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CUANDO HACE DOS MESES el consejo de redaccion
TSDifusién se planteaba el tema para esta editorial
se habl6 de la falta de movilizacién social ante la
situacion que estan viviendo numerosas familias en
nuestro pafs a raiz de la crisis socio-econémica actual
y de las cercanas elecciones municipales y sus posi-
bles resultados. También se hablé de un libro. “iIndig-
naos!” de Stéphane Hessel, uno de los redactores de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
el cual cuestiona las democracias actuales, llama a
la “insurreccion pacifica” y a rebelarse, iles suena?

Durante el Gltimo mes la palabra “indignacion”
ha tomado un papel relevante, la hemos oido como
nunca anteriormente en boca de muchas y variadas
personas, ha estado presente en todos los medios de
comunicacion. El llamamiento de Hessel ha calado
en quienes le han leido y ha sido fuente de inspira-
cién para muchos y muchas de las participantes en
el “Movimiento 15-M".

Aun hoy la ‘indignacion’ estd presente en muchas
de las plazas de nuestras ciudades y poblaciones,
jovenes y no tan jévenes han mostrado su comptro-
miso ante la actual socio-econdémica, asi como su
militancia, fuerza y resistencia. En la calle y a través
de las nuevas tecnologias, una red humana reclama
la verdadera democracia. La que debe estar basada
en los valores éticos, la justicia y la libertad, la que
no se doblega ante la dictadura de los mercados.

La desesperanza y la indignacién han tenido voz
en las urnas, en las pasadas elecciones la absten-
cibn, los votos nulos y los votos en blanco sobrepa-
saron la tercera parte de la poblacién convocada a
votar. También las urnas mostraron la voluntad de
cambio de otras y otros muchos ciudadanos que han
dibujado un nuevo mapa politico en nuestro pafs,
un mapa que cuenta con la participacion de nuevos
partidos politicos que también quieren representar
alternativas.

Ahora se plantean nuevas cuestiones a las que solo
el paso del tiempo daran respuestas: équé conse-
cuencias tendra el Movimiento 15-M?, émejorara la
situacién del pais y de la ciudadania con los nuevos
resultados electorales?, éla indignacion dara paso a
la responsabilidad y compromiso personal?, ¢y a la
responsabilidad y compromiso social?

Hessel en su libro nos recuerda que los “principios
y valores de la democracia son hoy mas necesarios
que nhunca” y que es labor de todos y todas “velar
porgue nuestra sociedad sea una sociedad de la que
podamos estar orgullosos/as”.

Contribuyamos con nuestra tabor personal y profe-
sional a esa mejora de nuestra sociedad.




REDACCION

La Asociacién Trabajadores/as Sin Fronteras
es galardonada en Granada

TSSF. GRANADA

El pasado jueves 21 de abril de
2011, laDiputacién de Granada reco-
nocié la valia de la juventud grana-
dina y su implicacién social en la Il
Edicién de los Premios Ciudadania
Joven por los Derechos Humanos. La
Asociaciéon Trabajadores/as Sociales
Sin Fronteras fue galardonada en la
seccion de investigacion e innova-
cién, por propiciar entre los jévenes
el anélisis, el debate y la reflexion
sobre la pobreza y la marginacion
social.

Trabajadoras/es Sociales Sin Fron-
teras lleva trabajando desde 1997
en la cooperacion al desarrollo. La
Asociacién esta inspirada en los
mismos principios que el Trabajo
Social: igualdad, justicia, solida-
ridad, libertad, etc., constituyéndose
éstos en los fines a alcanzar a través
de diferentes actuaciones: coordinar
y cooperar con otras asociaciones
u ONGDs locales e internacionales
aportando la experiencia y el d&mbito
de actuacién de las y los trabajadores
sociales en el campo de la coopera-
cion al desarrollo; introducir, desde
una préactica reflexiva, la disciplina
del Trabajo Social en el campo de la
cooperacién de manera que se tome

Miembros de la Asociacidn a la recogida del Premio.

como un area de intervencién del
Trabajo Social en un contexto inter-
disciplinar; impulsar la formacién de
profesionales capacitados para inter-
venir dentro del desarrollo, introdu-
ciendo otros conceptos y otras formas
de intervenir del Trabajo Social.

La Asociacién trabaja tres grandes
lineas:

* Proyectos de cooperacién: Proyecto
Agricultura Agroecoldgica (Argentina)
y Proyecto Grupos poblacionales indi-

genas en blsqueda de la ciudadania
(Brasil).

* Formacién: Taller de Sexualidad
en la EUTS de Granada, Marzo 2011.
* Sensibilizacion:  Charla colo-
quio en la EUTS de Granada, 10
de Diciembre de 2010, “VIH/SIDA,
Realidades y mitos entorno a la
enfermedad, visualizando a escala
global, incidencia”.

Para mas informacién: tssinfronteras@
gmail.com

El Colegio de Granada pone en funcionamiento

su pagina web

Redaccién. GRANADA

El Colegio de Granada ha puesto en marcha la actualizacion
y renovacién de la pagina web del mismo. Se han incluido
apartados nuevos, se ha aportado informacién de interés para
la profesién y para los/as colegiados/as y se iran colgando las
actuaciones o actividades que se vayan realizando o se tengan
previsién de realizar en el mismo.

Con el fin de establecer una nueva via de comunicacion
fluida y cercana, el Colegio espera que la pagina sea una toma
de contacto mas entre sus colegiados/as, y que poco a poco se
puedan ir introduciendo mas temas de interés colegial, con la
finalidad de crear un portal web completo y (til para la profe-
sién. Invitamos a todos/as los/las colegiados/as a entrar en la
pagina del Colegio y a participar de ella. Nos encontramos en:
http://www.cgtrabajosocial.es/granada/
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PROXIMO CURSO “INTERVENCION CON
FAMILIAS™ (MAYO 2011)

EL Coleglo de Trabajo soclal de Granada organiza el curso de
“lntervencion con Familias™ que serd impartido por DAa. Concha
Mafiner Navarro. Se rata de un curso de 20h & impartir en la sede del
Colegio sito. en CrArabial 63, edf, Bolonia Bajo, s dias 16, 18, 19, 23
¥ 25 de mayo de 2011 en horario de 17 00h a 21 00h
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REDACCION

El Colegio granadino
colaboré con el sindicato
CSI-Fenlas |l Jornadas
parala lgualdad

Redaccién. GRANADA

Bajo el lema “Avanzamos hacia la Igualdad”, el dia 7 de abril
de 2011, se celebraron en el Salén de actos de la Caja Rural
de Granada las Il Jornadas para la lgualdad organizadas por el
Sindicato CSI-F en las que colaboré el Colegio Oficial de Diplo-
mados en Trabajo Social. La inscripcién fue gratuita para los/as
Trabajadores Sociales que
desearon asistir a la misma.

La ponencia inaugural
corrié a cargo de Miguel

k t i: ﬁ 'g Lorente  Acosta, Dele-

A2
it 2 - gado del Gobierno para
d - ' la violencia de género, el
cual hablé sobre “El post-
machismo y la violencia de
género". Lorente comentd
que en todos los estatus
econdémicos el hombre
tiene ventaja sobre la
mujer. Considera que la
desigualdad es una cons-
truccién, es una elabora-
cién para consolidar posi-

Francisca Martin Rubio en un momento
del acto.
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La Presidenta det Colegio en el momento de su intervencion.

ciones de poder y seguir obteniendo beneficios. Que existen
elementos que refuerzan la desigualdad y son dificiles de
remover. El postmachismo cuestiona el futuro y viene a
perpetuar la antigua desigualdad. Trata, como objetivo, de
mantener las referencias clasicas de la cultura patriarcal.
Lorente dice que es importante destacar el proceso de
deshumanizacion del objeto de la violencia. Considera que
la mujer es entendida como una cosa. Como algo suyo (del
hombre). Cuanta méas cosificacion, es méas facil que se

Rt EE

Numerosa asistencia a las Jornadas.

produzca una situacién de violencia. El postmachismo es
una reaccién de los hombres violentos.

La igualdad es buena para la sociedad (hombres y
mujeres). Pero la sociedad estd muy lejos de la conciencia
del problema. La violencia de género se va acabar cuando
la sociedad se posicione, y la politica va a ayudar, pero la
respuesta estéd en la Sociedad.

Respecto a la pregunta de porqué se dan casos de
violencia en las personas jovenes, Lorente considera que ha
sido un error pensar que el tiempo era la solucién, cuando
el tiempo es el problema. La igualdad es una forma de
entender las relaciones y sobre ella se construyen las iden-
tidades. Por este motivo es importante forzar la educacién
y apostar en educacion, pero desde todos los frentes.

Otra pregunta fue el tratamiento que desde los medios de
comunicacion se hace sobre las noticias. Lorente informé
que se ha observado un efecto de
concentracién, casos que se acumulan
a otros previos. La clave estd en como
dar esa informacién, no dejando de
darla. Este efecto se ha observado
sobre todo en el denominado “crimen
moral”, aquel que se realiza para
quedar en una posicién de superio-
ridad respecto a la otra persona y el
resto. Por este motivo, este tipo de
criminales suelen entregarse volunta-
riamente. El crimen moral necesita de
esos argumentos para sentirse identi-
ficado.

A continuacién se realizé una Mesa
S v Redonda denominada “lLas Buenas
Practicas en igualdad y otras cosas”.
mesa fue moderada por Ana

Gonzélez, periodista de Granada Hoy,
y en ella participaron:

- Marfa Angustias Jiménez-Casquet, asesora de forma-
cién del centro del profesorado de Granada; que hablé
sobre "La educacién en igualdad, un reto para el siglo XXI"

- Franches Belenguer Herndndez, educador sexual y de
género, miembro del Grupo de Hombres de Granada por la
lgualdad de Género, que mostré datos de la investigacion
realizada por Isabel Leal y él (aln no publicado) sobre "Las
vinculaciones afectivas, sexuales y emocionales en adoles-
centes heteros en la actualidad".

LEE




REDACCID

Momento de las Jornadas,

- Maria Angustias Contreras Molina, presidenta de la
Federacion de Empresarias Granadinas y directora finan-

ciera y consejera delegada de Industrias Kolmer, que habl6
sobre la igualdad en el mundo empresarial.

- Maria Angeles Mur Nufo, representante por CSI-F en la
Comisién Técnica de lgualdad de la Administracién General
del Estado, que explicd su visiéon sobre "La aportacion
sindical en la negociacién de las Politicas de Igualdad".

Las jornadas fueron clausuradas por un Representante
Autondmico de CSI'F, la Coordinadora del Instituto Andaluz
de la Mujer, Olga Manzano Pérez y la Presidenta del Colegio
Oficial de Diplomados/as y Asistentes Sociales de Granada,
M@ Francisca Martin Rubio, que hizo referencia al convenio
suscrito en 2009 entre el Sindicato y los Colegios profesio-
nales de Trabajo Social de Andalucia, en materia de forma-
cién. También resalté la importancia de la profesién como
promotora del cambio social, el cual pasa por la igualdad
de oportunidades y la erradicacion de toda forma de discri-
minacién.

Celebradas las jornadas
“Crisis, alternativas y Derechos Humanos”

La Presidenta del Colegio con Arcadi Oliveres Boadella, Catedratico de la Universidad de Barcelona

y Raguel Lao.

Redaccion. GRANADA
Durante los dias 6, 7 y 8 de abril de
2011, se han realizado en la Facultad

2. Sensibilizacién de la poblacion.
3. Elaboracién de alternativas.
4. Apoyo y solidaridad.

como por ejemplo fue el caso de
Haiti. Lo importante es que cada
pals produzca sus propios alimentos.
Recordd que entre los objetivos del
milenio para el periodo 2000-2015
de la ONU, esté que el hambre quede
reducida a la mitad.
Respecto a la crisis (laboral, finan-
* ciera, etc.) Aliveres considera que
la rafz de ésta viene impuesta por el
propio sistema, al tratar de acumular
el méaximo beneficio. Por este motivo,
seglin Keynes, el Estado debe inter-
venir para hacer ajustes. Afirmando
que una de las razones de la crisis es
la especulacion (financiera, inmobi-
liaria, bursatil) considerando ademas,
que dicha especulaciéon ha sido faci-
litada por internet y por la libertad
absoluta de movimiento de capitales,
a la que ninguna autoridad mundial ha

de Trabajo Social de la Universidad de
Granada las jornadas "Crisis, alterna-
tivas y derechos humanos", organi-
zadas por la Asociacién Pro Derechos
Humanos de Andalucia (APDHA),
en colaboraciéon con la Diputacidn
de Granada y la Facultad de Trabajo
Social.

Dicha asociacién fundamenta su
trabajo en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, proclamada por la
ONU en 1948. La acciéon de APDHA
tiene cuatro pilares fundamentales:

1. Denuncia social.

Durante el primer dia de las
jornadas, las ponencias giraron en
torno a “La crisis del mercado y
otras crisis”, siendo destacada la
intervencion que realiz6 el Catedra-
tico de la Universidad de Barcelona,
Arcadi Oliveres Boadella, respecto
a la denominada “Crisis finan-
ciera”. A lo largo de su intervencidn
habldé de la crisis alimentaria en el
mundo, recordando la peticién que
realiza Naciones Unidas de que no
se manden alimentos a los paises,
excepto en casos de catdstrofes,

pretendido poner freno.

E! segundo dia se abordaron las
“Alternativas al Sistema” y el dltimo
dia el tema fue “Crisis y politicas
sociales”.

Durante las jornadas las personas
asistentes han mostrado gran
interés y participacion en los temas
tratados, todo ello en un clima de
cordialidad, cercania y respeto.
Desde el Colegio Profesional de
Trabajo Social de Granada queremos
felicitar a la organizacidn del evento

por la labor realizada.




REDACCIDN

Investigaciones de miembros
de la Universidad de Jaén en

un congreso europeo

De izq. a dcha.: Lucia Gonzélez Lépez, Doctoranda de la Facultad de Trabajo Social de Jaén y miembro
del CODTS de Jaén, Yolanda M2 de la Fuente Robles, Decana de la Facultad de Trabajo Social de Jaén,
Ana . Lima Fernandez y Manuel Gutiérrez Pascual, Presidenta y representante del Consejo General de
Trabajo Social, Guillermo Lpez Cala, Doctorando de la Facultad de Trabajo Social de Jaén.

Redaccién. JAEN

El pasado mes de Abril companeros
de la Facultad de Trabajo Social de Jaén
asistieron al Congreso Europeo “Ensact
2011, Social Action in Europe: Sustai-
nable Social Development and Economic

Challenges” celebrado en Bruselas los
dias 10, 11,12 y 13. Estos compafieros
fueron en calidad de ponentes y presen-
taron comunicaciones sobre sus trabajos
de investigacién, relacionados con el
ambito de la accesibilidad, la depen-

Celebradoenlaénelcursosobre
supuestos prdacticos con una alta
satisfaccién de participantes

Momentos del curso.

Redaccion. JAEN

El Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social de Jaén ha organizado el
curso “La Préactica sobre el papel: apren-
diendo a ‘Hacer Trabajo Social’: Supuestos
practicos”, celebrado los dias 25 y 26 de
marzoy 1, 2,y 9 de abril en la sede del
Colegio, con una duracién de 30 horas.

El curso ha sido impartido por Anfonio
M. Jiménez Séanchez, profesional con una
dilatada experiencia en esta tematica y

docente de este mismo curso en otros
Colegios de Diplomados de Trabajo Social
de Andalucia.

Los contenidos desarrollados han sido:
la reflexion sobre la préactica, el supuesto
practico como procedimiento para la
evaluacion del conocimiento, metodo-
logia, método y técnica en trabajo social,
la demanda y el contexto institucional de
la intervencion, marco juridico de la inter-
vencion, modelos técnicos de interven-

dencia y la e-inclusién.

El congreso cont6 con la participacién
y representaciéon de colegiados/as de
Jaén y también del Consejo General de
Trabajo Social -como podemos observar
en la foto- asi como de compafieros de
otros puntos geogréficos espafioles;
que tenian como objetivo primordial
presentar a nivel Europeo, las investiga-
ciones que se estan realizando desde el
grupo de investigacion GEDEX (Genero,
Dependencia y Exclusion Social) de la
Universidad de Jaén y conocer la Accion
Social actual en Europa e intercambiar
experiencias enriquecedoras.

Sus ponencias versaron sobre las
siguientes tematicas:

- "Accesibility in the Public Health Centers:
A study case” autor Guillermo Lépez Cala.

- “Transition Plan for mobility anda
accesibility Works Jaen Tramway system:
model for integration of persons dependen
ton personal autonomy” autora Yolanda
M2 de la Fuente.

- “E-Inclusion: participation of caregi-
vers in the network society” autora Lucia
Gonzélez Lépez.

Exposicion de un Supuesto Practico.

cién, procedimiento metodolégico, inter-
vencién individual-familiar, intervencién
grupal y comunitaria...

El nimero de alumnos/as ha facilitado
una metodologia distendida que pudiese
abarcar sesiones tedricas con sesiones
practicas realizando supuestos précticos
tanto a nivel individual como grupal. Estas

(ltimas han sido de lo mas valorado por
parte del alumnado, ya que, segin han
reflejado en las evaluaciones, le han sido
muy clarificadoras para poder desarrollar
su trabajo. También ha sido muy valorado
el material facilitado, haciendo especial
hincapié en los modelos teéricos, un tema
arido para algunos/as de los alumnos/as
pero esencial para poder realizar una inter-
vencién correcta.




Lucia Gonzélez y Maribel Linares durante su intervencion.

Redaccién. JAEN

El pasado dia 28 de Abril, se desa-
rrollaron las jornadas “El Trabajo Social
Europeo y los Nuevos Yacimientos de
Empleo” organizadas por la Facultad de
Trabajo Social de la Universidad de Jaén
y en las cudles participé el Colegio Oficial
de Diplomados en Trabajo Social de Jaén.

Las jornadas estaban destinadas a
alumnos/as del Gltimo curso de la Diplo-
matura y recién titulados/as, cuyo objetivo
era anatizar el Trabajo Social como una
titulacién que avanza mas alla de los Servi-
cios Sociales Comunitarios. Las jornadas
se dividieron en tres talleres y una confe-
rencia. Los talleres llevaban por titulos:
“Trabajador/a Social como formador/a”,
a cargo de M? Dolores Munoz y Elena
Martinez; “El Trabajo Social en el Tercer

Sector”, cuyo ponente fue Javier Cortés v,
por Ultimo, “El Trabajo Social y la Orienta-
cion e Intermediacion Laboral”, la primera
parte la desarrolldé Maribel Linares, y la
segunda parte del taller Lucia Gonzalez.

La trabajadora social del Colegio de
Jaén, Maribel Linares, participb en este
ultimo taller cuya intervencion gird sobre
el papel del trabajador/a social como
orientador/a laboral. Los ejes sobre los
que versaba su intervencion fueron:

- La definicién y caracteristicas de la
Orientacién Laboral, siendo una de estas
la de detectar las necesidades del deman-
dante de empleo de cara al mercado
laboral, para situar a cada persona en el
ambito profesional mas iddneo.

- Las funciones generales del puesto
de orientador/a laboral, entre las que

REDACCION

El Colegio de Jaén participa en las jornadas
organizadas por la Universidad sobre los Nuevos
Yacimientos de Empleo

Vista de la sala.

podemos sefalar: facilitar informacion y
asesora en materia de empileo, forma-
cién, condiciones de acceso al mercado
laboral dentro del dmbito territorial y
ocupacional en el que se desarrolla la
blsqueda de empleo.

- La aportacion de una relacién de
entidades donde se oferta orientacion
laboral en la provincia de Jaén.

Concluyendo con el por qué un/a
trabajador/a social puede ser orientadot/a
laboral, justificando este perfil profe-
sional.

Para finalizar, las Jornadas concluyeron
con la conferencia “El Trabajo Social
en Organismos Europeos, el caso de la
Oficina de Amortizacion del Mercado Inte-
rior”, que la impartié Graciella Juste,
Trabajadora Social de esta institucién.

