








a correspondencia. A necesidade de presentar esta documentación pon en
serias dificultades os inmigrantes indocumentados, en especial se temos en
conta os obstáculos cos que se atopan á hora de acceder a unha vivenda no
noso país. Ocasionalmente, a policía ou os servizos sociais do concello visi-
tan o domicilio rexistrado co obxectivo de comprobar que a persoa en cues-
tión reside na dirección facilitada.

Outro aspecto que se debe considerar é que, desde o ano 2003, a
policía ten dereito a acceder aos datos das persoas rexistradas nos padróns
de todos os concellos de España. Aínda que non está demostrado que esta
potestade fose utilizada polas autoridades para obter información sobre
inmigrantes irregulares e así proceder a súa expulsión, o feito de que exis-
ta esta posibilidade provoca medo e desconfianza entre o colectivo.

b) Dificultades burocráticas derivadas da normativa

A esixencia de 183 días de empadroamento previo para inscribirse no
Programa de protección social do Sergas convértese, como é obvio, nunha
barreira infranqueable para os estranxeiros que chegaron recentemente ao
país ou para aqueles que, despois de múltiples trámites, conseguiron a
documentación necesaria para rexistrarse no padrón. As dificultades que
implica a duración deste prazo agrávanse agora coa nova normativa, xa que
os cidadáns estranxeiros que non accedan á tarxeta como asegurados ou
beneficiarios só dispoñen de seis meses para a inscrición (e presentación da
documentación requirida) no Programa de protección social desde a primei-
ra asistencia que reciben. Ademais, o límite para realizar todos os trámites
necesarios foi fixado para o próximo 1 de xuño de 2013.

A pesar de que a lei establece que todos os menores terán asegura-
da a prestación sanitaria, a falta de cobertura polas vías ordinarias tamén
lles afecta a algúns menores fillos de estranxeiros. Neste caso, aínda que
os seus pais figuren como traballadores ou pensionistas no réxime da
Seguridade Social, os seus fillos só poderán exercer de beneficiarios no INSS
cando dispoñan da tarxeta ou do permiso de residencia correspondente, ao
cal unicamente acceden se teñen no seu poder un pasaporte propio. Ao
igual que no caso dos estranxeiros sen documentación que non poden
empadroarse no seu municipio, a obtención do pasaporte pode implicar
varios meses de trámites. 

A nova normativa galega tamén mantén a esixencia de que os cida-
dáns dos países membros da Unión Europea ou procedentes de estados cos
que España ten un convenio bilateral na materia presenten un certificado
que acredite a non exportación do dereito á asistencia sanitaria. A dificul-
tade á hora de obter este certificado pode ser unha nova traba burocráti-
ca para moitos inmigrantes, tanto se están regularizados coma se non.
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c) A perda da cobertura sanitaria

Un problema co que xa se están atopando moitos cidadáns, tanto
españois como estranxeiros, é a perda de validez da tarxeta sanitaria coa
que até agora accedían á prestación deste servizo. Desde o 1 de setembro
de 2012 aqueles que o facían baixo a categoría de persoa sen recursos eco-
nómicos deben comezar os trámites para acollerse ao novo programa de
protección social. Mentres levan a cabo este procedemento facilítaselles un
resgardo co que poden continuar sendo atendidos no sistema sanitario gale-
go. Porén, no caso de que a tramitación da nova tarxeta se prolongue máis
de seis meses desde a primeira asistencia ou non se complete antes do 1 de
xuño de 2013, non só se perderá esta posibilidade senón que ademais o
Sergas poderá facturar a asistencia prestada ao doente até esa data.

A desinformación arredor de todos estes trámites e a falta dun ase-
soramento efectivo pode provocar múltiples situacións de perda de cober-
tura dentro dos colectivos socialmente máis desatendidos, entre os que hai
moitos cidadáns estranxeiros. Antes da implantación da nova normativa,
esta problemática xa foi denunciada por numerosos profesionais e organi-
zacións que criticaban como se xestionaba a validez da antiga tarxeta.
Baixo o anterior modelo, a perda do dereito á cobertura (por non estar de
alta na Seguridade Social, por ter caducado a tarxeta etc.) non se comuni-
caba ao doente nin a través do Sergas nin por medio do INSS, o que supo-
ñía que moitas persoas continuaban acudindo ao centro de saúde sen coñe-
cer que o seu documento sanitario carecía de vixencia. Se os datos non eran
actualizados no sistema non había ningún problema para o paciente, pero
se a validez da tarxeta se comprobaba, o centro de saúde podía denegar a
atención ou, no seu lugar, pasarlle a factura desta. 

Outro factor importante que pode afectarlle a un gran número de
cidadáns estranxeiros é o ámbito territorial de cobertura que ofrece a asis-
tencia baixo o Programa de protección social do Sergas. No caso de que o
paciente se traslade circunstancialmente ou de maneira definitiva a outra
rexión do Estado ou ao estranxeiro, perderá o dereito a ser atendido no
centro de saúde correspondente.

2.4 que ocorre cando o paciente non ten a tarxeta sanitaria?

Cales son as consecuencias reais da falta de cobertura? Que ocorre
cando un paciente non ten tarxeta sanitaria? Máis alá duns estándares
comúns, cada centro hospitalario e cada rexión teñen un procedemento
particular sobre como actuar cando a persoa que precisa de atención médi-
ca non dispón de cobertura. A continuación explicaremos cales son os pasos
que se dan ante unha situación como esta no Complexo Universitario
Hospitalario de Ourense (CHUO).

Cando un cidadán chega ao hospital ou ao cento de saúde para solici-
tar unha cita co médico o primeiro que se lle pide é a tarxeta sanitaria. Se
carece dela ou a tarxeta non está en vigor, o máis probable é que lle dene-
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guen a posibilidade de ser atendido polo médico de cabeceira ou o especia-
lista e o deriven a urxencias. Se o paciente chega directamente a este servi-
zo non se lle esixirá a súa tarxeta até despois de ser atendido, e trataráse-
lle deste modo e baixo os mesmos criterios que a calquera outro usuario.

No momento de finalizar a atención, no caso de que o doente careza
de cobertura, o Servizo de Facturación do hospital abriralle un expediente
que máis tarde se enviará ao seu domicilio a través de correo ordinario cer-
tificado. Nesta carta indicaráselle que dispón de aproximadamente 10 días
para presentarse no centro hospitalario e acreditar que ten cobertura ou, en
caso contrario, facer efectivo o pago do importe polo servizo prestado3.

Se no prazo previsto a persoa non se presenta coa súa tarxeta sani-
taria en vigor ou non paga o importe que se lle reclama, chegaranlle varios
avisos máis até que finalmente o propio hospital lle pasará o expediente á
Consellería de Facenda da Xunta, que desde ese momento se fará cargo de
reclamar a débeda á persoa en cuestión. Se o paciente consegue tramitar
a súa tarxeta sanitaria nun tempo prudencial, o problema finaliza e a débe-
da cancélase. 

No caso de que a persoa non poida tramitar unha nova tarxeta sani-
taria e ademais estea nunha situación economicamente precaria, os servi-
zos sociais do hospital ou do centro de saúde poden emitir un informe que
acredite a falta de medios económicos para afrontar a débeda, de tal forma
que este expediente se paralice. Porén, a situación pode complicarse moito
cando o cidadán fai caso omiso aos avisos que lle chegan desde o hospital
ou simplemente descoñece a posibilidade de recibir axuda por parte dos
traballadores sociais do centro.

3. ACCESO E ATENCIÓN Á POBOACIÓN INMIGRANTE NO HOS-
PITAL DE OURENSE. A OPINIÓN DOS TRABALLADORES SOCIAIS

3.1 Descoñecemento e desconfianzas entre os inmigrantes

Máis alá dos problemas legais e burocráticos que a poboación inmi-
grante pode ter para acceder a unha tarxeta sanitaria que lle asegure a
atención, existen unha serie de dificultades moito máis difíciles de medir a
través de números ou estatísticas, pero que si son detectadas cando se leva
tempo traballando coa poboación inmigrante. Este é o caso de María Xosé
Vázquez, profesional do Servizo de Traballo Social do hospital de Ourense.

A partir da súa experiencia, Vázquez asegura que os cidadáns estran-
xeiros presentan unha serie de dificultades engadidas respecto a poboación
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nativa á hora de realizar as xestións para conseguir a documentación sani-
taria. Parte destas complicacións veñen dadas polo descoñecemento entre
algúns membros deste colectivo sobre os trámites necesarios para xestio-
nar a tarxeta e o lugar onde estes deben ser realizados.

Outro problema para ter en conta, segundo esta profesional, é a des-
confianza e os temores que moitos inmigrantes poden ter cara ás institu-
cións e á administración pública do estado español. Un sentimento que
habitualmente se acentúa entre os estranxeiros que carecen do permiso de
residencia legal ou que chegaron recentemente ao país. En ocasións estes
temores tamén poden ter a súa orixe en experiencias previas negativas do
inmigrante cando acudiu a un hospital ou centro de saúde do estado e foi
tratado de maneira inadecuada ou discriminatoria por razón da súa orixe.

Esta desconfianza cara ao sistema público de saúde tamén pode
basearse nas lembranzas ou na asociación que o inmigrante fai respecto ao
funcionamento do modelo sanitario do seu país de orixe, nos casos que este
é precario. Tirar como referencia estas experiencias negativas pode levalos
a non confiar na atención que vaian a recibir nos centros sanitarios de
España ou Galicia.

Outra das barreiras das que fala Vázquez é o descoñecemento do idio-
ma por algúns membros da poboación inmigrante, o cal se pode converter
nun verdadeiro obstáculo para a realización das xestións necesarias.
Ademais, a existencia doutro tipo de carencias no aspecto cultural ou educa-
tivo pode tamén dificultar en gran medida a obtención da tarxeta sanitaria.

Por último, hai que ter en conta que as situacións de irregularidade
dos inmigrantes en moitas ocasións veñen acompañadas de realidades social-
mente moi duras, como pode ser a marxinalidade e a indixencia, ou incluso
situacións de explotación laboral, prostitución, redes de trata etc. Nestes
casos, a dificultade para obter a tarxeta sanitaria é un problema engadido
ás difíciles condicións de vida baixo as que estas persoas están no país.

A pesar de todo o dito, tal e como asegura Vázquez, é importante
aclarar que esas dificultades engadidas xéranse fundamentalmente “naque-
las persoas inmigrantes con niveis culturais baixos e situacións de precarie-
dade social, non tanto naqueles inmigrantes que chegan cun nivel cultural
medio-alto e que deseguida saben como realizar os trámites necesarios ou
onde dirixirse para facer valer os seus dereitos”.

3.2 O programa de Regularización da Cobertura Sanitaria do CHUO

As diverxencias existentes entre a realidade e o que di a lei provo-
can que os profesionais sociosanitarios teñan que implantar programas ou
estratexias que aseguren o cumprimento do dereito dos inmigrantes –máis
alá da súa condición xurídica, social ou económica?, e de calquera outro
cidadán, a recibir unha asistencia sanitaria digna. Nesta liña, o hospital de
Ourense creou no ano 1998 un programa de regularización da cobertura
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sanitaria destinado a asegurar que todos pacientes4 que chegasen até as
súas instalacións tivesen no seu poder a tarxeta sanitaria.

A través deste programa, as persoas que carecen de cobertura deben
ser remitidas ao Servizo de Traballo Social, onde os informan e axudan na
tramitación da documentación sanitaria. Segundo os profesionais da área,
este sistema sérvelles ademais como vía de entrada para asesorar os
pacientes e así abordar outro tipo de problemáticas sociais que estas per-
soas poden presentar.

Cando o programa se iniciou as dificultades para conseguir a tarxeta
sanitaria eran moito maiores, especialmente para a poboación estranxeira5.
Ademais, segundo os traballadores sociais do hospital, a desinformación e a
desconfianza cara ás institucións e aos seus profesionais estaban moito máis
estendidas entre a poboación inmigrante dun nivel socioeconómico baixo.

Os cambios na lexislación ao longo dos anos facilitaron enormemen-
te o acceso á cobertura sanitaria deste colectivo. Ao mesmo tempo, a adap-
tación da normativa á nova realidade social española, veu acompañada pola
aparición de entidades, ONG ou programas específicos de atención que
informaban e axudaban os estranxeiros nas xestións necesarias para conse-
guir a tarxeta sanitaria. Tamén, as propias experiencias individuais e o boca
a orella entre eles axudaron a que moitos inmigrantes perdesen o medo a
acercarse e facer uso dos centros sanitarios e sociais.

A análise da situación que hoxe fan os profesionais do servizo de
Traballo Social do CHUO claramente negativa. Argumentan que, en gran
medida, estase a desandar parte do camiño percorrido durante os últimos
anos. Apuntan ademais a enorme incerteza e información sobre os diferen-
tes modelos de acceso. A maior parte dos pacientes que chegan até o ser-
vizo deben ser derivados ás oficinas do INSS, que é onde se xestiona a súa
posible afiliación.

