuerpo de Orga-
nizaciones de Trabajo Social, formado por profesionales civiles
de la Cruz Roja Americana, que ayudaron a dar forma a lo que
luego seria el Trabajo Social del Ejército.

Los/as primeros/as trabajadores/as sociales que trabajaron
en el Ejército norteamericano fueron los trabajadores sociales
psiquiatricos, que desempefaron su trabajo durante la Primera
Guerra Mundial como resultado de un proyecto de la Cruz Roja
en cooperacion con la divisién de neurologia y psiquiatria de la
Sanidad Militar. EI primer trabajador social comenzé su servicio
el 1 de septiembre de 1918y el éxito del trabajo realizado llevod

1 Zamanillo, T. Apuntes sobre el objeto en Trabajo Social. Cuadernos de Trabajo Social 12:13-32, Madrid (1999).

2 Gonzdlez, M.J. (1997). Metodologfa de la investigacién social. Técnicas de recolecci6én de datos: Aguaclara.

3 Patton, M.Q. (1980). Qualitative evolution methods. Beverly Hills, CA Sage.
4 Instituto Social de las Fuerzas Armadas.




a la Cruz Roja a aumentar el nimero de trabajadores/as sociales
psiquiatricos en todos los hospitales.

Esto/as profesionales, continuaron trabajando en los hospi-
tales del Ejército hasta 1945, afio en que aparecieron los
primeros oficiales trabajadores sociales integrados en la Sanidad
Militar. Desde entonces y hasta nuestros dias se ha producido
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activo al estado de veterano, incluyendo un proceso continuo
de atencién y servicios para el personal militar y sus familias®.

Existen paises -USA, Finlandia, Sudafrica, Israel, Holanda,
Canadéa, Reino Unido, entre otros- que tienen en sus Fuerzas
Armadas a trabajadores/as sociales, algunos/as son militares y
otros/as son civiles.

“Existen paises que tienen en sus Fuerzas Armadas a trabajadores/as sociales, algunos/as son militares

y otros/as son civiles. El desempefio profesional que realizan es diverso, pero en todos coinciden la

realizacion de Trabajo Social sanitario, psiquiatrico, mediacién familiar, gestion de recursos y prestaciones,

prevencion de abusos de drogas, etc. En algunos de estos paises, ademas es crucial que posean las

destrezas y habilidades necesarias para intervenir en situaciones resultantes del trauma de combate.”

un desarrollo importante en el trabajo social militar.

Recientemente, el Consejo de Educacion en Trabajo Social
(CSWE, en sus siglas en inglés) form6 una serie de comités y
desarrollé una guia llamada Practica del Trabajo Social Avan-
zado en Trabajo Social Militar que incluye una definicion de
“trabajo social militar”: Trabajo social militar implica la practica
directa; realizacién de actividades administrativas y desarrollo
de las politicas; proporcionando servicios de prevencién, trata-
miento y rehabilitacién a los militares en activo, veteranos, sus
familias y sus comunidades. Ademas, los trabajadores sociales
militares desarrollan programas, politicas, y procedimientos
para mejorar la calidad de vida de los militares y sus familias
en comunidades diversas. Los trabajadores sociales militares
prestan asistencia y tratamiento en la transicién de la vida en

El desempeno profesional que realizan estos/as profesionales
es diverso, pero en todos coinciden la realizacion de Trabajo
Social sanitario, psiquiatrico, mediacion familiar, gestion de
recursos y prestaciones, prevencion de abusos de drogas, etc.®

En algunos de estos paises, ademas, los/as trabajadores/as
sociales trabajan con las tropas en zonas de combate, lo que
significa que es crucial que posean las destrezas y habilidades
necesarias para intervenir en situaciones resultantes del trauma
de combate’.

Es evidente que la evolucién y el recorrido de la profesion
de Trabajo Social y de las Fuerzas Armadas en cada pais son
diferentes, puesto que cada uno proporciona un contexto tnico
y unas caracteristicas concretas en el desempefio del Trabajo
Social. A continuacién vamos a analizar algunos ejemplos.

5 Council on Social Work Education. (2010). Advanced social work practice in military social work. Alexandria, VA: author.

6 Martin, J. A., Rosen, L. N., & Sparacino, L. R. (Eds.). (2000). The military family: A practice guide for human service providers. Westport, CT: Praeger.

7 Brown, P (1984). Legacies of war: treatment considerations with Vietnam veterans and their families. Social Work, 4, pp. 372-379.
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Estados Unidos

En las Fuerzas Armadas americanas han aumentado de
manera constante la presencia del Trabajo Social, pasando de
un papel inicial clinico en salud mental a una amplia gama de
servicios que incluyen servicios de intervencion y prevencién
de la violencia familiar, de tratamiento de abuso de sustancias,
de trabajo social sanitario, de respuesta al estrés de combate,
programas de apoyo individual y de bienestar familiar asi como
su participacion activa en la elaboracién de propuestas sobre
politica social.

Aungue muchos programas se desarrollan por equipos multi-
disciplinares formados principalmente por trabajadores/as
sociales, psicélogos/as y psiquiatras, el papel del Trabajo Social
Militar ha adquirido peso especifico dentro de estos equipos,
ganando en influencia y prestigio.

A finales de los afios 90, en el Ejército de Tierra habia 150
oficiales trabajadores sociales, 31 en la Armada y 215 en el
Ejército del Aire, con aproximadamente 600 trabajadores
sociales civiles que trabajaban directamente en programas mili-
tares8,

En la actualidad el Departamento de Defensa cuenta con unos
3800 trabajadores/as sociales, entre militares y civiles, aunque
este volumen de profesionales es considerado lamentablemente
escaso para el desempeno de su misién. No se incluyen en estos
numeros los/as trabajadores/as sociales del U.S. Department of
Veterans Affairs.

Finlandia

El Trabajo Social Militar comenzé en Finlandia en 1942 con
la creacién de la Oficina de Informacién a los Soldados que
tenia como objetivo la coordinacién de la ayuda a los soldados
y sus familias.

Las funciones més destacadas desempefiadas por los/as
trabajadores/as sociales militares han sido: la defensa de los
derechos de los reclutas (el 65% de su ejército lo son) liderando
grupos especiales de apoyo al personal cuando hay una muerte
o graves lesiones, la evaluacion de las politicas y programas
de actividades sociales de defensa, la defensa de los servicios
que mejoran la retencién y satisfaccion de los militares y la
busqueda de una mayor cooperacién internacional.

El Trabajo Social Militar se considera desarrollado en
Finlandia, dentro del contexto nacional de los sistemas de
proteccién social también muy desarrollados.

Sudafrica

Para entender el desarrollo del Trabajo Social Militar en Suda-
frica, es necesario comprender la transicién de la situacién de
Apartheid de antes de 1994, a la situacion tras la abolicién
ese afo. Los/as trabajadores/as sociales militares sirvieron en
las siete fuerzas armadas existentes, cinco de las cuales eran
propias del Estado y dos de los movimientos de liberacién.

En las fuerzas del Apartheid, los/as trabajadores/as sociales

militares proporcionaron servicios de trabajo social ocupacional,
pero en las fuerzas irregulares proporcionaron recursos basicos
y el apoyo a los soldados y sus familias en situaciones de severa
pobreza.

Después de 1994 las siete fuerzas militares se fusionaron
en la Fuerza de Defensa Nacional de Sudéafrica (SANDF) y los
servicios de Trabajo Social Militar se integraron en la Direccién
de Trabajo Social en el marco del Servicio de Sanidad Militar.

En Sudéfrica hay mas de un centenar de trabajadores/as
sociales militares, de los/as cuales el 95 por ciento estan descen-
tralizados en las unidades y el resto son trabajadores/as sociales
sanitarios/as en los hospitales militares o hacen investigacion en
el Instituto de Medicina Maritima.

Es interesante contrastar el desarrollo del Trabajo Social Militar
en los paises descritos anteriormente. Cada pais ha tenido un
crecimiento acorde con su contexto nacional. Sin embargo,
cada pais ofrece experiencias Unicas y perspectivas diferentes
sobre las funciones del Trabajo Social Militar. Desde una pers-
pectiva positiva podemos decir que todo suma a la exquisita
costura que constituye el tapiz del Trabajo Social Militar a nivel
internacional®.

El Trabajo Social en las Fuerzas Armadas Espanolas.
Recorrido y funciones

El desarrollo del Trabajo Social en las Fuerzas Armadas Espa-
fiolas discurre de forma paralela a su desarrollo en el resto del
pais, compartiendo sus inicios en un contexto religioso y un
desempefio sustentado en principios caritativos.

Es curioso descubrir como las Asociaciones Benéficas vincu-
ladas a los Ejércitos y a la Armada constituidas por mujeres
(como “las Damas del Carmen”, fundada en 1934 y vinculada
a la Armada), fueran coeténeas con la creacién de las primeras
escuela de asistentes sociales.

Es logico pensar que, insertas en una institucion muy vincu-
lada a la Iglesia, fuertemente ideologizada y con una estructura
de Asistencia Social desarrollada, tuvieran cabida profesional
como asistentas sociales las mujeres e hijas de los oficiales.

Esta concepcion de accién social y asistencia social se
mantendra en Espafia durante la mayor parte del periodo fran-
quista y tratard de librarse de ésta antes del final del régimen
para con ello dar a su intervencién profesional una orientacion
distinta.

El proceso general de cambios que vive la sociedad espafola
estd intimamente unido a la evolucién de nuestra profesion y
por ello, también se vislumbran en el trabajo y la organizacion
de los/as asistentes/as sociales en las Fuerzas Armadas, aumen-
tando su presencia en los Ejércitos y en la Armada y en las
secciones relacionadas con la ayuda al personal militar.

Los/as profesionales se encontraban en los servicios de
Asistencia Social en las diferentes regiones militares y zonas
maritimas, insertas en las Secciones de Atencion al Personal,
cuya finalidad era la de desarrollar mejoras relacionadas con

8 Lockett, Kennedy, y Tarpley, (1999) in J.G. Daley (ed.) Social Work Practice in the Military. New York: Haworth Press.

9 Daley, J.G. (2003). Military social work: A multi-country comparison. International Social Work 46(4), pp. 437-448.




“El campo donde més se desarrollé el Trabajo
Social y donde mds profesionales habia fue
en el ambito sanitario, las Fuerzas Armadas
contaban con un sistema sanitario propio y muy
desarrollado, en este contexto se hablaba ya de
lo “psicosomatico” y de la importancia de ofrecer
un tratamiento integral al paciente para su mejor
recuperacion, por lo que se justificaba plenamente
la integracion en los equipos de la figura del/la

trabajador/a social.”

las condiciones de vida del personal militar. Sus funciones
se centraban en conocer los centros y servicios existentes
creados, estudiarlos y ver su eficacia, estudiar las necesidades
que quedaban sin cubrir, proponer mejoras o comunicar la
necesidad de creacién de nuevos centro o servicios. Ademas,
prestaban asistencia, informacién y orientacién psicosocial al
personal militar o sus familias con problemas de indole laboral,
educativo, socioecondmico, de adaptacion social, etc, y elabo-
raban informes Sociales en todo lo relativo al bienestar social
del personal, asi como de la necesidad de vivienda de estos y
sus familias.

En las Secciones de Atencion al Personal, estaban insertos/as
en las Delegaciones de Accion Social de los distintos Ejércitos y
la Armada donde participaban en la planificacién, organizacion
y ejecucién de los programas de Accion Social relacionadas con
la asistencia, promocién y bienestar social del personal militar
y sus familias, como la proteccién escolar o las ayudas econd-
micas al personal, asi como, la coordinacién con otras institu-
ciones con la finalidad de dar respuestas a las problemaéticas no
resueltas con los recursos propios.

Otro ambito con presencia de trabajadores/as sociales fue el
educativo. Como ya es sabido, las Fuerzas Armadas contaban
con centros escolares propios a fin de facilitar la escolarizacion
de los/as menores tras los cambios de destinos. Solia haber uno
en cada zona maritima o regién militar. Sus funciones eran las
propias de Trabajo Social y formando parte de los gabinetes
psicopedagogicos del centro (junto al psicélogo y al capellan).

En este contexto se hablaba del desarrollo del “Trabajo Social
Escolar” y se proponian estudios que ampliara horizontes
dentro de esta “especialidad”. Es llamativo que ahora se esté
planteando la necesidad de integrar a trabajadores/as sociales
en los colegios cuando este espacio ya tiene sus antecedentes
en colegios militares.
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“Considerando el colegio como uno de los fundamentos
basicos para la formacién integral del nifo, junto con la
familia, [...] creemos que también en este lugar [...] intentar
un desarrollo personal y social del nifio, a fin de capacitarle
para su integracién y desenvolvimiento positivo en su contexto
sociocultural. Muchas de las inadaptaciones y bajo rendi-
miento tienen su origen en problemas familiares que pueden
pasar inadvertidos por el colegio [..]” (Memoria Asistenta Social
Ministerio de Marina, 1974).

Pero el campo donde mas se desarrollé el Trabajo Social y
donde maés profesionales habia fue en el ambito sanitario, las
Fuerzas Armadas contaban con un sistema sanitario propio y
muy desarrollado, en este contexto se hablaba ya de lo “psico-
somatico” y de la importancia de ofrecer un tratamiento integral
al paciente para su mejor recuperacion, por lo que se justifi-
caba plenamente la integracion en los equipos de la figura del/
la trabajador/a social.

Los/as trabajadores/as sociales estaban presentes en hospi-
tales, centros de diagndstico, centros de larga hospitalizacion y
de rehabilitacion, centros psiquiatricos y oncoldgicos integrados
en los equipos sanitarios, ademas se le daba mucha impor-
tancia a la especializacién y a la investigacion, quiza por la
influencia de profesiones con mas recorrido cientifico como la
medicina.

“Las multiples tareas de tipo social que hay que realizar
en el campo sanitario, centros hospitalarios, imponen la
presencia de personal consagrado exclusivamente a ella y con
una preparacién especifica” (Memoria Asistenta Social Minis-
terio de Marina, 1974).

