











Barreiras e dificultades no acceso d asistencia sanitaria da poboacion inmigrante

a correspondencia. A necesidade de presentar esta documentacion pon en
serias dificultades os inmigrantes indocumentados, en especial se temos en
conta os obstaculos cos que se atopan a hora de acceder a unha vivenda no
noso pais. Ocasionalmente, a policia ou os servizos sociais do concello visi-
tan o domicilio rexistrado co obxectivo de comprobar que a persoa en cues-
tion reside na direccion facilitada.

Outro aspecto que se debe considerar é que, desde o ano 2003, a
policia ten dereito a acceder aos datos das persoas rexistradas nos padrons
de todos os concellos de Espana. Ainda que non esta demostrado que esta
potestade fose utilizada polas autoridades para obter informacion sobre
inmigrantes irregulares e asi proceder a sGa expulsion, o feito de que exis-
ta esta posibilidade provoca medo e desconfianza entre o colectivo.

b) Dificultades burocraticas derivadas da normativa

A esixencia de 183 dias de empadroamento previo para inscribirse no
Programa de proteccion social do Sergas convértese, como € obvio, nunha
barreira infranqueable para os estranxeiros que chegaron recentemente ao
pais ou para aqueles que, despois de mdltiples tramites, conseguiron a
documentacion necesaria para rexistrarse no padron. As dificultades que
implica a duracion deste prazo agravanse agora coa nova nhormativa, xa que
os cidadans estranxeiros que non accedan a tarxeta como asegurados ou
beneficiarios so dispofien de seis meses para a inscricion (e presentacion da
documentacion requirida) no Programa de proteccion social desde a primei-
ra asistencia que reciben. Ademais, o limite para realizar todos os tramites
necesarios foi fixado para o préoximo 1 de xuio de 2013.

A pesar de que a lei establece que todos os menores teran asegura-
da a prestacion sanitaria, a falta de cobertura polas vias ordinarias tamén
lles afecta a algins menores fillos de estranxeiros. Neste caso, ainda que
os seus pais figuren como traballadores ou pensionistas no réxime da
Seguridade Social, os seus fillos s6 poderan exercer de beneficiarios no INSS
cando disponan da tarxeta ou do permiso de residencia correspondente, ao
cal unicamente acceden se tefien no seu poder un pasaporte propio. Ao
igual que no caso dos estranxeiros sen documentacion que non poden
empadroarse no seu municipio, a obtencion do pasaporte pode implicar
varios meses de tramites.

A nova normativa galega tamén mantén a esixencia de que os cida-
dans dos paises membros da Union Europea ou procedentes de estados cos
que Espana ten un convenio bilateral na materia presenten un certificado
que acredite a non exportacion do dereito a asistencia sanitaria. A dificul-
tade a hora de obter este certificado pode ser unha nova traba burocrati-
ca para moitos inmigrantes, tanto se estan regularizados coma se non.
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c) A perda da cobertura sanitaria

Un problema co que xa se estan atopando moitos cidadans, tanto
espafnois como estranxeiros, € a perda de validez da tarxeta sanitaria coa
que até agora accedian a prestacion deste servizo. Desde o 1 de setembro
de 2012 aqueles que o facian baixo a categoria de persoa sen recursos eco-
nomicos deben comezar os tramites para acollerse ao novo programa de
proteccion social. Mentres levan a cabo este procedemento facilitaselles un
resgardo co que poden continuar sendo atendidos no sistema sanitario gale-
go. Porén, no caso de que a tramitacion da nova tarxeta se prolongue mais
de seis meses desde a primeira asistencia ou non se complete antes do 1 de
xuiio de 2013, non so se perdera esta posibilidade senén que ademais o
Sergas podera facturar a asistencia prestada ao doente até esa data.

A desinformacion arredor de todos estes tramites e a falta dun ase-
soramento efectivo pode provocar multiples situacions de perda de cober-
tura dentro dos colectivos socialmente mais desatendidos, entre os que hai
moitos cidadans estranxeiros. Antes da implantacion da nova normativa,
esta problematica xa foi denunciada por numerosos profesionais e organi-
zacions que criticaban como se xestionaba a validez da antiga tarxeta.
Baixo o anterior modelo, a perda do dereito & 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-
fila que moitas persoas continuaban acudindo ao centro de salde sen coie-
cer que o seu documento sanitario carecia de vixencia. Se os datos non eran
actualizados no sistema non habia ningin problema para o paciente, pero
se a validez da tarxeta se comprobaba, o centro de salde podia denegar a
atencion ou, no seu lugar, pasarlle a factura desta.

Outro factor importante que pode afectarlle a un gran nimero de
cidadans estranxeiros é o ambito territorial de cobertura que ofrece a asis-
tencia baixo o Programa de proteccion social do Sergas. No caso de que o
paciente se traslade circunstancialmente ou de maneira definitiva a outra
rexion do Estado ou ao estranxeiro, perdera o dereito a ser atendido no
centro de salde 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? Mais ala duns estandares
comuns, cada centro hospitalario e cada rexion tefien un procedemento
particular sobre como actuar cando a persoa que precisa de atencion médi-
ca non dispon de cobertura. A continuacion explicaremos cales son os pasos
que se dan ante unha situacion como esta no Complexo Universitario
Hospitalario de Ourense (CHUO).

Cando un cidadan chega ao hospital ou ao cento de saude para solici-
tar unha cita co médico o primeiro que se lle pide é a tarxeta sanitaria. Se
carece dela ou a tarxeta non esta en vigor, o mais 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 esixira a sua tarxeta até despois de ser atendido, e tratarase-
lle deste modo e baixo os mesmos criterios que a calquera outro usuario.

No momento de finalizar a atencion, no caso de que o doente careza
de cobertura, o Servizo de Facturacion do hospital abriralle un expediente
gue mais tarde se enviara ao seu domicilio a través de correo ordinario cer-
tificado. Nesta carta indicaraselle que dispon de aproximadamente 10 dias
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 sUa tarxeta sani-
taria en vigor ou non paga o importe que se lle reclama, chegaranlle varios
avisos mais até que finalmente o propio hospital lle pasara o expediente a
Conselleria de Facenda da Xunta, que desde ese momento se fara cargo de
reclamar a débeda a persoa en cuestion. Se o paciente consegue tramitar
a slia 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 situacion economicamente precaria, os servi-
zos sociais do hospital ou do centro de salde poden emitir un informe que
acredite a falta de medios econdmicos para afrontar a débeda, de tal forma
que este expediente se paralice. Porén, a situacion pode complicarse moito
cando o cidadan fai caso omiso aos avisos que lle chegan desde o hospital
ou simplemente descofnece a posibilidade de recibir axuda por parte dos
traballadores sociais do centro.

3. ACCESO E ATENCION A POBOACION INMIGRANTE NO HOS-
PITAL DE OURENSE. A OPINION DOS TRABALLADORES SOCIAIS

3.1 Desconecemento e desconfianzas entre os inmigrantes

Mais ala dos problemas legais e burocraticos que a poboacion inmi-
grante pode ter para acceder a unha tarxeta sanitaria que lle asegure a
atencion, existen unha serie de dificultades moito mais dificiles de medir a
través de nimeros ou estatisticas, pero que si son detectadas cando se leva
tempo traballando coa poboacion inmigrante. Este é o caso de Maria Xosé
Vazquez, profesional do Servizo de Traballo Social do hospital de Ourense.

A partir da sGa experiencia, Vazquez asegura que os cidadans estran-
xeiros presentan unha serie de dificultades engadidas respecto a poboacion

3 0 importe dos servizos sanitarios acostuma a ser moi elevado. Esta cantidade increméntase
considerablemente se a atencion incluiu algin dia de hospitalizacion, a realizacion de pro-
bas ou unha intervencion cirlrxica.
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nativa a hora de realizar as xestions para conseguir a documentacion sani-
taria. Parte destas complicacions vefien dadas polo desconecemento entre
algins membros deste colectivo sobre os tramites necesarios para xestio-
nar a tarxeta e o lugar onde estes deben ser realizados.

Outro problema para ter en conta, segundo esta profesional, € a des-
confianza e os temores que moitos inmigrantes poden ter cara as institu-
cions e a administracion publica do estado espanol. Un sentimento que
habitualmente se acentla entre os estranxeiros que carecen do permiso de
residencia legal ou que chegaron recentemente ao pais. En ocasions estes
temores tamén poden ter a slia orixe en experiencias previas negativas do
inmigrante cando acudiu a un hospital ou centro de saude do estado e foi
tratado de maneira inadecuada ou discriminatoria por razon da sla orixe.

Esta desconfianza cara ao sistema puUblico de saude tamén pode
basearse nas lembranzas ou na asociacion que o inmigrante fai respecto ao
funcionamento do modelo sanitario do seu pais de orixe, nos casos que este
€ precario. Tirar como referencia estas experiencias negativas pode levalos
a non confiar na atenciéon que vaian a recibir nos centros sanitarios de
Espafna ou Galicia.

Outra das barreiras das que fala Vazquez é o desconecemento do idio-
ma por algins membros da poboacion inmigrante, o cal se pode converter
nun verdadeiro obstaculo para a realizacion das xestidns necesarias.
Ademais, a existencia doutro tipo de carencias no aspecto cultural ou educa-
tivo pode tamén dificultar en gran medida a obtencion da tarxeta sanitaria.

Por ultimo, hai que ter en conta que as situacions de irregularidade
dos inmigrantes en moitas ocasions vefien acompanadas de realidades social-
mente moi duras, como pode ser a marxinalidade e a indixencia, ou incluso
situacions de explotacion laboral, prostitucion, redes de trata etc. Nestes
casos, a dificultade para obter a tarxeta sanitaria é un problema engadido
as dificiles condicions de vida baixo as que estas persoas estan no pais.

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

3.2 O programa de Regularizacion da Cobertura Sanitaria do CHUO

As diverxencias existentes entre a realidade e o que di a lei provo-
can que os profesionais sociosanitarios tefilan que implantar programas ou
estratexias que aseguren o cumprimento do dereito dos inmigrantes -mais
ala da sua condicién xuridica, social ou econdémica?, e de calquera outro
cidadan, a recibir unha asistencia sanitaria digna. Nesta lifa, o hospital de
Ourense creou no ano 1998 un programa de regularizacion da cobertura
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sanitaria destinado a asegurar que todos pacientes* que chegasen até as
slias instalacions 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
tramitacion da documentacion sanitaria. Segundo os profesionais da area,
este sistema sérvelles ademais como via de entrada para asesorar os
pacientes e asi abordar outro tipo de problematicas 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 poboacion estranxeira®.
Ademais, segundo os traballadores sociais do hospital, a desinformacion e a
desconfianza cara as institucions e aos seus profesionais estaban moito mais
estendidas entre a poboacion inmigrante dun nivel socioeconémico baixo.

Os cambios na lexislacion ao longo dos anos facilitaron enormemen-
te 0 acceso a cobertura sanitaria deste colectivo. Ao mesmo tempo, a adap-
tacion da normativa a nova realidade social espaiola, veu acompanada pola
aparicion de entidades, ONG ou programas especificos de atencion que
informaban e axudaban os estranxeiros nas xestions 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 analise da situacion que hoxe fan os profesionais do servizo de
Traballo Social do CHUO claramente negativa. Argumentan que, en gran
medida, estase a desandar parte do camifo percorrido durante os Ultimos
anos. Apuntan ademais a enorme incerteza e informacion sobre os diferen-
tes modelos de acceso. A maior parte dos pacientes que chegan até o ser-
vizo deben ser derivados as oficinas do INSS, que é onde se xestiona a sUa
posible afiliacion.

Cando esta via de acceso non € 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
guéixanse da falta de informacion clara e concisa. Denuncian que as direc-
trices chegan as stas mans a Ultima hora e con numerosas dubidas 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 atencion, polo que o paciente podese atopar
con persoal que non recibiu a informacion adecuada sobre a nova norma-

4 0 importe dos servizos sanitarios acostuma a ser moi elevado. Esta cantidade increméntase
considerablemente se a atencion incluiu algun dia de hospitalizacion, a realizacion de pro-
bas ou unha intervencion cirirxica.

5> Entodn, igual que ocorre agora tras os cambios na lei, os inmigrantes indocumentados care-
cian do dereito a ser atendidos no sistema sanitario publico espanol.
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tiva. Tamén apUntase que neste momento ainda non se articularan formal-
mente as canles de informacion nin os procedementos correspondentes.