Diccionario Practico

Trabajo Social

' P
jo social

Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Malaga
C/ Muro de Puerta Nueva, 9-1°C.29005. Malaga
Tel.: 952 22 71 60. Fax: 952 22 74 31

Web: www.trabajosocialmalaga.org

Email: area.economica@trabajosocialmalaga.org




REDACCION

El Colegio de Malagadonael 0,7
de su presupuesto a la Fundacién Vicente Ferrer

L - ey

Redaccion. MALAGA
La fundacion Vicente Ferrer es una ONG

comprometida con el proceso de transfor-

macion de una de las zonas méas pobres
y necesitadas de la India, Anatapur, y de
una de las comunidades més excluidas
del planeta, los dalits o intocables.
Desde hace 40 afios la Fundacion
trabaja proporcionando lo necesario para
una transformacion a los pueblos que
lo solicitan (es necesario que el propio
pueblo pida ser ayudado). Se actla
desde los principales ambitos de desa-
rrollo como son la educacion, la sanidad,
la ayuda a las mujeres, la ecologfa, la

ayuda a las personas con discapacidad,
la vivienda de manera que se produzca
una transformacién total. Son los propios
hinddes los protagonistas de estos
cambios ejecutando y gestionando los
proyectos.

Con la aportacion del 0,7 por ciento del
presupuesto anual, el Colegio de Mélaga
ha querido contribuir a que esta labor
humanitaria pueda avanzar un poco mas
en el proceso de transformacién iniciado
en Anatapur.

Mesa plural con candidatos y candidatas de las cuatro fuerzas politicas.

Juan Gavilan. MALAGA

Coincidiendo con la convocatoria electoral para los comicios
municipales de 2011, el Colegio organizé un debate al que invit6
a las 4 principales fuerzas politicas, Partido Popular, Partido
Socialista Obrero Espafiol, lzquierda Unida y Compromiso Verde
por Malaga-PA.

Las personas asistentes al mismo tuvieron la oportunidad de
reclamar a nuestros representantes politicos las recetas para salir
de la crisis, algunas medidas para valorizar el esfuerzo de los
trabajadores sociales, las inversiones previstas en planes sociales
y transversales, el posicionamiento respecto al mantenimiento de
los Centros de Internamiento para Extranjeros, la influencia en los
Servicios Sociales Comunitarios de la nueva Ley de Autonomia
local o las propuestas respecto a la inmigracion.

Francisco Pomares, Patricia Chamizo, Eduardo Zorrilla e Inma-
culada Vifiolo tuvieron la oporiunidad de analizar durante casi
2 horas los programas politicos con los que han concurrido a la
convocatoria de elecciones del pasado 22 de mayo.

Por orden de mayor a menor representatividad, Francisco
Pomares candidato del Partido Popular analizé los servicios
sociales da calidad que presta el consistorio, habiendo atendido
a méas de 37.000 personas, con ayudas econdmicas que se han
triplicado en los Gltimos afios, con un grado de aplicacion de la
Ley de Dependencia muy importante, con ta implantacion de la
“puerta (nica” para atencion a personas sin hogar y una mejo-
rada atencion tanto a menores como al colectivo de mayores que
disponen de un total de 78 asociaciones en las que se organizan.
También se felicité por la creacion de 30 equipamientos sociales

Los programas
electorales a debate en
Maéalaga

nuevos en Malaga, la complicidad municipal con el tercer sector
y la aprobacion del 5° Plan de Inclusién. Del programa electoral
destacé 2 necesidades basicas, la Ley de Servicios Sociales (obso-
leta después de 23 afios) y la Ley de Inclusién Social que debiera
sufragar la Junta de Andalucfa.

Patricia Chamizo, candidata del PSOE, enfatizé algunos incum-
plimientos del equipo de gobierno entre los que sefiald el programa
de guarderfas o las viviendas de VPO, las estructuras desbordadas
de los servicios sociales, los déficits de los centros de menores,
la falta de un centro de atencién integral para mujeres victimas
de malos tratos, el inadecuado servicio de asesoramiento inte-
gral para inmigrantes o la atencién para mayores. De entre sus
propuestas destacé fa apuesta por los centros de estancia diurna,
el programa 11 x 11 (centros escolares abiertos 11 meses 11
horas diarias), la generacion de empleo o un programa de renta
basica municipal con contratos de seis meses para parados de
larga duracion con una retribuciéon de unos 400 €.

Eduardo Zorrilla, candidato por lzquierda Unida, considerd la
profundizacién de las diferencias sociales entre unos sectores y
otros y explic6 que la crisis ha evidenciado las graves necesidades
que se viven en amplias capas de la poblacién malaguefa. Consi-
derd el ponente que las politicas sociales del ayuntamiento no
han estado a la altura de las circunstancias y denuncio al obsoleto
mapa de servicios sociales, los gastos superfluos en el Museo
Thyssen o el edificio de la gerencia de Urbanismo, y la situacién
de precariedad laboral de los trabajadores sociales. Del programa
electoral resalt6 la apuesta para que Mélaga sea una ciudad libre
de desigualdades y de analfabetismo o la puesta en marcha del
programa de Renta Basica.

Inmaculada Vifiolo, candidata de Compromiso Verde, denuncié
la privatizacion de servicios que debieran ser pablicos, el cierre de
guarderias y la politica de vivienda, reclamando derechos subje-
tivos en lugar de subvenciones y la unificacion de todos los servi-
cios sociales municipales.




La prostituciéon desde una
perspectiva abolicionista
genera participacion en las
charlas-coloquio

Redaccién. MALAGA

Rios de tinta en Malaga desde que el
Ayuntamiento de la capital malaguefa
anunciara la prohibicién de cualquier acto
sexual en la via puablica, su ofrecimiento o
solicitud a menos de 200 metros de edifi-
cios, colegios, zonas infantiles, empresas o
poligonos industriales. Tras el anuncio del
coto al sexo callejero, vino la Ordenanza
que sanciona entre 750 y 1.500 € dichas
practicas. Luego vino la movilizacién de las
prostitutas.

De ahi el interés suscitado por la Charla
Cologuio celebrada el pasado 31 de marzo
a cargo de Paula Mandillo Cabai6, Trabaja-
dora Social de la Asociacién “Mujer Eman-
cipada” que disertd sobre “El fenémeno de
la prostitucién desde una perspectiva aboli-
cionista”.

Mandillo comenz6 su alocucién sefia-
lando que los espaficles se gastan 50
millones de euros diarios como clientes
de las 400.000 prostitutas que existen en
nuestro pais, en los 4.856 clubes existentes
en Andalucia o en los 1.404 clubes de
alterne de que disponemos en la provincia
de Mélaga éicuantos intereses econémicos
y cuanto volumen de negocio se esconde
detras?

La ponente se refiri6 a la prostitucion
como un problema de género que favorece

la aceptacidn, la tolerancia y [a permisividad
hacia esta practica, que ademas afecta a
las mujeres mds pobres y que en un estudio
llegan a sefalar hasta 24 tipos de prostitui-
dores, cuya caracteristica comUn tiene la de
ser hombres.

Sefialé6 Mandillo los 4 sistemas juridicos
en el tratamiento del fendmeno, que irfan
desde el prohibicionismo, que penaliza
a todos los implicados, vigente en China
o EEUU, el legalizador que establece la
prostitucién como una profesién més, cuyo
modelo podrian ser Alemania u Holanda,
el vigente en Espafa, que tiene elaborados
importantes trabajos tedricos como el reali-
zado hace unos afios por el Senado y que
luego quedaron en nada, o el abolicionista
que penaliza al prostituidor y al proxeneta,
pero no a la mujer prostituida y cuyo modelo
es Suecia.

El modelo sueco, segln la compafera
ha conseguido disminuir en dos tercios la
cantidad de mujeres prostituidas y en un
80% las cifras de prostituidores, el cierre de
gran nimero de burdeles asi como el escaso
nimero de mujeres que estan siendo trafi-
cadas para comercio sexual, logrando que
gracias a los planes de ayudas estatales,
un 60% de las mujeres prostituidas hayan
abandonado el comercio sexual.

Finalizaba Mandillo sefalando la aproba-

Paula Mandillo disertd sobre prostitucion femenina.

cién de la Ordenanza malaguena de 2010
que persigue con multas a quienes ejercen
el oficio més antiguo del mundo, de las
que un 97% son mujeres, inmigrantes y
pobres, basicamente nigerianas, rumanas,
bllgaras y sudamericanas. Antes de dar
paso al enriquecedor debate informaba que
esta normativa esta recurrida en el Tribunal
Superior de Justicia de Andalucfa, que ha
admitido a trdmite el recurso presentado
por una asociacién de juristas.

El tiempo vendra a confirmar si la satis-
faccion de varias asociaciones de vecinos
y la de Poligonos consiguen los efectos
pretendidos o simplemente el desplaza-
miento de la prostitucién a zonas mas peli-
grosas, marginales o invisibles.
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Aprobados los Estatutos de la Agencia para la
atencién a la Dependencia

Vanesa Cuadrado. MALAGA

El pasado mes de abril, el Colegio de
Malaga celebrd una reunién de la Comi-
si6n de Dependencia a la que asisti6
Juan Lozano, responsable de administra-
cion autonémica de CCOO y en la que
se habld de los Estatutos de la Agencia,
Gltimo escollo que faltaba para que ésta
fuera una realidad.

El ponente hizo un recorrido por las
modificaciones que se han venido reali-
zando sobre el régimen de la Agencia,
ya que en principio era de régimen espe-
cial en la LAJA 7 / 2007, mas tarde con
la publicacién del Decreto 5/2010, la

Juan Lozano durante la celebracién de la Comision de Dependencia.

agencia pasa a declararse de régimen
empresarial, lo que implica la pérdida de
garantfas publicas y donde se negocia-
rfan las condiciones dentro de la misma.
Con el aludido Decreto se presuponia
ademas que el personal podria integrarse
como laboral indefinido, si bien este paso
seria voluntario pero en cambio el citado
personal no tendria potestades adminis-
trativas. Mas tarde los sindicatos y otros
entes consiguieron modificar la aludida
normativa que es sustituida por la ley
1/2011, acompasandose la elaboracion
de este nuevo texto con la reordenacion

definitiva del sector publico andaluz.
Hasta el momento una corriente de
opinién interpreta que el personal va a
gozar de las potestades administrativas
y por lo tanto este trabajo solo se podria
gjercer por personal funcionario. Esto
induce a pensar que estas plazas debe-
rfan salir a concurso oposicién y oferta
de empleo publico ajustado a los princi-
pios constitucionales de igualdad, mérito
y capacidad. Para el ponente, que hizo
algunas referencias e hincapié al art. 44
del Estatuto de los Trabajadores, se baraja
que la puesta en marcha de la Agencia

Yes, english for social workers

Alumnos y alumnas del curso semipresencial de Inglés para Trabajadores Sociales.

Redaccion. MALAGA

El pasado mes de mayo finaliz6 un curso
semipresencial de inglés dirigido a trabaja-
dores/as sociales para atencion al usuario.

El curso, de un total de 70 horas, ha sido
organizado por el Colegio de Malaga e
impartido por Sandra Tabares Arrebola.

A lo largo de varios meses, un grupo

integrara las fundaciones FASS y Fadais.

Para el responsable del sindicato CCOO,
toda esta informacién, debe tomarse con
toda la cautela posible, puesto que puede
verse influida por decisiones politicas de
aqui hasta su puesta en marcha.

Siguen por tanto sin despejarse algunas
dudas que mantienen los funcionarios
que la reforma debe despejar haciendo
compatibles los derechos de los empe-
lados publicos con la argumentada nece-
sidad de racionalizar, modernizar y dotar
de austeridad a este sector publico, l6gi-
camente sin lesionar ningln derecho.

de compafieras y compaferos ha tenido
la oportunidad de adquirir algunos coro-
cimientos necesarios de la lengua inglesa
a nivel gramatical y de vocabulario, para
poder desenvolverse en situaciones gue se
les presenta en el &mbito laboral, especial-
mente en aquellas que requieran de una
atencién directa a usuarios y usuarias de
habla inglesa.

A través de un total de 5 médulosy 15
temas, las alumnas fueron familiarizan-
dose con situaciones de usuarios: econd-
micas, sanitarias, de vivienda, educa-
tiva de menores, recursos para atender
llamadas de usuarios en inglés, todo ello
con role-plays y simulaciones de interven-
¢idn en las clases presenciales de la parte
préactica.

Seguro que una mayoria se han quedado
con un buen sabor de boca con los conoci-
mientos adquiridos para seguir intentando
lograr una fonética y fonologia de la lengua
inglesa que les ayude a desenvolverse
cuando la ocasién lo requiera.
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TSDifusién planifica sus contenidos anuales

Instantanea de la reunién celebrada en el colegio de Granada.

Redaccion. MALAGA

El primer fin de semana de abril
venia marcado en el calendario con la
celebraciéon en Granada de la reunidon
anual de los miembros del Consejo de
redaccion de la revista. En esta reunién
participé: Maribel Linares representante
del Colegio de Jaén, Barbara Jiménez
como Vocal del Colegio de Sevilla, Sofia
Prieto, Julia Lopez y Kika Montoro, anfi-
trionas del CODTS de Granada, junto a
Elisabet Rodriguez, Mdnica Tabares y
Juan Gavilan por Mélaga.

Un cordial encuentro sirvié6 para
aprobar la Memoria anual, la memoria
econdmica, el calendario de publicacién,
la gestion publicitaria y un reglamento
que pretende regular la naturaleza, la
organizacién y el funcionamiento de la
revista como instrumento de publicacion
gue viene respondiendo a la necesidad de

informar a los colegiados y colegiadas de
la actividad colegial a la vez que ofrecer
un canal de publicacion de experien-
cias, opiniones e investigaciones. Con
85 nlmeros publicados hasta la fecha
-86 con el que tienes precisamente entre
manos- TSDifusién como medio escrito
de divulgacién ha sido un soporte crucial
para debatir ideas, métodos, orienta-
ciones y opiniones, con el objeto de
consolidar la profesién y hacerla visible
en nuestra sociedad andaluza.

El' tema central, como era previ-
sible, lo constituyd la planificacion de
contenidos, entre los que se aprobaron
un monografico sobre Voluntariado
coincidiendo con el Afio Europeo que
conmemoramos en 2011. Se hicieron
propuestas de carpeta, tema central de
la revista, desde todas las provincias,
siendo los temas elegidos: funciones

de los/as trabajadores/as sociales en
dmbitos del ejercicio libre, intervencién
familiar, intervencién con mayores,
intervencién en crisis o emergencias,
prostitucion masculina o las de zonas
de transformacién social. Una nueva
seccién denominada “La Voz de la
experiencia" verd la luz para recoger
el acerbo que pueden aportarnos nues-
tras/os compafieras/os jubiladas/os.

Durante la reunién se inform6 del
nombramiento de Mdnica Tabares que
asume la direccion de la revista, si bien
Elisabet Rodriguez, que cede el testigo,
va a continuar colaborando en la redac-
cién y maguetacion de la misma.

La primaveral mafana de trabajo
concluyb con compromisos y ganas de
trabajar por parte de las/os presentes.
Os invitamos desde estas lineas a cola-
borar con nosotras/os en la revista.

CODTS MALAGA

leleformacion

CURSOS DE FORMACION ONLINE

www.tsformacion.org

OFERTA FORMATIVA 2011. Abierto el plazo de matricula:

Curso “Peritajes Sociales en casos de Violencia de Género”.

150 horas. SEMIPRESENCIAL

Precio:
Colegiados en activo: 150€
No colegiados: 190€

Curso “Inglés Atencion al Usuario para Trabajadores/as Saciales”.

70 horas. SEMIPRESENCIAL
Precio:

Colegiados en activo: 70€

No colegiados: 90€

Colegiados desempleados: 135€

Colegiados desempleados: 65€

90 horas. ON LINE
Precio:

No colegiados: 115€

Precio:

Colegiados en activo: 200€

No colegiados: 310€

Colegiados en activo: 90€

Curso “Cooperacion Internacional y Regularizacion de inmigrantes”.

Colegiados desempleados: 80€

Curso “Mediacion Familiar”. 100 horas. SEMIPRESENCIAL

Colegiados desempleados: 185€
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Redaccion. MALAGA

Tras un afio de trabajo el Colegio Profe-
sional de Malaga ha realizado la actualizacion
de su péagina web (www.trabajosocialmalaga.
org).

La puesta en marcha de esta nueva
pagina web del Colegio Profesional supone
una mejora del conjunto de contenidos que
desde hace afios el CODTS de Mélaga viene
ofreciendo no solo a sus colegiados sino al
conjunto de la ciudadania que la consuita.
Donde el afio pasado fueron més de veinti-
séis mil los usuarios que accedieron a alguno
de sus contenidos, con un incremento en los
Gltimos cuatro afios de un 73% y habiéndose
consultado mas de 120.000 péaginas.

El Colegio Profesional hace una apuesta
por una actualizacion continua en materia
de comunicacién y de nuevas tecnologias,
habiéndose finalizado todo un conjunto
de mejoras tanto a nivel informético como

Reunién con
compaiferas
del ambito
sanitario en
el Colegio de
Sevilla

Laura Fernandez-Trabanco
Guilloto. SEVILLA

El Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social de Sevilla muestra su preocu-
pacion a los/as trabajadores/as sociales del
ambito de salud, debido a sus reivindica-
ciones respecto a que cada vez existe una
mayor invasion competencial -sin prece-
dentes- llegando a la supresién de plazas
de trabajadores/as sociales en este &mbito.

Ef Colegio prestard su apoyo a los/as
trabajadores/as sociales sanitarios/as y
pondra en marcha actuaciones encami-
nadas a aunar apoyos y denunciar esta
situacion.

El CODTS Mdalaga pone en marcha
sunuevaweb con el objetivode
superarlos 26.000 usuariosde 2010

de comunicacion y presencia en las redes
sociales, tanto de cara a los colegiados y cole-
giadas como al conjunto de la ciudadanfa.

En este sentido se ha renovado el servidor
principal, se han actualizado diferentes
paquetes tanto ofimaticos como de protec-
cidén en las comunicaciones, se ha instau-
rado el servicio de comunicacion via sms
y a través de e-mails, se ha mecanizado la
publicacion “Documentos de Trabajo Social”
que ha pasado a ser una publicacién elec-
trénica, se ha convertido la sede colegial en
espacio wifi instaurando el servicio para uso
y disfrute de los colegiados, se ha puesto en
marcha la plataforma de formacion online
constituida como “El portal de Formacion del
Trabajo Social” (www.tsformacion.org) y a
travéss de la pagina web se tiene acceso a las
principales redes sociales como son Facebook
y Twitter, en donde el colegio participa de
forma activa, habiéndose generado un canal
de videos donde se puede acceder a eventos
organizados por el colegio profesional.

La nueva pagina web pretende aumentar el

nivel de informacién que las personas cole-
giadas requieren y posibilita una mayor faci-
lidad para contactar con el Colegio y hacer
los trdmites via on line. El nuevo formato
incluye novedosos apartados, ajustados a la
normativa en vigor y que van en beneficio de
las personas colegiadas: Ventanilla Unica,
Carta de Servicios, Colegiacion y Derechos y
Deberes del Colegiado.

La nueva web abre vias de contacto perma-
nente que profundizan en el conocimiento del
Trabajo Social, recogen los hitos més rele-
vantes de la profesién, las noticias generadas
que interesan a los trabajadores sociales,
consultas, quejas asi como opiniones e
inquietudes.

Hemos dado un importante paso con la
puesta en marcha de todas estas herra-
mientas. Esperemos estar a la altura, ofre-
ciendo los contenidos mas acertados, las
informaciones mas relevantes y las noticias
més actuales, contando con que hagamos
de ésta, una pagina atractiva, dindmica y
divulgativa.

El Colegio de Sevilla asiste a
la conferencia de mayores
"De la caridad a la dependencia”

Ana M@ Ligero Malaver. SEVILLA

El pasado jueves 10 de marzo se celebrd
en la residencia de mayores Ballesol
situada en Sevilla Este, la conferencia
sobre personas mayores con el nombre "De
la Caridad a la Dependencia", en la que el
Profesor licenciado en Derecho y Méster
en Gerontologia Social, Josep Marti, nos
hizo un recorrido desde la Espafia de
nuestros abuelos hasta el momento actual
en el que vivimos. Con una reflexién histé-
rica y volviendo la vista atras, nos hizo ver
cuanto han cambiado las cosas, no solo
las politicas sociales en cuanto a cobertura
y proteccién de derechos de las personas
que llegada una determinada edad, los 65
afos, se replantean cuenten o no con una
jubilacién, cémo van a planificar su vida
social y econdmica, ya que en definitiva de
ello dependera su calidad de vida a partir
de ese momento.

