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Hacer visible

El articulo principal de este nimero de
TSDifusién, es un estudio que dirige nuestra mirada
a visibilizar una problematica personal y social que
acaba con numerosas vidas humanas y que nuestra
sociedad constantemente oculta.

Cuando como personas y como profesionales
tenemos noticia de alguna persona que se ha auto-
lesionado o se ha quitado la vida, solemos plan-
tearnos... {podria haber hecho algo que ayudase
a esa persona?, itengo informacién y/o formacion
para afrontar este tipo de situaciones?

El suicidio continta siendo un tema tabl que nos
[leva a su desconocimiento, algo que se pretende
subsanar con los datos que recoge el estudio. Este
nos ensefa que hay distintos tipos y métodos de
suicidio, destaca la globalidad y prevalencia del
mismo —unas 2.000 personas se quitan la vida
al dia y unas 800.000 al afo, por cada suicidio
consumado 20 lo intentan-. También destaca las
diferencias entre sexos y por edades en lo referente
al suicidio, que el 90% presentan algln trastorno
psiquiatrico, y que en Espafa es la primera causa
de muerte no natural —unos 10 suicidios diarios-.
Pese a que cada suicidio afecta de forma consi-
derable a otras 6 personas, no contamos con un
programa estatal de prevencién del suicidio.

El estudio recoge factores precipitantes y de
riesgo de suicidio, generales y otros relacionados
con las etapas de la vida humana, que nos pueden
alertar sobre una posible ideacién suicida; también
da a conocer los principales mitos y creencias erré-
neas sobre el suicidio frente a criterios cientificos.

Para concluir, el articulo facilita orientaciones
para el abordaje y la prevencion del suicidio, que
pueden guiar nuestra intervencién si nos encon-
tramos personal o profesionalmente ante esta
situacion.

Desde estas lineas agradecer el estudio compar-
tido por sus autores, y sumarnos a la reivindicacién
de politicas de prevencién del suicidio recordando
que es la primera causa de muerte no natural en
Espafa, haciendo visible lo invisible.
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El Colegio Profesional
de Cadiz celebra el Dia
Europeo de la Mediacion

21 de enero

Dia europeo de la
MEDIACION

\ 4 Colegio Profesional de
W) TRABAJO SOCIAL
de Cadiz

aB 4L

Redaccién. cApiz

El pasado 21 de enero, Dia europeo de la Mediacién, se
celebré que hace 21 afios de la aprobacion del primer texto
legislativo europeo.

En este momento vivimos otro hito histérico, pendientes de
la aprobacion del texto definitivo de la Ley de Impulso a la
Mediacion.

Las entidades estén elaborando alegaciones para mejorar el
texto seglin sus propias experiencias. Andalucia lleva un largo
camino recorrido pero atin queda mucho por hacer.

a. &

El Colegio Oficial de Trabajo Social de Cadiz
presente en las concentraciones en defensa
de los derechos

El COTS de Cadiz estuvo presente el 15 de enero en las concentraciones celebradas tanto
en Cadiz como en Sevilla.

B ™ NO HAY CAMBIO
BSIN TRABAJO SOCIAL. /

El Colegio presente en la concentracién de Sevilla.

Redaccién. cApiz

El 15 de enero se concentraron en
Sevilla, en la puerta del Parlamento
andaluz, miles de mujeres prove-
nientes de las diferentes provincias en
representacion de colectivos sociales,
profesionales, sindicales, asi como
personas a titulo personal. Asistieron

a esta manifestacion multitudinaria,
la presidenta del Consejo General
del Trabajo Social, Emiliana Vicente;
el presidente del Consejo Andaluz
de Colegios Profesionales de Trabajo
Social, Julio Piedra; y la presidenta del
Colegio Profesional de Trabajo Social
de Cadiz, Pilar Tubio.

Ademas la tarde del martes el Colegio
de Cadiz particip6 en la concentracion
y manifestacién convocadas en Cadiz
con presencia de varias comparieras.

Con esta participacion se expone la
urgencia de defender los derechos ya
logrados a lo largo de los afos y que
estan en riesgo nuevamente.
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Cadiz en el Encuentrode
Entidades de Mediacién

El Colegio Profesional de Trabajo Social de Cadiz participa en

el Encuentro de Entidades de Mediacién en Antequera.

Participantes en el Encuentro.

Redaccién. cApiz
El pasado 19 de enero en Antequera
se celebrd en Encuentro de entidades de
Mediacién convocado por la Fundacion
Mediara. El Colegio de Cadiz asistid,
como ha venido haciendo, para rescatar
las reflexiones, los analisis y asumir los
compromisos que se adoptaron de cara
al futuro de la mediacion.
El encuentro se organizé en tres
momentos:
- La situacion de la mediacién actual-
mente en Andalucia
- El estado de los PIMed en las dife-
rentes ciudades
- Propuestas para elaborar un docu-
mento de minimos de cara al Ante-
proyecto de la Ley de Impulso a la
Mediacion y un posible posiciona-
miento publico.

El Colegio de Cadiz contacta con la Junta de
Andalucia en materia de orientacién laboral

El pasado 18 de diciembre adjuntamos escrito por parte del CPTS de Cadiz en relaciéna
la formacién requerida para las contrataciones de personal técnico de insercién enmar-
cados en los Planes de contratacién de la Junta de Andalucia.

Redaccién. cApiz

Ante la contratacion de técnicos/as de
insercion amparados en los planes de
la Junta de Andalucia para la contrata-
cion de desempleados/as por los ayun-
tamientos, actualmente se determina
que “los técnicos de insercion deberan
contar con una titulacién universitaria
en Ciencias Humanas y Sociales, y
tener seis meses de experiencia como
orientadores laborales o formacién en
cursos de un minimo de 50 horas en
materia de Orientacién profesional para
la Insercién impartida por organismos
oficiales o centros homologados.”

El Colegio Profesional de Trabajo
Social oferta formacién ajustada a
profesionales realizando una labor
de reciclaje y de especializacién

continuada. Los cursos ofrecidos
son supervisados y gestionados
por profesionales que atienden
la demanda formativa tanto de
personal de la Administracién como
de empresas, asociaciones o enti-
dades privadas. Ademas esta corpo-
racion oficial tiene funciones y obli-
gaciones con respecto a la formacién
recogidas en los estatutos colegiales

y amparadas por:

- La Ley 2/1974, de 13 de febrero,
sobre Colegios Profesionales. Art. 5
r) Organizar, en su caso, cursos para
la formacion profesional de los post-
graduados/as.

- LalLey 10/1982, de 13 de abril, de
creacion de los colegios Oficiales
de Asistentes sociales.

- Ley 10/2003, de 6 de noviembre,
reguladora de los Colegios Profe-
sionales de Andalucfa. Art.18.2.0)
El perfeccionamiento de la acti-
vidad profesional y la formacion
permanente de los colegiados.

Es por ello que reclamamos el
reconocimiento total de la forma-
cién ofrecida por los Colegios Profe-
sionales, ya sea en concursos oposi-
cion de la Administracion como
ya hemos solicitado por escrito en
otra ocasiéon, como para el caso
nos ocupa, la formacién requerida
para la contratacion de técnicos/
as de insercion amparadas en los
planes de contratacion de la Junta
de Andalucia.

Ver informe completo.
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La Junta de Gobierno del Colegio
Profesional de Trabajo Social de
Huelva se retine para evaluar el

afno 2018

Redaccién. HUELVA

El pasado 4 de diciembre se reunio la
Junta del Colegio Profesional de Trabajo
Social de Huelva (CPTS-HUELVA) para
evaluar el trabajo planificado en el afio
2018, y comenzar a planificar las nuevas
lineas de trabajo para el proximo 2019.

Entre los resultados destacar que el 85%
de las acciones planificadas se han llevado
a la préactica. Aun quedan todavia algunas
cuestiones pendientes, pero creemos que
vamos en el buen camino, resaltd Julio

Piedra al finalizar el analisis del 2018.

Ademas como primera linea para
trabajar en 2019 es conocer la opinion
y satisfaccion de las/os colegiadas/os del
trabajo que se ha realizado en 2018,
asi como sugerencias, aportaciones y
propuestas a trabajar, a través de un
cuestionario. Propuesta que se ejecutara
en el mes de enero y complementara los
datos que se han evaluado en la Junta
de Gobierno.

En esta misma reunion se sefialaron

Participamos en la reunién
de evaluacién y planificacién
del PIMed Huelva

Representantes de los Colegios Profesionales de Trabajo Social de Andalucia.

Redaccién. HUELVA

El Colegio Profesional de Trabajo
Social de Huelva, particip6 a prin-
cipios de diciembre en una reunién
junto con otros miembros del Punto
de Informacién de Mediacion (Pimed)
y la Fundacién Mediara, con el obje-
tivo de evaluar el funcionamiento del
Punto de informacion de Mediacion de

Huelva durante el afio 2018 y plani-
ficar la agenda de 2019, correspon-
diendo a nuestro Colegio Profesional
su coordinacion desde principios de
este afo.

En 2018 hemos recibido un total de
127 derivaciones, todas del Juzgado
de Familia, Unico juzgado que deriva
actualmente, de las cuales 26 han

REDACCI

Componentes de la Junta Directiva durante la reunién.

nuevas lineas de trabajo, que se comple-
mentaran con las aportaciones recibidas
de las personas colegiadas.

sido atendidas por compaferas de
nuestro Colegio.

Sin embargo, debemos destacar
que son escasas las sesiones informa-
tivas a las que acuden ambas partes,
lo que dificulta que inicien un proceso
de mediacion.

A este respecto hay que mencionar
el anteproyecto de Ley en el que
trabaja el Ministerio de Justicia,
que obligaria a asistir a la sesion
informativa en los casos de divorcio
e impagos, medida con la que se
pretende fomentar la resolucién
extrajudicial en conflictos civiles y
mercantiles.

Esta “obligatoriedad mitigada” se
establecerd Unicamente respecto a
la sesion informativa, pero iniciar el
proceso de mediacion siempre sera
voluntario, ya que esa es una de sus
principales caracteristicas.

Desde el Colegio Profesional de
Trabajo Social de Huelva seguiremos
trabajando para visibilizar esta forma
de resolucion de conflictos, en la que
no hay ganadores ni perdedores, en
las que las partes son capaces de
gestionar sus confrontaciones y llegar
a acuerdos justos.
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NO HAY camzio
SIN TRABAJO sociaL, |

Representantes del Colegio de Huelva junto a colegiadas.

Momento de la manifestacion.

El Colegio de Huelva participa en la concentraciéon
del 15 de enero endefensa de los Derechos Humanos

Redaccién. HUELVA

El Colegio Profesional de Trabajo Social de Huelva particip6
el pasado 15 de enero en la convocatoria, realizada por el
movimiento feminista de Huelva, en la concentracion, bajo los
principios de justicia social, los derechos humanos, la respon-
sabilidad colectiva y el respeto a la diversidad, tal y como se
recogen en nuestro Codigo Deontoloégico.

En el acto se leyd el manifiesto, que fue leido en todos
los territorios del Estado, se cantd la cancién “Ni un paso

El Colegio de Malaga publica un
afo mas la Agenda Colegial 2019

atras”, igualmente propuesta para todos ellos, y finalizé con
la actuacion “Por las que nos precedieron”, disefada por
el colectivo de teatreras “Monas Enjauladas”, una iniciativa
que homenajed a las feministas de los afios 70 del pasado
siglo XX.

Desde el propio Colegio nos mostramos muy satisfechos/as
por la participacion de companeras y comparieros en este acto
de reivindicacién y denuncia ante el atentado contra los Dere-
chos Humanos.

Agenda 2019

Redaccién. MALAGA

El Colegio Profesional de Trabajo Social
de Maélaga, como en afios anteriores, ha
publicado la Agenda Colegial 2019, una
iniciativa que contribuye a visibilizar la
profesion y, por ende, permite profundizar
en la realidad social que nuestros/as profe-
sionales abordan cada dia, dando a conocer
su trabajo.

Por ello, en cada una de las ediciones
cuidamos al detalle la tematica elegida,
promoviendo acciones que generen interés
para las personas colegiadas, por eso este
afo, la Agenda estéd llena de belleza, arte y
creacioén, que conducida de la mano crea-
tiva de Lola Sanchez Arjona y sus jovenes
promesas de la pintura -Colegio San José,
alumnado de 4° ESO- nos recuerdan como
las mujeres han ido conquistando las
diversas esferas de lo publico y avanzando
en derechos. Gracias a estas y otras muchas

mujeres, se han puesto los cimientos y
construido las bases de una sociedad mas
igualitaria, moderna y evolucionada y por
ello, tenemos una deuda con todas ellas.

Mujeres, que han contribuido al pensa-
miento libre, muchas de ellas injusta-
mente ignoradas, escondidas bajo ropajes
o seuddénimos masculinos, ocultas en los
anales de la historia o de los libros de texto;
y a veces, en un ciego intento por romper
con los roles que la sociedad les imponia,
brutalmente castigadas. Aun hoy dia, estas
y otras muchas actitudes perviven en el
ADN humano.

“Mujeres en la Historia del Arte” en sus
distintas facetas, una recopilacién gréfica
y representativa de nombres en feme-
nino, y ejemplo de mujeres valientes que
destaca—ron sobremanera y pese a todos
los obstéculos, en diferentes artes y disci-
plinas. Desde la genuina reformista, sufra-

gista y filantropa Mary Richmond que nos
acompana en la portada de esta Agenda, a
la vida poco convencional encarnada por el
rostro del sufri—miento de Frida Kahlo, o
la increible Virginia Woolf pionera del femi-
nismo, que se abrié paso en un mundo de
hombres, reivindicando, para escribir, un
rincén y un espacio en una habitacion.
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Abierto el plazode presentacion . 5 . mn b wesentacsn
de trabajos a la XXIIl Edicién oscn o 15 o o
del Premio Cientifico DTS 2019 [ o o o o

KXIlI

blecen:

* Intervencion profesional del
Trabajo Social, con una dotacién
econdémica de 1.500 euros.

* Investigacion en el ambito del
Trabajo Social, con una dotacién
econdmica de 1.500 euros

el

DTS

Malaga 2019

Pagiimentos de Trabajo Social

DTS

hiar

dotacion econémica de 1.500
euros.

Este premio cuenta con el respaldo
del Ayuntamiento de Malaga, la
Diputacion Provincial de Mélaga y la
Facultad de Estudios Sociales y del
Trabajo de la Universidad de Malaga,
que apoyan, impulsan y refuerzan
con su patrocinio el trabajo investi-
gador de nuestros/as profesionales
promoviendo con ello la produccién
tedrica y el avance cientifico del
Trabajo Social.

i B ﬂ\l\/l Os animamos a que participéis. En

Fest_ - o el siguiente enlace encontraréis las

bases del mismo y toda la informa-

Redaccién. MALAGA contribuir al enriquecimiento cien- cion que necesitais saber: http:/www.