Donde mas se avanzd en especializacion dentro de la profe-
sion fue en el &mbito de la psiquiatria y salud mental, ya que
estas patologias Ilevaban parejas otras muchas implicaciones
sociales (en muchos casos de rechazo y exclusién social) que
involucraba al paciente, a su familia y a su entorno.

La aportacion de los/as profesionales del Trabajo Social
integrados en los equipos médicos se realizaba mediante los
estudios de casos individualizados y la elaboracion de informes
sociales donde se recogia toda la informacion de tipo social que,
por su incidencia y repercusién en la patologia del paciente,
era necesario para elaborar un diagnéstico integral, formando
parte del historial clinico del paciente, ademas se encargaba
de la gestion de recursos y prestaciones, coordinacién con otras
administraciones y entidades y desarrollo de programas educa-
tivos para la prevencion (programas de vacunacion, campafas
de prevencién del alcoholismo, salud mental, etc.).

La relacién laboral de los/as trabajadores/as sociales con las
Fuerzas Armadas, siempre ha sido como personal laboral civil,
nunca como personal militar, situacién que si se da en otras
Fuerzas Armadas (como la norteamericana) o con otras disci-
plinas como la psicologia, la medicina o el derecho, formando
parte de los Cuerpos Comunes como Cuerpo de psicologia
militar, de medicina militar y juridicos militares, entre otros. A
dia de hoy podemos contabilizar a 8 trabajadores/as sociales
con relaciéon contractual de personal laboral en las Fuerzas
Armadas, como Titulado Medio de Actividades Especificas.
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Situacion actual de la profesion. Limitaciones y
demandas
“Teniendo en cuenta el nimero de militares en las Fuerzas
Armadas, y considerando que tienen las mismas necesidades
que el resto de la poblacién, valoramos que la presencia del
Trabajador Social es practicamente nula.” (Entrevista TS FAS)
Los puestos que ocupan son:

» Un/a trabajador/a social en el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS).

“Dado que una gran parte de las personas a las que atiendo
se encuentran dentro del grupo de retirados, las cuestiones
mas demandadas son sobre prestaciones de asistencia a
domicilio, unidades de dia y residencias geriatricas, asi como
discapacidad y Ley de Dependencia.

“l...] Dentro del grupo de afiliados en activo, las mayores
demandas son relativas a: las prestaciones de parto multiples;
problemas con los hijos relativos a escolarizacién, TDA (Tras-
torno por Déficit de Atencién) y TDAH (Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad), y discapacidades; y relativas
a prestaciones sociales para los progenitores, sean o no del
régimen de ISFAS (Ley de Dependencia)”. (Entrevista TS)

“las dificultades que encuentro son la disminucion de
recursos sociales como consecuencia de la crisis econémica,
y el desconocimiento de los afiliados de este Instituto de los
recursos existentes de la Red Publica de Servicios Sociales”.
(Entrevista TS)

¢ Un/a trabajador/a social en el Hospital Militar “Gémez Ulla”
que actualmente atiende a personal civil y los casos de
personal militar proveniente de zona de conflicto.

“Un caso que atendi en el Hospital Militar, un soldado
diagnosticado de trastorno por estrés postraumatico tras el
conflicto de Bosnia, en el que el enfoque y trabajo multidisci-
plinar logré una superacion de sus dificultades y una adapta-
cién a su nueva situacién de vida”. (Entrevista TS)

* Dos trabajador/as sociales en el Establecimiento Peniten-
ciario Militar de Alcala de Henares.

“Los casos mas frecuentes son delitos de abandono de
destino, cuyo perfil normalmente suele ser la tropa, con
problemas de consumo y/o dificultades en el entorno familiar.
Suelen tener un perfil inmaduro, con bajos recursos econé-
micos y escasa formacién profesional [...]

En el caso de oficiales y suboficiales los delitos suelen
llevar aparejada mayores condenas, no dandose el delito de
abandono de destino en este ratio, y destacando el abuso de
autoridad, delitos contra la hacienda militar y contra la Salud
Pdblica.” (Entrevista TS)

“Al ser una unica prisiéon militar en Espana muchos internos
son de otras comunidades y sus familiares también, por lo
que dificulta la intervencién social; realizando la mayoria de
las ocasiones las entrevistas de manera telefénica. [...] Las

“En este contexto es paraddjico descubrir que
habiéndose producido un desarrollo normativo y
medidas sociales en lo relacionado con el bienestar
de los/as militares (conciliacion de la vida laboral
y familiar, proteccién de la mujer, programas
prevencion de adicciones, oficinas de apoyo al
personal, etc.) estos logros no hayan ido parejos
con el aumento de trabajadores/as sociales para
su correcto desarrollo, por lo que se puede decir

que ‘se han tomado medidas adecuadas con

rn

personal inadecuado’.

precariedades actuales en cuanto al puesto son basicas ya que
se tiene despacho, teléfono y ordenador compartido, lo que
ralentiza mucho el trabajo”. (Entrevista TS)

* Un/a trabajador/a social trabaja en la residencia de mayores
perteneciente al Ministerio de Defensa Virgen del Perpetuo
Socorro.

* Un/a trabajador/a docial colabora con la Unidad de Apoyo

a Heridos y Familiares de Fallecidos y Heridos en acto de

servicio de las Fuerzas Armadas, formando parte de un
equipo interdisciplinar.

“Caso de [...] repatriado desde Yibuti tras sufrir un accidente

en una zodiac encontrandose en la operacién Atalanta. [...]

fallece el... de Abril en una operacién del Libano” (EntrevistaTS)

* Dos trabajadores/as sociales adscritos/as a la Direccién de
Asistencia al Personal (DIASPER) en el Cuartel General de
la Armada.

“Debido a la poblacién tan elevada de Personal Militar, si que
serian necesarios mas trabajadores/as sociales, en hospitales
militares, colegios y patronatos de huérfanos, unidades de
heridos de zonas internacionales, fundaciones y asociaciones
benéficas, organismo auténomo ISFAS...” (Entrevista TS).
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trabajo si la mente esta ocupada en el problema que ha dejado en casa
(problemas de pareja, de escolarizacion de los nifios, de discapacidad
de estos, de mis padres ya mayores y que quedan solos sin nadie
que les atiendan, etc.) sobre todo cuando por el trabajo los destinan
durante tres, cuatro meses a cientos, o miles, de kilémetros de distancia

de ellos y les imposibilita ayudar a solucionarlo?’. (Entrevista TS).”

En este contexto es paradéjico descubrir que habiéndose produ-
cido un desarrollo normativo y medidas sociales en lo relacionado
con el bienestar de los/as militares (conciliacion de la vida laboral
y familiar, proteccién de la mujer, programas prevencion de adic-
ciones, oficinas de apoyo al personal, etc.) estos logros no hayan
ido parejos con el aumento de trabajadores/as sociales para su
correcto desarrollo, por lo que se puede decir que “se han tomado
medidas adecuadas con personal inadecuado”.

“Aunque los soldados, suboficiales y oficiales que estan en las
Oficinas de Accién Social de las Unidades intentan dar respuesta
a los diferentes problemas que les plantean, el desconocimiento
de los recursos existentes a nivel local, provincial, autonémico y
nacional, asi como la falta de preparacion especifica hace que en
muchas ocasiones la informacion que transmiten sea parcial e
insuficiente” (Entrevista TS)

“Si observamos que tanto en los valores como en el ideario
de las fuerzas armadas, plantean y cuidan a la familia. En este
sentido se buscan recursos para solventar las dificultades plan-
teadas, pero estos son gestionados o llevados en practicamente
la mayoria de las situaciones por otros profesionales no espe-
cializados en el ambito social [...] En los esfuerzos militares
por trabajar la prevencién en el ambito de las adiciones en los
militares y sus familias, no he encontrado en estos programa, la
figura del trabajador social.” (Entrevista TS)

Lo/as trabajadores/as sociales son observadores/as privilegiados/
as de la realidad, con capacidad cientifica para analizarla y hacer
un diagnostico de ella, detectando asi los colectivos mas vulnera-
bles y sus probleméticas.

“Dentro de las fuerzas armadas entendemos que las proble-
maticas sociales observadas son las adicciones, problemas de
relaciones familiares, conflictos con adolescentes, cuidados de
mayores... Desde la perspectiva de la intervencion social en
prisién, si observamos que cuando existe a nivel personal una
dificultad de consumo, impulsividad, agresividad...el hecho de
tener un mayor acceso a las armas puede poner al individuo y su
entorno en una mayor situacion de riesgo. [...]

A nivel familiar, se observa un cambio [...] hasta hace unos
anos los traslados de los militares por destino llevaban aparejado el

,Como pueden pensar y/o creer que van a desarrollar bien su
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traslado de toda la familia. Sin embargo en la actualidad, al incor-
porarse la mujer al mundo laboral y al ejército, en numerosos casos
se produce una ausencia de uno de los progenitores.” (Entrevista TS)

“Las necesidades que detecto en la poblacion militar y sus familias
son sobre todo debido a la movilidad geografica (desarraigo familiar,
escolarizacion ninos, “abandono” de los padres,...)” (Entrevista TS).

“Los grupos de poblacién mas vulnerables son los mayores, por
el desconocimiento de los recursos existentes, las personas con
adicciones, por el miedo a que pueda repercutir en su carrera
profesional, lo que hace que lo oculten y no acudan a profesio-
nales para solucionar el problema y las personas con problemas
sanitarios...” (Entrevista TS)

“La problematica social en las FAS mas acuciantes son, los
problemas de conciliacién de la vida laboral y familia, la exis-
tencia de absentismo escolar en algunos hijos de personal militar,
la falta de redes de apoyo familiar y la existencia de problemas de
consumo de droga y alcohol.” (Entrevista TS)

“Creo que la poblacién mas vulnerable son la tropa y marineria,
puesto que la mayoria cuenta con poca formacién académica,
carencia de redes sociales, desconocimiento de servicios sociales
como institucién y el desconocimiento de las funciones del traba-
Jador social.” (Entrevista TS)

“¢Cémo pueden pensar y/o creer que van a desarrollar bien su
trabajo si la mente esta ocupada en el problema que ha dejado
en casa (problemas de pareja, de escolarizacién de los nifios, de
discapacidad de estos, de mis padres ya mayores y que quedan
solos sin nadie que les atiendan, etc.) sobre todo cuando por el
trabajo los destinan durante tres, cuatro meses a cientos, o miles,
de kilémetros de distancia de ellos y les imposibilita ayudar a
solucionarlo?”. (Entrevista TS)

Los/as trabajadores/as sociales son conscientes de la realidad
que viven y de la necesidad de su presencia para tratar las situa-
ciones problematicas que detectan en su dia a dia, teniendo un
perfil muy valioso en el campo de la prevencion, del acompana-
miento y de la elaboracién de politicas sociales que se ajusten a
las verdaderas necesidades de este colectivo.

Parece una realidad indiscutible el hecho de que queda mucho
por hacer desde el Trabajo Social en las Fuerzas Armadas.
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Panorémica de la
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Inmaculada Montérdez Santos
Trabajadora Social

En este trabajo se presentan los resultados de un estudio
descriptivo sobre la Polineuropatia amiloidética familiar, reali-
zado en la localidad onubense de Valverde del Camino donde
se presenta la incidencia de la enfermedad, considerada
como enfermedad rara (ER). Con las actividades realizadas se
pretende conocer las necesidades sociosanitarias que permitan
mejorar la calidad de vida de quienes la padecen (enfermos/as
y familias).

Estas enfermedades también conocidas como “enfermedades
minoritarias” o “enfermedades poco frecuentes” tienen una
serie de caracteristicas comunes. Entre ellas esta que presentan
una baja frecuencia (menos de 5 casos por cada 10.000
habitantes); tienen un origen desconocido en la mayoria de
los casos; conllevan multiples problemas sanitarios, sociales,
psicologicos, educativos y laborales; existen pocos datos epide-
mioldgicos sobre ellas; plantean dificultades en la investigacion
debido a los pocos casos y carecen en su mayoria de trata-
mientos efectivos. La prevalencia de estas enfermedades esta
entre el 6% y el 8% de la poblacion mundial. Esto supone que
mas de 3 millones de personas en Espafia y 27 millones en
Europa las padecen.

El escaso abordaje de estas enfermedades conlleva el desco-
nocimiento que dificulta incluso su clasificacién. De hecho no
existe un Unico consenso para crear un inventario de estas
enfermedades, por lo que se suelen agrupar siguiendo criterios
como cual puede ser la causa, o qué 6rgano o parte del orga-
nismo se puede ver afectado.

La importancia del estudio de estas enfermedades debe plan-
tearse no sélo sobre el diagndstico y tratamiento sanitario, sino
también sobre las barreras sociales, psicoldgicas y de calidad de
vida. Los problemas y las dificultades con las que se encuentran
las personas que padecen una enfermedad rara y sus familiares

“Los problemas y las dificultades con las que
se encuentran las personas que padecen una
enfermedad rara y sus familiares suelen ser
bastantes. En primer lugar, dichas enfermedades
suelen conllevar a quien la padece un grado de
discapacidad importante y requieren una atencion
especifica que los recursos estructurados
existentes no proporcionan. Las cargas sociales
que deben soportar inciden también en las

personas de su entorno.”



suelen ser bastantes. En primer lugar, dichas enfermedades
suelen conllevar a quien la padece un grado de discapacidad
importante y requieren una atencién especifica que los recursos
estructurados existentes no proporcionan. Las cargas sociales
que deben soportar inciden también en las personas de su
entorno.

Por ello debe plantearse una atencién integral tanto para las
personas que padecen ER y sus familias, que coordine la plani-
ficacién de la atencién continuada y que ayude a éstas ultimas
a detectar las necesidades que tienen. Estas acciones persona-
lizadas servirian para incidir en las medidas que se plantea el
Servicio de Informacién y Orientacién de Enfermedades Raras
(S10).

“Polineuropatia amiloidética familiar (PAF) es una
enfermedad emergente en nuestro pais, ya que el
ndmero de enfermos estd aumentando. Hasta 1988
habia diagnosticado 14 pacientes y recientemente
son mas 350 se puede decir que actualmente
en Espafia hay mas de 500 personas afectadas
por la enfermedad entre personas enfermas y

portadores asintomaticos.”