3.3 Os problemas na atencion sanitaria. A valoracion dos traballadores
sociais

Mais ala dos problemas de acceso efectivo a asistencia sanitaria dos
inmigrantes, existen unha serie de dificultades moi presentes cando o
paciente estranxeiro chega ao hospital ou centro de saide. Non € o propo-
sito deste artigo facer unha analise exhaustiva sobre esta cuestion, pero si
consideramos interesante apuntar algunhas das claves que nos aproximen a
esta problematica. Segundo o equipo do servizo de Traballo Social do
CHUO, os problemas mais frecuentes neste ambito tefien a sUa orixe en
cuestions como “as diferenzas culturais, os prexuizos persoais, os proble-
mas relacionados co idioma ou as dificultades sociais relacionadas -ou enga-
didas? aos problemas de satde”.

A pesar de que recoiecen que en xeral existe unha boa disposicion
dos profesionais do centro (mais ala de casos concretos que poden mostrar
actitudes discriminatorias cara & poboacion estranxeira), a sua analise
sobre a atencion aos cidadans inmigrantes é a seguinte:

“Clstanos moito poiernos no lugar do outro, do paciente, e mais
cando este pertence a unha cultura onde os codigos son diferentes. A sta
vision da vida, a saude, a enfermidade ou a morte en ocasions tefien parti-
cularidades ou matices que nos desconecemos e que por tanto poden com-
plicar a relacion sanitaria. Moito mais agravada canto mais diferentes son:
€ moito mais complicada a relacion con pacientes asiaticos ou africanos que
con europeos ou suramericanos”.

Sobre os problemas relacionados co idioma aseguran que son situa-
cions de dificil resolucion, xa que no hospital non existen mediadores ou
intérpretes que poidan facilitar a comunicacion entre o profesional e o
paciente. En ocasions e en casos especialmente delicados incluso resulta
complicado atopar mediadores fora do complexo hospitalario que poidan
axudar a resolver estas situacions.

Cando aos problemas até agora comentados se lle engade unha situa-
cion social e econémica precaria, problemas de vivenda, barreiras culturais
ou situacions de marxinalidade, as dificultades na atencion e na recupera-
cion dos pacientes estranxeiros multiplicanse. Ademais, nos casos da pobo-
acion acabada de chegar, o problema non reside so nas carencias economi-
cas e materiais da persoa, senon tamén na falta dunha rede social e
familiar de apoio que lle permita ao paciente recuperarse ou soportar os
problemas de salde 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 dlas
vias: por demanda directa dos propios afectados ou mediante os diferentes
programas e protocolos postos en marcha nas distintas areas do centro.

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

0 que si poden facer os traballadores sociais do centro € unha anali-
se cualitativa do perfil do inmigrante que nestes case quince anos foi aten-
dido. A continuacion transcribimos parte das entrevistas realizadas:

“O perfil sociodemografico da poboacion atendida componse tanto
de homes como de mulleres, ainda que quizais nun nimero mais alto de
mulleres. En canto a idade aqui si que hai unha diferenza importante res-
pecto a poboacion non estranxeira. A gran carga asistencial do servizo com-
ponse fundamentalmente de pacientes maiores de 60 anos, ainda que a
maioria dos inmigrantes atendidos son persoas novas, de entre 20 e 45
anos. A maioria deles conviven con outros familiares (en ocasion dentro de
modelos de familia numerosa, moi diferentes ao espafnol ou europeo).
Tamén nos atopamos cun numero alto de mulleres que constitlen familias
monoparentais, asumindo elas por si mesmas o coidado dos seus fillos.”

En relacién coa sla situacion legal cren que “agora mesmo a maioria
disponen 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 situacion irregular”.

“Na actualidade na sua gran maioria estan desempregados, con tra-
ballos precarios ou directamente ocupados en actividades da economia
somerxida. Polo tanto, os seus ingresos econéomicos son moi precarios, pro-
cedentes dalgin outro membro do nlcleo de convivencia (xeralmente
ascendentes que chegaron a Espana hai moitos anos), das prestacions dos
servizos sociais (Renda de Integracion Social de Galicia) ou axudas en espe-
cie ou de emerxencia de entidades sociais como Caritas.”

Respecto a via de entrada no servizo, gran parte deles chegan a tra-
vés dos diversos programas ou protocolos implantados, como o de regulari-
zacion da cobertura sanitaria, ou aqueles postos en marcha na area de
Obstetricia e Pediatria: o Protocolo de seguimento de embarazos de risco,
o Protocolo de informaciéon a nais e pais de acabados de nacer ou o
Protocolo de atencidon a menores en situacion de risco social.
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Sobre a problematica obxecto da intervencion, ainda que a via de
entrada determina cal € a demanda explicita, tras o estudo e valoracién da
situacion os traballadores aseguran que “moitas veces imos moito mais ala
do que inicialmente se formulaba. E dicir, nos pacientes que nos chegan a
través do Programa de regularizacion da cobertura sanitaria, se tras reali-
zar unha primeira entrevista atopamos mais problemas sociais? como poden
ser a carencia de medios basicos de subsistencia ou vivenda, a necesidade
de informacion respecto aos tramites na regularizacion da sla situacion de
residencia ou a dificultade para seguir as pautas e os tratamentos médicos
prescritos? ampliamos os obxectivos da nosa intervencion”.

En canto & area de Obstetricia e Pediatria, sinalan que os problemas
obxecto de intervencion estan mais relacionados coa carencia de medios basi-
cos de subsistencia, dificultades no seguimento das citas médicas durante o
embarazo ou cos menores, ou coa necesidade de informacion sobre tramites,
axudas e recursos de apoio & maternidade ou relacionados cos menores a cargo.

No caso doutras areas, como a médica ou a cirlrxica, os traballado-
res sociais indican que a demanda por parte de inmigrantes € menor e esta
fundamentalmente relacionada con “a carencia de cobertura sanitaria ou
de medios economicos para facer fronte aos gastos farmacéuticos, as difi-
cultades con relacion a posible falta de autonomia durante a convalecencia
e a non existencia de coidadores ou de rede social de apoio que poida
facerse cargo da atencion e das dificultades no seguimento do tratamento
e do cumprimento das citas”.

Respecto a intervencion social realizada en funcion da problematica
detectada, aseguran que é moi variada, “desde a xestion de tramites para
facilitar a cobertura sanitaria do paciente, o apoio en funcions parentais,
entrevistas de apoio psicosocial, intervencions de mediacion con outros
profesionais ou entidades, orientacion, xestion e mobilizacion de recursos
sociais tanto da administracion como de entidades sociais de apoio etc.”.

4. POSIBLES CONSECUENCIAS NO AMBITO ESTATAL DA
DESATENCION AOS SEN PAPEIS

As carencias que os estranxeiros indocumentados van padecer a hora
de acceder a atencion sanitaria poden supoiier, mais ala de consideracion
morais, graves prexuizos para a sUa saude, e tamén para o propio funcio-
namento do sistema sanitario e incluso para o resto da poboacion. Esta é a
opinion de numerosos expertos na materia que rexeitan de cheo as medi-
das adoptadas polo Goberno®. Ao mesmo tempo, e baixo un punto de vista
similar, moitos e moitas profesionais mostraron o seu desacordo coa nova

6 Este rexeitamento, & parte de basearse en argumentos éticos e de saude pUblica, tamén
incide en que o suposto aforro econémico esgrimido polo Goberno non esta en ningln caso
demostrado.

02



Barreiras e dificultades no acceso d asistencia sanitaria da poboacion inmigrante

normativa a través dos seus organos colexiais, ou individualmente, chaman-
do directamente a insubmision profesional.

4.1 Efectos directos da nova normativa

As criticas cara ao Real decreto-lei 16/2012 dirixense en varias direc-
cions, pero a mais 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 sa saide o precise. E moi complicado
adiantar unha cifra aproximada sobre o nimero de afectados pola reforma,
xa que se descofnece a cantidade exacta de inmigrantes indocumentados
que residen no noso pais’. Hai que ter en conta ademais que os procede-
mentos postos en marcha polas diferentes comunidades autonomas para
adaptarse & nova norma varian de maneira substancial. Mentres que algun-
has rexions optaron por seguir prestando atencion nas mesmas condicions
aos estranxeiros indocumentados (Andalucia e Euskadi), outras xa anuncia-
ron que lles facturaran a prestacion aos inmigrantes sen papeis que sexan
atendidos nos seus centros de salde e hospitais (Madrid, Comunidade
Valenciana, Baleares etc.).

Outra das razdns que esgrimen os criticos coa reforma é o efecto per-
nicioso que esta tera sobre o servizo de urxencias hospitalarias, onde,
segundo establece a nova lei, seran atendidos os estranxeiros indocumen-
tados cunha enfermidade grave ou accidente. Tal e como argumenta a
Sociedade Espanola de Medicina de Urxencias e Emerxencias (Semes), estas
areas xa estan de por si sobrecargadas, polo que a medida non fara outra
cousa que agravar o problema, ademais de provocar o colapso do servizo.
Desde a mesma organizacion tamén se alude aos posibles conflitos entre os
servizos que traera consigo a necesidade de derivar a pacientes sen docu-
mentacion a outras areas 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 atencion
dos pacientes.

Outro punto importante é a incidencia da nova lei sobre a saude
publica da poboacion. Diversas organizacions alertaron sobre o perigo que
supon deixar sen medicacion a inmigrantes que padezan enfermidades
infecciosas, como poden ser a tuberculose e o VIH. Mais ala da dificultade
para acceder ao tratamento destas persoas e as consecuencias letais que
isto pode supofier para a stia saude®, os expertos advirten sobre o risco de
que aumente o numero de casos e a mortalidade destes, provocando “un
inxente prexuizo sanitario e economico” para a sociedade espanola.

Tradicionalmente as cifras achegadas polos sindicatos ou organizacions como Caritas oscilan
entre o medio millon e os 800.000 inmigrantes sen papeis.

8 Un informe do Grupo de Estudio del SIDA (GESIDA), pertencente & Sociedad Espafola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), estimou que entre 2.700 e 4.600
estranxeiros sen papeis estaban a recibir tratamento antirretroviral.
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4.2 A insubmisién dos profesionais: unha postura ética

Os argumentos até agora comentados son so6 algunhas das razons que
os profesionais e usuarios do sistema sanitario espanol estan empregando
para opoiierse & nova normativa. No caso dos primeiros, porén, esta posi-
cion fundaméntase tamén desde o punto de vista deontoloxico e da ética
profesional. O que médicos, enfermeiros ou traballadores sociais atenden
son persoas, sen importar a sGa procedencia ou o réxime legal baixo o que
estan no noso territorio. Ademais, en moitos casos, xa existe unha relacion
con continuidade no tempo que non pode ser cortada de raiz polo fin da
prestacion legal.

Nesta lifa manifestaronse diversas organizacions de médicos como a
Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC), no
ambito estatal, que declarou que ante a disxuntiva a que se lles somete aos
profesionais “a lealdade ao paciente é a que debe prevalecer”, ao mesmo
tempo que como institucion comprometiase a facer presion para o cambio
da norma e a apoiar a todos os médicos que opten por obxectar no cumpri-
mento da nova lei. No ambito galego, a Asociacion Galega de Medicina
Familiar e Comunitaria (Agamfec), tamén alertou sobre o “conflito de inte-
reses entre o noso codigo deontoldxico e as directrices da nosa empresa -0
sistema puUblico de salde?“, para a continuacion declarar a subsistencia do
codigo ético dos profesionais sobre a normativa laboral.

5. CONCLUSIONS

Ao longo deste traballo analizamos as diversas dificultades coas que
se atopa a poboacion inmigrante para facer efectivo o seu dereito a asis-
tencia sanitaria. Destacar de entrada que estas complicacions non son
exclusivas da poboacion estranxeira, senon que lles afectan a todos os
colectivos que se atopan nunha situacion de precariedade social, economi-
ca ou administrativa. De feito, poderiamos dicir que os problemas no acce-
so sanitario, ainda que presentan unha serie de particularidades cando fala-
mos de poboacion inmigrante, céntranse fundamentalmente nos cidadans
CON MeNos recursos sociais e econdmicos, sexan estes nacionais ou estran-
xeiros.