El Colegio Profesional de Trabajo  tifico de la profesion, convoca la  trabajosocialmalaga.org/revistadts/
Social de Malaga, en su deseo por  XXIIl Edicién del Premio Cientifico  premio_cientifico.php.

El Colegio malacitano publica el listado definitivo
de peritaje social 2019

Redaccion. MALAGA

El Colegio Profesional de Trabajo Social de Malaga publicé
el listado definitivo de Peritaje Social 2019. Dicho listado
comenzod a utilizarse el dia 4 de febrero de 2019, fecha en la
que el Juzgado lleva a cabo el sorteo publico que determina
la letra de los nombramientos que se efectlien y que tuvo

lugar en la biblioteca de la Ciudad de la Justicia de Malaga
a las 10.00 horas.

Recordamos a todas las personas colegiadas que el Colegio
no gestiona su funcionamiento, correspondiéndonos Unica-
mente la funcién de velar por una correcta praxis y ética
profesional.

" Antes18€ *__
Ahora 10 € «
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REDACCION

Crénica 15-E:
“Ni un paso atras en politicas de igualdad”

Integrantes de la Comisién de Igualdad, junto a colegiadas/os del CPTS Malaga.

Redacciéon. MALAGA

El pasado miércoles dia 15 de enero, el Colegio de Trabajo
Social de Malaga y su Comisién de lgualdad particip6 de
manera activa en la concentracién convocada por méas de 50
asociaciones feministas de toda Espafia, bajo el lema: “No
se negocian”

Un nimero elevado de personas colegiadas y miembros de
la Comisidn de Igualdad nos acompafaron durante la jornada,
comprobando in situ el profundo malestar de la sociedad
malaguefia, que se manifesté en contra de las politicas de
igualdad planteadas y la derogacion de las leyes de violencia
de género, y por la proteccién de las personas LGTBI.

Minutos antes de que se iniciara la marcha, asociaciones
de mujeres leyeron un manifiesto en el que exigian que los
derechos de las mujeres no formen parte de las condiciones

Servicio de
Mediacion Familiar

Colegio Profesional de Trabajo Social de Malaga

Listado de Mediadores Profesionales Colegiados

Equipos de Mediacién con formacién, experiencia
y profesionalidad

Momento de la manifestacion.

para alcanzar pactos entre partidos politicos.

Si bien el grueso de la manifestacion estaba formado por
mujeres, el colectivo LGTBI respondi6 de manera contun-
dente a la convocatoria. Asimismo, lo hicieron sindicatos,
asociaciones y federaciones feministas y de mujeres, ademas
de otros colectivos que consiguieron reunir un elevado
ndmero de manifestantes con un lema claro: 'Ni un paso
atras en politicas de igualdad'.

El espiritu del 8M ha encabezado esta concentracién, en
la que no han faltado frases del tipo: "Nuestros derechos
no se negocian", "No somos histéricas, somos histdricas",
"Si tocan a una nos tocan a todas"... Por tanto, podemos
concluir que la jornada vivida el pasado dia 15 de enero ha
sido un éxito y que las mujeres nos sentimos mas unidas
que nunca.

Conflictos de pareja
Dependencia
Guarda y custodia
Régimen de visitas
Uso de la vivienda familiar
Pensién
Liquidacién régimen econédmico del matrimonio
Conflictos intergeneracionales

iiINEORMATE!

PRIMERA SESION INFORMATIVA GRATUITA

iCONOCE|'ASIVENTAIASIDE/'AMEDIACION?

Informacién y cita en el teléfono 952 22 71 60
o enviando email a secretaria@trabajosocialmalaga.org

Colegio Profesional de Trabajo Social de Mélaga
wwwi.trabajosocialmalaga.org




El Presidente del Consejo Andaluz
reivindica profesionales del
Trabajo Social en los centros

educativos

Julio Piedra durante la inauguracién de la Jornada.

Redaccién. CONSEJO ANDALUZ

En el Palacio de Congresos de la Linea
de la Concepcién, se celebr6 el 14 de
noviembre, la | Jornada sobre “La Nece-
sidad del Trabajo Social en el Ambito
Educativo”, organizada por el Colegio
Profesional de Trabajo Social de Cadiz, y

en la que Julio Piedra, como presidente
del Consejo Andaluz, mostr6 su orgullo
por esta jornada y aproveché para reivin-
dicar un/a trabajador/a social por centro
educativo, desde la educacién primaria
hasta los estudios superiores.

El objetivo de esta jornada conllevaba,

REDACCIN

en primer lugar, habilitar un espacio de
reflexién sobre la situacion del trabajo
social y la educacioén, pero ademas, que
esta sirva de trampolin para luchar por
la profesién en dicho ambito, ya que
desde el Trabajo Social, se cuentan con
herramientas propias como el Informe
Social, que permiten tanto el diagnos-
tico como la intervencion en situaciones
de problematica social, tanto a nivel
personal, familiar o comunitario. En
esta linea, no olvidar que servimos de
enlace para acceder a aquellos recursos
que de otra forma no se podria por el
lugar que ocupa esta profesion entre el
ambito educativo y la red de servicios
de atencidn a la infancia.

Por su parte, dar la enhorabuena
tanto al Colegio Profesional de Trabajo
Social de Cadiz como a las Comisiones
de Educacién de este y del Consejo
Andaluz por su implicacion y trabajo
en la blUsqueda de la mejoria de la
profesién.

Existe un gran desconocimiento de
la profesion en este campo, por lo que
finalmente, se hace énfasis en la impor-
tancia de jornadas de este tipo, contex-
tualizando esta, una jornada a nivel
andaluz e incluso nacional.

Representantes del
Consejo Andaluzy su
Comisionde Saludenel
Acto de presentaciénde
la Carterade Servicios de
Trabajo Social Sanitario

Redaccién. CONSEJO ANDALUZ

Julio Piedra Cristébal, José Luis Sarasola Sanchez-Serrano
y Agustina Hervas de la Torre como representacion del Consejo
Andaluz y la Comisién de Salud de este, fueron invitados a la
presentacion de la Cartera de Servicios de Trabajo Social Sanitario.

Esta tuvo lugar el dia 22 de noviembre, a las 17 h en el
Salon de Grados de la Biblioteca de la Universidad Pablo de
Olavide de Sevilla.

Dicho documento fue elaborado por la Asociacién Espafiola

Asociacion Espafiola
de Trabajo Soclal y Salud

i
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Representacion del Consejo Andaluz y de la Comision de Salud de éste.

de Trabajo Social y Salud y presentado en su dia, en la sede
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Con este documento se pretenden orientar los servicios
basicos de Trabajo Social Sanitario que se prestan en dife-
rentes lineas asistenciales sanitarias, siendo por tanto, de vital
interés también en la Comunidad Andaluza. De esta forma,
seria de base para el Sistema Sanitario Publico Andaluz,
pudiéndose implementar en sus centros, ya que concuerda con
las demandas de las instituciones.
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Celebracién en Jaén de la Il Conferencia de
Trabajo Social con Grupos inaugurada por
el presidente del Consejo Andaluz

Redaccién. CONSEJO ANDALUZ

Con el apoyo del Consejo General de Trabajo Social,
ademas de colaboraciones como la Universidad Complu-
tense de Madrid, Universidad de la Rioja, UNED, Colegio
Profesional de Trabajo Social de Huelva, entre otros, los
dias 29 y 30 de noviembre tuvo lugar la Il Conferencia
de Trabajo Social con grupos en el sal6n de grados de la
Universidad de Jaén.

Los temas tratados a lo largo de la tarde del 29 fueron;
“La situacion del trabajo Social con grupos a nivel Inter-
nacional”, “El trabajo social con grupos en Espafa, con
la presentacion del proyecto; Bienestar social eficiente y
trabajo con grupos”. Méas tarde se crearon tres mesas de
trabajo paralelas para tratar distintos aspectos sobre el
trabajo social con grupos; la mesa 1 trat6 las herramientas,

la mesa 2 barreras y dificultades, y la mesa 3 colectivos.

Nuestro presidente, Julio Piedra, fue una de las personas
moderadoras de la mesa 3.

Las sesiones del dia 29 finalizaron con una exposicién de
los resultados de las mesas de trabajo, donde los/as mode-
radores/as expusieron los resultados que se obtuvieron en
estas.

Por su parte, el dia 30 se llevé a cabo una conferencia
sobre las nuevas formas de exclusién social en Andalucia e
innovadores procesos de intervencién grupal.

A continuacién se cre6 una mesa redonda donde se puso en
conocimiento de los/as asistentes las experiencias de trabajo
social en grupos, de la mano de distintos profesionales.

Carmen Caballero, Presidenta del Colegio Oficial de
Trabajo Social de Jaén clausurd el acto.

Nueva Presidencia y Junta de Gobierno del
Consejo General del Trabajo Social

Representacion de los Colegios de Andalucia en la Asamblea del Consejo General.

Redaccién. CONSEJO ANDALUZ

Las elecciones a la Presidencia y Junta de Gobierno del
Consejo General del Trabajo Social se celebraron el pasado
15 de diciembre, en la sede del Consejo. A dicho acto asistié
la Junta de Gobierno del Consejo Andaluz; Julio Piedra, Pilar
Tubio, Francisco Javier Jiménez y José Luis Sarasola.

En esta ocasion, fueron cuatro las candidaturas a la Presi-
dencia del Consejo General y tres a la Junta de Gobierno.

Finalizadas las votaciones fue la candidatura de Emiliana
Vicente Gonzélez la que obtuvo un mayor nimero de votos,

Nueva Presidencia y Junta de Gobierno del Consejo General.

siendo apoyada por 14 colegios. Por su parte la candidatura de
Encarnacién Pelaez recibié 12 votos y la de Javier Escartin 5.

Por nuestra parte, desde el Consejo Andaluz de Colegios
Profesionales de Trabajo Social queremos dar nuestra enho-
rabuena a la nueva Junta de Gobierno y su Presidencia.
Hacer también mencién a las demas candidaturas presen-
tadas, agradeciéndoles el trabajo que realizan en la lucha por
la profesion.

Finalmente recordar que seguiremos trabajando en la defensa
del Trabajo Social.



REDACCION

M(ln ifieSto y man ifestantes Redaccién. CONSEJO ANDALUZ

El dia 9 de enero, desde el Consejo

del Conseio Andaluz y del Andaluz, se hizo publico el manifiesto

que las/os Presidentas/es de los ocho

C o n Sei o G e n e ral p o r lo S Colegios Profesionales de Trabajo Social

de Andalucia habfan elaborado en

d e rec h o S d e la m ui e r defensa de los derechos de las muijeres.

Ademas, con este se dejaba patente
cuales son los principios basicos del
Trabajo Social y por los que se va a
tener una lucha constante; garantizar
los derechos indivisibles, universales e
indispensables de la dignidad, la libertad
y la igualdad de los/as ciudadanos/as. El
manifiesto completo se encuentra en la
web del Consejo Andaluz.

Por su parte, el 15 de enero, a las
12h en el Parlamento Andaluz, se llevd
a cabo una manifestacion multitudinaria,
contando esta con el apoyo del Consejo
Andaluz y el Consejo General, ademas
de colegiadas y colegiados que también
quisieron luchar por los derechos de la

Presidencia del Consejo General y del Consejo Andaluz junto con colegiadas en la manifestacion. mujer.
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BREVE RADIOGRAFIA DEL SUICIDIO. CONTEX-
TUALIZANDO UN PROBLEMA GLOBAL
Concepto

El suicidio (del latin suicidium) es el acto por el que una
persona se provoca la muerte de forma deliberada. Se trata
de un fenédmeno muy poliédrico, del que la investigacion no
ha conseguido desentrafiar todas sus aristas. Se ha sefialado
acertadamente que “la conducta suicida tiene un gradiente que
puede ir desde el simple pensamiento hasta el suicidio consu-
mado (...). El suicidio es un fenémeno muy complejo que se
da en todas las culturas y en el que estan implicados multi-
ples factores, desde biolégicos y psicolégicos hasta culturales,
sociales y econémicos” (Ruiz y Olry de Labry, 2006: 26).

En la persona suicida pueden detectarse actos fatales (suicidio
consumado) tentativas altamente letales aunque fallidas, con
intencién y planeacion del suicidio (intentos de suicidio o para-
suicidio) o tentativas de baja letalidad, generalmente asociadas
a una situacion psicosocial critica (Beck et al., 1976; Mann,
2003; Gutiérrez, Conteras y Orozco, 2006).

El interés cientifico por comprender el suicidio y las conductas
suicidas es muy antiguo. El sociélogo francés Emil Durkheim
llega a la conclusion de que en aquellas sociedades y comuni-
dades que requieren mas cohesion y solidaridad organica para
sobrevivir, la tasa de suicidios serd menor justamente porque la
responsabilidad hacia el grupo al que se pertenece ejerce como
freno. En su obra mas conocida, titulada E/ suicidio (publicada
originalmente en 1897) distingue varios tipos:

a. Suicidio altruista. Causado por una baja importancia del
yo. Durkheim pone el ejemplo de los pueblos celtas, entre
quienes llegd a ser honroso el suicidio de los ancianos
cuando eran incapaces de valerse por ellos mismos. El
ejemplo moderno es el ejército. Durkheim destaca que en
los paises donde en las sociedades se suicidan mas (por el
suicidio egoista), en el ejército se suicidan menos, y vice-
versa.

b. Suicidio egoista. Tiene lugar cuando los vinculos sociales
son demasiado débiles para comprometer al suicida con
su propia vida. En ausencia de la presion y la coercion
de la sociedad, el suicida queda libre para llevar a cabo
su voluntad de suicidarse. Esta forma de suicidio tiende
a darse mas en las sociedades modernas, en las que la
dependencia de la familia o del clan es menor que en las
tradicionales.

c. Suicidio anémico. Es el que se da en sociedades cuyas
instituciones y cuyos lazos de convivencia se hallan en
situacion de desintegracion o de anomia. En las sociedades
donde los limites sociales y naturales son mas flexibles es
mas probable. Por ejemplo, en los paises donde el matri-
monio tiene un peso menor, por la existencia del divorcio,
el suicidio es mayor. Es el suicidio de las sociedades en
transicién. Otro ejemplo es el comercio y la industria, donde
el cambio (y por lo tanto, también el suicidio anémico) es
crénico.

d. Suicidio fatalista. Se produce alli donde las reglas a las que
estan sometidos los individuos son demasiado férreas para
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que éstos conciban la posibilidad de abandonar la situacion
en la que se hallan (por ejemplo, sociedades esclavistas).