Panorama de la Polineuropatia amiloiddtica familiar

Los primeros datos que existen de esta enfermedad, la sittan
en una localidad pesquera del norte de Portugal llamada Pévoa
de Varzim. En dicha localidad era muy frecuente una enfer-
medad que se trasmitia en las familias denominada “doenca
dos pézinhos” (enfermedad de los pies pequefos).

Fue un neurdlogo portugués, Corino Andrade, quien en 1939
diagnosticé en una paciente un cuadro clinico totalmente desco-
nocido para él. Estudiando a 74 pacientes de esa zona describié
dicha patologia como una amiloidosis sistémica hereditaria
cuya afectacion principal era el sistema nervioso periférico
sensitivo, motor y autonémico. A través de los arboles genea-
l6gico sospechd el grado hereditario autosémico dominante.
Comprobd que el comienzo de la enfermedad era tardio, a partir
de los 20 afios, no tenia tratamiento y el desenlace era fatal.
Debido a esas caracteristica, la enfermedad recibié el nombre
de Polineuropatia amiloidética familiar (PAF), y por la trascen-
dencia cientifica de la aportacién del neurdlogo se denomina
también Enfermedad de Andrade.

La PAF es una enfermedad emergente en nuestro pais, ya
que el nimero de enfermos estd aumentando. Hasta 1988
habia diagnosticado 14 pacientes y recientemente son mas
350 (Bosh Rovira, 2008). Los ultimos datos presentados en

REPORTAJE

las | Jornadas Espafnolas de Amiloidosis hereditaria por Trans-
torretina (AhTTR), por el Dr. Juan Buades, son del foco balear,
periodo 2002-2012, 130 casos de mutacion Val30Met, de los
que 88 son pacientes con amiloidosis sintomaticas y 42 porta-
dores asintomaéticos. En el foco valverdefo, se encarga D. José
Cuesto, Presidente de la asociacion Valverdeia de enfermedad
de Andrade (Asvea), de dar los datos de mas de 50 personas
enfermas mas los portadores asintomaticos que se desconocen.
Ademas de estos dos focos tan importantes, en algunas comu-
nidades auténomos ha aparecido casos aislados como en Anda-
lucia, Galicia, Pais Vasco, Valencia y otras, por lo que se puede
decir que actualmente en Espafia hay mas de 500 personas
afectadas por la enfermedad entre personas enfermas, porta-
dores asintomaticos. EI nimero exacto de personas afectadas
es desconocido en nuestro pais ya que no existe un registro
nacional que pueda reflejar este dato, es una de las necesidades
que existe en estos momentos para conocer mejor las afecta-
ciones de AhTTR en Espana.

En la figura 1, muestra la distribucién de la enfermedad en
el mundo. Se presenta en una alta proporcion en Japoén, Suecia
y Portugal.

Figura 1. Distribucion de la enfermedad de Andrade a nivel mundial.

La descripcién de la enfermedad puede consultarse en
trabajos como (Pérez, Romero, Trigo, Lendoire, Imventarza, &
Nesse, 2008) (Bosh Rovira, 2008). En este trabajo nos vamos
a centrar en describir los sintomas iniciales de la enfermedad
para tratar de conformar un mapa con las necesidades que
presentan las personas enfermas. Aproximadamente en el 65%
de los/as pacientes presentan, e incluso inician la enfermedad
con el sindrome sensitivo motor clasico. (Munar-Qués, 2005).
En el estudio del Dr. Munar-Qués, Polineuropatia amiloidética
familiar o enfermedad de Corino Andrade, 2005, describe los
siguientes sintomas: las manifestaciones sensitivas al principio
son irritativas (pinchazos, dolores, sensaciones de descarga
eléctrica o hormigueo); después aparecen manifestaciones defi-
citarias de tipo siringomiélico (disociacién termoalgésica), y al
final se afecta la sensibilizacion tactil y la profunda. Las alte-
raciones progresan lentamente hacia las regiones proximales,
y lo mismo sucede en el tronco, donde llega a la base del
cuello en las fases mas avanzadas. Al principio desaparece los
reflejos cutaneos superficiales y posteriormente los tendinosos.
Las manifestaciones motoras son de tipo deficitario en forma
de paresias flacidas con atrofia muscular. En ambas extremi-
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dades la afectacion asciende hacia las raices de los miembros.
La discapacidad en extremidades inferiores se traduce por una
progresiva dificultad para la marcha: en la primera etapa se
puede andar sin ayuda, pero en la segunda se precisa el apoyo
en bastones o en un acompafante, hasta usar la silla de ruedas.

Posteriormente, de modo progresivo van apareciendo nuevos
sintomas. Con respecto a las manifestaciones de estos sintomas
se sistematizan en neuroldgicas no autonémicas (SMC, neuro-
patias craneales, sindrome del tinel carpiano) y autonémicas
(alteraciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
digestivas, sexual en el varén, urinarias por vejiga neurégena y
hipotensién ortostatica); y extraneurolégicas (amiloidosis renal,
amiloidosis cardiaca, amiloidosis ocular, crisis hipoglucémicas
y malnutricién progresiva).

Debido a la progresion del proceso degenerativo en los
diversos oOrganos, se van acentuando las distintas discapa-
cidades y minusvalias, ademas pueden aparecer numerosas
complicaciones como: neurosis de angustia y depresion; quema-
duras, heridas y fracturas indoloras; deshidratacion, infecciones
urinarias recurrentes; Ulceras neurotrdficas; Osteitis secunda-
rias a esas Ulceras; tromboflebitis en El ; tromboembolismo
pulmonar; Neumonia por aspiracién; insuficiencia cardiaca;
Ulceras corneales por queratitis neuroparaliticas; orquitis por
cateterismo vesical permanente

A pesar de toda esta informacion existente sobre la PAF, cons-
tituye un problema de salud publica para las comunidades auto-
némicas afectadas, tanto para los/as enfermos/as trasplantados/
as como en los/as enfermos/as no trasplantados/as, por lo que
merece la maxima atencién de las autoridades sanitarias. En
las personas que no pueden ser trasplantadas (con el coste que
supone), se acentla, debido a la evolucién progresiva y subsi-
guiente aparicion de mdltiples discapacidades, minusvalias y
complicaciones que originan acusados problemas socioecond-
micos y elevados costes sanitarios y de Seguridad Social.

Valverde del Camino
1.1. Descripcion del contexto.

El foco de PAF en Valverde del Camino (Huelva), es el segundo
méas importante a nivel nacional después del foco balear. Este

municipio de la provincia de Huelva, en la comunidad auté6-
noma de Andalucia.
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Figura 2. Localizacion de Valverde del Camino

Esta localidad se encuentra en una encrucijada entre las
sierras de Rite y Ledn, que tradicionalmente ha sido un paso
obligado para viajantes. Los origenes del lugar se remontan al
momento, aln no fechado, de construccién de una alqueria o
de una venta de paso que sirviera de mesén y alojamiento de
mercaderes y correos. Esta venta o mesén se llamaba Faca-
nias, nombre al parecer de origen hebreo o arabe. En 1369,
en el acta fundacional del condado de Niebla, aparece el lugar
de Facanias. A finales del siglo XV Facanias se transforma
en Valverde del Camino, haciendo referencia seguramente al
Camino Romano que pasaba al pie de la poblacion.

Sus principales recursos econémicos son el calzado y la fabri-
cacién de muebles. Posee ademas agricultura de secano, con
cultivos de cereales, legumbres y olivos. Tiene una gran super-
ficie de zonas verde y numerosos nlicleos poblacionales, que se
utiliza como segunda vivienda.

1.2 La Polineuropatia amiloidética familiar en Valverde del
Camino

La variante de la mutacién en Valverde es la misma que la
de Mallorca y la de Portugal (TTRMet30) PAF tipo 1. EI motivo
de este foco se desconoce realmente, aunque se cree que es
debido a la cercania con Portugal, alglin antepasado portugués
que vivié en Valverde pudo ser el que trasmitiera el gen. (Munar-
Qués, 2003)

La importancia de este foco la conlleva el nimero de
enfermos/as que existe. Actualmente son méas de 50 personas
afectadas, de entre una poblacién 12.500 habitantes totales.
(Cuesto, 2016)

De estos 50 casos que han aparecido en Valverde, algunos
ya han fallecido. Otros han sido trasplantados mediante el tras-
plante hepatico domino, primeramente en el Hospital de Bell-
vitge (Barcelona) y luego cuando se empezé a llevar a cabo
esta técnica (TXH), en Sevilla (a partir de 2004) y entre otros
factores gracias a las gestiones que llevaron a cabo los miem-
bros de la asociacion ASVEA de Valverde del Camino, algunos
enfermos fueron trasplantados en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla. Aunque no es lo habitual en los enfermos de PAF de
Valverde, 2 de ellos han sido trasplantados en el Hospital Virgen
de la Arrixaca (Murcia).

Los datos iniciales que se conocen de esta enfermedad en
Valverde se remontan a 1999, con 2 6 3 personas con la enfer-
medad, que fallecieron por no poderles realizar el trasplante de
higado, debido a la fase de la enfermedad en la que se encon-
traban. A 8 de noviembre de 2016, el nimero de personas tras-
plantadas en Valverde del Camino son de 27 (20 son hombres y
7 mujeres). A la importancia que tiene este nimero de personas
afectadas, hay que sumarle los/as portadores/as asintomaticos/
as y quienes han desarrollado la enfermedad, pero por sus
circunstancias (edad avanzada, cuadro clinico...) no pueden
ser trasplantadas. También hay que afiadir 4 personas que se
estan tratando con tafamidis (Vyndaquel), 3 estan en un ensayo
clinico ALN-TTRO2 (Alnylan) y otras 10 que estan en estudio.

La mayoria de los casos que han aparecido en Valverde provienen
de familias distintas, lo que nos lleva a pensar que el nimero de



portadores asintomaticos podria ascender a mas de doscientos.
También se han detectado personas portadoras en localidades
cercanas como son Huelva, Beas, Niebla, Moguer o Nerva.

Los datos de los que disponemos reflejan que es mayor el
nimero de hombres que el de mujeres. El personal sanitario
que trabaja con la enfermedad en la localidad onubense ha
comentado su percepcién de que las mujeres trasmiten mas
la enfermedad que los hombres. Estos hallazgos requieren un
seguimiento y contraste para su confirmacién, ya que existen
pocos estudios de la enfermedad con perspectiva de género.

Actualmente, 3 personas de Valverde estdn sometiéndose a
un ensayo clinico, con un medicamento con el que se intenta
mejorar las afectaciones de las personas enfermas e intentar
evitar el trasplante.

Trabajando con los datos que se conocen, en Valverde del
Camino, desde el afio 2000, reflejan que en la actualidad son
mas de 50 personas las que han desarrollado la enfermedad
y muchas més el nimero de personas portadoras (aprox. 200
personas). De los datos que se conocen, en la fecha que se
centra el estudio, de éstas 50 personas, han sido trasplantas
27, el primer trasplante fue a un hombre el 30 de diciembre
de 2000 y el Gltimo contabilizado ha sido el 2 de febrero a un
hombre, en la segunda. En la Tabla 1, estan recogidos los datos
de las personas trasplantadas clasificados por afio y sexo.

En la tabla se observa que la mayoria de las personas tras-
plantadas son hombres, el 74 %, un total de 20 hombres, frente
a 7 mujeres trasplantadas que supone un porcentaje del 26%
de total de personas trasplantadas.

Se han realizaron trasplantes sobre todo en los afios 2001 (2
hombres y 1 mujer), y en los afios 2007 y 2014 (3 hombres respec-
tivamente). En el aflo 2006 no se realizd ningln trasplante. En
2005y 20009, se realizaron 2 trasplantes a mujeres en cada afio.

ANO DE TRASPLANTE HOMBRE MUJER
2000 1 -
2001 2 1
2002 1 -
2003 2 -
2004 1 -
2005 - 2
2006 - -
2007 3 -
2008 1 -
2009 - 2
2010 2 -
2011 - 1
2012 1 -
2013 2 -
2014 3 -
2015 - 1
2016 1 -

Tabla 1. Personas trasplantadas. Elaboracion propia. Datos a
30 de octubre de 2016
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Los primeros trasplantes se llevaron a cabo en el Hospital de
Bellvitge de Barcelona (6), ya que en Andalucia no se realiza ese
tipo de trasplante, seguidamente dos se realizaron en Murcia
(2) y a partir de 2004, fue cuando se empez6 a realizar los tras-
plantes domind en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla (11),
donde anteriormente nunca se habian desarrollado este tipo de
trasplante dominé (TXH). Esta fue una de las reivindicaciones
que la asociacion ASVEA, junto con el Doctor Munar-Qués y la
Concejala de Salud del Ayuntamiento de Valverde del Camino,
demandaron en la reunion que mantuvieron con el Delegado de
Salud en Huelva de la Junta de Andalucia en febrero de 2003,
el cual asegurd que trabajaria en el tema para que lo antes
posible, se pudiera realizar el TXH en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, estas gestiones dieron su fruto como he comen-
tado a partir de 2004.

( )
Algunos resultados

» La incidencia de la enfermedad de Andrade en la pobla-
cién de Valverde del Camino, supera en 33,7 puntos las
previsiones de los valores con los que trabaja la Unién
Europea con respecto a la prevalencia de las enferme-
dades raras en una poblacion relacionandolo con el
numero de habitantes.

»

4

En cuanto a la existencia o no de antepasados portu-
gueses, el 44,5% de las personas encuestadas responden
que no tienen antepasados portugueses y el 55,5%
desconoce ese dato.

La manifestaciéon de la enfermedad en Valverde del
Camino, es superior en hombres que en mujeres. En el
caso del sexo masculino, supera en cerca del 37% al
sexo femenino.

»

¥

»

¥

Los primeros sintomas, en un 88,8% de los casos, estan
relacionados con el sindrome sensitivo motor clasico y
con aspectos relacionados con alteraciones autonémicas
digestivas. Ademas de alteraciones en la frecuencia
cardiaca, en un 66% de los casos y otros sintomas en
un 33% como pérdida de peso, cansancio, disfuncion
eréctil, hipoglucemia, hipotension, vision.

