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INTRODUCCION. 

El presente tr&bajo de investigaci&n tiene la intención de des~

cribir un panorama sobre el conocimiento del Tr&bajo Social en -

Cuba 'enmarcando su quehacer profesional antes y después del 

triunfo de la Revolución en cuanto a los cambios que se gestan e 

imp\ilsan para la satisfacción de las condiciQnes mínimas de con-

. vivencia y bienesta.r de la poblaci&n y que siendo un pElÍs que ª!!. 

· tá inmerso 'en nuestro continente muestra en SU$ estadísticas in

ti~s.doree de bienestar social comparables a países deearrollados 

e industr1alizado8. 

Al conocer la historia de la profesi6n Trabajo Social en Cuba, ... 
. ·: :.· . . ,.. 

~u papel en el proceso 'revolucionario·y sus nuevos alcances aca

démicos y laborales, contaremos con elementos de juicio para cos 

~r'~ender más aún r1uestro papel como Trabajadores Sociales en paí

ses inmersoe en sus diversas problemáticas económicas, políticas 

y sociales. 

Loe..,objetivos que se pe:rsiguen en este trabajo son los sigui.en..,;.;. 

tesa · 

a·) CÓrl013er las característicae y enfoques que ha tenido la éarr~ 

ra en eee país. 

b) Conocer ,el desarrollo de la profesicSn de Trabajo Social su -

metodología y s1;1 práctica. 

e) Conocer c""l ha sido la trayectoria actiial del Trapajador so

cial en cub&'~ a trav6s de la enseffan~a te&rica-práctioa. 

l'lara cumplir estos objetivos se llevo a cabo un estudio dA~crip-
1 

t1vo be.sf!do en· la investigaclcSn de campo y documerital. 
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Se realizE<ron visitF.ie Jn,~t.iturton1.1les An e1 :r,.,I:'. di'.! V' Solud, l'2, 

licl:Ínicos1 Hosr.>i tf•ler;; 'iénerales y l:!spt-oi e1lh<:1dos, Hoe,11r-As '1e AE, 

cienos, etc., i;;simismo se Vil'lit1:trnn 1=1le;11nRf: estidr-0 r1es enc:.rgadas. 

dA prornover la l'lalud mental y f!r::i.ca de la pobh1ci6n. 

Por otro lado se e~trevist6 a diferentes altimnos y profeaional~s 

sobre la si tuacü6n del T:i:apajo Social. 

Se visit6 una organización de ma.sas, "La Federa.ci6n dl'l rr.ujerea -

Cubanas"; con el propósito de conocer ~u relación de tr~bajo con 

las organizaciones de masas y los profesionistas de la salui. 

Esta parte de la investigación fu6 directa en varias ocasiones -

en que asistió a la República de Cuba. 

En la inveetigaci6n documental ee obtuv6 información en: ·La Bi-

. ·blioteca José Martí, del Archivo Bibliogrifico de la Seciedai C,!! 

bana de T1abajadores Socialee de la Salud, así como de diversoa

libree, revi•tae y folletos de Trabajo Social cubanos. 

lm el transcurso de la investigaci6~ se afrontaron Uvera•• pre

blemas para obtener la informaci'n ieseada, pero a pesar ie ée-

tH, el interés por culminar este trabaje fu' mayar ya que al d.!, 

jar plasmado un enfoque de Trabe.jo Social en condicienes de des~ 

rrell• social diferente al nuestro, preporcionar!a para mie c•m

paffere• de prefesi'n Un instrumento imp•rtante te info:niaci6n. 

LH reaul ta.doa obteniiloa arre jaren dato•." vdiosoa en el conctci-- . 

llient• ael Trabajo S.cial en un país con caracterÍl!lticas socie

lee, ec0nómicas y políticas diferentes al .nuestre y que se man,!. 

fiesta en la f•:n11aci'n y pnictica prefesienal. 

Este trabajo tambicfo .trata de dejar inquietudes a los lectores -

2 

. ·; 



para que se profundi~e en le 1nvestieRci6n au~stion~nrlo y anali

zando más eobre el tema. 

Asiaie~o el acercamiento de amietad, compañerismo e int~rés qu~

se aioetró por parte de los co111péd'ier-os cul:11:1.nos, principalmente -

po:r l•s 111ie11bros de 1& Soaiedf•.d Cubana de Trebl:'.jhdoreB Soci"'las

de la Salud y de su presidente Manuel Toymil González en la cuJ.

minaci6n de este trabajo fué evidente teniendo coa10 resultado -

que se propusiel'a un intercambio académico y cultural· de smbolil -

países y de ambas profesiones par-a un mayor conocimierito de nue& 

tro quehacer profesional. 



CAPIT~O I 

DESARROLLO HISTORICO DEL TRABAJADOR SOCIAL DE LA SALUD EN CUBA. 

1.1 Generalidades Hist6ricaa de Cuba. 

1,2 Antecedentes Genere.les del Tr8bajo Social de la salud en -

Cuba. 

1" •. 3 El Trabajador Social Cubano de la Salud en la .t:tapa Revol~ 

cionaria. 



CAPITULO I. 

DESARROLLO HISTORICO DEL·TRABAJADOR SOCIAL DE LA SALUD EN CUBA. 

1.1 GENERALIDADES HISTORICAS DE COBA. 

Para una mejor comprensión del presente trabajo de investigaci6n 

es necesario mencionar en forma breve algunos de los aconteci--

mientos más relevantes en la historia del pueblo cubano, hacien

do hinca-pi¿ en el período comprendido entre los ai'los 1939 y 1959 

décadas durante las cuales existieron asnectos importantes y --

trascendentales para la cuba actual que es conveniente revisar. 

El pueblo Cubano, al igual que los demás -países del mundo es Jl&! 

te de la trayectoria del sistema canitalista internacional, el -

cual (Cuba) vivid la exneriencia del fracaso total de dicha pol! 

tica en forma más aguda, ya que en lugar de favorecer la econo-

m:ía de'la Isla, la condujo a un empobrecimiento extremo de las -

clases mayoritarias reyresentada. por campesinos y obreros. 

La sucesi6n de hechos hist6ricos que dan lugar al subdesarrollo 

c~bano precisan que no se puede extender al deterioro y debate -

de la economía de un país como un hecho fortuito o de nresenta-

ci6n es,ontanea, sino como resultado de la conformación de una -

estructura política y econ6mica anárquica e inonerante e.n Cuba -

que la convirtió en delJendiente de los'intereses de los !)SÍses -

capitalistas de esa época, como España, Estados Unidos, etc. 

Ia existencia de esta denendencia tuvo como antecedente la alian 

za de las clases dominantes entre el '()SÍS explotador (Espaffa, -

E.E. u. u., etc) y el explotado (Cuba) en las diversas etapas del 

devenir histórico del pueblo cubano. 
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La Cuba de entonces fué concebida por el sistema ca pi talis·ta nor

teamericano como un país .mono-exportador de azúcar ''barata" eobr! 

todo en épocas de crisis (como aucedi6 en la Segunda Guerra Mun-

dial). Así mismo como tierra fértil para los intereses imperia-

liatas, en la cual sería viable la inataúración de monopolios que 

abarcarán la industria, agricultura, turismo, etc., que más tarde 

la convirtieron en un 'Polo de desarrollo económico con sumisión -

a la hegemonia de loe Estados Unidos. Así pues el modo de produs¿ 

ci6n capitalista dependiente que caracterizó la economía cubana -

en esta época im'Plicó la apropiación del excedente econ6mico y el 

control directo de la estructura. política. 

Esta estructura del comercio exterior e interior y el excedente -

genere.do por la· Isla fué utilizado para enriquecer a las oligar-

quías metropolitanas y nativa de Cuba sin tomar en cuenta la ur-

gente necesidad de impulsar el desarrollo efectivo del país. (ver 

cuadro 1). 

La política de Rooeevelt (1933) pretendía como objetivo central -

industrializar algunos sectores de la economía cubana con el ob

jeto de centrar en el mercado cubano los productos norteamerica-

noe que se acordaron en el tratado de 1934 aeí mismo crear una d~ 

pendencia absoluta del azúcar concediéndole preferencia para su

exportaci6n a Estados Unidos limitándola a otros países según los 

intereses de éste lb.timo. (cuadro 2 y 3). 
Los norteamericanos logra.ron plenamente los objetivos que se pro

ponían bajo el gobierno de Roosevelt adoptando una nueva pol:!tica 

qu.e se basaba en la creencia de que Cuba ea un importante mercado 
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para loe artículos norteamericanos. 

En vista de la gran merma de lae exportaciones norteamericanas a 

Cuba la rehabilitación de la Industria azucarera se convirtió en 

uno de los detalles importantes de la nolíticá norteamericana ha~ 

ta el affo de 1959. 

La totalidad de las inversiones que se realizaron ó financiaron -

en el período de la dictadura .Batistiana estuvieron destinadas a 

la realización de obras públicas inmediatas a corto plazo mien--

tras que una parte ínfima fué destina.da a la agricultura y la in

dustria esto trajo un mayor subdesarrollo en todos los niveles de 

la sociedad cubana, y como reflejo existió un ascenso coneidera-

.ble de la deuda pública en 1958 de 788 millones de dólares. 

En l958 la poblac6n cubana ascendió a 6,530,291; la tercera parte 

ia constituía la fuerza de trabajo y una cuarta parte de esta mis. ' .. -
ma se encontraba prácticamente desempleada sumando 78 mil los que 

· generalmente eran padres de familia pertenecientes al 3~ de la. -

población que habitaba en las barriadas. (cuadro 4). 

Las clases sociales se conformaban por el sector más rico de la -

alta burguesía y la aristocracia obrera, y por otro una pequeffa -

burguesía y un proletariado rural y urbano cada vez más excluidos 

de los satisfactores mínimos de bienestar. 

En el censo que se realizó en 1946 se dividió en 7 grupos al cam

pesinado cubano con respecto a la tenencia de la tierra arrojando 

loe siguientes datos: 

Cerca de' un 70f. de un total de 159,958 no poseían la tierra que - · 

trabajaban. 
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El.campesinado cubano vivía en condiciones difíciles 46 mil paga

ban renta en dinero por la tierra (arrendatarios) 33 mil entrega

ban una parte de una cosecha a manera de renta a los partidiarioe 

14 mil vivían en pequeffos pedazos de tierra de loe cuales eran 

arrojados frecuentemente por los propietarios. (ver cuadro 5). 

En otro censo especial realizado el mismo affo se obtuvó que eÓlo

un 24.8~ aparecían como propietarios·de la tierra, en tanto que -

los campesinos que cultivaban pero no poseían tierra ascendía al-

75~. 

En cuanto a la adquisición de una casa habitación que contará con 

lo.e eervic.ios indispensables para el campesinado; en el censo de• 

1953 arroja loe siguientes datos: 

El 68.5~ vivían en casas de paja ó bejuco con techos de guano y -

pisos de tierra ... (ver cuadro 6). 

Su alimentación básica era insuficiente en cantidad y éálidad, -

consistía en arroz y viandas (papas, yuca, frijol, camote, etc) -

el 11% de las familias de estos pr0letarioa rurales tomaban leche 

sólo un 4~ comían ca1ne y un 2" huevos; y el 14% de los entrevis

tados habían padecido 6 padecían tuberculosis. 

En cuanto al proletariad~ urbano se muestran las siguientes cifras. 

a) El proletariado urbano que ascendía a 400,000 estaban dividi-

doa por diferencias raciales, económicas y nol:l'.ticas, (manejada -

esta situación por sindicatos patronales). 

,b) Un grupo heterogéneo al rededor de 254 mil, estaba integr-~do -

por sirvientes domésticos, camareros y pequeños i;:omerciantes. 

e) 700 .mil desemnleados que sólo trabajaban 2 6 3 veces al a.iio en 
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la agricultura 6 la construcción. 

d) Un grupo de trabajadores rurales (570 mil) desempeñaban labo-

ree permanentes ·cS esporádicas, etc. 

e) 250 mil campesinos minifundistas estaban subdivididos en dive¡ 

sas categorías; desde pequeffos propietarios hasta precaristas. 

DOMINACION POLITICA. 

La política norteamericana en los asuntos internos cubanos fué d.!, 

terminante tanto en el plano econcSmico, político, .social e ideol2 

gico trascendiendo al terreno militar, éste Úl tirno como aparato - . 

represivo tom6 características determinantes que se objetivaron -

en mitigar y controlar las protestas sociales que cada vez eran -

mds frecuentes. · 

En el año de 1933 el presidente de los Estados Unidos PrÉlnklin--

Roosevelt dispuso que el embajador Wellee viajara a Cuba con el -

propósito de que asesorara· y controlara la cada vez nuís pronunci!_ 

da inconformidad social que vivía el pueblo cubano ya que el con

trol impues.to por loe norteamericanos int~an perderlo •. 

·Como resultado de esta visita se 1mplant6 Una.·nueva política ma-

yor de hostigamiento agresiva. y represiva para imponer tanto a ~ 

los movimientos sociales como al movimiento popular antimperiali.a_ 

ta los márgenes de legalidad que las autoridades arbitrariámente

imponían. 

Dos de los puntos importantes de ésta política se pueden sinteti

zar en: 

l.- RepresicSn del movimiento revolucionario po~ el ejército. 

2,- Se dieron "concesiones" de·cará.cter político sindicales refo! 
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mistas a las masas integrando la protesta nacionalista y revolu

cionaria a un cierto curso Institucional. (1) 

Así miamo en los afios 38 y 39 se legalizaron algunas organizaci~ 

nes obreras como fué el Partido Comunista de Cuba y la ConfeieI!; 

ción de Trabajadores Cubanos y se instituyeron la Nueva Constit~ 

ción de 1940; todo esto con miras a lograr la estabilide.d polí:t!,. 

ca necesaria para mantener garantizadas las inversiones eetadou-· 

nidensee. 

En 1944, Batista.fuá sustituido en la preeidencia por.Ramón Gra.u 

san !lartín. El espejiemo que sus promesas demagógicas habían -

crea.do en el pueblo se desvaneció prontamente. 

Su gobierno se singu.'l.arizó por el auge del peculado, el desbara

juste administrativo, la promoci'ón de la bolea negra, ei apaf'l.a-

miento de la guerra· de padiilae, el· entronizamiento del gangste

rismo en el movimiento sindical, la mix·tificeción de las libert!_ 

des democ1iticas y la obsecuencia a loe intereses imperialistas. 

(2) 

Pocos meses ante·a de la fecha fijada pare le. celebración de las

elecciones, el 10 de marzo de 1952, el ex sargento. Batista res

paldado .por el gobierno de Estados Unidos, tomó nuevamente el pe· 
der mediante un golpe de estado militar. Este respaldo fué con

dicionado a Batista por una entrega casi total de las riq~ezas -

minerales cubanas, la industria, etc; así como de diversas moda

lidades que estimularon el enriquecimiento de las cape.a más al

tas de la burgues:Ca nacional y con mayor particularidad la ex---

tran;tera• --

(l) LCspez Segrera Francisco: "Capitalismo Dependiente y SubdeFJa

rrollo" Ed. Ciencias Bociales, La Habana, 1981, p. 260. 
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Eata opulencia de los explotadores extranjeros y nacionales con-

traetaba.n con la miseria de los campos y barrios pobres, donde el 

parasitiS1110, la tuberculosis y la desnµtrición diezmaban a la po

blación sin recursos, 

·Pese a la relativa estabilización del sistema cubano se agu.dizan

lae contradicciones de clase y se preparan las condiciones objet! 

vas para que surja una participación configurándose en un movi•-

llliento revolucionario. 

El 26 de julio de 1953, el Asalto al Cuartel Moneada marcó un pa

so trascendental en la lucha armada del pueblo cubano propagándo

se la rebel16n por toda la isla. 

·En las ciudades se consolidaba la organizaci6n clandestina; real! 

ze.ndo tareas de propaganda, provieionamiento e infozmación, 

Entretanto, se orga~izaba el ej6rcito rebelde.agl'l.lpando·principal· 

mente al campesinado. 

En base a ;La presión interna e j'ércida 'Por el movimiento revol,uci2. 

nario cuba.no, y la externa por medio.de la solidaridad interns.ci~ 

ne.l con el movimiento y el retiró del apoyo pol!tico es como en ~ 

la madruga.da del primero de enero de 1959 sale Batista de la isla 

de Cuba. 

Esta serie de eucesos formaron parte de toda la lucha hist6rica -

del pueblo de Cuba que tuvie:r6n su ma.nifestaci6n concreta en una.

serie de movimientos organizados y cohesionados militarmente·con

el Asalto al Cuartel Moneada dirigida por,Fidel Castro; pol!tica-

{2) Varios Autore151, "Perfil de Cuba" Ministerio de Relaciones Ex-

te;riores, La Habana Cuba.; 1964. p. 39 
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.mente, con la fundación y consolidación del movimiento 26 de ju--

110·; eo<?ialmente, con la ·fusi6n de la pequeffa burguesía. estudian

til y profesional y formando parte el proletariado en el movimie!l 

to 26 de julio, e ideológicamente con el Manifiesto la História -

me Absolvera. (3), que consideramos como le ba.se para la evolu--

ción del movimiento revolucionario que culminará con un proceso -

de remosión de cambios sociales, económicos, políticos c.on la in! 

tauración del gobierno re~olucionario decretando en primera.ins-

tancia la ley de Reforma Agraria y los Latifundios, Nacionaliza-

ción de las empresas extranjeras, etc., como étapa inicial deter

minante para el pueblo cubano. 

Por lo cuál la. proclamación beche. nor la. revol\,lción no fué un me

ro acto de adhesión a uria .filosofía determinada; era Úna conee--

cuencia histórica dialéctica; que ratificaba el fin traecendente

de beneficio popular. 

LA REVOLUCION CUBANA. 

Al triunfo de la Revolución Cubana en enero de 1959 la situación

social, económica y política fué la siguiente: 

- El .comercio exterior estaba. controlado por los Estados Unidos. 

- Los primeros renglones de la economía estaban casi totalmente -

en manos norteamericanas. 

- Los servicios públicos de eléctricidad y teléfonos eran propie

dad norteamericana. 

- la deuda pública e:scenclía a 788 millones. 

(3 ) Mencia Mario• "La Prisidn Fecunda" Editora Política, La Hatl! 

na Cuba, 1980, P•P• 1-272 
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- La economía estaba subordinada al azúcar que ~epresentaba del -

80% de les exportacion~s· y del 30 .al 40% de la renta nacional. 

Existía un promedio anual de 549 mil deeocunados de une fuerza de· 

trabajo de 2 millones 204 mil. (4). 

Pese a esta situación el nroceso revolucionario desde sus inicios 

hasta su desarrollo anterior, se reafirman las características _i: 
propias de los objetivos trascendentales de.la toma del poder de

jando otras concepciones reformistas que los antiguos regímenes -

utilizaban para favorecer su si tuaci6n de dominio en la región. 

Desde el proceso ~niciado el primero de eneJ"O de 1959 se coadyuv~/ 

rón una serié de ·'Políticas radicales y profundas con el propósi~ .. 

to de romper ei círculo de subdesarr0llo económico-en que se.ha~ 

bía mantenido a. Guba por décadas. Cada me_dida adoptada pretendía 

garantizar la estabilidad económica, política, social del _país en 

la que el pueplo tenía un papel preponderante en la solución de -

sus problemas siendo cada política una acción práctica consecuen

te en la que toda la ciudadanía tení.a que -parÜc.ipar. 

El estado revoluciqnario asumió el papel de representante y diri

gente con el objetivo de consolidar el desarrollo económico, pol.f. 

tico y sociel del país rompiendo con todos aquellos nexos y vinc!a 

_laciones que impedían 6 condicionaban el desarrollo cubano. 

Este proceso se pu~de sintetizar en tres étapas: 

a) Nacionalizacidn de l<1s- eml)resas y la ley de -lE1 Ji:efo:rma Agn..1.i.a 

Est1:1 es la política de ll}áB trascendencia en el orden-econ6mic? --

(4) Torree Peregrin: HLa Política Imperialista cie E.E.U.U. hacia 

Cuba", Comercio Exterior, 1964, Vol.l # 2 p.p. 18-19 
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que lleva a cabo el gobierno revolucionario, ya que las empresas

privadas estaban casi en su totalidad en manos extranjeras. 
; 

En cuanto a la promulgaci6n de la Ley de la Reforma Agraria cons-

ti tuia la base para la creación de una nueva estructura de produ~ 

ci6n agrícola; eliminando a 'los arrendatarioi= y a los latifundia-

tas. 

b) Nacionalización del Capital Extranjero. 

La nacionalización del capital extranjero puso en manos del Esta

do industrias muy importantes de carácter básico como: la de eH,g, 

tricidad, teléfonos, centrales a_zuce.reroa, ferrocarr i'les, etc·., -

ésta me4ida fué la punta de lanza para llevar a cabo una impar.ta.u 

te planeaci6n del desarrollo econ6mico. 

e) Nacionalizaci6n General de la Industria. 

·Eri octubre de 1960 se produce la nacionalización .de las grandes -

~mpres·aa industriales y c_omerciales, nacionales y norteamericanas 

que permanecían como propiedad privada.· 

Además al nacionalizarse l&. totalidad de la IndU!ltria Azucarera y : 

tra.nafonnarse la Banca en un servicio de ti~o social se contaría

con dos elementos básicos para la culminaci6n de los nlanes pro~ 

puestos en donde el Esta.do planear!~ la economía y reorganizaría

ª fondo la administre.ci6n adecuándola a un plan de desarr~llo so

cial en ésta medida se impulsan y se crean serviC'ios comunales !>~ 

blicoa de salud (Policlínicoa) y educativos con el objeto de ate~ 

der a la ~oblación que habita en zonas aledañas a la capitlil. 

El policlínico constituye la unidad fundamental de atención ambu~ 
latoria para el resarrollo de las actividades de promosi6n, pre--
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venci6n y a_tenci6n de la. salud a la poblaci6n, su cobertura aba.r

ea el ámbito familia.r, escolar, laboral, etc. 

En la actualidad el Estado distribuye ~l ingreso nacional entre -

el consumo y los servicios de modo de gare.ntiza r un ritmo de cre

cimiento lo que conlleva a un desarrollo acelerado y a un aumento 

progresivo de bienestar social. (5). 

SALUD PUBLICA • 

. En: cuanto al avance obtenido en materia de Salud Pública el go--.;. 

bierno revolucionario ha dictado una serie de leyes y políticas -

encaminadas a mejorar la situaci6n físico-mental de la población

las cuales se pueden sintetizar ens 

- La implantaci6n de un sistema único de salud con cobertura :na-

cional para la atención médica y estomatoldgica de la población. 

Para lograr un mayor desarrol~o del nivel educacional y cultural

del pueblo el Estado ha asigna.do los recursos materiales y huma~ 

nos indispensables y suficientes par.a atender la salud del pueblo 

y al mismo tiempo implementar mecanismos para contar con la part! 

cipaci6n de la poblaci6n en las actividades sanitarias. 