Epidemiologia

Se trata de un fenémeno global y con una prevalencia impor-
tante. En el mundo se quitan la vida alrededor de 2.000 personas
al dia (una cada 40 segundos) lo cual arroja una cifra global de
unas 800.000 personas al afio. Sélo en Estados Unidos o Rusia
se producen 100 suicidios diarios y, en China casi mil. Por cada
persona que lo consuma, otras 20 lo intentan, lo que supone
un intento cada dos segundos a nivel planetario. Cada suicidio
afecta a una media de otras 6 personas de su entorno (OMS,
2006; Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

“El suicidio origina mas muertes a nivel mundial
que la suma de las producidas por homicidios
y guerras. Vemos, por tanto, que los datos son
lo suficientemente contundentes como para
investigar el suicidio y su prevencion. A pesar
de ello no existe ningin plan o programa de
prevencion del suicidio a nivel estatal en nuestro
pais.”

Atendiendo al sexo y a la edad, las mujeres intentan quitarse
la vida tres veces mas que los hombres, aunque la letalidad es
mayor en los varones: ellos los consiguen tres veces mas que
ellas. Las tasas de suicidio aumentan con la edad, siendo los
intentos mas planificados y letales: se consuman uno de cada
dos en edades muy avanzadas (OMS, 2006).

Entorno al 90% presentan algln tipo de trastorno psiquiatrico
(especialmente trastornos afectivos, como depresion o trastorno
bipolar), siendo su riesgo de suicidio 20 veces mayor que en la
poblacién general. EI 30-40% de los suicidios presenta tenta-
tiva previa. EI método més utilizado en todo el mundo es el
ahorcamiento, seguido del uso de armas de fuego en hombres
y de intoxicacién por pesticidas o medicamentos en mujeres. A
nivel mundial, un 30% de los suicidios son realizados por medio
de pesticidas. La sobredosis de farmacos es motivo de aproxi-
madamente dos tercios de los suicidios en mujeres y un tercio
en hombres (Geddes, Price & Mc. Knight, 2012). Muchos de
ellos no son planeados y tienen lugar durante periodos de ambi-
valencia. lgualmente, la tasa de letalidad varia segtin el método:
puede ir desde un 80-90% en el caso de arma de fuego hasta
el 2-4% de una sobredosis de medicamentos. (Yip et al. 2012).

Los métodos mas empleados para el intento de suicidio y
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para el suicidio exitoso también son diferentes: cerca del 85%
de los intentos de suicidio en el mundo desarrollado se realizan
por sobredosis. En torno a la mitad de personas que se suicidan
habian realizado una consulta al médico de familia en el mes
anterior al acto y uno de cada 6, el mismo dia. En la mayoria
de los casos, el médico de familia desconoce los antecedentes
suicidas de los pacientes (Tintinalli, 2010).

En Espafa se producen mas 10 suicidios al dia, siendo la
primera causa de muerte no natural y generando casi el doble
de muertes que los accidentes de trafico, tres veces mas que los
accidentes laborales, doce veces mas muertes que los homici-
dios y casi 70 veces mas que la violencia de género. Después
de los tumores, es la principal causa de muerte en Espafna en
jovenes de 15 a 29 afos y la primera causa en varones de
esa edad (Prevensuic; OMS, 2006). Aun asi, resulta muy dificil
encontrar una cifra fiable del nimero de muertes auto-infligidas
en nuestro pais, porgue el nimero de muertes por suicidio que
figura en el INE no coincide con el de los Institutos de Medi-
cina Legal. Muchas de las que aparecen imputadas a “causas
externas” podrian esconder un suicidio (Ansede, 2017).

El suicidio origina mas muertes a nivel mundial que la suma
de las producidas por homicidios y guerras. Vemos, por tanto,
que los datos son lo suficientemente contundentes como para
investigar el suicidio y su prevencion. A pesar de ello no existe
ningdn plan o programa de prevencion del suicidio a nivel
estatal en nuestro pais.

Factores precipitantes y de riesgo

Las enfermedades mentales, el abuso de sustancias, el estado
psicolégico, factores genéticos coadyuvantes y las situaciones cultu-
rales, familiares y sociales son algunos de los factores de riesgo del
suicidio (Hawton, Sauders & O'Connor, 2012). Es frecuente que
coexistan los trastornos mentales y el abuso de sustancias (Vija-
yakumar, Kumar & Vijayakumar, 2011). Por su parte, la disponi-
bilidad de medios para llevarlo a cabo, los antecedentes familiares
de suicidios o los traumatismos craneoencefalicos incrementan
también el riesgo (Simpson & Tate, 2007). Sin embargo, el factor
de riesgo individual mas importante es el antecedente de un intento
de suicidio (Bostwick et al, 2016; Chang, Guittin & Pattel, 2011).

Respecto a la disponibilidad de los medios, la literatura indica
que las tasas de suicidio son mayores en hogares con armas de
fuego (Miller, Azrael & Barber, 2012). Los problemas socioecon6-
micos, como el desempleo, la pobreza, la indigencia y la discri-
minacién, también pueden desencadenar pensamientos suicidas
(Quin, Agerbo & Mortensen, 2003). Entre el 15 y el 40% de los
suicidas dejan una nota (James & Gilliland, 2012). Por otra parte,
Brent y Melhem (2008) sefialan que la genética podria condicionar
entre el 38 y 55% de los comportamientos suicidas. Los veteranos
de guerra tienen, en parte, mayor riesgo de suicidarse debido a la
elevada incidencia de enfermedades mentales, como el trastorno
por estrés postraumatico, y problemas fisicos relacionados con
secuelas de los conflictos bélicos (Rozanov & Carli, 2012).

No podemos hablar de una Unica causa que desemboque en
suicidio. La investigacion muestra que existen distintos factores
precipitantes, tal y como recogemos en la tabla 1.

Perfil Factor
Comunes a | » Catastrofes naturales.
cualquier » Accidentes o diagndstico, empeoramiento o crisis de

edad enfermedades graves, incapacitantes o dolorosas (ya
sean propias 0 ajenas).

Pérdida de seres queridos (incluidos animales de
compafifa).

Existencia de entorno suicida (facil acceso a medios
letales, epidemias suicidas, suicidio de familiares o
personas cercanas, relaciones inadecuadas, acceso
a informacion, medios de comunicacion y redes
sociales, etc.)

Experiencias y vivencias traumaticas (agresiones y malos
tratos, acoso, humillaciones, abusos sexuales, etc.)
Aumento o consumo de tdxicos.

Estado de embriaguez o intoxicacion.

Imputaciones o condenas judiciales.

Disputas y conflictos con familiares o personas cercanas.
Embarazo no deseado o aborto.

Cambios vitales bruscos no deseados.

Efectos secundarios suicidogenos de medicaciones.
Primera semana de alta por hospitalizacion psiquiatrica.

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

¥

Descubrimiento o no aceptacion de la homosexualidad.
Fracaso escolar.

Bullying, acoso, humillaciones, malos tratos.

Abuso sexual. Violacion.

Separacion o pérdida de amigos/as y compaferos/as.
Cambios habituales de residencia y de entorno social.
Desengafio amoroso.

Muerte de un ser querido.

Problemas de disciplina. Presion escolar. Periodos de
gxamenes.

Pertenencia a entorno suicida (p.ej.: emos —tribu urbana-).
Existencia de presion para cometer suicidio.

Embarazo prematuro.

Separacion de los padres o graves conflictos conyugales,
con instrumentalizacion del hijo/a.

En jovenes y
adolescentes

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

» Fracaso profesional.

» Primer afio tras pérdida de empleo. Dificultades econdmicas.
» Pérdida de estatus o prestigio social.

» Ruptura conyugal o desengafio amoroso.

» Jubilacion.

En personas
adultas

En personas
mayores

» Empeoramiento de enfermedades, aumento del dolor,
fracaso, desahucio o hastio terapéutico, aumento de
la dependencia.

» Pérdida de funciones fisicas o psicoldgicas basicas.

» Institucionalizacion.

» Malos tratos.

» Efecto ping-pong (cambio periddico de domicilios filiales).

» Primer afio tras la pérdida del conyuge (viudez reciente).

» Pérdida de interés por la vida, debut depresivo.

» Pérdida de la fe.

Tabla 1. Factores precipitantes del suicidio. Fuente: Elaboracién
propia a partir de datos facilitados por REDAIPIS y PREVEN-
SUIC.



En el caso de suicidios consumados, resulta de vital impor-
tancia forense lo que se ha venido denominando autopsia psico-
légica. “Cuando hablamos de autopsia psicoldgica estamos
haciendo referencia a un proceso desarrollado para evaluar
conductas, rasgos psicoldgicos y psicopatolégicos, relaciones
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RESULTADOS. PRINCIPALES MITOS SOBRE EL

SUICIDIO

Los principales hallazgos encontrados en la literatura cienti-
fica consultada quedan recogidos en la siguiente tabla.

sociales mantenidas por un individuo que ha fallecido, y tratar . . o
o o , . Mito o creencia | Criterio cientifico
de llegar a un diagnostico psiquiatrico, si lo hubiera. Es un .
procedimiento que cada vez adquiere mayor importancia en erronea
la investigacion sobre los factores de riesgo. Para algunos La persona que Los estudios muestran que la mayoria de suicidas
autores es un tipo de evaluacién psicolégica que, sin efectuar se quiere enuncian claramente sus propdsitos. Cuando no es
una observacion directa, nos permite acceder a una cantidady | suicjdar no lo asf, dejan entrever sus intenciones de acabar con su
un tipo de datos mayor que cualquier otro proceso evaluativo” dice vida.
(Guija et al. 2012: 166).
La persona que Los suicidas expresan con palabras, amenazas, ges-
METODOLOGIA dic_e_que sevaa |toso cz_ambios de cond_ucta sus intenciones. Nunca se
suicidar no lo hace | deben ignorar o banalizar.
Las fuentes utilizadas son fundamentalmente bibliogréficas.
En primer lugar se ha procedido a esquematizar brevemente | Retar a un Retar al suicida siempre es un acto irrespon-
los puntos a considerar dentro de este trabajo. Posteriormente, suicida es la sable, pues se trata de una persona vulnerable
se ha realizado una revision de la literatura sobre cada tema mejor manera con impulsos de autodestruccion. Hay que verla
de interés, a través de blsquedas en bases de datos espe- de evitar que lo | como alguien cuyos mecanismos de adaptacion
cializadas. Finalmente, se ha seleccionado la bibliografia mas intente han fracasado y buscar la forma de ayudarle a
relevante de acuerdo a criterios de pertinencia, adecuacion y reajustar su vida.
calidad del contenido. Los instrumentos empleados para su | o o )
ordenacién y vaciado sistematico han sido las fichas bibliogra- Las_r /_Jersonas La mayoria de los suicidas V'S'ta aun profe_;swnal
) ; suicidas no dentro de los tres meses posteriores a un intento
ficas y las fichas de lectura. ” L
buscan atencion | de suicidio.
médica
Nombre Tipos Palabras clave Cuando alguien | La mayoria de las crisis suicidas son de duracion
contempla limitada y se originan en la confusidn al pensar. Las
Dialnet Multidisciplinar | Suicidio + mitos seriamente la personas que tratan de suicidarse en general bus-
Conducta suicida + mitos posibilidad de can una solucion o escape y se encuentran ofusca-
Prevencion + suicidio suicidarse, no hay | dos. Por lo tanto, si hay un componente prevenible
nada que hacer | en el suicidio.
CsIC Multidisciplinar | Suicidio. Intento suicidio. Las personas Los suicidas son personas a quienes les han fallado
Conducta suicida que intentan sus mecanismos adaptativos y no encuentran al-
Autolisis suicidarse no ternativas, excepto atentar contra su propia vida.
Mitos desean morir, Hay que tomar en serio las amenazas de suicidio,
solo alardean pues son gritos de ayuda que pueden ser usados
deello para salvar vidas.
Cochrane Library | Especializada Suicide
Suicide behaviour Las personas La mayoria de los suicidas tienen pensamientos
Self-harm que contemplan | ambivalentes, a menudo incluso hasta el Gltimo
el suicidio han | minuto, acerca de vivir o morir. Pueden estar “ju-
tomado la deci- | gando” con la muerte, dejando que otros los salven.
Scientific Library | Especializada Suicide sion irrevocable | Pocas personas tratan de suicidarse sin primero
Online (ScieLo) Suicide + misjudgement de morir hacer saber a otros cémo se estan sintiendo. Este
Self-harm grito de ayuda a menudo se hace llegar de manera
codificada. Reconocer estas sefales de sufrimiento
puede servir para salvar vidas.
Directory of Open | Especializada Suicide
Access Journal Suicide + misjudgement Hablar abier- El efecto es justamente el contrario. Preguntarle de
(DOAJ) Self-harm tamente conla | manera directa acerca de sus sentimientos suicidas
persona de sus | a menudo disminuird su nivel de ansiedad y le di-
planes o ideacio- | suadira. La intencion de dialogo que demuestra quien
. , nes suicidas es | pregunta acerca del suicidio, permitira a la persona
lelolel 2. Bases d.e, CEDS Fonsunadas Y s el blEgeee, alentarle a que | que esta sufriendo conversar sobre sus problemas.
Fuente: Elaboracion propia. los materialice | Esta abriendo la puerta a obtener ayuda.
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Una persona
que trata de sui-
cidarse estara
en riesgo para
siempre

La mayoria de las personas en riesgo tienen pensa-
mientos suicidas solo por un breve periodo de sus
vidas (horas o dias, muy raramente semanas). Con
ayuda y apoyo adecuados, probablemente nunca
mas volveran a pensar en suicidarse.

Toda persona
que da senales
de mejoria o
sobrevive a un
intento de sui-
cidio, esta fuera
de peligro

Puesto que el comportamiento pasado puede ser
prondstico de comportamiento futuro, la persona
suicida sigue estando en riesgo. Uno de los mo-
mentos mas peligrosos es inmediatamente después
de la crisis o cuando la persona esta hospitalizada.
La primera semana tras el alta es crucial, por la
elevada fragilidad y vulnerabilidad de la persona
superviviente.

Toda persona
suicida es un
enfermo/a
mental

Las personas con enfermedad mental se suicidan
con mayor frecuencia que la poblacion general,
pero no necesariamente hay que padecer un tras-
torno mental para hacerlo. Lo que sf debemos tener
claro es que un/a suicida es una persona que sufre
y necesita ayuda.

Toda persona
suicida tiene
depresion

Aunque una persona deprimida tiene mas posibi-
lidades de realizar un intento de suicidio, no todas
las que lo cometen padecen esta enfermedad. La
casuistica es maltiple (esquizofrenia, abuso de al-
cohol o toxicos, trastorno de personalidad, etc.).

Toda persona
suicida es
solitaria

Las personas con pensamientos suicidas a menudo
se aislan de los demas. Pero esto no significa que
todas las personas introvertidas, poco sociables o
que disfrutan de la soledad sean suicidas.

Toda persona
suicida es pe-
ligrosa, porque
también puede
atentar contra
la vida de los
demas

El suicidio es un acto autoagresivo en el que un
individuo vierte impulsos destructivos contra si
mismo/a. El homicidio es un acto que habitual-
mente no se acompana de suicidio en quienes lo
realizan, por tratarse en la inmensa mayoria de los
casos de un acto heteroagresivo. En los casos de
suicidio ampliado (suicidas que matan a otras per-
sonas que no desean morir) suele existir un trastor-
no mental de base.