Cando esta vía de acceso non é posible, é o propio Sergas e os seus
profesionais os encargados de informar e asesorar o paciente sobre os pro-
cedementos alternativos. Neste punto, os traballadores sociais do centro
quéixanse da falta de información clara e concisa. Denuncian que as direc-
trices chegan ás súas mans a última hora e con numerosas dúbidas sen
resolver sobre os pasos que o paciente debe dar para conseguir a cobertu-
ra. Ademais, dentro dun hospital son moitos os profesionais –sanitarios e
non sanitarios? implicados na atención, polo que o paciente pódese atopar
con persoal que non recibiu a información adecuada sobre a nova norma-
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tiva. Tamén apúntase que neste momento aínda non se articularan formal-
mente as canles de información nin os procedementos correspondentes.

3.3 Os problemas na atención sanitaria. A valoración dos traballadores
sociais

Máis alá dos problemas de acceso efectivo á asistencia sanitaria dos
inmigrantes, existen unha serie de dificultades moi presentes cando o
paciente estranxeiro chega ao hospital ou centro de saúde. Non é o propó-
sito deste artigo facer unha análise exhaustiva sobre esta cuestión, pero si
consideramos interesante apuntar algunhas das claves que nos aproximen a
esta problemática. Segundo o equipo do servizo de Traballo Social do
CHUO, os problemas máis frecuentes neste ámbito teñen a súa orixe en
cuestións como “as diferenzas culturais, os prexuízos persoais, os proble-
mas relacionados co idioma ou as dificultades sociais relacionadas –ou enga-
didas? aos problemas de saúde”.

A pesar de que recoñecen que en xeral existe unha boa disposición
dos profesionais do centro (máis alá de casos concretos que poden mostrar
actitudes discriminatorias cara á poboación estranxeira), a súa análise
sobre a atención aos cidadáns inmigrantes é a seguinte:

“Cústanos moito poñernos no lugar do outro, do paciente, e mais
cando este pertence a unha cultura onde os códigos son diferentes. A súa
visión da vida, a saúde, a enfermidade ou a morte en ocasións teñen parti-
cularidades ou matices que nós descoñecemos e que por tanto poden com-
plicar a relación sanitaria. Moito máis agravada canto máis diferentes son:
é moito máis complicada a relación con pacientes asiáticos ou africanos que
con europeos ou suramericanos”.

Sobre os problemas relacionados co idioma aseguran que son situa-
cións de difícil resolución, xa que no hospital non existen mediadores ou
intérpretes que poidan facilitar a comunicación entre o profesional e o
paciente. En ocasións e en casos especialmente delicados incluso resulta
complicado atopar mediadores fóra do complexo hospitalario que poidan
axudar a resolver estas situacións.

Cando aos problemas até agora comentados se lle engade unha situa-
ción social e económica precaria, problemas de vivenda, barreiras culturais
ou situacións de marxinalidade, as dificultades na atención e na recupera-
ción dos pacientes estranxeiros multiplícanse. Ademais, nos casos da pobo-
ación acabada de chegar, o problema non reside só nas carencias económi-
cas e materiais da persoa, senón tamén na falta dunha rede social e
familiar de apoio que lle permita ao paciente recuperarse ou soportar os
problemas de saúde que padece.
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3.4 O perfil dos inmigrantes atendidos no Servizo Hospitalario de 
Traballo Social

Desde o ano 1998 o Servizo de Traballo Social do CHUO rexistra todos
os casos dos pacientes cos que traballaron, os cales chegan a través de dúas
vías: por demanda directa dos propios afectados ou mediante os diferentes
programas e protocolos postos en marcha nas distintas áreas do centro.

Porén, é importante aclarar que neste rexistro non se especifica a
nacionalidade das persoas atendidas, senón outras variables como o obxec-
to de intervención, os datos persoais ou a intervención social realizada,
razón pola cal é moi complicado estimar o número exacto de estranxeiros
que en todo este tempo recibiron asesoramento e axuda. Isto non quita que
os profesionais do servizo recoñezan que, nos últimos anos, a porcentaxe
de pacientes estranxeiros foi aumentando de maneira considerable ao
tempo que o facía o número de inmigrantes na provincia de Ourense.

O que si poden facer os traballadores sociais do centro é unha análi-
se cualitativa do perfil do inmigrante que nestes case quince anos foi aten-
dido. A continuación transcribimos parte das entrevistas realizadas:

“O perfil sociodemográfico da poboación atendida componse tanto
de homes como de mulleres, aínda que quizais nun número máis alto de
mulleres. En canto á idade aquí si que hai unha diferenza importante res-
pecto á poboación non estranxeira. A gran carga asistencial do servizo com-
ponse fundamentalmente de pacientes maiores de 60 anos, aínda que a
maioría dos inmigrantes atendidos son persoas novas, de entre 20 e 45
anos. A maioría deles conviven con outros familiares (en ocasión dentro de
modelos de familia numerosa, moi diferentes ao español ou europeo).
Tamén nos atopamos cun número alto de mulleres que constitúen familias
monoparentais, asumindo elas por si mesmas o coidado dos seus fillos.”

En relación coa súa situación legal cren que “agora mesmo a maioría
dispoñen de permiso de residencia”. Neste aspecto si que aprecian un cam-
bio notable respecto aos primeiros anos, “cando a maior parte de inmigran-
tes que atendiamos se atopaban en situación irregular”.

“Na actualidade na súa gran maioría están desempregados, con tra-
ballos precarios ou directamente ocupados en actividades da economía
somerxida. Polo tanto, os seus ingresos económicos son moi precarios, pro-
cedentes dalgún outro membro do núcleo de convivencia (xeralmente
ascendentes que chegaron a España hai moitos anos), das prestacións dos
servizos sociais (Renda de Integración Social de Galicia) ou axudas en espe-
cie ou de emerxencia de entidades sociais como Cáritas.”

Respecto á vía de entrada no servizo, gran parte deles chegan a tra-
vés dos diversos programas ou protocolos implantados, como o de regulari-
zación da cobertura sanitaria, ou aqueles postos en marcha na área de
Obstetricia e Pediatría: o Protocolo de seguimento de embarazos de risco,
o Protocolo de información a nais e pais de acabados de nacer ou o
Protocolo de atención a menores en situación de risco social.
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Sobre a problemática obxecto da intervención, aínda que a vía de
entrada determina cal é a demanda explícita, tras o estudo e valoración da
situación os traballadores aseguran que “moitas veces imos moito máis alá
do que inicialmente se formulaba. É dicir, nos pacientes que nos chegan a
través do Programa de regularización da cobertura sanitaria, se tras reali-
zar unha primeira entrevista atopamos máis problemas sociais? como poden
ser a carencia de medios básicos de subsistencia ou vivenda, a necesidade
de información respecto aos trámites na regularización da súa situación de
residencia ou a dificultade para seguir as pautas e os tratamentos médicos
prescritos? ampliamos os obxectivos da nosa intervención”. 

En canto á área de Obstetricia e Pediatría, sinalan que os problemas
obxecto de intervención están máis relacionados coa carencia de medios bási-
cos de subsistencia, dificultades no seguimento das citas médicas durante o
embarazo ou cos menores, ou coa necesidade de información sobre trámites,
axudas e recursos de apoio á maternidade ou relacionados cos menores a cargo.

No caso doutras áreas, como a médica ou a cirúrxica, os traballado-
res sociais indican que a demanda por parte de inmigrantes é menor e está
fundamentalmente relacionada con “a carencia de cobertura sanitaria ou
de medios económicos para facer fronte aos gastos farmacéuticos, as difi-
cultades con relación á posible falta de autonomía durante a convalecencia
e a non existencia de coidadores ou de rede social de apoio que poida
facerse cargo da atención e das dificultades no seguimento do tratamento
e do cumprimento das citas”. 

Respecto á intervención social realizada en función da problemática
detectada, aseguran que é moi variada, “desde a xestión de trámites para
facilitar a cobertura sanitaria do paciente, o apoio en funcións parentais,
entrevistas de apoio psicosocial, intervencións de mediación con outros
profesionais ou entidades, orientación, xestión e mobilización de recursos
sociais tanto da administración como de entidades sociais de apoio etc.”.

4. POSIBLES CONSECUENCIAS NO ÁMBITO ESTATAL DA
DESATENCIÓN AOS SEN PAPEIS 

As carencias que os estranxeiros indocumentados van padecer á hora
de acceder á atención sanitaria poden supoñer, máis alá de consideración
morais, graves prexuízos para a súa saúde, e tamén para o propio funcio-
namento do sistema sanitario e incluso para o resto da poboación. Esta é a
opinión de numerosos expertos na materia que rexeitan de cheo as medi-
das adoptadas polo Goberno6. Ao mesmo tempo, e baixo un punto de vista
similar, moitos e moitas profesionais mostraron o seu desacordo coa nova
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normativa a través dos seus órganos colexiais, ou individualmente, chaman-
do directamente á insubmisión profesional.

4.1 Efectos directos da nova normativa

As críticas cara ao Real decreto-lei 16/2012 diríxense en varias direc-
cións, pero a máis evidente e inmediata é a posibilidade de deixar a cen-
tos de miles de persoas sen a oportunidade de ser atendidos dunha manei-
ra correcta e eficiente cando a súa saúde o precise. É moi complicado
adiantar unha cifra aproximada sobre o número de afectados pola reforma,
xa que se descoñece a cantidade exacta de inmigrantes indocumentados
que residen no noso país7. Hai que ter en conta ademais que os procede-
mentos postos en marcha polas diferentes comunidades autónomas para
adaptarse á nova norma varían de maneira substancial. Mentres que algun-
has rexións optaron por seguir prestando atención nas mesmas condicións
aos estranxeiros indocumentados (Andalucía e Euskadi), outras xa anuncia-
ron que lles facturarán a prestación aos inmigrantes sen papeis que sexan
atendidos nos seus centros de saúde e hospitais (Madrid, Comunidade
Valenciana, Baleares etc.).

Outra das razóns que esgrimen os críticos coa reforma é o efecto per-
nicioso que esta terá sobre o servizo de urxencias hospitalarias, onde,
segundo establece a nova lei, serán atendidos os estranxeiros indocumen-
tados cunha enfermidade grave ou accidente. Tal e como argumenta a
Sociedade Española de Medicina de Urxencias e Emerxencias (Semes), estas
áreas xa están de por si sobrecargadas, polo que a medida non fará outra
cousa que agravar o problema, ademais de provocar o colapso do servizo.
Desde a mesma organización tamén se alude aos posibles conflitos entre os
servizos que traerá consigo a necesidade de derivar a pacientes sen docu-
mentación a outras áreas hospitalarias, ante a imposibilidade de tratar
unha doenza concreta nas urxencias do centro, o que pode repercutir nega-
tivamente no traballo dos profesionais e inevitablemente sobre a atención
dos pacientes.

Outro punto importante é a incidencia da nova lei sobre a saúde
pública da poboación. Diversas organizacións alertaron sobre o perigo que
supón deixar sen medicación a inmigrantes que padezan enfermidades
infecciosas, como poden ser a tuberculose e o VIH. Máis alá da dificultade
para acceder ao tratamento destas persoas e as consecuencias letais que
isto pode supoñer para a súa saúde8, os expertos advirten sobre o risco de
que aumente o número de casos e a mortalidade destes, provocando “un
inxente prexuízo sanitario e económico” para a sociedade española.
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7 Tradicionalmente as cifras achegadas polos sindicatos ou organizacións como Cáritas oscilan
entre o medio millón e os 800.000 inmigrantes sen papeis.

8 Un informe do Grupo de Estudio del SIDA (GESIDA), pertencente á Sociedad Española de
Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), estimou que entre 2.700 e 4.600
estranxeiros sen papeis estaban a recibir tratamento antirretroviral.



4.2 A insubmisión dos profesionais: unha postura ética

Os argumentos até agora comentados son só algunhas das razóns que
os profesionais e usuarios do sistema sanitario español están empregando
para opoñerse á nova normativa. No caso dos primeiros, porén, esta posi-
ción fundaméntase tamén desde o punto de vista deontolóxico e da ética
profesional. O que médicos, enfermeiros ou traballadores sociais atenden
son persoas, sen importar a súa procedencia ou o réxime legal baixo o que
están no noso territorio. Ademais, en moitos casos, xa existe unha relación
con continuidade no tempo que non pode ser cortada de raíz polo fin da
prestación legal.

Nesta liña manifestáronse diversas organizacións de médicos como a
Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC), no
ámbito estatal, que declarou que ante a disxuntiva á que se lles somete aos
profesionais “a lealdade ao paciente é a que debe prevalecer”, ao mesmo
tempo que como institución comprometíase a facer presión para o cambio
da norma e a apoiar a todos os médicos que opten por obxectar no cumpri-
mento da nova lei. No ámbito galego, a Asociación Galega de Medicina
Familiar e Comunitaria (Agamfec), tamén alertou sobre o “conflito de inte-
reses entre o noso código deontolóxico e as directrices da nosa empresa –o
sistema público de saúde?“, para a continuación declarar a subsistencia do
código ético dos profesionais sobre a normativa laboral.

5. CONCLUSIÓNS

Ao longo deste traballo analizamos as diversas dificultades coas que
se atopa a poboación inmigrante para facer efectivo o seu dereito á asis-
tencia sanitaria. Destacar de entrada que estas complicacións non son
exclusivas da poboación estranxeira, senón que lles afectan a todos os
colectivos que se atopan nunha situación de precariedade social, económi-
ca ou administrativa. De feito, poderíamos dicir que os problemas no acce-
so sanitario, aínda que presentan unha serie de particularidades cando fala-
mos de poboación inmigrante, céntranse fundamentalmente nos cidadáns
con menos recursos sociais e económicos, sexan estes nacionais ou estran-
xeiros.