Tal e como apuntaron Moreno Fuentes e Callejo (2011), a orixe da
maioria das dificultades no acceso a atencion sanitaria atopase no non
reconecemento efectivo desta cobertura como dereito vinculado a residen-
cia no noso pais. A pesar de que no contexto previo ao Ultimo cambio lexis-
lativo e coa Lei xeral de sanidade de 1986 na man, este dereito estaba xuri-
dicamente reconecido, a acumulacion de diferentes esquemas de
aseguramento como forma de universalizacion deste acceso, deu lugar nos
Ultimos anos a aparicion de diversos furados no sistema a través dos que se
descolgaban aqueles grupos nunha situacion mais precaria, incluida unha
parte importante da poboacion inmigrante. Con toda probabilidade esta
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tendencia negativa empeorara despois do Decreto de abril do 2012 no que
directamente se os exclle (salvo excepcions puntuais) do dereito & asisten-
cia sanitaria ordinaria

Hai que destacar que a maioria das dificultades burocraticas e nor-
mativas comentadas durante este texto resolverianse se o acceso a tarxe-
ta sanitaria se establecese unicamente baixo o criterio de residencia, como
requisito Unico e exclusivo para toda a poboacion. Esta medida, para ser
totalmente efectiva, deberia ir acompanada dun modelo de rexistro muni-
cipal moito mais accesible para a poboacion estranxeira, que ademais per-
mitiria sacar da invisibilidade administrativa a unha parte importante do
colectivo inmigrante.

Respecto a atencion sanitaria da poboacion inmigrante hai que ter en
conta a estreita relacion existente entre as circunstancias sociais do
paciente, o estado da slia salde e o tipo de atencion que este debe recibir.
Por esta razon, mais ala dos avances evidentes que poden ser implantados
polos profesionais e os dispositivos asistenciais (como a presenza de intér-
pretes e mediadores culturais nos centros, formacion especifica do persoal
na atencion ao inmigrante etc.) un punto fundamental no que traballar é
na mellora das condicions de vida da poboacién estranxeira mais discrimi-
nada polo sistema (inmigrantes irregulares, menores non acompanados,
familias excluidas,...).

Desgraciadamente, a conxuntura econdmica (e tamén politica)
actual parece camifar precisamente no sentido oposto: nos Gltimos anos o
colectivo inmigrante sufre un empeoramento progresivo das stas condicions
sociais e econémicas, que lle afecta de maneira irremediable a situacion da
sUa salde.

Sen dubida, unha normativa realmente universalizadora do dereito a
asistencia sanitaria, combinada cun programa integral de politicas publicas
que combatese a exclusion que sofren moitos cidadans estranxeiros no noso
pais (acceso a unha educacion de calidade, vivendas non segregadas e en
mellores condicions de habitabilidade, prestacions sociais para combater a
pobreza, politicas de integracion e de fomento da interculturalidade etc.),
axudaria a superar gran parte dos problemas na atencion sanitaria que
observamos ao longo deste texto.
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ALCER CORUNA

Asociacion para a Loita Contra as Enfermidades de Ril
Andrea Pardo Mesias. Coordinadora Traballo Social en ALCER Coruiia

A Asociacion para a Loita Contra as Enfermidades de Ril, ALCER
Coruna, nace en 1976 co firme proposito de mellorar a calidade de vida do
enfermo/a renal. Nas sUas orixes loitaba porque todo paciente renal tivese
acceso a un tratamento de dialise, fundamental para a sta supervivencia.
Anos despois, ALCER, traballando conxuntamente co resto das entidades
provinciais, convértese no principal precursor da actual Lei de transplan-
tes'. Hoxe en dia, e unha vez superados aspectos de actuacion sanitaria
vital, ALCER é unha das entidades que mais claramente apostan por traba-
llar optimizando os recursos sanitarios, baixo o convencemento de que, a
atencion as persoas con enfermidades cronicas non pode centrarse nos fac-
tores da enfermidade, senon que é necesario o desenvolvemento de redes
de apoio psicosocial con areas de actuacion integrais no campo da asisten-
cia sanitaria, a proteccion e o benestar social. Baseandose nestes princi-
pios, ALCER persegue asegurar a maior calidade de vida, participacion e
independencia posible nas persoas con Enfermidade Renal Crénica (ERC),
transplantadas de organos e familias en particular, e a todas as persoas
cunha enfermidade crénica en xeral; ademais de procurar a promocion da
doazon e transplante de 6rganos e tecidos como un xesto natural e propio
do ser humano.

ALCER Corufa intégrase na Federacion Espafiola Alcer e na
Confederacion Galega de Persoas con Discapacidade (COGAMI). Doutra
banda, a asociacion funciona con convenios, subvencions e/ou prestacion
de servizos con entidades publicas e privadas; e todos os seus servizos e
actividades son de caracter gratuito.

Os obxectivos e liflas de actuacion da asociacion estan marcados polo
seu organo de goberno, a asemblea xeral de socios e socias a través dos
seus representantes na xunta directiva. Asi mesmo, o equipo de traballo
esta composto por un grupo de profesionais, colaboradores e voluntarios/as
cualificados que comparten os principios de ALCER e traballan por contri-
buir & consecucion dos seus obxectivos.

1 Lei 30/1979 del 27 de outubro sobre extraccion e transplante, Boletin Oficial do Estado, nim.
266 do 6 de novembro de 1979, paxinas 25.742 a 25.743 (2 paxs.), |. Disposicions xerais.
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SERVIZOS MAIS RELEVANTES DA ENTIDADE
SI0. SERVIZO DE INFORMACION E ORIENTACION SOCIAL

0 Servizo de Informacion e Orientacion Social (SIO) proporciona inter-
vencion social profesional, apoio psicosocial, informacion, asesoramento
(xuridico, laboral, educativo, nutricional e sexual) a través do equipo profe-
sional da asociacion, voluntariado especializado e/ou convenios con outras
entidades, formacion e orientacion cara aos recursos do contorno. Desde a
entidade, os profesionais facilitan a creacion de redes sociais por zonas de
influenza, con cadanseu motor de cambio (persoas de referencia), que nos
permiten unha maior presenza e mellor dinamizacion de toda a provincia,
explotando ao maximo os recursos disponibeis. A traballadora social coordi-
na as actividades, e proporciona informacion, orientacion e mediacion cara
aos organismos publicos, apoio psicosocial ou derivacion cara aos servizos e
actividades da entidade; asi mesmo, potencia esas redes sociais na procura
da maior autonomia e participacion social posibles. Por outra banda, aché-
gase aos centros sanitarios, traballando coordinadamente con eles para a
derivacion dos potenciais usuarios/as; asi mesmo, visita o interior das uni-
dades de hemodialise hospitalaria e realiza visitas domiciliarias nos casos
que os usuarios/as non poidan acudir aos locais de referencia.

SAP. SERVIZO DE ATENCION PSICOLOXICA

0 Servizo de Atencion Psicoloxica (SAP) proporciona atencion psico-
loxica profesionalizada, nas stias modalidades grupal e individual, obradoi-
ros de desenvolvemento persoal, e outros servizos de apoio psicosocial
achegados a poboacion. O servizo busca proporcionar estratexias e recur-
sos cognitivos e emocionais adaptativos para o cambio; asi como, incremen-
tar a autonomia e o crecemento persoal, e evitar a cronificacion 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
emocions, experimentar un proceso de aprendizaxe mutuo, na que
cada un dos membros pode ser, pola sia vez, paciente e axente
terapéutico. Os grupos estan moderados por un profesional da psi-
coloxia, que desempenan unha funcion basica como elemento de
impulso & maduracion e crecemento do grupo.

e Atencion psicoloxica individual, nun proceso de comunicacion
entre o profesional (psicologo/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, relaciéns coa familia etc. Implica unha metodoloxia de
contacto directo e persoal, fundamentalmente a través do dialogo,
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establecendo unha relacion terapéutica individual destinada a
xerar un cambio.

ALCER NO FOGAR. SERVIZO DE ATENCION NO FOGAR
ESPECIFICO EN ERC CON TRATAMENTO DE DIALISE
DOMICILIARIA

ALCER no FOGAR desenvolve atencion psicosocial no fogar na fase de
adaptacion ao tratamento substitutivo renal no domicilio, por parte de pro-
fesionais sanitarios coa finalidade de proporcionar un servizo de acompana-
mento especifico, que permita que as necesidades sociais non condicionen
a eleccion do tratamento de dialise, melloren a calidade de vida do/a
doente renal e promovan a sta autonomia. O proxecto ven de recibir o 2.°
premio Fresenius Medical Care en 2011.

BULE CON ALCER. PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO E
PSICOSOCIAL PARA PERSOAS CON ENFERMIDADES CRONICAS E
FAMILIARES

Bule con Alcer promove a actividade fisica, a interaccion 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 fisicos, psicoloxicos e sociais a poboacion destinataria, promove
habitos de vida saudables, e compensa as disfuncions instauradas pola
enfermidade crénica que presenta.

o PARA TODAS AS IDADES
e PARA CALQUERA ENFERMIDADE CRONICA
e PARA PERSOAS CON ENFERMIDADES CRONICAS E AS SUAS FAMILIAS

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

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

e Actividades na natureza

e Formacion en recursos e prestacions, en habilidades sociais, en
habitos de vida saudable...

¢ Actividades de desenvolvemento persoal

e Titorias grupais

©
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DOAR PALABRAS. SERVIZO DE PRESTAMO DE LECTURAS E
NOVAS TECNOLOXIAS NAS UNIDADES DE DIALISE

Doar Palabras proporciona unha alternativa de lecer, ademais de per-
mitir o acceso libre e gratuito a lectura de libros, revistas e xornais nas uni-
dades de hemodialise dos centros hospitalarios e, mais concretamente, no
interior das unidades de dialise, constituindose, deste xeito, como un ser-
vizo de préstamo diario. No 2013 perséguese a implantacion tamén das
novas tecnoloxias, proporcionando netbooks, notebooks, DVD etc. e mate-
rial multimedia, coincidindo coa tamén incorporacion dos sistema WIFI as
unidades de dialise.

ALCER7VIDAS. PROGRAMACION DE SENSI,BILIZACI(')N CARA A
DOAZON E TRANSPLANTE, E PARTICIPACION SOCIAL

A lexislacion camifa mais rapido que a conciencia social; a sociedade
necesita un proceso de adaptacion, traballado a partir da sensibilizacion, na
procura da normalizacion cara a unha actitude natural e humana cara a doa-
zOn, como un xesto propio e inherente ao ser humano, como é dar vida.

Cando os drganos dunha persoa sa fallan e non existe tratamento
posible, a Unica solucion é o transplante. Un doante cadaver pode salvar
até 7 vidas (dous riles, corazon, pulmons, pancreas, figado, e agora, nal-
glins casos tameén, intestino), ademais de mellorar moitas vidas (medula,
corneas, 0sos, pel, segmentos vasculares etc.). A doazon en vida e a doa-
z6n cruzada tamén son hoxe en dia unha realidade, asi como os novos avan-
ces cirlrxicos, como a técnica laparoscopica.

O certo é que doar drganos € salvar vidas, o que non evita que en
2009, un 29% de familias negaran a doazon dos organos do seu familiar fale-
cido. Porén, 8 persoas entran ao dia no programa de transplante
(3000/ano). Entre as causas mais salientables con respecto as negativas
familiares atopamonos con que un 34,3% asegura non saber como facelo; un
23,9% temen non estar mortos no momento da extraccion; un 10,9% temen
a mutilacion do corpo; un 5,6% decantase 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 sta andadura, até
o dia de hoxe, a entidade conta xa con 28229 carnés de doador/a, que
mostran unha actitude en vida que transforma conciencias.

As estatisticas demostran que posuir o carné de doador/a reduce as
negativas nun 99%, polo feito de que a persoa que o ten maniféstalle a sta
familia a stia vontade de doar os seus organos 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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e Mesas informativas. Colocacion de mesas en lugares dunha impor-
tante afluencia de xente e en datas sinaladas como o Dia do/da
Doador/a de Organos ou outras festividades, nas que se proporcio-
na informacion sobre a entidade e a doazdn e transplante de orga-
nos e tecidos, dando a posibilidade de facer un carné, no que se
manifesta a vontade de ser doador/a.

e Formacién especializada. Xornadas, charlas, foros, cursos e con-
ferencias sobre doazon e transplante de érganos e tecidos.

e Proxecto Salvavidas para centros educativos, co que se lles pro-
porciona, como unha ferramenta practica, aos alumnos/as e profe-
sores/as do terceiro ciclo primario e segundo ciclo de ESO, infor-
macion e recursos de aplicacion especifica na clase, promovendo
unha vision global para a doazon e transplante de organos a partir
das perspectivas ética, cientifica e xuridica, destinada a promover
actitudes mais 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: formacion, captacion e sensibilizacion.