En la actualidad loe logros cuali-cuantitativos alcanzados por el 

Sistema Nacional de Salud Pública podemos mencionar los siguien-

tees 

La esperanza de vida al nacer de loe cubanos es de 73.5 a~os aim!, 

lar a .la de loe habitantes de los países desarrollados. 

De 1960 a 1982 se han erradicado la gastroenteritis y tuberculo--

(5) Ministerio de Relaciones Exterioref!! "Perfil de Cuba" P•P• --
020':..25 
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eis aaí como las dos primeras caueae del perfil general de morta

lid&d característico de países subdesarrollados. 

Actualmente el pérfil de mortalidad general del Pueblo Cubano es

tá por patologías cardio-vascularee, degenerativas, accidentes y

traumatismos, e influencia y neumoní.as. (6), enfermedades carac-

terístic~s de países desaJTollados, aúnque su relación porcentual 

en el número de casos es eignificativo menor en Cuba. 

Esta nueva situación social es un reflejo del proceeo de trans--

formaciones radicales que se h,an consolidado a partir del triunfo 

de la revolución. Con la creación en 1961 del Ministerio de Sa--

, · lud Pública y más tarde con la insti tuci6n del Sistema Nacional -

de Salud deecanzan loa principios de que la atención para la aa-

lud debe brindarse a todo el pueblo. 

(6) Resumen f!emanal periódico "GRANlllA" La Habana, 17 jUlio 1983. 
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l.2 ANTECEDENTES GENERALES DEL TRABAJADOR SOCIAL DE LA SALUD EN 

CUBA. 

Con el. aurgimiénto de la Revo1uci6n Industrial. en Inglaterra se-

49. un paso a la tecnificaci6n mecánica rompiendo con lae fonnas

tradic'ionales de trabajo de las corporaciones artesanales lo que 

produce una creciente concentraci6n u.rbar1a de la población y ca

pi~les y la ~auperizaci6n de un gran sector social que tiene -

q~e sabsietir vendiendo su fuerza de traba.jo. Estos son contra

tados por joma.das intensas y extensas sin importar sexo ni edad 

y viviendo en condiciones infrahumanas. 

üi. aparici6n cada vez mayor en.Londres de barrios obreroé, y la

necesidad de ayudar a sus habitantes, propicia a que algunos in

dividuos funden y· ee integren en una Asociación la "Charity Or~ 

niza.tidn Society" ( COS) con el objeto de prestar asistencia a.-
" loa "afectados por loe riesgos de la vida". .Con ésta Aaociacidn 

se da.pauta al. surgimiento de la Asistencia Social como fonaa -

sistemática de ayuda a reparar los efectos del creciente.indus~ 

trialismo, proporcionándoles medios para su subsistencia. (7). 
' 

Ai'l.os más tarde surgen otras organizaciones como la Womene lhivei: 

sity Settlement (1890) y la Un16n Nacional de Mujeres Trabajado

ras (1896) con el mismo fin y objetivos que l.~s ~rimeras. · 

En 1899 se.crea en Amsterdan el Instituto de formación para el -

Servicio Socia1, para hombres y mujeres, y cuyo plan de estudios 

se encuentran 1ae siguientes materias: 

(7) Valero Chávez Aida 1 Silvia A.rciniega Rosario; . "Antología de

Lecturae l3ásioas", Escuela Nacional de T. s. s/f 
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Beneficiencia, trabaj.o en fábricas, talleres, historia general,

asociaciones profesionales, sindicalismos, cooperativismo, segu

ridad social, junto a clases optativas de cocina. 

Los norteamericanos crean en 1892 la Escuela de Filantropía de -

Nuevg York que resulta ser una copia de la COS inglesa destinada 

a fo?11lar asistentes sociales, su precursor.es Mary El.len Rich--

mond ( 1861-1928) que pública un texto en 1917 sobre el Servicio 

Social. 

Po.ateriormente surge la llamada Escuela Diagnésstica del Servicio 

Social basada en la investigaci6n individual y como un intento -

de determinar las causas que el individuo presenta en sua rela-

cionee sociales. 

En 1922, Mary E. Richmond pública otro libro ¿ Qué es el Trabajo 

Social de Caso? en el que profundiza su conce~tualización te6~i

ca a partir de la práctica. 

Con la muerte de Richmond la Escuela de Filantropía de Nueva --

York pierde su precursora y con esto su línea y'objetivoe que la 

distinguían de otras corrientes filos6ficas cayendo en el psico

logismo. con Gordon Hamilton a la cabeza, a su véz la Escuela r~ 

cionalista e.e fortalecía basando se en· lo. autodeterm;nación del -

"cliente" la neutralidad valorativa y los servicios que puede -

proporcionar una Instituci6n 6 sgencia~ 

A medida que se toma como objeto un grupo o una comunidad, el -

Servicio Social se va ampliando con otros métodos. 

El servicio social de grup~ integra la teoría de la person&.lidad 

con la teoría de 'los grupos, pequeaoa, enfocado hacia la social! 
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zación y prevención a t:nwéz de la mut\.l.El adaptación en las que -

el gru10 se centra en loa individuos que la integran ó bien enf~ 

cado a un intercambio emocional ó intelectual de los miemos. 

Terminada la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), Estados Unidoa

fortifica su penetración económica pretendiendo paliar el cande~ 

te problema del sub-desarrollo, cuando en realidad quería contI'! 

rrestar los efectos de la Revolu~ión Cubana de 1959. 

Los due~os del poder económico salían nuevamente a aeistenciar·a 

los pobres subdesarrollados latinoamericanos. 

El servi.cio Social en América Latina recibió una fuerte influen

cia Europea. El cátolicismo aristócr~tico motiva la creación de 

las primeras escuelas de formación profesional,; en 1925 el Doc-

tor Alejandro del Río inagura. la primera en Santiago de Chíle,.

Después de la Segi:J.nda. Guerra Mundial el Servicio Norteamericano

entra en su territorio por el proceso de difwsión ó transfer~n-

cia de una cultura a otra. 

LB. meta del Servicio social se fija en su funcionalidad como·ac

ción en respuesta a la necesidad del "cliente". s:i.n explicitar

su objeto de estudio, ee lanzó al activismo a travéz de supues~ 

tas formaa técnicas y científicas " de adaptación del anormal e~ 

cial'~ 

Los medios se convirtieron en fines en sí mismos. Se aplicar6n

de las disciplinas soéia1ef3, sin una previa conversi6n partiendo 

de supuestos que no resisten el menor análisis crítico en cuanto 

a su válidez openitiva, 

(8) IBID obra citada. 
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En este marco de conceptos se cree. en 1943 une. nueva especializ!, 

ci6n en la Universidad de la.Habana adjunta a la Facultad de --

Ciencias Sociales y Derecho PÚ.blico de. Trabajo Social.. Su caráa. 

ter filantrópico, caritativo y religioso se patentizan para me .... 

die.tizar las necesidades de la población eurgiendo así las futu. 

rae trabajadoras Sociales que el sietema social· requería. 

Esta carrera tendría una duraci6n de tres años y los futuros cau 

didatos deberían tener un nivel medio superior, 6 en su defect9.,. 

ser profesionales graduados de alguna otl'il. rama de las cienciaG .. 

sociales. 

Su actividad se desplegaba en base a la ayuda que se 'Podría bri¡, 

dar al desvalido con fuerte influencia r6ligioea que algunos ~ 

pos sociales ante la situaci6n de dependencia y pobreza que vi""" 

vían las clases marginadas. 

La influencia que mantenía lo.e Estados Unidos respecto n América 

L8tina se manifestaba. en todos los Órdenes sociales marcando la• 

política y el devenir de las cuestiones máe elementales; por --· 

ejemplo en base a ias experiencias obtenidas en las conferencia& 

que se llevarón a cabo en las distintas capitales de algunas prg_ 

vincias de Cuba sobre el tema de la beneficiencia (propuesta por 

loe Estados Unidos 1903-1910) se nombraron nuevas legislaciones

• Instituciones sobre el "bienestar del niflo", con el.objetivo -

de mediatizar la condición de p~brez~ de la clase marginada. (9) 
Estas Instituciones como la Casa de Beneficiencia, Las "Creches" 

(9) Ministerio de Salud Pública "Temas de T.S.". Hospital P11qui!. 

trica·de la Haba.na, La Haba.na Cuba~ e:bril 1978. p. 28 
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La Casa cuna, etc. eran dirigidos por gru!)OS de dalüaa volunt:i.~=~ 

riae; principalmente por aquellas que pretendían tener un prest! 

gio político dentro de la sociedad ó que e:ran esposas de algún -

representante del Estado. 

En el periodo en que Batista ee encuentra. en el poder se crean -

otras Instituciones.con el miemo carácter (paliativo y mediatiz! 

dor) como son: 

Las ONDI (Conetitución del Consejo Superior de la Organización -

de Diepenaarios Infantiles); La P.A.N.A.D.E. (Organización Naci~ 

na.l de Patronatos Infantiles; La ONRI (Organización Nacional de

Rehabilitación de Invalidoo) etc. 

El Ministerio de Salubridad (1958) contaba con loe siguientes r~ 

cursos humanos: 

1103 Médicos. 

23 Estomatólogos. 

146 Farntacéuticos. 

828 Enfermeras y 
' 
813 Técnicos medios donde se incluía al Trabajador Social. 

Estos profesionalistas desarrollaban una actividad que ematllilba -

de loe planes y programas de la Política Institucional regid6 -

por el Estado (Batista) en coorelaci6n con los monopolios de las 

.~ompaffías norteamericanas. Con esta política se pretendía por -

un lado "brindar" un Servicio de Salud inmediato, manteniendo la 

fuerza de trabajo en uri margen de "ealud, considerando que por -

lo menos pudieran desarrollar sus activ~dadea laborales sin im-

portar realmente el brindar un.&. ~tención médica integral a la po 

20 

'. 



. blaci6n y por otro lado mantener el descontento social que ere-

cía en cantidad y grado de conciencia del cuál se pudieran afec

tar los intereses de la burguesía nacional y extranjera. 

En síntesis todas las Instituciones Estatales, 6 mutualistas 

prestaban sus servicios, con un sentido tota1mente ·caritativo y

curativo, donde la enfermedad adquiere la categoría de mercancía 

sujeta a las leyes del mercado, de la oferta y la dem~nda. 

La: atención a los pacientes era clasificada según el presupuesto 

económico con que contaba, para que así se prestare. el servicio

que se requiriera. (10). 
En este contexto Institucional de salud el Trabajador social se

desarrollaba en el campo de la acción médico social, existiendo

departamentos de Servicio Social en algunos Hospitales Gener·ales 

y de Rehabilitación y en las ONDI (Constitución del Consejo Sup~ 

rior de la Organización Nacional de Dispensarios Infantiles), -

así como en los "Bancos de Sangre, en los·barrios insalubres etc; 

limitándose a prestar sus servicios de manera individual aislada 

y paliativa carente de una metodología social. 

El trabajo interdiciplinario ere. nulo, no existía relaci6n de C! 

da una de las actividades que realizaban los diversos profesio-

nistas de la salud y por lo tanto no existía un diagnÓ6tico ni -

social ni de salud verdadero acorde a lo que el paciente demand! 

ba. 

Por lo tanto el Trabsjador Social en Cuba como en los demás paí

ses de América Latina respondían a una estructura funcionalista-

(10) IBID obre. citada. P• 27 
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dogmática paliativa carente de una concepción científica con una 

metodología propia en la que la práctica debe ser consecuente -

con la teoría y viceversn. 

Es así entonces que el trabajador Social se ubicaba en Cuba den

tro de loe cuadros técnicos requeridos por el Est~do, en una so

ciedad Institucional que determina la estrategia de salud a se-

guir. 
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1.3 EL TRABAJADOR SOCIAL CUBANO DE LA SALUD EN LA ETAPA REVOLU

CIONARIA. 

Al trinufo del movimiento revolucionario se gestan cambios fund! 

ment~les en la estructura econ6mica, política y social de Cuba. 

se·promulgan y aprueban una serie de leyes, priorizando lae nec! 

sidades, encaminadas a preservar la salud y bienestar del pueblo 

se crean unidades asistenciales con un doble objetivo: 

El primero para brindar una atención médica estomatológica a to

do aquel que lo solicite orientándolo adecuadamente sobre las -

acciones educativas que se establezcan y proporcionando altenia

tivas de solución. 

El segundo que estas Instit1.iciones participarán en la fo:nnación

práctica del profesionista de la salud en las distintas reunas de 

la medicina. 

Ante esta nueva estructura en materi~ de salud pública, la soci! 

dad ha .respondido organizadamente participando en cada una de __ 

las acciones ?romovidas por el Estado. 

A nivel Institucional se crea el Ministerio de Salud PÚblica y -

se establecen los Policlínicas Integrales, este Último tie•1e co

mo objetivo brindar atención para la salud a nivel primario ó -

sea para el control de enfermedades nrevenibles evitando que los 

casos lleguen por una falta de orientación a la Hospitalización

y promoviendo el desarrollo de loa recuraoe humanos traducienrio

las necesidades sociales en objetivos educativos. 

En eate·sector el Trabajador Social participa y desarrolla sus -

actividades no solamente ~articul.arizando eobre el caso específl 
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co a tratar sino que realiza un estudio social completo analizan 

do todas las circunstancias sociales y fa.miliares que influyen -

en el estado físico mental del individuo. 

En eete estudio colaboran tanto loe profeaionistas de las Insti

tuciones como las organizaciones socialee establecidas/como la· -

Pederación.de Mujeres Cubanas ó los Comités de Defenza de la Re

voluci6n proporcionando info:rmación de la vida social del pacien 

te. 

La. vinculación con la comuaidad en el trabajo investigativo que

realiza el Trabajador Social ea fundamentalmente para el diagn6,! 

tico y t:re.tamiento que indique el médico. 

Es requerida y necesaria la participaci6n de las organizaciQnes

de masas en cuantos 

La Federación de Mujeres Cubanas realiza una actividad preventi

va educativa que como objetivo fundamental pretende propiciar.UJ1 

cleaarrollo integral del niflo y la mujer para contribuir a que e! 

tá Óltima participe en los camuos de la vida política, econ6mica 

y cultural. 

En esta organi~ci6n se cuenta con la. participaci&n del 80¡( de -

la poblaci6n femenina mayor de 14 a~oé. (11) 

Los Comités de Defenea de la Revoluci6n; desarrollan e impulsan

tareas para la Defensa de la patria, la educaci6n política e --

ideol6gica de la poblaci&n dando apoyo a las tareas desarrolla-

de.e por ls coaunidad. 

(ll) Informe Central del II Congreso del Partido Comunista de C!! 

ba, La Habana Cuba, 1980, p. 61 

24 



La tu11ón de J6venes.Comunistas; desarrolla actividades político

e ideológico en favor de la juventud. 

En base a todas eatae actividades que realiza.n las organizacio

nes de masas y loa distintos profesionales que laboran en el se~ 

tor Institucional, pr·opician la colaboracicSn y entendillli en to de

la población en la solución y erradicación de los problemas ao-

cialea, toda eete trabajo conjunto órganizaciones social.es, or~ 

niamoa políticos y pueblo ·ae entiende en Cuba como Trabajo so--
cial en comunidad. (12) 

De eeta fo?'lla toma un nuevo enfoque el Trabajo social caracteri-

. zandose como una actividad organizada y conciante en el que la -

participación del pueblo concentrado en sus diversas organizaci2,. 

nee políticas y de masas cGnjunta.mente con loe prof eeioni•tae de 

las Instituciones y el Estado llevan a cabo acciones para aatiu

facer las necesidades mínimas de convivencia humana abatiendo -

problemas sociales del pasado. 

El trabajador Social desarrolla su actividad profesional priori

tariamente en el área médico aaietencial, y ea ahí aonde lo• ª-"! 

vicios de salud pública se han desarrollado tanto cuantitativa -

como cualitativamente lo cual se representa en las siguientes -

gráfioaes 

(12) J4inieterio de Salui Ñblica "Temas de Trabajo Social"• 

Hospital Psiquiátrico de la Habana. La Habana C11ba, 1981. p. 13 
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Médicos. 

Estomatólogo a. 

Enfermeras. 

Otros T6cnicoe de Nivel Medio. 

(incluye Trabajo Social). 

RECURSOS HUMANOS 

1958 1982 

6,250 

250 

394 

478 

16,836 

3,986 

31,855 

29,109 

Púente: Heeumen Semanal Periódico Granma 17-VII-83 

UNIDADES DE ASISTENCIA MEDICA. 

1958 1982 

Hoepitalel!I 95 256 

Policlinicos (atención ambulatoria) 397 

Puestos M~dicos. 225 

Q?.inicas Estornato1ógicae. 142 

Bancol!I de Sangre. 1 2l. 

Hogares Jlaternoa. 81 

Hogares de .Ancianos. 20 75 

Hospitales de Impedidos. 2 18 

Puentes Resumen Se11anal Peri6dico Granlllll l 7-VII-83. 

Con este nuevo sistema de SalUd·llamado "medicina en la comuni-

dad" el Trabajador Social particina coordinando las actividadea

con los organismos de masas para posibilitar de una fonna más d.!, 

recta las actividades de promocidn y prevencidn de la e.alud. 
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Con esta nueva planeación de los servicios de salud se implemen

ta tma serie de subprogramas en cada uno de los ni veles de aten

ción: hospitales, policlínicos, etc, dependiendo de su demarca-

ción geográfica los cuales son: 

- Atención Médica Integral• 

Para dar un verdadero diagnóstico del paciente se toman en cuen

ta una serio de factores ambientales y psicológicos que hallan -

influido en el proceso salud-enfe:rm&dad del paciente. 

- ·Atenci6n Municipal& 

El Municipio establecerá loe niveles de organización entre el P2, 

liclínico, los Hospitales Municipales y las Provinciales con el

prop6si to de informar y difundir las tareas y programas del Mi-

nisterio Público de Salud Pública, así como tener conocimientos-' . . 

de loe logros ó problemas registrados en cada una de las áreas -

de trabajo. 

- Diepensarizadas 

El equipo de salud (Médico, Enfermera, Trabajador Social) reali

zan un estudio social del área de trabajo con el objetivo de ªª""' 
ber cua~ea son los factores que afectan el estado de ea~ud de la 

comunidad con el propósito de promover algón programa específico 

de los pacientes con problemas crónicos como asma, diabetes, epi 

lepsiae, mal nutrici6n, etc., y otras estableciendo tablas por -

edades y sexo para un registro y control periódico del padeci--

miento. 

La actividad que desarrolla el Trabajador Social en cada una de

estoe niveles ee importante y priorita~ia ya que desde que llega 

el paciente solicitando algunos de los servicios con que cuenta-
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La Institución realiza una primera entrevista registrándose en -

eu informe diario para posterio:nnente hacer una visita de campo

tratando de resolver conjuntamente los problemas encontrados en

relaci6n con 10 salud del paciente. 

En las salas de espera el Trabajador Social realiza actividadea

con loe familiares de los pacientes con el objetivo de' mantener

los informados de los programas y actividades de la Institución

aeí como de saber la opinión que tienen de los servicios y del -

personal que labora en este sector. 

Algunas de estas actividades son las aiguientea: 

-Función de cine debate. 

-Pláticas sobre temas de salud. 

-Prestamo de-libros~ periódicos, etc. 

La coordinación que se establezca con el paciente y con las di-

versas Instituciones de Salud y con el personal médico y para-mf 

dico desarrollarán una actividad práctica inmersa a las tareas -

de recu~eración y prevención de la salud programadas por el Mi-

nisterio de SaludPÚblica, en este sentido las organizaciones de

masas como la FMC ó ios CDR participan activamente en el logro -

de estos objetivos programados: 

La FMC cuenta con activistas de las cuales una parte importante

son madres de familia que realizan actividades de carácter volU!! 

tario de prevenci6n social (problemas específicos: conductas so

ciales delictivas en adoleecentes, conflictos familiares, sobre

el convencimiento para que la mujer se incorpore a la vida econ~ 

mica y social, etc} ó. de problemas específico a de la salud. 
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Estas madres de familia posteriormente de haber llevado el caso

&Gcial rinden un informe a nivel Central de la organización para 

que se turri.$ al Ministerio que competa. Si es un problema de s~ 

lud se coordinarán con el Tr~bajador Social profeaionista del po 

liclínico u hosnital. de área, el que re&.liz&trá un estudio social 

analizando las diferentes causas· que hallan incidido en el esta

do de salud del individuo. 

Por lo tanto estas madree de familia de la Federación funcionan

como promotoras de loe diferentes programas Institucionales y e~· 

laboran con los·Trabajadoree Sociales profesionales de l~.ealud, 

a su v~z reciben una capacitación por medio de cursillos que son 

dirigidos y pla'neadoe P.Or la Federación con el fin de proporcio

narles elementos teóricos y prácticos en el manejo de. casos so-

ciales. 

Así mismo deben reunir una serie de requisitos que son: 

-~ntegración .revolucionaria. 

-Aptitud para el trabajo de integración y prevención de la delia 

cuencia. 

-No tener en su hogar problemas similares a los que le tocarán -

atender. 

-Tener una escolaridad de quinto grado ·como mínimo; 

-Estar dispuesta a pasar todos los cursillos de capacitación 

técnica que su trabajo requiera. (13) 

Al término de est~ canacitación reciben .el nombre de Tr&bajado--

(13) Ministerio de Justicia, "La Mujer en Cuba socialista", Ed.-:

Orbe, La Habana Cuba, octubre del 77, p.p. 3-72 
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ras Sociales que para no confundix· y dejar claro en ·este traba~O 

de investigaci6n las llamaremoa madres voiwitarias. 
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CAPITULO I1 

LA METODOLOGIA PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL CUBANO A PARTIR 

DE SU REVOLUCION. 

2.1 Metodología del Trabajador Social en Cuba. 

2.2 Trabajo Social de Casos. 

2.2.1 Trabajo Social de grupo. 

2.2~2 Organización de la Comunidad. 

2.3 Plan de Estudios. 

2.4 La Supervisión Docente en Trabajo Social. 



CAPITULO II 

LA r:.rTODOWIHA PHOFESIONAL D.C:l THABAJADOR SOCIAL CUBANO A PARTIR 

Di!: SU f:Ji:VOI,UCION. 

2.1. METODOLOGIA DEL TRABAJADOR SOCIAL l.;N CUBA. 

Para el tlesarr·ollo de aus labores específic&s, el Trabajador so
CÍi<·l cub¡¡no usa ó ouede usar tres métodos; Trabajo Social ele ca

eo, Trabajo Social de Grupo y O:t'ganización de. l&i Comunicis.d. 

En estas tres inatanci~s su objetivo ee lograr que el individuo

participe plenamente en el mejoramiento de su pr~pia eocializa-

ción enténditia ésta como un proceso eeencielmente educacional el 

cual dependerá de eu propia movilización; comprendiendo los as-

pectos económicos, pol:ít.ícos, históricos y sociales nor loa que

hEI etr-a:.vesado a lo largo de la historia el pueblo cubano. 