Tal e como apuntaron Moreno Fuentes e Callejo (2011), a orixe da
maioría das dificultades no acceso á atención sanitaria atópase no non
recoñecemento efectivo desta cobertura como dereito vinculado á residen-
cia no noso país. A pesar de que no contexto previo ao último cambio lexis-
lativo e coa Lei xeral de sanidade de 1986 na man, este dereito estaba xuri-
dicamente recoñecido, a acumulación de diferentes esquemas de
aseguramento como forma de universalización deste acceso, deu lugar nos
últimos anos á aparición de diversos furados no sistema a través dos que se
descolgaban aqueles grupos nunha situación máis precaria, incluída unha
parte importante da poboación inmigrante. Con toda probabilidade esta
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tendencia negativa empeorará despois do Decreto de abril do 2012 no que
directamente se os exclúe (salvo excepcións puntuais) do dereito á asisten-
cia sanitaria ordinaria 

Hai que destacar que a maioría das dificultades burocráticas e nor-
mativas comentadas durante este texto resolveríanse se o acceso á tarxe-
ta sanitaria se establecese unicamente baixo o criterio de residencia, como
requisito único e exclusivo para toda a poboación. Esta medida, para ser
totalmente efectiva, debería ir acompañada dun modelo de rexistro muni-
cipal moito máis accesible para a poboación estranxeira, que ademais per-
mitiría sacar da invisibilidade administrativa a unha parte importante do
colectivo inmigrante.

Respecto á atención sanitaria da poboación inmigrante hai que ter en
conta a estreita relación existente entre as circunstancias sociais do
paciente, o estado da súa saúde e o tipo de atención que este debe recibir.
Por esta razón, máis alá dos avances evidentes que poden ser implantados
polos profesionais e os dispositivos asistenciais (como a presenza de intér-
pretes e mediadores culturais nos centros, formación específica do persoal
na atención ao inmigrante etc.) un punto fundamental no que traballar é
na mellora das condicións de vida da poboación estranxeira máis discrimi-
nada polo sistema (inmigrantes irregulares, menores non acompañados,
familias excluídas,…).

Desgraciadamente, a conxuntura económica (e tamén política)
actual parece camiñar precisamente no sentido oposto: nos últimos anos o
colectivo inmigrante sufre un empeoramento progresivo das súas condicións
sociais e económicas, que lle afecta de maneira irremediable á situación da
súa saúde.

Sen dúbida, unha normativa realmente universalizadora do dereito á
asistencia sanitaria, combinada cun programa integral de políticas públicas
que combatese a exclusión que sofren moitos cidadáns estranxeiros no noso
país (acceso a unha educación de calidade, vivendas non segregadas e en
mellores condicións de habitabilidade, prestacións sociais para combater a
pobreza, políticas de integración e de fomento da interculturalidade etc.),
axudaría a superar gran parte dos problemas na atención sanitaria que
observamos ao longo deste texto.
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ALCER CORUñA
Asociación para a Loita Contra as Enfermidades de Ril

Andrea Pardo Mesías. Coordinadora Traballo Social en ALCER Coruña

A Asociación para a Loita Contra as Enfermidades de Ril, ALCER
Coruña, nace en 1976 co firme propósito de mellorar a calidade de vida do
enfermo/a renal. Nas súas orixes loitaba porque todo paciente renal tivese
acceso a un tratamento de diálise, fundamental para a súa supervivencia.
Anos despois, ALCER, traballando conxuntamente co resto das entidades
provinciais, convértese no principal precursor da actual Lei de transplan-
tes1. Hoxe en día, e unha vez superados aspectos de actuación sanitaria
vital, ALCER é unha das entidades que máis claramente apostan por traba-
llar optimizando os recursos sanitarios, baixo o convencemento de que, a
atención ás persoas con enfermidades crónicas non pode centrarse nos fac-
tores da enfermidade, senón que é necesario o desenvolvemento de redes
de apoio psicosocial con áreas de actuación integrais no campo da asisten-
cia sanitaria, a protección e o benestar social. Baseándose nestes princi-
pios, ALCER persegue asegurar a maior calidade de vida, participación e
independencia posible nas persoas con Enfermidade Renal Crónica (ERC),
transplantadas de órganos e familias en particular, e a todas as persoas
cunha enfermidade crónica en xeral; ademais de procurar a promoción da
doazón e transplante de órganos e tecidos como un xesto natural e propio
do ser humano. 

ALCER Coruña intégrase na Federación Española Alcer e na
Confederación Galega de Persoas con Discapacidade (COGAMI). Doutra
banda, a asociación funciona con convenios, subvencións e/ou prestación
de servizos con entidades públicas e privadas; e todos os seus servizos e
actividades son de carácter gratuíto.

Os obxectivos e liñas de actuación da asociación están marcados polo
seu órgano de goberno, a asemblea xeral de socios e socias a través dos
seus representantes na xunta directiva. Así mesmo, o equipo de traballo
está composto por un grupo de profesionais, colaboradores e voluntarios/as
cualificados que comparten os principios de ALCER e traballan por contri-
buír á consecución dos seus obxectivos.
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1 Lei 30/1979 del 27 de outubro sobre extracción e transplante, Boletín Oficial do Estado, núm.
266 do 6 de novembro de 1979, páxinas 25.742 a 25.743 (2 páxs.), I. Disposicións xerais.



SERVIZOS MÁIS RELEVANTES DA ENTIDADE

SIO. SERVIZO DE INFORMACIÓN E ORIENTACIÓN SOCIAL

O Servizo de Información e Orientación Social (SIO) proporciona inter-
vención social profesional, apoio psicosocial, información, asesoramento
(xurídico, laboral, educativo, nutricional e sexual) a través do equipo profe-
sional da asociación, voluntariado especializado e/ou convenios con outras
entidades, formación e orientación cara aos recursos do contorno. Desde a
entidade, os profesionais facilitan a creación de redes sociais por zonas de
influenza, con cadanseu motor de cambio (persoas de referencia), que nos
permiten unha maior presenza e mellor dinamización de toda a provincia,
explotando ao máximo os recursos dispoñíbeis. A traballadora social coordi-
na as actividades, e proporciona información, orientación e mediación cara
aos organismos públicos, apoio psicosocial ou derivación cara aos servizos e
actividades da entidade; así mesmo, potencia esas redes sociais na procura
da maior autonomía e participación social posibles. Por outra banda, aché-
gase aos centros sanitarios, traballando coordinadamente con eles para a
derivación dos potenciais usuarios/as; así mesmo, visita o interior das uni-
dades de hemodiálise hospitalaria e realiza visitas domiciliarias nos casos
que os usuarios/as non poidan acudir aos locais de referencia. 

SAP. SERVIZO DE ATENCIÓN PSICOLÓXICA

O Servizo de Atención Psicolóxica (SAP) proporciona atención psico-
lóxica profesionalizada, nas súas modalidades grupal e individual, obradoi-
ros de desenvolvemento persoal, e outros servizos de apoio psicosocial
achegados á poboación. O servizo busca proporcionar estratexias e recur-
sos cognitivos e emocionais adaptativos para o cambio; así como, incremen-
tar a autonomía e o crecemento persoal, e evitar a cronificación a través
de:

• Grupo psicoterapéutico: tratamento terapéutico que lles propor-
ciona aos seus usuarios/as nun formato grupal, entre outras ache-
gas, a posibilidade de intercambiar inquedanzas, experiencias e
emocións, experimentar un proceso de aprendizaxe mutuo, na que
cada un dos membros pode ser, pola súa vez, paciente e axente
terapéutico. Os grupos están moderados por un profesional da psi-
coloxía, que desempeñan unha función básica como elemento de
impulso á maduración e crecemento do grupo.

• Atención psicolóxica individual, nun proceso de comunicación
entre o profesional (psicólogo/a) e o usuario/a, na procura do des-
envolvemento das potencialidades da persoa, e o traballo no cam-
bio de actitudes cara ao afrontamento da enfermidade e/ou disca-
pacidade, relacións coa familia etc. Implica unha metodoloxía de
contacto directo e persoal, fundamentalmente a través do diálogo,
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establecendo unha relación terapéutica individual destinada a
xerar un cambio.

ALCER NO FOGAR. SERVIZO DE ATENCIÓN NO FOGAR
ESPECíFICO EN ERC CON TRATAMENTO DE DIÁLISE
DOMICILIARIA

ALCER no FOGAR desenvolve atención psicosocial no fogar na fase de
adaptación ao tratamento substitutivo renal no domicilio, por parte de pro-
fesionais sanitarios coa finalidade de proporcionar un servizo de acompaña-
mento específico, que permita que as necesidades sociais non condicionen
a elección do tratamento de diálise, melloren a calidade de vida do/a
doente renal e promovan a súa autonomía. O proxecto ven de recibir o 2.º
premio Fresenius Medical Care en 2011.

BULE CON ALCER. PROGRAMA DE EXERCICIO FíSICO E
PSICOSOCIAL PARA PERSOAS CON ENFERMIDADES CRÓNICAS E
FAMILIARES

Bule con Alcer promove a actividade física, a interacción social e o
desenvolvemento persoal a través grupos de traballo de vinte participan-
tes, onde se desenvolve un programa de exercicio que lle proporciona
beneficios físicos, psicolóxicos e sociais á poboación destinataria, promove
hábitos de vida saudables, e compensa as disfuncións instauradas pola
enfermidade crónica que presenta.

• PARA TODAS AS IDADES

• PARA CALqUERA ENFERMIDADE CRÓNICA

• PARA PERSOAS CON ENFERMIDADES CRÓNICAS E AS SÚAS FAMILIAS

En 2012 alcánzase os 11 grupos (20?25 participantes en cada un),
entre 9 concellos/comarcas entre toda a provincia da Coruña. Algunhas das
actividades que se desenvolven son as que seguen: 

• Actividades de exercicio físico adaptadas (ximnasia funcional, pila-
tes, danza do ventre, natación preventiva, Tai- Chi, Body- Flow,
actividades deportivas, xogos etc.)

• Actividades na natureza

• Formación en recursos e prestacións, en habilidades sociais, en
hábitos de vida saudable...

• Actividades de desenvolvemento persoal

• Titorías grupais
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DOAR PALABRAS. SERVIZO DE PRÉSTAMO DE LECTURAS E
NOVAS TECNOLOXíAS NAS UNIDADES DE DIÁLISE

Doar Palabras proporciona unha alternativa de lecer, ademais de per-
mitir o acceso libre e gratuíto á lectura de libros, revistas e xornais nas uni-
dades de hemodiálise dos centros hospitalarios e, máis concretamente, no
interior das unidades de diálise, constituíndose, deste xeito, como un ser-
vizo de préstamo diario. No 2013 perséguese a implantación tamén das
novas tecnoloxías, proporcionando netbooks, notebooks, DVD etc. e mate-
rial multimedia, coincidindo coa tamén incorporación dos sistema WIFI ás
unidades de diálise.

ALCER7VIDAS. PROGRAMACIÓN DE SENSIBILIZACIÓN CARA A
DOAZÓN E TRANSPLANTE, E PARTICIPACIÓN SOCIAL

A lexislación camiña máis rápido que a conciencia social; a sociedade
necesita un proceso de adaptación, traballado a partir da sensibilización, na
procura da normalización cara a unha actitude natural e humana cara a doa-
zón, como un xesto propio e inherente ao ser humano, como é dar vida. 

Cando os órganos dunha persoa sa fallan e non existe tratamento
posible, a única solución é o transplante. Un doante cadáver pode salvar
até 7 vidas (dous riles, corazón, pulmóns, páncreas, fígado, e agora, nal-
gúns casos tamén, intestino), ademais de mellorar moitas vidas (medula,
córneas, osos, pel, segmentos vasculares etc.). A doazón en vida e a doa-
zón cruzada tamén son hoxe en día unha realidade, así como os novos avan-
ces cirúrxicos, como a técnica laparoscópica.

O certo é que doar órganos é salvar vidas, o que non evita que en
2009, un 29% de familias negaran a doazón dos órganos do seu familiar fale-
cido. Porén, 8 persoas entran ao día no programa de transplante
(3000/ano). Entre as causas máis salientables con respecto ás negativas
familiares atopámonos con que un 34,3% asegura non saber como facelo; un
23,9% temen non estar mortos no momento da extracción; un 10,9% temen
a mutilación do corpo; un 5,6% decántase por un gran culto ao corpo e pre-
fire “deixar os mortos en paz”; e un 3% sinalan relixiosidade extrema.

Desde o seu nacemento, cara 1976, e ao longo da súa andadura, até
o día de hoxe, a entidade conta xa con 28229 carnés de doador/a, que
mostran unha actitude en vida que transforma conciencias.

As estatísticas demostran que posuír o carné de doador/a reduce as
negativas nun 99%, polo feito de que a persoa que o ten maniféstalle á súa
familia a súa vontade de doar os seus órganos despois de falecer, e mostra
unha actitude en vida que os seus familiares rara vez tenden a contradicir. 

Algunhas das actividades que desenvolve Alcer7vidas son as que
seguen:
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• Mesas informativas. Colocación de mesas en lugares dunha impor-
tante afluencia de xente e en datas sinaladas como o Día do/da
Doador/a de Órganos ou outras festividades, nas que se proporcio-
na información sobre a entidade e a doazón e transplante de órga-
nos e tecidos, dando a posibilidade de facer un carné, no que se
manifesta a vontade de ser doador/a.