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

Ainda que a ciencia avanza a pasos axigantados, o presente radica
na informacién e na solidariedade. ALCER traballa en constante loita con-
tra a indiferenza con tres armas basicas: informacion, formacion e parti-
cipacion social, coa finalidade de sensibilizar a poboacion xeral na doazén
e transplante de o6rganos e tecidos como un xesto natural e propio do ser
humano, ademais de promover a participacion social activa nas actividades
da entidade e do contorno da rede social que a rodea porque

DOAR ORGANOS E SALVAR VIDAS
DATOS DE CONTACTO

ALCER Coruina

Asociacidn para a Loita
Contra as Enfermidades de Ril

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

e Ferrol:
Casa Solidaria, R/ Velazquez, 44, 6.° andar, 15403 - 673 460 331

e Santiago de Compostela: r/Manuel Maria, 6, 3.° andar
www.alcercoruna.org - info@alcercoruna.org
alcercoruna.blogspot.com - ALCER Corufia en Facebook
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ALCER Lugo

R/ Infanta Elena n.° 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.° 7, 32005, Ourense - 988 229 615
www.alcerourense.com - alcerourense@hotmail.com
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EN REDE Cruz Vermella e o Programa de Familias Acolledoras

CRUZ VERMELLA E O PROGRAMA DE
FAMILIAS ACOLLEDORAS

Ménica Devesa Ferndndez. Carmen Folgueira Ferndndez. Marta Pintos Magdalena.
Carmen Rey Naveira. Laurentina Zamorano Garcia. Javier Ferreira Valenzuela. Traballadores
sociais do Programa de Familias Acolledoras da Cruz Vermella en Galicia

A pesar do desenvolvemento dun marco de garantias sociais e xuridi-
cas para a infancia existentes no noso pais, seguen a existir situacions de
vulnerabilidade onde sectores importantes da infancia sofren graves conse-
cuencias da exclusion social nas sUas diversas manifestacions.

Cruz Vermella, como organizacion humanitaria comprometida cos
colectivos mais vulnerables, desenvolve proxectos encamifados a protec-
cion da infancia que ofrecen respostas especificas a situacion de desampa-
ro e exclusion

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

MARCO DO PROGRAMA

0 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 situacién de dificultade temporal que lles impide
atender correctamente os seus fillos e as suas 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 educacién que precisan e que lles permitan manter, se é posible, o
contacto cos seus pais, nais ou con outros familiares.

0 acollemento familiar, como recurso para a proteccion do neno e da
nena, é unha posibilidade que se reconece explicitamente na Lei 1/1996,
de proteccion xuridica do menor, de modificacion parcial do Cédigo civil e
da Lei de axuizamento civil (art. 173) e no marco lexislativo que desenvol-
veron as respectivas comunidades autonomas, que tefien descentralizada a
proteccién a infancia (Lei 3/2011, de apoio a familia e a convivencia de
Galicia).

O programa de Familias Acolledoras nace co obxectivo de atender as
necesidades dos menores que se incluen nel, polo tanto, proclrase darlle a
resposta mais axustada a cada neno, nena ou adolescente, tendo sempre
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presentes as slias caracteristicas e procurando que permaneza na sua loca-
lidade, no seu colexio, no seu grupo de amigos, que mantefia contacto coa
stia familia etc. S6 por interese do menor, excepcionalmente pédese, nun
momento dado, tomar a decision de separalo do seu ambito.

ASPECTOS CLAVE NO ACOLLEMENTO

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

De todas as solucions, sempre se vai procurar a que mais beneficie o
menor que, coa sUa propia historia persoal e familiar, tera unha situacion
Unica e especial.

A temporalidade

Todos os acollementos familiares tefen unha duracion determinada,
en funcion das necesidades e do problema que motivou a saida do menor
da sUa casa. Polo tanto, o acollemento durara o tempo que sexa necesario,
ata a consecucion e a resolucion da situacion. Poden ser estancias breves
ou mais prolongadas no tempo.

E moi importante non confundir o acollemento familiar coa adopcion,
Xa que esta Ultima persegue a integracion do menor nunha nova familia que
substitla a de orixe, mentres que o acollemento é unha situacion de apoio
temporal cun principio e cun remate prefixados de anteman.

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

Contactos coa familia de orixe

0 obxectivo final do acollemento familiar é o retorno do menor coa
stia familia, unha vez que foron superadas as diversas situacions que lle pui-
deron dar lugar a adopcion da medida.

Polo tanto, para que non se perdan os vinculos afectivos, durante o
acollemento existiran contactos entre o neno ou a nena e a sua familia.

A familia acolledora é responsable de favorecer as relacions entre o
menor e os seus pais para que os vinculos familiares dos menores non se
perdan, senon que se fortalezan. Isto contribuira positivamente na historia
persoal do neno ou nena, asi como no regreso ao seu fogar.
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Polo tanto, deben evitarse situacions ou conversas conflitivas entre
as familias, e apoiar e reforzar unha vision positiva e de comprension cara
as 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 mantefien ningin vinculo 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 sta
familia (avos, tios etc.) ou os acollementos de feito, nos que a familia dele-
ga de xeito espontaneo a garda dos seus fillos, mentres duran as circuns-
tancias que lles impide facelo a eles (vecinos, amigos...). En ambos os casos
intervense coa intencion de formalizar o proceso, mediante o correspon-
dente contrato de acollemento, e de apoiar a evolucion da convivencia do
menor coa familia acolledora.

O acollemento familiar pode tomar diversas formas segundo distintos
criterios:

e Atendendo & temporalidade:

- SIMPLE: o obxectivo é o retorno do menor coa sua familia, polo
que a situacion da sta familia é mais susceptible ao cambio. E,
polo tanto, de caracter temporal e, no caso de que non sexa posi-
ble o retorno coa sla familia, adoptarase unha medida de protec-
cion mais estable.

- PERMANENTE: tratase dun acollemento a mais longo prazo, cun
caracter mais estable, na medida en que se prevé que o retorno
do neno coa sua familia € moi dificil debido a que esta non se
atopa en situacion de mellora.

e Atendendo ao tipo de convivencia cos acolledores:

- DE DiA: este acollemento tera lugar durante o dia e o menor
regresara coa sua familia pola noite.

- DE FIN DE SEMANA E VACACIONS: este acollemento desenvolvese
durante os periodos de vacacions e de fin de semana.

- CON CONVIVENCIA PLENA: neste acollemento, o neno ou a nena
convive coa familia durante a totalidade do dia mentres dure o
acollemento. E frecuente que os acollementos de convivencia
plena comecen coa modalidade de fin de semana e vacacions,
como canle de conecemento dos acolledores e dos nenos e das
nenas.
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- URXENCIA-DIAGNOSTICO: no que a integracién do menor coa
familia acolledora se realiza sen o periodo previo de adaptacion
(fins de semana e vacacions). Nesta tipoloxia a convivencia sera
durante un periodo de tempo moi determinado (de seis meses a
un ano como maximo), mentres se busca a opcion mais estable
para o menor.

Pode presentar a sUa solicitude para formar parte deste programa
calquera familia, monoparental ou non, con independencia do estado civil,
do nUumero de fillos e fillas, da sta condicion social, relixion, ideoloxia ou
orientacion 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 sUa propia natureza, non esta destinado a satisfacer
posibles expectativas de maternidade ou paternidade.

Respecto e aceptacion das caracteristicas do menor, asi como da
stia familia de orixe.

Capacidade necesaria para cubrir as necesidades fisicas, psicoloxi-
cas, afectivas e sociais do menor.

E imprescindible que exista acordo por parte de todo o nicleo
familiar de cara ao acollemento.

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

Solidariedade, capacidade de colaboracion, compromiso e altruismo.

O PROCESO DE ACOLLEMENTO

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

1

. Poflerse en contacto co equipo técnico de Cruz Vermella da sta

provincia, que establecera coas persoas solicitantes unha primeira
sesion informativa na que se lles explicaran mais a fondo as carac-
teristicas do programa e se lles facilitara a documentacion nece-
saria para comezar o proceso.

. Remision ao equipo da solicitude oficial de acollemento, asi como

da documentacion preceptiva.

. Realizacion do proceso de valoracion psicosocial (entrevista social,

psicoloxica e visita ao domicilio).
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4, Curso de formacion previo ao acollemento no que, a través dunha
reflexion colectiva, se analizan as cuestions mais importantes:
reaccions mais usuais dos nenos e das nenas e da familia, o papel
do equipo técnico no proceso, técnicas educativas e de resolucion
de conflitos...

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

Cando a familia acepta a proposta de acollemento, inicianse os
seguintes tramites:

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

e Entrevista para lle trasladar a familia toda a informacion sobre o
acollemento que se vai levar a cabo.

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

e Presentacion do neno, nena ou adolescente e da familia acolledo-
ra, que tera 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-
terd contactos periodicos coas familias e cos menores en acollida, para
ofrecer a axuda e as orientacions necesarias no transcurso do proceso, asi
como para elaborar o informe de seguimento que lle sera remitido ao
Servizo de Menores.

Coa finalizacién do acollemento conclle o proceso de apoio dos aco-
lledores ao menor e & stia 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 decisions que se van adoptando cara a rea-
lizar o peche do proceso da forma mais axeitada.

Os acolledores encarganse de trasladarlle ao menor esta informa-
cion, fan fincapé nos seus aspectos beneficiosos e acompanandoo durante
0 proceso, animano e apdiano ante as dubidas e/ou temores que poida pre-
sentar, xa que todo cambio, ainda que positivo, supon unha readaptacion
para os nenos e nenas.

Os motivos de cesamento do acollemento poden ser:

1. Retorno do menor coa sta familia de orixe por superacion das cau-
sas que motivaron a separacion.

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

4. Por pedimento do titor ou dos pais que tefan a patria potestade e
que reclamen a sta compania.

5. Por decision da entidade publica que tefia a tutela ou garda do
menor, cando o considere necesario para salvagardar o interese
deste, logo de escoitar os acolledores (decision do equipo de
menores). Para isto sera precisa unha resolucion xudicial de cesa-
cion cando o acollemento sexa disposto polo xuiz.

A finalidade dun acollemento abrelle as portas a realizacion doutro e
cada experiencia sera Unica e enriquecedora para todas as partes que inter-
vefen (menores, acolledores e familia).

ONDE INFORMARSE
CRUZ VERMELLA ESPANOLA

galicia@cruzvermella.org
Tfno.: 981 221 000 - Fax: 981 206 490




Traballo Social e concellerias de Servizos Sociais

ENTREVISTA A IGNACIO IGLESIAS,
M2 PAZ PEREZ E MARGARITA
CASTREJON. RESPONSABLES DE
CONCELLERIAS DE BENESTAR
SOCIAL

Pepa Vdzquez

De todas e todos € conecida a importancia da politica municipal nos
servizos sociais, e como as persoas que levan as concellerias inflien dun
xeito crucial nestes.

Acostumados a situarnos na perspectiva técnica descofecemos a
perspectiva politica 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 Participacion Vecifal.
Concello de Teo, Anova Teo.

M.? Paz Pérez.
Concelleira de Benestar e Emigracion. Concello de Lalin, PP.

Margarita Castejon.

Ex-concelleira de Benestar Social, Educacion e Vivenda, Concello de
Pontevedra, PSOE.

1. SUPONO QUE O IMPULSO DA DECISION DE PRESENTARSE A UNHAS ELEC-
CIONS MUNICIPAIS VEN DADO POLO COMPROMISO SOCIAL QUE IMPLICA
PODER PLANIFICAR, EXECUTAR E AVALIAR POLITICAS SOCIAIS, CAL FOI A
TUA REFLEXION SOBRE O FEITO DE CONXUGAR O TRABALLO SOCIAL E
PARTICIPACION DE PARTIDO? COMO NACEU A TUA INQUEDANZA POR PAR-

TICIPAR NUN PARTIDO POLITICO?

Paz Tanto a vertente social como a politica tefien unha clara voca-
cion de servizo publico, de dedicacion permanente e constante aos/as
nosos/as usuarios/as e vecifos/as, sobre todo, no eido local por ser a admi-
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nistracion mais proxima a cidadania, en definitiva, o compromiso co ser
humano como centro de atencion.