¥

En el 55,5% de los casos, el tiempo que tardan en
diagnosticarle la enfermedad desde que le aparecen los
primeros sintomas es de 2 afios.
La persona que trasmite la mutacion, en el 50% de las
personas enfermas, es de sexo masculino, en estos casos
le proceden de la figura paterna.

»

v

»

¥

En un 33,3% de los casos, las personas enfermas tienen
familiares portadores asintomaticos. En estos casos, un
65,5% las personas que desarrollan la enfermedad son
de sexo masculino.

¥

Tanto las personas enfermas como familiares, coinciden
en afirmar que existe poca informacion de la enfermedad
entre la poblacién valverdefa y que no existe mucho
interés por la enfermedad entre los profesionales sanita-
rios de Atencién Primaria de la localidad. La informacién
en la mayoria de los casos procede de ASVEA.
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“;Somos y seremos todo lo que queramos ser y

no estamos dispuestas a renunciar nada!
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Mi[agmsa Orte Maturana, nacida el 6 de mayo de 1956 en San Fernando (Cadiz), gadimna de nacimiento y de corazon

y ciudadana del mundo.

Cuéntanos un poco tu trayectoria como
una de las pioneras del Colegio.

Me colegié en Cadiz en 1991, gracias
a una magnifica compafera, M2 Victoria
Carmona Fernandez, defensora a
ultranza de la colegiacién profesional y
unida al Colegio Profesional de Trabajo
social de Cadiz hasta el final de su vida.

Yo habia iniciado mi actividad profe-
sional 12 afios antes en Sevilla y, entre
mi frenética y apasionada actividad
profesional y la crianza de un hijo y una
hija, siempre pospuse esta decisién. En

ese momento ella era la tesorera del
colegio y me dio tantas facilidades y tan
buenos argumentos que no pude resis-
tirme... me colegié.

He colaborado y participado en el
Colegio Profesional de Trabajo Social de
Cadiz en diversas actividades y en dife-
rentes etapas, y a él sigo unida también
de corazén y por conviccion.

En 1994 fui ponente de uno de los
muchos debates que se organizaban en
esos momentos sobre el tema “Trabajo
Social en el Area de la Mujer”.

Desde 1997 hasta 2008 formé parte
de la Comisién Rectora del Turno de
Intervencién Profesional (TIPAI), para las
valoraciones de solicitantes de Adopcion
Internacional, en el marco del convenio
entre la Consejeria de Asuntos Sociales
y este Colegio en coordinaciéon con el
Consejo Andaluz de Trabajo Social, para
la puesta en marcha y desarrollo de este
turno profesional en toda Andalucia.

Y desde 1999 a 2008 también perte-
neci a la Comision Técnica del TIPAI
compuestas por representantes de
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los Colegios Oficiales de Trabajadores
Sociales y Psicélogos, Delegacion Provin-
cial de Asuntos Sociales y Direccién
General Infancia y Familia. Dicha comi-
sién se ocupa del asesoramiento, forma-
cién y supervision técnica de los equipos
de profesionales del TIPAI y revisién y
visado de los informe periciales.

En el 2001 y 2002 organicé y fui
ponente de un curso de dos ediciones,
de 18 horas presenciales cada una
celebradas en Cadiz y Algeciras, sobre
"Politicas de lgualdad de Oportunidades
dirigidas a la Mujer y Trabajo Social”.

Diciembre de 2001 organicé y fui
ponente y docente del Curso de Forma-
cién para los profesionales de nueva
incorporaciéon al Turno de Intervencién
Profesional para Adopciones Internacio-
nales celebrado en Cadiz en Colabora-
cién con la Direccion General de Infancia
y Familia de la Conserjeria de Asuntos
Sociales de la Junta de Andalucia.

Desde el 2001 hasta el 2014 fui
asesora Técnica del Colegio en materia
de Trabajo Social y Género. De 2010
al 2014 representé al Consejo Andaluz
de Trabajo Social en el Observatorio
Andaluz de Violencia de Género y entre
2006 y 2014 formé parte del Consejo
Municipal de la Mujer del Ayuntamiento
de Cadiz, en representacion de este
Colegio Profesional.

¢Qué te motivé a elegir esta profesion?

Mi adolescencia y juventud coinciden
con el final de la dictadura franquista,
la transicion democréatica y el inicio
de la democracia en Espafa. Tiempos
convulsos de grandes deseos de
cambios sociales y politicos y también
de grandes retos.

Yo estudié en un colegio religioso en
el que también se produjeron grandes
cambios a partir del Concilio Vaticano
Segundo y formé parte del grupo de
“Guias”, no de scout que era de los
nifos, en el que a finales de los afios 60
y la década de los 70 se hablaba de lo
que es hoy el movimiento ecologista, de
la defensa y proteccién de la naturaleza,
la importancia del trabajo en grupo y la
movilizacién social desde lo particulary
personal a lo grupal y global.

Por primera vez las nifas, adoles-

“Formé parte del grupo de “Guias”. Por primera vez, nos lanzamos

sin tutela masculina a conocer la naturaleza, otras formas de vivir

y de entender la vida. Luchamos por la coeducacion, por participar

en los primeros consejos municipales de la juventud y aprendimos

que los cambios personales, grupales y sociales son posibles si nos

agrupabamos y nos organizébamos frente a unos objetivos y fines

compartidos.”

centes y jovenes en mi ciudad conquis-
tamos nuestro espacio y nuestro tiempo,
nos lanzamos sin tutela masculina a
conocer la naturaleza, otras formas de
vivir y de entender la vida. Participamos
en reuniones y debates provinciales,
andaluces, nacionales y se hicieron los
primeros intercambios internacionales.
Luchamos por la coeducacion, por parti-
cipar en los primeros consejos muni-
cipales de la juventud y aprendimos
gue los cambios personales, grupales
y sociales son posibles si nos agrupa-
bamos y nos organizabamos frente a
unos objetivos y fines compartidos.

Mi experiencia vital me llevé a elegir
una gran profesién a la que debo mucho
y a la que después de casi 40 afios
de ejercicio profesional me encuentro
ligada y comprometida.

¢Cuando comienzas tu trayectoria
profesional y coémo evoluciona?

¢0s han dicho alguna vez lo impor-
tante que son las practicas profesio-
nales? Yo realicé 1.500 horas en total,
“una pasada”, y los dos Ultimos cursos
en el “Psiquiatrico de Miraflores” de
Sevilla, concretamente en el pabellén
de Minusvélidos Profundos” (asi se de
nominaba en ese momento y no cito
otras denominaciones por respeto) en
pleno debate de la reforma psiquia-
trica y las movilizaciones sociales a
favor del cierre de estas instituciones
que se habian convertido en el cajén
desastre de tantas personas olvidadas y
desechadas por la sociedad.

Alli aprendi tanto, también gracias a
grandes profesionales, que recién termi-
nada mi carrera fui contratada por una
asociacion de familiares de minusva-
lidos psiquicos, primero en 1978 en
Alcald de Guadaira como educadora,
y en 1979 como asistente social en
Lebrija, ambos pueblos de la provincia
de Sevilla.

Una década en la que se trabajd y
luché por la plena ciudadania de las
personas con discapacidad psiquica (en
ese momento olvidadas muchas y otras
escondidas en sus casas), la organiza-
ciéon del movimiento asociativo como
instrumento de cambio y luchar por los
derechos y deberes democraticos de
estas ciudadanas y ciudadanos, como
son su derecho a la educacion (integra-
cion escolar), el derecho al trabajo, al
reconocimiento de su sexualidad y a su
plena integracion social.

En 1987 paso a prestar mis servicios
profesionales como Trabajadora Social
en la Diputacién de Cadiz, institucién
a la cual hoy en dia me encuentro
vinculada, con la misiéon de reforzar
el equipo que en ese momento estaba
trabajando en la puesta en marcha de
la red publica de Servicios Sociales en
las administraciones locales de esta
provincia y disefando y estructurando
lo que seria la red basica de centros y
equipamientos sociales, actuaciones o
prestaciones técnicas a cargo de profe-
sionales y prestaciones econdémicas
en la universalizacién de los Servicios
Sociales.

En 1990 aparece en mi vida profe-



sional otra oportunidad, tras la creacién
en 1989 por parte de la Junta de Anda-
lucia del Instituto Andaluz de la Mujer y
con el apoyo de las diputaciones anda-
luzas se crean los primeros Centros
Provinciales de la Mujer. Fruto de esta
coordinacion institucional se pusieron
en ese momento en funcionamiento
en esta comunidad auténoma la actual
red publica de Centros Municipales de
Atencién a la mujer, y en ese equipo
multiprofesional me integré. Ni que
decir tiene que también fueron afos de
gran inversion en recursos econémicos y
humanos, y de un concienzudo esfuerzo
de planificacién y desarrollo metodolé-
gico, no exentos de dificultades en los
que se consiguieron grandes avances en
estas politicas publicas.

En 1998 y tras la creacién por parte
de la Junta de Andalucia de las Coor-
dinaciones Provinciales del Instituto
Andaluz de la mujer, regreso al Area
de Bienestar Social. En septiembre de
1998 se me adscribe al Servicio de
Estudios y Programas del Area de Bien-
estar Social de reciente creacion para
trabajar en la realizacién de estudios
sociales en la provincia de Cadiz.

En el 2001 se crea la Delegacion
de Politicas de lgualdad de la que
formo parte hasta 2007 que se crea
el Servicio de Igualdad que dirijo hasta
el 2013.

Poder trabajar en el desarrollo de las
politicas publicas de igualdad en materia
de tanta relevancia como la atencion a
victimas de violencia machista, la parti-
cipacién social y politica de las mujeres,
su insercion en el mercado laboral y
de calidad y la corresponsabilidad, ha
supuesto para una gran oportunidad
para mi desarrollo personal y profe-
sional.

Desde 2013 trabajo en los Servicios
Sociales Comunitarios, actividad profe-
sional que me ha permitido volver a
mis origenes en esta institucion provin-
cial, y con compaferas y comparfieros
queridos y respetados, no se puede
pedir mas.

¢Qué es lo mas positivo y lo mas negativo
que te ha tocado vivir en la profesion?
En los aspectos positivos, lo primero

encontrarme en mi formacién profesional
y al inicio de mi ejercicio profesional
con referentes tan importantes para la
profesion como Patrocinio de las Heras,
Elvira Cortagerena o la andaluza Elisa
Pérez de Ayala, entre muchas otras. Otro

“Nunca debemos olvidar que el
principal instrumento es nuestra
persona y debemos cuidarla,
no hay cultura de cuidados
en los servicios a los que
pertenecemos y tenemos que
elevar nuestra conciencia de
que cuanto mejor estemos como
personas mejor serd nuestro

gjercicio  profesional, menos

conflictos  tendremos

(por

nuestra forma de abordarlos
no por su inexistencia) y mas

felices seremos.”

hito, el vivir el momento histérico de
hacer desaparecer el término de “bene-
ficencia pulblica” de toda la normativa
del Estado Espafola en 1978, y las tres
décadas que van de 1987 a 2007 en el
gue se desarrolla, no sin gran esfuerzo, el
Sistema Publico de Servicios Sociales en
la provincia de Cadiz, coincidiendo con
mi ejercicio profesional.

Lo peor es estar contemplando que la
crisis econémicay de valores de participa-
cioén y ejercicio democratico que estamos
soportando desde el 2008 haya reducido
y puesto en crisis tan importantes para-
digmas y los consiguientes presupuestos
econdémicos que los abalaban, como son
la sanidad y la educacién, la merma del
fondo de pensiones y la descapitalizacion
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de los Servicios Sociales, estos “para
mas inri” cuando mas fractura social se
esta produciendo.

Durante estos anos de dedicacion ése
ha experimentado cambios en Servicios
Sociales?

Mi  desarrollo  profesional deja
entrever los grandes cambios vividos
para nuestra profesion y para el desa-
rrollo de los Servicios Sociales, nos
queda por conquistar el IV pilar del
Estado de Bienestar Social: los Servi-
cios Sociales. No hay una ley estatal de
servicios sociales que articule todo el
sistema y falta un modelo de financia-
cion para las entidades locales que en
la actualidad estan aportando, yo diria
al menos, el 60% del presupuesto para
los servicios sociales basicos.

Ante esta situacién (Qué le transmitirias
a las futuras generacion de profesionales
del Trabajo Social?

Nuestra profesion es ciencia y
pericia en la instrumentalizacién de las
técnicas y la metodologia al unisono,
el conocimiento y la maestria estan
intimamente ligadas, el avance en
nuestros conocimientos y el desarrollo
de nuestra instrumentalizacion debe
ir parejo. Nunca debemos olvidar que
el principal instrumento es nuestra
persona y debemos cuidarla, no hay
cultura de cuidados en los servicios
a los que pertenecemos y tenemos
que elevar nuestra conciencia de que
cuanto mejor estemos como personas
mejor sera nuestro ejercicio profe-
sional, menos conflictos tendremos
(por nuestra forma de abordarlos
no por su inexistencia) y mas felices
seremos.

En wuna profesién feminizada no
podemos ser compaferas, madres,
profesionales, personas con vida
privada y publica como si fueran
parcelas separadas y desvinculadas.

¢Algo mas que anadir?

iSomos y seremos todo lo que
queramos ser y no estamos dispuestas a
renunciar nada! Y esto lo comparto con
mis queridos companeros y compaferas
de profesién.
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Beatriz Gonzalez

s (@) o
anjuan,

del servicio de voluntariado europeo
en Turih al trabajo con personas en

Juan Gavilan

Redaccion Malaga

Beatriz Gonzalez Sanjuan, estudid Trabajo Social en la Universidad de Vigo (Galicia) en la promocién 2009/2013. Desde
que ha podido ha participado en actividades de voluntariado dentro y fuera de Espafia lo que la ha llevado a hacer un
Servicio de Voluntariado Europeo en ltalia cuando acabados sus estudios no tenia trabajo y apenas experiencia profesional.

En la actualidad vive en Vigo y se dedica a la profesion de Trabajo Social realizando un programa de practica laboral de
la Diputacion de Pontevedra en FEAFES Galicia, la Federacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental.