• Formación especializada. Xornadas, charlas, foros, cursos e con-
ferencias sobre doazón e transplante de órganos e tecidos.

• Proxecto Salvavidas para centros educativos, co que se lles pro-
porciona, como unha ferramenta práctica, aos alumnos/as e profe-
sores/as do terceiro ciclo primario e segundo ciclo de ESO, infor-
mación e recursos de aplicación específica na clase, promovendo
unha visión global para a doazón e transplante de órganos a partir
das perspectivas ética, científica e xurídica, destinada a promover
actitudes máis favorables na comunidade educativa.

Por outra banda, un dos piares fundamentais do programa e da enti-
dade é o grupo de VOLUNTARIADO, enfiado a través dun Plan de voluntaria-
do 2012-2014, con 3 eixes principais: formación, captación e sensibilización. 

No 2011, o traballo coordinado entre o equipo profesional, o grupo
de voluntariado e a rede social provincial enfiada na provincia da Coruña,
levou a obter algúns dos datos aquí sinalados.

Aínda que a ciencia avanza a pasos axigantados, o presente radica
na información e na solidariedade. ALCER traballa en constante loita con-
tra a indiferenza con tres armas básicas: información, formación e parti-
cipación social, coa finalidade de sensibilizar a poboación xeral na doazón
e transplante de órganos e tecidos como un xesto natural e propio do ser
humano, ademais de promover a participación social activa nas actividades
da entidade e do contorno da rede social que a rodea porque 

DOAR ÓRGANOS É SALVAR VIDAS

DATOS DE CONTACTO

ALCER Coruña

• A Coruña:
Hotel de Pacientes do Complexo Hospitalario Universitario A
Coruña (CHUAC) As Xubias, 84, 4.º andar, 15006 - 981 298 759 

• Ferrol:
Casa Solidaria, R/ Velázquez, 44, 6.º andar, 15403 - 673 460 331

• Santiago de Compostela: r/Manuel María, 6, 3.º andar 
www.alcercoruna.org – info@alcercoruna.org

alcercoruna.blogspot.com – ALCER Coruña en Facebook 
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ALCER Lugo
R/ Infanta Elena n.º 11, Casa Clara Campoamor, locais 5 e 7, Lugo
- 982 243 231
www.alcerlugo.org – alcerlugo@cogami.com – alcerlugo@gmail.es 

ALCER Ourense
R/ da Farixa n.º 7, 32005, Ourense - 988 229 615
www.alcerourense.com – alcerourense@hotmail.com
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CRUZ VERMELLA E O PROGRAMA DE
FAMILIAS ACOLLEDORAS

Mónica Devesa Fernández. Carmen Folgueira Fernández. Marta Pintos Magdalena.
Carmen Rey Naveira. Laurentina Zamorano García. Javier Ferreira Valenzuela. Traballadores

sociais do Programa de Familias Acolledoras da Cruz Vermella en Galicia

A pesar do desenvolvemento dun marco de garantías sociais e xurídi-
cas para a infancia existentes no noso país, seguen a existir situacións de
vulnerabilidade onde sectores importantes da infancia sofren graves conse-
cuencias da exclusión social nas súas diversas manifestacións.

Cruz Vermella, como organización humanitaria comprometida cos
colectivos máis vulnerables, desenvolve proxectos encamiñados á protec-
ción da infancia que ofrecen respostas específicas á situación de desampa-
ro e exclusión

A nosa rede en Galicia componse de 40 asembleas locais, 37.000
socios e 17.000 persoas voluntarias que colaboran con nós.

MARCO DO PROGRAMA

O acollemento familiar é un programa da Xunta de Galicia que xes-
tiona dende 1995 Cruz Vermella. O obxectivo é axudar a aquelas familias
que atravesan unha situación de dificultade temporal que lles impide
atender correctamente os seus fillos e as súas fillas.

Este programa busca que estes menores sexan acollidos por unhas
persoas que lles ofrezan o seu fogar, que lles dean os coidados, a segurida-
de e a educación que precisan e que lles permitan manter, se é posible, o
contacto cos seus pais, nais ou con outros familiares.

O acollemento familiar, como recurso para a protección do neno e da
nena, é unha posibilidade que se recoñece explicitamente na Lei 1/1996,
de protección xurídica do menor, de modificación parcial do Código civil e
da Lei de axuizamento civil (art. 173) e no marco lexislativo que desenvol-
veron as respectivas comunidades autónomas, que teñen descentralizada a
protección á infancia (Lei 3/2011, de apoio á familia e á convivencia de
Galicia).

O programa de Familias Acolledoras nace co obxectivo de atender as
necesidades dos menores que se inclúen nel, polo tanto, procúrase darlle a
resposta máis axustada a cada neno, nena ou adolescente, tendo sempre
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presentes as súas características e procurando que permaneza na súa loca-
lidade, no seu colexio, no seu grupo de amigos, que manteña contacto coa
súa familia etc. Só por interese do menor, excepcionalmente pódese, nun
momento dado, tomar a decisión de separalo do seu ámbito.

ASPECTOS CLAVE NO ACOLLEMENTO

Cando dende os servizos de protección de menores se detecta unha
situación sociofamiliar que provoca que un menor non poida ser atendido
axeitadamente pola súa familia, os equipos profesionais da Xunta de Galicia
traballan co obxectivo de atopar unha alternativa que propicie a axeitada
atención das necesidades básicas do neno ou nena. A idade destes nenos e
nenas vai dos 0 aos 18 anos.

De todas as solucións, sempre se vai procurar a que máis beneficie o
menor que, coa súa propia historia persoal e familiar, terá unha situación
única e especial.

A temporalidade

Todos os acollementos familiares teñen unha duración determinada,
en función das necesidades e do problema que motivou a saída do menor
da súa casa. Polo tanto, o acollemento durará o tempo que sexa necesario,
ata a consecución e a resolución da situación. Poden ser estancias breves
ou máis prolongadas no tempo.

É moi importante non confundir o acollemento familiar coa adopción,
xa que esta última persegue a integración do menor nunha nova familia que
substitúa a de orixe, mentres que o acollemento é unha situación de apoio
temporal cun principio e cun remate prefixados de antemán.

Os acolledores non pretenden substituír a familia, polo que, sempre
que sexa posible, tentarán potenciarse os contactos do menor con ela, de
xeito periódico e directo.

Contactos coa familia de orixe

O obxectivo final do acollemento familiar é o retorno do menor coa
súa familia, unha vez que foron superadas as diversas situacións que lle pui-
deron dar lugar á adopción da medida.

Polo tanto, para que non se perdan os vínculos afectivos, durante o
acollemento existirán contactos entre o neno ou a nena e a súa familia.

A familia acolledora é responsable de favorecer as relacións entre o
menor e os seus pais para que os vínculos familiares dos menores non se
perdan, senón que se fortalezan. Isto contribuirá positivamente na historia
persoal do neno ou nena, así como no regreso ao seu fogar.
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Polo tanto, deben evitarse situacións ou conversas conflitivas entre
as familias, e apoiar e reforzar unha visión positiva e de comprensión cara
ás circunstancias que atravesa a familia do neno ou da nena. Este aspecto
do acollemento familiar é fundamental para o menor acollido, que segue
tendo unha historia individual, familiar e social propia.

MODALIDADES DE ACOLLEMENTO FAMILIAR

Cruz Vermella desenvolve o acollemento familiar en familia allea, é
dicir, que as persoas que acollen non manteñen ningún vínculo familiar co
neno ou nena. Pero existen outras formas de acollemento, tales como o
acollemento en familia extensa, no que o neno é acollido por alguén da súa
familia (avós, tíos etc.) ou os acollementos de feito, nos que a familia dele-
ga de xeito espontáneo a garda dos seus fillos, mentres duran as circuns-
tancias que lles impide facelo a eles (veciños, amigos...). En ambos os casos
intervense coa intención de formalizar o proceso, mediante o correspon-
dente contrato de acollemento, e de apoiar a evolución da convivencia do
menor coa familia acolledora.

O acollemento familiar pode tomar diversas formas segundo distintos
criterios:

• Atendendo á temporalidade:

- SIMPLE: o obxectivo é o retorno do menor coa súa familia, polo
que a situación da súa familia é máis susceptible ao cambio. É,
polo tanto, de carácter temporal e, no caso de que non sexa posi-
ble o retorno coa súa familia, adoptarase unha medida de protec-
ción máis estable.

- PERMANENTE: trátase dun acollemento a máis longo prazo, cun
carácter máis estable, na medida en que se prevé que o retorno
do neno coa súa familia é moi difícil debido a que esta non se
atopa en situación de mellora.

• Atendendo ao tipo de convivencia cos acolledores:  

- DE DíA: este acollemento terá lugar durante o día e o menor
regresará coa súa familia pola noite.

- DE FIN DE SEMANA E VACACIÓNS: este acollemento desenvólvese
durante os períodos de vacacións e de fin de semana.

- CON CONVIVENCIA PLENA: neste acollemento, o neno ou a nena
convive coa familia durante a totalidade do día mentres dure o
acollemento. É frecuente que os acollementos de convivencia
plena comecen coa modalidade de fin de semana e vacacións,
como canle de coñecemento dos acolledores e dos nenos e das
nenas. 
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- URXENCIA-DIAGNÓSTICO: no que a integración do menor coa
familia acolledora se realiza sen o período previo de adaptación
(fins de semana e vacacións). Nesta tipoloxía a convivencia será
durante un período de tempo moi determinado (de seis meses a
un ano como máximo), mentres se busca a opción máis estable
para o menor.

Pode presentar a súa solicitude para formar parte deste programa
calquera familia, monoparental ou non, con independencia do estado civil,
do número de fillos e fillas, da súa condición social, relixión, ideoloxía ou
orientación sexual, e esixiranse os seguintes criterios de idoneidade:

• Ausencia de finalidade adoptiva. O acollemento é un feito respon-
sable que demanda unha vontade clara de acoller, non de adoptar
e que, pola súa propia natureza, non está destinado a satisfacer
posibles expectativas de maternidade ou paternidade.

• Respecto e aceptación das características do menor, así como da
súa familia de orixe. 

• Capacidade necesaria para cubrir as necesidades físicas, psicolóxi-
cas, afectivas e sociais do menor.

• É imprescindible que exista acordo por parte de todo o núcleo
familiar de cara ao acollemento.

• A estabilidade emocional é condición indispensable para poderlle
ofrecer ao menor o equilibrio que necesita.

• Solidariedade, capacidade de colaboración, compromiso e altruísmo.

O PROCESO DE ACOLLEMENTO

As persoas que queiran formar parte deste programa deberán dar os
seguintes pasos:

1. Poñerse en contacto co equipo técnico de Cruz Vermella da súa
provincia, que establecerá coas persoas solicitantes unha primeira
sesión informativa na que se lles explicarán máis a fondo as carac-
terísticas do programa e se lles facilitará a documentación nece-
saria para comezar o proceso.

2. Remisión ao equipo da solicitude oficial de acollemento, así como
da documentación preceptiva.

3. Realización do proceso de valoración psicosocial (entrevista social,
psicolóxica e visita ao domicilio).
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4. Curso de formación previo ao acollemento no que, a través dunha
reflexión colectiva, se analizan as cuestións máis importantes:
reaccións máis usuais dos nenos e das nenas e da familia, o papel
do equipo técnico no proceso, técnicas educativas e de resolución
de conflitos...

5. Unha vez concluído o proceso, e coa idoneidade do Servizo de
Menores da Xunta de Galicia, a familia inclúese no Banco de
Familias, na espera dunha proposta de acollemento.

Cando a familia acepta a proposta de acollemento, inícianse os
seguintes trámites:

• Proposta formal da familia acolledora ao Servizo Técnico de
Menores (Xunta de Galicia).

• Entrevista para lle trasladar á familia toda a información sobre o
acollemento que se vai levar a cabo.

• Presentación da familia do menor e dos acolledores, sempre que
sexa posible e beneficiosa.

• Presentación do neno, nena ou adolescente e da familia acolledo-
ra, que terá lugar no centro onde reside o menor ou no propio
Servizo de Menores e inicio de contactos.

Ao longo de todo o acollemento, o equipo técnico do proxecto man-
terá contactos periódicos coas familias e cos menores en acollida, para
ofrecer a axuda e as orientacións necesarias no transcurso do proceso, así
como para elaborar o informe de seguimento que lle será remitido ao
Servizo de Menores.

Coa finalización do acollemento conclúe o proceso de apoio dos aco-
lledores ao menor e á súa familia. Esta fase da medida comeza a prepara-
la xa dende o inicio desta o equipo técnico de Cruz Vermella, o cal informa
os acolledores dos cambios e das decisións que se van adoptando cara a rea-
lizar o peche do proceso da forma máis axeitada.

Os acolledores encárganse de trasladarlle ao menor esta informa-
ción, fan fincapé nos seus aspectos beneficiosos e acompañándoo durante
o proceso, anímano e apóiano ante as dúbidas e/ou temores que poida pre-
sentar, xa que todo cambio, aínda que positivo, supón unha readaptación
para os nenos e nenas.