2.2. TRABAJO SOCIAL D3 CASOS. 

A ~ríncipio del siglo XIX surge la investigaci6n de cas9s ante -

la necesidt•d de proporcionr.;.r un ºverdadero auxilio" al indivic:luo 

con problemas ya sean económicos 6 psico-soci<tlee representa.do -

por los bajos salarioB, el desem1Jleo,· los diversos problemiitl de

ealud etc, por lf< f&lti. de capacidttd de las autori8.;;des y ltn• cii 
vert'as Organ1zkc1ones Carita ti vas pa:ri. rrooorcionar co berturoi. a

l&i amplia demanda de necesidades de la 'P&blaci6n pauperizada .• 

Con la teoria de Thome.e Charmere se tn1.to de completar ei?ta prá~ 

tica individ;,2alista en <'Uflnto fl lt- reohabilitf>ción de ia personi>

debía llev&r~e a cabo después de un& investigación de camno Vis.!, 

tandolo en var·iai:: o cae iones, u él y a su f8milh para sugerí rle 

&lgunoe nuevos procedimientos viables qi..ie el visH¡.,<lor cr8ÍI$ m;;s 
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idoneos pkril. su pront8 adaptación" t<l medio social. 

Con esta nueva nroctica, algunas de ést1.te Organi:zlilciones Carita

tivas invuidas en una filosof!a altruista y p&ternalista propor

cionarón 1• tr·avéz de los Comi tée Sociales an medio económico 6 -

socüll a r>er·son¡,_s que dea1rndab1rn determinado servicio, algunos -

de estos fueron establecimientos o talleres formando pequeños n!, 

gocios para la realizaci6n de trabw jos métnualee. en donde se lee

proporc~onaba alimentacicSn ó rop• .,. los necesi t&dos. 

Loe volunta.rios de las Organizaciones Caritativas y l•s Agentes

de lae Sociedades de Socorro se consideraban así mismt» represe~

tantes de le comunidad~ viei tE1.ban al solicitante y reúnian datos 

sobre condiciones económica.e, sus relaciones familiares, sus ex

perienci9.8 y a pti tudee. 

Este cont&cto con el cliente y su medio soci•l'proporcionarian -

elementos de juicio nara que 'Por medio de esta infornu.•ci6n el -

personal voluntario de las Organizaciones Caritativ&.s y su Comi

té Social nropusieran al terna ti vas que a su juicio fueran lf1~ -

más acert&dEis nara la r.oyu&.i-. que el "cliente" solicitaba, ya que

se pensaba que sus problemática se debía a algunas fallas en au

conducta. 

Con el '!'Jaso del tiempo y en el cada vez mayor número de casos -

preaenti:1.dOe por los "visitantes" de las Organizaciones Caritati

va• se dan cuenta que le nroblemtitica que manifestaba el cliente 

no era defecto del carácter de su perMnelided sino de laa condi 

ciones de miseri~ social en que se encontraba el indivinuo con -

su cortejo óe ,luimbre, analfabetismo, falta de vivienda, hacina--
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miento, descriminacidn y explotación lo que conlleva a la miso-

ria individual y colectiva. 

Este nuevo alc~nce obtenido por medio de la investigación social 

es motivado por los descubrimientos científicos en materia de 

las cienciQe biológicas y sociales, con esto los Trabajadores S~ 

ciales buscan la relación individuo-familia comprendiendo la in

teracción de cada uno de éstos y su relación con su medio ambiea 

te y no como producto de un desajuste conductal del individuo. 

Los Trabajadores Sociales asumieron una mayor resryons8bilidad en ' 

cU&nto al diagnóstico del caso social presentado en la In111ti tu-

ción ya que en ellos recaía el peso de proponer un plan para el~ 

tril tamiento o b rehabilitación del solicitante y su familia, de 

ésta forma los Comités Sociales respetaban la desición y solu--

ci6n manifiesta por el Trabajador Social en el proceso mismo de

ayudar al solicitante. 

Mary Richmond y los nrimeros Trabajadores que pusieron en práct!, 

ca la inveati~ción social exigían una completa indagación de ~ 

loe hechos de la vida del individuo que necesitaba ayud6l. 

Después de este examen, seguía la interpretación de las condici~ 

nea específicas para. 16. conCiucta y lae relaciones del solicitan

te fundadas en su peculiar·iiad individual. 

Con el tranacul·so del tiemno y en tase a una nráctica constante ... 

el trabajo de caeos cobra mayor interee ente el influjo de los ~ 

hechos acontecidoe durante la nl'imerii guerra mundial. 

Estos hechos provocarón cambios fundamentk1ee en el desarrollo • 

de su actividad diffrifil., auxiliada ésta, nor todF.< una serie ce ...... 
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cambios adicionales de los factores ambientales hacía los aspec

tos psicológicos de la conducta humana. 

En consecuencia los Trabajadores Sociales eé to:rnan más analíti

cos en la configuración del plan a seguir para el ceso social ·

que se trate brindandole al "Cliente" una ayuda efice.z compren-

diendo plenamente sus ideas y sus sentimientos convirtiendo· ée-

toa en la médula del diagnóstico y de la tera~ia que m&ntendrá -

el individuo adaptado a la sociedad. 

El Trabajador Social profesional.en Cuba utiliza el método de C! 

sos para. orientar a un individuo que presenta problemas persona

les o familiares, tratando de eliminar las deficiencias ~teria

les y l~s tensiones emocionales, para que afronte y résuelva sa

tisfactoriamente los problemas que presenta. 

Aunque este método persiguió los miemos objetivos altruista& y -

'pa.ternalistas antes de la revolución, en la actualidad es un mé

todo no únicamente llevado ~orlos Trabajadores Sociales profe-

sionales sino que co ? .. responde a toda una metodología de traba.jo

de loe demás profesioni~tae tanto del Ministerio de Salud como -

de otras organizaciones sociales y políticas, que coordinadamen

te participan en la solución no n~da más de loe problelDhs indiv!, 

duales sino también de los problema.e colectivos que puedan rom-

per· con el equilibrio del nivel de salud de la sociedad cubana. 

Por lo tanto se ca.táloga. como caso social en Cuba " a los indiv!, 

duos cuyos sufrimientos, ansiedades, deficiencias e inca.pacida-

des perE:.onales (físico-psíquicas) no le permiten tener una adap

tación correcta a su medio social, como expresión de los rezagos 
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del anterior régimen de explotación. (14) 

El análisis individual. del caso social, de acuerdo con las dife

rentes causas que hayan incidido en él, penniten trazar un plan

sistemático con la colaboración de los demás profesionistas, in

dicando cual debe ser su $eguimiento y su trayectoria hasta.que

és~e se halla dado de alta. 

Todo este trabajo debe ser ?uesto a.consideraci6n de los famili~ 

res ya que ellos representarán un paryel importante en la social! 

za.ci6n del individuo en cuanto al seguimiento de las indicacio·-

nee que ~arque él ó loe profeaionistas que lleven el caso social 

La prevención aocial de la enfermedad y el fomento de la salud,

consti tilye uno de loe elementos princi~ales y preocupantes en la 

actualidad, debido a una diversidad de factores que influyen di

rectamente en el individuo, sin i~portar edad, nivel escolar, 6-

condición social. 

De lo cual derivamos que loe Trabajad~res Sociales participan a~ 

tivamente en la prevención, control y erradic&ción de loa probl!, 

mas de salud en Cuba. 

Para poder llevar a cabo este proceso y análisis de un caso so-

cial se recomienda que los Trabajadores Sociales deben saber ob

servar detenidamente, saber escuchar.Y conocer lo que hay de foa 

do en cada infoxmaci6n obtenida, sin apresurarse a formar jui--

cios y opiniones. Deben mantener una actitud correcta acorde --

(14) Ministerio de Salud Pública, "Temas de Trabajo Social", HO!, 

pital Psiquiátrico de la Habana, la Habana Cuba, Vol. l # 1, en!. 

ro-abril 1980, p.p. 7-11 
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con la profesión con claro sentido de responsabilidad y de la d! 

rección, as! como ser siempre objetivo en los análisis. 

Se sugiere que loe casos deben ser visitados mensualmente haeta

tanto halla evolucionado positivamente, determinando su cierre. 

En relación a loe problemas sociales, deben dirigir su mayor ac

tividad a estudiar la SitlWción Social del enfermo y de loe fac

tores sociales que pueden infiuir para hacer aparecer la enferm!_ 

dad en un grupo sano. 

Estos estudios son un.a valiosa ayuda para que el equipo de treb;! 

jo pueda comprender mejor las situaciones individuales y colect! 

vas que pueden influir sobre la salud. Otra funci6n importante

es .la de relacionar a los individuos con loa organismos de pro-

tecci6n social y biológica existente en la comunidad y facilitar 

·:que la comunidad reciba lOf:i beneficios que legalmente le corres-

· ponden. Además debe preocuparse de la eoluci6n que se le dará -

al trastorno. social fruniliar, que significa la enfermedad, la -

rehabili taci6n y la rehadaptaci6n de los enfeI'l!los. 

Se considera QUe este método "es el que requiere más tiempo y da 

menos rendimiento en cantidad, sin embargo es el drüco método 

que puede ser empleado con éxito para la atenci6n de problemas -

.de individuos socialmente ·inermes, tales como menores con probl~ 

mas de conducta, ancianos que necesitan estar en una Institución 

pacientes de Instituciones médicas y otros. (15) 

Por lo tanto la función del Trabajador Social no s6lo debe limi

tarse a la soluci6n de loe problemas existentes, sino debe ser -

.(15) l.BID, obra citada o. 11 
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preventiva en ·el sentido de evitar conflictos que puedan d&ñar -

la salud del grupo. 

37 



2.2.l TRABAJO SOCIAL DE GRUPO. 

El trab<.1jo social de gru?o tiene c9mo objetivo despertar los in

tereses individuales de sus miembros con el fín de obtener una -

satisfacción cultural, deportiva, educativa, etc., manteniendo 

un ambiente cordial y de respeto en el proceso de ayuda que se -

realice con el individuo y en relación con los intereses mani--

fiestas de los cl.emás miembros del grupo. 

La acción de Trabajador Social no se va a circunscribir uriica--

mente ya en este momento a establecer una relación de ayuda en-? 

tre el caso social que se presenta ante él, sino que va a contri. 

bu.ír a ~~~ el individuo se desarrolle plenamente en u.n aillbiente

de grupo repetando la opinión de los demás, aportando y desarro

llando nuevas ideas y tomando sus propias decisiones en cuanto. a 

los propósito y acciones del gru~o. 

J?or lo tanto, el Trabajador Social de grupo,. se .ocupa primordial 

~ente de conocer y en su caso fom~ntar la relación entre los --

~iembros del grupo y él mismo. Esto' lo consigue participando -

fundamentalmente en la acción recíproca con loe individuoc del -

p-upo. Sin embargQ, en ningún ca'so fungirá como miembro regula

~or de este 6 bien identificarse con·los demás estando alejado -

de las actividades como tal. 

Las fu.,ciones de Trabajador Social serán más bien orientadoras -

puesto que tienen una fonnaci6n prefesional para u~a mejor com-

oreneión de la vida del grup0 Y con sus conocimientos puede bri!! 

dar una ayuda al mismo que nunca debera negar. 

Para -poder asumir esta responsabilidad el Trabajadoz· Social ten-
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drá que tener en cuenta y d1:1r a conocer al grupo eu condición de 

profesional. 

Los grupos de clasifican ens 

l.- Grupos Primarios y secundarios. 

Primários; los que establecen una relación íntima y personal, 

surgen de una comunicación contínua. Ejemplo; La Familia. 

Secundarios: en los que existe una relaci6n funcional en base a

un interés específico. Ejemplo: Gr1.tpo Laboral. 

2.- Grupo Natural ó Espontáneo. 

Se fonna en vase a necesidades peicológicae o sabiendo de alguna 

problemática en e'specífico, por lo tanto es homogéneo en cuanto

ª intereses y edades de sus miembros. 

3.- Gr1.tpos Formales e Informales. 

Formal; en el que hay normas 6 leyes ante objetos materiales ya

sea en una comunidad 6 Institución. 

Informal; va a depender de las peculiaridades de cada uno de los 

miembros, los que pueden actuar con libertad. 

4.- Organizados y Desorganizados. 

Organizados; Son aquellos donde existe una división del trabajo

con el fin de C'Ulllplir metas productivas .estableciendo posiciones 

y jerarquías entre los que componen el grupo. 

·neaorganizadoe; cada miembro asume su papel independi"entemente -

uno del otro, contrariamente a lo que ocurre en el anterior. 

Las actividades de los grupos están encaminadas a conseguir el -

desarrollo moral, social y cultural de sus miembros. 

Para. lograr lo anterior, las ac.ciones del gru,,o deben reunir las 
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siguientes características: 

- Tener o elaborar un programa • 

... Las activifü,des deberán ser constructivas, conforme al interés 

general del grupo, tomando en cu~nta sus capacidades. 

- Deberá fomentar la· cooperación en el seno del grupo, evitando

la rivalidEtd y competencia. 

Asimismo, se tendrá especial atención en que las actividad.es a -

realizar, permitan al individuo expresar su opinión e inquietu-

des además de cumplir y de ser posible ampliar los objetivos PI'2. 

puestos, busca.ndo. una mayor participación y colabo:reci6n en los

grupoe de trabe.jo. 

TodE• esta actividad lleva implícito un proceso grupal en el cual 

la dinámica ~ue se establezca, buscará la interacción entre los

miembroe c¡ue persiguen un mismo objetivo; el. lo.gro de lEt.s metas

propuestae. 

Para su fozmación, el grupo, pasa por diversas étapae algunas de 

estas son: Fonnación, Organización, Integración y Cont-rol. 

En la primera parte de este proceso, ee comí.enza con la motiva-

ción de los posibles miembros, por parte del Trabajador Socia:i;

el cual se intex-esará por conocer, de manera particular las in-

quietudes y aspiraciones individuales par&. poder establecer la-

zos receptivos de inter~s general para formar un circulo de seg~ 

ride.d fortalecido, mediante entrevietae ~ reuniones sucesivas. 

Además, se debe trat~r de crear entre los miembros.un ambiente -

propicio que genera un clima de confianza y aceptaci6n entre ca~ 

da uno de ellos. 
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Dur~nte la étapa organizativa se desarrolla la ca¡;Rcidc•d dP. la -

autodirección)el grupo comienY.li "!)Or definir objetivoe e$table--

ciendose la ace11tación y nertenencia al mismo, i!P.tenninando un -

ajuste entre realidi:o.des y expectativas del grupo. 

En la éta~a de integraci6n, se eice que el grupo está integradJ

ó cohesionado. Lee objetivos del nlan de traba.jo Jf,_ trazado, -

eon reales en base • los intereses de loa mismos y en donde cada 

uno de estos, tienen tareas asignadc.s paro el cU111;.ili11iento de -

las metas del programa. 

Eio así como el Trabajador Social orofeeional, promueve el de;;2-~ 

rrollo de le comunidad, sie•do un~ de sus tareae primordiales el 

tratar de crear las condiciones favol'tl.bles dentr~ del grupo nara 

la acci6n y eficienci~ de éste. 

P~ra lograr lo anterior, el Trabajador Social debe tomar en con~ 

sidera.ción loa c.uatro ~untos eiguientesi 

- Estimular a las personas. 

- Ayudar a ~roporcionar informaci6n. 

- Ayudar a una mejor comnrensión de los pros y los contras que -

dentro del gruno se nuedan dar. 

- CoadyÚvar sufiriendo recursos. 

Par;:. la realización de este trabajo., el· Tr" bf jador Social tendrá 

u.na base real de lo que se carecía aentro de le.s tareas a desR-

rrollar, fungienilo como coorQ.inador y fi!.yudando 8 resolver cw.l-

quier .dificultad que se presente dentro del gruno. 

En el trabajo Social de gruno,. existe un enfooue no directivo, 

que consiste en que sean loa mierabros d~l grUTJ>• 'lo que decilian 
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por sí mis1noa, no int.entando el Tni.bajador Soci1:<l deci.dir el)bre

elloa. 

Este enfoque tiene las siguientes ventajaas 

- Ca-pacitr:r & las '!'ersomie oara un mayor rendimient() dentro de -

au límite.de ~osibilidades. 

- Coadyuvar en lo nosible al desarrollo del gruno nii.rH que este

logre sus objetivos ( individUii.les y generales). 

- Promover el establecimiento de un arabiente cordi<>l entre todos 

loe mi~mb~e del gruno. 

La labor del Trabajador Social puede praporcionar muehns oportu

nidades de educar, ayudar e influenciar a la gente, mediante nus 

conocimientos y habilidaa para ayudar a pensar y P.ctuar aistem~

tica y objetivamente a les miembros del grupo. 

As! pu~s en diversas sociedades de clase existen dif.erentl!!17 ti-

pos de grupos, estos se van dando por los objetivos narticulares 

que cada uno de sue miembros persigue p~ra l~ conforaiación del -

mismo aeí como de las necesidtides de s::itisfocer su ego sintienñ..2, 

se útil a loa dem~a aportando sus experienciHs y cJnociriient;Mi -

pars. el mejOrt<miento de laá actividf<des gruna.les dichos objeti-

voa y necesidades se encuf!ntTC>n determiriRdOB por 1,. ideo::!Ógi!l do 

minan te. 

En estas sociedades la ex~eriencia des11.rrollad0 en tri". bu je s:.>c i "1 

de fl'Un.:l se hr< visto muy limitado debirl., &1 carácter individ11a-

li•;ta en las relhciones eocialea de nroducción o::iservando.=<e de -

mane11:1 aisladu lh pi:trticipé.ci6r1 de los Tntbl.~jadores Sociale:.i con 

gruryos en i1reas de servl.cio1:1 como de la salud, lr. educ¡,ción, etc, 
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pero incluso en estos limitándose a la integnici6n de loe grupos 

y en ocaciones a observar su evoluci6n. 

En Cuba le importancia de traba.jo de gru'.'los mantiene 1m relevan

te papel en la sociedéld, en cuanto que ésta formación de grw:ios

representndos !>ºr las organizaciones de mae"'s ya sean politicos

ó sociales, cobran singular importancia, 'rd que por medio de es

tos, las necesidHdee e inquietudes y formas de comunicación se -

eat&blecen en lEl medida que se da el foro adecW:•do donde las di

versae opiniones son escuchadHs y algunas aprobadas nara la mod!, 

ficación de líneas de trabajo ó para proponer planes y programt>.s 

en beneficio del sector 6 la localidad que se trate, (información 

obtenida por medio de entrevistas directas). 

De esta forma y sabiendo la responsabili«~-d que cada miembro de

la comunidad le cor1·eeponde jugAr en esa sociedad la gran mayo-

ría están organizados en diversas agrupacienee desde la ed~d te! 

pnana ta.les cemo: 

- La Organización de Pioneros "Jos~ Jt.srd" 

- La Federación Estudiantil Universitati~ (FEU) 

- La Federación de Eetudi~ntEs de la Bnseña.nza Mt!dia (r'EEM) 

- La Unión de Jóvenes Comunistas (UJC) 

- Central de Trabajadores de Cuba (CTC) 

- La Aseciación fü1.cional de Agricul toree Pequei'ioei (ANAP). 

- La Federación de li.ujeres Cuba.nas (FRC) 

- Loa Comités de Defenza de la Revoluci&n (CDR}; etc. 

En esta medide el objetivo del trabajo con grupos "propone el d,! 

aarrollo de la pereonolid.ad a trav~z de ex,,eriencias y actividii.-
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dee en común con otros individuos !' que tiene como meta incor·po-

rarloe a la comu idad pare c.ontribuir a su desar?'ollo y progre-

so". (16). 

A través de las experiencias del manejo de grupo orientados por

el Trabajador Social, el individuo aprende a deliberar a respe-

tar a la mayoda, a aceptar diferentes 'Puntos de vista, a capac! 

tarse para trabajar y participar activamente en la vida colecti-

va. 
En interés ae las personas para que se incorporen al grupo se 'b!l 
ea en el interés del programa del Centro de Salud ó Policlínico

Y en las necesidades y aspiraciones de los. demás, en el caso de

formar grupos en las Instituciones de Salud. 

A través de los grupos forma.dos, el Trabajador Social desarrolla 

una actividad educacional extensa e intensa, inmerso en ese cam

po de acci&n ( información obtenida por medio de entrevistas di

rectas)• 

· Por medio de las dina.micas de grupo pretende conocer sus intere

ses y capacidedee para desarrollar algdñ programa especifico, a
su vez la formaci6n y detecci6n de líder6o' propicia a que el g~ 

po se i'dentifique as:!mismo y con ellos, man~festando sus incon-

formidades ó puntos de vista para mejorar ó modificar el presen

te trabajo. 

Estos lideree poeter;l.ormente pasarán a ser elementos activos y - . 

(16) Minieteri~ de Salud PÚblica, "Temas de Trabajo Social", Ho.! 

pital Psiquiátrico de la Habana, La· Habana Cuba, Vol. 1 # 1 ene

ro-abril 1980, P• 12 
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preparados en actividades de organización de l& comunidad ó en -

las organizaciones políticas y sociales. 



2.2.2. ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD. 

"La organize.ción de la comunidad es un proceso de adaptaci6n a -

cambi.os, hacia le..s metas positivas que un pueblo ó una localidad 

han planteado a corto, mediano y largo plazo, como una adapta--

ci6n integral, entr.ndida ésta como el lograr el bienestar del -

grupo y no el mejora.miento de le. situación de algunos individuos 

por todo esto la organización de l~ comunidad necesita de la PªI 
ticipaci6n y cooperaci6n de sus miembros y de sus organizaciones 

de masas". (17) 

Así que la organizaci6n de la comunidad es considerada en Cuba -

como un proceso por el cual se. estimulan l~s iniciativas de ind! 

viduos y de grupos a fín de lograr.un mayor bienestar colectivoy 

Es con esta nueva concepción, que surge el trabajo comunitario -

en su reciente campo de acción, donde el Trabajador Social t~n-

drá un papel importante que cumplir en la organización y proyec

ción de las nuevas comunidedes. 

El método de organización de la comunide.d se desarrolla a través 

de diversas étapass 

- Estudio e identificación de la comunidad. 

- Determinación de las necesidades 6 problemas sentidos por la -

comunidad. 

- Ejecución del programa a t:ravéz de la labor de los grupos de -

trabajo de la comunidad. 

(17) Ministerio de Salud Pélblioa "Ternas de Trabajo Social", Hos

pital Psiquiátrico de la Habana, Vol. 5 # .2 y 3, mayo-diciembre-

1983, p.p. 57-62 
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- Registro de las diversas actividades del programa. 

- Evaluación periódica del programa. 

- Coordinación del programa con las di_stintas organizaciones de-

masa para las actividades juveniles. 