La tendencia
al suicidio es
hereditaria

La predisposicion genética no determina por si sola
el éxito de una tentativa de suicidio. Incluso en el
caso de varios miembros de la misma familia que
cometen suicidio, lo que puede heredarse es la pre-
disposicion a un trastorno o enfermedad mental que
se manifiesta con conductas suicidas. Existen una
serie de factores protectores que es preciso poten-
ciar (habilidades en la resolucion de los problemas,
autoestima, autoconfianza, integracion social, etc.).

Quien se suicida
es un/a cobarde
Quien se suicida
es un/a valiente

Cobardia o valentia son atributos personales que
nunca pueden medirse en funcion de si se respeta
0 no la vida. Los suicidas son personas que sufren
y necesitan ayuda. Cualquier valoracion positiva o
negativa sobre el suicidio dificulta su prevencion.

Solo las per- Los estudios indican que las personas mayores
sonas mayores | realizan menos intentos de suicidio pero son mas
piensan en sui- | eficaces, por lo que su letalidad es mayor. Pero esto
cidarse porque | no significa que no haya suicidios en nifios/as, ado-
estan en el final | lescentes y jovenes. Se trata de un problema que no
de sus vidas entiende de clase social y afecta a cualquier tramo
de edad.
Solo un/a Los/as psiquiatras son profesionales experimen-
psiquiatra tados en la deteccion del riesgo de suicidio y su
puede evitar un | manejo, aunque no los (nicos responsables de
suicidio impedirlo. Todo interesado en auxiliar a personas
en esta situacion de riesgo puede ser un valioso
colaborador en su prevencion (también los medios
de comunicacion).

Tabla 3. Principales mitos sobre el suicidio. Fuente: Reelabora-
cion a partir de OMS (2006), Rueda (2010) y Grupo de trabajo
de la GPC Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
(2012).

ORIENTACIONES PARA EL ABORDAJE Y LA
PREVENCION
Evaluacion y manejo del riesgo de conducta suicida
La formacion especifica es muy importante. A continuacion
ofrecemos una serie de recomendaciones para profesionales a
la hora de manejar un caso:
* Realizar la entrevista en un lugar separado que permita
cierta privacidad, sin interrupciones o molestias.

Asegurarse de que el paciente esta en una situacién clinica
que permita el normal desarrollo de la entrevista y una
adecuada valoracion.

Asegurarse de que esta garantizada la seguridad tanto del
paciente como de la propia persona entrevistadora.

e Hablar directa y claramente sobre la situacién y perder el
miedo a agravar posibles ideaciones. Como ya hemos visto,
derribar este mito resulta fundamental para proporcionar
un buen soporte terapéutico. Hablar abiertamente ayuda al
paciente a manejarlas mejor en caso de poseerlas.

Transmitir tranquilidad, tanto con la comunicacion verbal
como corporal.

Intentar crear un clima relajado, aunque sin frivolidad. Hay
que rebajar la posible tension existente y crear un ambiente
de confianza en el/la paciente pueda sentirse mejor y
proporcionar también mayor informacion.

La actitud de la persona entrevistadora debe adecuarse a
la situacion. Si es tranquila y normalizada, la actitud puede
ser mas distendida; si es mas violenta o agitada, la actitud
debe ser mas directiva.

Dirigirse mas hacia lo emocional que hacia lo racional. El paciente
lo aceptara mejor y sera Util para la relacion terapéutica.

Escuchar mas que hablar. Utilizar preferentemente la
escucha activa.



¢ No prometer secreto ni confidencialidad mas alla de lo que
permite o exige la ley.

No aliarse con el paciente ni contra él.

Ser conscientes de las posibles emociones contratransfe-

renciales que puedan aparecer. Llegado el caso, derivar a

otro/a profesional.

¢ No banalizar ni exagerar la situacion o la informacién que
se obtenga de la entrevista.

* No juzgar, recriminar o reprobar. Por supuesto, no coac-

cionar o amenazar en ningln caso.

No fiarse completamente, sobre todo si hay sospecha
de intencionalidad suicida. Valorar incluso si estd siendo
engafado/a o utilizado por el/la paciente.

Tener también muy presentes a las familias o acompa-
fantes. Son ellos/as los que mas tiempo pasaran con el/
la paciente y quienes tendran que abordar las situaciones
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“Todas las evidencias cientificas demuestran
que el suicidio es prevenible. Por tanto, trabajar
la prevenciéon es un primer paso de vital

importancia.”

Acciones y estrategias de prevencion

Todas las evidencias cientificas demuestran que el suicidio es
prevenible. Por tanto, trabajar la prevencion es un primer paso
de vital importancia.

e, Nivel Recomendaciones
Socio- 1. Mantener al sujeto acompafiado/a y alejado/a de
En la tabla 4 se proporciona una sintesis de los aspectos a familiar elementos potencialmente peligrosos y posibles medios
valorar ante un caso de conducta suicida. para suicidarse (armas de fuego, farmacos, etc.)
2. Detectar problemas psiquitricos e identificar antece-
Estado » Exploracion psicopatoldgica, fisica y emocional. Capa- dentes familiares de suicidio.
clinicoy cidad para tomar decisiones. 3. Vigilar la aparicion de tensiones graves o eventos abru-
factores de | » Riesgos personales y situacionales (antecedentes madores en el/la sujeto.
riesgo suicidas familiares o personales, biografia, rasgos de 4. Vigilar signos de alarma: desesperanza, agitacion,
personalidad, estado animico, red de apoyo, situacion consumo de alcohol o drogas, cambios bruscos de
gcondmica y laboral, consumo de alcohol o drogas, etc.). humor, gusto stibito por el riesgo extremo, sentimientos
» Sefiales y comportamientos de alerta. Posibles. de ira 0 venganza, aislamiento social, verbalizacion de
factores precipitantes (ver tabla 1). deseos de morir, renuncia a posesiones personales, efc.
Conducta » ldeacion suicida: Frecuencia, tipo, intensidad, ego/ Médico- 1. Formacion especifica de los/as profesionales.
distonia, otros. clinico 2. Tratamiento (farmacoldgico y psicoterapico).
» Planificacion suicida: existencia de un plan y de un 3. Seguimiento del paciente.
método suicida (donde, cdmo, cuando).
» Comunicacion suicida: verbal, no verbal, tipo de conte- Medios de | 1. Comunicacion responsable, sin morbo ni sensaciona-
nido, intencionalidad, intensidad, frecuencia y otros. comunica- lismo.
» Actos suicidas: frecuencia de repeticion, lesiones, leta- cion social | 2. Huir de las explicaciones simplistas y de la informa-

lidad y accesibilidad del método elegido, tiempo y modo
de rescate, determinacion suicida, intencionalidad,
impulsividad o planificacin, autocritica, consecuencias
en el entorno, deseo de repeticion del acto, otros.

Contraste de la informacion obtenida de la entrevista
con el paciente.
Informacion complementaria.

Informacion | »
del niicleo
familiar »

¥

¥

Valoracion | » Presencia de conductas suicida (tipo, frecuencia e

¥

de riesgo e intensidad).
impresion | » Intensidad del riesgo (bajo, moderado, alto).
clinico-

diagndstica

Tratamiento
y otras
actuaciones

» Recomendaciones terapéuticas.

Tabla 4. Evaluacion del riesgo suicida. Fuente: Elaboracién
propia a partir de REDAIPIS y PREVENSUIC

cion repetitiva.

3. Evitar fotografias de la persona fallecida.

4. Evitar descripciones prolijas sobre el método de
suicidio.

5. Evitar interpretar el suicidio como la consecucién
de una meta personal, mediante eufemismos como
éxito, opcion o solucion.

6. En prensa escrita, no incluir noticias sobre suicidios
en primera ni (ltima pagina.

Tabla 5. Niveles de intervencion en la prevencion del suicidio.
Fuente: Reelaborado a partir deNizama (2011) y Brea (2013).
Completado con informacion de REDAIPIS.

Como hemos dicho, la prevencion del suicidio no es una prio-
ridad de salud publica en Espafa. Ello no quiere decir que no
debamos trabajar en ello, pues es una realidad con un peso aplas-
tante que no puede ser ignorada. A continuacién sintetizamos los
principales hallazgos en prevencién de conductas suicidas.




Ambito Estrategias

Vigilancia 1. Mejorar la calidad y la temporalidad de los datos nacio-
nales sobre el suicidio y los intentos de suicidio.
2. Apoyar el establecimiento de un sistema integrado de
recopilacion de datos que sirva para identificar a grupos
y personas vulnerables, asi como para detectar situa-
ciones de vulnerabilidad.
Restriccion | 1. Reducir la disponibilidad, la accesibilidad y la fuerza
de accesoa atractiva de los medios utilizables para suicidarse (pla-
medios para guicidas, armas de fuego, lugares altos).
suicidarse 2. Reducir |a toxicidad y el poder letal de los medios disponibles.
Difusion Promover la aplicacion de directrices para los medios de difu-
sion en pro de una informacion responsable sobre los suicidios
en la prensa, la radio, la television y las redes sociales.
Acceso a 1. Promover un mayor acceso a servicios integrales para las
servicios personas vulnerables a los comportamientos suicidas.
2. ldentificar y eliminar las barreras a la atencién.
Formaciony | 1. Disefiary mantener planes nacionales de prevencion del
capacitacion suicidio.

2. Mantener programas de capacitacion integrales para
guardianes identificados (personal sanitario, educa-
dores/as, fuerzas de seguridad).

3. Mejorar la competencia de los/as proveedores/as de
atencion primaria y de salud mental para el reconoci-
miento y el tratamiento de las personas vulnerables.

Tratamiento | 1. Mejorarla calidad de la atencidn clinica y las intervenciones
clinicas basadas en datos cientificos, especialmente para
los individuos hospitalizados tras un intento de suicidio.

2. Mejorar la investigacion y la evaluacion de las interven-

ciones eficaces.
Intervencion | 1. Asegurar que las comunidades tengan la capacidad de
en crisis responder a las crisis con intervenciones apropiadas.

2. Asegurar que las personas en situacion de crisis tengan
acceso a una atencion de salud mental de emergencia
(incluso a través de Internet o de lineas telefénicas de ayuda).

Intervencion | 1. Mejorar la respuesta y el cuidado a los afectados por
posterior suicidio o intentos de suicidio.

2. Prestar atencion integral y rehabilitadora a las personas
afectadas por intentos de suicidio.

Conciencia- | 1. Disefiar campafias de informacion masiva para ayudar
cion social a comprender que el suicidio es prevenible.

2. Mejorar el acceso del piblico y de los profesionales a la
informacion acerca de todos los aspectos de la preven-
cion del comportamiento suicida.

Reduccion | 1. Promover la utilizacion de servicios de salud mental, prevencion
de estigma del consumo de tdxicos y atencion relacionada con el suicidio.

2. Reducir la discriminacion contra quienes utilizan estos
SEIVICIOS.

Tabla 6. Estrategias de prevencién del suicidio. Fuente: Organi-
zacién Panamericana de la Salud (2014).

Los datos demuestran que el suicidio es una de las principales
causas de muerte en el mundo. Como realidad bio-pisco-social,
podemos decir que no existe el suicidio en abstracto, sino una
persona que desea suicidarse. No podemos perder nunca de
vista el intenso sufrimiento que esto produce en ella, como
resultado de un fracaso en los mecanismos adaptativos. Aunque
existen factores de riesgo, el perfil epidemiolégico indica clara-
mente que se trata de un problema global, que no entiende de
sexo, raza, edad ni estatus social.

A pesar de su dimensién, sigue rodeado de mitos y false-
dades que dificultan su correcto abordaje. En tanto que creen-
cias falsas o erréneas sin base cientifica, los mitos alrededor
del suicidio no resultan inocuos, sino que empeoran la situa-
cién: impiden aliviar el sufrimiento del paciente, no permiten
valorar adecuadamente el riesgo en cada caso y pueden estar
detras de una intervencion inadecuada o tardia. Por ello, resulta
fundamental que los/as profesionales del &mbito de la salud,
principalmente, asi como otros/as profesionales, conozcan y
comprendan la realidad del suicidio a través de informacion
contrastada como resultado de la investigacion. Ellos y ellas son
el pilar basico del tratamiento, pero también de la prevencion,
tanto en los pacientes como en su entorno familiar y social. Si
asumimos que el suicidio es prevenible, desmontar sus mitos
es prevenir.
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INICIATIVA a0GIAL

IGUALES
en ACCION

M Jestis Romero Ruiz
Trabajadora Social. Cadiz

¢{QUIENES SOMOS?

Iguales en Accién es una nueva asociacion fundada en abril
del 2017 y constituida por una veintena de asociados/as que
sufren o han sufrido la situacién de calle en primera persona 'y
por voluntarios/as y/o técnicos expertos en personas sin hogar.

https://www.facebook.com/Igualesenaccion/

La Asociacién nace de una experiencia anterior desde un
centro de dia especializado durante diez afos. Tras su cierre,
nacen el equipo y la propuesta de lguales en Accién con un
objetivo principal: el empoderamiento y la participacion real
de las personas en situacién de sin hogar en su propio proceso
de autonomia e inclusién social.

A partir de la experiencia vivida, planteamos la necesidad
imperiosa de trabajar las dos barreras y areas mas priorita-
rias con las que nos hemos encontrado a la hora de ayudar a
estas personas a salir de su exclusién severa: la vivienda y el
empleo. Y todo ello lo estamos trabajando desde un proyecto
de economia social y circular que estamos desarrollando y al
que hemos llamado “Viviendas Verdes”; El cual nos sirve de
herramienta para su propia inclusion socio-laboral, desde el
fomento de las capacidades o pontencialidades inherentes
como seres humanos, sus derechos y sus deberes como ciuda-
danos/as.

MISION, VISION Y VALORES
Mision:
¢ Producir innovacién social e impacto medioambiental en

nuestro territorio, a partir de la experiencia de las personas
en situacién de calle.

e Generar recursos de Green Housing First como herra-
mienta de inclusion residencial y laboral.

* Capacitar a las personas en exclusion como Agentes
Verdes Comunitarios de Gltima milla.

“La Asociacién nace de una experiencia anterior
desde un centro de dia especializado durante
diez afios. Tras su cierre, nacen el equipo y la
propuesta de Iguales en Accién con un objetivo
principal: el empoderamiento y la participacién
real de las personas en situacién de sin hogar
en su propio proceso de autonomia e inclusién

social.”



Vision:

e Ofrecer la oportunidad real para salir de la exclusién
severa, desde el acceso a la vivienda digna, al emprendi-
miento grupal y verde, como modelo de economia social
y circular.

* Potenciar alternativas al modelo generalizado de interven-
cion social que supere los criterios de caridad y contribuir
a crear un mundo justo y sostenible.