Los valores de antes ya no son los

mismos, las familias de antes tampoco
lo son, el avance tecnolégico, la cultura
y en resumen la sociedad de hoy poco
tiene que ver con la de nuestros padres,
y mucho menos con la de nuestros
abuelos, ventajas e inconvenientes de
una época frente a otra.

El profesor Marti, puntualizé el hecho
de que el aumento progresivo de pobla-
cibn mayor de 65 afios y en conse-
cuencia, menor poblacién activa, dara
lugar a un replanteamiento no solo de
politicas sociales, sino de mentalidad y
de cambio de percepcién en cuanto a
las personas mayores como uno de los
ejes de sostenibilidad del sistema, ya
que la calidad de vida y el aumento de
esperanza de ésta, hara que este sector
de poblacién tan numeroso e importante
tenga que formar parte activa de nuestra
sociedad, relativizando asi su visién de
grupo dependiente y aislado socialmente.
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Trabajo Social

en situaciones de
crisis, emergencias vy catlstrofes

Itziar Herrero Muguruza
...................... Trabajadora Social
Especialista en intervencion en crisis,
emergencias y catastrofes

......................

Itziar Herrero Muguruza, es Diplomada en Trabajo Social por la Universidad de Deusto, su experiencia pro-
fesional, que es muy dilatada, la desarrolla entre Madrid y el Pais Vasco. Actualmente trabaja en Sociedad
Espafiola de Medicina Humanitaria. Es especialista en intervencién en crisis emergencias y catastrofes. Re-
cientemente ha impartido en el Colegio de Malaga un curso sobre el Trabajo Social en situaciones de crisis,
emergencias y catastrofes.




CRRPETH

La accidon social se enmarca basicamente en tres pilares
fundamentales que son la accién preventiva, asistencial y
promotora. Todas y todos los trabajadores sociales y, por tanto,
todas sus intervenciones estaran guiadas por estos ejes motrices.
Segln la FITS, las areas profesionales en las que los trabajadores
sociales pueden ejecutar su accién corresponden al area asisten-
cial, preventiva, promocional-educativa, mediacién, transfor-
madora, planificacion y evaluacion, rehabilitacién, planifica-
cion, analisis de procesos sociales y necesidades y evaluacién,
gerencia y administracion e investigacién y docencia.

Realmente, considero que no existe actualmente ningln
profesional que pueda enmarcarse fuera de estas areas, puesto
que configuran la esencia de lo que nos diferencia como profesio-
nales e incluso, como rama cientifica.

Objetivos generales de intervencion

En general, cada una de nuestras intervenciones nos plantea
unos objetivos diferentes, fijados por el propio usuario, pero en
lineas generales podemos establecer a nivel tedrico cuéles son
los objetivos de la intervencién. Estos se resumen en contribuir
a disminuir las desigualdades e injusticias sociales, haciendo
de los y las trabajadoras sociales promotores del cambio en las
sociedades.

Debemos dar a conocer las oportunidades que tienen los
grupos sociales a su disposicion, siendo las mejores gestoras
de la informacién y acercando los recursos existentes a los
potenciales usuarios.

Asi mismo, motivamos a nuestros clientes para tener acceso
a dichas oportunidades. Esta motivacién la creamos, princi-
palmente, a través de las técnicas aprendidas en cuanto a la
relacion con el usuario, manejo de las entrevistas, etc.

Ayudamos a las personas, familias y grupos sociales a
desarrollar las respuestas emocionales, intelectuales y sociales
necesarias, para permitirles aprovechar esas oportunidades sin
gue tengan que renunciar a sus rasgos personales, culturales y
de origen. En este caso, la correspondencia con los fines de una
intervencidn meramente psicolégica es mas que evidente.

Ayudamos, también, a las personas implicadas en el manejo
de sentimientos y emociones para que aprendan a expresarlos
explicitamente. De nuevo, la correspondencia con las terapias
psicoldgicas es més que casual.

Ayudamos a que las personas aprendan nuevas formas de
enfrentar los problemas y concebir la vida de diferente manera.

Restablecemos el equilibrio psicolégico de las personas e
integramos el incidente en la estructura de la vida.

Establecemos o facilitamos la comunicacion entre las personas
en crisis y con las personas que pueden ayudar en el proceso.

Ayudamos a que el individuo o familia perciban mas adecua-
damente la situacién y procuramos restaurar la homedstasis del
individuo con su entorno, que se ha visto afectada por el suceso
critico.

Relacion de ayuda y tratamiento

Ademaés de la relacion evidente con los fines de la interven-
cién terapéutica, transversalmente a todos estos objetivos de
nuestra intervencioén nos encontramos con la relacién de ayuda.
Desde un primer momento esta relacién debe estar basada en la
empatia, la escucha activa y todo tipo de habilidades encami-
nadas a propiciar que el cliente se proclame gestor de su propio
proceso de cambio. Evidentemente, este fin se alcanza tras un
proceso de intervencion en el que las y los trabajadores sociales,
como profesionales, juegan un papel de vital importancia.

Cuando hablamos de tratamiento debemos tener claro cudl
es su principal definiciéon, més all4 de apreciaciones profesio-
nales de diferentes campos cientificos. La forma o los medios
utilizados para alcanzar la esencia de algo consisten en si el
tratamiento y en el campo de la medicina, entendemos como
tratamiento los medios que permiten la curacién o el alivio de
las enfermedades o sintomas.

El trabajo social desde su constitucién como campo propio
de estudio, persigue el alivio o curacién de las situaciones
de desigualdad, sucesos criticos, y en general, de todos los
eventos traumaéticos que acontecen en la vida del individuo y
de las comunidades. Por ello, no podemos negar el valor que
representa la intervencién social como terapia para aquellas
personas, grupos o comunidades con {os que intervenimos.

El proceso de comunicacién entre un psicoterapeuta y su
paciente, donde se busca propiciar cambios en la conducta
y actitudes de la persona que acude en biisqueda de ayuda
es lo que define la psicoterapia. Sin menoscabar el papel de
los profesionales de la psicologia y la psiquiatria no podemos
olvidar que los trabajadores sociales buscamos precisamente
que las personas que acuden a nosotros se conviertan en los
protagonistas de sus propios procesos de cambio. El trabajo
social en si mismo conforma una forma especifica y diferencia
en sus formas de intervencién terapéutica.

Mas concretamente, solemos relacionar este tipo de interven-
cién con el trabajo social sanitario pero, como hemos visto, el
trabajo social en si mismo se integra dentro de los conceptos de
tratamiento y terapia.

Ro! del Trabajo Social en Salud

El trabajo social es un quehacer profesional que complementa
y apoya las acciones médico sanitarias a través de programas
integrados y nunca de acciones aisladas. El todo es la institu-
cién de salud, de la cual el trabajo social es un subsistema
intermedio en su complejidad.

Teniendo como meta la eliminacién o reduccion de desigual-
dades para el acceso a la salud, el trabajo social ha de satisfacer
una serie de objetivos, los cuales se insertan a su vez, en los
objetivos generales de la institucion de salud, de la que forman
parte, enfocados desde el punto de vista de las necesidades
y problemas sociales. Como son tan complejos deben ser




alcanzados en forma progresiva mediante objetivos especificos,
gue necesariamente, deben tener refacion entre ellos para poder
cumplir el general de eliminar o disminuir las desigualdades
para el acceso a la salud. Estos objetivos especificos son:

- Aportar al equipo de salud el estudio de las variables
socioeconémicas que inciden en la etiologfa, la distribucién y
el desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales,
localizando, identificando, controlando o eliminando aquellos
que retardan o impiden el logro de los objetivos de salud y la
plena utilizacién de los servicios, asi como localizando los que
favorecen su logro.

- Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a la
comunidad en general en los problemas consecuentes de la
enfermedad, con el fin de que se asuman como agentes de
prevencion, promocién, recuperacién y rehabilitacién de la
salud, aceptandola como un valor colectivo que deben preservar.

- Participar en la formulacion, la ejecucion y la evaluacién de
politicas de salud orientadas hacia la reduccién o eliminacién de
las desigualdades para el acceso a la salud.

El papel del trabajador social que ha de desempefiar con
objeto de eliminar o reducir las desigualdades para el acceso a
la salud, puede resumirse en los siguientes puntos:

a. Promocion

e Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de
los miultiples factores que inciden de manera notable en las
desigualdades para el acceso a la salud, tanto para los usuarios
reales y potenciales de los servicios de salud como dirigidos a
otras profesiones.

» Suministrar informacion sobre los derechos y deberes de los
ciudadanos-usuarios de los servicios de salud.

b. Prevencién

» Estudiar la incidencia de las variables socioeconémicas y
culturales en la etiologia, la distribucién y el desarrollo de los
problemas de salud.

* Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstacu-
lizan el acceso a los mejores niveles de salud.

e Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los
usuarios de los servicios de salud, sus programas sus expecta-
tivas frente a ellos.

* Participar en el estudio de la calidad y cantidad de los
servicios y recursos de salud.

¢ Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los
recursos institucionales que puedan contribuir a asegurar que
los individuos alcancen mejor calidad de vida.

 Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos
grupos para que aseguren la salud de sus miembros.

» Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de Trabajo
Social para ejecutar acciones que favorezcan la eliminacién de
desigualdades en el campo de la salud.

c. Recuperacion

* Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y
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“El trabajo social consiste en si mismo
en una forma de terapia al intervenir
directamente con el paciente y sus
familiares, pero no cualquier trabajador
social puede desarrollar una terapia
adecuada. Para alcanzar los objetivos
planteados el/la profesional ha de
mantener una formacion continua
y especifica que le habilite como
terapeuta.”

reparar los dafios causados por la enfermedad.

» Capacitar al enfermo y a su familia para que sean agentes
de su recuperacion.

d. Rehabilitacion

e Asegurar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental
pueda lograr el uso maximo de su potencialidad.

¢ QOrientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario
para la reubicacién social del enfermo o minusvalido.

Por ultimo, sefialar que desde el punto de vista de las
categorias profesionales, el rol del trabajador social es un rol
de servicios, porque no produce bienes materiales. En el sector
salud, y con el objetivo de eliminar desigualdades sociales, esos
servicios han de prestarse en las siguientes areas de trabajo:

* Servicios de atencion directa a individuos, grupos y comuni-
dades, trabajando con quienes presentan problemas sociales o
dificultades de integracién social, o previniéndolos.

¢ Investigacion, identificando los factores que generan
desigualdades, evaluando servicios, recursos, actitudes y valores.

« Politica y promocion social, estimulando medidas tendentes
a lograr mejor calidad de vida para la poblacién, creando
sistemas, canales y otras condiciones para la participacion en el
logro de esas medidas.

e Planificacién, transformando las necesidades concretas en
respuestas también concretas que las satisfagan.

« Administracién de servicios sociales, organizando, dirigiendo
o coordinando departamentos de trabajo social.

« Capacitacion de recursos humanos, sean o no profesionales.

Podemos resumir el papel especifico de los trabajadores
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sociales de salud como “promocién, prevencion, asistencia y
rehabilitacion desde la base”. Este acercamiento corresponde
a una vision clasica del trabajo social sanitario, que habitual-
mente ha estado centrado en programas de atencién a la mujer,
rehabilitacién, salud mental y trabajo social en si mismo.

Trabajo Social terapéutico

Independiente de en qué éarea o servicio desempeie sus
funciones un trabajador social, no puede obviar el objetivo
principal que debe guiar todas sus actuaciones. Debemos
encaminarnos hacia la igualdad entre salud y calidad de vida y,
por tanto, conseguir que la atencion al usuario sea un tratamiento
integral, compuesto de prevencién, asistencia y rehabilitacion,
que deje patente el espiritu del articulo 43.2 de la Constitucion:
El derecho a la salud.

Todo tratamiento integral consiste en una triple perspectiva:
organica, psicolégica y social. En este momento del desarrollo
cientifico es indudable que el ser humano es una realidad
integrada e integral compuesta por un todo indivisible gue se
ve afectado por los sucesos que le acontecen en cualguiera de
estas tres vertientes.

Es imposible que un mismo profesional esté cualificado
completamente en las tres areas fundamentales de la realidad
biopsicosocial, pero esto no es justificacion para gue los trabaja-
dores sociales confundamos nuestra virtud de conocimiento de
los recursos existentes mandando a nuestros pacientes a la
deriva en vez de derivandolos. Esta necesidad de formacién es
evidente en cuanto al acercamiento a las otras areas afines y
todo profesiona! debe tener un conocimiento profundo del resto
de areas.

Como ha quedado demostrado, el trabajo social consiste en
si mismo en una forma de terapia al intervenir directamente
con el paciente y sus familiares, pero no cualquier trabajador
social puede desarrollar una terapia adecuada. Para alcanzar
los objetivos planteados el/la profesional ha de mantener una
formacion continua y especifica que le habilite como terapeuta.

Seglin palabras de Abraham Maslow, quién ha dotado de
tantos conocimientos al trabajo social y todas las ciencias
sociales en general, “Todo ser humano es en potencia un
terapeuta inconsciente, y esto se ha de fomentar y ensefiar”.

Por tanto, el trabajo social en salud y, en general, realiza
terapia en cuanto que:

- El trabajador social es el primer profesional en la mayoria de
los casos que tiene contacto con el paciente, siendo el encargado
de realizar la primera acogida y crear los lazos efectivos para la
relacion de ayuda.

- El profesional mantiene el seguimiento del caso y de todas
las intervenciones realizadas desde las diversas areas, integran-
dolas en la percepcion del propio paciente y de su entorno.

CRISIS EVOLUTIVAS

» Goncepeion o esterilidad

= Embaraze, panto, nacimienta

= |5 infancidy la nifez WEmprana
= [ dduleseentia

= |ag prisis dela identidad sexual
* |5 prisis de madime:

® |5 ubilacion

= Fl gnvejesimiento
= g mugrte

- Evaltia el proceso de cambio y los avances y logros
alcanzados.

- Integra todas las facetas de la situacion del individuo.

Ademas de esta intervencion tan especial en las situaciones
que ponen a las personas al limite de sus capacidades, podemos
hablar de un tipo de trabajo social especifico y diferenciado:
El Trabajo Social en Situaciones de Crisis, Emergencias y
Catastrofes.

Trabajo Social en Situaciones de Crisis, Emergen-
cias y Catastrofes

Algunos de los conceptos basicos que debemos aprehender
para realizar este tipo de intervenciones estan encabezados por
la interpretacién de las crisis.

La crisis estd conformada por una doble vertiente en cuanto
puede suponer un hecho negativo o, como la significacion en
griego, ser una decision. En chino, por ejemplo, para nombrar
a la crisis se utilizan los simbolos de peligro y oportunidad
combinados dejando patente esta doble cara. Segun palabras de
Fernandez Moujan, ya en 1989, interpretaba la crisis como una
ocasién favorable o un campo de posibilidades que nos desaffa,
no sélo a poner coraje para enfrentar lo desconocido, sino
especialmente a poner en accion nuestra capacidad creadora.

En el campo de la crisis es de reconocimiento obligado el
nombrar los trabajos de Slaikeu, que concibe las crisis como
un estado temporal (caracteristica importante) de trastorno y
desorientacién caracterizado principalmente por la incapacidad
del individuo para abordar situaciones particulares utilizando los
medios habituales de resolucién de problemas.

Por lo tanto, desde el principio podemos dejar patente la
doble vertiente de las crisis y su relacidén con los recursos de
afrontamiento.

Para el trabajo social las crisis se conforman como un
problema de interaccion entre el estado subjetivo del sujeto y
alguna situacién ambiental objetiva.

Las crisis mas conocidas son aquellas que afectan al ciclo
vital y que han sido ampliamente estudiadas desde Ia psicologia
tradicional. Por otra parte, encontramos las crisis sobrevenidas y
es sobre estas Ultimas en las que centraremos nuestra atencion.

La crisis circunstancial tiene cinco caracteristicas:

1) Es repentina: aparece de golpe.

2) Es inesperada: no puede ser anticipada.

3) Es urgente, pues amenazan el bienestar fisico o psicolégico.

4) Masiva: muchas crisis circunstanciales afectan a muchas
personas al mismo tiempo (por ejemplec desastres naturales).

5) Peligro y oportunidad: la crisis puede desembocar en un
mejoramiento o empeoramiento de la situacién de la persona.

En el siguiente cuadro podemos diferenciar, de un vistazo, las
crisis evolutivas de las circunstanciales.

CRISIS CIRCUNSTANCIALES

= | enigis sexual, violacion, incesto

= [l-pborto

s [{ guipidio

* |a enfermedad Bguda o erdnic

= [l aleohalismo y abuso de sustancias adictivas

= [l divorcia o la separacitn (desde el punto de vista del individuo y la familia)
= Maltrato a nifios, conyuges: personas mayores

* |agrists familian

= laviudez

= \(ctimas deaceidentes. do crimanes; Huides, Secuestios, .
= Chogues culluralis
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Factores que conforman la crisis

Los factores que conforman las crisis y la dotan de importancia
son los siguientes:

- La valoracién subjetiva que el individuo, grupo o comunidad
hacen del suceso es lo que le da valor como crisis, en tanto que
la conforma como una oportunidad de crecimiento o como un
hecho traumaético negativo.

- La severidad del suceso, es importante segln el impacto
que produce en los afectados. Ademas de la interpretacion que
se hace del mismo, el grado de afecta-
cion es diferente en el fallecimiento de
un familiar anciano, por ejemplo, o en
el fallecimiento accidental de varios
miembros del nicleo familiar.

- Los recursos personales previos
con los que la persona puede contar
juegan una vital importancia puesto p
que si entendemos las crisis como las
situaciones en las que no podemos
afrontar el hecho con los recursos de
los que disponemos habitualmente,
cuanto mas recursos dispongamos,
menos situaciones podran hacernos
sentir desbordados.

- Los recursos sociales existentes, su
naturaleza, la relaciéon con las institu-
ciones y en definitiva el entramado
comunitario existente suponen una
red de apoyo fundamental.

Se acepta como origen de la
intervencion en crisis moderna el
estudio realizado en 1942 por Eric
Lindemann y sus colaboradores al
estudiar los hechos de un incendio
nocturno en Boston. Posteriormente,
Caplan, partiendo de los principios
formulados por Lindeman, elabord el
significado de las crisis en la vida de
los adultos que presentaban problemas
psicopatolégicos. La teoria de la crisis
de Caplan se formé a partir de la
psicologia del desarrollo de Erickson
(1963). Segun Slaikeu, el interés
de Caplan se centré en como las
personas superaban las transiciones
de una etapa a otra del desarrollo.
Identificd, ademas, la importancia
de los recursos personales y sociales como determinantes de
la evoluci6n de las crisis. A partir de ciertos supuestos tedricos
formulados por Caplan, se desarrollé la psiquiatria preventiva
para promover un crecimiento positivo en las situaciones de
crisis, que reduzca el riesgo de deterioro psicoldgico. El mérito
de esta teorfa ha sido integrar las dimensiones de lo psicosocial
y dar bases firmes a la prevencién de las situaciones de crisis.
Los sistémicos han sido quienes han desarrollado este modelo.

e 2 Lis 3
Las crisis estan formadas por varias fases que son, a modo
de esquema:

- La fase de impacto.

- La fase de escapismo, retraimiento o confusién.

“La intervencion en
crisis es un proceso de

- La fase de ajuste.

- La fase de reconstruccién-reconciliacion.

La conceptualizaciéon temporal en desastres implica, como
hemos visto, unas fases principales, pero podemos profundizar
un poco mas en el aspecto temporal prestando atencién a los
siguientes momentos:

- La fase de calma es el momento anterior a que ocurra la
catéstrofe. Durante este periodo la prevencién se convierte en el
eje motor de nuestra actuacidon. Debemos realizar el diagnéstico
de vulnerabilidad, el mapa comuni-
tario de riesgos, tomar conciencia
de los riesgos existentes, fomentar la
discusion comunitaria de riesgos y
opciones.