Para la culminación satisfactoria de cualquier programa de tra~ 

jo de la comunidad, la sociedad cuenta con una cobertura legal -

que ee centraliza en los siguientes aspectos: 

- Derechos a la educación y salud para todo el pueblo. 

- Posibilidad de incorporarse a las tareas de productividad ae--

cial. 

• Medios de recreación (derecho pleno a las playas, parques de -

recreación e Instituciones culturales). 

- Desarrollo de círculos de inter6a científico~técnico para des!_ 

rrollar sus intereses vocacionales. 

- Posibilidades de optar por becas de distintos niveles educaci2 

nalee • 

. - Colaboración bi-direccional entre la escuela y los padres de -

familia a través de los Consejos de Padres para ayuda integral -

al nii'lo y joven. 

Aei ~ues, el Trabajador Social en la comunidad desarrolla activ! 

da.des concretas encaminadas a lograr el "bienestar del hombre en 

todos los aspectos", ocupandose del paciente como individuo y de 

sus relaciones en la sociedad logrando así prestar la atención -

en los niveles: preventivo, curaUvo y rehabilitación. En eint!. 

sis contribuirá a transformar los patrones antisociales y rezago 

del pase.do sentando las bases positivas para la formación de las 
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de los casos (asmu, diabetes, embarazos no deseades, nroblemas -

de conducta en loe adolescentes, etc). 

Eta~a Rehabilitatoria: 

1.- Patticipa y supervisa los planee de rehabilitación realiza-

dos por el equipG de salud. 

2.- Coordina y hace partícipe a las organizaciones de masas del

programa y actividades que se llevarán a cab• par~ la rehabilit~ 

cién del paciente. (18) 

Además dentro de lae Instituciones de ·salU:d tendrá funciones y -

activi&edes generales comes 

a).- Tomar parte en la rehabilitaci6n y coordinación de loa pro

gra11E1s liocentes de práctica.e en escolares. 

b) .- Participa en las labores administ:cfltivaa Institucionales C.2, 

mo: clasificar, archivar, redactElr informes, etc. 

c) .- Coordine. lae actividade.a p:rogl'fi.rnE>das -por el servicio de Tr!!_ 

bajo Social con el resto de equipe de salud, médico, enfermera,

sanitaristas y otros profesionistas que esten trab&.jando en el ..: 

caso eecial cencreto. 

d).- Aiemáe·realiza entrevistas individuales, dinámicas de gr~po 

historias sociales, diseffa y aplica encuestas, etc. 

Hey en d!a l~ labor del Trabajador Social es indispensable e im

portante en el campo de ls medicina preventiva.,.-curativa y soc1111 · 

y en los programe.e de proteccién de l" a111lud. 

El trabajador Social he reCibidC!l la forme.cicSn profesional par&. -

(18) Ministerio dt'! Salui PÚblica, "Temi;..s de Traba jo ~•cid", Ho! 

pitel Psiquiátrico de'lfl Habana, 111. Habana Cuba, p.ri. 5-19 • 



fUturas generaciones:. 

En erganización ie la comunidad el Trabaj~dor Social contempla -

las siguiestes étapasi 

Etapa preventivas 

1.- Estudia la comuniaad con un enfoque socio-cultural y epide-

at.16gico. 

2.- Promueve y participa activamente en las investigáciones epi

demiológicas de salui, en lo que ee~ eficaz c~labOrador por sus 

conocimientee en técnia y métodee genéricos. 

3 •. - Participa en l•e programas ó.e p:revenci6n y eaucación para la 

salud en estrecho contacto con los organismos de masas(y emplean 

do aedict masi.n. ae comunicación y prestantiG colaboración y expe--- ----:- - _., ·--- -

riencia en relaciones sociales y·con~ci~ientos de la comunidady) 

Etapa Curativa: 

1.- Analiza la situación social del enfermo en relación con eua
problem.as actuales baeánaose sabre el estudio de las coniicienea 

faailiarea: hogar, vecinos, Cemités ie Defensa· de lra RevolucicSn, 

etc., así come su actitui h~cia l•e misses. 

2.- Analiza los problemas que preeenta el paciente, y mantiene -

estrecho contacto con Ú.s variantee que se puedan presentar en -

la viaa f'aiailiar estando al tanto de la repercuei.Sn que prov•--

quen éstas, en el tratamiento y en el plan a seguir del cae•, 

3.- Interpreta el diagnóstico social y plan a seguir de sus col! 

borai&res del equipo: méiico, enfermera, .etc. 

4.- Oterga lee pases de visita a los familiares de los pacientes 

Y participa con el equipo de salud en la iiscuaión' y resolucicSn-
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orientar al iniiviiue sano ó enfermo con sus problemas peraena-

l'ea é familiares para una integración plena a le comunidaa en el 

logro ie 8'15 aspiraciones. 

"El número de Trabajadores sociales que se requieren para una c~ 

munide.4 ·es variable va a depender de los problems.s y recursos 

con que cuente está. Se ce.lcula que si el Trabajador Social es

tá principalllente en relación a la atención médica curativa, en

un Heepital ó policlínico, debe ser por cada mil pacientes trat! 

dos en el año. En el caso de que se desempeña en programas de -

orclen preventivo y trabaje con grupos de población se da como ci:_ 

fra un Trabajador Social por cali& cien mil habitantes. (19) 

En el priaer caso la aetodologÍa que se lleva a cabo es el 4e C! 
sos y en el segundo es el <le grupo y organize.ci6n de la comuni

liad.. 

Aeí pttée el desarrollo de la comunidad no es solamente un térmi

no técnico, sino que corresponde también a una conciencia social 

que se genera en la población, a través de las organizaciones ie 

masa 1 de la organización política generada ~or la educaci'n y -

toma ie. conciencia del papel ie cada uno de los miembroa de la -

comunidad en el desarrollo de la misma. 

"Se coneidera que la dinámica ie la comunidad una vez funiiada ya 

no necesita de un agente'promotor, ni de un apare.to técnic~, bU

rocrático especial pan. realizar tare&e y abordar la problemáti

ca que siga la misma comuniiad; pués ya organizada con una for111a 

(19) Ministerio de 5alui Pública, "Temas de Trabajo Social", Hoa . ' -
pital Peiquiátric• de la Habana, Vol. 1 # l enero-abril 1980 p.p 

. 7-21 
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ae c~nciencia en l& CW'll se identifican todas, la misma comuni-

dad cencibe SU desarrollo'· en un'a forma integral en CUAnto ul me

jor~miento de nivel y cálidad de vida. (20) 

Por lo tanto .la. comunioad define sus pro blems.s, que Vil hacer y -

com~ resolverlos con el a.ooyo de loB diversos profesionietae del 

campo de la salud (Médico, Enfermeni, Trabajador Social, Sanita

rista, etc) y en las organizaciones de masas que están inmersas

en ella coordinando con las autoridades del Poder Popular cada -

situación que se presente, ya sea a nivel de casos sociales ó C2, 

· mo un problema general manifiesto. 

Específicamente el ~rabaj~ior social it1111erso en esta organiza--

ción social contribuy~ al desarrollo de la comunidad, teniendo -

como meta la fonnación de un hombre que ~articipe y ee incorpore 

plenamente a los planes y programas del Estado eeí como modifi-

car y erradicar los vestigios del paciente. 

Así 11la chica del Trabajaior Social está fundamentada en un pri!l 

ci~io humanista de respeto, coneiderance que el hombre está con

fozmado por su personalidad· y eitUBción real en una sociedai: -

realidad objetiva. y realidad subjetiva que se interrelacionan". 

(21). 

Por le tanto ee preocupación de la sociedad cubana la auperaci6n 

educativa y cuJ.tural del pucr:blo en cuantt) ·que se garcintizaría la 

(20) a/ft "El Trabajador Social en Cuba", Aeci.Sn Crítica XII-78 

P• 18 

(21) Ministerio de Sallli PÚ.blictt, "Temas de Trabajo social", -

.HHpit•l Paiquiátrico de la Habana, Vol. 1 # 1, enero-abril p.p. 

7-21 
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erx~dieación de los p;robleaaa heredades del capitalismo y se -~ 

pri•rizarian las tareas que se impulsan en la construcción del -

socialismo. 

El Trabajaier Social no realiza ya sus actividades sólo, ó inme,r 

so en eaquemas asiatencialistas tradicienales, sine en la actua

lidad cubana forma parte activa de las pel!ticas Instituci~nales 

de salui cUllpliend~ un papel eminentemente educacional con el -

individuo y cen la comuniclad. 
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2.3 PLAN DE ESTUDIOS. 

En Cuba la educaci6n ea consideracla oemo un fen&meno social que- · 

consiste en el "influjo eisteútico" y dirigido en pro del desa

rrollo del hombre que l•s prepara a fín •e CUllolir un determina

do papel en el sistema de las relaciones eoeiales. (22) 

"La func16n de la educación se adecuará a loe intereeee, necesi

dedes y aspiraciones de la clase obrera, en el poder". (23) 

Esta es la nueva concepci6n que se pretende para las futuras ge

neraciones, cuyos ebjetivoe eon1 lograr la concención científica 

del mun•o, impulsar el desarrollo Nultifacético de las canacida

des físicas del injividue, establecer la conversión de las nor-

mae de moral comunista a convicciones personales y hábitos ie -

conducta diaria, etc. 

Actualmente la enseñanza en general en Cuba deba responder al -

nuevo modele de desarrollo oel na!m, en que se busca una nueva -

formación técnica superior crítica inmersa a loa procesos socia

les que se van gestando en el trayecto mismo del desarrollo culJ.! 

no y las que de manera directa influyen ó determinRn la f•nae..-

ción profesional del Trabajador Social. 

En cada actividad se deben precisar les objetivos a medi~no y -

largo plazo para que el alumno deeRrrolle sus conocimient~s y h~ 

bilidades en pro de urua identificación plena de su vocación pro

fesional lo que posibilitaría actuar de acuerio con la realidad-

(22} Ministerio de Educación, revista triaestral # 19, L9 Habana 

Cuba, ectubre-diciembre 1975 p. 19 

(23) IBID obra citada p. 90 
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histórica concreta. 

Así entonces conviene eeñalhr que el Trabajador Social se ubica

d.entro de loe cambios técnicos requeri~<>s por el Estado manifes

tando ce.mbi•e fundamentales en el proceso de la fe:nnaci6n acadé

mica y conduciendolo al centacto directo con las m~sa~ populares 

y su toimt de concienciaT 

Por le tanto el deearnll• del Tra.bEl.jo Social· está estrechamente 

yinculado al desarrolle histórico, económico y social del paía -

que se trate. 

En Cuba se entiende por Trabajo Secial la prófesión que trata de 

. resolver ó prevenir l•s preblemae del inüviiuo, grupos 6 comun:!, 

d.ádee ayuclandoles en au proceso de adaptación al nu!iie .ª fin de

faoili tarles la aatiefaeción de sus neceeidE1dee y aspiraciones.

Por le taute ·el trablil.je social implica un procese educativo que

se realiza aplicand<> métoa.os y dcnicas·que le aon propias. (24) 

A partir ae estas c0ncepcionee, y de l~ necesidad de preparar -

prefesiopales de Trabajo Social, que contribuyan a un cambio --

iieel6gica en la noblae16n con un enfoque claro y acertado de -

loe · proplemas socill.les; ee crea la Escuela '!)ara Técnico e Medioe

de la Salui "Carlos J. lPinlay" en. el e:i'lo de 1971 de la cual egr_! 

sarán los fut~s 'J)rofesionistas de Trabajo Sociu.l. 

Ea apoyada su fo:nnaci&n académica en los principios de las polí

ticas estatales de educación, que nretende la superac~cSn ideoló-

(24) Ministerio de Salud PÚblica, "Temas de T:rfilbaje Secial'', Vol. 

5 # 2 y 3., La.Habana Cuba, mayo-diciembre 1983 P•. 9. 
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1 gica. y cultura.!, const:!.tuyerido una. necesidad fundamental para el 

desempeffo pl"ofesionQl de ·loe Trabajadores Sociales. 

Para ingresar en está Escuela loe candidatos tendrán que tener -

como mínimo la Secundaria. El plan de estudios constará de tres 

.a.i'ios donde se incluyen materias genere.lee y específicas con res

pecto a la actividad te6rico-práctica que tendrán que· deearro--

llar en su actividfld µrofesional. 

De acuerdo a las nuevas exigencias sociales de superación y pre

p~:ración académica, se pretende que para lae pr&ximas ge~eracio
nee aea aumentado el ciclo escolar debiendo tener un nivel pre-

univerei tario, e inclu1endo 19 asignaturas y conocimientos teór! 

coa de Investigación Social. 

Actualmente el-Ministerio de Salud Pública organiza cursos de -

perfeccionamiento y capacitación al personal graduado 1 un curso 

dirigido al personal profesional de Tr&bajo Social.contribuyendo 

así a mantenerlos act'lializados. 

Partiendo de estos objetivos en materia educacional,se pretende

que los alumnos de Trabajo Social se inserten en una realidad ~ 

que lea pel'1llita comprender las leyes generales del desarrollo ~ 

histórico de la sociedad así como de los elementos metodológicos 

y t'cnicos pare. ejercer una comprensió~ en su campo de acción ~ 

práctico profesional. 

Le.e asignaturas para la fOl"U)8.ción gene:re.l que se imparten son: 

- Espaffol. 

- Fundamentos de Marxismo. 

- Historia. 
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Inglés. 

- Educaci6n Física. 

ASIGNATURAS BASICAS. 

- Matemáticas, 

- Física. 

- Química. 

kSIGNATURAS BASICAS ESPECIFICAS • 

• Psioeleg{a General I y II 

- Psicoleg!a Evolutiva. 

- Psicología Social y Elementeo Psicológicos. 

- Higiene y Epidemiología. 

·- Organización de la Salud. 

- Elementos Psiqui,tricee y Patología ;General. 

- EstadÍetica. 

EJERCICIO DE LA PROFESION. 

- Trabaje Social. 

- Métodos de Investigación. 

- Elementos de Peiquiatria y Trabaje Social Psiquiátrice. 

- Legislación social. 

ACTIVIDADES PRACTICAS. 

- Viei tas de Observaci6n, 

- Prácticas de TrabajG Social. 

- Prácticas de Invest1gaci6n Social. 

Las asignaturas de fo:nuaci6n general y básica son impartidas por 

prefesores 4el Ministerio de Educaci9n iurante la carrera. 

Las asignaturas básicas eeoecífica~ de la prefesi4n son imparti-
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das por Peiquiátraa, Psicólogos y ~rabe.jadore& Sociales con .exp.! 

riencia profesional. 

El objetivo de que se lleve a cabo este plan de estudios respon

de para que el alumnos 

1.- Obtenga el conocimiento básico sobre Trabajo Social. r • 

2.- Obtenga loe elementos de juicio para la interpretación de 

los fenómenos.sociales (causa-efecto). 

3.- Conozca la historia natural de la enfermedad y su sintomato

logía, así cllJllo la atención que se debe proporcionar a los pa--

cientes en su ámbito de trabajo ó bien en la Institución donde -

se desarrolle profesionalmente. 

La administración de la EacuelQ está compuesta por el Consejo 

Técnico (profe6oraso.) que analizará y planteará nuevas formas y

métodos de ensefianza, tratando de superar laa deficiencias obte

nidas a lo largo del curso escolar. 

Las actividedes prácticas son impartidas por los Trabajadores s~ 

ciales de los Hospitales, Policlínicos ó Instituciones Sociales

del Municipio; enviando a los departamentos de Trabajo Social -

los perfiles ocupacionales de las alumnas, los objetivos genera

les y eapecificos del área de prácticas aei como de las rotacio

nes intern~s de acuerdo con las caractéristicas de 'etos depaI't!, 

mento e. 

Los objetivos que se persiguen al enviar a las alumna.e a las -

áreas de p:nlcticae son.loe siguientes: _ 

GENERALES. 

l.- Lograr que los estudiantes aprendan a descriminar p~blemae. 
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eecialea que afectan a inaiviia.•• 

Internretar la práctica de Trabajo Social come un eleaenh f•rrna . . -
ier, iniiapenaable para el ejercici• de la prefeaién. 

ESPECIFICO. 

l.- Desarrellar hábit•a ie observación. 

2.- Interpretar prácticamente loe principies bl1sic•a del Trabaje 

Social. 

3.- Desarrollar capacidades para realizar entrevistas. 

4.- Interpretar la visita ceme medio para ·encontrar el probleaa

que ~fecta al paciente. 

5.- Lograr que las alumnas aprendan a establecer un liiagn9atico

social. 

6.- capacitar a las alumnas para establecer planes de rehabi1it!, 

ción actcial. 

7.- Lograr que las alumnas sean capacea ie utilizar l•e recurses 

ie la comunidad. 

8.- Dotar a las alumnas con cenociaicntoe p:nictices en el maneje 

d.e gr11pos. 

9.- cap~citar a las estudiantes para confeccionar expedientes ª!. 

cialee. 

10.- Detar a las estudiantes c•n conocimientos 4e organización -

y aliministraeién del departamente ie Trabajo Social de las dia-

tinta11 unidadea. 

11.- Establecer en las alUllJl&s les.hábitos de disciplina laboral. 

Dent:re de las actividadee especificas que desarrellan las alua-

nas en el 'rea práctica ee encuentrana 
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1.- Seguimiento de casos 

a) Entrevista. 

b) Investigación de terreno. 

e) Diagnóstico social. 

6) Plan y tratamiento. 

e) .Cierre y traspaso. 

2.- Práctica de Trabajo de Grupo. 

a) Como trabajar lee informes de grupo. 

b) Como motivar al grupo en una actividad. 

e) Apoy• a las ~eicoteránias de gr~po. 

3.- Organización y administración de lea departaaentos de Traba-

je Social. 

a) Entrevistas y orientación a pacientes. 

b) Autorización de medicamentos exentes cie pago. 

c) Coordinación con otros departamentos de la unidad. 

d) Interacción con departamentos de Trabajo Social &e •tras uni:.-

dades, 

e) Viei tas a salas. 

i') Uso de biblioteca circulantes. 

g) Uso de archivos y tarjeteros. 

h) Controles administrativos del departámente. 

4.- Captaqión de Donates tie Sangre. 

a) Entrevista con pacientes y familiares. 

b) Charlas educativas sobre don~ción de s9nereo 

e) Relación con pereenal facultativo y de enfermería &e sal~s. 

d) Relación con Organizaciones de Masas. 
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.El plar1 docl'!nte del áreu práctic~. Mnstlíl. de 21 720 hon: •. s diatri-

buídas por semestres. 

A partir del primer i!emestre el al umnll ·comienza a desar!'\')lllo' -

sUf.1 fu.tlcione"' en el departamento de Trabe.jo Social, supervisando 

y ev.,luando estas funciones la profesora encargad~ de ésta área

de salud wonde ee encuentre la Institución. 

El praceso ense~anza aprendizaje ae lleva a cabo en dos momentos: 

- Primero las meaiones que son impartidas per el profes•redo que 

cQnforman el Censejo Técnico (formación teórica) 

- Deapuéa las práctieas escolaree que ee realizan en la Institu

ción de Salud, con el objeto de. que el alumno conozca la vidt:.. de 

la institución poniendo a prueba sus conocimientos teóricos. 

Por medio de ésta supervisión equilibrada, el alumm> logra clorni

nar los trabajos administrativos de su departament& ó sección de 

Trabajo Soci~l, inicia el manejo tle algunas técnicas como 12 en

trevista; iniciará el trabajo en cmnuni.dad, planeará sus activi

dades, visitará centros de trabajo, organizaciones de mReas y P.2. 

líticas., arylicando loe asoectos conceptuales adquir·iG.os en laR -

aulas como parte de su traba jo formativo educativo. 

Se considera que las nrácticas docentes desar?ollan lll confianza 

en el alumno; por lo que la superviei&rí d" be ser conetan1;e y sin 

interrupciones hasta eu ténnino. 

En el segundo año teórico-práctico ae considera al alumno cap~z

de desarrollar un trabajo profesional~ se le asignarán func.i.ones 

acti vidii.dee y re1r9ensa.bilidC1des de los Trabajad11ree sociales que 

eet~n al frente de la propia Institución, llevando histori~a so-
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cialee, controles de ~ctividades prácticas y de terreno investi

gaciones sociales, etc., integrándose constantemente al equipo -

de salud y eiguiend• los prograaae del Mini~terio de Salud PÚbl1 

ca. 

De este se deriva que lee planes de estueie que marca actualmftn

te la escuela pretenda que de ella egresen técnicos medios de la 

salud capaces de reapender ante la necesidad histórica &el meme~ 

to, con una participaci6n activa en la prevensión, asistencia, -

rehabilitaci6n, investigación y iocencia ie los aspectos socia-

lea que incidén en la población. 

Es ad como les alUl\!liloa obtienen una formac1'n teéric~-111eto8.eló

gica-práctica que les permite además del conociaiento, anali~~r

la realiiad social en la que ae circunscriben, 

En cuanto a la formación educad0ra ea la cemuniiai se pretende -

que el estudiante maneje una serie de técnicas- como la entrevis

ta las charlas grupales, ó el seguimiento ie casos; así como el

método científico para establecer una compenetracién tetal del -

pr&blema ó caeo social, pretendiend~ un cambio de actitud en bey 

neficie.del ebjetivo trazad•. 

Así el estuiiante de Trabajo Social a ·través iel proceso teórico 

presenta&• responderá a las exigencias que la nueva sociedad le

presenta, permitiendo al profeei•nal •peracionalizar sus c'noci

mientos en el amplio camno del Ministerio de Salud PÚblica. 
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2.4 LA SUPERVISION DOCENTE EN TRABAJO SOCIAL. 

En el proceso educativo-formativo del Trabajo Social; la superv!,. 

aión docente es considerada en Cuba como un proceso a través del 

cu.al un Trabajador Social da al servicio de la educación su cap~ 

cidad y experiencia con el propósito de contribuir en la foxma-

ción del alumnado completando eua conocimientos teóricos con las 

prácticas inherentes a su perfil ocupacional una vez graduado. 

El supervisor de Trabajo Social por lo menos debe tener tres --

affos ejerciendo su profesión y u.no en la unidad 6 centro donde -

supervisará, esta plaza será ocupada mtdiante un concurso de op~ 

eici6n convocada por la escuela. 

El eup~rvisor debe conocer y responsabilizarse del personal que

mane jará, a.e! como de las normas que rigen su trabajo y las téc

nicas que deben emplearse en la ejecución de la supervisión en -

igual forma tener conocimientos sobre el propósito, la organiza

ción .y la estructura de su centro de trabajo. 

Todo supervisor, tiene la obligación de ex~licar y aclarar los -

métodos, las metas y los objetivos de la carrera, asímiemo part! 

cipará con el resto de loa profesores en los talleres que se re! 

lizan para mejorar el nivel académico del alumnado, no olvidando 

que su participación y colaboración es necesaria tanto en las -

programas como en la evaluación y armliais que s~ realicen del -

aflo escolar. 