Valores:
* La igualdad de pleno derecho, deberes y obligaciones.

* La inclusién y socializacion desde las propias potenciali-
dades y el empoderamiento grupal.

e La dignidad en la accién y la defensa del acceso a los
derechos y deberes fundamentales.

¢ La sostenibilidad ambiental, econémica y social como
claves para la vida humana y el planeta.

¢{QUE HACEMOS?

Trabajamos nuestros dos objetivos bajo el proyecto de
Viviendas Verdes, que desarrollamos desde diferentes enfo-
ques:

Green Housing First

“Lo primero vivienda si, pero Vivienda Verde”.

INCIATIVA SOCIAL

Es un proyecto propio de empoderamiento para el aloja-
miento de personas que carecen de vivienda, a partir de la
filosofia del Housing Firts, ampliando e innovando el enfoque
del derecho a la vivienda digna desde una perspectiva ecol6-
gica y de sostenibilidad.

{Qué es el Housing First?: La ideologia de este movimiento
parte de ofrecer una vivienda a personas en situacion de calle
como primera herramienta de inclusion. El proceso necesita
de un seguimiento socio-educativo integral, profesionalizado
e individualizado.

“Es un proyecto propio de empoderamiento
para el alojamiento de personas que carecen de
vivienda, a partir de la filosoffa del Housing Firts,
ampliando e innovando el enfoque del derecho a
la vivienda digna desde una perspectiva ecoldgica

y de sostenibilidad.”

Viviendas Verdes

IGUALES
en ACCION

Iguales en Accion




INICIATIVA o0CIAL

Desde el acompafamiento, metodologia base de nuestra
intervencion social, buscamos la recuperacién de la persona
desde la vivienda y en pro de su participacion e inclusién
socio-laboral. Partimos del respeto a la persona, con su ritmo
vital, sin condicionantes o exigencias que coarten su libertad
individual. lguales en Accién cuenta con voluntariado técnico
capacitados para dicha intervencién.

Podemos afirmar que “La vivienda recupera vidas humanas”

de retorno donde ademas de ocupar y capacitar a nuestros
agentes verdes, creamos pedagogia medioambiental y reducimos
la huella ecolégica que deja el uso del plasticos no reciclable.

Por otro lado, desde las ayudas publicas hemos podido
contratar a 3 Agentes Verdes Comunitarios, de forma temporal
por el momento. Estos desarrollan funciones propias de Iguales
en Accion, colaboran con otras entidades como son los huertos
urbanos, prestan servicios y ayuda a otras personas sin hogar,

“Uno de nuestros fines es el de ser empresa social de empleo protegido que ofrezca servicios

dentro del campo de los residuos urbanos. Para ello, ain necesitamos tiempo, oportunidades

y recursos para poner en marcha ideas rentables, aunque sin animo de lucro, que nos permita

alcanzar nuestra meta laboral.”

y que sus resultados son “magicos” cuando una persona
dispone de un espacio vital propio, de su independencia o
libertad de decisién sin exigencias, ni bajo el paraguas de
intervenciones donde existen “premios o castigos”; Su recupe-
racion comienza desde el primer minuto en el que deja de vivir
en la calle y pasa a vivienda; Asi lo vivimos cada dia y obser-
vamos una mejoria de su salud fisica y mental, un aumento del
autocuidado, la recuperacién de sus lazos familiares desde la
mediacién o la puesta en practicas de habilidades perdidas...E
incluso, en caso de dificultades con adicciones, experimen-
tamos la reducciéon a cero de sus consumos, tras pasar un
tiempo viviendo en su vivienda verde, su casa.

Empleo Verde

“Las habilidades de reciclaje de estas personas, los
convierte en agentes claves para la creacién de comuni-
dades verdes”

Estamos desarrollando diferentes iniciativas con las que
capacitar y ofrecer oportunidades laborales como Agentes
Verdes Comunitarios a nuestros asociados/as.

Desde esta area estamos investigando y pivotando diferentes
férmulas innovadoras basandonos en la economia circular. Uno
de nuestros fines es el de ser empresa social de empleo prote-
gido que ofrezca servicios dentro del campo de los residuos
urbanos. Para ello, alin necesitamos tiempo, oportunidades
y recursos para poner en marcha ideas rentables, aunque sin
animo de lucro, que nos permita alcanzar nuestra meta laboral.

No obstante, en estos momentos estamos trabajando la venta
y comercializacion de los vasos del Carnaval Reverde (http://
pontereverde.com/), los cuales son vendidos tanto en las fiestas
del Carnaval como el resto del afio en eventos culturales en la
provincia de Cadiz; Dichos eventos se trabajan desde un sistema

participan en talleres de reciclaje propios, acciones en calle o
realizan tareas del estudio de mercado que estamos investi-
gando de cara al futuro de la entidad.

Por Gltimo, ademas de todo lo dicho, organizamos en octubre
del pasado afio un Festival Sostenible, Solidario y de Innova-
cién social llamado Cadiz en Accidén, https://www.facebook.
com/events/540149243107061/, con el que pretendiamos,
ademas de obtener recursos para sufragar los costes de nuestro
proyecto Viviendas Verdes, apostar por la pedagogia y lo colabo-
rativo para crear consciencia y cultura que nos ayude a entender
la necesidad de cuidar, no solo los unos de los otros sino a la vez
de nuestra mayor vivienda verde: Nuestro Planeta.

“Las Viviendas Verdes sirven para recuperar vidas, capa-
citar a personas en exclusion severa y generar empleo”.
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Francisco José Sanchez Santamaria  Maria del Carmen Arrabali Marquez

Trabajador Social

El origen de las RMI: fin del empleo para todas/os
en el contexto de la U.E.

El Acta Unica de la CEE (Comunidad Econémica Europea)
concretaba la voluntad de los paises firmantes (entre ellos el
Estado espafiol) de abrir las fronteras para mercancias y capi-
tales el 1 de enero de 1993. Desde ese mismo momento se
concretan los primeros pasos de lo que luego sera llamado
Tratado de Maastricht de 1992, con sus claros objetivos
de parir un Banco Central Europeo y poner en marcha una
moneda Unica comun. En el contexto, los distintos gobiernos
europeos de aquella U.E. (de doce paises) comienzan a
debatir ya sobre qué hacer con las gentes mas empobrecidas.
Se asume con claridad que ya nunca volveriamos a conocer
sociedades de pleno empleo y que desde ahora en adelante
debiamos aprender a convivir con el desempleo. Se entiende
que habia llegado el momento de encontrar formulas para
“atender” a quienes se van a quedar fuera del mercado laboral
de manera prolongada y/o permanente, evidenciando lo que ya
era un problema estructural del orden social capitalista, y que
implicaba que las sociedades de la U.E. debian habituarse a
convivir con la falta de empleo. Este es el punto de partida de

Trabajadora Social

las llamadas Rentas Minimas de Insercién (RMI), que debian
nacer como derecho subjetivo para atender a las gentes mas
empobrecidas (la llamada pobreza extrema).

Entre 1986 y 1989 los debates se centraron sobre qué
modelo de RMI se deberia aconsejar poner en marcha a los
Estados miembros de la futura U.E. Fue durante 1989 cuando
se llegd al acuerdo entre los diferentes Gobiernos que la
propuesta ideal debia ser la Renta Minima de Insercién (RMI)
francesa que habia nacido el afio anterior. De esta manera se
cierra el debate y se establece esa propuesta como referente.

Evidentemente, este consejo desde la U.E. se plante6 como
un deseo, como una recomendacion, algo asi como decir a
los Estados miembros: “nos gustaria que ustedes pongan en
marcha en sus paises una medida similar o parecida a la RMI
francesa”. El Estado espafol de entonces, gestionado en parte
por el PSOE (gobierno central) lanzé la responsabilidad de
poner en marcha una RMI descafeinada a las recién nacidas
Autonomias, eludiendo cualquier compromiso desde el
gobierno central. De esa manera, se inicia un proceso de crea-
cién de RMI desiguales en el Estado espafiol. En su mayoria
se trata de Ayudas de Emergencia Social disfrazadas, y donde
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el cambio fundamental se sitia simplemente en el enunciado,
es decir, en el nombre de la prestacion y donde lo novedoso va
a consistir en la incorporacion, para acceder a esta prestacion,
de la Ilamada contraprestacién o contrapartida.

Desde entonces hasta hoy, los cambios en los enunciados de
leyes o decretos de gobiernos autonémicos no han conducido
a un cambio que permita hablar de que exista realmente un
derecho subjetivo en forma de RMI.

al compromiso de insercion en el mercado de trabajo y al
nivel de ingresos de la persona o familia beneficiaria. No
se erradica sino que permanece el estigma del parado y se
generaliza el estigma del subsidiario, estimulando a su vez
las trampas de la pobreza y del paro.

- Introducen un coste social, en términos de control y un coste
econémico muy elevado en términos de administracién buro-
cratica, habiendo que cumplir con los requisitos disenados

“En cada comunidad auténoma se exigen requisitos diferentes, asi como también difiere la cuantia

de las prestaciones y la duracion de las mismas (el periodo de tiempo durante el cual puede ser

percibida, que puede oscilar entre 12 y 24 meses). No obstante, se puede decir que todas las RMI

tienen unos principios basicos.”

Qué son las RMI

En cada comunidad auténoma se exigen requisitos diferentes,
asi como también difiere la cuantia de las prestaciones y la
duracién de las mismas (el periodo de tiempo durante el cual
puede ser percibida, que puede oscilar entre 12 y 24 meses). No
obstante, se puede decir que todas las RMI tienen unos principios
basicos. Las caracteristicas fundamentales de las RMI son las
siguientes:

- Se trata de subsidios diferenciales o complementarios.

- Los receptores son las unidades familiares o unidades econo-
micas de convivencia.

- Requieren la demostracion de necesidad y la comprobacion
de necesidad y medios.

- Requieren un periodo de empadronamiento.

- Incorporan de forma expresa los llamados dispositivos de
insercion conocidos como itinerarios o contratos de contra-
prestacion, establecidos entre el beneficiario y la Adminis-
tracion Publica, con el objetivo declarado de "promover
acciones de desarrollo y busqueda de la autonomia social,
de formacidén y perfeccionamiento de la cualificacién profe-
sional, actividades de interés general, o bien de insercién
en el medio profesional".

Estas caracteristicas facilitan la existencia de “trampas” en
las RMI. Estas perversiones de las RMI (que explicamos en las
siguientes lineas) hacen de este tipo de subsidios una herra-
mienta disciplinaria en manos de los gestores politicos de cada
comunidad auténoma:

- Las RMI no son un derecho, sino un subsidio que se otorga
a la familia o se conceden de forma asistencial: no todos los
ciudadanos pueden beneficiarse del mismo, sino Unicamente
las familias pobres que se encuentran dentro de la definicion
oficial. No se erradica sino que permanece el estigma de la
pobreza.

- No son incondicionales, ya que su concesion estan sujeta

de demostracion de origen y nivel de ingresos, asi como
someterse a la obligacion genérica de busqueda de empleo,
de realizar trabajos de "utilidad social" o de participacién de
actividades "formativas", o de aquellas otra muchas condi-
ciones que el contrato de contraprestacion determine.

En resumen podemos decir que las RMI atropellan los prin-
cipios de universalidad e incondicionalidad vy, parcialmente, de
individualidad.

La R.M.I. en Andalucia

En Andalucia esta propuesta de RMI se concret6 en la apro-
bacion en noviembre de 1990 del Programa de Solidaridad con
los Andaluces Programa de Solidaridad de los Andaluces para la
Erradicacién de la Marginacién y la Desigualdad en Andalucia
o0 "Salario Social". Se trata de una prestaciéon para personas en
desempleo y sin otro tipo de recursos, de apenas 400 euros
mensuales durante sélo un semestre, que se incrementa en
funcién de los componentes del nicleo familiar, y que era una
media graciable de la Administracion, sujeta a disposicion presu-
puestaria. Es decir la persona solicitante podia reunir todos los
requisitos de la orden que si se habia agotado la partida presu-
puestaria de ese afio, no cobrabas la prestacion. A esto se unia la
lentitud de su concesion, llegandose a tardar hasta un afo para
cobrar esta ayuda desde el momento de la aprobacion.

Posteriormente en 1999 se modificd este programa en
algunos aspectos (el establecer en 25 afios la edad de acceso
para unidades familiares unipersonales, mayor concrecion de
los ingresos econdmicos a tener en cuenta y, especialmente,
el concepto de unidad convivencial como fundamentador de la
unidad familiar beneficiaria, las unidades familiares deben residir
en Andalucia y llevar constituidas un afio como minimo, etc.)

Por Ultimo el 1 de enero de 2018 se pone en marcha la Renta
Minima de Insercion actual. Todo esto surge derivado de la crisis
econdmica del 2008 con el consiguiente empobrecimiento de
la poblacién andaluza y de la necesidad de actualizar y moder-



nizar el Salario Social. Este RMI tiene una duracion de 12 meses
prorrogable por periodos de 6, con un importe de 419 a 779
euros segln unidad familiar, y su concesion sera de 2 meses
desde la peticion, entre otras novedades comparada con el ante-
rior Salario Social.

Critica ante la R.M.I. andaluza
Desde Zambra nos oponemos a esta RMI, por:

1) Es claramente insuficiente. Estd claro que una familia
de 8 miembros no puede vivir dignamente con esos 779,8 €
mensuales. La Junta estima que en Andalucia existen 45.000
familias necesitadas y que podrian percibir la RMI, pero segln
afirma la Red Andaluza de Lucha contra la pobreza y exclusién
social (EAPN-A), son 3,5 millones (el 41,7 %) de andaluces/zas
quienes se encuentran en riesgo de pobreza y exclusion social,
estando un millén de ellos en riesgo de pobreza severa, es decir,
que viven con menos de 4.000 € afio.

Ademas, el presupuesto total de la Junta de Andalucia es de
unos 30.000 millones de euros y sin embargo se dedicard 198
millones para Renta Minima, una cantidad claramente insufi-
ciente en los presupuestos. Luego la realidad puede ser alin peor.

2) No creemos que llegue a los 45.000 hogares a quienes
va destinada, ya que son tantos los requisitos que se han de
presentar en ventanilla que, o bien se rechaza a muchos deman-
dantes o esos mdltiples requisitos disuaden a los solicitantes a
presentar su solicitud.

3) Sigue estigmatizando a las personas por ser pobres, al ser
una mas de las Rentas condicionadas por la situacion social
de pobreza. Por ello, muchas personas prefieren acudir a la
familia, a las redes de asistencia como Céritas o Cruz Roja o a la
economia sumergida, antes que hacerlo a los Servicios Sociales y
tomarse la molestia de solicitar la RMI.

4) Obliga a un Plan de Inclusién Sociolaboral. En definitiva se
trata de volver a reinsertar laboralmente a la persona solicitante
en un mercado donde no hay empleo para todas/os (y no deberia
haberlo ya que vivimos en un planeta finito) y donde reina la
precariedad y la explotacién laboral.