- En et momento de alerta el riesgo
se transforma en una amenaza real. Es
fundamental realizar una gestién de la
informacion completa y veraz. Es en
este momento cuando se realizan los
planes de accién y se toma conciencia
de la gravedad real de la situacion.
Pasamos de tener miedo al “cuarto
oscuro” a un miedo real y tangible al
“perro que muerde”.

- Cuando se produce el impacto
es habitual que se produzca una
sensacion de irrealidad. Las formas de
respuesta comunitaria se estructuran
y en contra de la creencia popular de
que cunde el panico y nadie ayuda, los
estudios demuestran que entre el 15y
el 25 % de la poblacién es capaz de
evaluar la situacion y tomar medidas
eficaces. De hecho, la primera
solidaridad y la primera atencién es
aqueltla que proviene de los mismos
afectados dandole por tanto, especial
importancia a la prevencién y la
formacién.

- Las 3 o 4 semanas posteriores al
impacto se mantiene la confusién pero
comienzan a bajar estas conductas
de solidaridad. Es en este momento
cuando se hacen los balances de lo
perdido y se toma conciencia de la
magnitud del suceso. Se han de tomar
decisiones importantes y se empieza
a vislumbrar quien toma el control de la nueva situacion.

- Los siguientes 2 o 3 meses suponen el momento de
organizacién siendo nuestra labor fundamental el fomentar las
experiencias organizativas y la toma de decisiones clave. Se
comienza a “normalizar” lo anormal puesto que todos los seres
humanos tenemos la necesidad de establecer rutinas. Como
veremos mas adelante en el ejemplo de la vida en un campo
de refugiados de Haitf, incluso en las situaciones més extremas
tratamos de recuperar costumbres y rutinas habituales.

- La fase de de decisién accion es el momento en el que
mayor riesgo de cronificacién se presenta. Es el momento en el
que se empieza a planear la vuelta, encontrandonos con riesgo
de pasividad y de anclaje al victimismo. Se conforman los planes
de futuro y los procesos participativos de reconstruccion.
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- La reconstruccién nos da la posibilidad de poder elegir cémo
empezar desde cero y, como hemos comentado, poder aprove-
char esta situacion para mejorar.

- El proceso de memoria histérica supone la superacidn de la
situacion y es importante recordar lo sucedido para el plan de
riesgos.

Hay algunas intervenciones cuyo sentido es mas funcional
en algunos momentos determinados, como por ejemplo,
el debrefing que es mas Util a las 4 o 5 semanas del suceso
cuando la red de oyentes se ha quemado y dirigido a personal
que voluntariamente demanda atencién.

Intervencidn en crisis

Tras esta breve aproximacién podemos tratar ya de hacer
una definicién de la intervencién en crisis como un proceso de
ayuda, dirigido a una persona, familia, grupo o comunidad, para
soportar un suceso traumatico de modo que la probabilidad de
mantener los efectos (estigmas emocionales, dafo fisico) se
aminore y la posibilidad de crecimiento en nuevas habilidades,
perspectivas de vida, etc., se incremente. (Norman Wright
“Secuencia del cambio o crisis en [a vida“).

Después de estas reflexiones podemos llegar a la conclu-
sion de que la catéstrofe no depende tinicamente de hechos
objetivos (sin restarles la importancia que se merecen) sino que
el referente, es el nivel de desestructuracion que forma en las
personas, familias, grupos y comunidades. Un ejemplo claro de
esta diferenciacion lo vemos con los terremotos. Por ejemplo, un
terremoto de 5 grados en la escala Richter acontecido en una
zona rural de Guatemala puede provocar 300 victimas, mientras

CARACTERISTICAS DEL TRALIMA

= [suna catéstrofe, siempre se trata de una situacion extraordi-
naria compartida con unas pocas personas: ng es una experiencia
universal.

= [asi siempre evoca la alarma pablica: algunas veces altera
temporalmente |a estructura social.

* Es un evento (o series de eventos) que evocan la represen-
tacidn de rales sociales especificos, esto es: “victima”, “héroe”,
“curiosos”. También unifica de alguna manera a otras personas
en ciertos roles ocupacionales: personal de auxilio, funcionarios
gubernamentales, abogadus, detectives, ete.

= F| mismo evento es en ocasiones previsible (por ejempla, un
huracén que se aproxima), a veces es de naturaleza recurrente
(por ejemplo estacional), pero la mayor parte de las veces no. El
evento es a menudo azarosa, arbitrario.

= [asi siempre amenaza la vida y siempre connota una pérdida,
sea 0 no inminente.La crisis de madurez

* Fl elemento de la decision humana casi siempre se halla ausen-
te; practicamente siempre es imprevisto.

que un terremoto de la misma intensidad o incluso superior en
una zona urbana de Japoén (pais con grandes medidas antisis-
micas) puede saldarse sin ninguna victima.

Estas reflexiones nos acercan al concepto de la vulnerabi-
lidad. Esto es, el factor interno de riesgo que todas las personas,
familias, grupos y comunidades tienen determina las opciones
de sufrir un hecho traumatico. Por tanto, se trata de la disposi-
cion a sufrir dafios a causa de una amenaza. La tala masiva,
el cambio climético, las construcciones al borde de los rios,
el cambio del cauce de los mismos, etc., incrementan dicha
vulnerabilidad en cuanto al riesgo de sufrir inundaciones por
ejemplo. La espiral de vulnerabilidad es el ciclo endémico que
ocurre en zonas de mayor riesgo, a partir del analisis a corto
plazo que ve como objetivos de la accién el cubrir necesidades.
El punto de desborde es el momento a partir del cual vemos
superados nuestros mecanismos habituales de respuesta y por
tanto, podemos empezar a hablar de una crisis, emergencia o
catéstrofe.

No podemos obviar otros conceptos fundamentales como la
emergencia, que es la situacion que requiere atencién inmediata
y que se resuelve con los recursos existentes; lo opuesto al
desastre que se caracteriza por el hecho objetivo de que la
situacion supera los recursos disponibles.

La amenaza consiste en un peligro latente y en la probabi-
lidad de ocurrencia de un acontecimiento de cierta intensidad
(natural, social, etc). Y, el riesgo, es la probabilidad real de sufrir
pérdidas ante la ocurrencia del evento critico. Es importante
también que tengamos presentes las diferencias del siguiente
cuadro:

CARACTERISTICAS DE LA CRISIS VITAL

= Es un punto critico potencialmente catastrofico, gratuito, de |a
propia vida. Aungue se trata a menudo de un fendmena universal,
la propia experiencia es solitaria y el individuo se siente sélo y
anico.

= Muy raramente es algo percibido por los demds, puede alterar
la vida del individuo pero la estructura social permanece inalte-
rada.

s [| evento de la crisis vital provoca que la gente que rodea al
sujeto se mavilice y responda de forma novedosa. También implica
el contacto con persenas tanto con roles inexpertos como profe-
sionales dentro de una variedad de modalidades “asistenciales”.
= Aungue con frecuencia es algo anticipado, esta no ayuda a que
el individuo se prepare: la crisis vital es vivida como algo impac-
tante. inesperado y que puede sucederles a los demés pera nunca
a ungo mismo.

= Algunas veces puede poner en riesgo la vida. Implica siempre |a
pérdida del modo de vivir tal y como éste era antes de la crisis.
La vida ya nunca sera igual. Muy rara vez se encuentra implicada
una eleccidn, y siempre esté ausente la posibilidad de elegir una
reaccidn espontanea.
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La intervencidn en este tipo de situaciones, que hemos
definido como especializada y diferenciada, se rige por los
mismos principios y objetivos que la intervencién social general
pero ademas, cuenta con unas caracteristicas propias. Algunas
de las herramientas que més (tiles nos pueden resultar estan
intimamente ligadas con la accién humanitaria, los objetivos de
desarrollo del milenio, la ayuda humanitaria, el Derecho Interna-
cional Humanitario, etc.

En primer lugar debemos de clarificar el tipo de situacién en
el que vamos a intervenir, para ello el siguiente cuadro puede
resultarnos de gran utilidad:

Anticipadn — |nundaciones, |
hiracanes, tornados

~Naturales

mprevisible —Avalanchas,
terromatas, aluviones

TIFOS DE
SITUACIONES

\ceidpntal — Accidentes de trafico,
laborales, ete

Inducidos por

el hombre
Yinlennin  — Actos delictivos
deliberada Terrorismo, Guerra

Pasos en una intervencion en crisis

En general, independientemente de la situacién concreta en
la que actuemos, los pasos fundamentales que debemos seguir
son los siguientes:

- Ayudar a tener conciencia de lo sucedido.

- Ayudar a identificar y expresas sentimientos. Los maés
habituales son la pena, rabia, culpa, angustia y miedo.

- Ayudar a resolver los problemas cotidianos desde la nueva
situacion. Por ejemplo la toma de medicacién en personas
evacuadas, etc.

- Facilitar la recoleccién emocional de lo sucedido.

- Facilitar el tiempo para el duelo.

- Evitar los formulismos. Si no sabemos qué decir es mejor
reconocerlo que ponernos a hablar sin sentido. Las frases que
no debemos decir nunca son: Tranquilo, no te preocupes, no
pasa nada.

- Interpretar las conductas como “normales” en una situacion
anormal.

- Ofrecer apoyo continlio respetando las necesidades indivi-
duales. Mostrar disponibilidad y accesibilidad seg(in sus demandas.

- Permitir las diferencias individuales. Algunos sucesos
necesitan de otro momento para ser vividos y cada persona
seguira unas pautas de afrontamiento diferentes.

- Examinar las defensas y los estilos de afrontamiento para
evitar complicaciones.

- Identificar las posibles patologias para derivarlas a especia-
listas.

Para la consecucién de dichos objetivos debemos previa-
mente establecer un tipo de relacién de ayuda con la persona
afectada y su entorno que nos ayude a mantener la intervencion.

Recordaremos mediante el siguiente cuadro los diferentes
tipos de relacién profesional que podemos crear:

ESTILOS DE RELACION DE AYUDA

DIRECTIVA

Autoritario ﬁ Paternalista
hrisesy CENTRADA EN
CENTRADA EN <= USO DEL S1 LA PERSONA
EL PROBLEMA PODER
0 Empatico

Democratico

FACILITADORA

Importancia de la comunicacion

Por otra parte, es igualmente imprescindible hacer mencién
de la importancia de la comunicacién en crisis, emergencias y
catéstrofes. Dentro de comunicacion, abarcamos la comunica-
cién de malas noticias; la relacién con los medios de comuni-
cacién durante el suceso; la visibilidad de nuestra intervencién
en los medios de comunicacién y la coordinacion de la comuni-
cacién interdisciplinar.

Actualmente el dominio de los grandes medios de comuni-
cacién es totalmente indiscutible. En los Gltimos afios hemos
vivido las grandes innovaciones tecnoldgicas, que han permitido
y han dado solidez, a un proceso de cambio constante, que ha
afectado hasta los cimientos de las relaciones humanas en su
plano mas intimo y personal. Un ejemplo claro de ello son los
nuevos modelos de interrelacion encabezados por el archicono-
cido “facebook” y similares que han hecho publicos aspectos
intimos de nuestras vidas. No es propdsito de este documento
analizar toda la extensién de este fendmeno, sino ponerlo en
evidencia como punto de partida para una reflexion necesaria
acerca de la importancia de la comunicacidn en crisis, emergen-
cias y catastrofes.

Este concepto genérico debe enmarcar cuatro grandes areas
que, como pilares y fundamentos, de nuestra intervencion nos
sirvan de base.

En primer lugar, y por ser quizas el ambito méas cercano de la
clésica intervencién social hablaremos acerca de la importancia
de la comunicacion de malas noticias. La relaci6én con las
personas afectadas, familiares, y en general cualquier persona
o colectivo implicado en nuestro proceso de intervencién,
debe estar basada en unos principios éticos que guien nuestra
actuacién. Estos principios los estudiamos desde la univer-
sidad y son encabezados por la relacién de ayuda basada en la
empatia y la asertividad que todos conocemos. Pero, en el caso
de situaciones especiales como lo son las crisis, emergencias y
catéstrofes, la intervencion profesional requiere, ademés, de un
plus de conocimientos. Al igual que con el resto de conceptos,
en el area de la comunicacién también los profesionales de
emergencias han de especializarse. La relacién con los afectados
seguira estando basada en la empatia y la igualdad, pero
ademas, hemos de tener en cuenta un concepto fundamental:
la comunicacién de malas noticias. Las situaciones de crisis
requieren que pongamos en practica acciones especificas y
desarrollemos todo nuestro potencial profesional, y para ello es
imprescindible que conozcamos las habilidades requeridas para
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la comunicacién de noticias que, en muchos casos, habran de
ser potencialmente traumaticas. No quiero quitar importancia
a las comunicaciones que hacemos diariamente en los centros
sociales de atencién primaria, pero el impacto recibido por
la persona a la que se le deniega una ayuda economica, por
ejemplo, pese a ser importante, es diferente al impacto de
comunicar la defuncién de un familiar, la pérdida definitiva de la
vivienda o todo tipo de acontecimientos repentinos

que suponen un dréstico punto de inflexion

en su situacion. Por tanto, al igual que C
hemos de formarnos y entrenarnos \
en las habilidades propias de la L
intervencion en crisis, habremos '
de prestar especial atencion
a la comunicacién de malas
noticias, tanto a nivel de -
nuestras intervenciones, como ( I\
dandole especial relevancia en | :
todas las actividades formativas

que se lleven a cabo.

Por otra parte, el papel prepon-
derante de la comunicacién nos
lleva a plantearnos cémo es nuestra
relacion como profesionales con los
mass media en el momento propio del
suceso traumatico. Son multiples los
ejemplos que podemos utilizar para hacer
patentes las malas practicas que hemos desarrollado. A nivel
ético todos tenemos claro que debemos proteger la intimidad
de los afectados, su derecho a ser tratados bajo unos principios
justos, y sin supeditarles de modo que les infantilicemos. Pero
el tlevar este plano teérico a la practica, nos supone grandes
quebraderos de cabeza. Como breve resumen de las situaciones
que se pueden dar, quiero hacer especial hincapié en la difusién
de imagenes que pueden afectar la sensibilidad y a la relacion de
los afectados con los medios. En el primer caso, hemos llegado
a extremos de insensibilizacién tales que podemos comer todos
los dias con el telediario emitiendo constantemente imégenes
de tragedias y sin llegar a inmutarnos. Uno de los principales
objetivos de la profesion del trabajo social, desde sus inicios,
es la sensibilizacién de la sociedad respecto a los colectivos en
situaciones de especial necesidad. Por tanto, habremos de tener
interés en que las situaciones en las que los derechos humanos
se vean quebrantados, se produzcan grandes catéstrofes, hechos
violentos o cualquier crisis en general, tengan la suficiente
repercusién en la sociedad, para poder cumplir con nuestro
papel de agitadoras sociales y promover el cambio social. Pero
no por ello, debemos permitir que familiares descubran por los
medios de comunicacion hechos o datos que los profesionales
debemos facilitarles, o dejar que el morbo y los intereses de
audiencia de las empresas prevalezcan sobre la intimidad por la
que nosotras/os debemos velar.

En cuanto a la relacién de los familiares con los medios,
como he dicho anteriormente no podemos forzarles a seguir
nuestras premisas, pero si podemos protegerles de la invasion
externa. Es decir, si un familiar o afectado desea hacer declara-
ciones ptiblicas considero que no debemos prohibirselo puesto
que atenta contra su libertad de expresion, pero si podemos
negar el acceso de periodistas, curiosos, etc. a los lugares del
suceso, donde se encuentran los afectados, o a los centros de
coordinacién. Debemos tratar de mantener la intimidad, en una

fina linea que separa la proteccion de la censura. Las maximas
que nos indicaran el camino son las mismas que para todas
nuestras intervenciones: basadas en los derechos humanos, el
codigo deontolégico profesional, etc. Como primer paso para
esclarecer estas situaciones, los profesionales de la intervencion
en situaciones de crisis, emergencias y catastrofes seremos los
encargados de elaborar manuales de buenas practicas, evalua-
ciones de intervenciones anteriores, proyectos de mejora y
planes de actuacién.

Otro de los aspectos fundamen-
tales de la importancia de la
comunicacion en estas situaciones
es la relacién que como colectivo
profesional mantenemos con los
medios. Mas alla del hecho de
. potenciar el cambio social, que
‘ ya he comentado en un apartado

anterior, nos encontramos con
la imperante necesidad de hacer
visibles nuestras intervenciones. En
un mundo que vive constantemente bombar-
deado por multitud de informaciones, lo que
no se ve es como si no existiera. No voy a
divagar en este sentido sino que Gnicamente lo
tomo como punto de partida y hecho objetivo para las
conclusiones. Es obvio que hoy en dia tanto gobiernos
como ONGs 0 empresas privadas, han sido conscientes de la
necesidad de hacer publicidad de sus campafias, de llegar a gran
ndmero de personas, en un mundo globalizado y por supuesto,
de emitir a “versién oficial” de los hechos (el dltimo ejemplo lo
tenemos en las informaciones dispares respecto a la situacion
de los insurgentes en Libano). En general, todos tenemos claro
cudl es el trabajo de un médico o de un ingeniero, pero cuantas
personas aleatoriamente seleccionadas sabtian decir icudl es la
funcién de un trabajador social en situaciones de crisis? Incluso,
‘cuantos trabajadores sociales podrian diferenciar este trabajo
del que se realiza con otros colectivos y situaciones? Desde los
inicios de nuestra profesion, nos hemos nutrido de los principios
catolicos de humildad, y no podemos negar nuestros inicios como
beneficencia, mayoritariamente ofrecida por religiosas. Avanzar
no implica negar los origenes, sino aprender del camino recorrido.
Para ello, debemos hacer como otros colectivos profesionales y
ser conscientes de que saber vender nuestra intervenciéon como
Gnica, profesional y justificada, no implica negar los principios
de ayuda al préjimo que nos hicieron surgir como trabajadoras
sociales. Por todo ello, y para poder concientizar a los politicos y a
la opinién pliblica (e incluso a nosotras mismas) de la importancia
de este campo de intervencion, considero de especial interés,
el comunicar y publicitar nuestras intervenciones. Debemos ser
capaces de relacionarnos con los medios de comunicacion y de
formar a profesionales en nuestros equipos para que se ocupen
de la informacion que habremos de dar.

Por dltimo, otro aspecto fundamental de la comunicacién en
crisis es la relacién multidisciplinar y entre distintos operativos
de respuesta intervinientes. En cualquier equipo de trabajo
sabemos que es fundamental establecer criterios de relacion,
basados en la equidad y en la utilizacién de conceptos comunes.
Cuando cooperamos con otras disciplinas, es prioritario dejar
claros los criterios que vamos a utilizar, que los conceptos en
los que nos basamos son los mismos, etc. Para cada profesional
una misma palabra puede significar miitiples cosas segln la
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disciplina desde la que la entienda. Por ello, el trabajo previo
realizado por los equipos interdisciplinares es ampliamente
reconocido en nuestra profesion. Estamos acostumbrados a
relacionarnos diariamente con mdltiples profesionales por lo
que el trabajo en equipo y las relaciones dentro de los mismos,
son aspectos prioritarios de nuestra formacion. En la interven-
cién en crisis estos aspectos no son para nada ajenos y por
tanto tendremos que trabajarlos al igual que en otros campos.
Pero lo que si es propio de la intervencién en crisis, es la
concurrencia de diversos agentes dentro del mismo suceso. Por
ejemplo, en un incendio nos encontramos con profesionales
sanitarios, bomberos, policias, etc. Cuanto mayor incidencia
tenga el suceso, mayor niimero de profesionales de distintos

situacién varfa enormemente entre las diferentes realidades
existentes, ya no sélo con los paises en vias de desarrollo, por
ejemplo, sino entre las diferentes Comunidades Auténomas.
Estas diferencias se deben, en mi opinién, principaimente a
dos factores: Por un lado, la percepcién de necesidad vy utilidad
del servicio y, por otro, la existencia de recursos suficientes.
En el primer punto podemos entender que la sensibilidad
de la comunidad Madrilefia hacia la prevencién de grandes
catastrofes sea diferente tras el atentado del 11 M. Es I4gico que
aquellas comunidades auténomas con mayor riesgo de inunda-
ciones tengan mayor previsién en este campo y menor en otros.
No con ello, debemos justificar la ausencia de la planificacion
y prevencién, sino entender las diferencias geograficas en la

“Emergencia es la situacion que requiere atencion inmediata y que se resuelve con los
recursos existentes; lo opuesto al desasire que se caracteriza por el hecho objetivo de
que la situacion supera los recursos disponibles.”

campos y distintas organizaciones participaran en el. Por ello
es fundamental que la coordinacién y comunicacién que se
establezca entre ellos sea fluida y eficaz para poder ejecutar una
ayuda adecuada. No podemos permitir que distintos afectados,
reciban una atencién diferenciada, como consecuencia de que
organizacion les atienda. Para ello es imprescindible que como
profesionales de la intervencién social realicemos dos tareas:
Consensuar y esclarecer los medios, mecanismos y jerarquias
de los intervinientes en los planes previos a la emergencia y, por
otra parte, que todos los intervinientes sigan los mismos criterios
de eficacia. En concreto, esto se puede conseguir mediante la
aplicacién de criterios de estandarizacién y validacion de intervi-
nientes y organizaciones. El papel de los trabajadores sociales
en todos estos procesos debe ser reivindicado y desarrollado con
el mismo impetu con el que hacemos nuestros, otros aspectos
de la intervencion, como por ejemplo [as leyes que afectan a las
personas inmigrantes.