Las caracteriaticas que debe reunir un supervisor aons 

- Tener Una. actividad qonsecuente con los requisitos del trabajo 

que este desarrollando •. 
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Tener habilidad para el manejo de las técnicas y métodos de -

Traba.jo Social, así como de saber transmitir este conocimiento -

al alumnado. 

- Tener la capacidad de proporcionar estee elementos en el momen 

to o~ortuno que el alumno lo solicite. 

El supervisor debe.planear y organizar las labores que le compe

te realizar, tener habilidad para educar e instruir al supervia! 

do, así como saber observar las distintas situaciones que puedan 

presentarse en el proceso de enseffanza-aprendizaje. 

As!, una supervisión adecuada es una suryervisión integral consi

derada como "el elemento práctico que interactua en la formaci6n 

de las convicciones te6ricae-práctioas para el desem~effo profe-

eional de los futuros Trabajadores Sociales". (25) 

Por lo t¿nto el objetivo de las prácticas docentes en el Trabaj! 

dor Social son el desarrollar la confianza en- el alumno record.a~ 

do que solamente una práctica co;recta ~uede desarrollar hábitos 

que acerquen a la realidad objetiva que le espera una vez gradll! 

~. 

El supe~isor deberá enfatizar en los métodos para facilitar eu

trabajo de una manera eiatemá~ioa. Al planear se asignarán los

tiempos para cada fase 6 parte del proceso programado. 

A cada supervisor le es e.signado de dos a tres alumnoa, aunque -

solamente en casos ecepcionales, como que la Institución lo per-

(25) To1Jllil González Manuel: "La Supervisi6n Docente en Trabajo

SOci~l", Ministério de Salud Pública, La Habana Cuba, 1981 p.p.-

1-18 
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mita de acuerdo a la ~ieponibilidad de sus recursos ó que -el eu

pervi80r además de cap~cidad disponga de tiempo, ae le asignarán 

de 3-~ 5 alúmnos. 

La escuela de Trabajo SociRl y el profesorado determinarán cual

debe ser el tiempo Óptimo para que el alumnado pel'IBanezca en su

ceDtro Ae prácticas, anteponiendo el interés, de que ee desarro

lle en la mayoría de las !nsituciGnee de Salud para obtener el -
cGnocimient& deseado y la fol'!llación más diversa posible. 

La. práctica es la base para la formación-de convicciones, es ad~ 

más en esta fase que el alumno de Trabajo Social aplica los as-

pectes conceptuales y las técnicas ad.qui.ricias en la escuela para 

su futuro desa~lle profeeienal. 
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CAPITULO III 

LA PUNCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES. 

3.1 Policlínicos (primer nivel de la atenci6n a la eal'Ud). 

3.1.1 Los programas Básicos de la Salud del área ó Policlí--~ 

nico ( de promoción y/o dif'USión) 

3o2 Hospital Materno Infantil 10 de Octubre, (segundo y ter-

cer nivel de atenci6n). 

3.2.l Programa de Planificación Familiar. 

3.2.2 Programa de Donación de Sangre. 

3.2.3 Programa de Optimización de loe Servicios. 

3.3 Hospital Psiquiátrico de la Habana ( Higiene Social) 

3.4 Hogar de, Ancianos ( Higiene social) 



CAPITULO III. 

LA FUNCION DEL TRABAJADOR·· SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES. 

En Cuba el TI'l:l.bajador Social es un Técnico Medio de la Salud, el 

cual realiza su actividad profesional en la estructura del Mini!, 

terio de Salud Pública comprendiendo los siguientes nivelesi 

- El Nivel Central. 

~ El Nivel Provincial. 

El Nivel Municipal. 

En cad~ uno de estos niveles ee encuentra. un Trabajador SOcial -

que funje como responsable de cada una de las tareas programadas 

por el Organismo Central ( Ministerio de Salud Pública) así ais-

110 será el encargado de planear y organizar eu!I actividades liia

rias así como integrar y coorelacionar esfuerzos con el equipo -

interiisciplinario de salud (m~dico, enfermera, etc), 

Llil provincia implementa sus prograaas por medio ie los munici--

pios estas cuentan c~n 14 Trabajadores Sociales que se reúnen -

mensualmente para programar, planear e.intercambiar ideas y exp! 

rienciae obtenidas con el objeto de mejorar 6 modificar los pro

gramas de trabajo. 

Loe equ.i~os de salud est~n integrados por el directer que ea mé

dico, el jefe de personal, la encargada' de estadística, la jefa

de enfermeras, la jefa de Trabajo Social, y la jefa. de recursoe

humanoe. 

En este sect@r (aunicipio).el Trabajador Social domina todos loa 

problelDflls ie salud de eu área por medio de cuatro policlínicos,

que son establecidos de acuerdo a la poblaci&n registrada media~ 
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te la elabore.ción de un diagn6stico del sector ofreciendo un es

tudio general de las características socio-económicas peblacion! 

lee de su municipio. 

Las aistintas acciones de promoción, protecci6n y recuperaci6n -

de la salud, se han integrado en un conjunto de actividades con

normas eatableciliae, llevadas Q cabo en toa0s l~B niveles (cen-

tral, municipal} adecuando loe recursos materiales con que cuen

ta cacia uno de estos. 

66 



3.1. POLIOLINICO. 

PRIMER NIVE.L DE ATENCION A LA SALUD. 

El Policlínico constituye una de las Instituciones de Salud aás

elemental~s e importantes y en donde el Trabajador Social deaa~ 

rrolla y aplica los progre.mas del ~!inisterio·de Salui Pública. 

Bn 1961 se dicta la resolución número 369 del Ministerio de Sa-

l u4 Pllblica con el prepósitt de establecer el margen ae exten-~ 

ci'n territorial que le corresponda atender en su jurisdicción. 

Algunos de estos acuerdos son loe siguientes: 

- Cada área de Salud 6 Paliclínico. estarán integrados por secto-

· ree estos abarcarán pequeffos grupos .de poblaci6n que a su vez ae 

interrelacionarán con el equipo de salud para el conocimiento te 
.. 1•• prtfblemae que .se presenten. 

- La área de salud. atenderá un promedio de 400 a 500 cases t1E]. -

Policl!nico forma parte de tode un sistema de atención. integral

ª la pGblación enteniida como aquella qu~ consiiera la unidad ie 

l•a aspectes.preventiveo cemo curativos, le peicolclgico y Hcial, 

así como de las condiciones del medie ambiente físico que ~eta.~ 

en int~~elaeión c~n el indiviiUG coniioionan4e el procemo aalu4 

enfennedai, y viabilizan el acercmaient• y la vinculac16n entre

el médico 1.el paciente, peniendo a eu servicio los. recursos t'~ 

·DiCOB ie que Gispone el Minieterie •e SalUi·Pública, para brin~ 

darle una atenci6n integral.rapiia y completa~ (26) 

(26) )jlinisterio ie Salua Pública, "fomae &e Trabajo Secial .. , 

Ho•pital Paiq.uiátnco Ae la Habana, la Habana Cuba, Vel. l # l 

enen-abrÚ, p. P• 53-62 
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Las iistintas acciones de promoción, protecct6n y recuperación -

4e la salud, se han integrado en un conjunto «e actividades con

normas establecidas desde el nivel central (M.S.P.), constituyen 

a.o loe programas básicoa de s~ilud del área tS policlínico; cuyos

pr&p6sitoa u objetivos son com1.mes para toaae las ifreas de s~lud 

variando las metae de acuerdo a la diaponibilida.d de recursos m!_ 

terialea y ·humanos cor1 que se cuenten. 

Asimiemo eu objetivo ea impulsar acciones para modificar las con 

diciones insalubres de eu área siendo el responsable directo de

las acciones que ae realicen con loa individuos para un cambi& .

ie conducta y una ~articipación real y constante de todas las a~ 

ciones que se empx-endl1n para modificar su habitad socis.l. 

En: cada ~oliclínico existen toe Trabajadores Sociales que confo! 

man el equipo de direcci6n con el m~dico, la enf~rmera el sanit! 

rista. estos serán ecargaliea directos de atender toelos los prcble 

mas sociales y de salud que se encuentren en eu demaroaci6n. 

"En la medida que las gestiones preventivas, curativ~e y rehabi

li tatorias, descansen en un equipo bien a.rticuladG, estarán ga-

ra.ntizadas las pers?ectivas del futuro desarrollo de l~ pobla~ 

ción, a sí corno los lÍmi tes ele su campo de acción, . el trabajo en 

equipo no es una suma de esfuerzos individuales, sino más bi~n-

Wll· proceso continuo hacia objetivos muy claros y definiioe".(27) 

Per lo tanto, el Pelicl!nico constituye la unidad básica del Si,! 

tema Nacional de Salud, eie~do reenonsable en forma integrai el-

(27) Ministerio ele Salud PÚ.blica, "Temfis de TrabajG Social", Ho! 

pital Psiquiátrico de la Habpna, la Habana Cuba. Vol.l 1980 P•P• 
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equipo de salud de todas las acciones que se realicen tanto con

la población como en la zona donde viven; centres de trabajo, e~ 

cuelas, círculos infantiles y demás un~dades de producción ó de

servicios y donae el Trabajador Secial es insustituible en las -

acciones de pro111.ocicSn para la salud y en la vigilancia epidemio

lógica. 
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3.1.l LOS PROGRAMAS BASICOS DE LA SALUD DEL AREA O POLICLINICOS

DE PROMOCION Y/.O DIFUSION. 

Un elemento indispensable para lograr los objetivos que dieron -

origen a los policlínicoa en la programación de actividades, en

tendida éata como un medio del cual se procesan datos y mecanis

mos de informaci6n que permiten conocer.la realidad de los he--

chos que ae pretenden atender. 

Asimismo la promoción ea importante para el equipo de salud ya -

que representa la mejor forma de lograr que la comunidad partic! 

pe en los programas de salud y en cada una de las.actividades -

que se emprendan para este mismo fín. 

Así surgen los programas de Atenci6n Integral de la Mujer de --

Atenci6n Integral al Niño, y la Atención Integral al Adulto y A!! 
ciano. 

A au vez surgen otros programas de promoción y difuai6n en donde 

lae Instituciones, Centros de Trabajo, Organismos y,Organizacio

nes de Masas y Estado correlacionan esfuerzos en pro- del biene~ 

tar del hombre como: Programa de Estomatología, Progranta de Hi-

giene Urbana y Rural, Prog.i:arna. de Medicina del Trabajo y Progra

ma de Epidemiología. 

a) Programa de Atenci6n Integral de la"Mujer: 

Objetivos 

Contribuir a la vigilancia epidemiológica de las enfermedades de 

este grupo vulnerable, para resolver problemas de patología fre

cuente. 

Proporcionar cuidados médicos per.manentee al grupo materno-infa~ 
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til. 

Proporciotisir una orientación ;,.decuadfl a la población hacia la -

planifiCE•CiÓn familia:r y la paternidad responsable. 

Las actividades que realizan los Trabajadores Sociales en este -

sentido constituye un apoyo a dicho p:rogra11a en cuanto que se -

lleva a ce.bo una serie de platicas que dará el equipo de salud -

con el propósito de neutralizar las interrupciones de embaraz• -

propercionande u.na educación sexual desde edAd temprana a la po

blación en edad fértil esta actividad es avalada por loe progra

mas estatales de difusión masiva. 

Así mismo instruirán a la población ·en las enfermeiades preveni

blee y transmisibles. 

b) Programa de Atención Integral •el Niffo: 

Objetivos 

Contribuir a fomentar la salud de la población aaegurando al ni

ño un crecimiento y desar?'lllllo no~l por medio de l8s accion~s

de prevención y atención de salud pública. 

La actividad del Trabajad~r Social estará en funci6n de la reali 

zación de estudios aoci~económicos identific~ndo el porque s~ -

presentaron problema.a patológicos en niños prematuros con el PI'2. 

pósito de influ:!r directamente. en la réhe.bili tación socie.1-fami.

liar de estos C?sos. 

c) Programa de Atenci6n Integral al Adulto y Anciano: 

Objetivos 

Proporcionar a la comunidad iYlfonnación básica sobre los proble

mas de salud que 11J' afectan, y sob:re l<ls medid;:ir;: a au alc.,nr:" P.!!. 
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.ra proteger, conservar y mt!jor1:1.r su es Letdo de salud con el p:r·op~ 

si to de disminuir la morbi-mortalid1:1d de lR población comprendi

da en los erupos de edRd mayores de 15 a~os. 

En este proerama la participación del Trabajador S1>ci61l se ha -

centrado en: 

- Contribu!r a la obtención gratuita de medicamentos previa in-

vestigación del· caso qu" se trate. 

- Para el ingreso a Hogares de Ancianos realiz~ un estudio-soci~ 

económico para los que lo requieran siguiendo el orden de priori 

dad que solicita y esta ble ce el hogar. 

PROGRAMAS DE PROMOCION Y/O DIFUSÍON. 

a) Programa de Eetoinatología. 

Prop6eito s 

Promover y difundir el problema de las enfennedades bucales esp~ 

cialmente de las caries por medio del tratamiento del fluor. 

En este programa el Trabajador Social particina a através de 

lam remisiones al Servicio de Estomatología dP. aquellos casos d~ 

tectadoa en las visitas de terreno ó los que llegan directamente 

al Departamento .de Trabajo Social. 

b) Programa de Epidemiología: 

Objetivos 

Disminuir la mortalid&d producidA por las enfermeiMdeR transmis.1 

bles tendientes al control de las mismas en algunos cnso~ y en -

otros a su erradicación. 

El trab&jE1dor Social contribuirá en este progrnma a realiZéir las 

historiAs sociales que posteriormente serán un complemento de la 
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hietoria clínica que realice el médic~. 

Otras actividades en las que también participa Trabaj• Social en 

el policlínic0 son a nivel adlliniatrativo 6 sea en las reuniones 

de Consejo y Dirección así como a las Aua.mbleas Internas de su -

centr9 4e trabajo y del colectivo en general. 
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3. 2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL "10 DE OCTUBRE" 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATb'NCION A LA SALUD. 

El hospital gineco-ebstetrico matern• infantil 1110 ie Octubre"-

es considerado come un hospital de tercer nivel (especialidades~ 

Su objetivo principal es reiucir la mortalidad infantil, y ga~-

rantizar el mejer estado de atenci6n y bienestar a loe pacientes 

y familiares durante su estancia. 

Este ebjetivo ee implementa a raíz de la p~lítica estatal y eo-

cial que impulsa el Estado cuban~ en el que la salui y bienestar 

iel hombre cobra importancia singular donie toios·loe eefuersoa

me conjugan en favor de la salud del pueblo. 

La atenci6n y rehabilitaci6n que ae presenta en l•s hospitales -

especializados esta a mando de una serie de profeeienistae loe -

que llevan una serie ie activiiaies particulares y generales de

mandaias por la poblaci6n según sea el caeo. 

Al mismo tiempo las activii.aies que se presentan y desarrollan -

en este secter participan y colaboran tanto los pacientes como

l•s familiares en J.a prevención y rehabilitaci6n de la enferme-

iad. Esta colaberación es importante, ya que ee menciona que si 

ae careciera ie esta Última participación loe pregramas Institu

cionales carecieran ie la eficacia y eficiencia dcseaia. 

El Trabajader Secial inmerso en este •bjetive feJ111a parte del -

nueve concepto e• la "meclicina integral", la cual consiiera la -

uniiad ie los aspectos preventivos, curativos, psicelógic•a y •o 

ciales, come condicionantes iel proceso salua-enfe:nledai ie l••

iniliviiuoe. 
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Aeí el Trabajador Secial participa en todos l•e programas y sub

programas que le cempete a la Institución Hospitalaria como eons 

- Programa de Planificaci6n Familiar. 

- Programa fle Donación de Sang~. 

- P:regrama ele Optimización '1e los Servicies, etc. 
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3.2.l PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

Amparo Autrán·Bochs Trabájadora Social de Cuba consider~ la Pla

nificación Familiar como "un derecho y una condición indispensa

ble para la felicidad y la prosperidad universal, y a su vez, la 

acción consiente y organizada basada en la consepci6n de la pa-

ternidad responsable y en la libertad de cada pareja para deci-

dir el número de hijos que puedan tener y aeí asegurarles el de

recho de la vida plena". 

Por lo tanto en Cuba "planificar una familia ee responsabilizar

se de ella para que todos sus miembros vivan mejor", este conce~ 

to está vinculado con la estabilidad social sabiendo que la sa-

lud del niffo y la mujer es uno de los puntos importantes por los 

que la Salud PÓ.blica vela constantemente. 

El Trabajador Social está capacitado en este aspecto para propo¡ 

cionar un trabajo ~ducativo en este campo de la salud, dándole -

a conocer sobre los métodos anticonceptivos que existen a toda -

mujer o pareja que requieran una orientación sobre el amplio te

ma de la planificación familiar. De esta forma el Trabajador S~ 

cial se integra a uno de los aspectos de mayor importancia en el 

campo de la medicina, como es el nacimiento de un niffo, la pre-

venci6n de m11erte materna, prevenci6n de prematuridad y otros -

riesgos relacionados con la madre y el niffo. 

Por lo tanto en este servicio la responsabilidad de dar esta -~ 

orientaci6n no compete únicamente al médico, sino es responsabi

lidad de cualquier miembro del eqilipo de salud por lo que el TT!, 

bajador Social enriquese sus conocimientos en materia de planif! 
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caci6n familiar, m~todos, riesgos, eficRcia y aceptación. 

Los objetivos y actividades del Trabajador Social en este progl'! 

ma son los siguientes: 

a) Garantizar les planes y programas an el cempe d0 la aaim••n-
cia y prevenci&n s•ci~l. 

b) Investigar y tramitar las solicitudes de prestaciones socia-

lee. 

c) Realizar las investigaciones que se programan en campo. 

el)° Ejecutar y controlar el programa de Asistencia Social. 

e) Coordinar los programas Institucionales con las organizacio:

nes de masas en el desarrollCll de la asistencia y prevenc16n so-

cial. 

f) Cooriinar la prestación de Servicios Asistenciales en las In~ 

tituciones que corresponclan. 

En el desarrello de estos objetivos y actividades el Trabajador

SOcial Útiliza una serie de foxmas establecidas por la Institu~ 

ción para el control de caeos reportados meiiante la notifica-~ 

ci'n previa 4el médico. AlgUnos de estos son: 

Histori~ social, contrel de activiaaies ciarías, control de la -

labor de terrene, control ie donaciones de, sangre en case ie --

exent~s, realizac16n de encuestas de centro!, etc. 

Ea así oemo ue considera que el papel del Trabajader Social en -

el servicie ie Planificación ifamiliar será ,JDJ{s adecuad• mientras 

aáa amplia sea la ~rientaci'n y eiuoec16n que ee preste a hom--

bree 7 mujere~ en general a la comunitiai q\lfl soliciten coneci~ 

llient•• aebre este progrema Inatitucienal. 
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3.2.2. PROGRAMA DE DONACION DE SANGRE. 

La captación de donantes.de sangre es una de las tareas ~rioriz~ 

das del Trabajador Social en un Hosnital de tercer nivel 6 sea -
~. -

un Hospital Cl!nico Quirúrgico. 

Al triunfo de la revolución se crearon l.o.s bancos de sangre en -

loe distintos municipios preparados para ello. 

En la actualidad se le facilita la sangre a todos los pacientes

que no tienen quien les pueda donar, para ello, el departamento

de Servicio Social que tienen loa hospitales viabiliza esta ei-

tuación. 

Este servicio se desarrolla de la siguiente forma: 

Cuando un paciente es visto por el. médico y este le entrega la -

tarjeta de donación de sangre y el pa.ci·~nte arg\llllenta no tener -

quien le done, el médico refiere y orienta al paciente al Depar

tamento de Servicio Social. En ocasiones el paciente se encuen

tra. ingresado en el centro hospitalario sin haber realizado pre

Vi1Ul1ente la donación. En esos casos, en las rondas por salas -

que realiza el Trabajador Social se le entregará. a éste la tarj! 

ta para que real~ce una visita de terreno e investigue con los -

Comités de Defensa de la Revolución y con los familiares, quien

pueda realizar este servicio, en caso de encontrar negativas co

mo que el paciente no tuviera ningún familiar, se le orientará -

al paciente en su salida del Hospital de la importancia que eXi! 

te que después de su recuperación el pueda hacer esta donación. 

En este programa la ~ctivided del Trabajador social es educativa 

tratando de que la población entienda y se interese por este Pl"2. 
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grama de donación, ya que si la inatit1.¡ci6n careciera de un ban

co de sangre varias intervenciones quirth:gicae se tendrían que -

suspender por carecer de este recurso •. 
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3.2,3 PROGRAMA DE OPTIJl!IZACION DE LOS SERVICIOS. 

A partir del año 1972, el Partido Comunista de Cuba, a través de 

laa Organizaciones de Masila, recogi6 en todo el paÍlil lQs motl'\los 

que más frecuentemente molestaron a la población que utilizcS loe 

servicies de lae unidades asistenciales de Salud PÚblica. 

Esto determincS que en mayo lae provincias colaborfiran en planes

tendientes a modificar loe problemae detectados, pero al definir 

unae ele otras en cusnte a prieridf•des y formas de control, apar_! 

ce entonces como concluaión lógica el criterio unificador y nor

mativo 4el Nivel Central, expresado en un documento confecciona

do en marzo de 1973, y que tomó el nombre dei "Programa de Opti

nización del Trato· a Enfermos y Familiares". (28) 

Al tran1currir el tiempo ee ha ebservaio loe reeultad~e poeiti-

vos ebtenidos con la aplicación consecuente de loo ebjetivoe tl'!, 

zados en ese programe., el cual aesde el año 1978 recibe el nom-

bre de "Programe. de Optimización ie loe Servicios". 

Actualmente l•e resultados que se tUV'ieron ie lae encuestae que

nuevamente se lee aplicarón a la población se muestra ahora uuíe

aceptación de los servicios públicos de loe que ee hace uao. 

As~_!lismo etro recurso que ee utilizó con la población fueron al 
gunae ~inámices de grup0e en la activided del prograu. •ptimiza

ción de los recursos & servicios de salud con el objetivo funda

eenta.l ie incorporar este métoclo a fin de obtener evidencias 

f28) Ministerio ele Salud PÚblica "Tema.e de Traba.jo S•cial", Ho!. 

pital Psiquiátrico de la Habana, la Habana Cuba, yo1, 11 # 2 y 3 
aayo-ciciembre 1980 p.20 

80 



e~erca ie su valGr y .eficiencia en el cumplimiento de loe objet! 

vos del programa: 

Esta nueva técnica es utilizada por el Trabajaoor Social de la -

ealui en su pritctica profesional institucional ya que se compro

blS que de esta forma se conoce con más prGntitud la opinión de -

las personas que hace uso de la Instituciones de Salud respecto

·a la atenci6n que se les brind.a, y por otro lado se obtiene W1a-

comuniceci6n más directa con los pacientes con el propósito de -

que sigan el tratamiento médico después de su internamiento~ así 

como de un cambio ee conducta sobre su enfermedad. 

otros objetivos específicos que se pretendan cen eate nuevo p~ 

grama fue el estimular la labor investigativa, ya que al poner -

a prueba este nuevo método demanfaba una actitud crítica y la -

aplicac,6n consecuente 4el método científico para medir reaulta

doa. 