Os motivos de cesamento do acollemento poden ser:

1. Retorno do menor coa súa familia de orixe por superación das cau-
sas que motivaron a separación.

2. Por decisión xudicial.
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3. Por decisión da familia acolledora.

4. Por pedimento do titor ou dos pais que teñan a patria potestade e
que reclamen a súa compañía.

5. Por decisión da entidade pública que teña a tutela ou garda do
menor, cando o considere necesario para salvagardar o interese
deste, logo de escoitar os acolledores (decisión do equipo de
menores). Para isto será precisa unha resolución xudicial de cesa-
ción cando o acollemento sexa disposto polo xuíz.

A finalidade dun acollemento ábrelle as portas á realización doutro e
cada experiencia será única e enriquecedora para todas as partes que inter-
veñen (menores, acolledores e familia).

ONDE INFORMARSE
CRUZ VERMELLA ESPAÑOLA 
galicia@cruzvermella.org
Tfno.: 981 221 000 - Fax: 981 206 490
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ENTREVISTA A IGNACIO IGLESIAS,
Mª PAZ PÉREZ E MARGARITA
CASTREJÓN. RESPONSABLES DE
CONCELLERÍAS DE BENESTAR
SOCIAL

Pepa Vázquez

De todas e todos é coñecida a importancia da política municipal nos
servizos sociais, e como as persoas que levan as concellerías inflúen dun
xeito crucial nestes.

Acostumados a situarnos na perspectiva técnica descoñecemos a
perspectiva política de partido, por isto quixemos achegarnos a tres profe-
sionais do Traballo Social que tamén son ou foron concelleiros.

Ignacio Iglesias.
Concelleiro de Benestar Social, Igualdade e Participación Veciñal.
Concello de Teo, Anova Teo.

M.ª Paz Pérez.
Concelleira de Benestar e Emigración. Concello de Lalín, PP.

Margarita Castejón.
Ex-concelleira de Benestar Social, Educación e Vivenda, Concello de
Pontevedra, PSOE.

1. SUPOñO qUE O IMPULSO DA DECISIÓN DE PRESENTARSE A UNHAS ELEC-
CIÓNS MUNICIPAIS VÉN DADO POLO COMPROMISO SOCIAL qUE IMPLICA
PODER PLANIFICAR, EXECUTAR E AVALIAR POLÍTICAS SOCIAIS, CAL FOI A
TÚA REFLEXIÓN SOBRE O FEITO DE CONXUGAR O TRABALLO SOCIAL E
PARTICIPACIÓN DE PARTIDO? COMO NACEU A TÚA INqUEDANZA POR PAR-
TICIPAR NUN PARTIDO POLÍTICO?

Paz Tanto a vertente social como a política teñen unha clara voca-
ción de servizo público, de dedicación permanente e constante aos/ás
nosos/as usuarios/as e veciños/as, sobre todo, no eido local por ser a admi-
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nistración máis próxima á cidadanía, en definitiva, o compromiso co ser
humano como centro de atención. 

Unha das funcións dos servizos sociais é o estudo e diagnóstico social
da comunidade, que implica a detección e análise das necesidades e das
demandas explícitas e implícitas. Por iso que a profesión de traballo social
transcenda a outros campos como o político supón unha vía para poder
materializar e regular programas e proxectos que nos permitan mellorar a
prestación dos servizos sociais e obter novos logros en materia de dereitos
sociais.

O/a traballador/a social para unha maior eficacia e eficiencia das
organizacións e dos seus servizos, e en beneficio das persoas usuarias e da
comunidade, debe promover a participación na mellora das políticas
sociais, na planificación e organización e nos procedementos e protocolos
e nos estándares de calidade.

É importante que a nosa profesión difunda as nosas “boas prácticas”,
non só como exercicio teórico, xa que temos moito que demostrar a outros
colectivos. Sexamos creativos, realicemos unha maior investigación social,
innovemos, aprendamos, ese é o noso futuro profesional traballemos no
campo que traballemos.

Considero que o mellor é revalorizar a nosa praxe profesional, debe-
mos ser capaces de comunicar unha imaxe positiva do traballo social para
lexitimarnos socialmente. E isto pódese conseguir a través das directrices
políticas, organizativas e de comunicación que propicien un coñecemento
máis próximo e real da labor social que desempeñamos mantendo e cum-
prindo o compromiso cos valores de convivencia positiva, igualdade e xus-
tiza social. Temos que desterrar o halo de marxinalidade que, en ocasións,
rodea o traballo social empezando polos/as propios/as profesionais e
seguindo polos/as responsables políticos/as por canto somos os que toma-
mos decisións normativas, organizativas e orzamentarias. 

Marga Desde moi nova participei en asociacións de distinto tipo.
Formo parte desa xeración que, educada nun colexio de monxas, natural-
mente en pleno franquismo (nacín en 1947, facede contas), foi descubrin-
do paso a paso que aquel modelo social había que cambialo radicalmente. 
E os que sodes máis novos non sei se sabedes que ese camiño de aprendi-
zaxe cara a posturas de esquerdas moitos e moitas fixémolo en organiza-
cións vinculadas á igrexa. Non é necesario aclarar que a xerarquía actual da
igrexa católica non ten nada que ver con aquela outra comprometida cos
postulados do Concilio Vaticano II e coa Teoloxía da Liberación. 

Pero a pregunta é por que nun partido político. Pois é sinxela a res-
posta, porque os partidos políticos son as canles constitucionais para facer-
se cargo do goberno. E é que só desde o poder se pode facer realidade unha
sociedade baseada nos valores que cada un defenda, no meu caso son fun-
damentalmente a igualdade de oportunidades e a solidariedade. 
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Temos agora unha clara mostra de como un partido político no poder,
con maioría absoluta, está modificando o modelo social e de convivencia,
a gran velocidade, coa desculpa da crise, para implantar os seus valores. 

Nacho O feito de militar nunha forza política, no meu caso, é unha
consecuencia de pensar que eu podo colaborar en que este país mude cara
a unha substentabilidade social, económica e ambiental dende unha óptica
nacionalista e de esquerdas. A implicación de ir nunhas listas con posibili-
dade de saír, e aceptar dedicarte á xestión publica durante catro anos, xa
é outra cuestión. Aí xa pensas en planificar e implantar a visión política
pola que levas traballando moitos anos. Pero custa moito, máis nestes tem-
pos nos que parece que hai que desculparse por isto, pero tamén posibilita
impulsar unha maneira de traballar no que creo. Conxugar a miña profesión
e a militancia, vino sempre dende dúas ópticas . Por unha parte, procurar
que o Traballo Social estivera sempre presente na axenda política dos ser-
vizos sociais da forza na que militaba, e que as cuestións de benestar social
tiveran un enfoque, que aínda loxicamente político, non fose contrario ou
alleo á coherencia técnica. E por outra que dende o Traballo Social se teñan
en conta as dinámicas propias do proceso de participación político como
parte determinante dos servizos sociais.

2. qUE VANTAXES LLE ATOPAS A SER TRABALLADOR SOCIAL E RESPONSA-
BLE POLÍTICO DE SERVIZOS SOCIAIS?

Paz A visión global e globalizadora do traballo que se desenvolve
nunha concellería dedicada á área social inflúe favorablemente á hora de
marcar directrices e de xestionala establecendo as prioridades con criterios
obxectivos e en función das necesidades detectadas na realidade social. 

—O exercicio do traballo social tamén achega os mecanismos axeita-
dos para unha análise profunda e exhaustiva desa realidade social
que, aínda sendo diferente e heteroxénea dun territorio a outro,
ten unhas características comúns. 

—Coñecemento exhaustivo dos procedementos e dos protocolos de
actuación en materia social o que posibilita claridade e firmeza na
toma de decisións políticas, na procura de novos recursos baixo os
principios de eficacia e eficiencia. 

—Maior empatía, habilidade fundamental para o trato interpersoal,
que constitúe un dos piares da política social. 

—Aplicación da capacidade asertiva no trato e na relación cos/coas
nosos/as veciños/as.

—Utilización de estratexias e accións comunicativas para incidir nas
actitudes e valores sociais que favorecen a convivencia e a integra-
ción social. 
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Marga Véxolle moitas vantaxes. Cando te fas cargo dunha responsa-
bilidade política non é indispensable, evidentemente, que sexas un profe-
sional do ramo. Pero ao selo favorece a comprensión das situacións, contas
con elementos para facer propostas que respondan ás verdadeiras necesi-
dades do sector, coñeces as dificultades dos profesionais no exercicio da
súa función, sabes que a maior parte da labor é pouco lucida mediatica-
mente, que unha mellora nos medios dispoñibles pode favorecer a atención
a máis persoas e atendelas mellor, e que iso merece a pena aínda que non
teña transcendencia pública etc.

Mais que desvantaxes, a principal dificultade que eu vexo é que
poida existir o risco de confundir funcións e caer no erro de tratar de facer
intervención profesional desde un cargo público.

E non só de exercer senón de non respectar o espazo dos profesio-
nais. Quen exerce a responsabilidade política debe saber que, aínda que
sexa profesional do traballo social, non posúe a xefatura do servizo o que
debe levar a clarificar as funcións de cada cal e a tomar decisións tendo
sempre en conta o parecer dos profesionais

Ao falar das vantaxes e dificultades de ser traballador social. Diso
derívanse as vantaxes e inconvenientes de non selo. 

Concretaríao en que, como dixemos, e sexa cal fose a área de res-
ponsabilidade política, o ou a que a exerce debe saber que o primeiro é
escoitar os técnicos para non tomar decisións que non se axusten á realida-
de das necesidades e aos medios de que se dispón.

No caso dos servizos sociais o risco engadido é que todo o mundo cre
saber do tema e que a deriva que se pode tomar é a populista de procurar
un achegamento aos cidadáns tratando os seus problemas sociais, aqueles
que só deben ser estudados por profesionais, aplicando as técnicas oportu-
nas e con absoluto respecto ao segredo profesional, que alcanza tamén ao
político que non ten dereito a coñecer o contido das historias sociais e
moito menos a divulgar o seu contido, cousa que se fai con demasiada fre-
cuencia, sobre todo cando se trata de casos de relevancia social por escán-
dalos ou alarmas de distinto tipo.

Nacho As vantaxes son evidentes, compartimos cos técnicos e coas
técnicas linguaxe, enfoques e métodos de traballo, incluso cando non hai
acordos debatemos en terreos comúns. Sabemos de que estamos a falar. 

Os inconvenientes, que eu penso que son riscos, veñen da complexi-
dade de separar o papel do político e o técnico. O meu rol non é de traba-
llador social é de concelleiro, e teño que ter unha visión a outro nivel, sem-
pre pode haber a tentación de intervir… hai que estar moi vixiante con isto.
Nalgún momento, unha concelleira de servizos sociais, me dixo que era
mellor non pertencer a este ámbito para poder facer unha boa xestión polí-
tica, xa que era mais libre na toma de decisións, non estaba tan atada a
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conceptos profesionais. Eu penso que isto non é así, pero o que non pode-
mos facer é unha xestión política pensando dende a visión dun traballador
social. Do mesmo xeito, que non podería ser xerente do COTSG dende o rol
de militante dunha organización política

3 qUE LLE DIRÍAS A AqUELES RESPONSABLES POLÍTICOS, DE SERVIZOS
SOCIAIS, qUE NON SON TÉCNICOS?

Paz A política social non é, ou non debería de ser, un eido exclusiva-
mente limitado á formación social. Precisamente se pretendemos eliminar
a “estigmatización” da área non pode actuar como un compartimento
estanco e alleo ás achegas que outros eidos lles poden dar, respectando
sempre os principios básicos e os valores indivisibles e universais da digni-
dade humana, da liberdade e da igualdade contemplados na Declaración
Universal dos Dereitos Humanos.

Independentemente da súa formación, os/as responsables
políticos/as da área social deberían ter claro o cumprimento dun obxecti-
vo prioritario que é a incidencia na transformación das realidades indivi-
duais, familiares e comunitarias en prol do benestar.

É importante impulsar o desenvolvemento de políticas sociais que
promovan ás persoas, que garantan os dereitos sociais máis alá da conce-
sión de prestacións, creando alternativas e xerando novas iniciativas que
permitan rendibilizar ao máximo o potencial do ser humano. Sería intere-
sante desterrar a asociación servizos sociais - prestacións económicas que,
aínda que é certo, solucionan as necesidades a curto prazo quedarían
incompletas senón se acompañan de medidas estruturais que as consoliden.
Debemos reforzar esta consolidación a través dos diversos mecanismos cos
que os órganos representativos, dos que formamos parte, contamos : a
potestade lexislativa e a executiva, a creación ou xestión de novas vías de
financiamento e de colaboración, o desenvolvemento de iniciativas e itine-
rarios de integración social...

As e os responsables da área social debemos de garantirlles aos cida-
dáns unha mellor atención dende todas as perspectivas, proximidade,
transversalidade e tratamento social fronte a situacións de vulnerabilidade
social. Somos unha peza importante no impulso do cambio social traballan-
do na promoción da calidade de vida, na resolución de problemáticas nas
relacións humanas para incrementar o benestar. En definitiva somos perso-
as que traballamos con outras persoas para a sociedade cunha importante
implicación profesional pero tamén persoal. 