En resumen, la importancia de la comunicacién en la interven-
cién en crisis, emergencias y catastrofes es fundamental, Al
igual gue en otros aspectos, la comunicacién se ha ganado un
puesto prevalente en este contexto y también debemos tenerla
en cuenta y fijarnos objetivos especificos basados en su estudio,
desarrollo, potencial, etc. Los trabajadores sociales especiali-
zados en este tipo de intervenciones no pueden olvidar que tanto
su relacion con los afectados, con los medios de comunicacion,
como con otros profesionales, esta establecida transversalmente
por las habilidades de comunicacién que sean capaces de poner
en practica; y como, es de sobra conocido, el mejor método
para desarrollar una intervencién adecuada es la formacion, la
préctica y la evaluacién dirigida a los.procesos de mejora.

Especialidad profesional

Como todos los campos de intervencion profesional, la primera
vez que se detecta la necesidad de una formacion especifica
y los primeros pasos hacia la consolidacion de especialidad
profesional, los factores influyentes son mdltiples y variados.
Esta aproximacion es, por concepto, general puesto que la

implantacién de este tipo de servicios. Esto se encuentra intima-
mente ligado con la disponibilidad presupuestaria ya que sin la
percepcion politica de necesidad y sin los recursos necesarios es
imposible poder contar con un sistema de respuesta aceptable.
Tras esta breve pincelada a los factores més influyentes pasamos
a centrarnos en el cuadro DAFO.

DEBILIDADES

= Disparidad en métadus, técnicas, en-
foques, ete.

= [Esgasa formacitin especifica.

= Desconacimiento por parte de los pro-
pios profesionales.

» Escasos recursos para hacer valer el
perfil profesional.

= Fscasa visibilidad social de la aceidn
especifica,

® Fscasos recursos econdmicos, mate-
riales y persenales.

® Fscasa implicaciin profesional, politi-
ca y sacial.

= Eseasa participacion comunitaria.

FORTALEZAS

= [onocimiento de la realidad social,
grupal y comunitaria,

= Formacidn en gestidn de recursas.

= Red de servicios sociales ya en funcio-
namienta.

= [omo profesionales creadores princi-
pales de los servicios de bienestar conoce-
mos los medios existentes y su evaolucion.
» [ontacto directo con las realidades
personales,

= Sensibilidad, saber hacer.

= Visidn integral e integradara.

= Marco legislativo ya desarrollado o en
vias de desarrallo.

AMENAZAS

» Disolucion de! perfil identitario del
Trabajo Sacial dentro del equipn multidis-
giplinar.

= Sobrecarga a los Servicios Sociales de
tase o Atencin Primaria.

= [rientar la accidn dnicamente a grupos
prioritarios (mujer, sin techo, etc),

= Reorientar recursos humanos y eco-
némicos dejando vacantes otras necesi-
dades.

= Escasez general de todo tipo de recursos.
= Sindrome del “burnout” en los intervi-
nientes sin la necesaria prevencidn,

® Escasa fundamentacion tedrica.

= No utilizacidn de un lenguaje y forma-
cin basica comin.

OPORTLNIDADES

» Ampliacion de los campos de intervencidn,
= Nuevns retos de formacidn e investigacidn.
= Atencidin integral en todos los momen-
tos de necesidad,

® Mejora de las redes de atencitn sncial.
= Mejora de la coordinaciin inter-
profesional.

» [ar a conocer la sensibilidad social.
= Establecer un sistema de atencidn
que cubra las situaciones de urgencia
|as 24 horas al dia los 365 dias al aiio.
» |ntegracitin en equipos psicosociales.
= [econocimiento mutuo de todos los
colectivos intervinientes.




REPORTAJE

Experiencia desde el distrito sanitario Almeria

en la atencién a la mujer
en riesgo social

......................

Pilar Cobos Ferndndez,

Responsable del Programa de Atencion a la

mujer en riesgo Social. Distrito Sanitario Almeria

Se trata de un programa de intervencion
en el sector de las mujeres que ejercen la
prostitucién, a partir de un convenio de cola-
boracion de la Consejeria de Salud, ONGs,
y Congregaciones Religiosas, para llevar a
cabo una serie de actuaciones en beneficio
de la salud de estas mujeres, protegiendo y
proporcionando seguridad ante los riesgos
gue se encuentran expuestas.

Las desigualdades sociales en salud,
la pobreza y la exclusién social tienen
como comun denominador el hecho de ser
evitables. Por tanto, “inaceptables mora! y
socialmente”,

La exclusién social describe la situacién
en la que se encuentran las personas que
no pueden participar plenamente en la vida
econdmica, social y civil, o cuyos ingresos
0 recursos (personales, familiares, sociales
y culturales) son tan inadecuados que no
les permiten disfrutar de salud y calidad
de vida aceptables. En estas situaciones,
a menudo las personas no pueden ejercer
plenamente sus derechos fundamentales.
Uno de los grupos sociales que son vulne-
rables de padecer exclusién social relacio-
nada con la salud son las personas que
ejercen la prostitucion.

Desde el Servicio Andaluz de Salud en
el Il Plan de Salud, se propone desarrollar
politicas sociales para reducir las desigual-
dades y mejorar el control de los determi-
nantes de la salud de las personas y grupos
que se encuentran en situacién de riesgo
de exclusién social.

Entre sus lineas de actuacién se encuen-
tran las de reducir las desigualdades en el
ambito de la salud, con especial atencién
a los colectivos excluidos. Como se reco-
ge en el objetivo 21 del Plan: “Atencién
preferente a las personas en situacion
de especial riesgo de exclusidn social
y vulnerabilidad ante la enfermedad” y
concretamente en el punto 5: “Personas
sometidas a explotacién sexual”.

lgualmente en el Plan Integral para

la Inmigraciéon en Andalucia, entre sus
objetivos, recoge, atender las necesida-
des de salud de las personas inmigrantes
que ejercen la prostitucién, atendiendo a
criterios de accesibilidad, promocién de la

“Es un programa de
acercamiento que
pretende dar acceso al
colectivo de personas que
ejercen la prostitucion, al
sistema sanitario publico,
pero dando paso a una
asistencia normalizada
tras las intervenciones
realizadas.”

salud, prevencién de enfermedades, aten-
cién a problemas especificos, convivencia,
mujer y familia.

Desde este marco y para la mejora en
materia de salud pulblica, se constituye
el Programa de Atencién a la Mujer en
situacion de Prostitucién, con la firma del
Convenio de colaboracion entre la Conseje-
ria de Salud, Organizaciones no Guberna-
mentales e Instituciones Religiosas.

Desde el Distrito Sanitario Almerfa se
emprende una serie de actuaciones proto-
colizadas para la mejora de accesibilidad
a los servicios sanitarios y de colaboracién
con las partes firmantes del convenio para
la consecucién de los objetivos estableci-
dos en el programa.

Se trata de favorecer el acceso de las
personas excluidas, la continuidad de su
atencion de forma que mejore su salud y
su repercusion en la salud publica, no sélo
actuaciones de organizacién de servicios
y de gestion activa de los problemas, sino
también estrategias de prevencion primaria,
educacién y promocion de la salud. A través
de ellos se potenciara la actuacion sobre los
factores determinantes de la exclusién tanto
individuales como colectivos.

Es un programa de acercamiento que
pretende dar acceso al colectivo de perso-
nas que ejercen la prostitucion, al sistema
sanitario publico, pero dando paso a una
asistencia normalizada tras las interven-
ciones realizadas. Una vez que la mujer
conoce el sistema y su funcionamiento, la
mediacion que se le ofrece por parte de las
ONG,s en una primera captacién pasa a
ser opcional en su seguimiento.

La captacion activa de este colectivo y la
incorporacion al programa, es una labor
de coordinacién entre el Distrito Sanitario
Almerfa, ONGs y Congregaciones Religio-
sas. Se realiza en los lugares donde ejercen
la prostitucion, lo que permite conocer de
primera mano su entorno y circunstancias,
ayudando a paliar el estigma social.

Las organizaciones que forman parte
del convenio de colaboracién son: Médicos
del Mundo, Aimur, Pro-Derechos Humanos
y Proyecto Encuentro, en el que partici-
pan Hermanas Adoratrices y Hermanas
Oblatas; institucion religiosa que en le afio
2010 fue distinguida con La Bandera de
Andalucia en reconocimiento al trabajo
que realizan con las mujeres que ejercen
la prostitucion.

Objetivos del Programa

Como se ha indicado con anterioridad,
el Objetivo General de este programa es
el de realizar actuaciones para la mejora
en materia de salud publica del colectivo
de personas en situacién de prostitucién,
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Como Objetivos Especificos se establecen:
= Promover la captacion activa de muje-
res en riesgo.
* Facilitar el acceso al sistema sanitario.
* Iniciar estudio de salud.
* Favorecer el seguimiento de atencién
sanitaria.

* Determinar grupo de riesgo.

* Ofrecer Asesoramiento y Formacién
en el ambito Socio-Sanitario y Juridico.

* Optimizar los recursos.

Protocolo de actuacion
Para llevar a cabo estas actuaciones se
procedié a la elaboracién de un protocolo
consensuado de actuacion, donde se reco-
ge el procedimiento de actuacién desde
el primer encuentro con la mujer, donde
se explica el programa, y si lo aceptan en
primer paso es dar acceso al sistema sani-
tario de salud publico, para lo cual se reco-
gen sus datos para realizar las gestiones
administrativas, y se informa del proce-
dimiento de la primera visita al centro de
salud, horarios de consuitas, etc. Asi como
la recomendacién de acudir acompafada
de profesionales mediadores de las ONGs.
Para poner en marcha el programa se ha
realizado la coordinacién con los respon-
sables de laboratorios de referencia para
concertar una flexibilidad horaria en la
recogida de muestras ya que se da el caso
de que la unidad moévil de Médicos del
Mundo entrega sus muestras de madruga-
da en el laboratorio del hospital, tras reali-
zar las extracciones en la zona rural.
Igualmente se ha nombrado un medico
referente para este programa en los centros
de salud de las zonas de mayor riesgo,
actualmente son ocho centros los que se
encuentran colaborando con este programa.
Por otro lado la coordinacién entre las

partes firmantes del convenio nos permite
realizar un feedback continuo dando lugar
a conocer el funcionamiento y a la apor-
tacién mutua de mejoras al protocolo de
actuacion tras evaluar el procedimiento
que se sigue.

Las zonas donde se llevan a cabo las

it B

actuaciones son Almeria capital, y en las
zonas rurales: Nijar, Alquian y Tabernas.
La intervencién se realiza tanto en clubs,
carretera, pisos, privados, chabolas y corti-
jos que se encuentras en zonas aisladas y
entre invernaderos.

En los casos de los clubs, tras contactar
con los encargados de los establecimien-
tos y recibir autorizacion se lleva a cabo
el primer contacto con las mujeres que
se encuentran en estos locales aportando
informacioén socio-sanitaria y juridica vy
pactando nuevas visitas. La captacién de
mujeres para el programa en el afio 2010
ha sido de 180.

En cada zona encontramos mujeres de

diferentes nacionalidades pero destacamos
dos perfiles:
* 53% mujer comunitaria, media de edad
27 afios, de las cuales 86% son de Rumania.
* 47% mujer extracomunitaria, media de
edad 34 afos, proceden de Rusia, Brasil,
Latinoamérica, y Africa.

La ONG Médicos Del Mundo dispone de
un unidad moévil, con un enfermero entre
sus profesionales, lo que posibilita reali-
zar extracciones de sangre en el lugar de
trabajo asi, como vacunaciones y realiza-
cion de test rapido de VIH y de embarazo.

Entre las actuaciones que llevan a
cabo las ONGs e institucién religiosa esta
la realizacion de talleres de formacién e
informacidn con tematica de interés para
este colectivo como: planificacién familiar,
higiene intima, reduccion de dafos, sexo

seguro, autodefensa, género y derechos,
entre otros. Otra labor que realizan es la
distribucién de material, como preserva-
tivos, lubricantes, folletos informativos en
varios idiomas (planificacién familiar, inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, pildora
postcoital, etc).

“Realmente son efectivas las
intervenciones realizadas en la
mejora de salud de este colectivo,
en la participacion y aceptacion
de las actuaciones ofrecidas y
los resultados epidemiologicos

registrados.”

Conclusion en las intervenciones
realizadas

Se favorece la accesibilidad al sistema
sanitario y se ofrece asesoramiento en los
&mbitos socio-sanitario y juridico, por lo cual
sigue vigente la necesidad de la colaboracion
institucional con estas organizaciones para la
mejora en materia de salud plblica, ya que
estas mujeres no son demandantes de servi-
cios sanitarios publicos, ya que si tienen una
necesidad de servicios sanitarios suelen acudir
a servicios privados para evitar gestiones admi-
nistrativas, y por la flexibilidad horaria.

La inclusién en el programa garantiza
que se estan abordando situaciones de
prevalencia en riesgo tanto de exclusién
social como de salud publica.

El nimero de personas que entran por
afio en el programa viene determinado por
los nuevos contactos realizados.

En el seguimiento de salud interfiere la
movilidad de este colectivo, por lo cual se
aconseja utilizar la historia portatil y agili-
zar las actuaciones para obtener un diag-
nostico lo mas breve posible.

Al tener conocimiento las mujeres adscti-
tas al programa, de su estado de salud, se
les capacita para la toma de decisiones
respecto a las medidas a seguir.

Se constata que realmente son efectivas
las intervenciones realizadas en la mejo-
ra de salud de este colectivo, en la parti-
cipacion y aceptacién de las actuaciones
ofrecidas y los resultados epidemioldgicos

registrados.
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El articulo presenta los/as principales
resultados y alternativas de una recien-
te investigacion descriptiva acerca de los
conocimientos y actitudes de trabajadores
sociales sobre Acondroplasia. Pretendemos
indagar sobre las nociones, concretamen-
te, de 27 alumnos/as de la Universidad de
Granada para proponer cambios o mejoras
en los procesos de normalizacién, respec-
to a personas de talla baja, mediante la
coordinacién de elementos que permitan
una mayor implicacién y sensibilidad entre
profesionales del dmbito clinico, terapéu-
tico y social, familia o entorno, entidades
sociales de caracter plblico o privado, y
sociedad, en general.

En general, cuando se habla de disca-
pacidad se hace referencia a una condi-
cion que altera el desarrolio esperado de
una persona, la que puede derivar bésica-
mente de una enfermedad, un accidente o
una alteracion genética. Las definiciones,
en ocasiones, se hacen mas complejas y
técnicas cuando su origen es muy especia-
lizadol.

La acondroplasia es la causa mas
frecuente de enanismo. El término Acon-
droplasia lo propuso Parrot en 1878, pala-
bra que proviene del griego (chondros =
cartilago y plasis = formacién), por el esca-
so crecimiento cartilaginoso que se produ-
ce en esta displasia.

Las personas con acondroplasia tienen
un torso de medida normal, las extremi-

Universidad de Granada

dades cortas y la cabeza ligeramente mas
grande, ademas de otras caracteristicas
fenotipicas mas o menos regulares, como
es la mano tridente.

La expectativa de vida y el coeficiente
intelectual de las personas con acondropla-
sia son los mismos que los de las personas
de talla normal2.

La acondroplasia aparece como una
mutacién espontanea, que tiene lugar por
azar cada veinte mil nacimientos aproxima-
damente.

Existen una serie de problemas de salud
derivados de la acondroplasia, a lo largo de
la vida®.

Hasta el momento, no existe ningln
tratamiento farmacotégico. La Unica prac-
tica para lograr el aumento de la talla es
el alargamiento de los segmentos 6seos.
El alargamiento 6seo es un tratamiento
complejo, costoso y de larga duracién.

Como colectivo, tienen unas necesidades
bien diferenciadas del resto de la poblacion
no afectada y que en la actualidad no estan
cubiertas en su totalidad.

La acondroplasia es un trastorno comple-
jo, de hecho, hay que tener en cuenta
aspectos de la imagen corporal, reaccién
de la familia-entorno y la terapia correctiva
posible.

La acondroplasia es una fuente de
“Estigmatizacion” social?.

Favorecer el intercambio de experien-
cias entre familias es un objetivo prioritario

para favorecer la comunicacion y el cono-
cimiento de los distintos funcionamientos
familiares. Potenciar la divulgacion de
esta problemética a nivel social, median-
te el movimiento asociativo, contribuird
a una mayor comprension por parte de
la sociedad para que exista un trato més
normalizado. La posibilidad de contactar
con profesionales, familiares y afines que
poseen conocimientos y disposicién para
investigar sobre Acondroplasia ayuda a
asumir la realidad en mejores condiciones.

Objetivos

a) Indagar sobre los conocimientos, acti-
tudes y propuestas sobre Acondroplasia que
perciben los/as alumnos/as de la Asignatura
de Discapacidad de la Facultad de Trabajo
Social de la Universidad de Granada.

b) Facilitar informacién integral y objeti-
va acerca de la patologia.

¢) Fomentar el desarrollo de la concien-
ciacion social.

d) Proponer alternativas de cambio y/o
mejora.

e) Obtener resultados estables para desa-
rrollar una efectiva labor de investigacion.

Metodologia

Para realizar el cuestionario, hemos
formulado una serie de preguntas de
acuerdo con los objetivos planteados.
Hemos necesitado la participacién y cola-
boracién del alumnado de la Facultad de

2 Los nifios con este problema suelen tener un desenvolvimiento motor lento cuando son bebes, a causa de las proporciones de su cuerpo.

3 Como otitis frecuentes, deformidad de 1a pelvis, hidrocefalia, apneas, descompensacidn cérvico-medular, desalineacién de las extremidades inferiores y/o alteraciones
fisicas, pero la calidad de vida puede mejorar con un seguimiento médico adecuado.

4 Tener acondroplasia no siempre significa Unica y exclusivamente ser diferente a los demds, o tener determinados problemas médicos o de accesibilidad fisica. Ser pequefio
y tener los rasgos fisicos caracteristicos de la acondroplasia es percibido, en muchos contextos sociales y por muchas personas, como una caracteristica peyorativa, lo
cual tiene consecuencias extremadamente graves para la persona que afectan a todos los niveles de su vida.
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“La acondroplasia es la
causa mas frecuente de
enanismo. Las personas
con acondroplasia tienen
un torso de medida normal,
las extremidades cortas y
la cabeza ligeramente mas
grande, ademas de otras
caracteristicas fenotipicas
mas o menos requlares,
como €s la mano tridente.”

Trabajo Social de la Universidad de Grana-
da, concretamente 27 alumnos/as de las
35 personas que cursan la asignatura de
Discapacidad.