ReswaieniG: este programa permite al Trabajador Social tener una 

relaci6n directa con la población en cuanto a dos situaciones: 

l.- El"intercambio de ideas y eagerencias para promover a nive-

les superiores de Salud Pública algunas acciones que permitan i!!, 

plementar mejores programas de salud en beneficio de la pobla--

ción tratalla. 

2.- Le permite al Tr&bajador Social llevar a c2bo una investiga

ción de campo, contribuyend• a aejore.r sue acciones en la comun! 

4ai en beneficio de la población demandante. 
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3.3 HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANA (higiene Social). 

Cube hu experimentado en los Últimos a5os, profunda• transfox~a

ciones económicas, polític&e y sociales; consecuencia de una r~

voluci•n que destruyo la estructura de un viejo orden y constru

ye una nueva sociedad. 

Desde sus inicios (1959) el gobierno prestó mayor interés a los

problemae de la educación y salud del pueble, lo que permiti6 la 

crea.ci6n y aesarrelle gradual del Sietema Nacional ie Salud.. 

Se han establecido numel"9s•e programas de trabaje destinados a -

pacientes que a.f1oe anterieree estuvieron enclauotradoe, aal ali

aentai•• y ain trataaiente 'ptimo. 

El Hospital Psiquiátrice se la Habana ea una orge.nizacién social 

con funciones fundamentales, teda.a encalllinadas a la rehabilita-

cióri iel eequizofr~nico crónico: cuatedia, protección, tratamiea 

to y aocializaci'nº 

En este centro GXiats un plan especial de rehabilitaci&n, con me 
. -

iernos tratamientos, actividades ocupacionales y recreativas, ª..! 

mi•nea terapéuticas de grupo e indiviau.alee. 

Es iaportante dejar claro que el fín de la rehabilitación es so

cial ne específicamente clínic•, puée '!le trata de rescatar la C!, 

pacidad laboral, ie mantener vínculos familiares y hacer vida ª!. 

cial ya que, inexerablemente, lea eínto~as residQ~les, defecto -

ele la esquizofrenia or&nica, eon manifestaciones que estarán co

mo una constante en la vi4a iel enfermo. (29) 

(29) Ministeri• te Salud PÚblica, "Temas de Trabajo Secial", Ho!. 

pi tal Paiquiátrico de la Habana, la Habana Cuba, Vel. IV # 1, -

enero-juni• 1982, p.p.15-19 
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LEia técnicas de Jaa dinámicas de grupo y.de la comunicAcidn e~ -

p~nen al servicio de la resocializaci~n, el entrenamie~to de sus 

facultades laborales y el reaprendizaje, en eaeo necesario, de -

un nuev• oficio, son factores coadyuvantes en la rehabilitación

del esquizofrénico crónic3. 

Por le tante la rehabilitacién en ~ete hospital no se concibe en 

un aistema cerrado y aislad~ de la realidad, la tendencia d~ ea

tee planes especialmente de rehabilitacien es cenformar a este -

paci$nte, lo más posible, a su medi• social. 

En este ámbito institucional el Trabajador Social_pr~mueve y Pª.!: 

ticipa en las técnicas socio-terapéuticas y en la integre.cien al 

medio familiar y sociBl del enferma, as! como en sua relaciones

en el hospital. Las interferencias y falta de cQmunicaci6n fami 

liar desempe~an un papel importBnte en ~1 desarrollo cognocitivo 

del enfermo mental; el Trabajador Social a través de entrevistas 

personales, actividades en erupoe de pacientes, ~ontribuye ul m~ 

joramiento y desarrollo de \lm\ conduct~ adecuada, procurHndo lo

grar que tenga confianza en él, así como elevar su grado de so-

cializaci6n, desarrollando capacidades que han sido afectad~·s -

por la enfermedad, como su apariencia nereonal, hábit~e de ves-

tir, afectivid~d, etc. 

En este hospital, el Trabajador Social desarrolla estudios ~ in

vestigaciones d~ campo, participa como lo men~ionamos anterior-

mente en los programas de rehabilitación del esquizofrénico· cró

nico, a fin d~ identificar lor problemas sobresalientes definir· 

el alcance de l~s miS111os y comenzar a distinguir ~robables dire~ 
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ciones en cuanto al P.erf'eccionamiento de los métodos de rehabil! 

taci6n y futuras investigaciones sobre casos. 

Así la problemlltica social cc;mo factor coadyuvante en la rehabi

li taci6n del esquizofr~nico cr&nico hacen que el Trabajador So-

cial con sus técnicas y principios de trabajo promuevan la inte

graci6n al medio familiar y social del enfermo. 

A su vez modif'ice por medio de las dinámicas familiares la con-

ducta que tenía su familia hacia él. 
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3.4 HOGAR DE ANCIANOS ( higiene Social). 

Con el triunfo de la revoluci6n se realizan una serie de cambios 

sobre todo en las Instituciones Sociales, entre las cuales se -
crearon los Hogares de Ancianos. 

Todo esto se realiz6 con el objetivo de que el anciano compren-

diera que 'l no ere. un eer inútil, sino que había ayudad• a con~ 

tru!r la sociedad desde su inicio y que ahora ésta le correspon

día totalmente en la étapa de la vejez, y que, ee alguna forma,

podría seguir brindándole BU COOperaci,n, en el hogar se~ BUS

poeibilidades físicas. 

A los 60 a~os el trabajador se jubila, según las leyes cubanas,

Y comienza a recibir una pensión que consiste en una parte de -

sua ingresos anteriores, haciéndolo de cierta manera independiea 

te de sus familiares 6 de las Instituciones Estatales como por -

ejemplo el propio Hogar de Ancianos; contribuyendo además a que

au situaci6n económica sea menos precaria, ya que como dijimos -

anterio?'lllente ha abandonado sus ocupaciones. 

En este sentiio es el objetivo del Ministerio de Salud Pública -

y de e.e.ta Insti tucicSn promover su bienestar socia1, manteni~nclo

su salud mental y física por medio de· una serie de terapias ocu

pacionales y actividades recreativas, en las que colaborán estr~ 

chamente todos los prefesionistas del ·Hogar de Ancianos para que 

se lleven a cabO. 

En estos lugares laboran un número determinado de profesionietas 

de la Sa.lud ( psic6logos• psiquiátras, médicos, t~bajadores so-

ciales, eic) proporcionando una atención médica integral esp~ci~ 
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. liza.da 1:m corresriondenoia a.l caso específico qu~ se presente y -

cnyo fín Ú1.tilllo será el de ~mtis!'acer tod1-1s y c1;da una dP. las n! 

cesiM• iles de los ancianos. 

Las caracter:ísticus q1.le deben reunir los 1.<.ncifmoe para ser iner.!:, 

sados a estoe Hogares son: 

a) No tener familiares quienes lo cuiden. 

b) Vivir solos en sus casa y no poder atenderse por sí mismos. 

c) Haber abandonado sus familiares el país. 

i) No tener familiares que vivan en. el intel'ior O.el país. 

e) En aquellos casos que sus familiares se encuentren cumpliendo 

misiones internacionalistas. 

f) Por la incorpor~ci6n de l~ mujer en el trabajo. 

g) Por estar los adolescentes en la actualidad, tanto mujeres c~ 

mo hombres, incorporados en actividades eclucacional~is que 1N1 i~ 

pican participar en t!l cuid~•do de un anciano. 

h) No poder see;uir viviendo en sus núcleos familiarer-, a c~VAH -

de ciertas :ni.zones soci.Hles tales como: enfemedad mental llel ª!2 

ciano hasta va.lores sociales conflictivos, falta de espacio fÍs,i 

co en la vivienda etc. 

Funciones del Trabajador Social en un Hoear de Ancianos. 

El. Trabajador Social lleva un plan de trabajo, el cual velu por-

el estricto funcionamiento en esta Inatj,tución. Adem&s es parte 

oel equipo de salud fonnado por un médico, por una jefe de enfe,! 

mertis 1 lJOr peiquiátrEJs, psicólogos, etc, siendo una de lai, par-

tes más activas del mismo. 

Con los erupos de an~ianos asistirJ a las reuniones de los Cons~ 
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jos de Ancianos y a las reuniones técnicas Administrativas de la 

Dirección que convoque. 

Supervisará las actividades de la Instituci6n que le competan y

además promoverá encuestas a familiares de loe ancianos y a ---

ellos· miamos, para analizar y m~jorar el funcionamiento de oada

uno de los departamentos de la Institución, aeí·como de la labor 

que desempeffa cada uno de los empleados. 

Otro aspecto importante del Trabajador Social es que mantiene 

una estrecha relaci6n con los demás profesionales de Trabajo So

cial de las Instituciones que est'n contiguas al Hogar (policlí

nioos, Hospitales, etc) ya que en muchas ocasiones se encuentran 

ingresados 6 ~Y que ingresar en los Hospitales algán anciano, -

teniendo que llevar un seguimiento del caso hasta su restableci .. 

miento e inCOJ'PO:ración al Hogar. 

B1 Trabajador Social es un tócnico de la Salud insustituible en

asta Institución SOcial (así se considera) ya que posibilita que 

el anciano goce de este servicio de bienestar social tan necesa

rio para au sal~d mental y física, así como de proporcionarle un 

medio familiar que ie haga sentir afecto e importancia sobre su

persona. 
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CAPITULO IV 

INFLUENCIA DE LAS POLITICAS DEL ESTADO EN LA ACTIVIDAD PROFE--

SIOMAL DBL TRABAJO SOCIAL CUBANO. 

4.1 Las Organizaciones de Mase.a 1 Trabajo Social. 

4.1.1 Los Comités de Defensa de la Revoluci6n. 

4.1.2 Pederacthc.Sn de Mujeres Cubanae •. 

4.2. Sociedad Cubana de Trabajadores Sociales de la Salud. 

4.3. Perspectivas de la Profes16n del Trabajador Social. 



CAPITULO IV. 

INFLUENCIA Dg I.AS POLITJCAS Dl~I. ES'l'J\})0 BN r,¡,_ Al~T!VliiAD 'PROFESTO-

NAL DEL TRABAJADOR SOCIAL CUBANO. , 

Como consecuencii;. del triunfo c1P. lf; revolnci&n cubana se imple

mentan una sP-rie de cambio• de carácter económico social. 

La constante lucha por crear las condiciones parn .une ma.yor t"fi

ciencia en el uso de los recursos productivos, y también de lo-

groa,3ignific~ti vo* en el desarrollo económico y en los propósi

tos de satisfader cada vez más las necesidades del pu~blo, aun-

que ha. sido· dificil controlar y elimina'r una serié de dificulta

dee tanto de orden interno como externo se tiene como meta el 

cumplir con loe principios revolucionarios y en el que pueblo YY 

gobierno participan en ei logro de las pol!ticf•s de protecci<Sn -

social, entendida ésta "La ryrotecci6n familiar" como una políti

ca que aeta íntimamente vinculada al desarrollo en educ~ción, s~ 

lud, empleo, precios, vivienda y alimentaci6n. 

El análisis' de la protección familiar no se reduce a las aeigna

ciones monetarias, sino que se extiende el conjunto de esfuerzo~ 

que se efectúan por disminuir los gastoe y aumentar las disponi

bilidades de ingreso familiar. 

lllete o):>jetivo se ha ido desarrollando por la polítioa social cu

bana desde el triunfo de la revolución en 1959. 

La ,experiencia, cubana en el c0.mpo de l&.s prest<1ciones fhmiliares 

como las que ha acomulado lf•S revolución 1:,n otros (:ampo e· es el -

resulte.do de priorizar los intereses sociales sobre los indiv.i."

duales y el prop6sito de crnpen;r las limitacir>nes materiales, m!!_ 
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jorar la distribucicSn del ingreso nacional y lograr elevar loa -

niveles de vida 'para todo el pueblo. 

POLITICA DE PROTECCION ECONOMICA SOCIAL DE LA FAMILIA. 

Medida a iestinadas e me j.orar la situación econó11ico-socisl ae -

los núcleos familiares. 

l'.- Servicios Nacionales de Salud. 

Las prestaciones que perciben los miembros de toao grupo !ami-

liar incluyendo los hospitales infantiles especializadee, son -

loe siguientee t 

Medicina Preventiva, Curativa, de RehAbilitación, Asistencia M~

dica y Estomatol&gica y Hospitalaria General y Especializada. 

El. que se hoapi taliza recibe además los medicamentos gratuitos. 
. . . 

Lee intervenciones quirurgica.s que significan ·un gasto elevado P! 

ra cualquier grupo familiar, son también gratuítos.; no hay gesto 

por concepto médico en el parto. 

En el- caso de la mujer trabajadora ésta tiene. derecho además a -

una licencia pre y post natal retribuida. Una característica de 

loa programas de salud ha sido su extensión a las áreas rurales

con la· ·creación de establecimientos h?spitalar:Los y policlínicos 

en el Campo, ,que ponen todos SU& servicios a disposición de los

habitantes ·d.e las zonas rurales evi tandol11e así eu traslado a la 

ciudad. El Sistema Nacion~l de Salud, cubre todo ~l territorio

nacional y ea extensivo a li't tota.lided de la poblacicSn e integ~ 

mente gratuítaa. (30) 

(30) Embaj1:1da de. Cuba artío1.üo mimeografiado sobre Seguridad S.2, 

cial, P•P• 5-16 
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La a.tenci6n materno-infantil no sólo ba. lor;I'l:lc'l.o reducir l!.l llO!'t,!! 

lidétd de los niños menores de W1 a'lo ( 28, 9 en 1974) sino tumbiét1 

otros índices: 

- Mort0lid1-1d pre-escolar de 1 a 4 ~ño1.1, 1, 2' por cndu 11i1 habita!!. 

tes. 

- Mortalior•d escolar, de 5 a 14 alfos, o, 5 por cada 111il habi ti.=in--

tes. 

- Mortalidad 111aterna, 0,5 por cada mil.nacidos vivos. 

La poliomielitis fúe erradicada en 1963, J.a difteria en 1971,lil

gastroenteritis·, en 1974 se había loerado reducir· a 761 víctima¡¡ 

fatales.· (31) 

2.- La educación en la revolución, 

Pare el período 1975-76 la población escolar. sobrepasó los tres

millones de personas. Entre los servicios grat•.Útos qu·~ percibe 

la -población escolar y que contribuyen foraias evidentes de eho-

rro para el presupuesto fe1niliar están los semi-internados r¡ue -

funcionan en los niveles primarios, necundarios y pr~-universit~ 

rios y que proporcionan a los hijos de las aadres trab~jadorHs 1 -

alimentoe durnnte su est!idÍa en el establecimiento eóucaciGnal. 

Todes los servicios educe.cionales en t"l país cubano y a todo~1 -

los niveles: primario, secundario, -prt:l-uni versi ta.río, té<; na lógi

co y univ~rsitario son de c~rácter gratuíto. Con ese ~isroo ca-

rácter se proporcionan a loe estudiantes los textos d1i ef_,tudi:i -

y los útiles er-colares. 

No existe el pae;o de 11utrícula a nineún nivel. 

(31) IBID obra citada. 

91 



En los estableci11ientos de internado que funcionan en las áreas

rurales, en los niveles secundarios y pre-universitaria los eat,!;! 

diantes perciben alimentación, vestuar~o ó uniformes, Útiles es

colares, textos y calzado. 

Además de la gratuidad de los bienes y servicios educativos los

estudiantee de pre-universitario y los universitarios perciben -

un estinendio para sus gastos personales, lo que obviamente con

tribuye a dieminuír el gasto fa11iliar. 

El gasto global en Educación ascienie, incluídae las inversiones 

escolares en 1975 a 874,6 millones de pesos cubanos, 11 veces 

más recursos que los que se empleaban en el capitalismo. 

3,- Protección a la Infancia (Círculos Infantiles) 

El Instituto de la Infancia es el organismo estatal que dirige -

los planes y programas dedica.doe al cui1lado, protección· y· educa

ción de la población infantil en edad pre-escolar. 

Los círculos infantiles son los encargados de desarrollar progl'! 

mas de educación y salud destinados e los hijos de las madres 

t:rabajadoraa desde los 45 días hasta los 5 años inclusive. 

Las atenciones que proporcionan los círculos infantiles son int! 

era.mente grattÚ:t:os para los padres. Este beneficio es en reali

dad una subvenci<Sn que se. proporciona a la.a mujeree tn\bajadoras. 

Plan Vacacional y Activid~des Deportivas. 

En 1976 se puso en práctica un· nlan destinado a organizar vaca-

e iones para los escolares de la enseflanza pri11ari8., hijos de tl'! 

bajadoras. Para ese efecto, eu usaron los medios de tl'Bnsporte

el peraoiial y los establecisientos educacionales con instalacio-
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nes de internad!) dAl Jllinieterio de Educación, lo qu~ permi.tió i!!, 

corporar un volU11en waeivo de niffoe. 

Dentro ele las activ.ldi=ulee recreativas destinadas f1 la juvent11d,

la práctica maei va de la actividad deportiva y la completa gra-

tuidad para el uso de las instalaciones, los equipos e iftpleaen

tee y el ingreso de los eapectáculoe d.eport1v•e1hacen que cebre

mayor fuerza el deporte. 

4.- Política eel EÍ1pleo 7 Vivienia. 

En Cuba se han creado un mill'n 400 mil emplees en el ailo iel 72. 

Entre las medidas adoptacias p•r la revoluci6n estuvieron las de~ 

tinadas a erradicar el desempleG que en'l959 aeceniía a 700,000-

persenas. La preecupacién p•r la ceneervación del eapleo no --

afecta a la mujer que debe dejar de trabajar en ocasión d.e su e!. 

bara.ze, pués tiene garantizada una licencia rem'1?lerada por 18 e.!_ 

aanae, y además puede pe:rlllanecer un afie sin trabajar y no s6la-

aente censerva su puesto, sino también el ealarie que venía per

ci bienao al solicitar su licencia. 

El page del alquiler p•r el iJUilueble que ei.rve ele vivienda a la

familia fue rebajada en un 50%, aumentande la dien•nibilii~i m•

netaria ie la familia. 

La ley de la Ref~n:1&1 Urbana pe:raiitié que loe arnmdat&ries ee -

tr&nsferme.'!11n en propietari•e, mediante el procediaient• de com~ 

binar en el page iel arrendamiento ~·r un períod• de añoe. 

Fer eu parte la Instrucción 30 del 21 de iiciembre ele 1970, est! 

blece la exoneración del pag• del alr¡uiler de l~ viviem1a ''para

aquell•e trabajadores que teniendo una buena. conducta la~:rfl.l J• 
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108 ingreHB monetaries per cápi ta 4~ SU nÚcl'eo familiar no exe

cla a 25 pesos cubanos". (32). Esta medida se ha hecho extensiva 

igualmente a loa jubilad0s. 

·Las Prestaciones Conplementariae. 

El régimen de presta.cienes cempleaentarias eei' fol'l'lacl.a por un • 

conjunto de resoluciones de contenido socioecon6mico, destinadas 

a prepercienar subvenciaines a 1.oe núcleos familiares a"rectados -

p~r ieterminalias comlicionee económicas, de selud o 'ae _estudio.

Se considera el nivel llelingresoe del núcleo familiAr con el ob

jeto de tutelarlo para que obtenga una asistencia social adecua

da a eu problemática. 

1.- Resolución 258 del 25 de novi~mbre de 1967. 

Ésta resolución organizó el siRtema de estudio e universi tarioe -

de aquellos trabajadores en activo que requieran desvincularse -

de. su trabajo en raz'n de la naturaleza ó exieencia de sus estu

dios. Con este objetivo.todo trabajador que es incorpora.do a -

lae aulas universita.r-ifls, se le otorga en sustituci6n del sala-

rio, una subvención que él no tiene obligación de reintegrar al

Estado· N que eet~ calculada según su salario y cargas fEimilieres 

para el mantenimiento suficiente de lF. familia. 

2.- Convenio clel Ministerio de Salud Pública con el Ministerio -

de_l Tr& bajo del 22 de julio de 1969 ( resolucitfo 675). .. 
Fue ec.loptada con el propóai to de eri-a die ar la tuberculosi., -pul--

monar. y evitar eu propagación facilÚando el 100<.' del ealario d!a, 

(32) Embajada de Cuba, artículo ~imeografiado sobre Seeuridad 62, 

cial, . p.p. 5-16 . 
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rmite el curso ciP.l tn1tf!n1j<:111.o y su rehabilit1-tción, hElsta su re~ 

bicacdón '"n su puesto df' ··t:rlibajo adPcU&do. 

3.- Hesoluc:ión 88 del 19 c1P. novi.,nikio. ue 1971. 

Concede· une su'bvención económica pam P.l pago del co111edor t•br~ro 

(alimenta.ci&n diaria) para aquellos t?'f<bajadores cuyo i.n&reso f.!!; 

miliar por cápita no exceda a 25 pesos cubanoe. Este beneficio

es administrado por la organización sindical. 

4.- Medidas Generales Indirectas de Protección Familiar. 

El problema del empleo en. Cuba ha si«o. resuelto, la economía es-· 

tá al nivel (esí se considera) del pleno empleo de sus recursos

humanos, no hay probl~mas de cesantía, pero además la conserva-

ción del empleo está garantizada por norme.s jurídicas de inelul!! 

ble cUllplimiento, de modo que el despido arbitrario e intempest1 

vo que se vivió: antes de 1959 ha desaparecido. 

!Ds trabajadoree no pagan cotizaciones a la. Seguridad Socü•l. 

Los precios de los productos de primera necesidad, alimentos, l'2, 

pa, tranepo·rte, consumo lile. energía sori establee y ft jB<1os cent.rA 

lizadamente. 

Como se ha p~dido observar en estos antecedentes sobre la prote~ 

ci&n a le. fainilia eri la sociedad cubana las v:ías Q~H'· e<e hfll" titj

lizado pan• alcanzarla se pueden sintetizar en las siguientet:: 

a) PolÍtica de gratuifüid en los servici<'@ esenci1:1les, educ!'.ci6n

y salud; 

b) La creación de un rltgimen de prestaciones que compenF-an la 

diaminuci6n econ6ruica que puede f\ fectar a la familia, 

e) Un conjunto de medidas indirectas 'generales de 1;1.poyo a l» PI'!t 
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tecci6n familia directa. 

De este panorema ee· pod~ comprender que durante el proceso rev~ 

lucionaTio se han desarrollado una ser:i,e de políti.cris de protE'~

ción a la familia por diversos métodos, pero q~e en su conjunto

fO:rllan un estatuto recto1· de· la º'lula básica de la sociedad¡ la 

Familia. 