Unha das funcions dos servizos sociais é o estudo e diagnéstico social
da comunidade, que implica a deteccion e analise das necesidades e das
demandas explicitas e implicitas. Por iso que a profesion de traballo social
transcenda a outros campos como o politico supén unha via para poder
materializar e regular programas e proxectos que nos permitan mellorar a
prestacion dos servizos sociais e obter novos logros en materia de dereitos
sociais.

O/a traballador/a social para unha maior eficacia e eficiencia das
organizacions e dos seus servizos, e en beneficio das persoas usuarias e da
comunidade, debe promover a participacion na mellora das politicas
sociais, na planificacion e organizacion e nos procedementos e protocolos
e nos estandares de calidade.

E importante que a nosa profesion difunda as nosas “boas practicas”,
non s6 como exercicio teorico, xa que temos moito que demostrar a outros
colectivos. Sexamos creativos, realicemos unha maior investigacion social,
innovemos, aprendamos, ese € 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 podese conseguir a través das directrices
politicas, organizativas e de comunicacion que propicien un conecemento
mais proximo e real da labor social que desempefiamos 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 ocasions,
rodea o traballo social empezando polos/as propios/as profesionais e
seguindo polos/as responsables politicos/as por canto somos os que toma-
mos decisions normativas, organizativas e orzamentarias.

Marga Desde moi nova participei en asociacions de distinto tipo.
Formo parte desa xeracion que, educada nun colexio de monxas, natural-
mente en pleno franquismo (nacin en 1947, facede contas), foi descubrin-
do paso a paso que aquel modelo social habia que cambialo radicalmente.
E os que sodes mais novos non sei se sabedes que ese camiiio de aprendi-
zaxe cara a posturas de esquerdas moitos e moitas fixémolo en organiza-
cions vinculadas a igrexa. Non é necesario aclarar que a xerarquia actual da
igrexa catdlica non ten nada que ver con aquela outra comprometida cos
postulados do Concilio Vaticano Il e coa Teoloxia da Liberacion.

Pero a pregunta é por que nun partido politico. Pois é sinxela a res-
posta, porque os partidos politicos son as canles constitucionais para facer-
se cargo do goberno. E é que s6 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 politico no poder,
con maioria absoluta, esta 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 politica, no meu caso, é unha
consecuencia de pensar que eu podo colaborar en que este pais mude cara
a unha substentabilidade social, econémica e ambiental dende unha o6ptica
nacionalista e de esquerdas. A implicacién de ir nunhas listas con posibili-
dade de sair, e aceptar dedicarte a xestion publica durante catro anos, xa
€ outra cuestion. Ai xa pensas en planificar e implantar a vision politica
pola que levas traballando moitos anos. Pero custa moito, mais 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 mifa profesion
e a militancia, vino sempre dende duas 6pticas . Por unha parte, procurar
que o Traballo Social estivera sempre presente na axenda politica dos ser-
vizos sociais da forza na que militaba, e que as cuestions de benestar social
tiveran un enfoque, que ainda loxicamente politico, non fose contrario ou
alleo a coherencia técnica. E por outra que dende o Traballo Social se tefian
en conta as dinamicas propias do proceso de participacion politico como
parte determinante dos servizos sociais.

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

Paz A vision global e globalizadora do traballo que se desenvolve
nunha concelleria dedicada a area social inflie favorablemente a hora de
marcar directrices e de xestionala establecendo as prioridades con criterios
obxectivos e en funcion das necesidades detectadas na realidade social.

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

—Conecemento exhaustivo dos procedementos e dos protocolos de
actuacion en materia social o que posibilita claridade e firmeza na
toma de decisions politicas, na procura de novos recursos baixo os
principios de eficacia e eficiencia.

—Maior empatia, habilidade fundamental para o trato interpersoal,
que constitle un dos piares da politica social.

— Aplicacién da capacidade asertiva no trato e na relacion cos/coas
nosos/as vecinos/as.

—Utilizacion de estratexias e accions comunicativas para incidir nas
actitudes e valores sociais que favorecen a convivencia e a integra-
cion social.
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Marga Véxolle moitas vantaxes. Cando te fas cargo dunha responsa-
bilidade politica non é indispensable, evidentemente, que sexas un profe-
sional do ramo. Pero ao selo favorece a comprension das situacions, contas
con elementos para facer propostas que respondan as verdadeiras necesi-
dades do sector, coneces as dificultades dos profesionais no exercicio da
stia funcion, sabes que a maior parte da labor é pouco lucida mediatica-
mente, que unha mellora nos medios disponibles pode favorecer a atencién
a mais persoas e atendelas mellor, e que iso merece a pena ainda que non
tefa transcendencia publica etc.

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

E non so de exercer sendn de non respectar o espazo dos profesio-
nais. Quen exerce a responsabilidade politica debe saber que, ainda que
sexa profesional do traballo social, non posie a xefatura do servizo o que
debe levar a clarificar as funcions de cada cal e a tomar decisions tendo
sempre en conta o parecer dos profesionais

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

Concretariao en que, como dixemos, e sexa cal fose a area de res-
ponsabilidade politica, o ou a que a exerce debe saber que o primeiro é
escoitar os técnicos para non tomar decisions que non se axusten a realida-
de das necesidades e aos medios de que se dispon.

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 cidadans tratando os seus problemas sociais, aqueles
que so6 deben ser estudados por profesionais, aplicando as técnicas oportu-
nas e con absoluto respecto ao segredo profesional, que alcanza tamén ao
politico que non ten dereito a cofecer 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 escan-
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 comuns. Sabemos de que estamos a falar.

Os inconvenientes, que eu penso que son riscos, vefen da complexi-
dade de separar o papel do politico e o técnico. O meu rol non é de traba-
llador social é de concelleiro, e tefo que ter unha vision a outro nivel, sem-
pre pode haber a tentacién de intervir... hai que estar moi vixiante con isto.
Nalgin momento, unha concelleira de servizos sociais, me dixo que era
mellor non pertencer a este ambito para poder facer unha boa xestion poli-
tica, xa que era mais libre na toma de decisions, non estaba tan atada a
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conceptos profesionais. Eu penso que isto non é asi, pero o que non pode-
mos facer é unha xestion politica pensando dende a vision dun traballador
social. Do mesmo xeito, que non poderia ser xerente do COTSG dende o rol
de militante dunha organizacion politica

3 QUE LLE DIRIAS A AQUELES RESPONSABLES POLITICOS, DE SERVIZOS
SOCIAIS, QUE NON SON TECNICOS?

Paz A politica social non &, ou non deberia de ser, un eido exclusiva-
mente limitado & formacion social. Precisamente se pretendemos eliminar
a “estigmatizacion” da area non pode actuar como un compartimento
estanco e alleo as achegas que outros eidos lles poden dar, respectando
sempre os principios basicos e os valores indivisibles e universais da digni-
dade humana, da liberdade e da igualdade contemplados na Declaracion
Universal dos Dereitos Humanos.

Independentemente da sta formacion, os/as responsables
politicos/as da area social deberian ter claro o cumprimento dun obxecti-
vo prioritario que é a incidencia na transformacion das realidades indivi-
duais, familiares e comunitarias en prol do benestar.

E importante impulsar o desenvolvemento de politicas sociais que
promovan as persoas, que garantan os dereitos sociais mais ala da conce-
sion de prestacions, creando alternativas e xerando novas iniciativas que
permitan rendibilizar ao maximo o potencial do ser humano. Seria intere-
sante desterrar a asociacion servizos sociais - prestacions economicas que,
ainda que é certo, solucionan as necesidades a curto prazo quedarian
incompletas sendn se acompanan de medidas estruturais que as consoliden.
Debemos reforzar esta consolidacion a través dos diversos mecanismos cos
gue os organos representativos, dos que formamos parte, contamos : a
potestade lexislativa e a executiva, a creacion ou xestion de novas vias de
financiamento e de colaboracion, o desenvolvemento de iniciativas e itine-
rarios de integracion social...

As e os responsables da area social debemos de garantirlles aos cida-
dans unha mellor atencion dende todas as perspectivas, proximidade,
transversalidade e tratamento social fronte a situacidns de vulnerabilidade
social. Somos unha peza importante no impulso do cambio social traballan-
do na promocidon da calidade de vida, na resolucion de problematicas nas
relacions humanas para incrementar o benestar. En definitiva somos perso-
as que traballamos con outras persoas para a sociedade cunha importante
implicacion profesional pero tamén persoal.

Nacho Que escoiten os profesionais, que os obxectivos que nos mar-
carmos nas intervencions politicas son mais 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 solucions e rutas dende o Traballo Social, e isto que mellor o
pode implantar somos nos.

4. GUSTARIAME QUE NOS CONTARADES ALGO QUE QUEIRADES COMPARTIR
COS COMPANEIROS E COMPANEIRAS DE PROFESION QUE LEN FERVENZAS.

Paz O traballo social e o exercicio da politica no eido social compar-
ten unha finalidade, que é a de traballar de cara (non de costas) a realida-
de, para acadar unha sociedade mais xusta e mais equitativa, tendo pre-
sente que as sinerxias dos poderes publicos deben de estar ao servizo dos
cidadans.

E destacable o labor de creatividade que exercitamos dia a dia, dado
o0 momento social e econémico que estamos vivindo, para manter os recur-
sos dos que disponemos 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 cuestions de traballo e conflitos
nos concellos dende a dptica dos companeiros e compaiieiras, defendendo
0s seus intereses profesionais e laborais, tanto individuais como colectivos.
Agora tocame velo do outro lado e os conflitos, inherentes a calquera rela-
cion de traballo, tefen dimensions distintas. Estou evidentemente falando
de relacions serias e rexidas polo respecto. Agora vexo mais a responsabili-
dade, a soidade e as inseguridades dos concelleiros e concelleiras na toma
de decisions, e entendo estratexias que as persoas elaboran para afronta-
las.

E por Ultimo, lembrar que cando se intenta facer unha politica seria
de benestar social, necesita da colaboracion leal dos profesionais.
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IAGO SANTALLA
Editorial Toxosoutos. 2009. 110 pdx.
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lago Pérez Santalla é orixinario de Portomarin (1982), naceu con
paralise cerebral que fai parte da sua identidade. Ao longo da sUa vida foi
vencendo etapas de cara a liberdade e a autonomia. Refire que no institu-
to tivo que empezar a organizar o seu recreo contando co apoio dos com-
paineiros. Na facultade (diplomouse en Educacion Social pola Universidade
da Coruna no ano 2005), aprendeu a aceptarse a si mesmo a través das con-
versas cos demais. No inicio da sta vida laboral (traballou na Empresa de
Axuda a Domicilio Meular) cofeceu 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 publicacions asi como colaboracions en xorna-
das e congresos de diversa indole (superacion persoal, discapacidade,
coach...). Recentemente (2011) publicou O ilimite do potencial humano
xunto con Manuel Riveiro.

A través deste libro, lago abrelle as portas ao seu interior, a sGa inti-
midade, ao seu corpo, a alma e a mente para compartir e explicarlle ao lec-
tor a sUia aposta pola vida e a construcion da identidade e da autonomia.
Dende o inicio refire unha orientacion pedagoxica no escrito coa finalidade
de que as persoas poidamos entender unha realidade descofecida para moi-
tos (a vivencia dunha discapacidade). O autor para percorrer esta autocos-
trucion interna valese dos demais, das conversas e do compartir conxunto,
referindo dous piares basicos: a familia e os amigos. Enmarcase pois nun
contexto social e de interaccion.

lago € 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
guia para expresar a realidade envolta de emocions e pensamentos, facen-
do que o espiritual e o material vaian da man nese recorrer do camifo.
Recorre en varias ocasions a citas e textos doutros artistas que dalgun xeito
marcaron a sla identidade (Zeca Afonso, Celso Emilio etc.) e que lle serven
de base para explicar as ideas ou emocions.

O seu principal reto é a vida, a posibilidade de ser, e con esta lifa
no horizonte define o seu andar e as estratexias para avanzar no camifo.
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Pero para chegar a este punto tivo primeiro que asumir a sUa realidade.
Neste proceso de autoaceptarse lago explica un concepto clave dun xeito
sinxelo e incluso agarimoso “a irreversibilidade (paralise cerebral) e eu
chegamos a ser parella de feito e non de desfeito como vihamos acostuman-
do”, a pregunta por que? invadiu todos os seus espazos sen atopar unha res-
posta convincente que o levou a pelexarse entre a fantasia 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. lago apren-
deu a vivir coas stas limitacions fixo delas camifo e negouse a 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 (paralise) demanda do con-
torno social un cambio tanto no fisico (barreiras arquitectonicas) como na
mentalidade (respecto dos dereitos, evitar a compaixon que o invalida
ainda mais, aprender a apreciar a sua utilidade como ser).