El instrumento utilizado, para definir la
muestra y validar el mismo, es un cuestio-
nario de 30 preguntas, rapido de respon-
der, al tratarse en su inmensa mayoria de
preguntas con respuestas SI/NO o de valo-
racién entre 1y 5, segln el grado de acuer-
do o desacuerdo con la temética planteada,
ademas de complementarlo con cuantos
comentarios deseen y estimen oportunos
los participantes.

Técnicas de analisis de datos
Atendiendo al caracter descriptivo del
estudio y para cubrir los objetivos del
mismo se llevé a cabo un andlisis descripti-
vo de cada uno de los items del cuestionario
empleando la distribucién de frecuencias y
en el caso de la edad empleando medidas
tipicas de resumen, media, desviacién tipi-
ca, minimo y maximo; la distribucién de
preguntas tipo Likert (preguntas 7 a la 29)
se presentaron en forma de distribucion en
todas su extension y agrupando las cinco
categorias originales en 3 (Desacuerdo,
ni acuerdo ni desacuerdo y acuerdo). Con
objeto de comprender mejor como eran las
respuestas de los ftems 7 a 29 se calculé la
matriz de correlaciones de Spearman entre
todas las parejas de items acompaifiadas,
para cada una de ellas, del contraste de
hiptesis para demostrar que eran signifi-

cativamente diferentes de cero. Ademés
para estudiar la asociacién entre la pregun-
ta 2 y algunas de las preguntas de entre la
7y la 29 se obtuvo una tabla de contingen-
cia y se llevoé a cabo la generalizacién del
test exacto de Fisher para tablas rxs.

El paquete estadistico empleado fue
Stata 11.1.

El programa que se utilizo para estudiar
las respuestas del cuestionario fue Micro-
soft Office Excel 2007.

Resultados

Los resultados que hemos obtenido en
este estudio son:

El nimero de personas que contestaron
el cuestionario fue de 27 de las 35 que se
invitaron a rellenarlo, siendo el 77.14% las
que contestaron el mismo.

Con respecto al sexo, las mujeres son la
mayoria de la muestra (un 77.78%) como
corresponde al alumnado de los estudios a
los que nos estamos centrando.

El 55,6% de los/fas encuestados/as
no conocen el término Acondroplasia. El
88,9% no ha recibido formacién comple-
mentaria sobre la patologia. El 70,4% tiene
amigos o conocidos con la citada patolo-
gia. Y sélo el 3,7%, es decir 1, conoce
una asociacion que agrupa a personas con
acondroplasia.

El 14,8% sabrian responder a las dudas
e inquietudes que le plantease una perso-
na con Acondroplasia y sus familiares.
El 66,7% no conoce las necesidades de
caracter psicosocial que pueden presentar
personas con Acondroplasia. Solo el 7,4%
conocen los recursos o servicios alterna-
tivos que requiere la atencién sanitaria,
psicolégica y social de dicho colectivo.

El 81,4% no consiente la terminolo-
gfa “enanismo”, “enano” o ‘“enana” que
se emplea para reconocer o identificar a
personas con Acondroplasia, es decir, las
personas que contestan nuestra encuesta
parecen que rechazan de manera clara la
terminologia, “enano/a” que se emplea con
frecuencia en el lenguaje popular.

El 100% de los/as encuestados/as
consideran que les parece propicio que las
personas con Acondroplasia puedan acce-
der a un puesto de trabajo digno y/o adap-
tado a sus necesidades.

El 14,8% conocen politicas de integra-
cion, igualdad e insercién que activen la
puesta en marcha de recursos eficaces,
desde los Centros de Servicios Sociales,
para la atencién psicosocial y sanitaria
de personas con acondroplasia. El 55,6%
desconoce el trabajo interdisciplinar que
requiere la atencién psicosocial y clinica de

fas personas con Acondroplasia.

El 70,3% no conoce las formas de asis-
tencia y tratamientos clinicos proporciona-
dos por los profesionales de la medicina.

El 77,7% no conoce las distintas alter-
nativas de tratamiento existentes para
controlar estados de animo, autoestima,
motivacién, y, en general, procesos cogni-
tivos que traten de favorecer los ajustes
sociales de personas con Acondroplasia.

El 96,3% estarfan dispuestos a colaborar
para restringir los problemas de movilidad,
accesibilidad y adaptabilidad en los entor-
nos arquitectonicos donde tiene lugar la
convivencia de personas con Acondroplasia.

El 88,9% desearian complementar o
ampliar su formacién sobre Acondroplasia.
El 100% de los/as encuestados/as les pare-
ce correcto que la asignatura de Discapaci-
dad dedique tiempo de docencia a ciertas
patologias.

Para entender mejor las respuestas de
los ftems de la p7 a p29 se calcula la
matriz de correlaciones de Spearman entre
todas las parejas de ftems acompafiadas,
cada una de ellas, del contraste de hipo-
tesis para demostrar que son significativa-
mente distintos de cero a nivel de significa-
cion del 00,5.

A modo de hipétesis, comparamos la p7
(1,00) con la pl9 (0,3998), y observa-
mos gue se correlacionan con tendencia al
desacuerdo, porgue sus valores se aproxi-
man entre si, produciéndose una relacién
significativa, en este caso de coeficiente
positivo.  Posteriormente, deduciremos
lo siguiente; Si los alumnos/as, o futuros
profesionales, no conocen el trabajo inter-
disciplinar que requiere la atencién psico-
social y clinica de las personas con Acon-
droplasia, no sabrian responder a las dudas
e inquietudes que le planteasen personas
de talla baja.

Entre la p9 y p2 no existe asociacion,
no obstante, aln sin poder declarar esta
asociacién significativa los que no han
recibido formaciéon complementaria tien-
den a contestar mas en desacuerdo con
la pregunta p9 sobre si conocen los recur-
S0s y servicios alternativos que requiere
la atencion psicoldgica, clinica y social de
personas con acondroplasia, que los que
si han recibido formacién complementa-
ria. Dichas asociaciones se Ilevaron a cabo
mediante el Test Exacto de Fisher.

Discusion

Destacar que no existen numerosas citas
bibliograficas o datos reveladores sobre
la temética planteada de nuestro estudio,
siendo éste el primero de ellos.




Segtin Josefa Martin Mora, en su estu-
dio sobre “Enfermedades Raras” (2009)
considera que el mayor problema, al que
se enfrentan profesionales de
los distintos ambitos y quienes
ademés padecen dicha pato-
logia, es por una parte la falta
de informacién sobre la propia
enfermedad y por otra la falta de
recursos publicos insuficientes.

Seglin nuestro estudio, y
debido a la falta de informa-
cién, un elevado porcentaje de
encuestados no sabria respon-
der a las dudas e inquietudes
que le plantease una persona
con Acondroplasia, desconocen
sus necesidades y solo unos
pOCOS Feconocen Servicios y
recursos alternativos para la
atencién y cuidado de estas
personas.

Existe una descoordinacién entre profe-
sionales del ambito social y sanitario,
segln el estudio de Martin Mora. Y nues-
tros datos no indican lo contrario, porque la
gran mayoria de encuestados no conocen
los diversos tratamientos psicosociales o
clinicos para controlar procesos cognitivos
ni incluso el trabajo interdisciplinar que
requiere la atencién de estas personas.
Tanto es asi que los propios encuesta-
dos no conocen el grado de implicacién o
apoyo que las administraciones o entidades
plblicas les proporciona al colectivo para
promover sus derechos.

Seglin Leonor Pérez, en su estudio sobre

Acondroplasia (2008) ni los valores perso-
nales ni la inteligencia ni la capacidad de

“La mayoria de los/as encuestados/as
no conocen las necesidades, dificultades
de caracter formativo, profesional y/o
social, tratamientos clinicos o terapéuticos,

recursos o Servicios que requieren la La
atencion de personas con Acondroplasia y

sus familias.”

trabajo guardan relacion con la estatura. El
Cermi proporciona su colaboracién con el
colectivo en términos de derechos. Y nuestro
estudio indica que los aspectos relacionados
con la inadecuada terminologia empleada
para identificarlos, la asociacién “aparente”
que existe en el mundo del espectéaculo y el
posible rechazo social, no circunscriben la
capacidad e interés de formacion que existe
entre los encuestados para apoyar y promo-
ver derechos del colectivo.

Como solucion planteada, propondria-
mos, y segln los datos obtenidos y anali-
zados en este capitulo, formar grupos de

profesionales que atiendan a pacientes con
las mismas patologias. De esta forma, se
podria promover el conocimiento y la inves-
tigacion sobre una determina-
da enfermedad.

Conclusiones

El resultado obtenido refleja
un importante desconocimien-
to mutuo sobre la patologia y
sus aspectos mas relevantes,
por parte de los/as alumnos/as
de la Facultad de Trabajo Social
de la Universidad de Granada.
discapacidad  mues-
tra una mayor sensibilidad y
empatia hacia las mujeres mas
gue hacia los hombres, en este
estudio.

La mayoria de los/as
encuestados/as no conocen
las necesidades, dificultades
de caracter formativo, profesional y/o
social, tratamientos clinicos o terapéu-
ticos, recursos o servicios que requieren
la atencion de personas con Acondro-
plasia y sus familias.

El total de los/as encuestados/as desea-
rian conocer y tratar aspectos relevantes de
la patologia. Ademas, estarian dispuestos a
ampliar su formacién sobre dicha tematica
y a colaborar para restringir problemas de
adaptabilidad, integracidén y accesibilidad
en espacios donde tiene lugar la conviven-
cia diaria de personas con Acondroplasia.
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Estimular el desarrollo racional individual proporciona las capacidades

necesarias para enfrentar la realidad social

El principio béasico del Trabajo Social afirma “solo /a
participacién racional, consciente y deliberada de aque-
llos a quienes afectan las situaciones probleméaticas
en los procesos de cambio situacional para superarlas,
conlleva un efecto de verdadero desarrollo personal y
verdadero cambio social”.

Segln esto, una parte importante del ejercicio profe-
sional se dedica a la promocién
de la funcionalidad social del ser
humano, fundamentalmente a
identificar, desarroltar y utilizar
sus capacidades y habilidades
sociales para enfrentar las
diversas situaciones problema-
ticas surgidas en su trayectoria
de vida. El trabajo que pretendo
exponer aporta una gran variedad
de instrumentos que nos facili-
taran esa toma de conciencia del
usuario con su realidad.

Las dificultades y las proble-
maticas acaecidas por los usuarios pueden bloquearles a la
hora de tomar conciencia de sus emociones y su realidad.
El adecuado uso de las habilidades ante determinadas
situaciones moviliza al individuoc como un sujeto activo
a la hora de resolver y afrontar sus demandas. La funcio-
nalidad social se refiere a la realizacion del hombre como
sujeto activo del bienestar, y depende de dos factores: el
aspecto perceptual, grado de motivacion y claridad con la
que la persona percibe la situacién social que le afecta, y
el aspecto conductual, capacidad y habilidad para dirigir
sus pensamientos y actuaciones para prevenir, resolver o
controlar su realidad.

El desarrollo de las capacidades personales para lograr
un fluido funcionamiento social se puede sustentar bajo
dos fuerzas basicas. Seglin Rosario Conde Mejias estas dos
fuerzas pueden ser aumentadas y dirigidas eficazmente
hacia los objetivos propuestos para la mejora situacional:

y el pensamie

1) La voluntad consciente, como la capacidad de sentir
deseos y tener aspiraciones al cambio situacional desde
una posicion diferencial con respecto a la normalidad.

2) La capacidad de orientacion social, es la capacidad
de comprensién de las necesidades, limitaciones, posi-
bilidades y recursos a utilizar, asi como la decision y la
de actuacién para la realizacién de metas y objetivos de

bienestar. (Conde, R, 1998, pag.

255).

Para Helen Cassidy (1962)
la mayor utilidad del trabajo
social a la hora de intervenir

en la realidad reside en promo-
cionar la funcionalidad social.
Toda esa labor de promocién de
las capacidades y habilidades
de la persona implica una inter-
vencion en el desarrollo de su
personalidad. Para ello la autora
se refiere al método profesional
del Trabajo Social (Casework),
lo define como “método de desarrollo del cliente que
fortalece su personalidad en su modo de actuar y le
hace competente para enfrentarse con los problemas vy
tensiones que pueda tener en el futuro” (Conde, R, 1998,
pég. 254). Entre las facetas de la personalidad (inte-
lectual y emocional) se implica dos significados: a) un
significado objetivo o intelectual, de la parte observable
empiricamente, y b) un significado subjetivo o emocional,
en relacién con los sentimientos inspirados por la misma
realidad, que son tan importantes como la realidad misma
(frustracién, temor, ansiedad...). Francisco Coll Espinosa
subraya que “la creatividad requiere el poder de tomar
decisiones, asf como de un espacio para poder decidir. Al
dibujar, pintar, modelar, etc., se debe tomar constante-
mente decisiones”.(Coll, F, 2006, pag. 153).

Las dificultades de ejercer y desarrollar este plano
del Trabajo Social nos permite experimentar con nuevas
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propuestas desde dife-
rentes campos. Por ello,
deseo mostrar mi grano

“En Trabajo
Social, como

de arena, al igual que
hacen otros compa- ,
fieros formados en en Arteterapla'

disciplinas afines,

para

debemos acercarnos
al arte como
una forma de
enriquecimiento,
utodescubrimiento,
de intercambio
y de desarrollo
de nuestra
sensibilidad.”

profundizar en este constructo més
emocional. El Arteterapia permite trabajar
esa unién de la realidad con las emociones
y el pensamiento cultural y simbdlico.
Las sesiones grupales de Artete-
rapia se estructuran en tres partes,
en la primera hay una introduccion,
con una bienvenida y una comunica-
cion de las reglas, una puesta en comun sobre lo que
se va a hacer en el taller. En las sesiones siguientes en
este primer contacto, intentaremos vestirnos adecuada-
mente, una camiseta o bata para simbolizar la entrada
a un espacio diferente, seguro. Antes de iniciar la fase
creativa, es adecuado realizar alguna actividad de rela-
jacion y adecuaciéon al medio. Vamos a ayudar a intro-
ducirnos en un espacio intimo y personal a la vez que
estimulamos la tomar de conciencia de uno mismo. La
segunda parte es la actividad creativa. En la observacion
deben procesarse, analizarse y sistematizarse diferentes

casuisticas de los individuos respecto a los momentos
vivenciales en el proceso creativo. La observacién y la
toma de conciencia es un trabajo individual del partici-
pante como del trabajador/a social, desde una distancia
adecuada. La tercera fase recogera las obras finalizadas
y se establecera un grupo de discusién o de reflexion
sobre los procesos creativos y las obras realizadas entre
todos los miembros y la guia del trabajador/a social.

Los objetivos para trabajar en sesiones pueden enfo-
carse a fortalecer la autoestima y la confianza en uno
mismo, ser conscientes de nuestro propio compor-
tamiento, estimular y valorar los cambios, facilitar
herramientas para conocerse a si mismo, aprender a
convivir y comunicarse, tratar de descubrir las causas
de conductas disruptivas y abordar el problema desde
la raiz, construir el “sentido del yo”, renovar el propio
contacto con los sentidos, con el cuerpo, con los senti-
mientos y el uso del intelecto. Desbloquear los meca-
nismos de defensa propios de cada individuo y producir
cambios favorables en la personalidad.

En Trabajo Social, como en Arteterapia, debemos
acercarnos al arte como una forma de enriquecimiento,
autodescubrimiento, de intercambio y de desarrollo
de nuestra sensibilidad. Diane Waller (1987) que “un
mayor conocimiento y comprensién de quiénes somos y

de como y por qué hacemos lo que hacemos, es algo muy
valioso y evita que hagamos peligrosas suposiciones sobre
nosotros mismos y los demas”.(Dalley, T, 1984, pag. 52).
El Trabajo Social y el Arteterapia nos pueden ayudar a
logrario.
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Politicas sociales en momentos de crisis

OPINA ® dad y ser asi mas compe-

Isidoro Fernandez Utrilla- Minaya

Diplomada en Trabajo Social (jubilado)
Ex Profesor de EUTS MALAGA

e habla mucho de que et

gobierno ha potenciado

y defendido las politicas
sociales en estos momentos de
crisis. No me lo creo. Anali-
cemos:

1.- Durante el primer gobier-
no Zapatero tenfamos sobre
un 8% de paro, elevado si lo
comparamos con la comunidad
europea que tenfa la mitad,
pero casi normal para un pais
con paro endémico. Lo que ya
no es normal es gue se halla
llegado al 21% en la segunda
legislatura y sin visos de frenar,
el doble de la comunidad euro-
pea que se sitda el 10%, basén-
dose en la crisis mundial. Ante
ello no vemos ni una politica
activa de empleo, solo ajuste
en las prestaciones por desem-
pleoy subida de impuestos pero
no a los que mas rentas tienen
disponibles; por no hablar de
la reduccién de salarios a los
funcionarios y empleados pibli-
cos, congelacién de pensio-
nes, desaparicién del cheque
bebe, etc, medidas que se nos
han vendido como necesarias
para reducir el déficit estatal
y que vienen dictadas por la
comunidad europea o por sus
gobiernos conservadores. Son
las exigencias de los mercados
financieros para cubrir la crisis
que han provocado (socializar
las pérdidas).

2.- Se dice que hay que
reformar el modelo producti-
vo pero solo se entiende como
tal la reduccién de salarios, el
abaratamiento del despido vy
la reduccién de las cuotas a la
seguridad social (no podemos
competir con los bajos salarios
del Magreb o economias asiati-
cas) no se piensa que es nece-
sario, por ejemplo, invertir en
formacion para ganar en cali-

titivos.

3.- Tejido empresarial
que solo pide una refor-
ma laboral que defien-
da el abaratamiento del

despido y la reduccién de las
cuotas de la seguridad social,
que no se ven como financia-
cién a un sistema de protec-
cién, sino como un impuesto al
trabajo que hay que suprimir.
Reforma que sale por decreto,
sin consenso, cargando el costo
a las espaldas del trabajador y
gue no frena la destruccién de
empleo, con un salario base
que la propia Comunidad Euro-
pea lo considera bajo, reco-
mendando su subida, aunque
la situacién ha llegado a tal
extremo que se cambia salario
por permanencia en el puesto
de trabajo.

4.- Hay que reducir los
costos salariales en base a
que se tiene que ser competi-
tivos. Que casualidad, se regu-
la la subida de los salarios de
los trabajadores, no asi el de
los directivos. Aumentamos los
beneficios y asi podemos crear
puestos de trabajo (segln un
presidente de la patronal nues-
tro problema es que debemos
trabajar mas y cobrar menos).
Y nos lo creemos. Olor a politi-
ca neotiberal marcada por una
comunidad europea goberna-
da por la derecha (véanse los
gobiernos de Alemania, Francia,
Reino Unido, ltalia que deter-
minan los pasos a seguir. Temo
cada vez que nuestros politicos
viajan a Europa, a su regre-
so se descuelgan con medidas
que nos demuestran como la
politica espafiola estd siendo
mercada por el dictamen de los
mercados y gobiernos europeos.

Si nos fijamos en o expuesto
vemos que solo hemos tratado
de politicas de empleo con lo
que sigo preguntdndome qué
son las politicas sociales y qué
persiguen. Contestar no es facil.

La primera consideracidon que

Un exceso en la
cobertura de de-
terminadas nece-
gidades basicas,
pueds perseguir
evitar un movi-
miento de refor-
ma que exija una
modificacion  de
las estructuras
de poder estable-
cidas, asi como
perpetuar unos
modelos produc-
tivos  beneficio-
$08 para una mi-

noria.

debemos atender serfia qué se
entiende por bienestar.

La segunda cuestién es
que estan destinadas a toda
la poblacién con el objeto de
conseguir un bienestar o, lo que
es lo mismo, tener cubiertas las
necesidades primarias.

La tercera como y quién esta
llamado a cubrirlas.

Intentar responder implica
introducirse en cuestiones ideo-
légicas sobre las que no quere-
mos pronunciarnos ahora, mas
adelante lo podremos hacer o
ird apareciendo segln contes-
temos.