Ademas, desde su puesta en funcionamiento sélo ha habido
problemas: colapso en las solicitudes que no se resuelven en
2 meses sino en bastantes mas, contratacion de personal para
reforzar el dispositivo que lo atiende (pero a posteriori, cuando
ya han surgido los problemas), cambios continuos de criterios
en la interpretacion de los requisitos de la RMI, cambios en los
requisitos, etc. Todo esto genera inseguridad en las personas que
lo solicitan porque no saben si retinen o no los requisitos (han ido
cambiando) y porque no saben cuando la van a cobrar.

Renta Basica de Insercion Social

Frente a la RMI, nosotras/os proponemos la Renta Basica de
Insercion Social, RBIS. Si el propio modelo es el que produce y
necesita la pobreza y la exclusion social, tenemos que ahondar
en espacios de autonomia que nos lleven hacia un horizonte de
sociedad diferente. Desde Zambra entendemos la RBis no como
un fin en si misma, sino como un instrumento fundamental
que nos ayude a romper los mecanismos de explotacién. Por
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“Frente a la RMI, nosotras/os proponemos la
Renta Basica de Insercién Social, RBIS. Si el propio
modelo es el que produce y necesita la pobreza
y la exclusion social, tenemos que ahondar en
espacios de autonomia que nos lleven hacia un
horizonte de sociedad diferente. Desde Zambra
entendemos la RBis no como un fin en si misma,
sino como un instrumento fundamental que nos

ayude a romper los mecanismos de explotacion.”

una parte, dejar de estar atados a la esclavitud del salario para
satisfacer las necesidades materiales fundamentales. Por otra,
el construir otras relaciones sociales al margen de la logica del
productivismo y el consumismo, en las que el valor del trabajo
sea social y no individual. Finalmente, ahondar en la libertad real
de las personas, dado que asegura la base material para poder
disfrutar de todos los demés derechos humanos.

Las caracteristicas instrumentales y politicas que definen a la
RBis son:

- Individual: la persona como sujeto de derecho en igualdad,
no la familia.

- Universal: para todas, sin motivos de exclusién, indepen-
diente de la situacion personal.

- Incondicional: esto es, no sujeta a contrapartidas ni labo-
rales, ni de ingresos.

- Equitativa: la cuantia sera igual para todas las personas,
como minimo el equivalente al umbral de la pobreza (50%
de la renta per cépita)

- Refundicién de las prestaciones actuales (ingresos de inser-
cion, subsidios de desempleo o agrarios, pensiones...).

- Fondo social: un porcentaje de la RBis individual irfa a cons-
tituir un Fondo de Renta Basica para mejorar los bienes
colectivos. Todas las personas tendrian el derecho a parti-
cipar y decidir como se asignarian las partidas.

- Desde la base social: la RBis nace con una idea fundamental
de movilizacién desde las personas y movimientos sociales,
de abajo a arriba (lglesias Fernandez, 2003).

Asi pues, esta propuesta serd valida en tanto nos sirva para
articular procesos sociales antagonistas, que vayan construyendo
aqui y ahora los retales de algo nuevo, mas justo e igualitario
para todas/os. Porque entendemos que vivir con dignidad es un
derecho fundamental que no se puede alcanzar sin eliminar de
raiz las profundas desigualdades que nos oprimen. Pero que
tampoco puede llegar si las personas no nos hacemos protago-
nistas de nuestra propia emancipacion.
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LaRisoterapia

como técnica de intervencién social

desde la perspectiva del
Trabajo Social

Monica Tabares Arrebola

Trabajadora Social en Servicios Sociales Comunitarios
Experta en Intervencion Comunitaria y Bienestar Social. Formadora de Formadores

Cuando me planteé redactar este articulo pensaba en la nece-
sidad que tenemos los seres humanos de ser felices y lo dificil
que es, en muchas ocasiones, para muchas personas conseguir
un momento de felicidad.

Partiendo de este punto, llegué a la conclusion que, si hay algo
que realmente se refleja en el rostro de una persona que esta
vivenciando un momento de felicidad es sin duda, la risa.

Son muchos los estudios que se han realizado sobre los bene-
ficios que provocan la risa en el ser humano pero équé conse-
guimos al reir?

Segln el Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanita-
rios “los principales beneficios fisicos de la risa son:

- Relaja al organismo.

- Favorece al corazén y al sistema circulatorio.

- Mejora la funcién respiratoria y aumenta la oxigenacion.

- Favorece al sistema inmunolégico.

- Tiene efecto analgésico debido a la liberacién de endorfinas.

Y los principales beneficios psicolégicos y sociales de la risa
y el humor son:

- Reduce la ansiedad y el estrés.

- Alivia los sintomas de la depresion.

- Distrae de preocupaciones y corta los pensamientos negativos.
- Refuerza la autoestima.

- Ayuda a afrontar positivamente los problemas cotidianos.

- Potencia las capacidades intelectuales.

- Permite estrechar relaciones, aumentar la confianza y

reforzar los sentimientos de pertenencia, proximidad,
amistad y amor.

Predisponen a la cooperacién y la solidaridad.
Facilita la comunicacion entre las personas.

Ayuda a prevenir conflictos y hacen disminuir los niveles
de agresividad.”

Seglin Marina Brunete Esteban (2015) la risa fomenta en las
personas:

“La auto-aceptacion.
El anti-perfeccionismo.
Tolerancia a la frustracion.

Favorece la creatividad y los procesos de innovacidn y reso-
lucién de problemas, y la aceptacién de la realidad e inte-
gracién en ella por dura que parezca.”

Y ademas:

“Relativiza la realidad.

Modifica la perspectiva de un problema.

Sitta las cosas desde su justa perspectiva.
Restablece las verdaderas dimensiones de lo humano.
Aplaca nuestro orgullo y alivia nuestra destemplanza.
Ayuda a solucionar problemas de la vida cotidiana.
Ayuda a adaptarse al cambio con rapidez e ingenio.”

Una vez que ya nos hemos situado en los beneficios y la impor-
tancia que tiene la risa, desde la perspectiva del Trabajo Social,
las/os profesionales sin duda, contamos con una herramienta que
nos puede ser Util a la hora de realizar nuestras intervenciones.



En nuestro quehacer diario nos encontramos a muchas/os
usuarias/os que, por cdmo viven su problematica estan inmersos
en un circulo lleno de angustia, preocupacién y desasosiego que,
engrandecen aln mas el problema que puedan tener de base y
lo que, es peor, dificultan la resolucién del mismo puesto que su
actitud es negativa y esto es sin duda, contraproducente para
nuestra intervencién con ellas/os.

¢Qué podemos hacer en estos casos?

Dicho de una forma, poco técnica, pero si que muy popular,
intentar “darle la vuelta a la tortilla”. Para ello sin duda es funda-
mental realizar un buen diagnéstico de base. Tenemos y debemos
conocer cudl es la situacion sociofamiliar de nuestra/o usuaria/o
objeto de intervencién, su entorno, su grupo de apoyo y sobre
todo, sus fortalezas y sus debilidades. Conociendo todo esto
podremos trabajar mucho mejor su actitud ante su problema.

Sin duda, y sobra decirlo, para llevar acabo todo esto tenemos
que contar con la colaboracién de ellos/as pero no debemos olvi-
darnos que, es fundamental también la actitud del/la profesional
a la hora de enfrentarse a un caso de estas caracteristicas. No es
igual un/a profesional que te recibe de forma fria, distante, con
un rictus serio y que no te inspira nada de confianza, a un profe-
sional que crea un clima de confianza, te escucha, es amable
contigo, te sonrie, es decir, un/a profesional con habilidades sufi-
cientes para empatizar.

Todo lo expuesto anteriormente es necesario para lograr una
intervencién de calidad, eficaz y eficiente.

Tenemos también que, tener muy claro, que es fundamental
que el/la profesional tenga una actitud positiva y que esté
formado/a y preparado/a para realizar estas intervenciones, ya
que no todo el mundo sabe trabajar con estas herramientas. Esto
que acabo de exponer es algo obvio pero a veces caemos en el
error, como profesionales, de querer saber de todo y se nos olvida
lo importante que es reciclarnos y actualizarnos en nuevos y anti-
guos conocimientos.

Bibliografia
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“No es igual un/a profesional que te recibe de forma fria,
distante, con un rictus serio y que no te inspira nada de
confianza, a un profesional que crea un clima de confianza, te
escucha, es amable contigo, te sonrie, es decir, un/a profesional

con habilidades suficientes para empatizar.”

“En una sociedad como la nuestra, donde el pesimismo, el
desencanto y la resignacién brillan con luz propia, es nece-
sario lanzar mensajes esperanzados y realistas que vayan en
beneficio del conjunto de la ciudadania, y muy especialmente
de las personas que pasan por situaciones de crisis, conflictos
personales y sociales (Marin, 1984).”

¢Como trabajar con la/el usuaria/o su actitud?

La manera mas practica de hacerlo es mediante la realizacion
de talleres cuya metodologia se basara en:

- “Estiramientos: Mediante el movimiento se desbloquea el

cuerpo y se liberan tensiones.

- Comunicacién: Estos ejercicios tienen como objetivo desin-

hibirse y crear complicidad entre los participantes.

- Juegos: La practica de diversos juegos para buscar la diver-

sién y volver a la infancia, para asi recuperar la risa franca
y sincera.”

Es decir, se utilizan juegos que provocan la risa colectiva del
grupo, para divertirse y disfrutar a través de técnicas de expre-
sion corporal, la danza y la respiracion.

Elementos con los que se trabajaria:

- “Los conceptos.

- Los juegos y las dindmicas de grupo.

- Sensaciones: oido, vista y tacto.

- Movimientos y Emociones.”

El objetivo es muy claro si pensamos en positivo, tomamos
conciencia de nuestra situacion actual, desde otro punto de vista,
y empezamos hacer modificaciones de nosotros mismos y de
todo aquello que nos rodea, y sin duda la risa es una de las herra-
mientas que nos puede conducir a ello y favorecer la resolucion
de los conflictos de nuestras/os usuarias/os.

Para concluir y como en su dia dijo el filésofo Inmanuel Kant:
“Tres cosas ayudan a sobrellevar las dificultades: la esperanza,
el suefio y la risa”.
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Situacion del Grado en
Trabajo Social en I3

Y UCA

Universidad
de Cadiz

Marta Ginesta Gamaza
Trabajadora Social. Gestora del Colegio Profesional de Trabajo Social de Cadiz

El estudio realizado por el Colegio Profesional de Trabajo Social
de Cédiz sobre la situacion del grado en Trabajo Social en la
Universidad de Cadiz que fue publicado el 14 de marzo de 2018,
venia a realizar un andlisis exhaustivo del escenario formativo
profesional en lo que referia al profesorado y su situacién, mate-
rias, organizacion, master y doctorado, practicas profesionales,
trabajos de fin de grado, entre otras cuestiones.

El objeto del mismo no es otro que el de cooperar en la mejora
de los estudios universitarios, puesto que son la base para el
futuro profesional de trabajadoras y trabajadores sociales y que
forma parte de nuestro objetivo como Colegio Profesional de
Trabajo Social.

Por otra parte debemos indicar que ha habido mejoras consi-
derables desde el primer informe publicado en 2011/2012, por
lo que nuestra intencién es claramente la de aportar y mejorar el
estado actual del titulo de Grado. A continuacién se presenta un
resumen del contenido de este informe:

1. Ubicacion fisica.

La titulacion se encuentra en la Facultad de Ciencias del
Trabajo, cuyo Grado en Relaciones laborales no esta relacio-
nado con el Grado en Trabajo Social. Es por ello que la ubicacion
conjunta no se comprende por no compartir si quiera ambitos de
actuacion/intervencién, cuestion que si compartimos por ejemplo
con el Grado en Psicologia o con el Grado en Derecho.

2. Plan de estudios de Grado en Trabajo Social.
Actualmente el presente Colegio Profesional ha participado
en el Plan Director pero no ha formado parte (desde 2008) de
la elaboracion de Planes de Estudio, funcién recogida en la Ley
2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales.

“Consideramos que es necesario que el personal

()4

con la titulacion de Trabajo Social deba ser

el principal a la hora de elaborar el plan de
formacién de sus propios estudios y en la toma de
decisiones con respecto al titulo académico. Desde
el Trabajo Social bebemos de otras profesiones,
pero en ningdn momento consideramos que otras
titulaciones deban decidir en nuestro campo

profesional.”

Otro asunto a indicar es el poder de decisiéon de disciplinas
importantes en nuestra formacioén pero que no ostentan nuestra
titulacién, dejando la disciplina en una aparente tutorizacién
constante por profesiones con mayor representacién. Consi-
deramos que es necesario que el personal con la titulacién de
Trabajo Social deba ser el principal a la hora de elaborar el plan
de formacién de sus propios estudios y en la toma de decisiones
con respecto al titulo académico.

Desde el Trabajo Social bebemos de otras profesiones, pero
en ningln momento consideramos que otras titulaciones deban
decidir en nuestro campo profesional.



3. Programa formativo.

Se considera que este es mejorable aplicando una trans-
versalidad a las asignaturas que no parcelen contenidos.
Ademas, el desarrollo de practicas profesionales en todos los
cursos adaptadas, puede ser muy beneficioso para el alum-
nado. Por otra parte, aumentar la participacion de egresadas/
os y del Colegio Profesional podrian facilitar la adaptacion
del Plan de estudios a las necesidades inmediatas de nuestra
titulacion.

4. Personal docente en Trabajo Social.

Actualmente el nimero de profesorado en Trabajo Social lo
consideramos insuficiente, ya que nuestra profesion esta siendo
impartida por un profesorado mayoritariamente de otras profe-
siones y esto afecta también a las asignaturas.

5. Posgrados.

La oferta de Master y Doctorado de la Universidad para profe-
sionales del Trabajo Social es precaria e insuficiente en cuanto al
Maéster e inexistente en cuanto al Doctorado.

Desde 1984.1a voz de la

intervencion social

5 y Politica Social
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6. Propuestas de mejora.

Desde el Colegio Profesional concluimos este breve resumen
indicando que la titulacién de Trabajo Social en la Universidad
de Cadiz debe revisarse, en tanto en cuanto puede mejorar en lo
siguiente:

- No hay suficiente profesorado con la titulacién de Trabajo Social.

- Hay un volumen considerado de personal no doctor y profe-
sionales temporales.

- ElArea de Trabajo Social es una minoria y esta tutorizada por
otras disciplinas,

- Ausencia de practicas curriculares durante todo el Grado.

- Ausencia de Masteres relacionados especificamente con el
Trabajo Social y movilidad de alumnado a otras Universi-
dades que si los ofertan.

- Ausencia de Programas de Doctorado que fomenten la inves-
tigacion en Trabajo Social y por consiguiente movilidad a
otras Universidades que si los ofertan.