Nacho Que escoiten os profesionais, que os obxectivos que nos mar-
carmos nas intervencións políticas son máis factibles e accesibles se os con-
seguimos a través dun traballo profesional serio. Por outra parte, estamos
nun momento que ante a debilidade do sistema de servizos sociais, temos
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que buscar solucións e rutas dende o Traballo Social, e isto que mellor o
pode implantar somos nós.

4. GUSTARÍAME qUE NOS CONTARADES ALGO qUE qUEIRADES COMPARTIR
COS COMPAñEIROS E COMPAñEIRAS DE PROFESIÓN qUE LEN FERVENZAS.

Paz O traballo social e o exercicio da política no eido social compar-
ten unha finalidade, que é a de traballar de cara (non de costas) á realida-
de, para acadar unha sociedade máis xusta e máis equitativa, tendo pre-
sente que as sinerxías dos poderes públicos deben de estar ao servizo dos
cidadáns.

É destacable o labor de creatividade que exercitamos día a día, dado
o momento social e económico que estamos vivindo, para manter os recur-
sos dos que dispoñemos e para ofrecer novas alternativas que redundan no
desenvolvemento do ser humano tanto a nivel individual como colectivo.

Nacho Eu estou afeito a abordar as cuestións de traballo e conflitos
nos concellos dende a óptica dos compañeiros e compañeiras, defendendo
os seus intereses profesionais e laborais, tanto individuais como colectivos.
Agora tócame velo do outro lado e os conflitos, inherentes a calquera rela-
ción de traballo, teñen dimensións distintas. Estou evidentemente falando
de relacións serias e rexidas polo respecto. Agora vexo máis a responsabili-
dade, a soidade e as inseguridades dos concelleiros e concelleiras na toma
de decisións, e entendo estratexias que as persoas elaboran para afronta-
las. 

E por último, lembrar que cando se intenta facer unha política seria
de benestar social, necesita da colaboración leal dos profesionais. 
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O ILÍMITE DE
PENSARTE LIBRE

IAGO SANTALLA
Editorial Toxosoutos. 2009. 110 páx.

Iago Pérez Santalla é orixinario de Portomarín (1982), naceu con
parálise cerebral que fai parte da súa identidade. Ao longo da súa vida foi
vencendo etapas de cara á liberdade e á autonomía. Refire que no institu-
to tivo que empezar a organizar o seu recreo contando co apoio dos com-
pañeiros. Na facultade (diplomouse en Educación Social pola Universidade
da Coruña no ano 2005), aprendeu a aceptarse a si mesmo a través das con-
versas cos demais. No inicio da súa vida laboral (traballou na Empresa de
Axuda a Domicilio Meular) coñeceu a independencia. Persoa de inquedan-
zas, remata no ano 2008 un master en Servizos Culturais na Facultade de
Humanidades de Santiago e no 2011 un master internacional de coaching
por IESEC-HUMAN. Ten varias publicacións así como colaboracións en xorna-
das e congresos de diversa índole (superación persoal, discapacidade,
coach...). Recentemente (2011) publicou O ilímite do potencial humano
xunto con Manuel Riveiro. 

A través deste libro, Iago ábrelle as portas ao seu interior, á súa inti-
midade, ao seu corpo, á alma e á mente para compartir e explicarlle ao lec-
tor a súa aposta pola vida e a construción da identidade e da autonomía.
Dende o inicio refire unha orientación pedagóxica no escrito coa finalidade
de que as persoas poidamos entender unha realidade descoñecida para moi-
tos (a vivencia dunha discapacidade). O autor para percorrer esta autocos-
trución interna válese dos demais, das conversas e do compartir conxunto,
referindo dous piares básicos: a familia e os amigos. Enmárcase pois nun
contexto social e de interacción.

Iago é un virtuoso da palabra, envolve o lector cun xeito de escribir
propio, cunha identidade literaria caracterizada pola mestura axeitada
entre o concreto e o abstracto, entre o real e o figurado, que lle sirve de
guía para expresar a realidade envolta de emocións e pensamentos, facen-
do que o espiritual e o material vaian da man nese recorrer do camiño.
Recorre en varias ocasións a citas e textos doutros artistas que dalgún xeito
marcaron a súa identidade (Zeca Afonso, Celso Emilio etc.) e que lle serven
de base para explicar as ideas ou emocións.

O seu principal reto é a vida, a posibilidade de ser, e con esta liña
no horizonte define o seu andar e as estratexias para avanzar no camiño.
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Pero para chegar a este punto tivo primeiro que asumir a súa realidade.
Neste proceso de autoaceptarse Iago explica un concepto clave dun xeito
sinxelo e incluso agarimoso “a irreversibilidade (parálise cerebral) e eu
chegamos a ser parella de feito e non de desfeito como viñamos acostuman-
do”, a pregunta por que? invadiu todos os seus espazos sen atopar unha res-
posta convincente que o levou a pelexarse entre a fantasía e o ser, para
optar finalmente polo ser. Xustifica a imposibilidade de fuxir eternamente
e a necesidade de vivir a realidade para facer posible un futuro. Iago apren-
deu a vivir coas súas limitacións fixo delas camiño e negouse á inutilidade,
reivindicando os seus dereitos como ser individual e social. Irreversible sig-
nifica para el o todo dunha vida pero que pode ser vivida plenamente. Dado
que el non pode cambiar a dita irreversibilidade (parálise) demanda do con-
torno social un cambio tanto no físico (barreiras arquitectónicas) como na
mentalidade (respecto dos dereitos, evitar a compaixón que o invalida
aínda máis, aprender a apreciar a súa utilidade como ser).

Ao longo do libro reivindica o recoñecemento da diferenza como
algo positivo e enriquecedor, e a importancia do recoñecemento do seu
ser social. Fala da diversidade funcional como un xeito distinto de funcio-
nar que pode achegar e construír a sociedade. Refire a súa loita persoal por
acadar esa condición social que se nos presupón a todos, e que el ten que
gañar no seu día a día. Intimamente ligado a isto expón outra idea presen-
te ao longo das páxinas, non cree na inutilidade das persoas dado que
todas temos capacidade para dar e recibir algo nesta sociedade, polo tanto
rexeita o ser/sentirse inútil dado que non existe, dado que é imposible non
ser útil nalgún aspecto, é imposible non ter algo que compartir ou achegar,
introduce así un novo concepto “valer para construír”. Di que as incapaci-
dades nunca son totais e gardan algunha habilidade para enriquecer o
mundo. Cre na imperfección das persoas e na necesidade dun formarse no
día a día, para construír así un camiño de experiencia sempre por rematar. 

Fala dunha barreira infranqueable e mutiladora que é o rexeitamen-
to, definido como sentimento de estrañamento no teu propio contorno e
como un pulso continuo entre o calar e rebentar ante quen te está mancan-
do. Introduce emocións como a resignación a cal non acepta como vía, e
clarifícaa fronte á aceptación que vai ligada a dereitos e responsabilidades.
Vinculado ao rexeitamento aparece a integración, onde Iago defende a lei
como seguro de vida e como acceso á autodeterminación a través do reco-
ñecemento das capacidades. Introduce o termo integración natural, enten-
dido como valorar o individuo, crer nel e formar parte da súa realidade
dunha maneira firme e verdadeira. Participar de círculos sociais onde nos
queren por como somos, onde nace o amor e a amizade, a loita conxunta,
a estima e a confianza. É o cotián da vida. Por iso refire que a integración
natural non pode ser lexislada. Fala da integración como un todo compos-
to por dúas partes interdependentes e recíprocas, a integrada e a integra-
dora. Refire a necesidade de coñecer para poder entender e integrar, dado
que as barreiras mentais e os medos ante o descoñecido non permiten tra-
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tar con naturalidade ás persoas con características diferentes, limitando a
convivencia e o respecto. O modo de afrontar todo isto é a través de peque-
nos pasos, de facilitar e permitir o contacto na vida cotián, na casa, na
escola, no barrio, cos veciños... así se vai construíndo a convivencia e a
posibilidade de participar e ser parte. Nesa cotianidade que permite a inte-
gración natural atópase tamén o feito de que haxa persoas que te teñan en
conta e outras que non.

Fala dos apoios, daquelas persoas representativas que condicionaron
a súa vida. Agradécelle á súa familia a importancia de todos os recursos e
opcións que lle ofreceron para mellorar a súa situación, os ánimos e a acti-
tude de loita continua, ese respaldo incondicional que o suxeita cando o
vento sopra en contra e fai que abanee. Respecto á familia tamén fala dun
proceso que lle chama “reconstrución forzosa” para referirse á capacida-
de/necesidade de aceptación/adaptación do contorno familiar ás circuns-
tancias/características vitais de cada un dos seus membros, así como á
capacidade de facelos partícipes do contorno e polo tanto integralos neste.
Outra importante influencia foi a dunha mestra, que lle ensinou a vencer
dificultades e seguir no camiño, defínea como un antídoto ante a resigna-
ción, simboliza a confianza e a posibilidade dunha expresión libre e sen
medos, a aceptación das emocións (positivas e negativas) unha actitude na
vida, unha forma de estar e presentarse. A dita actitude optimista a reflic-
te Iago no decorrer das páxinas, falando da posibilidade de elixir os cami-
ños e cómo afrontalos, “de pintar os salgados en verde e seguir, de pren-
derlle unha candea á escuridade”, da esperanza, das ilusión e dos soños que
lle permiten vivir o momento. Así mesmo, refire tamén un apoio na reli-
xión, aludindo en varias ocasións a Deus, no que cre e define como revolu-
cionario e loitador, aínda que a critica e oponse á crenza no pecado coa que
non está de acordo, Iago baséase no sentido da humanidade como vínculo
co mundo.

Nesta mirada interna que fai á súa persoa, Iago recorda experiencias
(e etapas vividas) que o axudaron a construír a súa identidade e autodeter-
minación, a ser consciente dos seus límites e das súas capacidades, e a con-
verter as súas fraquezas en potencial. Fai fincapé nos campamentos onde
aprendeu que a solidariedade sempre é recíproca e onde puido comprobar
que formaba parte da colectividade.

No seu discurso, tamén hai un espazo para unha perspectiva médica
cando explica que para a ciencia el é un cúmulo de papeis e historia clínica
que o definen como unha vida limitada, aínda que, esa mesma ciencia lle
ofrece a posibilidade dunha melloría na súa situación, dado que a través das
operacións (aínda que é consciente que non van a solucionar a base da súa
situación: a irreversibilidade da parálise) permítenlle acadar maiores niveis
de calidade de vida e independencia, aínda que acompañado moitas veces
dun compoñente de dor física importante (nos procesos de recuperación).
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Iago introduce o aspecto emocional ao longo do libro, e nun capítulo
fala dos terremotos do corazón e da espasticidade (rixidez total do corpo
difícil de controlar para el), referindo o difícil que é entender como distin-
tas emocións (positivas ou negativas) teñen a mesma respostas espástica.
Cando fala das emocións enmárcase na humanidade, no potencial das
apertas para posibilitar cambios positivos e combater a destrución e o
dano. Afirma que as persoas estamos obrigadas á bidireccionalidade, a
camiñar e construír xuntos. A importancia da emoción vinculada á autoes-
tima e á posibilidade dun porvir mellor, a busca da felicidade fronte á des-
motivación, á parálise e á negación de algo mellor. Fala do arrepentimen-
to como vía cara á vida, como enerxía para modificar as cousas. A gran
pregunta para Iago é como se buscan vías axeitadas para vivir as emocións,
pregunta da que non ten resposta. Pero nin para esta nin para outros moi-
tos interrogantes, o noso autor é quen de aprender e vivir con eles, e chega
incluso a cuestionarse se na dúbida non hai camiño

Fala da utopía, dos soños, da ilusión, de proxectar un futuro posible
que permita avanzar e chegar, fala de non poder parar, do dinamismo e da
construción da vida a partir deste. É consciente da súa dependencia pero
non a entende oposta á autodeterminación, senón que parte dela para aca-
dar a súa liberdade. Parte da crenza en si mesmo (creo en min e nas miñas
posibilidades de facer futuro), da autoconfianza (síntome capaz dos amigos
e do porvir) e de proxectar soños nun futuro próximo alcanzable, di estar
“borracho de identidade, borracho de horizontes”. Grazas a este proceso
conseguiu deixar de fuxir e aceptar a súa realidade sen renunciar á súa vida
e aos seus soños. Refire a importancia de non negarnos a nos mesmos, dado
que de facelo só conseguiremos afundirnos máis e máis fondo, caendo na
nada.

Remata o libro falando dun mar tranquilo e activo, cheo de capaci-
dades, un mar de fraxilidade e fortaleza no que se autodefine. Compara a
vida a un xogo de cartas na que calquera xogo pode triunfar, o importan-
te é saber xogar as cartas que che tocan. Culmina o libro afirmando que o
único erro irreversible é o de negarnos a vivir, e o acompaña dun verso de
Celso Emilio co que tamén inicia o libro: “A vida é un motor moi complica-
do e a morte unha solemne imbecilidade”.

Cando un remata de ler esta publicación, párase a pensar en cousas
pequenas que poden supoñer grandes avances, como o sinxelo da acepta-
ción a través do coñecemento ou como a integración na vida cotiá (integra-
ción natural). Permite abrir novas perspectivas así como, derrubar algunha
barreira mental que ás veces condiciona o noso funcionamento. Achéganos
á posibilidade dun porvir mellor, á importancia do ser social e da colectivi-
dade no desenvolvemento da persoa, á necesidade de estar e ser valorado,
ao respecto e á convivencia, aos apoios… en definitiva, permítenos abrir un
chisco máis os ollos en relación coa vivencia dunha discapacidade e cues-
tionarse acerca de cambios posibles (persoais e sociais) de cara a garantir
a aceptación e integración da diferenza como elemento enriquecedor.