La política estatal y todas las ln•tituciones que dió origen ~e

tá, no hubieran tenido el alcance satisfactorio que se pretendía. 

sin la ayuda solidaria y conciente del pueblo trabajador y de -

les diversos profesionistas de la educación, de la salud, etc.,

que con ~u participación piof~aional hacen posible rebasar metas 

y proponerse otras superiores. 

En eete marco de ideas el papel del Trabajador Social tiene y oJa 

tiene un desenvolvimiento profesional acorde con las exigencias-. 

sociales actuales, y aunque existe una cobertura de A11istencie. -

social eficaz el Trabajador Social de la Salud participa precia~ 

mente en el mejol'f!miento físico lllental del individuo apoyan4o ls. 

política Institucional y Estatal del Gobierno Cubano. Ya no =-
existe' aontradicción entre sus. objetivos y el sistema social;..;... 

ahora contribuye desde las distintas áreas 4onde trabaja, a que

el hombre se identi~ique con 1os.objetivos generales que rigen -

la socieaad. 

Los· Trabajaaores Sociales que se dedican al ejercici• ie la Aei.! 

tencia S•cial en la Salud Pública, aantiene un responsable y -

fNct:!fere vínculo entre. el equipe de salui encargado de atender 

al paaien'te en el H•epital, en el Policl:Cnico, en'ta consulta e! 
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tern.'4.Y en su.fábrica, en eu eacuel•, en su familia, en su ta--

ller ó eri su comunidad. 

L&. investigación de lee factores ambientales y la incidencia --

etio16gfoa de la enfemedad, la repercución de las li11i taci.•">nes

de un enfer.ao e~ eu contexto familiar • labor-~1 y la valor~oión

minucioll8 de las características que rodean a cada ~aciente, no

-pudieran rea,!izarae en foraa integral, si se careciera de la ay_!! 

da del ~.t"abajador Social. 

La connotación que tiene la labclr del Trabajador Social es que -

estudia al hombre en su medio bio-psioo-social, y·aportli una va

lieea info~ción sobre las condicbnes de vida, que de otra fo,t 

ma sería dificil conocer. 

Ret0mando las palabras ·del Trabajador Social Manuel Toymil Gonz! 

les, presiderlte de.la Sociecud Cuban&. de Trabajadores Social~e -

de la Saluti en Cuba aclara; "el TrQ.bajador Social tiene vigencia 

y la. tendrá por mucho tiempo y los Trabajadores Sochi.les éubanoa 

sabrán ser consec1.AentHs co11 el. papel que les toca deaempe?iar pa

ra contribuír al bienestar de aquel que lo necesita; el hombre,

nuestro semejante, nuestro co1npañero., responde a las polític'is -

estatales del BObierno cubano". · 

La amplitud de formae que comprenden lá Seguridad Social rev~la

l•e esfuerzos orientados a la pr.Jtecciórr económi.ca y AO<'ial dP. -

18 familia y como expresartl. el Presidente del Conee jo de F.8t:-ino

F'idel Castro en f:l'l!l infor.ae CentNl al Primer Congreso del 'Pél 7··ti

do Comunista de Cuba, · 

"Unfl distribución equi ta ti va de la" riquezas, .,e rmi t·i·~ ext r:-10T ·l.!. 
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nariae realizaciones aocial~a y resolver problem<:1s qU'!l ningún 

otro pueblo .de este hemisferio ha podido reaolve!' tt>d::.vía". 
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T,c, Cé1¡:n1oidnd moviliz<1tivu. y de trt<bf1jo riu'~ hl:ln <1Pspl<;>e;:-:\d1> l"e 

¡) r¡_,'0.nizaci·:">ne ~;. O':' lll8.Rl;t.S h~· si ~(l ft.l!'lanJ(•rtt>il d 1~rc1n t,o;l ·~1 proceso r.::, 

v0lucion;..Tio hfH:ita lé1 e.<'t,UMlid::.o en loa sectores de la ed,icnci.Sn 

y eHlUd pública, la Cul ttll'l1 el ci.en:nte. y en J.;., e1eVaciÓn ~01H:fa1!!, 

te de lA conci.~ncin µo1ítü:a e ideolóp,icR de loR tnioojaoi)reH. 

El Partido Comuriist1:1 de Cur,a, cu~n1!1 con estr-<s organi?:ae.iones de 

masas ya sean r.iolÍticas o sociales consti t\.l.yéndose en U"lfi inter

relación de fuerza que asegura la m8i:; Astrecha vincul<•ción con -

las amplias masas del puebl~. 

Las actividfldes, progr«mfüil y planes propuestos por los organis-

mos superiore~, Partido Comunisttts de Cuba, IYiinisterio del Inte-

rior, l'rlinister·io de Salud Pública etc.; se gardn7.izv.n en la med! 

da que el pueblo organizado par'!;icipa y se :incorpora a cad& una

de las tareas o programas de estos en el análisis de la ~strunt~ 

ra y contenido de trabajo mediato y futuro mejorar1do los métodoa 

de trabajo con la opinión de la poblHción. 

Por lo tanto la acción de la militancia del "partido, lle lffs or

ganizaciones de base, de los orgctn:i srnos de dirección con sus ap!!_ 

ratos auxiliares en todos los niveles,. ha e;otado diri.e;ida al im

pulso y coni:;olidRción del Sistema de Direcciifo y Plani.ficació:-1 -

de la economía. tü per(eccionamiento de ·los meccinismos <le dir,_~:. 

ción •<con6mica y a l~. E-levación de la cálidsd de la producr.iJ~n. 

(33) 

(33) !nf->rtn>:: Centn;;l 11 Congreso del ?arLidl) Comuniet11 de CJJ.l.ia -

f.!1.it•nial PolítJ')H, ht H<ib(•na, 1980• P•!'• 99.,11:i 
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Cuando loa organiemoa de Estado y las Instituciones requieren 

iel apoyo de las organizaciones de masas para la ejecución de al 
gún programa a aeguir

1
se establecen mepanismoe en los que parti

cipa~n conjuntamente para asegurar que el puebl$ conosca las --

4ietintas actividades que se realizarán en beneficio de la comu

nidad, ya que las or~anizaciones de masas que surgieron en el -

proceso hi!'lt6tico d.e las luchas del pueblo agrupan en sua filas

ª una diversiiad de sectores sociales la.e que representan los ia 
tereoes del grupo para la constru.cción y consolidación de una 

nueva sociedad. 

A partir del triunfo de la revolución los servicios de salud de• 

Cuba se desarrollaron tanto cuantitativamente como cualitativa-

mente.: es en este secter, Ministerio de Salud PÚblica, y en este 

proceso que el Trabajador Social forma parte de éste engranaje -

soctp.1 y en el que eu participación profesional en los programas 

de'eelud y en los programas y actividades de las organizacionee-
• . - t 1 

, de masas revierten .sing\.Üár importancia en 'el logro de las metas 

planteadas_per los organismos centrales. ~in embargo, aunque el 

Trabajader'social todavía maneja caso~ sociales proporcionando -

elementos material,es de bienéatar, asistencia, círculos infanti

iee, hogares ae ancianos, cuidad&e hospi talarioa, actividades r!_ 

creativas, etc, tiene interés en establecer p,rograma.s ue acción

con miras a crear e impulsar una mayor participaci6n d~ obreros

Y campeeinoe educando a le.a nuevas generaciones. La importancie 

de cooriinarse ~on loa organiemee de lllE\eae es en cuanto a la.e s.!, 

guientes act~Yidades1 
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. - Realiza.ci6n de entrevistas con el propósito de detectar los C!!, 

sos sociales de la "cuadra" ó manzana con problelllfis tle ealud ó -

<le Seguridad Social para canalizarlos a las Instituciones que le 

corresponda. 

- Solicitar a los Comités de Defenza de la Revolución un listado 

de personas donantes de sangre para que en el momento que necea! 

te de un donante voluntario este dispuesto a brindar esta asis-

tencia. 

Las actividades que realizan conjuntamente los Comit~e de Defen

sa de la Revolución, la Federe.ción de Mujeres Cubanas y Trabaja

dores Sociales de las Instituciones de Salud son las siguientes: 

a) Orientación sobre detección de caeoe.socialee. 

b) Orientación sobre el manejo del ausentista escolar. 

e) Orientación sobre la incorporación de pacientes portadores de 

enfermedades transmisibles a diversas actividades que organizan

las organizaciones de masas y las Instituciones de Asistencia 52, 

cial. 

d) Orientación sobre la incorporación a activid~ñes que se real! 

cen con los pacientes impP-didoe físicos y mentales egresados de

la Institución. 

Estas actividades educativas se realizán a nivel de cuadra, zona 

ó bloque, en loa casos que la situación .detectad¡., a través de -

loe trabajos de terrenos, entrevistns, diagnósticos del sector -

hagan ~eces8ria cualesquiera de estas orientaciones; las miemas

se efectuarán en forma de seminarios y fundamentalmente en las -

sesiones de reuniones de grupo con el equipo ele salud y las org~ 
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nizaciones de masas. 

En todos loe programas de salud se encuentra la participación a~ 

tica de las masas, esta relaci6n se es~ablece por medio del Tra

bajador Social logrando que loe programas de salud tengan éxito

por ejemplo en l~L lucha contra el cáncer c&rvico-uterino, en el

programa materno-infantil, en el control de vextores, en las CS! 

pañae de donación de sangre, en los programas de vacunación, e.te. 

Esta colaboración que brindan las Instituciones de Salud con loe 

organismos de masas ee entiende en la e.ctualidad cubana como un

Tre.bajo social integral en ~l que ~xiste una coorelaci6n de es-

fuerzos de loe diferentes sectores para beneficio de la comuni-

dad. 
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.4.1.1 LOS COMITES DE DEFENSA DE LA REVOLUCION. 

En 1960 surgieron los Comités de Defensa de la Revolución con el 

objetivo de auxiliar a loe Organoe de Seguride.d del 'l!:etado en su 

lucha contra el terrorismo y loe sabotajes contrarrevoluciona--

rios. 

Actualmente existen en todo el país máe de 100 mil Comités don -

dos millones de miembros agrupados en cada calle ó cuadre. de Cu

ba. (34) 

No obstante su actividad no ha sido e6lamente vigilar y contro-

lar los movimientos contrarrevolucionarios, han tenido.también -

participación en la movilizaci6n de personas voluntarias para -

ayudar al cumplimiento de las metas productivas y han colaborado 

en tareas nacionales como la campai'Ia de alfabetizaci6n, de sane!, 

miento ambiental, en el control de la asistencia de los niffos a

las escuelasp en las campaflas intensiva~ de vacunación contra -

las distintas enfermedades, etc. 

As! -pues los cederistas han participado activamente en numerosas 

tareas a nivel preventivo como en 'diversas crunpaHas llevadas a -

cabo por el Ministerio de Salud Pública, constitu.yendo un instr~ 

mento insustituible en el desarrollo e impulso .a las tareas de -

la defensa de la patria, la educación política e ideológica de ~ 

las masas, y el apoyo a las tareas de la comunidad. 

Así la importancia que existe al coorelacio:narse el Trabajador -

social con este importante organismo de masas es en cuanto a las 

(34) Ministerio de Relaciones Exteriores, "Perfil de Cuba.", s/f, 

p.p. 66-67 
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ta.reas designadas por el Minister·io de Salud Pública pH?'ft el lo

gro de tofü,FI 111s activida.dea que se emprendan en benefid.o d.el -

pueblo ya que loa objetivo!< y metas rrogramadae por el Tra.baja-

dor ·social de la Salud req1liflren del a-poyo no solr..mente Institu

cional sino del pueblo oreanizado en las ñiferflntes Organizado

nes de !Víasas. 
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·;.<, 

" 4.1.2 FEDSR~CION DE MUJERZS CtIBANAS. 

Le. OrganizacicSn de Asociaciones Feminist:•s se inicia en Cuba a -

mediados del _primer c'1arto del siglo, este movimiento destinado-· 

a. incorporar a la mujer a la política, car·ecia de ca.:recter cla-

sistas eu actividE•d se circun'scribÍa a los tnibajos ñel ho~r, a 

ciertas actividades aerícolas relacionadas con la -producci6n del 

tabaco y al trabajo comercial. (35) 

La crisis econcSmica que siguió a la primera guerra mundial incr! 

ment6 la fuerza de trabajo femenina, produciéndose el desplaza-

mient~ de millones de mujeres hacia el sec~or laboral~ 

Esto creó las condiciones para que se reafinnar9 el movimiento -

feminista, luego Íntimamente vinculado a la actividad política.

revolucionaria a partir de 1928. 

Durante ese período, hasta 1958, la mujer amplió discretamente -

sus oportunidades, aunque sin llegar a alcanzar altos niveles en 

la jerarquía econ6mica del país. Su ámbito principal fué en las 

oficinAe de Estado 6 empresas comerciales, la enseñanza y el tl'!, 

bajo industrial, más bién como obrera o empleada de modeeta rem~ 

neraci6n. 

A partir de 1959 su campo de trabajo se extiende a las laboree -

productivas· sobre tode en la industria partici~ando activamente

en la vida econ6mica de su país, Cuba. 

El 23 de agostG de 1960 se constituye la Fed~raci6n de Mujeres -

Cubanas con el objetivo de unir a todas las mujeres: campesino-:;, 

(35) l'.Unisterio de Jui-;ticia, "La. Y.ujer en Cuba socialista", La -

Habana Cuba, octubre de 1977, ?· 5 
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trebajadOl ··s intel<.;ct.ur,lefl, profesion1:!le1>, estL~diantes, amfl.s de

ceFla, de difer<:-ntes idt>olog:!aa, cretloe 1 rflz'='s, de distintos ni-' 

veles cultunües y de pl'.llitizaci6n, El propósito en1 unj-rlas Pi!. 

ra contribuír <• la 1rn::iernción ~u.ltur.,.1, técnica, pol:í'tica e i0.e2_ 

16gica, loerando su plenct incorporación al proceso revoluciona-

:r'io, y a lél socied11d, 

En la f•ctua.lidad la 'Federeción dP. Mujeres Cu\:an1:1s e::;t¡_; orgar1iza

d& en tonQ ei pa!e., consti t11yenfü> U.l'Jl:l parte indispensBble en el

desar ollo pol:Ctico-iaeolÓgico en todo el país. 

Su contenido de traba.jo actual reRpon1le H le.E< imp~.rt1mtei; respo!!. 

sabilid11des que la dirección de ltt revolución ha ido asienando u 

la organizaci6n feme~in~ durante su -período de existencia~ 

Para complementar la labor de la Federación, se ha adopt11do una

estructura y organiza~i6n interna q~e permite dirigir, controlar 

y garantizar el cumplimiento del plan de trabajo inteerai, ~stli

blecüfodoee las coordinaciones con loe orgtmismos estatale . ., a -

los que estt1 vinculada caCia activid[•d. 

La Estructura de la Fede · ~r,iÓri de Mujeres Cubamrn esta <:.inrouestn 

por los siguientes 01·ghnismos: 

- Comité Nacional. 

- Dirección Nacional. 

- Dirección ?rovincial. 

- Comité Regional. 

- Comité Secdona.1 ó Municipal. 

nir~cción Seccional Ó r.~unici-:>al, 

- Dirección F.eeinnR \. 
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- Distrito. 

- Bloque; y 

- DelegacicSn. 

La Direcci6n Nacional, Las Direcciones "Provincj.ales, Ree;fonalea

Seocionales ó .Munici;J&les y Distritos, estarán integradas por un 

Secretariado y sus Comisiones de Tr!lbajo. 

El Secretariado Nacional está compuesto por la presidenta y las

aigi;ientes secretarías: 

Géneral, Organización, Producción, Educ!lción, Tr~bajo Social, E~ 

tudios Políticos y Solidaridad, Infonnación y Divulga.ción, y Fe-

. deradas designadas por acue:rdo del Comité ~rovincial por necesi

dades específicas del trabajo a realizar. 

A los niveles Regional, Secoional ó'J¡,-unici;al y Distrital, el S.!?, 

cretariado se compone de las siguientes secretarias i 

General, Organizaci~n, Producción, Orientación Ideológica y f'ra

bajo Social. 

La organización cuenta con 1,932 422 federadas. El ingreso a la. 

organizacicSn es voluntarie a partir de los 14 a~os. scSlo se re

quiere estar de EJcuerdo con el 'OTOgrB.ma y lo$ estatutos de la º.!: 

ganizaci6n, estar dispuesta a trabajar por la "edificación del -. 
···.socialismo"· y cotizar trimestralmente una cuo·ta dependiendo de -

la si tttacicSn económica de la solicitante. 

A nivel nacional funciona una escuela de superaci6n política, c~ . 

yo objetivo es contribuír a la fonaación polÍtica e ideolóeica -

de los cuaClroe de dirección de la Pederaci6n de Mujeres Cubanas, 

'hasta el nivel municipal. 
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- Distrito. 

- Bloque; y 

- DelegacicSn. 

La Dirección Nacional, Las Direcciones 1?rovind.ales, Reeionales

Secciona.les ó _Munici p<iles y Diatri tos, estarán integradas por un 

Secretariado y sus Comisjones de Trabajo. 

El Secretariado Nacional está compuesto por la presidenta y las

siguientes secretarías: 

General, Organización, Producción, Educación, Tr~bajo Social, E~ 

tudioa Políticos y Solidaridad, Información y Divulg~.ción, y Fe

deradas designadas por acuer~o del.Comité 1?rovincial por necesi

dades específicas del trabajo a realizar. 

A los niveles Regional, Secciona! cS' brurÍicipal y Diatri tal 1 el S!, 

cretHr.iado se compone de las siguientes secretarias 1 

Gener~l, Ore;anización, Producción, Orientación Ideol6gica y Tra

ba jo Social. 

La organize.ción cuenta con 1,932 422 federadas. El ingreso a la. 

organización es voluntarie a partir de los 14 a:>tos. Sólo se re

quiere estar de acuerdo con el urogre.ma y lo~ estatutos de la º!: 

ganización, estar dispuesta a trabajar por la 11edificeción del -

socialismo"· y cotizar trimestralmente.una cuota ·d~pendiendo de -

la s1t~aci6n económica de la solicitante. 

A nivel nacional funciona una eacuelQ de superación política, c~ . 

yo objetivo es contribuír a la for111ación política e ideológica -

de los cuadros de dirección de la Pederación de Mujeres Cubanas, 
,. 

hasta el nivel municipal. 
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SECRETARIA DE TRABA.TQ SOCIAL. 

I.as actividades que re1-1.liza eeta Secretaría son: 

1.- Prevención Social. 

2.- Trabajo en conjunto con la.e Fuerzas AIT11edas Revolucionarias

y la l'ederaci6n de l\lujeree Cubanas apoyando a los planea de ree

ducaci6n para menores y adultos. 

3,- Sal.ua, coordinación con el Ministerio de Salud Pública en -

las p?·ogrAmas de atenci6n integral a la mujer,al niño, y al con

trol de enfermedades transmisibles. 

4.- Direcci6n de Servicios Comunales del Poder· Local; desarrolla 

acciones ene.aminadas al mejoramiento de las condiciones físico

ambientales de los barrios insalubres, e ir hacia la creación y

preserva~ión de hábitos de higiene Y.conducta en los residentes

para una buena convivencia de las futuras edificaciones que les

aeigne el Estado. 

5.- Instituto de ls Infancia: Se coordinan con el Instituto de -

la Infancia para garantizar que los nifloe que no tienen familia

res ó que, teni~ndolos, no son atendidos por ellos por razones -

el.e enf'ermedad, prisi6n u otras causas. sean acogidos por familias 

que .los atienlañ· en sus hogares loa fines a.e semana. 

6.- Escuela' de Trabajo Social: Para medres de familia (federadas) 

voluntarias que quieran capacitarE>e por meQ.io de cursillos para

resolver algunos problemas específicos de prevención social. 

7.- CepacitacicSn1 La secretaría se ocupa de brindar a sus miem-

bros diversos cursos de actualización con ei objeto de elevar el· 

nivel ideolcSgico de la• :te4e:raaae. 
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En cada una de fH~tas actividbdes que realiza' lEI SP.cretaría de 

Trabajo Socittl <le la Fedér'0.ci6n <le Mujin·es Cubflni;a tiene como o,g 

jetivo contribu:Cr a coordinar diversPR activid~des con los di~-

tintos organismos EstatHles y de Masas que componen la estructu

ra de la sociedad para proporcionarle al pueblo una Asistencia -

Social y Seguridad Social de acuerdo con los requerimientos que

en la actualidad se demandan. 

Las activistas que pertenecen a 1~ FYC ee incorporan a cada ~~; 

de las tareas que les asigna la organización de manera volunta-

ria siendo e~ objetivo cooperar en la edificación·ae una nueva -

sociedad. 

Para ~ato reciben una·capacitación por medio de cursillos para -

superar su nivel ideol6gico-cultural. 

Nos detendremos para aclarar que la Trabajadora Social de la Pe

ileración de Mujeres Cubanas ó de cualquier otra organización de

maeas tiene las siguientes características que las diferencia de . 

las Trabaja4oras Sociales profesionales de la salud las que son: 

- Es eminentemente \In trabajo veluntario. 

- Los miembros que deseen capacitarse como Trabajadores Soci8\es 

de la P'MC son madres de familia que deaarrolla:rán actividades de 

seguridad, prevenci6n y asistencia social. 

- Deben reunir determinadas condicionea .'como tener una eecolari

daGI mínima de sexto grado, tener una completa integración revol~ 

cionaria, tener inter~s en realizar áctiviaadee de prevenpión si 
cial cen lH jóvenes, etc. 

- Estar dispuestas a recibir una capacitación por aeai• de cura! 
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l.los que la Federación planea. 

- Por la propia naturaleza de la Organización Trabajo Social s4-

lo lo realizarán mujeres. 

Y el Trabajador Social de la Salud profesional tiene las siguie~ 

tes caract.eríeticas: · 

- El Trabajador Social profesional de la Salud (como así se le -

designa) su actividad práctica ee desarrolla en el campo de la -

Salud siguiendo los programas y planes de trabajo que lleva a c~ 

bo el Ministerio de Salud PÚblica como organismo normativo. 

- Recibirá una preparación académica de 3 años en la Escuela Ca! 

los J. Finlay teniendo antes de ingresar a esta carrera un nivel 

~edio superior 6 sea la secundaria. 

- La selección de las a.lumnae que ingresan a esta carrera ee ha

ce a través de un análisis consistiendo en una serie de entrevi~ 

tas para. garantizar que loe futuros Trabajadores Socia.lee tienen 

.aptitudes y voación pare. desarrollar su profesión. 

- En su quehacer profesional esta capacitado para instrument~r -

sus conocimientos mediante el desarrollo de habilidades, destre

zas y actitudes que permitan el manejo de la aplicación de la m_! 

todología científica. 

- Su actividad es retribuida econ6micamente. 

Esta diferenciación acad~mica y el desarrollo de su actividad -

práctica constituye una suma de esfuersos en la que las organiz~ 

cionee eoc:lalee, políticEt.e y de masas y profesionietas divereos

participan activamente en base a un mismo objetivo proporcionan

do la participación cada vez más consciente de la población en -
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todos los,programae·estatales existentes. 