Ao longo do libro reivindica o recofiecemento da diferenza como
algo positivo e enriquecedor, e a importancia do recofiecemento do seu
ser social. Fala da diversidade funcional como un xeito distinto de funcio-
nar que pode achegar e construir a sociedade. Refire a sla loita persoal por
acadar esa condicion social que se nos presupo6n a todos, e que el ten que
gafar no seu dia a dia. Intimamente ligado a isto expon outra idea presen-
te ao longo das paxinas, non cree na inutilidade das persoas dado que
todas temos capacidade para dar e recibir algo nesta sociedade, polo tanto
rexeita o ser/sentirse intil dado que non existe, dado que é imposible non
ser util nalgun aspecto, é imposible non ter algo que compartir ou achegar,
introduce asi un novo concepto “valer para construir”. Di que as incapaci-
dades nunca son totais e gardan algunha habilidade para enriquecer o
mundo. Cre na imperfeccion das persoas e na necesidade dun formarse no
dia a dia, para construir asi un camifio de experiencia sempre por rematar.

Fala dunha barreira infranqueable e mutiladora que é o rexeitamen-
to, definido como sentimento de estranamento no teu propio contorno e
como un pulso continuo entre o calar e rebentar ante quen te esta mancan-
do. Introduce emociéns como a resignacion a cal non acepta como via, e
clarificaa fronte a aceptacion que vai ligada a dereitos e responsabilidades.
Vinculado ao rexeitamento aparece a integracion, onde lago defende a lei
como seguro de vida e como acceso a autodeterminacion a través do reco-
necemento das capacidades. Introduce o termo integracién natural, enten-
dido como valorar o individuo, crer nel e formar parte da sla realidade
dunha maneira firme e verdadeira. Participar de circulos sociais onde nos
queren por como somos, onde nace o0 amor e a amizade, a loita conxunta,
a estima e a confianza. E o cotian da vida. Por iso refire que a integracion
natural non pode ser lexislada. Fala da integracion como un todo compos-
to por duas partes interdependentes e reciprocas, a integrada e a integra-
dora. Refire a necesidade de conecer para poder entender e integrar, dado
que as barreiras mentais e os medos ante o descofiecido non permiten tra-
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tar con naturalidade as persoas con caracteristicas 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 cotian, na casa, na
escola, no barrio, cos vecifos... asi se vai construindo a convivencia e a
posibilidade de participar e ser parte. Nesa cotianidade que permite a inte-
gracion natural atopase tamén o feito de que haxa persoas que te tefan en
conta e outras que non.

Fala dos apoios, daquelas persoas representativas que condicionaron
a sUa vida. Agradécelle a sua familia a importancia de todos os recursos e
opcions que lle ofreceron para mellorar a sua situacion, os animos e a acti-
tude de loita continua, ese respaldo incondicional que o suxeita cando o
vento sopra en contra e fai que abanee. Respecto a familia tamén fala dun
proceso que lle chama “reconstrucion forzosa” para referirse & capacida-
de/necesidade de aceptacion/adaptacion do contorno familiar as circuns-
tancias/caracteristicas vitais de cada un dos seus membros, asi como a
capacidade de facelos participes do contorno e polo tanto integralos neste.
Outra importante influencia foi a dunha mestra, que lle ensinou a vencer
dificultades e seguir no camifo, definea como un antidoto ante a resigna-
cion, simboliza a confianza e a posibilidade dunha expresion libre e sen
medos, a aceptacion das emocidns (positivas e negativas) unha actitude na
vida, unha forma de estar e presentarse. A dita actitude optimista a reflic-
te lago no decorrer das paxinas, falando da posibilidade de elixir os cami-
fios e como afrontalos, “de pintar os salgados en verde e seguir, de pren-
derlle unha candea a escuridade”, da esperanza, das ilusion e dos sofios que
lle permiten vivir o momento. Asi mesmo, refire tamén un apoio na reli-
xion, aludindo en varias ocasions a Deus, no que cre e define como revolu-
cionario e loitador, ainda que a critica e oponse a crenza no pecado coa que
non esta de acordo, lago baséase no sentido da humanidade como vinculo
co mundo.

Nesta mirada interna que fai a sla persoa, lago recorda experiencias
(e etapas vividas) que o axudaron a construir a sua identidade e autodeter-
minacion, a ser consciente dos seus limites e das sUas capacidades, e a con-
verter as sUas fraquezas en potencial. Fai fincapé nos campamentos onde
aprendeu que a solidariedade sempre é reciproca 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 € un cimulo de papeis e historia clinica
que o definen como unha vida limitada, ainda que, esa mesma ciencia lle
ofrece a posibilidade dunha melloria na sta situacion, dado que a través das
operacions (ainda que € consciente que non van a solucionar a base da sua
situacion: a irreversibilidade da paralise) permitenlle acadar maiores niveis
de calidade de vida e independencia, ainda que acompanado moitas veces
dun componente de dor fisica importante (nos procesos de recuperacion).
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lago introduce o aspecto emocional ao longo do libro, e nun capitulo
fala dos terremotos do corazon e da espasticidade (rixidez total do corpo
dificil de controlar para el), referindo o dificil que é entender como distin-
tas emocions (positivas ou negativas) tefien a mesma respostas espastica.
Cando fala das emocions enmarcase na humanidade, no potencial das
apertas para posibilitar cambios positivos e combater a destrucion e o
dano. Afirma que as persoas estamos obrigadas a bidireccionalidade, a
camifar e construir xuntos. A importancia da emocion vinculada a autoes-
tima e a posibilidade dun porvir mellor, a busca da felicidade fronte a des-
motivacion, a paralise e a negacion de algo mellor. Fala do arrepentimen-
to como via cara a vida, como enerxia para modificar as cousas. A gran
pregunta para lago € como se buscan vias axeitadas para vivir as emocions,
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 dibida non hai camiio

Fala da utopia, dos sofos, da ilusion, de proxectar un futuro posible
que permita avanzar e chegar, fala de non poder parar, do dinamismo e da
construcion da vida a partir deste. E consciente da sta dependencia pero
non a entende oposta a autodeterminacion, senon que parte dela para aca-
dar a sGa liberdade. Parte da crenza en si mesmo (creo en min e nas minas
posibilidades de facer futuro), da autoconfianza (sintome capaz dos amigos
e do porvir) e de proxectar sofios nun futuro proximo alcanzable, di estar
“borracho de identidade, borracho de horizontes”. Grazas a este proceso
conseguiu deixar de fuxir e aceptar a sUa realidade sen renunciar a sua vida
€ aos seus sonos. Refire a importancia de non negarnos a nos mesmos, dado
que de facelo s6 conseguiremos afundirnos mais e mais 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
Unico erro irreversible é o de negarnos a vivir, e 0 acompafna 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 publicacion, parase a pensar en cousas
pequenas que poden supofier grandes avances, como o sinxelo da acepta-
cion a través do coflecemento ou como a integracion na vida cotia (integra-
cion natural). Permite abrir novas perspectivas asi como, derrubar algunha
barreira mental que as veces condiciona o noso funcionamento. Achéganos
a posibilidade dun porvir mellor, & importancia do ser social e da colectivi-
dade no desenvolvemento da persoa, a necesidade de estar e ser valorado,
ao respecto e a convivencia, aos apoios... en definitiva, permitenos abrir un
chisco mais os ollos en relacion coa vivencia dunha discapacidade e cues-
tionarse acerca de cambios posibles (persoais e sociais) de cara a garantir
a aceptacion e integracion da diferenza como elemento enriquecedor.
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"¥™" PREVENCION DE
=== DROGODEPENDENCIAS
" E OUTRAS CONDUTAS
— ADITIVAS

ARAMIDE

Manuel Isoma Folgar
David Saavedra Pino
J

Manuel Isorna , David Saavedra Pifieiro

Este manual cobre un oco na literatura profesional sobre a preven-
cion das drogodependencias e outras condutas aditivas baseadas na eviden-
cia cientifica. Esta obra vai dirixida principalmente aos profesionais da
saude e a educacion que traballan en prevencion 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 avaliacion e intervencion 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 adicions. Na obra, o lector atopara os fundamentos teo-
ricos e practicos da prevencion eficaz baseada na evidencia, incluindo as
referencias directas aos programas preventivos, o que lle permitira identi-
ficar rapidamente os procedementos mais eficaces e establecer a sta apli-
cabilidade nun breve periodo de tempo (da teoria a practica profesional).
Os capitulos do libro, escritos por profesionais de recofecido prestixio
nacional e internacional, organizanse ao redor de tres bloques. Os contidos
do primeiro bloque estan relacionados coa reducién da oferta, é dicir, que
medidas se tomaron e deben ser tomadas fronte a oferta de drogas na ria.
0 bloque segundo trata sobre as repercusions persoais, familiares e sociais
que esta a carrexar o consumo de drogas e/ou determinadas condutas adi-
tivas. Por ultimo, 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.

iNDICE

Os dineiros da droga. A lei da oferta e a demanda. Repercusions e
consecuencias do consumo do tabaco. Consecuencias neurocognitivas do
consumo de alcol. Repercusions e consecuencias neurobioldxicas do consu-
mo de cannabis. Repercusions e consecuencias neurobioloxicas do consumo
de opiaceos. Repercusions e consecuencias neurobioloxicas do consumo de
cocaina e éxtase. Desefo, planificacion, xestion e coordinacion dos progra-
mas de prevencion de drogodependencias. Estratexias de prevencion.
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Evidencia cientifica sobre a efectividade das estratexias de influencia ou
informativas en relacion coa prevencion dos consumos de drogas.
Publicidade institucional e drogodependencias. Prevencion efectiva das
drogodependencias na escola. Evidencia cientifica dos programas de pre-
vencion do consumo de tabaco. Estratexias eficaces en programas de pre-
vencion do consumo de alcol. A evidencia cientifica na prevencion do con-
sumo de cannabis. Evidencias na prevencion familiar. Das necesidades dos
menores a intervencion. A prevencion selectiva no ambito educativo e as
boas practicas. Programas de prevencion de trastornos da conduta alimen-
taria baseados en probas (evidencia). As evidencias cientificas no ambito do
lecer e do tempo libre. Programas de prevencion das adicions comporta-
mentais baseados na evidencia. A reducion de danos. A estratexia preventi-
va sobre adicions no ambito laboral.
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CARACTERISTICAS DOS USUARIOS
DE SERVIZOS SOCIAIS PARA
MAIORES E PROPOSTA DUN
MODELO DE ASIGNACION A
RECURSOS

Patricia Maria Iglesias Souto. Licenciada e Doutora en Psicoloxia. Profesora titular da
Escola Universitaria de Traballo Social de Santiago de Compostela.

NATUREZA DO TRABALLO:
Tese de doutoramento

DIRECCION:
Agustin Dosil Maceira e Eva M.? Taboada Ares

ANO DE REFERENCIA:
2010

ACCESIBILIDADE AO DOCUMENTO:

Biblioteca Xeral da Universidade de Santiago de Compostela.
Biblioteca da Facultade de Psicoloxia da Universidade de Santiago de
Compostela. Biblioteca da Escola Universitaria de Traballo Social de
Santiago de Compostela.

PALABRAS CLAVE:

Servizos sociais, Situacion, Toma de decisions, Persoas maiores.

RESUMO

As persoas maiores conforman un dos colectivos que mais atencion
reciben por parte dos encargados da xestion das politicas de proteccion
social, xa que son un dos principias demandantes de servizos.
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Na situacion actual, as necesidades dos maiores deben recibir unha
atencion de caracter integral e, dada a escaseza de recursos, a optimiza-
cion destes preséntase como un obxectivo irrenunciable.

Esta investigacion pretende contribuir a mellorar a atencion social
dos maiores. Para isto, partese dunha avaliacion de necesidades e desen-
volvese un modelo de toma de decisions que guia a asignacion das persoas
maiores en situacion de dependencia aos principias recursos destinados a
sUia atencion.