130

Revista Galega de TRABALLO SOCIAL - Fervenzas nº 15



PREVENCIÓN DE
DROGODEPENDENCIAS
E OUTRAS CONDUTAS
ADITIVAS

Manuel Isorna , David Saavedra Piñeiro

Este manual cobre un oco na literatura profesional sobre a preven-
ción das drogodependencias e outras condutas aditivas baseadas na eviden-
cia científica. Esta obra vai dirixida principalmente aos profesionais da
saúde e a educación que traballan en prevención e tratamento de drogode-
pendencias e outras condutas aditivas e ao alumnado das ramas sociosani-
taria e educativa que deben desenvolver competencias en distintos temas
relacionados cos procesos preventivos de avaliación e intervención con per-
soas, maioritariamente novas, que van ter contacto, con toda seguridade,
coas drogas, e a posibilidade de levar a cabo outras condutas con alto
potencial de xerar adicións. Na obra, o lector atopará os fundamentos teó-
ricos e prácticos da prevención eficaz baseada na evidencia, incluíndo as
referencias directas aos programas preventivos, o que lle permitirá identi-
ficar rapidamente os procedementos máis eficaces e establecer a súa apli-
cabilidade nun breve período de tempo (da teoría á práctica profesional).
Os capítulos do libro, escritos por profesionais de recoñecido prestixio
nacional e internacional, organízanse ao redor de tres bloques. Os contidos
do primeiro bloque están relacionados coa redución da oferta, é dicir, que
medidas se tomaron e deben ser tomadas fronte á oferta de drogas na rúa.
O bloque segundo trata sobre as repercusións persoais, familiares e sociais
que está a carrexar o consumo de drogas e/ou determinadas condutas adi-
tivas. Por último, no bloque terceiro evidénciase que programas ou medi-
das preventivas mostraron ser eficaces para reducir a prevalencia e inci-
dencia da drogodependencia e doutras condutas aditivas.

ÍNDICE

Os diñeiros da droga. A lei da oferta e a demanda. Repercusións e
consecuencias do consumo do tabaco. Consecuencias neurocognitivas do
consumo de alcol. Repercusións e consecuencias neurobiolóxicas do consu-
mo de cannabis. Repercusións e consecuencias neurobiolóxicas do consumo
de opiáceos. Repercusións e consecuencias neurobiolóxicas do consumo de
cocaína e éxtase. Deseño, planificación, xestión e coordinación dos progra-
mas de prevención de drogodependencias. Estratexias de prevención.
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Evidencia científica sobre a efectividade das estratexias de influencia ou
informativas en relación coa prevención dos consumos de drogas.
Publicidade institucional e drogodependencias. Prevención efectiva das
drogodependencias na escola. Evidencia científica dos programas de pre-
vención do consumo de tabaco. Estratexias eficaces en programas de pre-
vención do consumo de alcol. A evidencia científica na prevención do con-
sumo de cannabis. Evidencias na prevención familiar. Das necesidades dos
menores á intervención. A prevención selectiva no ámbito educativo e as
boas prácticas. Programas de prevención de trastornos da conduta alimen-
taria baseados en probas (evidencia). As evidencias científicas no ámbito do
lecer e do tempo libre. Programas de prevención das adicións comporta-
mentais baseados na evidencia. A redución de danos. A estratexia preventi-
va sobre adicións no ámbito laboral.
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CARACTERÍSTICAS DOS USUARIOS
DE SERVIZOS SOCIAIS PARA
MAIORES E PROPOSTA DUN
MODELO DE ASIGNACIÓN A
RECURSOS

Patricia María Iglesias Souto. Licenciada e Doutora en Psicoloxía. Profesora titular da
Escola Universitaria de Traballo Social de Santiago de Compostela.
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PALABRAS CLAVE: 

Servizos sociais, Situación, Toma de decisións, Persoas maiores.

RESUMO

As persoas maiores conforman un dos colectivos que máis atención
reciben por parte dos encargados da xestión das políticas de protección
social, xa que son un dos principias demandantes de servizos.
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Na situación actual, as necesidades dos maiores deben recibir unha
atención de carácter integral e, dada a escaseza de recursos, a optimiza-
ción destes preséntase como un obxectivo irrenunciable. 

Esta investigación pretende contribuír a mellorar a atención social
dos maiores. Para isto, pártese dunha avaliación de necesidades e desen-
vólvese un modelo de toma de decisións que guía a asignación das persoas
maiores en situación de dependencia aos principias recursos destinados á
súa atención. 

A parte teórica do traballo divídese en cinco capítulos. O primeiro
dos cales recolle a situación demográfica actual, caracterizada polo enve-
llecemento da poboación, así como as principais características e necesida-
des dos maiores. En segundo lugar preséntase unha revisión sobre os siste-
mas de protección social da dependencia en España e dos principias
servizos sociais para maiores dispoñibles na Comunidade Autónoma de
Galicia. O terceiro punto céntrase na Valoración Xeriátrica Integral, como
instrumento básico para a identificación das necesidades dos maiores, de
xeito que logo poidan axustarse ás prestacións máis indicadas para darlle
resposta. A continuación, recóllense os principais factores asociados ao uso
de servizos sociais para maiores. Analízanse tamén os sistemas existentes
para a clasificación destas persoas nos distintos sistemas asistenciais. No
último punto realízase a proposta dun modelo de toma de decisións, que
ten como finalidade guiar e orientar á persoa maior e/ou á súa familia á
hora de elixir o recurso que mellor se axuste ás súas necesidades. O mode-
lo está baseado en criterios de relevancia clínica e é o suficientemente par-
simonioso como para que poida ser utilizado por calquera profesional do
ámbito psicosocial. 

MÉTODO

A mostra está formada por 632 maiores usuarios dos seguintes servi-
zos sociais para maiores: servizo de axuda no fogar, centros de día, aparta-
mentos tutelados e vivendas comunitarias, e residencias. 

Para a recollida dos datos elaborouse un expediente de avaliación a
través do que se obtivo información sobre as seguintes áreas: saúde, capa-
cidade funcional, capacidade cognitiva, apoio social e vivenda. 

A partir da análise destas variables e de acordo coas especificación
do modelo de toma de decisións, realizouse unha nova asignación dos suxei-
tos aos servizos, para comprobar a pertinencia e relevancia das variables
estudadas e para comparar as discrepancias entre os criterios de asignación
a servizos que se utilizan na realidade e os propostos polo modelo.
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RESULTADOS

Os resultados ofrecen, en primeiro lugar, un perfil amplo dos usuarios
de servizos sociais para maiores e, en segundo lugar, permitiron comprobar
que a clasificación actual dos usuarios difire moito da que se derivaría
dunha hipotética aplicación do modelo. Isto pon de manifesto que, ou ben
a situación actual das persoas maiores a servizos sociais se realizou sen ter
en conta as variables fundamentais que deben guiala, ou ben, as limitación
derivadas da escaseza de recursos da lugar a unha asignación de servizos
que dista de ser óptima, e probablemente non sirva para atender debida-
mente as necesidades de moitos usuarios. 

Trátase, en todo caso, de resultados preliminares e que constitúen
tan só un primeiro paso de cara a desenvolver un sistema de clasificación
óptimo a través do que se poida establecer a máxima concordancia entre
as necesidades das persoas e as prestacións dos servizos. 
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MAREA LARANXA.
REIVINDICACIÓN COLECTIVA POR
UNS SERVIZOS SOCIAS DE CALIDADE

José Antonio Ramírez Amor. Mediador Sociocomunitario

O 15 de setembro unha marea laranxa levantouse sobre os seus pés
e camiñou polas rúas de Madrid. Buscaban expresar o seu malestar, o seu
cansazo e a súa indignación polos recortes que os diferentes gobernos lles
impuxeron aos servizos sociais. Eses servizos sociais que adoitan ser a con-
cellaría ou consellaría do gasto, que sempre necesitan máis e acaban facen-
do piruetas co esforzo persoal dos seus traballadores e traballadoras. Eses
mesmos servizos que non dan tanto lustre ao responsable político corres-
pondente como unha boa ponte ou unha praza con sinatura de urbanista,
aínda que vivan demasiadas historias e logren axudar nalgunhas.

Marcharon por Madrid porque algúns sen consultar a cidadanía deci-
diron que debemos salvar o país aínda que a maioría dos seus habitantes se
doian baixo o peso dos esforzos continuamente solicitados, deixando na
cuneta os máis vulnerables.

Durante moitos anos díxose que ninguén quedaría atrás. Ata Caixa
Madrid emitiu un anuncio sobre este compromiso. Esa imaxe e esas decla-
racións están para ser recordadas.

Desgraciadamente, conforme a economía financeira se deterioraba,
o ben común transformouse no ben do sistema bancario e os seus apanca-
menos. O corazón deste sistema que di ser o que máis eficientemente pro-
duce e distribúe bens e servizos, necesitaba o sangue para si, para evitar
necrosarse. E condenamos ao resto do corpo social ao recorte ou directa-
mente ao empobrecemento.

John Rawls no seu xa clásico libro Teoría da xustiza defendía que se
unha persoa tivese que lexislar sen coñecer se unha vez promulgada a lei
esta o beneficiaria ou o prexudicaría, as súas decisións serían seguramente
máis xustas. Rawls denominouno o veo da ignorancia, xa que o decide des-
coñece se a súa situación final será privilexiada ou non.

Pregúntome como propoñen as súas medidas os señores De Guindos,
Montoro ou a señora Báñez. Se tivesen que volver decidir e lles dixesen aos
tres que medidas tomarían sen saber se están no grupo dos privilexiados ou
o do común dos mortais... que sucedería?

Seguramente os máis impetuosos lexislarían a favor dos privilexiados
porque lles parecería inconcibible caer do lado vulnerable da sociedade. Os

137 f e r v e n z a s

Espazo Aberto Marea laranxa



máis prudentes elixirían unhas políticas que suavizasen os esforzos da cida-
danía, por aquilo do “se me toca”. Polo tanto, teremos que concluír que os
ministros aludidos implantan estas políticas porque están onde están e son
o que son: non se poñen nos zapatos do cidadán ou cidadá á que piden repa-
gamentos, a paga extra de Nadal, que paguen 3 euros por quentar o taper,
ou un IVE excesivo para os produtos de primeira necesidade.

Durante moito tempo as primeiras institucións de axuda social ou
beneficencia eran unha prolongación do estado ou de poderes paraestatais
co fin de dispoñer do control e a paz social. A Marea Naranja que se fixo oír
en Madrid busca o contrario: dar ou amplificar a voz da cidadanía que ve os
seus dereitos recortados e o seu futuro en risco. Marchan profesionais e
cidadanía porque os dereitos quitáronllos a ambos os dous.

A Marea Naranja, tornada en Laranxa en
Galicia, comezou coa asistencia dun grupo de
profesionais ao II Foro de EAPN-Galicia. Un rela-
torio de José Manuel Ramírez Navarro, presi-
dente da Asociación Estatal de Directoras e
Xerentes de Servizos Sociais. Coa súa camiseta
laranxa, gañounos con cada argumento ou dato
que desentrañaba. Despois de varias explica-
cións documentadas sobre a desfeita sufrida
nos servizos sociais por comunidades, díxonos:
“Nesta situación, por favor non miredes só o
voso cu; así iriamos mal”.

O Colexio de Traballo Social e o de Educación Social estaban ben
representados no foro e entre todos cambiamos impresións do que oiramos,
do que acontecera cos recortes noutras autonomías.

Así empezamos un traballo en rede: organizando e documentando
información, fabricando as xa famosas camisetas laranxas, intentando
implicar organizacións da sociedade civil que aceptasen o reto: o Colectivo
Encontro Benestar Social de Pontevedra comezou o seu traballo de difu-
sión creando unha páxina en Facebook específica cunha liña de traballo
implicada na Marea Naranja. Establecéronse contactos con Aragón e A
Rioxa, de onde se recibiu alento apoio e información sobre accións na rúa.

O 12 de setembro, tres días antes da manifestación en Madrid, o
Colectivo Encontro acolle unha asemblea de representantes de institucións,
ONG, traballadoras sociais, educadoras sociais, psicólogas, mediadores e
membros da Asociación Boa Vida Inclusión Activa. Estes últimos xa se uni-
ran ao movemento por moitas razóns, aínda que sobresaía unha: a Marea
Naranja non é só unha mobilización profesional ou sectorializada: implica a
sociedade civil e como tal, alí estaban elas e eles.

O resto da historia teremos que facela antes de escribila. Sen baixar
os brazos, sen deixar que nos amedrenten, cos medios da paz e a palabra.
Con moitas razóns. Sumando a máis organizacións e sobre todo persoas,
seguiremos de naranja/laranxa.
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“CONDICIÓNS PARA PRESENTAR
ARTIGOS EN FERVENZAS, REVISTA
GALEGA DE TRABALLO SOCIAL”

Fervenzas é unha revista galega de Traballo Social que acepta, para
a súa difusión, traballos orixinais e inéditos de interese para a disciplina e
para esta profesión en Galicia. Fervenzas edítase en galego. Poderase valo-
rar a reprodución de traballos non inéditos se o medio de difusión, onde
foron divulgados, fose de difícil acceso para os traballadores sociais de
Galicia, ou ben noutro idioma diferente ó galego.