Por todo ello nos ofrecemos como Colegio Profesional para

seguir mejorando conjuntamente la disciplina de Trabajo
Social.
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Modificaciones en materia de promocion de Ia
igualdad de género entre mujeres y hombres en la
comunidad autonoma de Andalucia

Eva M2 Torrero
Gamez
Trabajadora Social

del  Ayuntamiento
de Cardoba

Barbara Barrios
Montoro

Trabajadora Social
del  Ayuntamiento

de Cordoba

Uno de los avances mas rele-
vantes en las Gltimas décadas, es el
referido a la incorporacién del prin-
cipio de igualdad entre hombres y
mujeres en todos los &mbitos. Desde
hace unos afios, se ha producido
una transformacién en la situacion
social de las mujeres que tiene que
ver con el impulso de las politicas de
igualdad, nacidas para hacer efec-
tivo el articulo 14 de nuestra Carta
Magna, que establece lo siguiente:
"Los espafioles son iguales ante
la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por razén
de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinién o cualquier otra condicién
o circunstancia personal o social".
Asi, en su articulo 9.2 recoge
que: “Corresponde a los poderes
publicos promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad
del individuo y de los grupos en
que se integra sean reales y efec-
tivas; remover los obstaculos que
impidan o dificulten su plenitud y
facilitar la participacion de todos
los ciudadanos en la vida politica,
econdémica, cultural y social”.

Tal ha sido la repercusién del
asunto, que los poderes publicos
se ven obligados a cambiar las dife-
rentes normas legislativas y ponen
en marcha numerosas acciones
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positivas con el fin de equilibrar
la desigualdad. Sin embargo,
la desigualdad entre mujeres vy
hombres a dia de hoy es todavia un
hecho percibido que evidencia el
distanciamiento entre la realidad y
el derecho y por lo tanto, que auin
gueda un largo camino por recorrer
para conseguir la igualdad efectiva.

La igualdad entre mujeres y
hombres se configura como un
derecho humano y una necesidad
fundamental para progresar hacia la
construccién de una sociedad equi-
tativa social y econémicamente.
Las mujeres son parte esencial de
la sociedad y sus capacidades y
habilidades deber ser tenidas en
cuenta en la evolucién de ésta. Sin
embargo, hoy sigue existiendo una
gran desigualdad entre el hombre
y la mujer en aspectos laborales,
sociales y familiares, que nos lleva a
soportar, por ejemplo, que el salario
medio anual de una mujer sea mas
bajo que el del hombre, que las
tareas del hogar no se repartan de
manera equitativa, que los puestos
directivos y de mayor responsabi-
lidad sean ejercidos por hombres o
que la mujer contintie asumiendo el
cuidado de los hijos y las personas
mayores y dependientes.

De todo ello, se hace eco el
Estatuto de Autonomia Andaluz, a
través de la Ley Orgénica, 2/2007,
de 19 de Marzo, el cual otorga a
la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia la competencia exclusiva en
materia de politicas de género que
incluye la promocion de la igualdad
de hombres y mujeres en todos los
ambitos sociales, laborales, econd-
micos o representativos, asi como la
planificacién y ejecucion de normas
y planes en materia de politicas
para la mujer, el establecimiento de
acciones positivas para erradicar la

La desigualdad
entre mujeres
y hombres
a dia de hoy
es todavia
un hecho
percibido que
evidencia el
distancia-
miento entre
la realidad y el
derecho y por
lo tanto, que
aiin queda un
largo camino
por recorrer
para conseguir
la igualdad
efectiva.

discriminacion por razén de sexo y
la promocion del asociacionismo de
las mujeres.

Recientemente, en octubre del
afo pasado, la Ley de Promocién de
la Igualdad de Género en Andalucia,
ha sufrido una importante modi-
ficacion, que afecta a la mayoria
de los ambitos de aplicacion, tanto
publicos como privados.

En primer lugar, se amplian las
definiciones aportadas, afadiendo
la definicion de lenguaje sexista y
la del concepto de intersecciona-
lidad, entendida como “la situa-
cién de discriminacién mdaltiple,
en que una mujer padece formas
agravadas y especificas de discri-
minacién por razén de clase, etnia,
religién, orientacién o identidad
sexual o discapacidad.”

De igual modo, se reconoce un
mayor protagonismo a las entidades
locales en la planificacion estra-
tégica, a la vez que se establecen
y definen los planes de igualdad
que ha de establecer cada una de
las Consejerias. Estos planes de
igualdad han de ser implantados
también, en las empresas del
ambito privado.

En el ambito de la educacion,
se crea una comisién de personas
expertas para valorar la adecua-
cion de los contenidos coeducativos
en los libros de texto y material
educativo. De igual modo, se hace
hincapié en la formacion continua,
especializada y obligatoria que los
profesionales del ambito educativo
deben recibir, para poder integrar la
perspectiva de género en el &mbito
escolar. Dicha formacién, la han de
recibir también, los y las trabaja-
dores y trabajadoras sociales que
trabajan en la materia.

En el ambito del empleo, es
donde se producen mas reformas,
orientadas en su mayor parte



a eliminar la brecha salarial, a
eliminar la segregacion laboral tanto
vertical como horizontal, asi como a
favorecer una mayor conciliacion de
la vida laboral, familiar y personal
y una mejor y mayor corresponsabi-
lidad en todos los ambitos.

En materia de conciliacion
se establecen medidas como la
ampliacién del horario de apertura
de los centros docentes més alla del
estrictamente lectivo, la promocion
de actividades extra-escolares y de
servicios como el de aula matinal
o el comedor escolar, tendentes a
favorecer dicha conciliacion y por
ende, a facilitar la igualdad y la

corresponsabilidad.

En general, las politicas de
empleo pretenden dar una mayor
visibilidad al papel y contribucién
de la mujer en el &mbito laboral.

Por otro lado, al Instituto Andaluz
de la Mujer, también se le otorga
un papel fundamental en materia
de garantias para la igualdad de
género, otorgandole la facultad de
recoger, investigar e informar sobre
cuestiones en la materia y espe-
cialmente, ante las reclamaciones
de la ciudadania por situaciones en
las que se vulneran sus derechos a
la igualdad de género y no discri-
minacion.

TRABAJ0 aOGIAL POR EL MUNDD

En esta linea, la nueva ley esta-
blece la definicién y el papel de los
Centros Municipales de Informacién a
la Mujer, ya conocidos y de gran rele-
vancia y utilidad, especialmente, para
los y las trabajadores/as sociales de
los Servicios Sociales Comunitarios,
pero, hasta el momento, no reco-
gidos en la legislacion en materia de
igualdad o violencia de género

Por dltimo, otra de las grandes
aportaciones establecidas por la
reforma de la ley de promocion de
la igualdad de género en Andalucia
es la introduccion de un Titulo V,
que implanta el régimen sancio-
nador, inexistente en la ley anterior.
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la FEST.

« El proximo 29 de abril, el Colegio ofrecera una
charla sobre Colegiacion dirigida al alumnado de

« El Colegio ha organizado una mesa redonda
sobre sobre "Trabajo Social en el ambito rural”

que se celebrara el proximo lunes, 6 de mayo,
dentro de la Semana de la Empleabilidad de la

FEST.

« El 13 de mayo a las 18 h. Cruz Roja impartira
en la sede del Colegio un Taller de formacién en
materia de Trata con fines de Explotacién Sexual.
Aforo gratuito hasta completar aforo.

legislacion

ayudas
subvenciones

becas é%f)
BOE

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR
SOCIAL

Real Decreto 1451/2018, de 14 de diciembre, por el
que se regula la concesion directa de subvenciones a
las organizaciones asociadas de reparto encargadas
del reparto de alimentos y del desarrollo de medidas de
acompafiamiento, en el marco del Programa Operativo
sobre ayuda alimentaria del Fondo de Ayuda Europea
para las personas mas desfavorecidas en Espaiia
2018.; https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/15/
pdfs/BOE-A-2018-17137.pdf

BOE 302 DE 15/12/2018

Orden SCB/93/2019, de 4 de febrero, por la que se
crea el Comité de las profesiones del sector sanitario
y social.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/02/06/pdfs/
BOE-A-2019-1539.pdf

BOE 32 DE 06/02/2019

Orden SCB/94/2019, de 4 de febrero, por la que se
desarrolla la composicion y régimen de funcionamiento
del Consejo Asesor de Sanidad y Servicios Sociales.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/02/06/pdfs/
BOE-A-2019-1540.pdf

BOE 32 DE 06/02/2019

MINISTERIO DE EDUCACION Y FORMACION
PROFESIONAL

Resolucion de 3 de diciembre de 2018, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Convenio 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/2018/12/15/pdfs/
BOE-A-2018-17201 .pdf

BOE 302 DE 15/12/2018

Resolucion de 11 de diciembre de 2018, de la Secretaria
General Técnica, por la que se publica el Convenio
interadministrativo de colaboracion con la Comunidad
Autdnoma de Andalucia, para la gestion de las becas
de los niveles postobligatorios no universitarios,
correspondientes al curso académico 2018-2019.
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/15/pdfs/
BOE-A-2018-17202.pdf

BOE 302 DE 15/12/2018

JEFATURA DEL ESTADO

Real Decreto-ley 21/2018, de 14 de diciembre, de
medidas urgentes en materia de vivienda y alquiler.
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/18/pdfs/
BOE-A-2018-17293.pdf

BOE 304 DE 18/12/2018

Correccion de errores del Real Decreto-ley 28/2018,
de 28 de diciembre, para la revalorizacion de las
pensiones publicas y otras medidas urgentes en
materia social, laboral y de empleo.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/01/21/pdfs/
BOE-A-2019-647 .pdf

BOE 18 DE 21/01/2019

MINISTERIO DE JUSTICIA
Resolucion de 11 de diciembre de 2018, de la

Mutualidad General Judicial, por la que se convocan
ayudas de los Programas del Plan de Atencion Socio-
Sanitaria para 2019.
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/22/pdfs/
BOE-A-2018-17632.pdf

BOE 308 DE 22/12/2018

Orden JUS/57/2019, de 22 de enero, por la que se crea
el Foro para la mediacion.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/01/30/pdfs/
BOE-A-2019-1104.pdf

BOE 26 DE 30/01/2019

MINISTERIO DE TRABAJO, MIGRACIONES Y
SEGURIDAD SOCIAL

Real Decreto 1462/2018, de 21 de diciembre, por el
que se fija el salario minimo interprofesional para
2019.
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/27/pdfs/
BOE-A-2018-17773.pdf

BOE 312 DE 27/12/2018

Orden TMS/83/2019, de 31 de enero, por la que se
desarrollan las normas legales de cotizacion a la
Seguridad Social, desempleo, proteccion por cese
de actividad, Fondo de Garantia Salarial y formacion
profesional para el ejercicio 2019.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/02/02/pdfs/
BOE-A-2019-1366.pdf

BOE 29 DE 02/02/2019

Orden TMS/103/2019, de 6 de febrero, por la que se
modifica el anexo del Real Decreto 1148/2011, de 29
de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el sistema
de la Seguridad Social, de la prestacion econdémica
por cuidado de menores afectados por cancer u
otra enfermedad grave y se aprueba el modelo de
declaracion médica sobre la necesidad de cuidado
continuo del menor.

https://www.boe.es/boe/dias/2019/02/08/pdfs/




BOE-A-2019-1691.pdf
BOE 34 DE 08/02/2019

CORTES GENERALES

Resolucion de 22 de enero de 2019, del Congreso de
los Diputados, por la que se ordena la publicacion del
Acuerdo de derogacion del Real Decreto-ley 21/2018,
de 14 de diciembre, de medidas urgentes en materia
de vivienda y alquiler.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/01/24/pdfs/
BOE-A-2019-799.pdf

BOE 21 DE 24/01/2019

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION
EUROPEA Y COOPERACION

Orden AUC/119/2019, de 31 de enero, por la que se
dictan instrucciones sobre presencia equilibrada de
mujeres y hombres en las intervenciones piblicas en
las que participe el Ministerio de Asuntos Exteriores,
Unidn Europea y Cooperacién.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/02/11/pdfs/
BOE-A-2019-1845.pdf

BOE 36 DE 11/02/2019

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, RELACIONES CON
LAS CORTES E IGUALDAD

Orden PCI/120/2019, de 31 de enero, por la que
se convoca la concesion del distintivo «lgualdad
en la Empresa» correspondiente al afio 2018, y se
establecen sus bases reguladoras.
https://www.boe.es/boe/dias/2019/02/11/pdfs/
BOE-A-2019-1870.pdf

BOE 36 DE 11/02/2019

BOJA

CONSEJERIA DE CONOCIMIENTO, INVESTIGACION
Y UNIVERSIDAD

Resolucion de 13 de diciembre de 2018, de la
Direccion General de Economia Social y Trabajo
Autdnomo, por la que se incrementa el crédito de
la convocatoria de las subvenciones de la linea 1,
dirigidas al Fomento del Empleo en Cooperativas
y Sociedades Laborales en el marco del Progra-
ma de Apoyo a la Promocidn y el Desarrollo de la
Economia Social para el Empleo, previstos en la
Resolucion de 30 de julio de 2018, que se cita.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/245/
BOJA18-245-00002-20639-01 00147846.pdf
BOJA 245 DE 20/12/2018

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES
Resolucion de 13 de diciembre de 2018, de la Se-
cretaria General Técnica, por la que se acuerda so-
meter a informacion pdblica el borrador de la orden
por la que se regula y aprueba el mapa de servicios
Sociales de Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2018/245/
BOJA18-245-00001-20580-01 00147815.pdf
BOJA 245 DE 20/12/2018

Orden de 19 de diciembre de 2018, por la que se
aprueban las bases reguladoras para la concesion
de subvenciones, en régimen de concurrencia com-
petitiva, dirigidas a entidades privadas y organiza-
ciones sin animo de lucro para la cooperacion en

la implantacion y el desarrollo de las estrategias
locales de intervencion en zonas desfavorecidas en
Andalucia, en el ambito de las competencias de la
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2018/249/
B0JA18-249-00058-20882-01 00148105.pdf
BOJA 249 DE 27/12/2018

Correccion de errores de la Orden de 21 de septiem-
bre de 2018, por la que se modifica el modelo de
solicitud y los Anexos II, Ill, IV'y VI dispuestos en el
Decreto-ley 3/2017, de 19 de diciembre, que regula
la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia
(BOJA niim. 186, de 25.9.2018).
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2018/249/
B0JA18-249-00006-20892-01 00148103.pdf
BOJA 249 DE 27/12/2018

Resolucion de 27 de diciembre de 2018, de la Secre-
taria General Técnica, por la que se acuerda some-
ter a informacidn plblica el borrador del decreto por
el que se regula la organizacion y funcionamiento
del Consejo Andaluz LGTBI.
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2019/7/
B0JA19-007-00001-158-01 00148589.pdf