A parte tedrica do traballo dividese en cinco capitulos. O primeiro
dos cales recolle a situacién demografica actual, caracterizada polo enve-
llecemento da poboacion, asi como as principais caracteristicas e necesida-
des dos maiores. En segundo lugar preséntase unha revision sobre os siste-
mas de proteccion social da dependencia en Espafa e dos principias
servizos sociais para maiores dispoiibles na Comunidade Auténoma de
Galicia. O terceiro punto céntrase na Valoracion Xeriatrica Integral, como
instrumento basico para a identificacion das necesidades dos maiores, de
xeito que logo poidan axustarse as prestacions mais indicadas para darlle
resposta. A continuacion, recéllense os principais factores asociados ao uso
de servizos sociais para maiores. Analizanse tamén os sistemas existentes
para a clasificacion destas persoas nos distintos sistemas asistenciais. No
Ultimo punto realizase a proposta dun modelo de toma de decisions, que
ten como finalidade guiar e orientar & persoa maior e/ou a sta familia a
hora de elixir o recurso que mellor se axuste as suas necesidades. O mode-
lo esta baseado en criterios de relevancia clinica e é o suficientemente par-
simonioso como para que poida ser utilizado por calquera profesional do
ambito psicosocial.

METODO

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

Para a recollida dos datos elaborouse un expediente de avaliacion a
través do que se obtivo informacion sobre as seguintes areas: salde, capa-
cidade funcional, capacidade cognitiva, apoio social e vivenda.

A partir da analise destas variables e de acordo coas especificacion
do modelo de toma de decisions, realizouse unha nova asignacion dos suxei-
tos aos servizos, para comprobar a pertinencia e relevancia das variables
estudadas e para comparar as discrepancias entre os criterios de asignacion
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 clasificacion actual dos usuarios difire moito da que se derivaria
dunha hipotética aplicacién do modelo. Isto pon de manifesto que, ou ben
a situacion actual das persoas maiores a servizos sociais se realizou sen ter
en conta as variables fundamentais que deben guiala, ou ben, as limitacion
derivadas da escaseza de recursos da lugar a unha asignacion de servizos
que dista de ser optima, e probablemente non sirva para atender debida-
mente as necesidades de moitos usuarios.

Tratase, en todo caso, de resultados preliminares e que constitlen
tan so6 un primeiro paso de cara a desenvolver un sistema de clasificacion
optimo a través do que se poida establecer a maxima concordancia entre
as necesidades das persoas e as prestacions dos servizos.
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MAREA LARANXA.
REIVINDICACION COLECTIVA POR
UNS SERVIZOS SOCIAS DE CALIDADE

José Antonio Ramirez Amor. Mediador Sociocomunitario

0 15 de setembro unha marea laranxa levantouse sobre os seus pés
e caminou polas ruas de Madrid. Buscaban expresar o seu malestar, o seu
cansazo e a sUa indignacion polos recortes que os diferentes gobernos lles
impuxeron aos servizos sociais. Eses servizos sociais que adoitan ser a con-
cellaria ou consellaria do gasto, que sempre necesitan mais e acaban facen-
do piruetas co esforzo persoal dos seus traballadores e traballadoras. Eses
mesmos servizos que non dan tanto lustre ao responsable politico corres-
pondente como unha boa ponte ou unha praza con sinatura de urbanista,
ainda que vivan demasiadas historias e logren axudar nalgunhas.

Marcharon por Madrid porque algins sen consultar a cidadania deci-
diron que debemos salvar o pais ainda que a maioria dos seus habitantes se
doian baixo o peso dos esforzos continuamente solicitados, deixando na
cuneta os mais vulnerables.

Durante moitos anos dixose que ninguén quedaria atras. Ata Caixa
Madrid emitiu un anuncio sobre este compromiso. Esa imaxe e esas decla-
racions estan para ser recordadas.

Desgraciadamente, conforme a economia financeira se deterioraba,
0 ben comun transformouse no ben do sistema bancario e os seus apanca-
menos. O corazon deste sistema que di ser o que mais eficientemente pro-
duce e distrible 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 clasico libro Teoria da xustiza defendia que se
unha persoa tivese que lexislar sen conecer se unha vez promulgada a lei
esta o beneficiaria ou o prexudicaria, as sUas decisions serian seguramente
mais xustas. Rawls denominouno o veo da ignorancia, xa que o decide des-
cofece se a sUa situacion final sera privilexiada ou non.

Pregiintome como propofien as suias medidas os sefiores De Guindos,
Montoro ou a sefora Banez. Se tivesen que volver decidir e lles dixesen aos
tres que medidas tomarian sen saber se estan no grupo dos privilexiados ou
o do comun dos mortais... que sucederia?

Seguramente os mais impetuosos lexislarian a favor dos privilexiados
porque lles pareceria inconcibible caer do lado vulnerable da sociedade. Os
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mais prudentes elixirian unhas politicas que suavizasen os esforzos da cida-
dania, por aquilo do “se me toca”. Polo tanto, teremos que concluir que os
ministros aludidos implantan estas politicas porque estan onde estan e son
0 que son: non se ponen nos zapatos do cidadan ou cidada a 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 institucions de axuda social ou
beneficencia eran unha prolongacion do estado ou de poderes paraestatais
co fin de dispofer do control e a paz social. A Marea Naranja que se fixo oir
en Madrid busca o contrario: dar ou amplificar a voz da cidadania que ve os
seus dereitos recortados e o seu futuro en risco. Marchan profesionais e
cidadania porque os dereitos quitaronllos a ambos os dous.

A Marea Naranja, tornada en Laranxa en
Galicia, comezou coa asistencia dun grupo de
profesionais ao Il Foro de EAPN-Galicia. Un rela-
torio de José Manuel Ramirez Navarro, presi-
dente da Asociacion Estatal de Directoras e
Xerentes de Servizos Sociais. Coa sUa camiseta
laranxa, gafnounos con cada argumento ou dato
que desentranaba. Despois de varias explica-
cions documentadas sobre a desfeita sufrida
nos servizos sociais por comunidades, dixonos:
“Nesta situacion, por favor non miredes s6 o
voso cu; asi iriamos mal”.

O Colexio de Traballo Social e o de Educaciéon Social_estaban ben
representados no foro e entre todos cambiamos impresions do que oiramos,
do que acontecera cos recortes noutras autonomias.

Asi empezamos un traballo en rede: organizando e documentando
informacion, fabricando as xa famosas camisetas laranxas, intentando
implicar organizacions da sociedade civil que aceptasen o reto: o Colectivo
Encontro Benestar Social de Pontevedra comezou o seu traballo de difu-
sion creando unha paxina en Facebook especifica cunha lifa de traballo
implicada na Marea Naranja. Establecéronse contactos con Aragén e A
Rioxa, de onde se recibiu alento apoio e informacion sobre accions na rua.

0 12 de setembro, tres dias antes da manifestacion en Madrid, o
Colectivo Encontro acolle unha asemblea de representantes de institucions,
ONG, traballadoras sociais, educadoras sociais, psicologas, mediadores e
membros da Asociacion Boa Vida Inclusion Activa. Estes Gltimos xa se uni-
ran ao movemento por moitas razons, ainda que sobresaia unha: a Marea
Naranja non € s6 unha mobilizacion profesional ou sectorializada: implica a
sociedade civil e como tal, ali 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 razons. Sumando a mais organizacions e sobre todo persoas,
seguiremos de naranja/laranxa.
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“CONDICIONS PARA PRESENTAR
ARTIGOS EN FERVENZAS, REVISTA
GALEGA DE TRABALLO SOCIAL”

Fervenzas é unha revista galega de Traballo Social que acepta, para
a sla difusion, traballos orixinais e inéditos de interese para a disciplina e
para esta profesion en Galicia. Fervenzas editase en galego. Poderase valo-
rar a reproducion de traballos non inéditos se o medio de difusion, onde
foron divulgados, fose de dificil acceso para os traballadores sociais de
Galicia, ou ben noutro idioma diferente 6 galego.

Os traballos seran publicados atendendo 6 seu interese e 6 seu valor
cientifico e/ou profesional. Teran prioridade aqueles artigos que respondan
a outros xa aparecidos en nimeros anteriores da revista, ou aqueles que
sexan continuacion dalgunha tematica de interese. Nestes casos, terase
gue mencionar tal cuestion 6 inicio do artigo.

A responsabilidade polo expresado nos artigos corresponde na sua
totalidade 6s seus autores, non se fara cargo delas a revista Fervenzas.

Os autores posUen plenos dereitos de autor sobre os seus traballos,
porén, se desexan presentar noutro medio un artigo, xa aparecido en
Fervenzas, teran que solicitar permiso a revista por escrito e facer mencion
expresa do lugar orixinal de publicacion do artigo.

Fervenzas acusara recibo dos traballos achegados e comunicara a sta
aceptacion -ou non- para a sUa publicacion nun tempo prudencial. De ser o
caso, tamén emitira un certificado de publicacion do artigo. Por este moti-
vo, non se devolveran os traballos recibidos, recoméndaselle 6s autores que
conserven unha copia deles.

As seccions en que se encadraran os traballos son:

1. Artigos (investigacions, experiencias profesionais, analises teori-
cas, metodoldxicas e técnicas, etc.)

2. En Rede (presentacion descritiva dun equipamento, programa, ser-
vizo, asociacion, etc.)

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

4. Comentario de Publicacions (comprende comentarios e opinions
criticas de libros, revistas, coleccions editoriais... En definitiva,
de calquera fonte documental de interese para o Traballo Social)
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5. Espazo Aberto (incluira comentarios de documentais, filmes, paxi-
nas web, noticias de especial interese para o Traballo Social, etc.)

6. Reseria de Investigacion Social (incluira fichas-resumo de teses ou
tesifas) Os apartados que debe ter son: Titulo, autor/a, natureza
do traballo (tese), ano de referencia, accesibilidade ao documen-
to (biblioteca no que se pode atopar a tese ou tesina), palabras
clave, sintese do contido, método e principais conclusions.

6. Outros (eventualmente, divulgaranse cuestionarios, cronicas de
eventos cientificos de especial importancia, etc.)

A PRESENTACION DOS ARTIGOS
DEBE ATERSE AS SEGUINTES NORMAS:

Os artigos tenen que ser presentados en galego, por escrito, en papel
DIN-A4 (escritos por unha soa cara e con numeracion correlativa) e en
soporte informatico (memoria USB ou CD) na sede do Colexio, ou a través
do correo electronico fervenzas®@traballosocial.org, en formato Word, tipo
de letra Arial, tamano 12 e interlinado 1,5.

Con caracter xeral, debera terse en conta o uso dunha linguaxe non
sexista na redaccion dos traballos.

Nunha primeira paxina aparte recollerase: o titulo do artigo; o
nome do autor ou da autora ou das autoras e autores; a sua profesion; a
institucion, lugar de traballo ou campo en que desenvolve o seu labor. Se
se desexa poderase remitir un resumo dunhas 10-15 lifas sobre a sua pro-
ducion cientifica mais importante (publicacions, proxectos de investiga-
cions, informes, etc.) ou sobre proxectos de intervencion social, experien-
cias innovadoras, etc. onde tefa participado. Tamén se indicara un nimero
de teléfono e un enderezo postal e/ou electronico 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 incluir ao pé da primeira paxina
os datos do/da autor/a sempre que este o autorice expresamente ao
COTSG.

Os artigos: teran que vir acompanados obrigatoriamente dun resu-
mo en galego, un resumo en castelan e un resumo (Abstract) en inglés (cada
un deles dunhas 10-15 lifas), ademais de cinco palabras clave en cada un
destes idiomas, galego, castelan e inglés (Keywords). A Mesa de Redaccion
de Fervenzas ofrecera asesoramento a aquelas/es autoras/es que o necesi-
ten para a traducion dos resumos. O desenvolvemento do artigo tera como
minimo 10 paxinas e como maximo 30, incluindo graficos, taboas, bibliogra-
fia, etc.

Respectaranse as cursivas e negrifas que aparecen no texto orixinal
do/a autor/a pero a edicion non leva sublifiados.
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As notas a pé de paxina teran letra tipo Arial, tamano 10 e interli-
nado simple.

Os cadros, taboas, graficos e figuras teran que intercalarse no arti-
go e teran obrigatoriamente que presentar: numeracion, titulo e fonte de
procedencia dos datos (6 pé destes). Recoméndase presentar unha analise
dos datos aparecidos en taboas, graficos, etc.

As referencias bibliograficas do artigo presentaranse 6 final do
texto, por orde alfabética.

NORMAS DE PRESENTACION DAS CITAS E DAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

AS NORMAS PARA CITAR SON AS SEGUINTES:
Empregarase sistema autor-data no texto.

Primeiro apelido do/a autor/a (se € moi comun pddese engadir o
segundo). O/s apelido/s poden presentarse dentro ou fora dun paréntese,
seglin como o pida o texto.