Ha querido compartir su experiencia para animar a todas aquellas personas que tengan la curiosidad de vivir en sus
propias carnes una experiencia de voluntariado en el extranjero.

¢Como fue la marcha al extranjero y tu experiencia? (Qué pasos
seguiste?

Estuve viviendo en Turin (ltalia) dos afios, uno como volun-
taria del servicio voluntario europeo y otro como trabajadora
en la misma organizacion del voluntariado. Para llegar a tomar
esta decisién primero entré en contacto con la organizacion a
partir de un proyecto de voluntariado Youth in Action en Berlin
que trataba del teatro del oprimido y técnicas de escritura crea-
tiva. Fue una experiencia enriquecedora en la que pude hacer
contactos, tener conversaciones muy interesantes y perder

algunos miedos respecto a vivir un largo periodo en el extran-
jero, en otra cultura y con otro idioma.

Me hablaron del servicio de voluntariado europeo del cual
nunca habia escuchado hablar y pocos meses después se
pusieron en contacto conmigo para cubrir una plaza vacante
como voluntaria en la cooperativa Sociale Stranaidea en Turin.
Participé en el proyecto de actividades de un centro diurno con
personas adultas con discapacidad fisica y psiquica.

Una vez alli me senti muy a gusto. Ya habia vivido en Napoles
(Italia) 6 meses durante la carrera realizando una beca Erasmus



TRABAJD aOCIAL POR EL MUNDD

y después de un par de semanas hablaba bastante bien el
italiano.

En el centro de dia tenia un tutor que me acompafaba en
el seguimiento de las actividades, y fuera del trabajo teniamos
un mentor para todos los voluntarios y voluntarias que nos
ensefiaba la ciudad y nos echaba un cable siempre que le era
posible, acabamos siendo muy buenos amigos.

He vivido en diferentes ciudades pero ninguna con tanta oferta
cultural como Turin. Desde mi punto de vista ofrece una gran
variedad de actividades. Mi tiempo libre lo dediqué a conocer
la cultura y diferentes realidades, realizar actividades de volunta-
riado con otros colectivos, eventos culturales, paseos en bicicleta,
manifestaciones publicas, etc. A dia de hoy mantengo buenas
amistades en la ciudad y voy de visita cada vez que puedo.

Una vez se acabé el Servicio de Voluntariado Europeo, {qué
hiciste?

Una vez que se acabd el SVE, decidi quedarme y explorar lo
que es el mundo laboral en Italia por mi cuenta, los contactos
que ya tenia me ayudaron a conseguir trabajo de alli a pocas
semanas y empecé como acompafnante de personas en riesgo
de exclusion social, acompafidbamos por las noches a las
personas que dormian en la calle y les ofreciamos una cama en
los dormitorios municipales, mantas o bonos para las duchas
de los bafios municipales. Ademas, mantuve mi puesto como
monitora en el centro de dia con adultos con discapacidad y me
llamaban para sustituciones, y después como acompafante en
el furgon que los llevaba a sus casas por las tardes.

¢Qué te ha aportado esta experiencia a nivel personal y profesional?

Me ha aportado mucho, vivir una experiencia en el extranjero
me ha permitido llenarme de vivencias que serian imposibles de
vivir estando en casa, intercambiar puntos de vista y agrandar
mi horizonte.

“Me ha aportado mucho, vivir una experiencia
en el extranjero me ha permitido llenarme de
vivencias que serian imposibles de vivir estando
en casa, intercambiar puntos de vista y agrandar

mi horizonte.”

He crecido a nivel personal viviendo en otro pais, con otro
idioma, con personas de diferentes culturas y manteniendo
las amistades que habia dejado aqui en la distancia. A nivel
profesional considero que me ha dado muchisimo, he puesto
en practica ideas que fuimos perfilando juntos en el trabajo
junto con mis compaferos y compafieras, y acabé trabajando
en el pais con 3 empresas diferentes una vez acabada la
experiencia de voluntariado, abriéndomea nuevas experien-
cias y conociendo un poquito mejor como funciona el mundo
laboral.

¢Recomendarias la experiencia?

Recomiendo vivir una experiencia de este estilo a cualquiera
que se lo proponga, lo considero algo basico y esencial, aunque
solo sea para quitarse la espinilla de la curiosidad, siendo muy
enriquecedor tanto a nivel personal como profesional.

Ya sea con una motivacién u otra, no te deja insatisfecho. Un
consejo para alguien que se plantee una experiencia de volun-
tariado es tener claro el proyecto al que se estd presentando,
de modo que no se lleve grandes sorpresas cuando llegue al
destino.
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Jonathan Rega[at[o es Di}ffomacfa en Tmﬁcg’o Social, Mdster en Intervencion Psicosocial, Especialista en Intervencion Psi-
coterapéutica y doctorando en Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Ejerce en servicios sociales municipales desde hace 10
aiios, comyaginamﬁ: esta actividad desde hace 6 afios con la  prictica _privacfa en un _quﬁinete de Tmﬁqjo Socia(proyio (www,

_jonathanregalado.com). El Gabinete estd especializado en Tmﬁqjo Social clinico y formacién aplicada para ]frgfesionaﬁzs del
Tmﬁajo Social. Desde el afio 2012 se ocupa de formacién egpec_ifica en L{iugnéstico social, habiendo formacfo a medio millar de

Jvnj%sionaﬁes de toda Espaiia.

Actualmente estd a  punto de lanzar la  primera edicion de una nueva formacién, rfirigivfa a capacitar a los y las ﬁr(_ﬁsionaﬁfs,
que intervienen a nivel de casos, en el uso y administracion del sistema de Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud (C.LF) de la OMS. Este curso ha sido disefiado por Regalado dado la inexistencia de formacién en Es-

_paiia en este sistema de clasificacion en profesionales del Trabajo Social. Por lo tanto, es una formacion sin precedentes en el pais.

éQué es la clasificacion diagnéstica en
Trabajo Social? ¢Para qué sirve un buen
diagnéstico?

Un buen diagndstico es un ingrediente
necesario de una buena intervencion. Pero
no desde el paradigma médico. En trabajo
social no es necesario tener el diagnos-
tico para comenzar a intervenir. Por el
contrario, conocemos interviniendo, es un
proceso que inicia desde el primer contacto
con el caso y finaliza el dia que se acaba la
relacion de ayuda.

Clasificar, tanto en trabajo social como
cualquier otra disciplina cientifica, supone

ubicar un determinado desajuste dentro de
una serie de agrupaciones, basandonos en
ciertas regularidades. Esto es, mecanismos
que se hallan presentes en la mayor parte
de las personas afectadas por el desajuste
en cuestion. Evidentemente, cada caso
cuenta con especificidades que es no
pasar por alto, esto es, caracteristicas por
lo general Unicas e irrepetibles vinculadas
a cualidades personales y del sistema rela-
cional en que esta inserta la persona.
Clasificar, basicamente supone responder
a las siguientes preguntas: ¢Coémo sintetizo
toda la informacién descriptiva del caso

de modo que se refleje lo méas importante
para la comprensiéon de la situacion y
orientar la intervencion? ¢Cémo nombro,
con el menor nimero de palabras posible,
al conjunto de circunstancias que presenta
el caso? Esta fase del proceso de diag-
néstico esta justificada por el principio
metodoldgico de sintesis y su objetivo es
llegar a un nivel superior de comprensién
de la situacion, partiendo de los elementos
problematicos mas simples.

Para hacer un diagndstico riguroso y
que permita planificar una intervencion
que resulte eficaz, es necesario llevar a



cabo la clasificacion diagndstica. Ademas,
es la base de toda generalizacion cienti-
fica, y por lo tanto, una condicién previa
para el progreso del Trabajo Social como
ciencia. En general, la clasificacion diag-
nostica nos va a permitir: disponer de un
lenguaje comuln para la comunicacion
de la comunidad profesional; definir las
caracteristicas de un desajuste especifico
y comprender en qué se distingue de otros
desajustes semejantes, a fin de estudiar la
historia evolutiva del mismo y desarrollar
intervenciones efectivas; entender la “etio-
logia” de los diferentes desajustes.

Aunque el Trabajo Social dispone de
algunos sistemas de clasificacién diagnds-
tica propios -PIE-Person in Environment
System; Escala General de Categorias
Diagnosticas, del Trabajo Social Experi-
mental; o el Instrumento de Valoracion de
la Exclusiéon Social del Gobierno Vasco-
ninguno ha logrado el consenso cientifico
suficiente para extenderse y generalizarse
en la practica profesional internacional.
No obstante, esto no supone una barrera,
dado que existen diversas herramientas a
disposicién de la comunidad cientifica de
las que podemos y debemos hacer uso
para llevar a cabo eficazmente las tareas
de clasificacion diagnoéstica. Es el caso de
la CIF.

¢Qué otras utilidades tiene? ¢Qué ventajas
ofrece en la practica de la discapacidad o
la salud?

La principal utilidad del sistema de Clasi-
ficacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y la Salud (C.I.F) es
que es un sistema con reconocimiento de
rango internacional y transcultural, que se
esta usando por profesionales de multi-
ples disciplinas, asi como organizaciones
y universidades.

Otra de las ventajas resaltables es que
es bastante completo. El sistema permite
la evaluacion de 4 dimensiones: las estruc-
turas corporales, las funciones corporales;
las actividades y la participacién; y los
factores ambientales. Por lo que ofrece
un sistema extremadamente amplio y Util
para la evaluacion de casos diversos, tanto
de contextos clinicos como generalistas.
De este modo, la CIF no es Unicamente
aplicable en casos de discapacidad o de
problemas de salud.

“La clasificacion diagndstica
nos va a permitir: disponer
de un lenguaje comin para la
comunicacién de la comunidad

profesional;  definir  las

caracteristicas de un desajuste
especifico y comprender en qué
se distingue de otros desajustes
semejantes, a fin de estudiar la
historia evolutiva del mismo

y desarrollar intervenciones

efectivas; entender la “etiologia”

de los diferentes desajustes.”

Obviamente, la CIF parte de una concep-
cion holistica de la salud, pero su atencién
no esta centrada en este dominio, sino en
el funcionamiento, es decir, lo que la gente
puede o0 no hacer en su vida cotidiana.
El funcionamiento y su polo opuesto, la
discapacidad, no son percibidos como una
consecuencia de un estado de salud deter-
minado, sino como el resultado de la inte-
raccién, dinamica y bidireccional, entre un
estado de salud determinado y los factores
contextuales, fisicos y sociales. Aqui radica
la importancia de la intervenciéon del
trabajo social, como disciplina experta en
la interaccién individuo-ambiente.

En la intervencién con casos, la principal
utilidad de la CIF es la de disponer de crite-
rios fiables y estandarizados para determinar
la existencia de determinados desajustes en
la interaccion entre el sujeto y el ambiente en
el que esta inserto. Pero no queda ahi. Lo que
maés valoro personalmente de este sistema
de clasificacion es que, no sélo facilita, sino
que fuerza a la identificaciéon de potenciali-
dades y recursos en la situacién evaluada.
El Trabajo Social, al igual que el resto de
disciplinas, ha pecado de centrarse excesi-
vamente en el riesgo y la vulnerabilidad, y
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ha dejado de lado la resiliencia. Este sistema
puede contribuir a cambiar las tornas.

La Ultima ventaja que creo destacable,
es que la CIF dispone de versiones tanto
para personas adultas como para infancia
y adolescencia.

¢Cuales son los objetivos de la misma?

Los principales objetivos de la CIF son:
proporcionar una base cientifica para la
comprension y el estudio de la poblacién
con la que trabajamos; establecer un
lenguaje comun para mejorar la comunica-
cion entre profesionales; permitir la compa-
racion de datos; y proporcionar un esquema
de codificacion sistematizado para ser apli-
cado en los sistemas de informacién.

Por otra parte, es un sistema que actta
de complemento imprescindible de la
CIE-10, manual donde se clasifican los
estados de salud: enfermedades, tras-
tornos, lesiones, etc.

¢Como lleva a cabo la evaluacion?

Primero es necesario aclarar que llevar a
cabo una evaluacion con cualquier sistema
de clasificacion o diagnostico estandari-
zado requiere de un conocimiento exhaus-
tivo del mismo y de su aplicacion préctica.
Por eso resulta fundamental la formacion, y
sobre todo su uso frecuente en la practica
para desarrollar pericia. Existen diferentes
férmulas en la préctica para llevar la evalua-
cion utilizando CIF, y cada profesional tiene
“su librillo”, sus caminos y atajos.

Para proceder a clasificar, con la CIF o
cualquier otro sistema, previamente hemos
de disponer de la suficiente -que no toda, ni
necesariamente mucha- informacién sobre
la situacion a evaluar. Esta informacién
se obtiene en la fase de estudio y durante
todo el proceso de intervencion. Una vez
se tiene la informacion suficiente sobre la
situacién, se siguen unos pasos basicos.
Se seleccionan aquellos factores proble-
maticos o fortalezas que se han detectado
en la situacién analizada que se quieren
clasificar. Luego se procede a seleccionar
la/s categoria/s donde podria/n ubicarse.
Posteriormente hemos de comprobar que
la descripcién, los criterios, inclusiones y
exclusiones, y las sub-categorias, describen
con precision el factor que queremos clasi-
ficar. Por Ultimo, procedemos a la aplicacién
de la categoria y codigo correspondiente.




fL HABLA

éPodria comentarnos algin caso practico significativo?

Podemos poner como ejemplo la clasificacién de una situacion
social, teniendo en cuenta que, en un diagndstico riguroso, la
evaluacion diagnéstica estaria méas desarrollada.

o

Situacion social:

Joven de 18 afios y de orientacién sexual homosexual,
lleva un mes sin asistir a la Universidad por acoso homo-
fobico por parte de un grupo de personas de su clase. No
existe protocolo en la Universidad para el abordaje del
acoso por homofobia.

Se siente muy triste, ha perdido el interés por las activi-
dades que hacia habitualmente, presenta insomnio y serias
dificultades para concentrarse en las tareas educativas. Ni
su barrio —rural— ni distrito existen servicios especiali-
zados de asistencia a personas LGTB.