BOJA 7 DE 11/01/2019

Resolucion de 9 de enero de 2019, del Director
de la Agencia Andaluza de Cooperacion Inter-
nacional para el Desarrollo, por la que se hace
publica la dotacion presupuestaria destinada en
el ejercicio 2019 a la financiacién de las sub-
venciones reguladas en la Orden de 21 de junio
de 2016, por la que se establecen las bases
reguladoras para la concesion de subvenciones
a las Organizaciones no Gubernamentales de
Desarrollo que realicen intervenciones de coo-
peracion internacional para el desarrollo por la
Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/11/
B0JA19-011-00002-435-01 00148871.pdf

BOJA 11 DE 17/01/2019

Extracto de la Resolucion de 9 de enero de 2019
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/11/
B0JA19-011-00002-437-01 00148873.pdf

BOJA 11 DE 17/01/2019

Resolucion de 20 de enero de 2019, del Institu-
to Andaluz de la Juventud, por la que se regula la
convocatoria para la aprobacion de los proyectos
correspondientes al programa de campos de Volun-
tariado Juvenil 2019.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/17/
B0JA19-017-00026-1006-01 00149431.pdf

BOJA 17 DE 25/01/2019

PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Acuerdo de 19 de diciembre de 2018, de la Mesa de
la Diputacion Permanente, por el que se aprueba la
propuesta de modificacion del Reglamento de Orga-
nizacion y Funcionamiento del Defensor del Pueblo
Andaluz.
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2019/4/
B0JA19-004-00002-15-01 00148459.pdf

BOJA 4 DE 08/01/2019

CONSEJERIA DE FOMENTO Y VIVIENDA

Orden de 14 de enero de 2019, por la que se aprue-
ban las bases reguladoras para la concesion, en
régimen de concurrencia competitiva, de subvencio-
nes para la rehabilitacion de edificios y de viviendas
en la Comunidad Auténoma de Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/12/
B0JA19-012-00057-496-01 00148906.pdf

BOJA 12 DE 18/01/2019

CONSEJERIA DE EDUCACION

Orden de 10 de enero de 2019, por la que se con-
vocan plazas de residencias escolares y escuelas-
hogar para el curso escolar 2019/20.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/16/
B0JA19-016-00010-983-01 00149401.pdf

BOJA 16 DE 24/01/2019

CONSEJERIA DE EMPLEO, EMPRESA Y COMERCIO
Resolucion de 18 de enero de 2019, de la Direc-
cion Gerencia del Servicio Andaluz de Empleo, por
la que se efectiia convocatoria de la concesion de
subvenciones publicas, en régimen de concurren-
cia competitiva, dirigidas a personas con disca-
pacidad reguladas en la Orden de 7 de febrero de
2017.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/23/
B0JA19-023-00024-1554-01 00149960.pdf

BOJA 23 DE 04/02/2019

Extracto de la Resolucion de 18 de enero de 2019.
Concurrencia competitiva.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/23/
B0JA19-023-00005-1556-01 00149964.pdf

BOJA 23 DE 04/02/2019

Resolucion de 18 de enero de 2019, de la Direc-
cion Gerencia del Servicio Andaluz de Empleo, por
la que se efectiia la convocatoria de subvenciones
piblicas en régimen de concurrencia no competitiva
dirigidas a personas con discapacidad, reguladas
en la Orden de 7 de febrero de 2017.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/23/
B0JA19-023-00033-1552-01_00149962.pdf

BOJA 23 DE 04/02/2019

Extracto de Resolucion de 18 de enero de 2019.
Concurrencia no competitiva.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/23/
B0JA19-023-00008-1555-01 00149963.pdf

BOJA 23 DE 04/02/2019

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE
Resolucion de 1 de febrero de 2019, de la Direccion
General de la Agencia Pdblica Andaluza de Educa-
cion, por la que se acuerda trasladar la cuantia no
aplicada al primer procedimiento de seleccion de
la convocatoria abierta en régimen de concurrencia
competitiva, de ayudas a las familias para fomen-
tar la escolarizacion de los nifios y nifias menores de
3 afos 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 2018-2019.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/26/
B0JA19-026-00002-1698-01 00150125.pdf

BOJA 26 DE 07/02/2019




Decreto 102/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece |a estructura organica de la Consejeria de
Educacion y Deporte.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00016-2286-01 00150714.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

Resolucion de 5 de febrero de 2019, de la Di-
reccion General de Participacion y Equidad, por
la que se acuerda ampliar el plazo méximo de
resolucion y notificacion del procedimiento de
concesion de la Beca Andalucia Segunda Opor-
tunidad correspondiente a la Resolucion de 12
de noviembre de 2018, por la que se efectiia la
convocatoria plblica para el curso escolar 2018-
2019.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00002-2186-01 00150609.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

Resolucion de 8 de febrero de 2019, de la Direccion
General de Formacion Profesional Inicial y Educa-
cion Permanente, por la que se convocan para el
afio 2019 las pruebas para la obtencion del titulo
de Bachiller para personas mayores de veinte afios.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00018-2187-01 00150612.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

MINISTERIO DE POLITICA TERRITORIAL Y FUN-
CION PUBLICA

Acuerdo de 26 de diciembre de 2018, de la Sub-
comision de Seguimiento Normativo, Prevencion
y Solucion de Controversias de la Comision Bila-
teral de Cooperacion Administracion General del
Estado-Comunidad Auténoma de Andalucia en
relacion con la Ley 9/2018, de 8 de octubre, de
modificacion de la Ley 12/2007, de 26 de noviem-
bre, para la Promocidn de la Igualdad de Género
en Andalucfa.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/27/
B0JA19-027-00001-501-01 00150323.pdf

BOJA 27 DE 08/02/2019

CONSEJERIA DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES
Y CONCILIACION

Resolucion de 6 de febrero de 2019, del Instituto
Andaluz de la Mujer, por la que se convocan y es-
tablecen las bases reguladoras de los Premios Me-
ridiana 2019.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/27/
B0JA19-027-00005-1985-01 00150414.pdf

BOJA 27 DE 08/02/2019

Decreto 106/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de
lgualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00010-2283-01 00150710.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA, ADMINISTRA-
CION LOCAL Y MEMORIA DEMOCRATICA
Resolucion de 21 de enero de 2019, de la Delegacion
del Gobierno de la Junta de Andalucia en Malaga,
por la que se hacen piblicas las subvenciones con-
cedidas en materia de politicas migratorias para la
Linea 1, convocatoria de 2018.

https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/27/
B0JA19-027-00002-1833-01 00150246.pdf
BOJA 27 DE 08/02/2019

CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA, ADMINISTRA-
CION PUBLICA E INTERIOR

Decreto 32/2019, de 5 de febrero, por el que se mo-
difica el Decreto 342/2012, de 31 de julio, por el que
se regula la organizacion territorial provincial de la
Administracién de la Junta de Andalucfa.
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2019/28/
B0JA19-028-00006-2026-01_00150456.pdf

BOJA 28 DE 11/02/2019

Decreto 99/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria
de la Presidencia, Administracion Pblica e Interior.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00019-2507-01_00150927.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Decreto 33/2019, de 5 de febrero, por el que se
regula el procedimiento y las condiciones para la
prestacion de los servicios de asistencia sanitaria
podoldgica especifica a personas con diabetes.
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2019/28/
B0JA19-028-00015-2010-01 00150441.pdf

BOJA 28 DE 11/02/2019

Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de
Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00018-2282-01_00150709.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

PRESIDENCIA

Decreto del Presidente 6/2019, de 11 de febrero, por
el que se modifica el Decreto del Presidente 2/2019,
de 21 de enero, de la Vicepresidencia y sobre rees-
tructuracion de Consejerias.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/29/
B0JA19-029-00006-2233-01 00150655.pdf

BOJA 29 DE 12/02/2019

CONSEJERIA DE TURISMO, REGENERACION, JUS-
TICIA Y ADMINISTRACION LOCAL

Decreto 98/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria
de Turismo, Regeneracidn, Justicia y Administracion
Local.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00016-2287-01 00150713.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

Resolucion de 5 de febrero de 2019, de la Direccion
General de Coordinacién de Politicas Migratorias,
por la que se hacen publicas las subvenciones con-
cedidas en el ejercicio 2018 en régimen de concu-
rrencia competitiva, dirigidas a entidades privadas
sin animo de lucro para programas en materia de
politicas migratorias, Linea 1.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/33/
B0JA19-033-00002-2422-01 00150839.pdf

BOJA 33 DE 18/02/2019

Resolucion de 5 de febrero de 2019, de la Direc-

cion General de Coordinacion de Politicas Migrato-
rias, por la que se hacen piblicas las subvencio-
nes concedidas en el ejercicio 2018 en régimen
de concurrencia competitiva, dirigidas a entidades
locales andaluzas destinadas a la realizacion de
proyectos que tengan por objetivo la adquisicion,
construccion, reforma, reparacion, conservacion
y equipamiento de albergues, casas de acogida y
servicios diurnos de atencion bdsica para personal
inmigrantes, Linea 4.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/33/
B0JA19-033-00002-2424-01 00150842.pdf

BOJA 31 DE 18/02/2019

CONSEJERIA DE EMPLEO, FORMACION Y TRABAJO
AUTONOMO

Decreto 100/2019, de 12 de febrero, por el que se
regula la estructura organica de la Consejeria de
Empleo, Formacion y Trabajo Auténomo.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00012-2278-01 00150707.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE HACIENDA, INDUSTRIA Y ENERGIA
Decreto 101/2019, de 12 de febrero, por el que se
regula la estructura organica de la Consejeria de
Hacienda, Industria y Energia.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00022-2279-01 00150706.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PES-
CAY DESARROLLO SOSTENIBLE

Decreto 103/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria
de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Desarrollo Sos-
tenible.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00018-2280-01 00150705.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE ECONOMiA, CONOCIMIENTO, EM-
PRESAS Y UNIVERSIDAD

Decreto 104/2019, de 12 de febrero, por el que se
regula la estructura organica de la Consejeria de
Economia, Conocimiento, Empresas y Universidad.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00014-2281-01 00150708.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE FOMENTO, INFRAESTRUCTURAS Y
ORDENACION DEL TERRITORIO

Decreto 107/2019, de 12 de febrero, por el que
se establece la estructura organica de la Conse-
jeria de Fomento, Infraestructuras y Ordenacion
del Territorio.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00013-2284-01 00150711.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019

CONSEJERIA DE CULTURA Y PATRIMONIO HISTO-
RICO

Decreto 108/2019, de 12 de febrero, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de
Cultura y Patrimonio Historico.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2019/31/
B0JA19-031-00010-2285-01 00150712.pdf

BOJA 31 DE 14/02/2019
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CATALOGQ DE RECURSOS Y MATERIALES DE
EDUCACION PARA EL DESARROLLO

¢Como “crecer”? ¢En qué “decrecer”? ¢{Como forta-
lecer los derechos humanos, la justicia social, la
equidad de género...?

Dar respuesta a éstas y otras preguntas es el objetivo
qgue las ONGD persiguen con su trabajo en el ambito
de la Educacion para el Desarrollo y la Ciudadania
Global.

Este catalogo colectivo, elaborado por la Asocia-
cién Sevillana de ONGD en colaboracién con el Ayun-
tamiento de Sevilla, es una seleccién de recursos y
materiales gratuitos editados por ONGD que forman
parte de la ASONGD para apoyar y reforzar las acciones
educativas en cuatro areas tematicas: Derechos
humanos y ODS, Género, Sostenibilidad y Consumo
responsable, Interculturalidad y Participacion.

Con esta publicacién, se quiere facilitar el acceso de
docentes y colectivos a estos recursos y dar a conocer
la labor que realizan las ONGD en este ambito. La
Educacion para el Desarrollo y la Ciudadania Global
responde a la necesidad de conocimiento de los
problemas globales (medioambiente, migraciones,
vulneraciéon de derechos humanos...), siendo cons-
cientes de las interdependencias "local-global ", y con
el fin de impulsar la participacion activa de la sociedad
para la generacién de cambios sociales.

La seleccion de recursos incluye materiales didéac-
ticos de todo tipo: guifas, audiovisuales, informes,
unidades didacticas, exposiciones...dirigidos a todas
las etapas educativas y edades. Se pueden utilizar en
ambitos de educacion formal, no formal o informal.
Cada recurso se presenta en una ficha informativa con
un enlace para su descarga.

Este catalogo colectivo es uno de los materiales
elaborados en el marco del proyecto Sevilla Coopera,
desarrollado por la ASONGD con el apoyo del Ayunta-
miento de Sevilla, a través del Servicio de Cooperacién
al Desarrollo de la Delegacién de lgualdad, Juventud y
Relaciones con la Comunidad Universitaria.

Resena extraida de la ASONG

WEME HENAL
ANDALUCIA E
INMIGRACION, 2016-2017

INFORME SOBRE LAS PE,RCEPCIONES Y ACTI-
TUDES ANTE LA MIGRACION EN EUROPA, ESPA-
NA'Y ANDALUCIA, 2016-2017. UNA PERSPECTI-
VA COMPARADA

Edita: Observatorio Permanente Andaluz de
las Migraciones (OPAM). Junta de Andalucia.
Consejeria de Justicia e Interior. 2018.

Duservsrons PrRUAEITE
At pe es Mhanaciouss

INFORME SOBRE LAS PERCEPCIONES Y ACTITUDES
ANTE LA MIGRACION EN EUROPA, ESPANA'Y ANDA-
LUCIA, 2016-2017. UNA PERSPECTIVA COMPARADA

El Observatorio Permanente Andaluz de las Migra-
ciones (OPAM), de la Direccion General de Coordina-
cion de Politicas Migratorias, publica un nuevo Informe
(N° 17) en el que realiza un analisis comparado de
la percepcion de la ciudadania sobre las migraciones
en tres contextos: Europa, Espafia y Andalucia, a

través del analisis de los Ultimos datos publicados
en el informe “Integration of immigrants in the Euro-
pean Union” del Eurobarémetro de 2017, de la Ultima
encuesta “Actitudes hacia la inmigracion (1X)”, publi-
cada por el Centro de Investigaciones Sociologicas
(CIS) en 2016 y del informe “Opiniones y Actitudes de
la poblacién Andaluza ante la Inmigracion” (OPIA) de
2017 del OPAM.

Se puede consultar dicho informe AQUI.

Del mismo modo, en la web del OPAM pueden
consultarse otros temas de interés sobre el fendmeno
de las migraciones internacionales en Andalucia, su
impacto en los ambitos econémico, social y cultural,
asi como su evolucién longitudinal y la comparacién
con la manifestacion del hecho migratorio en otros
territorios, tanto del entorno nacional como europeo.

Informacion extraida de boletin del OPAM




TU DECIDES,
TE QUEREMOS DENTRO.

Sentencia TC 3/2013.
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Sentencia TC 3/2013.
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http://www.catrabajosocial.es/noticias/con-el-lema-colegiate-comienza-la-campana-de-colegiacion-obligatoria/5336/view