Exemplos: (Pifeiro, 2011) ou Pifeiro (2011)

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

Exemplo: ... xa no ano 2000, Pineiro...

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

¢ Segundo o tamafio das citas poden presentarse de duas formas:
a) Cita literal corta: incorpdrase no texto entre cominas.
Exemplos: (Pifeiro, 2011:35) ou Pineiro (2011:35)

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

e Cando hai mais dun/ha autor/a

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

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

e Autor citado por outro autor

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

Exemplo: (Pineiro, citado en Ibanez, 2008:10)

A BIBLIOGRAFIA TEN QUE ELABORARSE
SEGUN AS NORMAS SEGUINTES:

Libro

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

Se son varios autores se separan por comas e o Ultimo se une coa
conxuncion e.

Se os autores son mais de 6 consignanse os 6 primeiros seguido
dos termos e outros ou et al, que inclie aos demais.

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-
cion/organismo indicarase o nome desta como autor. Os libros neste caso
ordéanse alfabéticamente pola primeira palabra significativa do nome da
institucion.

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

2) Ano da edicion entre paréntese seguido de punto.

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

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

3) Titulo e subtitulo en cursiva seguido de punto.
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4) Cando se considere oportuno indicarase o nimero da edicion
entre paréntese despois do titulo. Se a obra esta editada en varios
volumes, e se considera unha informacion relevante a efectos de
localizacion, indicarase o nimero do volume correspondente des-
pois do titulo, entre paréntese.

5) Lugar da edicion seguido de dous puntos.

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

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

Capitulo dun libro

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

2) Titulo do capitulo seguido de punto.
3) Uso do enlace: En

4) Inicial do Nome e apelidos do que esta ao coidado do libro en
minUsculas, seguido da indicacion entre paréntese do que proce-
da (Coord., Dir., Comp.,...)

5) Titulo do libro en cursiva.

6) Paxinas nas que se localiza o capitulo entre paréntese e seguido
de punto.

7) Se procede o niumero do volume entre paréntese.
8) Lugar seguido de dous puntos e Editorial.

Exemplo:

Pifeiro, J. (2003). A forza do pensamento positivo. En C. Torrejon
(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 publicacion e referencia temporal entre paréntese, seguido de
punto.

2) Titulo do artigo seguido de punto.

3) Nome completo da revista en cursiva seguido de coma.
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4) Numero do volume en cursiva. Se fose o caso indicase a continua-
cion o nimero do exemplar entre paréntese sen espazo e seguido de coma

5) Paxina inicial-final do artigo

Exemplo:

Pifeiro, J. (2003, 1° semestre). A mocidade da sociedade actual.
Revista de pensamento filosofico, 15, 40-55.

Material de congresos, xornadas, seminarios...

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

2) Ano e o mes de celebracion entre paréntese e punto.
3) Titulo do material presentado seguido de punto.

4) Indicase Comunicacion presentada ao...

5) Titulo do congreso en cursiva e punto.

6) Cidade de celebracion

Exemplo:
Pifeiro, J. (2005, febreiro). O cambio na mocidade. Comunicacion

presentada ao | Congreso Internacional de Xdévenes Pensadores.
Lugo
Textos normativos recollidos en diarios ou boletins oficiais

1) Autoria: nome da institucion/organismo que dicta a norma.

2) Ano de publicacion seguido de coma, dia e mes entre paréntese,
seguido de punto.

3) Titulo literal da norma seguido de punto.

4) Nome da publicacién, seguido de coma, e o nimero da mesma
en cursiva.

Exemplo:

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

Artigo en soporte electrénico

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

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

4) Titulo da publicacién en cursiva.

5) Indicase o Tipo de soporte entre corchetes, seguido de punto
6) Lugar, seguido de dous puntos e editorial.

Exemplo:

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

Material electrénico: paxina web

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

2) Ano entre paréntese e punto.
3) Titulo do documento en cursiva seguido de punto.

4) Indicase recuperado el (dia, mes e ano). Este dato no é obligato-
rio pero si convinte no caso de que o texto non tefia o ano de
publicacion

5) Direccion URL sublinada.

Exemplos:

Pifeiro, J. (2011). Novas tecnoloxias e mocidade. Recuperado de
http://www.jonenesactualidad.es

Para mais informacion consultar: www.apastyle.org.

A PRESENTACION DE TRABALLOS
PARA O RESTO DAS SECCIONS DA REVISTA:

Axustarase a tipografia e normas solicitadas para os artigos coas
seguintes indicacions especificas: En Rede tera como maximo 10 paxinas
por achega; Espazo aberto e Comentario de Publicacions tera como maxi-
mo 3 paxinas de extension. Ningln destes apartados necesita resumo, pala-
bras clave ou bibliografia.

Envien os traballos a: fervenzas®@traballosocial.org
Correo postal: Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia (COTSG)
Rua Dublin 6, Baixo, porta 3. 15707 Santiago de Compostela
Para calquera outra indicacion: Tel: 981 56 81 00 | Fax. 981 94 18 98

@



Revista Galega de TRABALLO SOCIAL - Fervenzas n°® 15

TRABAJO SOCIAL
TRALLD

SOME SOCIAL WORK SPANISH JOURNALS
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ALGUNAS REVISTAS DE TRABAJO SOCIAL EN ESPANA
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=
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TITULO: Revista Servicios Sociales y
Palitica Social
I8SN: 1130-7633
EDITOR: Consglo General def Trabajo
Social
PERIODICIDAD: Cuatro nimeros al aia
FECHA DE INICIO: 1984
WEB: www.cotrabajosorial es
CORREQ ELECTRONICO:
revistaiogtrabajosocial es

TITULO: Alternativas. Cuadernos de
trabajo social
ISSN; 1133-0473
EDITOR: Departamento de Trabaio Social
¥ Sendcios Sociales, Universidad da
Alicante
PERIODICIDAD: Anual
FECHA DE INICIO: 1952
WEB:

rabajososial’
CORREQ ELECTRONICO: disss@ua.es

TITULO: Revista Canaria de Trabajo
Social "Trazos, Horizontes y Alisios".
DEPOSITOLEGAL : G.C.-1071-1696
EDITOR: Colegio Gficial de Dipiomados en
Trabajo Social ¥ AASS5. de Las Palmas.
PERICDICIDAD: Cuatro mimeros al afia
FECHA DE INICIC: 2006
WEB: wvw.trahajosocialcanaras, ong
CORRED ELECTRONICO:
trasos(irsbajosocislcanarias. org

TITULO: Trabajo Social y Salud
ISSN: 1130-2976
EDITOR: Asociaciin Espafiola de Trabajo
Social y Salud
PERICDICIDAL: Custrimestral
FECHA DE INICIC: 1989

WEB:
hitpzifwww. rgvistadi 3josocial s’
CORREQ ELECTRONICO:
suscriploresiirevistadelrabajosocialysalud,

Bs
TITULO: Trabajo Social Hoy
ISSN: 1134-0991
EDITOR: Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social y Asisfentes Sociales de
Madrid
PERIQDICIDAD: Tras nimaros ai ano
FECHA DE INICIO: 1963
WEB: wwvw.comirahajosceial.com
CORREQ ELECTRONICO:
ublicaciones@comirabaiosacial.com

O Consejo General
Q_/del Trabajo Social

TRABALLOD 50

TITULO: Portularia
ISEN: 15780236
EDITOR: Escuela Universitaria de Trabafo
Social da Hualva
PERIODICIDAD: Anual
FECHA DE INICIO: 2001
WEB: www.poriuiana.com
CORREQ ELECTRONICO:

TITULO: DTS. Documentos de trabajo
soclal. Revista De Trabajo Social ¥ Accldn
Social
ISSM: 1135-6852
EDITOR: Colegio profesiona! de (rabafo sacial
ilaga
FPERIOCIDIDAD: dos numeros &l afio.
FECHA DE INICIO: 1963
WEE:

fitip. o trabajosocialmai

acerca de.oho

CORREQ ELECTRONICO:
disi@itrabajnancialmalags. org

TITULO: Acciones e Investigaciones
Sociales
ISSN: 1152-192%
EDITOR: Universidad de Zaragoza
PERIODICIDAD: Semeastral
FECHA DE INICIC: 1991
WEE:
hitp:feues. unizar.esindsx, php?modulo=fichas

&id=334
CORREQ ELECTRONICO: aisiunizar. es

TITULO: Cuadernos de Trabajo Social
ISSM; 0214-0314
EDITGR: Servicio Publicaciones Universidad

Compiutense oa Madrid

PERIGDICIDALD: Semestral
FECHA DE INICIO: 1987

WEE: www.Licm. es‘oublicaciones
CORREQ ELECTRONICO:

cirsbaio@ifrs. uem.es

TITULO: Revista Galega de Traballo
Social FERVENZAS
1S8N; 1888-5087

EDITOR: Colexio Oficial de Trabalio Social
e Galicia
PERIODICIDAD: Anual
FECHA DE INICIO: 1897
WEB:

citrabaliosoril

eeelinday pho?
an=com_contentivisw=catogoryGlayou=hl
odid= TGl emid= 3644 ang=ol
CORREQ ELECTRANICT:
fenvanz: i ial.
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TITLE: JOURNAL SOCIAL SERVICES
AND SOCIAL POLICY
ISEM: 1130-7832
PUBLISHER: GENERAL COLUNCIL OF
SOCIAL WORK
PERIODICITY: Four issues a year
START DATE: 1984
WEB: www.cqtrabajosocial.es
EMAIL: revista@catrabajosocial.es

ALGUNAS REVISTAS DE TRABAJO SOCIAL EN ESPANA

TITLE: ALTERNATIVAS. CUADERNOS
DE TRABAJO S0CIAL
185N; 1578-0236
PUBLISHER: Department of Social Work
and Sacial Services, University of Alicanta,
Spain
PERIODICITY: Annual
START DATE: 1992
WEE: :
hiép:lirua.ua.esidspace/handle/1 00455268
hittp:fidtsss. ua.eslesialtemativascuadernostr
ahajosnciall
EMAIL: disss@ua.es

TITLE: Journal of Social Work Canaria
"Btrokes, Horizons and Trades”.
DEPOSITC LEGAL : G.C.-1071-1996
FUBLISHER: Asscciation of Graduates in
Social Work and 44,85, of Las Palmas.
PERIODICITY: Four issues a year
START DATE: 2006
WEB: www .trabajosocialcanarias.org
EMAIL:

trasos@trabajosocialcanarias.on

TITLE: Health and Social Work
IS5M: 1130-2576
FUBLISHER: Spanish Azzociation of Social
Work and Health
FERQDICITY: Quarterly
START DATE: 1989
WES:

TRABAJO SOCIAL
VEALUD

SOME SOCIAL WORK SPANISH JOURNALS

esl
EMAIL:
suscripteres@revistadetrabajosocialysa

lud.es

TITLE: Social Work Today
IS8N: 1134-0991
PUBLISHER: Official College of Graduates
in Social Work and Social Assistants in
Madrid.
PERIODICITY: Three issues a year
START DATE: 1993
WEB: vaww.comtrabajosacial.com
EMAIL:
ublicaciones@comtrabajosocial.com

2 Consejo General

L_/del Trabajo Social

http:ifwwew.revistadetrabajosocialysalud.

TITLE: PORTULARIA
ISSN: 1578-0236
PUBLISHER: Faculty of Sccial Work of Huelva
(Spain}
PERICDICITY: Annual
START DATE: 2001
WEE: www.portularia.com

TITLE: Dew. Documents Of Social Work.
Journal Of Social Work And Social Action
IS5N: 1133-5852
PUBLISHER: Professional School OF Social
Wark. Malaga
FERIODICITY: two issues per yesr,
START DATE: 1993
WEB:
http:ifwww.trabajosocialmalaga.orglrevista
dislacerca de.php
EMAIL: dis@trabajosocialmalaga.org.

TITLE: Social Actions and Research
ISSM: 1132-192X
FUBLISHER: Univarsity of Zaragoza
PERIODICITY: Semiannual
START DATE: 1991

WEB:
http:/laues.unizar eslindex. php?modulo=fic
has&id=334
EMAIL: ais@unizar.es
TITLE OF REVIEW: Cuademnos de Trabajo
Social

ISSN: 02940314
PUBLISHER: Senvice of Publications of the
Complutense University of Madrid
PERIQDICITY: bi-annual review
START DATE: 1987
WEE: www.ucm.es/publicaciones
EMAIL: ctrabajo@trs.ucm.es
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