Su familia conoce su orientacion sexual: su padre lo
rechaza y su madre no desea contradecir al padre. El Gnico
apoyo emacional con el que cuenta proviene de su pareja.

é )

Evaluacion diagnoéstica

FUNCIONES CORPORALES

- b134.3 Funciones del suefio. Limitacion grave.

- b1400.2 Mantenimiento de la atencién. Limitacién moderada.
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

- D830.40 Educacion superior. Desempeno/realizacion: difi-
cultad completa. Capacidad: no hay dificultad.

FACTORES AMBIENTALES
- e310.3 Familiares cercanos (Progenitores). Barrera grave.
- e310+3 Familiares cercanos (Pareja). Facilitador importante.

- e425.4 Actitudes individuales de conocidos, compafieros,
colegas, vecinos y miembros de la comunidad. Barrera completa.

- eb800.4 Servicios sanitarios. Barrera completa.
- 599.4 Servicios, sistemas y politicas, no especificados.

Barrera completa.

J

Utilizando el sistema de clasificacion internacional de la CIF, la
evaluacién diagnostica de este caso seria la siguiente:

Revista: Servicios

Sociales y Politica Social

Desde 1984.la voz de la

intervencion social

\_ J

Como puede observarse, es una fotografia clara de la situacion,
que permite identificar claramente los ndcleos de intervencion y
los recursos disponibles sobre los que sustentarla, con la ventaja
anadida que lo comprendera tanto un o una profesional de la medi-
cina como de la antropologia, tanto belga, como china.

isuscribete ahora y recibela

también en formato digitall

siguenos en: @cgtrabajosocial

!‘I OOOO Suscriptores NOS ava'an| /www.cgtrabajosocial.com

C Consejo General
(@ del Trabajo Social

Mas informacion en: revista@cgtrabajosocial.es /91 541 57 76
Para suscribirte: suscripciones@cgtrabajosocial.es




Un camino aun por escribir

Todos los afios se producen nuevos
nacimientos, nacimientos de profe-
sionales del Trabajo Social. Con su
registro en el libro de familia de este
gran grupo, o lo que viene siendo
lo mismo, tu titulo que te acredita
como trabajador/a social. Ha sido
una gestacion larga de cuatro duros
anos, en algunos casos alguno mas,
en la que nuestro/a estudiante ha ido
creciendo y desarrollandose, se ha ido
nutriendo de muchos conocimientos
de la “mamé&” Universidad, los cuales
maés adelante pondra en préactica a lo
largo de su vida laboral

Pero llega ese momento tragico en
el que naces como profesional del
Trabajo Social, en el que te cortan tu
cordén umbilical del que pensabas
que nunca llegarias a separarte, dos
palmaditas y a andar en tu nuevo
camino sin un manual de instruc-
ciones, ni un pan debajo del brazo.
Ese camino donde te encontraras
muchas dificultades hasta llegar a tu
destino en un puesto de trabajo en el
que desempenar todo eso que sabes y
quieres demostrar al mundo.

La realidad es que las y los nuevos
trabajadores sociales hemos llegado
en uno de los peores momentos para
nuestro nacimiento, o al menos es
lo que indica los Ultimos datos del
Informe sobre la situacién laboral
de los egresados por la Universidad
de Maélaga en el curso académico
2013-2014, en el que a fecha de
30 de diciembre de 2015 s6lo 38%
de los/as graduados/as en Trabajo
Social se encuentran trabajando -al
no haber aclaracién en dicho informe
no podemos asegurar que sea de
sus estudios- frente al 40% que se
encuentran en demanda de empleo y
un 19% en situacion de que ni trabaja
ni busca empleo. Con respecto a los/

Dario Hidalgo Dominguez
Trabajador Social. Malaga.

as diplomados/as en Trabajo Social
de las mismas fechas un 48% trabaja
(misma situaciéon de porcentaje no
aclarado que en graduados) frente
al 26% que estd demandando un
empleo, y un 22% que ni trabaja ni
busca empleo.

Cifras que bien muestran que la
generacion mas preparada es la que
menos posibilidades tiene de sobre-
vivir si no es gracias a su entorno
cercano. Y es que los recortes han
hecho mella en las politicas sociales,
de las cuales como bien sabemos
dependen los empleos de dichos
profesionales.  Ademés  también
tenemos un tercer sector degradado
en muchas ocasiones. Subordinado
a subvenciones que lo hace ines-
table, dependiente de los fondos de
la Administracion en muchos casos,
debido a veces a su falta de diversi-
ficacién en materia de financiacién.

Por ello llegamos a la situacién de
gue tenemos a un chico o chica muy
formado/a que es trabajador/a social
y se da con la cruda realidad. Esa
que no ha querido imaginar a lo largo
de su carrera o ha visto por el rabillo
del ojo con susto. Busca trabajo
en muchas ocasiones de cualquier
cosa, echa curriculums por internet
en esas famosas paginas en la que
se postula a un puesto de trabajo, y
que llega a un punto en el que parece
gue se encuentra en una aplicacion
para ligar. Y es que te puedes llegar
a imaginar a quien recluta dandole al
si 0 al no. De tu foto y lo bien que te
vendas ahora depende que la diosa
fortuna te notifique en tu movil si la
respuesta es afirmativa.

Eso si, lo que no debemos es
perder la esperanza, solo ser realistas,
pero realistas en lo que nosotros/
as valemos, en nuestras capaci-
dades, esas intrinsecas de nuestra
persona (tu saber trabajar en equipo,
tu pasion por la profesion, tus habi-

No debemos es
perder la espe-
ranza, solo ser
realistas, pero
realistas en lo
que nosotros/as
valemos, en nues-
tras capacidades,
esas intrinsecas
de nuestra perso-
na (tu saber tra-
bajar en equipo,
tu pasion por Ia
profesion, tus ha-
bilidades sociales,
los  conocimien-
tos que tienes e
aquellos

riendo a lo largo
de tu vida perso-
nal, no solo en la
carrera, etc.) con
las cuales puedes
demostrar  que
vales demasiado

para que te dejen

escapar.
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los egresados por la Universidad de Malaga en el curso académico

lidades sociales, los conocimientos
que tienes e incluso aquellos que has
ido adquiriendo a lo largo de tu vida
personal, no sdlo en la carrera, etc.)
con las cuales puedes demostrar que
vales demasiado para que te dejen
escapar.

Y nunca pierdas la curiosidad por
aprender y adquirir nuevos conoci-
mientos de tu profesién, aquellos que
realmente te llenen no sélo por sus
salidas, sea reglado, a través de un
libro 0 una revista o por cualquier otro
medio. Haz nuevos contactos, desa-
rrolla nuevas habilidades, aprende a
comunicar y que seas capaz de hacer
llegar el mensaje que quieres trans-
mitir. Sigue llamando a las puertas
porque alguna se abrird y date a
conocer, e incluso llega a emprender
en Trabajo Social porque queda
mucho por hacer y por innovar, pero
siempre con los pies en la tierra,
apostando por tu propio proyecto
pero sobre todo en tu persona. Porque
el mayor recurso con el que podemos
contar es con nosotros/a mismos/as.

Puede que el nacimiento haya sido
un poco brusco y que haya dificul-
tades al comienzo, pero tienes que
aprender a hablar, gatear y descu-
brir el mundo nuevo que te rodea.
Eso si nunca olvides que el camino
tanto profesional como de tu vida
personal lo escribes tU con tus pasos,
y t0 sabes mejor que nadie que
cuando te caigas podras contar con
la ayuda de tu familia y amistades,
que te ayudaran a levantarte cuando
lo necesites. Pero t0 y solo tU posees
la capacidad de alargar tus dedos
para llegar antes a la meta. Y es que
nadie dijo en nuestro nacimiento que
la vida seria facil, y si lo hicieron lo
olvidamos.

2013-2014. Obtenida el 12 de enero de 2017, de
http://www.uma.es/agencia-de-colocacion/navegador_de_ficheros/
Informesdelnsercion/descargar/2013-2014/14 F DE ES
SOCIALES Y DEL TRABAJO 2013-14.pdf




mayo en el CODTS:

Comisioén de Servicios Sociales y Dependencia, 8 de

1. Desarrollo de la Ley Andaluza de Servicios
Sociales, coordinado por José Rosado, Trabajador
Social de SS.SS.CC. del Ayto. de Malaga.

2. Modelo de Servicios Sociales: Propuesta del
Consejo General. Este tema estara coordinado
por Ana Medina, Mariola Palma, José A. Jiménez,
trabajadoras y trabajadores sociales de SS.SS.CC.

UMA.

- GISEMA (Grupo Intervencion Social en Emergen-
cias Malaga. Intervencion Xl Jornadas de Seguridad,
Emergencias y Catastrofes de la Universidad de
Malaga (UMA), 1y 2 de junio.

o Instalacion de carpa para realizar filiacion y
primera atencion a las personas afectadas.

del Ayto. de Malaga, Diputacion Provincial y la

« Acompanamiento a la sala de apoyo social, tras-
paso de informacion y otros profesionales.

legislacion
ayudas
subvenciones
becas

)
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BOE

CORTES GENERALES

Resolucion de 31 de enero de 2017, del Congreso de los Diputados, por
la que se ordena la publicacion del Acuerdo de convalidacién del Real
Decreto-ley 1/2017, de 20 de enero, de medidas urgentes de proteccion
de consumidores en materia de clausulas suelo.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/07/pdfs/BOE-A-2017-1203.
pdf

BOE 32 DE 07/02/2017

Resolucion de 31 de enero de 2017, del Congreso de los Diputados, por
la que se ordena la publicacion del Acuerdo de convalidacion del Real
Decreto-ley 6/2016, de 23 de diciembre, de medidas urgentes para el
impulso del Sistema Nacional de Garantia Juvenil.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/07/pdfs/BOE-A-2017-1204.
pdf

BOE 32 DE 07/02/2017

Resolucion de 31 de enero de 2017, del Congreso de los Diputados,
por la que se ordena la publicacion del Acuerdo de convalidacion del
Real Decreto-ley 7/2016, de 23 de diciembre, por el que se regula el
mecanismo de financiacion del coste del bono social y otras medidas
de proteccion al consumidor vulnerable de energfa eléctrica.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/02/07/pdfs/BOE-A-2017-1205.
pdf

BOE 32 DE 07/02/2017

Resolucion de 16 de febrero de 2017, del Congreso de los Diputados, por
la que se ordena la publicacion del Acuerdo de convalidacion del Real
Decreto-ley 2/2017, de 27 de enero, por el que se adoptan medidas
urgentes para paliar los dafios causados por los (ltimos temporales.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/02/22/pdfs/BOE-A-2017-1789.
pdf

BOE 45 DE 22/02/2017

Resolucion de 30 de marzo de 2017, del Congreso de los Diputados,
por la que se ordena la publicacion del Acuerdo de convalidacion del
Real Decreto-ley 5/2017, de 17 de marzo, por el que se modifica el Real
Decreto-ley 6/2012, de 9 de marzo, de medidas urgentes de proteccion
de deudores hipotecarios sin recursos y la Ley 1/2013, de 14 de mayo,
de medidas para reforzar la proteccion a los deudores hipotecarios,
reestructuracion de deuday alquiler social.

https://www.hoe.es/boe/dias/2017/04/07/pdfs/BOE-A-2017-3819.

pdf
BOE 83 DE 07/04/2017

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Recurso de inconstitucionalidad n°® 4952-2016, contra los articulos 1,
9y 12; las disposiciones transitorias segunda y tercera y la disposicion
adicional cuarta del Decreto-ley 3/2015, de 15 de diciembre, del
Gobierno de Aragon, de medidas urgentes de emergencia social en
materia de prestaciones econdmicas de caracter social, pobreza
energética y acceso a la vivienda.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/02/09/pdfs/BOE-A-2017-1289.
pdf

BOE 34 DE 09/02/2017

MINISTERIO DE HACIENDA Y FUNCION PUBLICA

Resolucion de 15 de febrero de 2017, del Instituto Nacional de
Administracion Piblica, por la que se convocan acciones formativas de
caracter general para el primer semestre de 2017.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/18/pdfs/BOE-A-2017-1686.
pdf

BOE 42 DE 18/02/2017

Resolucion de 15 de febrero de 2017, del Instituto Nacional de
Administracion Pdblica, por la que se convocan acciones formativas en
materia de idiomas para el primer semestre de 2017.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/02/18/pdfs/BOE-A-2017-1687.
pdf

BOE 42 DE 18/02/2017

Resolucion de 15 de febrero de 2017, del Instituto Nacional de
Administracion Piblica, por la que se convocan acciones formativas
en materia de tecnologias de la informacion y comunicaciones para el
primer semestre de 2017.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/02/18/pdfs/BOE-A-2017-1688.
pdf

BOE 42 DE 18/02/2017

Correccion de errores de la Orden HFP/105/2017, de 6 de febrero,
por la que se aprueba el modelo 121 «Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas. Deducciones por familia numerosa o por personas
con discapacidad a cargo. Comunicacion de la cesion del derecho a la
deduccion por contribuyentes no obligados a presentar declaracion,
y el modelo 122 «Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.
Deducciones por familia numerosa, por personas con discapacidad
a cargo o por ascendiente con dos hijos separado legalmente o sin
vinculo matrimonial. Regularizacion del derecho a la deduccion por
contribuyentes no obligados a presentar declaracion», se establece el
lugar, formay plazo para su presentacion y se modifica otra normativa
tributaria.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/02/21/pdfs/BOE-A-2017-1748.
pdf

BOE 44 DE 21/02/2017

Resolucion de 8 de marzo de 2017, del Instituto Nacional de

Administracion Publica, por la que se convocan acciones formativas
descentralizadas en el ambito local para el afio 2017.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/10/pdfs/BOE-A-2017-2596.
pdf

BOE 59 DE 10/03/2017

MINISTERIO DE ENERGIA, TURISMO Y AGENDA DIGITAL

Extracto de la Resolucion de 9 de febrero de 2017, de la Direccion
General de la Fundacion EOI, por la que se aprueba la convocatoria
para la concesion de subvenciones para la realizacion de contratos
de jovenes de més de dieciséis afios y menores de treinta afios,
para empresas del sector de explotaciones agrarias e industrias
agroalimentarias, con el fin de que las personas jovenes no ocupadas,
ni integradas en los sistemas de educacion o formacion reglada puedan
recibir una oferta de empleo.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/23/pdfs/BOE-B-2017-11424.
pdf