1) ¢Qué entendemos por
bienestar? El tener cubiertas lo
gue consideramos necesidades
primarias o bdsicas, aunque
también tenemos que decir que
estamos ante conceptos dina-
micos puesto que su signifi-
cado varfa segln sea el punto
de referencia o con quienes
nos comparemos, no obstante
existe consenso en conside-
rar como basicas: la sanidad,
la educacién, el trabajo, los
servicios sociales -en sentido
amplio- etc.

2) Que estan destinadas a
toda la poblacién no se cuestio-
na. Es anhelo de toda sociedad
el alcanzar los mayores niveles
de bienestar.

3) La tercera seria la mas
polémica:
a) ¢Cémo lo conseguiria-

mos? Tradicionalmente ha sido
el sistema laboral (creacion de
la relacién contractual) la forma
de conseguir los recursos nece-
sarios para facilitdrnoslos. El
problema surgia cuando lo obte-
nido no era suficiente o no se
podia ejercer la actividad laboral
y no existia “algo” que cubriera
esas eventualidades. Por ello las
sociedades han ido ensayando
distintos modelos de cobertu-
ra hasta llegar al que tenemos
en la actualidad. ¢Seria, por
tanto, el trabajo y los sistemas
de cobertura que hace surgir, el
Gnico y valido modo para conse-




guir el bienestar?

b) éQuién estd llamado a
hacerlo y como? Varias pueden
ser las respuestas que respon-
derdn a las ideologias que
pongamos como sustento con
un abanico que iria desde el
individualismo mé&s acérrimo
(iniciativa privada) al colec-
tivismo a ultranza (iniciati-
va pUblica), para llegar a un
término medio (intervencionis-
mo estatal) que no es otra cosa
que un individualismo matiza-
do, intervenido por los poderes
plblicos.

Si comparamos lo dicho con
la realidad actual de nuestro
pais nos da panico. La relacién
laboral, pieza angular para la
consecucion del bienestar, hace
aguas por todos lados, mas de
cuatro millones de parados, el
paro juvenil alcanza el 40% de
la poblacién activa, la refor-
ma laboral efectuada no solo
no contenta a nadie, sino que
ha cargado los costes a los

mas débiles: el area educativa
arroja un fracaso escolar supe-
rior a la media europea y en
los presupuestos de 2011 se
te recortan 1.800 millones de
euros; en el area sanitaria cada
vez son mas las voces que nos
hablan de copago y privatiza-
cién, pero los impuestos han
subido, pero a los de siempre,
aln se espera una norma que
regule la imposicién para los
que mAas recursos controlan,
en base todo ello a una crisis
econémica mundial originada
por los mercados financieros y
que hemos de pagar todos. No
queremos hablar de las pensio-
nes ni de aquellos que se les
llena la boca de hablar de la
implantacién de politicas socia-
les mientras aplicaban una
politica neoliberal propia de
politicos reaccionarios.

Una Ultima consideracién,
cuando hablamos de politicas
sociales pensamos en politi-
cas de empleo como priori-

tarias, sin darnos cuenta gue
estas deben ser complemen-

tarias. Las politicas sociales,
que son publicas, deben ser
complemento para conseguir
o completar aquellos servicios
que no podemos obtener con el
salario en materia de sanidad,
educacién, vivienda, servicios
sociales, dependencia, etc.
Ahora bien, las politicas socia-
les pueden perseguir un doble
objetivo, bien conseguir que el
individuo logre el mayor grado
de bienestar posible, bien evitar
una sublevacién contra el poder
establecido. Este “entretener”
no es algo nuevo, {nos suena de
algo "pan y circo”?. Un exceso
en la cobertura de determina-
das necesidades béasicas, puede
perseguir evitar un movimien-
to de reforma que exija una
modificacién de las estructu-
ras de poder establecidas, asi
como perpetuar unos modelos
productivos beneficiosos para
una minoria.

Vislumbrar el camino de la dependencia

OPINA ® cido el derecho pero no

José Manuel Ramirez Navarro

Presidente de |a Asociacidn de Directores y

Gerentes de Servicios Sociales

| oscurantismo y la falta

de transparencia que

hasta ahora ha manteni-
do el Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependen-
cia (SAAD) ha permitido que
todos puedan hacer trampas
(algunos las hacen). Desde el
compromiso ciudadano y la
ética profesional de los que
pertenecemos a la Asociacién
de Directoras y Gerentes de
Servicios Sociales hemos veni-
do publicando y denunciando
la desidia e impericia de tecno-
cratas y politicos sin alma
gue en algunas Comunidades
Auténomas dejaban a miles
de personas en el “Limbo de
la Dependencia” —situacién en
la que se encuentran aquellas
personas que se les ha recono-

se les da la prestacién o
servicio que les corres-
ponde-.

Dicen que no hay peor
mentira que una verdad a
medias. Es muy de agradecer
que el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad apor-
te algunos datos de gestidn de
los cuatro afios transcurridos de
Ley de Dependencia, pero no es
menos cierto que en su mayor
parte se trata de datos que
ya eran mas 0 menos conoci-
dos. Ninguna novedad. Si bien
permiten sacar tres conclu-
siones: que nuestros estudios
hechos con estimaciones (al
estilo Wikileaks) se confirman,
que hay un cambio de estra-
tegia en cuanto a la informa-
cién y que se plantea un reto
a las comunidades auténomas
para que tomen ejemplo y den
datos de sus territorios. Puede
gue sea una osadia pedirle a
los gobernantes que las leyes

Estamos a tiempo
de rectificar mu-
chas cosas. 88 han
incumplido los pla-
208 de evaluacidn
que marca la Ley
misma y mucho nos
tememos que la
verdadera transpa-
rencia habria pasa-
do por informar de
antemano que, quién
Y como $e va a eva-

luar esta politica.

sean cumplidas y que la gestion
sea transparente, ia quién se le
ocurre!

En todo este asunto sigue
habiendo una obstinada opaci-
dad de algunos datos clave que
darian dimensién a los proble-
mas que hemos de abordar con
urgencia en materia de depen-
dencia.

Un ejemplo de zona oscura:
se presta ayuda a domicilio a
unas cien mil personas depen-
dientes (la mitad de ellas
andaluzas, por cierto). {Podria
alguien aclararnos con qué
intensidad horaria por territo-
rios? Si los datos de intensi-
dad, conocidos pero delibera-
damente ocultados, mostrasen
que los grandes dependientes
con ayuda a domicilio reciben
de media menos de 50 horas
mensuales de atencién (menos
de dos horas/dia de lunes a
viernes) se harfa patente que
el sistema se quita de en
medio a estas personas con




unas atenciones ‘low cost’
(bajo costo) claramente insu-
ficientes dada la gravedad de
estos casos. Claro estd que
dependiendo de la Comunidad
Auténoma en que se resida,
la atencién serd méas o menos
intensa. Publiquen esas dife-
rencias fterritoriales y sabre-
mos hacia donde hemos de ir
y, en algln caso, a quien no
votar nunca mas. Ya sabemos
que Madrid, Valencia y Cana-
rias suelen ocupar los dltimos
puestos en muchos indicado-
res, pero ofrezcan datos més
afinados de un sistema que
pagamos todos y todas para
saber qué responsabilidades
exigiry a quién.

Era un dato conocido que la
Administracién del Estado lleva
aportados mas de cinco mil
millones de euros desde 2007
en este asunto de la Dependen-
cia y que ha superado las previ-
siones iniciales. El verdadero
arcano es conocer cuanto apor-
ta cada Comunidad Auténoma
al invento. La compleja crea-
tividad contable de los entes
autonémicos permite una juga-

da muy interesante: computar
como gasto en dependencia el
gasto que ya se venia realizando
en materia de servicios sociales
a las personas dependientes.
Trampa. Distingase entre gasto
ex novo y gasto que ya venia
siendo asumido. Cotéjese el
gasto ex novo (de haberlo) con
los recortes que se estan perpe-
trando en otros servicios socia-
les vitales y el descubrimiento
podria ser que algunos —como
venimos denunciando- podrian
incluso haber hecho caja por la
via de la nueva aportacién esta-
fal a la Dependencia, ademas
de haber conseguido un ruido-
so argumento para el recorte de
los servicios sociales basicos,
cuyas tragicas consecuencias
ya asoman.

Estamos a tiempo de recti-
ficar muchas cosas. Se han
incumplido los plazos de
evaluacion que marca la Ley
misma y mucho nos tememos
que la verdadera transparencia
habrfa pasado por informar de
antemano qué, quién y cémo
se va a evaluar esta politica.
Asf, cuando esté realizada nos

evitaremos el sonrojo de ver
cémo se nos hurtan los datos
que no sean presentables. Ojalé
evaluemos pronto y bien.

Asi que el SAAD anda a
ciegas, sin datos ni evaluacién
no se puede planificar. Noso-
tros seguiremos en el empe-
fio desde la rebelion pacifica
y la indignacién, con nuestro
compromiso solidario y altruis-
ta de mejorar la calidad de
vida de tantos miles y miles
de personas y sus familias vy
exigiendo a los poderes plbli-
cos una respuesta inteligente,
valiente y con alma.

A riesgo de ser demagobgicos:
isaben cuanto nos costaron las
prestaciones por desempleo
solo de los Uultimos sesenta
dias?, pues el equivalente a la
aportacion estatal a la aten-
cién a la dependencia desde su
entrada en vigor, hace méas de
cuatro afios. Si es verdad que
la atencién a la dependencia
ha generado 120.000 empleos
funcionando a medio gas... no
creo que haya que ser Nobel
de economia para atar cabos y
vislumbrar el camino.
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legislacién

ayudas

subvenciones

becas -
—

BOE

UNIVERSIDADES

Resolucién de 1 de marzo de 2011, de la Universidad de Ma-
laga, por la que se publica el plan de estudios de Master en
Criminalidad e Intervencion Social en Menores.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/03/24/pdfs/BOE-
A-2011-5386.pdf

BOE 71 DE 24/03/2011

CONSEJERiA DE ECONOMiA, INNOVACION Y CIENCIA
Resolucion de 10 de marzo de 2011, de fa Secretaria Gene-
ral de Universidades, Investigacion y Tecnologia, por la que
se efectda la convocatoria 2011 de Becas Talentia y se de-
sarrollan términos de {a Orden de30 de abril de 2010, de la
Consejeria de Economia, Innovacion y Ciencia, por la que se
aprueban las normas reguladoras de la concesion de Becas
Talentia, para la realizacién de estudios de postgrado en uni-
versidades y centros de ensefianza superior en el extranjero
http://www juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/59/d/
updf/d14.pdf

BOE 59 DE 24/03/2011

JEFATURA DEL ESTADO

Economia social.- Ley 5/2011, de 29 de marzo, de Economia
Social
http://www.boe.es/boe/dias/2011/03/30/pdfs/BOE-
A-2011-5708 pdf

BOE 76 DE 30/03/2011

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Personas con discapacidad.- Real Decreto 422/2011, de 25
de marzo, por el que se aprueba el Reglamento sobre las con-
diciones basicas para la participacion de las personas con
discapacidad en la vida politica y en los procesos electorales
http://www.boe.es/boe/dias/2011/03/30/pdfs/BOE-
A-2011-5714.pdf

BOE 76 DE 30/03/2011

Subvenciones.- Orden PRE/809/2011, de 4 de abril, por la
que se convoca la concesion de subvenciones destinadas a
actividades relacionadas con las victimas de la guerra civil y
det franquismo, correspondientes al afo 2011
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/07/pdfs/BOE-
A-2011-6278.pdf

BOE 83 DE 07/04/2011

Extranjeros.- Real Decreto 557/2011, de 20 de abril, por el
que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica 4/2000,
sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espaiia y su
integracion social, tras su reforma por Ley Organica 2/2009.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/30/pdfs/BOE-
A-2011-7703.pdf

BOE 103 DE 30/05/2011

MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOGIAL £ IGUALDAD
Resolucion de 14 de marzo de 2011, del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales, por la que se publica el Convenio marco
de colaboracién con la Fundacion ONCE para fa cooperacion
e inclusidn social de personas con discapacidad, con objeto
de desarrollar un programa de accesibilidad universal en el
aiio 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/03/31/pdfs/BOE-
A-2011-5822.pdf

BOE 77 DE 31/03/2011

Subvenciones.- Resolucion de 11 de marzo de 2011, del Ins-

tituto de la Mujer, por la que se convocan subvenciones desti-
nadas al fomento de la edicién de publicaciones relacionadas
con la mujer, correspondientes al afio 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/14/pdts/BOE-
A-2011-6769.pdf

BOE 89 DE 14/04/2011

Resolucién de 25 de marzo de 2011, del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, por la que se convoca la concesion de sub-
venciones sometidas al régimen general de subvenciones del
Imserso para las actuaciones de Turismo y Termalismo para
personas con discapacidad durante el afio 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/23/pdfs/BOE-
A-2011-7324.pdf

BOE 97 DE 23/04/2011

Ayudas.- Orden SPI/1129/2011, de 15 de abrit, por la que
se convoca la concesion de ayudas econdmicas a entidades
privadas sin fines de lucro y de dmbito estatal, para la rea-
lizacion de programas supracomunitarios sobre drogodepen-
dencias en el afio 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/05/pdfs/BOE-
A-2011-7958.pdf

BOE 107 DE 05/05/2011

Premios.- Resolucion de 1 de abril de 2011, del Real Patronato
sobre Discapacidad, por la que se convoca la concesion del
premio Reina Sofia 2011, de promocidn de la insercién faboral
de personas con discapacidad,
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/05/pdfs/BOE-
A-2011-7960.pdf

BOE 107 DE 05/05/2011

Subvenciones.- Orden SPi/1166/2011, de 28 de abril, por la
que se establecen las bases reguladoras de la concesién de
subvenciones sometidas al régimen general de subvenciones
de la Secretaria General de Politica Social y Consumo.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/10/pdfs/BOE-
A-2011-8204.pdf

BOE 111 DE 10/05/2011

Resolucién de 18 de abril de 2011, del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales, por la que se convocan subvenciones a
residentes de Ceuta y de Melilla para facilitar la autonomia
personal, mediante ayudas econdmicas para la adquisicion
de ayudas técnicas y realizacion de obras de accesibilidad y
adaptaciones def hogar, durante el afio 2011,
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/10/pdfs/BOE-
A-2011-8205.pdf

BOE 111 DE 10/05/2011

Personas en situacion de dependencia.- Real Decreto
569/2011, de 20 de abril, por el que se determina el nivel mi-
nimo de proteccion garantizado a las persenas beneficiarias
del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia
para el ejercicio 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/11/pdfs/BOE-
A-2011-8229.pdf

BOE 112 DE 11/05/2011

Real Decreto 570/2011, de 20 de abril, por el que se modifica
el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para
determinar las intensidades de proteccidn de los servicios y la
cuantia de las prestaciones economicas de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia y se
establecen las prestaciones econdmicas de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia para
el gjercicio 2011
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/11/pdts/BOE-
A-2011-8230.pdf

BOE 112 DE 11/05/2011

Resolucion de 5 de mayo de 2011, del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales, por la que se convocan los premios IM-
SERSO «Infanta Cristina» 2011.

http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/14/pdfs/BOE-

A-2011-8454.pdf

T —

BOE 115 DE 14/05/2011

MINISTERIO DE INDUSTRIA, TURISMO Y COMERCI0
Ayudas.- Orden ITC/746/2011, de 24 de marzo, por la que
se modifica la Orden ITC/560/2010, de 3 de marze, por la
que se establecen las bases reguladoras para la concesin
de ayudas piblicas para la promocion de centros de apoyo
a emprendedores.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/04/pdfs/BOE-
A-2011-6067 pdf

BOE 80 DE 04/04/2011

MINISTERIO DE EDUCACION

Ayudas.- Resotucion de 31 de marzo de 2011, de la Secretaria
de Estado de Educacion y Formacidn Profesional, por la que
se convocan ayudas destinadas a alumnos de Sexto curso de
Educacion Primaria y Segundo curso de Educacion Secundaria
Obligatoria para el desarrollo de un Programa de "Inmersion
Lingiiistica" durante el otofio de 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/07/pdfs/BOE-
A-2011-6271.pdf

BOE 83 DE 07/04/2011

Ayudas.- Orden EDU/894/2011, de 8 de abril, por fa que se
convocan ayudas para participar en el Programa "Campus
Cientificos de Verano" para alumnos de Ensefianza Secunda-
ria y Bachillerato durante el afio 2011.
http://www_boe.es/boe/dias/2011/04/13/pdfs/BOE-
A-2011-6683.pdf

BOE 88 DE 13/04/2011

Becas y ayudas al estudio.- Real Decreto 708/2011, de 20 de
mayo, por el que se establecen los umbrales de renta y patri-
monio familiar y las cuantias de las becas y ayudas al estudio
del Ministerio de Educacion para el curso 2011-2012 y por el
que se modifica parcialmente el Real Decreto 1721/2007, de
21 de diciembre, por el que se establece el régimen de las
becas y ayudas al estudio.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/21/pdfs/BOE-
A-2011-8850.pdf

BOE 121 DE 21/05/2011

MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION

Prestaciones sociales piiblicas. Registro.- Resolucién de 23 de
marzo de 2011, del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
por la que se publica el catalogo de organismos, entidades y
empresas incluidos en el Registro de Prestaciones Sociales
Piblicas
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/07/pdfs/BOE-
A-2011-6272.pdf

BOE 83 DE 07/04/2011

Ayudas.- Resolucion de 30 de marzo de 2011, de la Secretaria
de Estado de Inmigracion y Emigracién, por la que se esta-
biecen para el afio 2011 las cuantias maximas y minimas de
las ayudas econdmicas para los beneficiarios de los Centros
de Acogida a Refugiados integrados en la red de Centros de
Migraciones del Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/12/pdts/BOE-
A-2011-6611.pdf

BOE 87 DE 12/04/2011

Subvenciones.- Orden TIN/886/2011, de 5 de abril, por fa que
se distribuyen territorialmente para su gestion por las comuni-
dades auténomas con competencias asumidas, subvenciones
para financiar e! coste imputable al ejercicio econémico de
2011 de la prérroga de la medida consistente en la contrata-
cion de 1.500 orientadores para el reforzamiento de la red de
oficinas de empleo incluida en el Plan extraordinario de orien-
tacion, formacion profesional e insercion laboral, aprobada
por Acuerdo del Consejo de Ministros de 30 de abril de 2009.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/12/pdfs/BOE-
A-2011-6612.pdf

BOE 87 DE 12/04/2011

Orden TIN/887/2011, de 5 de abril, por la que se distribuyen
territorialmente para e} ejercicio econdmico de 2011, para su
gestion por las comunidades auténomas con competencias
asumidas, subvenciones del dmbito laboral financiadas con




cargo a los Presupuestos Generales del Estado.
hitp://www.boe.es/boe/dias/2011/04/12/pdfs/BOE-
A-2011-6613 pdf

BOE 87 DE 12/04/2011

Seguridad Social. Pensiones.- Orden TIN/1362/2011, de 23 de
mayo, sobre régimen de incompatibilidad de la percepcion de
la pensién de jubilacion del sistema de la Seguridad Social
con la actividad desarrollada por cuenta propia por los profe-
sionales colegiados.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/26/pdfs/BOE-
A-2011-9138.pdf

BOE 126 DE 26/05/2011

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y DE COOPERACION
Ayudas.- Orden AEC/884/2011, de 9 de marzo, por la que se
establecen las bases reguladoras y se convocan ayudas eco-
nomicas para instituciones asistenciales que prestan ayuda a
esparioles en situacion de necesidad en el extranjero.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/04/12/pdfs/BOE-
A-2011-6609.pdf

BOE 87 DE 12/04/2011

Subvenciones.- Orden AEC/1122/2011, de 15 de abril, por la
que se establecen las bases reguladoras para la concesion de
subvenciones para la realizacion de actividades dirigidas a la
divulgacion, promogion y defensa de los derechos humanos
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/04/pdfs/BOE-
A-2011-7902.pdf

BOE 106 DE 04/05/2011

Ayudas.- Resclucion de 12 de mayo de 2011, de la Presiden-
cia de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo, por la que se convocan ayudas de convocatoria
abierta y permanente para actividades de cooperacion y ayu-
da al desarrollo, correspondiente al afio 2011.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/19/pdfs/BOE-
A-2011-8748.pdf