Os traballos serán publicados atendendo ó seu interese e ó seu valor
científico e/ou profesional. Terán prioridade aqueles artigos que respondan
a outros xa aparecidos en números anteriores da revista, ou aqueles que
sexan continuación dalgunha temática de interese. Nestes casos, terase
que mencionar tal cuestión ó inicio do artigo.

A responsabilidade polo expresado nos artigos corresponde na súa
totalidade ós seus autores, non se fará cargo delas a revista Fervenzas. 

Os autores posúen plenos dereitos de autor sobre os seus traballos,
porén, se desexan presentar noutro medio un artigo, xa aparecido en
Fervenzas, terán que solicitar permiso á revista por escrito e facer mención
expresa do lugar orixinal de publicación do artigo.

Fervenzas acusará recibo dos traballos achegados e comunicará a súa
aceptación -ou non- para a súa publicación nun tempo prudencial. De ser o
caso, tamén emitirá un certificado de publicación do artigo. Por este moti-
vo, non se devolverán os traballos recibidos, recoméndaselle ós autores que
conserven unha copia deles. 

As seccións en que se encadrarán os traballos son:

1. Artigos (investigacións, experiencias profesionais, análises teóri-
cas, metodolóxicas e técnicas, etc.)

2. En Rede (presentación descritiva dun equipamento, programa, ser-
vizo, asociación, etc.)

3. Entrevista (entrevista a persoeiros de especial interese para o
Traballo Social)

4. Comentario de Publicacións (comprende comentarios e opinións
críticas de libros, revistas, coleccións editoriais... En definitiva,
de calquera fonte documental de interese para o Traballo Social)
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5. Espazo Aberto (incluirá comentarios de documentais, filmes, páxi-
nas web, noticias de especial interese para o Traballo Social, etc.)

6. Reseña de Investigación Social (incluirá fichas-resumo de teses ou
tesiñas) Os apartados que debe ter son: Título, autor/a, natureza
do traballo (tese), ano de referencia, accesibilidade ao documen-
to (biblioteca no que se pode atopar a tese ou tesiña), palabras
clave, síntese do contido, método e principais conclusións.

6. Outros (eventualmente, divulgaranse cuestionarios, crónicas de
eventos científicos de especial importancia, etc.)

A PRESENTACIÓN DOS ARTIGOS
DEBE ATERSE AS SEGUINTES NORMAS: 

Os artigos teñen que ser presentados en galego, por escrito, en papel
DIN-A4 (escritos por unha soa cara e con numeración correlativa) e en
soporte informático (memoria USB ou CD) na sede do Colexio, ou a través
do correo electrónico fervenzas@traballosocial.org, en formato Word, tipo
de letra Arial, tamaño 12 e interliñado 1,5. 

Con carácter xeral, deberá terse en conta o uso dunha linguaxe non
sexista na redacción dos traballos.

Nunha primeira páxina aparte recollerase: o título do artigo; o
nome do autor ou da autora ou das autoras e autores; a súa profesión; a
institución, lugar de traballo ou campo en que desenvolve o seu labor. Se
se desexa poderase remitir un resumo dunhas 10-15 liñas sobre a súa pro-
dución científica máis importante (publicacións, proxectos de investiga-
cións, informes, etc.) ou sobre proxectos de intervención social, experien-
cias innovadoras, etc. onde teña participado. Tamén se indicará un número
de teléfono e un enderezo postal e/ou electrónico de contacto que o/a
autor/a autoriza que poida ser divulgado por Fervenzas para que as/os lec-
toras/es contacten con el/ela. Poderanse incluír ao pé da primeira páxina
os datos do/da autor/a sempre que este o autorice expresamente ao
COTSG. 

Os artigos: terán que vir acompañados obrigatoriamente dun resu-
mo en galego, un resumo en castelán e un resumo (Abstract) en inglés (cada
un deles dunhas 10-15 liñas), ademais de cinco palabras clave en cada un
destes idiomas, galego, castelán e inglés (Keywords). A Mesa de Redacción
de Fervenzas ofrecerá asesoramento a aquelas/es autoras/es que o necesi-
ten para a tradución dos resumos. O desenvolvemento do artigo terá como
mínimo 10 páxinas e como máximo 30, incluíndo gráficos, táboas, bibliogra-
fía, etc.

Respectaranse as cursivas e negriñas que aparecen no texto orixinal
do/a autor/a pero a edición non leva subliñados.
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As notas a pé de páxina terán letra tipo Arial, tamaño 10 e interli-
ñado simple. 

Os cadros, táboas, gráficos e figuras terán que intercalarse no arti-
go e terán obrigatoriamente que presentar: numeración, título e fonte de
procedencia dos datos (ó pé destes). Recoméndase presentar unha análise
dos datos aparecidos en táboas, gráficos, etc.

As referencias bibliográficas do artigo presentaranse ó final do
texto, por orde alfabética.

NORMAS DE PRESENTACIÓN DAS CITAS E DAS REFERENCIAS
BIBLIOGRÁFICAS

AS NORMAS PARA CITAR SON AS SEGUINTES:

Empregarase sistema autor-data no texto. 

Primeiro apelido do/a autor/a (se é moi común pódese engadir o
segundo). O/s apelido/s poden presentarse dentro ou fora dun paréntese,
según como o pida o texto. 

Exemplos: (Piñeiro, 2011) ou Piñeiro (2011)

• Outra posibilidade é citar o/a autor/a e o ano da obra fora de
paréntese

Exemplo: … xa no ano 2000, Piñeiro…

Se a Cita é literal: despois do ano de publicación da obra, seguido de
dous puntos, ten que indicarse o número da páxina onde se localiza o texto
citado.

• Segundo o tamaño das citas poden presentarse de dúas formas:

a) Cita literal corta: incorpórase no texto entre comiñas.

Exemplos: (Piñeiro, 2011:35) ou Piñeiro (2011:35)

b) Cita literal larga: se destacan no texto sen o uso de comiñas. Se
pon nun bloque nunha línea nova e sangrada toda a cita 

• Cando hai máis dun/ha autor/a

a) Cando son dous autores se pon o 1º apelido dos dous seguido de
coma e ano (e número de páxina se a cita é literal).

b) Se son 3, 4 ou 5 os autores, a 1ª vez se poñen todos, e nas
seguientes ocasións que se citen ponse o 1º e “et al.”.
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c) Se son 6 autores ou máis, no texto se pon o 1º autor/a e “et
al”.

• Autor citado por outro autor

Segue as pautas anteriores engadindo ao inicio o 1º apelido do
autor citado inicialmente, seguido de: citado en. 

Exemplo: (Piñeiro, citado en Ibañez, 2008:10)

A BIBLIOGRAFIA TEN QUE ELABORARSE
SEGÚN AS NORMAS SEGUINTES:

Libro

1) Primeiro apelido do/a autor/a separado por unha coma da inicial
do nome. Se o 1º apelido é moi común pódese engadir o segundo
(pauta que rixe en calquer tipo de referencia).

Se son varios autores se separan por comas e o último se une coa
conxunción e.

Se os autores son máis de 6 consígnanse os 6 primeiros seguido
dos termos e outros ou et al, que inclúe aos demáis.

Se se trata dunha obra colectiva a cargo dun coordinador/a,
director/a, compilador/a, indicarase entre paréntese abreviado
despois dos nomes.

Cando non figura o/a autor/a e o libro é editado por unha institu-
ción/organismo indicarase o nome desta como autor. Os libros neste caso
ordéanse alfabéticamente pola primeira palabra significativa do nome da
institución.

Se no libro non figuran os apelidos e nome do/a autor/a, colócase o
título na posición do/a autor/a. Os libros neste caso ordéanse alfabética-
mente pola primeira palabra significativa do título.

2) Ano da edición entre paréntese seguido de punto. 

Se a data non se atopa dispoñible, entre paréntese e seguido de
punto, indícase (s.d.) 

Se se fai referencia a varias obras dun/ha mesmo/a autor/a ordé-
anse por orde cronolóxica, da máis antigua a máis recente, e se
son do mesmo ano, empregaranse letras minúsculas para diferen-
cialas despois do ano; ambos datos van entre paréntese.

3) Título e subtítulo en cursiva seguido de punto. 
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4) Cando se considere oportuno indicarase o número da edición
entre paréntese despois do título. Se a obra está editada en varios
volumes, e se considera unha información relevante a efectos de
localización, indicarase o número do volume correspondente des-
pois do título, entre paréntese. 

5) Lugar da edición seguido de dous puntos.

6) Editorial seguido de punto. Se é o/a autor/a o que edita despois
do lugar de edición, seguido de dous puntos, ponse o termo Autor.

Exemplo:

Piñeiro, J. (2007). O poder do pensamento. Lugo: Terra

Capítulo dun libro

1) Primeiro apelido e inicial do nome do autor/es do capítulo (nos
mesmos termos que para os libros) seguido do ano de edición
entre paréntese, seguido de punto.

2) Título do capítulo seguido de punto.

3) Uso do enlace: En

4) Inicial do Nome e apelidos do que está ao coidado do libro en
minúsculas, seguido da indicación entre paréntese do que proce-
da (Coord., Dir., Comp.,…)

5) Título do libro en cursiva.

6) Páxinas nas que se localiza o capítulo entre paréntese e seguido
de punto. 

7) Se procede o número do volume entre paréntese.

8) Lugar seguido de dous puntos e Editorial.

Exemplo:
Piñeiro, J. (2003). A forza do pensamento positivo. En C. Torrejón
(Coord.) A incertidumbre do futuro. (40-55). Lugo: Terra

Artigo de revista

1) Primeiro apelido e inicial do nome do autor/es seguido do ano
da publicación e referencia temporal entre paréntese, seguido de
punto.

2) Título do artigo seguido de punto.

3) Nome completo da revista en cursiva seguido de coma.
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4) Número do volume en cursiva. Se fose o caso indícase a continua-
ción o número do exemplar entre paréntese sen espazo e seguido de coma

5) Páxina inicial-final do artigo

Exemplo:

Piñeiro, J. (2003, 1º semestre). A mocidade da sociedade actual.
Revista de pensamento filosófico, 15, 40-55.

Material de congresos, xornadas, seminarios…

1) Primeiro apelido e inicial do nome do autor/es.

2) Ano e o mes de celebración entre paréntese e punto. 

3) Título do material presentado seguido de punto.

4) Indícase Comunicación presentada ao…

5) Título do congreso en cursiva e punto. 

6) Cidade de celebración

Exemplo: 

Piñeiro, J. (2005, febreiro). O cambio na mocidade. Comunicación
presentada ao I Congreso Internacional de Xóvenes Pensadores.
Lugo

Textos normativos recollidos en diarios ou boletíns oficiais

1) Autoría: nome da institución/organismo que dicta a norma. 

2) Ano de publicación seguido de coma, día e mes entre paréntese,
seguido de punto.

3) Título literal da norma seguido de punto. 

4) Nome da publicación, seguido de coma, e o número da mesma
en cursiva.

Exemplo: 

Presidencia da Xunta de Galicia (2011, 13 de xullo). Lei 3/2011,
do 30 de xuño, de apoio á familia e á convivencia de Galicia.
Diario Oficial de Galicia, 134.

Artigo en soporte electrónico

1) Primeiro apelido e inicial do nome do autor/es..

2) Ano entre paréntese e punto. 
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3) Título do artigo presentado e punto.

4) Título da publicación en cursiva.

5) Indícase o Tipo de soporte entre corchetes, seguido de punto

6) Lugar, seguido de dous puntos e editorial. 

Exemplo: 
Piñeiro, J. (2003). A mocidade da sociedade actual. Pensamento
en acción [CD-ROM]. Lugo: Terra

Material electrónico: páxina web

1) Apelido e inicial do nome do autor/es se é posible a súa locali-
zación. De non ser posible, indícase o nome da entidade respon-
sable.

2) Ano entre paréntese e punto. 

3) Título do documento en cursiva seguido de punto.

4) Indícase recuperado el (día, mes e ano). Este dato no é obligato-
rio pero si convinte no caso de que o texto non teña o ano de
publicación

5) Dirección URL subliñada. 

Exemplos: 
Piñeiro, J. (2011). Novas tecnoloxías e mocidade. Recuperado de
http://www.jonenesactualidad.es

Para mais información consultar: www.apastyle.org.

A PRESENTACIÓN DE TRABALLOS
PARA O RESTO DAS SECCIÓNS DA REVISTA: 

Axustarase a tipografía e normas solicitadas para os artigos coas
seguintes indicacións específicas: En Rede terá como máximo 10 páxinas
por achega; Espazo aberto e Comentario de Publicacións terá como máxi-
mo 3 páxinas de extensión. Ningún destes apartados necesita resumo, pala-
bras clave ou bibliografía.

Envíen os traballos a: fervenzas@traballosocial.org
Correo postal: Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia (COTSG) 

Rúa Dublín 6, Baixo, porta 3. 15707 Santiago de Compostela 
Para calquera outra indicación: Tel: 981 56 81 00 | Fax. 981 94 18 98
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