BOE 46 DE 23/02/2017

Extracto de la Resolucion de 1 de marzo de 2017, de la Direccion
General de la Fundacion EOI, por la que se aprueba la convocatoria
para la concesion de subvenciones para la realizacion de contratos
de jovenes de mas de dieciséis afios y menores de treinta afios, para
empresas de cualquier sector, con el fin de que las personas jovenes
no ocupadas, ni integradas en los sistemas de educacion o formacion
reglada puedan recibir una oferta de empleo del Programa Operativo
de Empleo Juvenil.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/06/pdfs/BOE-B-2017-14261.
pdf

BOE 55 DE 06/03/2017

MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

Resolucion de 23 de febrero de 2017, de la Secretaria General de
Inmigracion y Emigracion, por la que se establecen para el afio 2017
las cuantias maximas y minimas de las ayudas econdmicas para los
beneficiarios de los Centros de Acogida a Refugiados integrados en la red
de Centros de Migraciones del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/15/pdfs/BOE-A-2017-2841.
pdf

BOE 63 DE 15/03/2017

JEFATURA DEL ESTADO

Real Decreto-ley 5/2017, de 17 de marzo, por el que se modifica el Real
Decreto-ley 6/2012, de 9 de marzo, de medidas urgentes de proteccion
de deudores hipotecarios sin recursos, y la Ley 1/2013, de 14 de mayo,
de medidas para reforzar la proteccion a los deudores hipotecarios,
reestructuracion de deuda y alquiler social.
https://www.boe.es/hoe/dias/2017/03/18/pdfs/BOE-A-2017-2985.
pdf

BOE 66 DE 18/03/2017

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y PESCA, ALIMENTACION Y MEDIO
AMBIENTE
Real Decreto 265/2017, de 17 de marzo, por el que se amplia el ambito




de aplicacion del Real Decreto-ley 2/2017, de 27 de enero, por el que
se adoptan medidas urgentes para paliar los dafios causados por
los (ltimos temporales, para reparacion de determinados dafios del
litoral de las provincias de Girona, Huelva, Baleares, Cadiz, Mélaga y
Granada durante el mes de febrero de 2017.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/18/pdfs/BOE-A-2017-2988.
pdf

BOE 66 DE 18/03/2017

MINISTERIO DEL INTERIOR

Orden INT/247/2017, de 16 de marzo, por la que se crea el Centro
Penitenciario de Mélaga Il en Archidona (Malaga).
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/03/18/pdfs/BOE-A-2017-3013.
pdf

BOE 66 DE 18/03/2017

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
Extracto de la Resolucion de 6 de marzo de 2017 de la Secretarfa
de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se convocan
subvenciones destinadas a proyectos de atencion a mujeres y
ninas victimas de trata de seres humanos con fines de explotacion
sexual y sus hijos e hijas menores o con discapacidad para el afio
2017.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/24/pdfs/
BOE-B-2017-18349.pdf

BOE 71 DE 24/03/2017

Resolucion de 7 de marzo de 2017, del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, por la que se modifica la Resolucion de 26 de
agosto de 1987, de la Direccion General del Inserso, por la que se
regulan los ingresos, traslados, permutas y liquidacion de estancias
en los centros residenciales para personas con discapacidad.
https://www.hoe.es/boe/dias/2017/03/28/pdfs/BOE-A-2017-3329.
pdf

BOE 74 DE 28/03/2017

Anuncio del Instituto de Mayores y Servicios Sociales de licitacion
para la contratacion de los Servicios generales para la atencion de
usuarios y necesidades generales de funcionamiento del Centro de
Referencia Estatal de Discapacidad y Dependencia de San Andrés
del Rabanedo.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/04/12/pdfs/
BOE-B-2017-23188.pdf

BOE 87 DE 12/04/2017

COMUNIDAD DE MADRID

Resolucion de 15 de marzo de 2017 de la Secretaria General Técnica
de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia por la que se convoca
la licitacion pdblica del contrato de Servicios denominado "Servicio de
intérpretes de lengua de signos espafiola para atencion de personas
sordas o con discapacidad auditiva".
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/27/pdfs/
BOE-B-2017-19243.pdf

BOE 73 DE 27/03/2017

MINISTERIO DE ECONOMAA, INDUSTRIA Y COMPETITIVIDAD
Resolucion de 21 de marzo de 2017, de la Secretaria de Estado
de Economfa y Apoyo a la Empresa, por la que se corrigen errores
en la de 3 de febrero de 2017, por la que se publica la lista de
entidades que han comunicado su adhesidn al Cédigo de Buenas
Précticas para la reestructuracién viable de las deudas con
garantia hipotecaria sobre la vivienda habitual, actualizada al
cuarto trimestre de 2016.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/03/31/pdfs/BOE-A-2017-3532.
pdf

BOE 77 DE 31/03/2017

COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

Ley 2/2017, de 28 de marzo, de Memoria Histdrica y Democratica
de Andalucia.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/04/21/pdfs/BOE-A-2017-4348.
pdf

BOE 95 DE 21/04/2017

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Resolucion de 7 de abril de 2017, de la Secretaria General
Técnica, por la que se publica el Convenio de colaboracion con
la Ciudad de Melilla, para el desarrollo del programa de atencion
socioeducativa de menores con riesgo de exclusion cuya lengua
materna no es el castellano en centros escolares piblicos del
Ministerio en Melilla.
https://www.boe.es/boe/dias/2017/04/21/pdfs/BOE-A-2017-4368.
pdf

BOE 95 DE 21/04/2017

BOJA

CONSEJERiA DE EMPLEQ, EMPRESA Y COMERCIO

Orden de 7 de febrero de 2017, por la que por la que se establecen las
bases reguladoras para la concesion de subvenciones piiblicas en régimen
de concurrencia no competitiva dirigidas a personas con discapacidad.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/27/B0JA17-027-00046-
2219-01_00107587.pdf

BOJA 27 DE 09/02/2017

Orden de 7 de febrero de 2017, por la que se establecen las bases regu-
ladoras para la concesion de subvenciones piiblicas por parte del Servicio
Andaluz de Empleo, para personas con discapacidad en régimen de con-
currencia competitiva.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/27/B0JA17-027-00030-
2222-01 00107588 pf

BOJA 27 DE 09/02/2017

Resolucidn de 20 de febrero de 2017, de la Direccion General de Formacion
Profesional para el Empleo, por la que se rectifican determinados ermores
de hecho y aritméticos existentes en la Resolucion de 7 de diciembre de
2016, por la que se convoca la concesion de subvenciones para incentivar
|a realizacion de escuelas taller y talleres de empleo.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/39/B0JA17-039-00003-
3246-01_00108591.pdf

BOJA 39 DE 27/02/2017

Correccion de errores de la Orden de 2 de junio de 2016, por la que se
regulan los programas de Escuelas Taller, Casas de Oficios, Talleres de Em-
pleo y Unidades de Promacion y Desarrollo en la Junta de Andalucta, y se
establecen las bases reguladoras para la concesion de ayudas piblicas en
régimen de concurrencia competitiva a dichos programas.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/39/B0JA17-039-00002-
3247-01_00108592.pdf

BOJA 39 DE 27/02/2017

Correccion de errores de la Resolucion de 29 de agosto de 2016, de la
Direccidn General de Formacion Profesional para el Empleo, por la que se
convocan subvenciones piblicas, en la modalidad de formacion de oferta
dirigida a personas trabajadoras desempleadas para el afio 2016, de las
previstas en la Orden de 3 de junio de 2016, por la que se establecen las
bases reguladoras para la concesion de subvenciones piblicas, en régi-
men de concurrencia competitiva, en materia de Formacidn Profesional
para el Empleo en las modalidades de formacion de oferta dirigida prio-
ritariamente a personas trabajadoras desempleadas y a personas traba-
jadoras ocupadas.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/39/B0JA17-039-00004-
3223-01_00108570.pdf

BOJA9 DE 27/02/2017

Resolucion de 27 de marzo de 2017, de la Direccion Gerencia del Servi-
cio Andaluz de Empleo, por la que se efectiia la convocatoria, para el afio
2017, de subvenciones piiblicas en régimen de concurrencia competitiva
dirigidas a personas con discapacidad, reguladas en la Orden de 7 de fe-
brero de 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/64/B0JA17-064-00022-
5668-01_00110986.pdf

BOJA 64 DE 04/04/2017

Resolucion de 27 de marzo de 2017, de la Direccion Gerencia del Servi-
cio Andaluz de Empleo, por la que se efectiia la convocatoria, para el afio
2017, de subvenciones pilblicas en régimen de concurrencia no compe-
itiva dirigidas a personas con discapacidad, reguladas en la Orden de 7
de febrero de 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/64/B0JA17-064-00033-
5700-01_00111016.pdf

BOJA 64 DE 04/04/2017

Extracto de la Resolucion de 27 de marzo de 2017, de la Direccion Gerencia
del Servicio Andaluz de Empleo, por la que se efectiia la convocatoria, para
el afio 2017, de subvenciones piiblicas en régimen de concurrencia no
competitiva, dirigidas a personas con discapacidad reguladas en la Orden
de 7 de febrero de 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/64/B0JA17-064-00002-
5669-01_00110987.pdf
BOJA 64 DE 04/04/2017

Extracto de la Resolucion de 27 de marzo de 2017, de la Direccion Gerencia
del Servicio Andaluz de Empleo, por la que se efectiia la convocatoria, de la
concesion de subvenciones piiblicas en régimen de concurrencia compe-
titiva, para el afio 2017, dirigidas a personas con discapacidad, reguladas
enla Orden de 7 de febrero de 2017.

http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/64/B0JA17-064-00002-

5702-01_00111017.pdf
BOJA 64 DE 04/04/2017

CONSEJERiA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Orden de 3 de febrero de 2017, por la que se establece la distribucion de
las cantidades a percibir por las Entidades Locales para la financiacion del
Programa de Tratamiento a Familias con Menores en situacion de riesgo o
desproteccion, para las promogas de los convenios a firmar para los ejer-
cicios 2017y 2018.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/28/B0JA17-028-00004-
2193-01_00107572.pdf

BOJA 28 DE 10/02/2017

Resolucidn de 2 de febrero de 2017, de la Secretaria General de Servicios
Sociales, por la que se hacen pblicas las subvenciones concedidas a en-
tidades privadas para programas de acci6n social - Ambito de actuacion:
personas emigrantes e inmigrantes.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/28/B0JA17-028-00004-
2198-01_00107569.pdf

BOJA 28 DE 10/02/2017

Orden de 9 de febrero de 2017, por la que se modifica la Orden de 1 de
marzo de 2016, por la que se aprueban las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, en
materia de personas mayores, personas con discapacidad, formacion de
jovenes en situacion de vulnerabilidad, comunidad gitana, personas mi-
grantes, personas sin hogar, atencion en materia de drogodependencias y
adicciones, para intervencion en zonas con necesidades de transformacion
social y accion social y voluntariado, en el Ambito de las competencias de
la Consejeria de |gualdad y Polticas Sociales.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/31/B0JA17-031-00013-
2458-01_ 00107833 pdf

BOJA 31 DE 15/02/2017

Resolucion de 16 de febrero de 2017, del Instituto Andaluz de la Mujer,
por la que se modifica la Resolucion de 25 de julio de 2016, por la que
se convoca para el ejercicio 2016 la linea de subvencion en régimen de
concurrencia competitiva a asociaciones y federaciones de muijeres, para
la realizacion de proyectos que fomenten la participacion social de las mu-
jeresy promocion de la igualdad de género, y la Resolucion de 25 dejulio de
2016, por la que se convoca para el ejercicio 2016 la linea de subvencion
en régimen de concurrencia competitiva a asociaciones y federaciones de
mujeres, para la realizacion de proyectos que fomenten la emadicacion de
la violencia de género.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/36/B0JA17-036-00002-
3008-01_00108336.pdf

BOJA 36 DE 22/02/2017

Resolucion de 16 de febrero de 2017, de la Direccion General de Partici-
pacion Ciudadana y Voluntariado, por la que se hacen piblicas las sub-
venciones concedidas para programas para la promocion, sensibilizaciony
formacidn sobre voluntariado y para la gestion de centros de recursos para
el voluntariado y las asociaciones.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/38/B0JA17-038-00005-
3152-01 00108493 pdf

BOJA 38 DE 24/02/2017

Resolucion de 20 de febrero de 2017, de la Secretaria General Técnica,
por la que se acuerda someter a informacion piblica el Anteproyecto de
Ley de modificacion de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas
de prevencion y proteccion integral contra la violencia de género y de su
sometimiento a informacidn piblica.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/38/B0JA17-038-00001-
3151-01_00108492.pdf

BOJA 38 DE 24/02/2017

Resolucion de 22 de febrero de 2017, de la Direccion General del Instituto
Andaluz de la Juventud, por la que se aprueba el Plan de Sensibilizacion
«Cadigo Joven» de esta Agencia Administrativa para 2017 y se hace pibli-
ca la oferta de Talleres incluidos en el mismo.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/40/B0JA17-040-00021-
3302-01_00108660.pdf

BOJA 40 DE 01/03/2017

Resolucion de 8 de marzo de 2017, del Instituto Andaluz de la Juventud,
por la que se hacen piblicos los proyectos aprobados correspondientes al
programa de campos de trabajo de servicio voluntario para jovenes 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/48/B0JA17-048-00003-
4168-01_00109514.pdf

BOJA 48 DE 13/03/2017

Acuerdo de 7 de marzo de 2017, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Plan de Medidas para la reduccion del tiempo medio de res-
puesta asistencial en materia de dependencia en Andalucia.
http://wwwjuntadeandalucia.es/eboja/2017/51/B0JA17-051-00004-




4465-01_00109805.pdf
BOJA 51 DE 16/03/2017

Orden de 10 de marzo de 2017, por la que se modifica la Orden de 10 de
mayo de 2016, por la que se aprueban las bases reguladoras para la con-
cesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva para el
apoyo a lared de solidaridad y garantia alimentaria de Andalucia, en el am-
bito de las competencias de la Consejeria de Igualdad y Poltticas Sociales.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/52/B0JA17-052-00002-
4566-01_00109916.pdf