BOE 119 DE 19/05/2011

Organizacion.- Real Decreto 639/2011, de 9 de mayo, por el
que se modifica el Real Decreto 2217/2004, de 26 de noviem-
bre, sobre competencias, funciones, composicidn y organiza-
cion del Consejo de Cooperacidn al Desarrollo,
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/26/pdfs/BOE-
A-2011-9136.pdf

BOE 126 DE 26/05/2011

MINISTERIO DE JUSTICIA

Orden JUS/1216/2011, de 4 de mayo, por la que se crea el
Instituto de Medicina Legal de 6rganos con jurisdiccion es-
tatal.
http://www.boe.es/boe/dias/2011/05/16/pdfs/BOE-
A-2011-8457 .pdf

BOE 116 DE 16/05/2011

BOJA

CONSEJERIA DE HAGIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA
Orden de 24 de enero de 2011, por la que se dispone la publi-
cacion de los Presupuestos de Explotacion y de Capital y del
Programa de Actuacidn, Inversion y Financiacion de la Funda-
cion Andaluza de Servicios Sociales.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/60/d/
updf/d28.pdf

BOJA 60 DE 25/03/2011

Resolucién de 20 de abril de 2011, de la Secretaria General
para la Administracin Piiblica, por la que se aprueba el Pro-
tocolo de Integracion de Personal en Ia Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia.
hitp://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/84/d/
updf/d3.pdf

BOJA 84 DE 30/04/2011

UNIVERSIDADES
Resolucion de 1 de marzo de 2011, de la Universidad de Ma-

laga, por la que se publica ef Plan de Estudios conducente a
la obtencidn det tituto oficial de Master Universitario en Crimi-
nalidad e Intervencion Social en Menores por la Universidad
de Malaga.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/60/d/
updf/d57.pdf

BOJA 60 DE 25/03/2011

CONSEJERIA DE EMPLEQ

Resolucion de 14 de marzo de 2011, de !a Direccién Geren-
cia del Servicio Andaluz de Empleo, por la que se definen los
requisitos exigidos en los procedimientos e concesidn de las
becas y ayudas reguladas en la Seccion Quinta del Capitulo I
de la Orden de 23 de octubre de 2009.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/65/d/
updf/d16.pdf

BOJA 46 DE 01/04/2011

Orden de 23 de marzo de 2011, por la que se establecen ias
bases reguladoras para la concesién del Premio de Investiga-
cion del Consejo Econdmico y Social de Andalucia,
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/79/d/
updf/d1.pdf

BOJA 79 DE 25/04/2011

Orden de 28 de abril de 2011, por la que se aprueba el Progra-
ma Integral de Empleo para Personas Jévenes en Andalucia y
se modifican las Ordenes que se citan.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/93/d/
updf/d2.pdf

BOJA 93 DE 13/05/2011

Orden de 28 de abril de 2011, por la que se aprueba el Progra-
ma Integral de Empleo para Personas Mayores de 45 afios en
Andalucia y se modifica la Orden que se cita.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/94/d/
updf/d2.pdf

BOJA 94 DE 16/05/2011

CONSEJERIA DE EDUCACION

Orden de 8 de marzo de 2011, por la que se regula el pro-
cedimiento de admision para el primer ciclo de la educacién
infantil en las escuelas infantiles de titularidad de ta Junta de
Andalucia y en fas escuelas infantiles y centros de educacién
infantil de convenio

http://www juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/51/d/
updf/d3.pdf

BOJA 51 DE 05/04/2011

Orden de 15 de abril de 2011, por fa que se establecen las
bases reguladoras para la concesion de subvenciones a enti-
dades piblicas, asociaciones del alumnado y de padres y ma-
dres def alumnado y otras entidades privadas en materia de
equidad, participacion, voluntariado, coeducacion, mediacion
intercultural y absentismo escolar en Andalucia, y se efectla
su convocatoria para el curso 2011/2012.
hitp://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/95/d/
updi/dl.pdf

BOJA 95 DE 17/05/2011

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL
Resolucién de 12 de abyil de 2011, def Instituto Andaluz de
la Juventud, por la que se regula la convacatoria para la par-
ticipacién en el Programa de Campos de Trabajo de Servicio
Voluntario para Jovenes 2011.
hitp://www.juntadeandalucia.es/boja/botetines/2011/81/d/
updf/d2.pdf

BOJA 81 DE 27/04/2011

Resolucidn de 13 de abril de 2011, de la Direccién General
del Instituto Andaluz de !a Juventud, por la que se aprueba el
Plan de Formacién del Instituto Andaluz de Ia Juventud para
2011 y se hace piblica la oferta de actividades formativas
incluidas en el mismo

http://www juntadeandalucia es/boja/boletines/2011/81/d/
updf/d2.pdf

BOJA 81 DE 27/04/2011

Resolucion de 12 de abril de 2011, del Instituto Andaluz de la

Juventud, por la que se hacen piblicos los proyectos aproba-
dos correspondientes al Programa de Campos de Trabajo de
Servicio Voluntaria para Jovenes 2011.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/81/d/
updf/d14.pdf

| BOJA 81 DE 27/04/2011

Decreto 102/2011, de 19 de abil, por el que se modifica el
Decreto 174/2009, de 19 de mayo, por el que se establece la
estructura organica de la Consejerfa para la Igualdad y Bien-
estar Social
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/83/d/
updf/d4.pdf

BOJA 83 DE 29/04/2011

Decreto 101/2011, de 19 de abril, por ef que se aprueban los
Estatutos de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia
de Andalucia.
hitp://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/83/d/
updf/d47.pdf

BOJA 83 DE 29/04/2011

Correccion de errores de ta Resolucion de 12 de abril de 2011,
del Instituto Andaluz de la Juventud, por fa que se hacen pibli-
cos los proyectos aprobados correspondientes al Programa de
Campos de Trabajo de Servicio Voluntario para jovenes 2011
(BOJA ndm. 81, de 27.4.2011)
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/92/d/
updf/d38.pdf

BOJA 92 DE 12/ 05/ 2011

Decreto 154/2011, de 10 de mayo, por el que se regula el
Consejo Andaluz de Participacion de fas Mujeres.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/99/d/
updf/d2.pdf

BOJA 99 DE 23/05/2011

Orden de 12 de mayo de 2011, por la que se establece el
procedimiento para la eleccion de las vocalias gue, en repre-
sentacion de las organizaciones de mujeres, integran el Con-
sejo Andaluz de Participacion de las Mujeres, y se efectiia la
primera convocatoria de participacion.

hitp://www juntadeandatucia.es/boja/boletines/2011/99/d/
updf/d3.pdf

BOJA 99 DE 23/05/2011

Decreto 153/2011, de 10 de mayo, por el que se modifica et
Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la au-
torizacidn, registro, acreditacion e inspeccion de los servicios
sociales de Andalucia
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletings/2011/102/d/
updf/d1.pdf

BOJA 102 DE 26/05/2011

CONSEJERIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA

QOrden de 6 de abril de 2011, por la que se regula y convoca el
11° Premio Andaluz al Voluntariado.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/88/d/
updf/d2.pdf

BOJA 88 DE 06/05/2011

Resolucidn de 29 de abril de 2011, de la Direccidén General de
Oficina Judicial y Cooperacidn, por la que se inscribe en el Re-
gistro de Fundaciones de Andalucfa la extincion por fusion por
absorcion de la Fundacion Pdblica Andaluza para la Atencion
de fas Drogodependencias e Incorporacién Social por parte de
ta Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucfa.
http://www juntadeandalucia.es/boja/boletines/2011/100/d/
updf/d8 pdf

BOJA 100 DE 24/05/2011

CONSEJERIA DE SALUD

Resolucion de 9 de mayo de 2011, de la Direccion General
de Personal y Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de
Salud, por la que se nombra personal estatutario fijo de la
Categoria de Trabajador Social.

http://www. juntadeandalucia.es/boja/
boletines/2011/101/d/updf/d3.pdf

BOJA 101 DE 25/05/2011




NDA::

MALAGH
- 30 de junio Charla-Coloquio.

- Cursos online (toda la informacion en nuestra
web www. tsformacion.org):
- Mediacion Familiar. 100 horas. SEMIPRESEN-
CIAL. 100h. (50h. online + 50h. presenciales)
- Peritajes Sociales en casos de Violencia de
Género. SEMIPRESENCIAL. 150 horas
- Inglés Atencién al Usuario para Trabajadores/
as Sociales. SEMIPRESENCIAL. 70 horas
- Cooperacién Internacional y Regularizacion
de inmigrantes. ON LINE. 90 horas.

- Curso Preparaciéon de Oposiciones. Consulta si
aln existen plazas libres para el 2° grupo.

En este numero la biblioteca recomienda:
TRABAJO SOCIAL EN VIVIENDA: INVESTIGACION
SOBRE CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA/ VV.AA. En
Portularia. Universidad de Huelva, Huelva Vol X.
Nam. 2.2010 pp. 102

El Trabajo Social en Vivienda se ha venido carac-
terizando por contribuir a incrementar la calidad
de vida, mejorando las condiciones sociales de
habitabilidad y promoviendo la igualdad de opor-
tunidades de toda la ciudadania para acceder a

una vivienda digna. Con tal finalidad se viene
trabajando con las personas, las organizaciones y
comunidad en el fortalecimiento, la resoluciéon de
problemas y en la promocién de las politicas socia-
les de vivienda publicas de proteccion social.

LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN LOS
SERVICIOS SOCIALES/ Luis Lopez Garcia y Jesus A.
Tato Rial. En Servicios Sociales y Politica Social.
Madrid, Consejo General del Trabajo Social, Nam.
92 pp. 21

Siempre estamos comunicando, Hoy en dia no es
suficiente solo con hacer un buen trabajo, sino que
hay que saber trasmitirlo. La gestion de la comuni-
cacion ya es uno de los aspectos mas importantes
en la actividad directiva de cualquier gran empre-
sa; apliquemos esa misma idea para mejorar la
imagen de los servicios sociales. Aunque muchos
profesionales detesten la idea de relacionar la
idea del concepto “puro” de los servicios socia-
les con la utilizacion de las técnicas de mercado-
tecnia, se recomienda algunas de las principales
técnicas de marketing y comunicacion. El objetivo
de conseguir que nos conozcan, depende en gran
medida del trabajo que realizamos y del contacto
que establezcamos con los usuarios. Una valora-
cion positiva de nuestro trabajo dependera de la
calidad del servicio y de una correcta estrategia
de comunicacion.

La comunicacién no
verbal

Autora: Flora Davis
Editorial: Alianza Editorial
N® paginas: 272 pags
Lengua: Castellano
Encuadernacitn: Tapa blanda

« « « « = - - PorReyes Gamez Pérez

blece un intervalo de las tdnicas utilizadas por los
investigadores de este sector interdisciplinario en el
que se cruzan los enfoques psicoldgicos, antropolo-
gicos y etoldgicos, y de sus logros mds importantes,
sino que proporciona numerosos ejemplos de como
este lenguaje silencioso influye en nuestra vida diaria.

El ser humano es un ser social. Necesitamos de los
demas, necesitamos relacionarnos e interactuar para
poder aprender, evolucionar, crecer emocionalmente
y en definitiva para vivir. Un ser humano que no se
relacione con los demas, que no tenga redes sociales,
dificilmente hallara motivaciones, equilibrio y sentido

La comunie¢acio
no verbal

[SBN: 9788420639543
Caleccisin: El libro del Bolsillo
NE Edicidn: 12

Afio de edicion: 1998

Plaza edicidn: Madrid

La postura y el movimiento del cuerpo, los gestos,
la expresion del rostro y de la mirada, las sensaciones
tactiles y olfativas son otros tantos vehiculos para la
comunicacién no verbal de emociones y de informa-
cion. En la presente obra, Flora Davis no solo esta-

a su propia vida. Los cientificos afirman que el cerebro
esta programado para interactuar a nivel social. Asi
pues, necesitamos dotarnos de herramientas psico-
saciales y habilidades sociales que nos permitan que
dicha relacién con otras personas se desenvuelva de
forma fluida, nos enriquezca y podamos enriquecer a
quienes se acercan a nosotros. Los psiclogos englo-
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MEDIACION Y RESOLUCION DE CONFLIC-
TOS: TECNICAS Y AMBITOS.

Helena Soleto Mufioz (Directora)
Madrid: Tecnos, 2011.

i

MEDIACION Y RESOLUCION DE
CONFLICTOS: TECNICAS Y AMBITOS

La sociedad del siglo XXI demanda nuevas vias de solucién de
conflictos que ofrezcan al ciudadano una respuesta mas répida, eficaz
y satisfactoria, y es en este marco donde la mediacién en los dltimos
afos se viene mostrando como un mecanismo especialmente adecuado

PROBLEMATIZAR EL TRABAJO SOCIAL.
DEFINICION, FIGURAS, CLINICA.

SAUL KARS. Barcelona: Gesida 2007.

EOBLEIV,IATIZAR EL TRABAJO SOCIAL.
DEFINICION, FIGURAS, CLINICA

“Enigmatico trabajo social. Empezando por su denominacion, apa-
rentemente tautolégica: en todos los dmbitos, el trabajo es siempre so-
cial, moviliza competencias socialmente reconocidas y produce bienes

para la gestién de un buen niimero de ellos.

Ante los nuevos retos que la eclosidn e “institucionalizacion® que la
mediacién supone en nuestro ordenamiento, se presenta esta obra con
el propésite de servir de guia y ayuda a los diferentes operadores del
ambito socio-juridico. Todos elios, desde jueces, fiscales y abogados,
hasta psicologos, trabajadores sociales y mediadores, van a tener una
importancia decisiva en el nuevo panorama que se vislumbra, el cual
implica, ademés de un profundo cambio de mentalidad en la forma de
gestionar los conflictos, una transformacion de las propias estructuras y
configuracién del ordenamiento juridico.

Este libro es el resultado del trabajo de reconocidos profesionales de
diversos ambitos vinculados al mundo de la mediacién, pretendiéndose
aportar una visién lo mas completa posible de la misma. Se abordan
desde las técnicas a utilizar, estrategias de negociacién, preparacion
o0 proceso de mediacion, hasta las consecuencias juridicas de ésta en
varios de sus diferentes dmbitos de aplicacién (civil, mercantil, familiar,
penal, laboral y comunitario), prestdndose ademas especial atencién a
la relevancia de la mediacién conectada con los tribunales y el encaje
procesal de la misma. Se incluyen igualmente, una serie de ejercicios
précticos que completan el analisis tedrico de los diferentes temas
abordados y que permiten ofrecer una visién global y practica de la
mediacion.

y servicios destinados a un consumo también social. Fn cuanto a sus
agentes se trata de trabajadores... sociales, puesto que no hay ninguno
que no lo sea. Ahora bien si todos los trabajadores son sociales, calgu-
nos de ellos lo serian mas que otros?”

Asi arranca este libro que ofrece una mirada sobre la necesaria defi-
nicién del Trabajo Social, que obliga a la reflexién y al analisis sobre la
practica de la intervencion social. Se divide en tres grandes capitulos,
aparentemente auténomos, cada uno de ellos aborda un tema, pero con-
forme se va leyendo ves la relacion existente entre los capitulos. En el
primero se interroga sobre la posibilidad y la necesidad de definir el Tra-
bajo Social, una definicién de cardcter operativo a la que llega después
de una reflexién dialéctica. En el segundo capitulo titulado “de fa caridad
a la toma a cargo, de la toma a cargo a la toma en cuenta...” plantea la
evolucion en la practica de la accién social, desde /a caridad a la tomar
en cuenta al sujeto. Entiende que existen tres figuras importantes en
la intervencidn: la caridad, una de cuyas actualizaciones son las pos-
turas humanitaria; la toma a cargo o hacerse cargo, sefal, marca y
emblema del trabajo social y, por tftimo la toma en cuenta, que es a la
vez componente, por lo general ignorado de las dos figuras anteriores.
El tercer capitulo aboga por una practica transdisciplinaria del Trabajo
Social. Presenta la clinica de la intervencidn social.

ban las habilidades sociales en tres grandes grupos: la
empatia, la asertividad y la comunicacion.
Centrémonos en la comunicacién. Una de las
herramientas mas necesarias, Gtiles y potentes del
ser humano y de su entorno. Todo es continuamente
comunicacién. Conversaciones de autobls, noticias
de prensa, sefiales de tréfico, vallas publicitarias,
teléfono, correo electronico, etc. Nuestro entorno
es una fuente continua de comunicacion y a su vez,
esta comunicacion va provocando en nosotros un
impacto emocional, de forma consciente o incons-
ciente que va modificando nuestros pensamientos.
La comunicacion humana parte de dos vertientes,
ta comunicacién verbal y la comunicacin no verbal.
Es importante tener en cuenta que para que nuestra
comunicacion, empatia y asertividad resulten efecti-
vas debemos cuidar tanto los aspectos verbales como
los no verbales de nuestro mensaje. Estd comprobado
cientificamente que el 93% de los mensajes emociona-
les que transmitimos son de naturateza no verbal y se
captan de forma inconsciente. Un 20-30% de mensa-

je emocional no verbal ira vinculado al tono de voz,
mientras que de un 60-80% de nuestro mensaje sera
transmitido por nuestro lenguaje corporal. Los gestos
se manifiestan de forma inconsciente, nadie nos ense-
fia a comunicarnos de forma no verbal, son innatos
y automdticos, por tanto es interesante conocer el
codigo no verbal porque siempre habla mas de lo que
comuniquemos con palabras.

A continuacién pasaremos a describir los gestos de
comunicacién no verbal mas caracteristicos, dejan-
do que el lector analice y reflexione sobre su propia
comunicacion no verbat:

- Acariciarse la barbilla, tomar decisiones.

- Entrelazar los dedos, autoridad.

- Dar un tirén al oido, inseguridad.

- Mirar hacia abajo, no creer en lo que se escucha.

- Frotarse las manos, impaciencia.

- Apretarse la nariz, evaluacion negativa.

- Golpear ligeramente los dedos, impaciencia.

- Sentarse con las manos agarrando la cabeza por
detras, seguridad en si mismo e interés.

- Inclinar ta cabeza, interés,

- Palma de la mano abierta, sinceridad, franqueza
e inocencia.

- Parase con las manos en las caderas, buena
disposicion para hacer algo.

- Jugar con el cabello, falta de confianza en si
mismo e inseguridad.

- Comerse las uiias, inseguridad o nervios.

- La cabeza descansando sobre las manos o miran-
do al suelo, aburrimiento.

- Manos agarradas a la espalda, furia, ira frustra-
cion y aprension.

- Cruzar las piernas balanceando ligeramente el
pie, aburrimiento.

- Brazos cruzados a la altura del pecho, actitud a
la defensiva.

- Caminar con las manos en los bolsillos o con los
hombros encorvados, abatimiento.

- Frotarse un ojo, dudas.

- Rascarse la nariz, esconder algo, mentir.
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Solicita ya tus nuevas tarjetas de Unicaja.
- 100 compras gratis te esperan.

Comprar con tarjetas de Unicaja tiene grandes ventajas: es

cémodo y seguro. Estrena tu nueva MasterCard o Visa de
Unicaja con CHIP EMV(") y ademds podrds ganar una de las
|00 compras gratis que sorteamos hasta diciembre de 2010®,

{1} Europay MasterCard VISA. Concesion sujeta a criterio de
fa Enudiad

Monte de Pledad y Caja de Ahorros de Ronda,

(2) Promocén vilida para compras con tarjeta EMV de
Unicaja realzadas desde el | de abril hasta el 31 de

diciernbre de 2010, Se realzard | sorteo mensual con 10

5412 7583 2148

5412 e (8
ety

premios, excepto en diciembre que se realizard | sorteo
cen 20 premios, Importe maxime det premio 300€. Bases
del sorteo depostadas ante notarto y disponibles en las

alicinas de Unicaia JUAN ESPANS

BY www.unicajaes | 901 246 246 - 952 076 263
~ V///“
’Z/jgf \ Unicaja

Constitucién Espafiola La Primera Entidad Financiera de Andalucia