BOJA 52 DE 17/03/2017

Orden de 13 de marzo de 2017, por la que se convocan subvenciones en
régimen de concurrencia competitiva en materia de personas mayores,
personas con discapacidad, formacion de jovenes en situacion de vul-
nerabilidad, comunidad gitana, personas migrantes, personas sin hogar,
atencion en materia de drogodependencias y adicciones para intervencion
en zonas con necesidades de transformacidn social y voluntariado, en el
ambito de las competencias de la Consejeria de Igualdad y Politicas Socia-
les, para el ejercicio 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/54/B0JA17-054-00150-
4707-01_00110045.pdf

BOJA 54 DE 21/03/2017

Extracto de la Orden de 13 de marzo de 2017, por la que se convocan
subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, en materia de
personas mayores, personas con discapacidad, formacion de jovenes en
situacion de vulnerabilidad, comunidad gitana, personas migrantes, per-
sonas sin hogar, atencion en materia de drogodependencias y adicciones,
para intervencion en zonas con necesidades de transformacion social y
accion social y voluntariado, en el dmbito de sus competencias, para el
ejercicio 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/54/B0JA17-054-00006-
4708-01_00110046.pdf

BOJA 54 DE 21/03/2017

Orden de 22 de marzo de 2017, por la que se establece el marco de cola-
boracidn con las Corporaciones Locales para la prestacion de los servicios
de promocion de la autonomia personal y prevencion de la dependencia a
personas reconocidas en grado .
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/58/B0JA17-058-00010-
5190-01_00110502.pdf

BOJA 58 DE 27/03/2017

Resolucion de 28 de marzo de 2017, del Instituto Andaluz de la Juventud,
por la que se regula la convocatoria para la participacion en el Programa
de Campos de Trabajo de Servicio Voluntario para jovenes andaluces o
residentes en Andalucia 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/63/B0JA17-063-00007-
5590-01_00110902.pdf

BOJA 63 DE 03/04/2017

Acuerdo de 4 de abril de 2017, del Consgjo de Gobiemo, por el que se aprugba
¢l | Plan Andaluz de Atencion Integral a Personas Menores de seis afios en
situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla (2017-2020).
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/69/B0JA17-069-00002-
6192-01 00111520.pdf

BOJA 69 DE 11/04/2017

Orden de 17 de abril de 2017, por la que se establecen las bases regu-
ladoras para la concesion de subvenciones, en régimen de concurrencia
competitiva, por el Instituto Andaluz de la Juventud a jovenes andaluces o
residentes en Andalucia, para poner en funcionamiento proyectos empre-
sariales en Andalucia (Programa «Innovactiva 6000»).
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/75/B0JA17-075-00015-
6795-01_ 00112098 pdf

BOJA 75 DE 21/04/2017

Orden de 17 de abril de 2017, por la que por la que se establecen las bases
reguladoras para la concesion de subvenciones, en régimen de concurrencia
competitiva, por el Instituto Andaluz de la Juventud a Asociaciones Juveniles,
Federaciones de Asociaciones Juveniles, Secciones Juveniles de otras Entida-
desy Grupos de Corresponsales Juveniles, en materia de juventud.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/75/B0JA17-075-00015-
6796-01_00112106.pdf

BOJA 75 DE 21/04/2017

Orden de 10 de abril de 2017, por la que se convocan subvenciones en
régimen de concurrencia competitiva, para el apoyo a la Red de Solidaridad
y Garantia Alimentaria de Andalucia, en el &mbito de las competencias de
la Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales, para el ejercicio 2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/76/B0JA17-076-00020-
6860-01_00112170.pdf

BOJA 76 DE 24/02/2017

PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Resolucion de 3 de febrero de 2017, de la Presidencia del Parlamento de
Andalucia, por la que se da publicidad a la Reforma del Reglamento del
Parlamento de Andalucfa.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/29/index html

BOJA 29 DE 13/02/2017

Acuerdo de 29 de marzo de 2017, del Parlamento de Andalucia, por el que
se aprueban las bases por las que se regula la concesion de ayudas y
subvenciones de cooperacion y solidaridad.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/66/B0JA17-066-00011-
5930-01_00111252.pdf

BOJA 66 DE 06/04/2017

CONSEJERIA DE ECONOMIA Y CONOCIMIENTO

Orden de 6 de febrero de 2017, por la que se regula el Programa «Cate-
dras Andalucia Emprende» y se aprueban las bases reguladoras para la
concesion de las subvenciones que establece, en régimen de concurrencia
no competitiva.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/30/B0JA17-030-00015-
2317-01_00107690.pdf

BOJA 30 DE 14/02/2017

Resolucion de 7 de marzo de 2017, de la Direccion General de Universi-
dades, por la que se hace piblico el Acuerdo de 23 de enero de 2017,
de la Comision Coordinadora Interuniversitaria de Andalucfa, por el que se
establecen los plazos, el calendario y el calculo de notas de las pruebas de
evaluacion de Bachillerato para el acceso ala Universidad y de las pruebas
de admision que se celebraran en el curso 2016/2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/49/B0JA17-049-00004-
4217-01_00109565.pdf

BOJA 49 DE 14/03/2017

Orden de 5 de abril de 2017, por la que se aprueban las bases reguladoras
para la concesion de subvenciones en régimen de concurrencia competi-
tiva de los programas Talentia Méster y Talentia Doctorado para la realiza-
cion de estudios de posgrado con movilidad intemacional.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/69/B0JA17-069-00062-
6163-01_00111489.pdf

BOJA 69 DE 11/04/2017

CONSEJERiA DE EDUCACION

Orden de 17 de febrero de 2017, por la que se determina el importe de la
ayuda por parte de la Administracion de la Junta de Andalucia para el fomento
de la movilidad académica europea en el Programa Erasmus de los alumnos
y alumnas matriculados en los centros docentes piblicos de Andalucia que
imparten ensefianzas artisticas superiores, para el curso 2016/2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/44/B0JA17-044-00002-
3707-01_00109078.pdf

BOJA 44 DE 07/03/2017

Orden de 14 de febrero de 2017, por la que se convocan Proyectos de For-
macidn Profesional dual para el curso académico 2017/2018.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/55/B0JA17-055-00012-
4881-01 00110208 pdf

BOJA 55 DE 22/03/2017

Resolucion de 13 de marzo de 2017, de la Delegacion Temitorial de Edu-
cacion en Malaga, relativa a la concesion de subvenciones a entidades
sin animo de lucro de o pro inmigrantes para el desarrollo de proyectos de
actividades encaminadas a la mediacion intercultural en centros docentes
piiblicos, durante el curso escolar 2016/2017.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/63/B0JA17-063-00007-
5604-01_00110915.pdf

BOJA 63 DE 03/04/2017

Resolucion de 7 de marzo de 2017, de la Direccion General de Planifica-
cion y Centros, por la que se efectiia la convocatoria de subvenciones en
régimen de concurrencia competitiva instrumentalizadas a través de con-
venios con Escuelas Hogary Entidades de titularidad privada sin animo de
lucro, para facilitar la escolarizacion del alumnado con necesidad especi-
fica de apoyo educativo y para la realizacion de determinadas actuaciones
de compensacion educativa para el curso escolar 2017/18.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/64/B0JA17-064-00011-
5741-01_00111050.pdf

BOJA 64 DE 04/04/2017

Extracto de Resolucion de 7 de marzo de 2017, de la Direccion General
de Planificacion y Centros, por la que se efectiia la convocatoria de sub-
venciones en régimen de concurrencia competitiva instrumentalizadas a
través de convenios con Escuelas Hogar y Entidades de titularidad privada

sin animo de lucro, para facilitar la escolarizacion del alumnado con nece-
sidad especffica de apoyo educativo y para la realizacion de determinadas
actuaciones de compensacion educativa para el curso escolar 2017/18.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/64/B0JA17-064-00002-
5742-01_00111051.pdf

BOJA 64 DE 04/04/2017

Orden de 2 de marzo de 2017, por la que se establecen las bases regu-
ladoras para la concesion de ayudas por desplazamiento, en régimen de
concurrencia competitiva, al alumnado de centros docentes sostenidos
con fondos piiblicos que realiza el médulo profesional de formacion en
centros de trabajo o la formacion préctica en la formacion profesional dual.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/71/B0JA17-071-00051-
6313-01_00111622.pdf

BOJA 71 DE 17/04/2017

Resolucion de 17 de abril de 2017, de la Direccion General de la Agencia
Piiblica Andaluza de Educacion, por la que se determina la formula para el
calculo de la compensacion econdmica a las entidades colaboradoras por
la gestion de las ayudas a las familias para fomentar la escolarizacion de
los nifios y nifias menores de 3 afios en los centros educativos de primer
ciclo de educacion infantil adheridos al «Programa de ayuda a las familias
para el fomento de la escolarizacion en el primer ciclo de la educacion in-
fantil en Andalucia, para el curso 2017-2018.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/75/B0JA17-075-00002-
6803-01_00112112.pdf

BOJA 75 DE 21/04/2017

Resolucion de 18 de abril de 2017, de la Direccion General de la Agencia
Piiblica Andaluza de Educacion, por la que se convocan, en régimen de
concurrencia competitiva, ayudas a las familias para fomentar la escola-
rizacion de los nifios y nifias menores de 3 afios en los centros educativos
de primer ciclo de educacion infantil adheridos al Programa de ayuda a
las familias para el fomento de la escolarizacion en el primer ciclo de la
educacion infantil en Andalucia, para el curso 2017-2018.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/75/B0JA17-075-00005-
6821-01_00112113 pdf

BOJA 75 DE 21/04/2017

CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

Orden de 31 de enero de 2017, por la que se dispone la publicacion de
los Presupuestos de Explotacion y de Capital y del Programa de Actuacion,
Inversion y Financiacion de las Agencias Piiblicas Empresariales, Socieda-
des Mercantiles de participacion mayoritaria, Fundaciones y Consorcios del
Sector Piiblico Andaluz.
http://wwwjuntadeandalucia.es/eboja/2017/53/index.html

BOJA 53 DE 20/03/2017

CONSEJERIA DE JUSTICIA E INTERIOR

Resolucion de 16 de marzo de 2017, de la Direccion General de Coordina-
cion de Politicas Migratorias, por la que se convoca para el ejercicio 2017,
la concesion de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva,
dirigidas a entidades privadas sin animo de lucro, para programas en
materia de politicas migratorias, Linea 1.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/56/B0JA17-056-00022-
4941-01_00110257.pdf

BOJA 56 DE 23/03/2017

Extracto de la Resolucidn de la Direccion General de Coordinacidn de Politi-
cas Migratorias, por la que se convoca para el ejercicio 2017 la concesion
de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, dirigidas a enti-
dades privadas sin animo de lucro, para programas en materia de politicas
migratorias, Linea 1.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/56/B0JA17-056-00002-
4943-01_00110258.pdf

BOJA 56 DE 23/03/2017

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Y PARA LAS ADM. TERRITORIALES
Acuerdo de 22 de febrero de 2017, de la Subcomisidn de Seguimiento Nor-
mativo, Prevencion y Solucion de Controversias de la Comision Bilateral de
Cooperacion Administracion General del Estado-Comunidad Autonoma de
Andalucia, en relacion con la Ley de Andalucia 9/2016, de 27 de diciembre,
de Servicios Sociales de Andalucfa.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/58/B0JA17-058-00001-
4154-01_00109475.pdf

BOJA 58 DE 27/03/2017

PRESIDENCIA

Ley 2/2017, de 28 de marzo, de Memoria Histrica y Democratica de
Andalucfa.
http://www.juntadeandalucia.es/eboja/2017/63/B0JA17-063-00031-
5644-01_00110950.pdf

BOJA 63 DE 03/04/2017
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SABER FEMENINO, VIDA Y ACCION SOCIAL

Con palabras de la autora: "Sus pdginas reivindican esa
revolucién paciente y silenciosa que busca feminizar el
mundo y que, lejos de ser una utopia, esta sucediendo aqufi
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EVALUACION DEL APEGO-ATTACHMENT Y LOS
ViINCULOS FAMILIARES. INSTRUMENTOS PARA
EL DIAGNOSTICO FAMILIAR EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

Educacion, orientacion y terapia familiar.
Félix Loizaga Latorre. CCS, 2017.

EVALUACION DEL APEGO-ATTACHMENT Y LOS
VINCULOS FAMILIARES. INSTRUMENTOS PARA
EL DIAGNOSTICO FAMILIAR EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

Este manual ofrece una vision actual de cémo se conciben
las relaciones familiares y de cémo éstas afectan al desa-
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y ahora, cada vez que el saber femenino abre anchos y
profundos surcos en la realidad, por los que brotan y discu-
rren las razones del corazdn, las practicas de libertad y crea-
cién, la labor del vinculo, el latir del deseo, la esperanza y
lo poético, la experiencia abierta de par en par al aconteci-
miento... Se trata por ello de un saber convertido en el arte
de vivir y laborar lo social alumbrando siempre lo nuevo, el
porvenir".

De especial interés en el ambito de las Escuelas de Trabajo
Social y en contextos educativos y de asociacionismo, que de
modo especial, favorezcan y promocionen el papel de la mujer
como agente de cambio y construccion social.

Resena de la editorial

rrollo de la personalidad y a las vivencias interpersonales.
Presenta primeramente los seis tipos basicos de apego y
los vinculos relacionales que los caracterizan, analizados
desde las Ultimas investigaciones. Posteriormente se
describen de manera préactica y aplicada un buen niimero
de instrumentos para el diagndstico familiar en infancia y
adolescencia. Estas herramientas se presentan en formato
de cuestionarios, tests y entrevistas narrativas que sirven
como medio para conseguir evaluar los apegos, las rela-
ciones fraternas y los vinculos familiares. Por tanto, estas
paginas pueden ser leidas por cualquier persona interesada
en el area familiar, pero de manera especial por profesio-
nales y técnicos de la educacion, la psicologia, la salud, la
sociologia y el trabajo social.
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