Con esto se pretende que quede claro las dos instancias & formas 

en que ae coneibe B1. Trabajo Social en Cuba, aunque en el trans

curso de trabajo cuando se mencione a la Trabajadora Soqial de -

la FMC se le designará con el nombre de madres voluntarias. 

• 1 . 
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4. 2 SOCI8DAD CUBANA DE TRABAJADOR!!::) SOCIALES DE LA SÁT,UD. 

En el affo de 1978 se constituye la Sociedad Cubana de Trtibajado

ree Sociales de la Sf°•lud. su objetivo· p:riml3rdie.l es ae;rupar a. -
.. 
toaoa los Tre.bajadoree Sociales que laboran en el campo de la s~ 

lud ( quienes .se encontraban dispersos después del triunfo de la 

revoluci6n cubana), par tmificar loa cx•i terios metodológicos -

práctico e de la profesi6n tant~ en laa provincias, municipios C! 

mo. en la capital, .La Habana, aeitnismo ~~.se pretende p:romover -

la superación profesional intercambiEmdo coriocimientoa científi

cos-técnicos entre.loe e~cioa. 

La mecánica interna r.e esta Asociación ea programar juntas peri2, 

dicas pe.re. que los miembros generen una dinámica de pa.rticipe.ciÓn 

colectiva. y desarrollo te6rfoo con el fin de exponer, evaluar y

aportar loa conocimientos suficientes ·e indispensables de sus ª.9. 

tiviól'ldes·diarias hasta llegar a conclueioneehomogéneas sobre -

el desarrollo del Trabajo Social en cada una de las área de Tra

bajo expuestas. 

En cuanto al d.esarr-ollo te6rico mantiene. a tot'ies sus miembros i!! 

formalfo'S d.e 108 avances y COllOCimf-entos de BUS áreas Ó niveles -

de acci6~ p~fesional c°:mo. son prevencidn, asist1mcia, rehabili-

taci6n,' docencia e investigaci&n. . !: 

Desdé la fundaci6n de la Sociedad hE<.sta 1a ~actualidad, se han ~ 

realizado' ~uniones para. eveJ.U!lr los Óbjetivoa ·y programa.e traz~ 

dos tanto en las provincitie como en los municipios donde existe.

una f11ial~ de la Sociedad. 

Lera ree_ul~ados ·.de esta evaluacitSn se expusieron en el Primer Co_e 
:,. 
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. ereso Nacional donde a través de un análisis minucioso tHnto en-

10 conccrtual coffi~ en lo'Operr~tivo se enri~uecieron y profundiz~ 

ron nuevos procedimie~tos y lineas de trabajo, identificando las 

funciones del Trabajador Social en 1os programas del Ministerio

de Sttlud Pública. 

Al término del Congreso, en la Asamblea de Ea1'mce se manifesto'

que tanto los objetivos generales de la Asociación y del Conere

so se cumplieron satisfactoriamente quedandó~el compromiso des~ 

peración contínua en su diario quehacer profesional teniendo co

mo objetivos fundamentales la· producción y defenaa
7 

como así lo -

expresara el Trabajador social Manuel Toymil González presidente 

de la Sociedad cu·i:.ann de Trabajadores Sociales de la Salud en su 

informe central del congresos 

"Los Trabajadores Sociales de la salud decimos presente en la. -

producci6n brindando cada dÍR una mejor atención a nuestro pue--· 

blo, decimos presente en la defensa, no con la palabra, sino con 

el convencimiento y convicciones profundas de estar dispuestos a 

defender nueetil:"El revolución y morir por ella por si fuera· necea~ 

rio". 

La Sociedad cuenta con un óreano de informació~, la revista "Te

mas de Trabajo··social" auspiciada por él Ministerio de Salud Pú

blica y editada por el Hospital Psiquiá~rico de la Habana, 

Bate instrumento de inf~rma.ción conetituye para loa Trabajadores 

S.cialea 11Jl aei;1• para publicar eus éxperienciaa, sus investiga

ci•nee, eus inquietude• y el superar métoio• y termas ie trabajo 

en su campe prefesienal, ie esta feraa cuenta c•n un material •e 
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cemunicaci6n importante en el que 4Ía con día logra un mayor nú

mero de lectores n~ eienio unicamente l•s Trabajadores Seciale~

l~a interesad~s sino lea diversos prefesionistaa de la ualua. 

De esta forma la superaei6n acadéaica de la prefeai'n va encami

nada hacia una participación censciente ie les Tra.bajad•res se~ 

ciales y una oomprensi6n, entendimient• y valorización de le que 

realmente puede hacer y aportar el Trabé-.jador Social en el prec!_ 

ao social actual. 

P•r le tanto en Cuba se entiende que el. reeonociltiente de lQ PX'!. 

fesién se va a dar en cuant• que los Trabajadoreis. Seciales se º.!: 

ganicen y participen activa11ente en pre del ejercioi• p:rt1fe8i•-

nal. 
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4.3 PBBSPECTIVAS DE LA PROFESION DEL TRABAJADOR SOCIAL. 

A raíz tiel triunfo revol•cionari• l•e caabi•a estructumle.s nti ... 

ee hicieren eaperar. 

Loe r:Ltaea ie p:regres• en l•s nivele• de preiuccién, ealui y ed~ 

cacién, p•r eencienar algunee, en la actualidad ••n oomparablee

c•n l~s estadísticas que properci•nan les países deearrelladea.

A pesar de esto la crisis ecenó11ica mundial y el bl•quee (consta!! 

te de l•s Estados Uniioa han mer11ade e impueát• a Cuba una serie 

ie sancienea ec•nómicas y p•lÍticae que han c•ndicienado eu ava!! 

ce en tGdes les rengle:nea de la eetruct\llra social. 

Ia participaci•n cada vez más c~neiente de la 'Población agrupada 

en las distintas Organizaciones de Masas han hecho posible ele~ 

var lee renglenes 4e la preductividE•d nacional, y el nivel de v! 

aa ie les cubanee. 

Las Instituciones de Salud se han comprometiio con el Estado y -

viceversa. 61. elevar el nivel lle Sal.ud del paebl• y éste a partic!, 

par e incorpor~rse a cada uno de los programas Institucionales -

con lGs diversos profesioniatae de la salud en la erradicación -

y contt'Ol de. las primeras enfermedades ql.le antes de 1959 era.n -

mortalP.s para la población (tuberculo~i~, poliomielitis, ·enfenr.~ 

dalles diarreice.s, etc), y elimirie.r la prostitución, el analfaue

tismo, l<i mendicirlad, etc, 

En cambio ahora exilE'te toda una cobertura de Asistencia Social -

l&. cual propicia elevar el nivel de salud de la poblaci.5n. 

El Trabajador Social como parte de eate modelo socihl 1 sus acti

vidades y progra111a s no son contradictorios ni con'· el Estado ni -
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con las necesidades de la ~oblaci&n. 

"El Trobnjador Socittl ee ·pone en fu.neión de contribuír al desa-

rrollo y el espíritu creativo de los hombres, teniendo como meta 

la formación de u.n hombre nuevo, en una nueva sociedad , c~ntri

bu.yendo así a mollificar lo que eran problelllaa .socir.les" (36). 

I.a inv~stieación de lse factores ambientales y su incidenci~ --

~tiolÓgica en las enfermeda.des 1 las limitaciones que pueda tene:r. 

un enfermo en su contexto familiar y l•s fact~rea físicos que 1"2, 

dean al paciente no se pudieran saber si no se contara con el 

aporte del Trabajador Social. 

A :tr9.vés de sus técnicas de trabajo y en bese e su form&1.ci6n PJ2, 

fesional constituyen un decisiv.o aporte pare el establecimiento-

. de algún programa de salud para la comunidad en el cual la parti, 

cipación e integración de la población con sus orge.ni~acionea de 

masas (Federación d~ Mujeres Cube~s, Comit~s de Defensa de l~ -

Revolución, etc), en erupos de t:t'aba jo será decied vo pani lo erar 

las metas planteadas. 

Esta situación hace que los TrabF.jadorea Socfolf'S mantengan un -

compromiso real con la población y se implementen nuevos meceni~ 

moa para revalonir y eptimizar el 'i.'rabajo Social tanto en lo tf:.'i 

rico como en lo práctii::e, i1t:ra ba j1mdo éri ll'. no.:malización del -

tra.ba. jo social para la valoriz.ación y delimitución de su1e1 líneas 

de trabajo y pa1-a el desarrollo de la profeiliÓn ~ fin de dej;;r -· 

(36) Ministel"io de Salud FúbJ.ic~•., "TemEif' 1le Tr<tba.jo Sodal", ·Ho! 

pi tal Psiquiátrico ne la HabCJrw, T.>l H1:1bana Ctfbét 1 VoJ. V# 2 y 3, 

mayo-diciembre, 1983 P• 9 

- ' '''"H_.ltl)' 
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sent&do que el Traba~ador Social ejerce una funci6n metodológica 

y científ'ica-técnica". (37) 

De ah! que los ')bjetivos e;eneralee> a~t.wües s~Rn pl·ecieRmente el 

bienest;;r y la participacicSn consciente de la población encada

uno de los programas y actividades ae la Inatituci6n. 

El elevEJ.r la cálidM'I de ctnocimiento te6rico-práctico es un reto 

en la actualidad pa,re el TrabajRdor Social cubario, por lo que se 

proponen loa siguientes puntost 

- Que la carrera sea univer-eitaria. 

- Que al ine;res8r los alumnos cuenten con un mínimo de estudios-

de prepara to ria. 

- Que se de una mayor orientación vocacional para qtie loe a1Ul'll.

nos que ingresen a la carrera. tengan conocimientos de la. rama -

profesional elegida. 

• En cuantó a la eup~ración te6rica se pretende que exieta una -

serie de talleres para valorar y delimitar taa l:!neas de trabaj~ 
ie la profesi6n y unificar los conceptos de Trabajo pocial de -

l 

las distint~e escuelas existentes. 

- Se pr_opone fomentar talleres que tengan la intenci6n de que -

las alumnas y prof esienistas participén en un intercambio de ex

periencitis y ~e trabaj«:t.-

- Asimismo que se incrementen las sesiones internacionalistas de 

Treba.jo Social para un aayor conocimiento áe la profesi6n en ---

. otros países con eetructur8e sociales distintas a las cubanas -

que tengan como objetivo la superacicSn profesional, 

(37) IBID obra ci teda p. 12 
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Estb. perspectiva dt:<l tr11uajo e;>ci8l tiene sus lJ; ~es ei: cuw,to 1·1 

élVf•YlC~ Cii'nt:ÍfiCO técnico que reClHIDb. l& SOciedad actual Y~ !}He

::1 aceler·;ido ti·~mRcurso de 10::1 e.contecimiento¡;. p:ropicüm qv.e los 

c1wdro1:1 técn:I cos se superen ofo con aía fundurnent.almente en el -

trdbajo científico, b su vez que alnancen los objetivon rle modo

eficáz principblmente en el renglón P.ducativ(j y le- producción. 

Las perspectivas de desarrollo agrfoola e Tndust.!'ial clependen -

fumlament~ilmente del fortaleci111iento de su base material :f técn.!, 

ca por lo que se espera see.n ¡os técnicos oe nivel medio entre -

otros, qui ene e en un futuro mejoren los nivele e de producción en 

cuanto al e;rRdo de coni:;ci~neia y partici paci6n de la población. 

"El espacio profesiont'll ñel Trabajador Social en Cuba, con un eu 

foque en desarrollo y dialéctico, va dejando atrás, como phrte -

de su história en un momento dete:rminEtdo, el "1:1.sistencialismo",

"el ser clasificador económicoº, "promotor de actividades recre!!_ 

ti vas", etc., ·para definir más s11 perfil en el campo de la inve.!! 

tieación, de la tera.péuticei BOC'ial, integrándose en el equir;io de 

salud con una proyección.interdiciplinaria en la ateuciSn al ho!!!. 

'bre, en acciones encaminadas para un tratamiento integral, a la

familia, manipulando alternativas sociFles que promuevan un me-

jor ajuste bioeocial de les mismos y pór end~ su bienestar se--

cial". {36) • 

P•r le tanto la estructura social cubana brinda a cualquier pre

feeienista de la Salud una cobertura·de Asistenci~ Social eficáz 

(36) Ministerio 4e Salud Pública HTem.ae de Trabajo Secial ", Hes

pi tal Psiquiá'trice a.e la Habana, La Habana Cuba, Vol. V 1979 P•P 

9-11 
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para el desarrollo de. eu quehacer profesional asignándole a es-

tea la parte operativa de les prQgraaas que con ayuda de las er

ga.nizacionea de masas y el pueblo en g~neral tienen la eficien-

cia adecuada. 
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CONCLUSIONES. 

Antes del triunfo. de la revolución, la repúolica de Cuba se en-

contraba sometida a intereses externos del orden político econó

mico, militar y cultural, por parte de loe Estados Unidos. 

Era la clase capitalista de los Eetadoe Unidos la que mayor dom! 

nio ejercía sobre la econom!a de la lela mediante. el monopolio -

industrial y de la planta productiva, lo que necesariamente re~ 

percutía negativamente en el grueso de la sociedad cubana. 

Con la anuencia de un gobierno entreguietat se realizaba un aa-

queo irracional· del azúcar, pretendiendo que con esto entrarían

mayores divisas al pa!e lo cual resultó que se convirtió al pa!e 

en monoexportador del dulce y que la población ja~s recibió be

neficio alguno de ese 8Ul>Uesto intercambio. As!miemo, se imple

mentaron programas de industrialización que no correspondían a -

las necesidades y realidades cubanas, puesto que entraban en ju.! 

go tan sólo los intereses aviesos del imperialismo y de la clase 

en el poder, dejando de lado las necesidades reales del pueblo -

cubano, que apenas subsistía en un estado de lacerante miseria -

e ínfimas condiciones de vida. 

Las casas de juego, la p:ros~ituci&n, las drogas y el alcoholismo 

constituían otro rico fil6n que era explotado pOr el gobierno, -

dando concesiones a "empresarios" ext:renjeros, aduciendo que só

lo se trataba de allegar divisas a trav.Ss del turismo las cualee 

ciertamente entraban al país, pero como decíamos anteriormente -

l.'oe 11negociois" eran propiedad de extn.n~eros y pocos eran los 11;! 

oionalee.·· 
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En consecuencia eses divisas dftb&n un e;ire de léO grados y nunca 

llegaban a significar el m'e mínimo beneficio para el puebl• cu

bano. 

Al triunfe o.e la revolución, se fué ob"ervando en Cube. una serie 

4e ca•bioe radicales, propuestos a partir ie entonces por el pu~ 

ble agrupado en sus organizaciones de masaa y el Partiio en el -

poder, rompienao las concepcionea refo:naietae que l•s anteriores 

regí~enee utilizaban para afianzar su situación de dominio en el 

país. 

Este proceso aunque ha sidG lento, ieede eue iriicios se ha cona! 

lioado, sobre bases firmea y traneforaaciones profUJ?,das mediante 

pelíticas que se implementan toman&o en cuenta las necesidades -

prioritarias pare. beneficio i!lllllediat• de todos loe sectores de -

l~ poblaci~n• 

Dentro ie estos cambios, las p~líticae de Bienestar Social ooup! 

ron un importante lugar, participEtndO el Apara.to Institucional,- · 

Las Organizaci6nes de Masas, Campesinas; Labore.lea, Estudianti-

les; loe ~rofeaionales y t6cnicea de la eelud. 

El eeo.t$)r de 1.a salud se ve fortaleoiio por profesionales y téc

nicos en la materia, ha ido logre.ndo metas que superan las esta

bleciclea en. cuantG a disminución en lee taeffe de mottalided, --

analfabetismo, aumento en el promedio de vida, creaci6~ de Unid!, 

des Asistenciales y prevenci6n de la salud que garflntizan una -

atención integral a la ~alud dP. toda lf! poblhci6n. 

Bnlo concerniente a Trabajo Social, existe una gran diferencia

entre el que se desarrollaba antes de la revoluei&n y el que ac-

121 



tualmente se lleva a ~abo en les Instituciones de Asistencia y -

PrevencicSn dándoles realmente un papel participativo y educativo 

en toaos los renglones sociales •. 

La carrera de TrabSjo Social a ~ivel profesional se creó en Cuba 

en 1943, teniendo como objetivos principales la mediatización y-
. . 

control del pueblo cubano, atendiendo a intereses creedos Ciel 8.2, 

bierno y muy distantes de una verdadera práctica social,. ya que

en lugar de esta, se realizaban actividades sociales con carác--. ' . 

ter filantrcSpico, obras de caridad y de Índole· raligioea que scS-

lo servían como meres paliativos a.: la pobreza de la poblacicSn. 

En el renglón de_ .la sal Ud el Trabajador Social veía reducida su

actividad a cuaplir únicamente loa objetivos planteados por el -

Esta~o desarrollando programas ca.rer_it·es de una planeación adectl;! 

de y de wi estudio a fondo de las necesidades reales de la soci~ 

datl. 

El profesional de Trat>ajo Social, a p~rte de las actividades de.!!, 

ofitas en't¡;erio:rmente, se limitaban a ser un clasificador en laa

Instituciones Educativas de Salud. 

Existí-en Instituciones caracterizadas ,:por el Estado con distin-.. 

tos niveles de atenciónr de primera., de segunda y tercera cate@_ 

ría, en donde el Trabajador social realizaba estudios eocioeconi 

micos a loe individuos que soli_ci taban la asistencia Insti tucio

nal como.un servidor público. 

Inmerso en este marco el Trabajador Social, realizaba las tareas 

asignadas en medio de un cerco burocr~tico que le impedía un de.!!, 

pliege de.a~ capacidades y facultades profesionales. 
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. Como reeul. tado del movimiento revolucionario ee funoó la nueva -

escuela de Trebajo Socia! en 1971, la que surge como una necesi

dad, dadas las condiciones que prevalecían en Cuba, de fonnar -

profesionales de Trabajo Sociel que ee encargaran ce elaborttr e.! 

tudioe sociales, hacer aná1isie y reorganizar a las diferentes -

comunidades cubanas. 

Hoy en día, el Trabajador Social en Cuba encuentra una interrel~ 

ci6n real y efectiva tanto en su fon11Hción en las aulas como en

la práctica profesional fa que los programas de estudio van HCO! 

des ·con la rectoría del Estado en materia de Bieneatar Social y

responde ·a las•nuevae políticas sociales. 

Realiza intensamente actividades de organización y coordinación• 

con otras organizaciones sociales formando equipos inte.rdiscipl! 

narioe de profesionales de 1~ salud, de manera que su acci6n no

se ve limitada a un campo de trabajo exclusivamente sino que fo! 

llia parte i!!lportante en todos loe niveles de las Inat.ituciones de 

Bie~eetar social. 

El Ministerio de Salud PÚb1ica, ve el profesional de Trabajo so
cial una pieza·medul.ar pare. desarrollar loe progremas de Bienes

tar Social, que incluyen entre otros, la preve~ción de las enre! 

medades, la asistencia, la rehabilitación, la investigación y d.5?_ 

cencia, Tomando en cuenta que el Trabajador Social por la mieaa 

naturaleza de la profesión está siempre en contacto con la pobl!, 

ción, conoce y se adentra a.eue hábit•s, costumbres, conociendo

~u mod• de pensar y sentir, es él mismo quien organiza propene y 

•stimul.a la participac16n individual 1 grupal con el rín de lt~ 
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grar un mayor bienestar colectivo. 

En este contexto el Trabajador Social en Cuba juega ,un papel im

portante en la reconstrucción y fornw.ción de una nueva sociedad

que cada día es más consciente y participa en la solución de sus · 

problemas. Esto ee he. ido logrando medie.:1te la integración de -

vecinos de la propia comunidad a programas de traba.jo social pr.!, 

vio adiestramiento por parte de las llamadas Organizaciones de -

Masas e Instituciones como el Ministerio de Salud PÚblica. 

Concluyendo diremos que, la función. del Trabajador Social se ha

extendido de tal modo a todos los ordenes.de la v~da cotidiana,

que ha dado lugar a la formación de la Sociedad Cuba.na de Traba

jadores Sociales de la Salud, así como de otras Instituciones p~ 

ra formar nuevos profesionales de TrabB.jo social con el apoyo 

del Estado a.través del Ministerio ·de Salud. 

Esta organización y las Instituciones Educativas se reúnen fre-

cuentemente con el fin de unificar criterios y definir objetivos 

asimismo para fomentar la participación en labores de investiga

ción y docencia que necesariamente redundarán en la superación -

del Trabajador Social. 

Es impo1~tan'\'e no olvidar qµe siendo Cuba el primer pá:Ce La.tino~

merieano~ que registra una revoluci6n con miras a la instaura--

cidn de. un sistema socialista ,en consecuencia ee, tembi&n el -

primero en realizar un Trabajo social con un enfoque diferente,

al que se imp1anta bajo el sistema capitalista de los países en

vías de desarrollo, cuyos elementos nos permiten un llllilYOr análi

eis y reflex16n sobre nuestro deeempeao profesional. 
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. SUGERENCIAS. 

Estas sugerencias se deE1p:renden después de ha.ber obtenido infor

mación precisa sobre la metodología que ubica la práctica del -

Trabajador pocial cubano. 

Actualmente urge precisar el papel profesional que desarrollan -

los Trab~jadores Sociales tanto en·Viéxico como en América Latina 

pal'l:l penni timos identificar criterios para señalar por un lFtdo

la vía de desarrollo de ia propia profesión en su delimitación -

teórica y metodológica en su ambito histórico-social y la rela-

ción entre ambas. 

A continuación· se puntualizan'laa sugerencias que consideramos -

como algunos de los elementos principales que tienden a abordar

e! problema planteado. 

l.- Investigar los determinantes académicos, políticos, económi

cos, sociale.e e icleológicos que no han perai tido lÓgrar la apro

bación de loa estudios de Trabajo Social a nivel Licenciatura, -

en Cuba. 

2.- Profundizar en el aspecto académico en cuanto a los planes -

de estudio en CuLa, México y ~aíses Latinoamericanos debido a -

que existen diferentes planes de estudio en llie diversas Escue-

lae d~ Trabajo Social. 

3,- Investiear los contenidos te6ricoe que sustentan el uso de -

los métodos tradicionales de casos, grupo y comunidad en la prá~ 

tica o.el Trab..:;jo Social. 

4.- Profundizar en.las acciones que realiza la Sociedad Cubana -

de Trabajadores Sociales de la Salud ante eue miembro8 y/o con -
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otras Orei;iriizacionee .Nacione.les e Intern&ct:>(lales que permiten -

establecer y fomentar U."1 interce.mbio de eXpP.rier1éias i;e.Srlc1:>8,-

metodo166ic"'s pan< .el desHrrollo del área d~ Tn-bnjo Sochü, 

Por Último recomendamos lRs técnic¡.¡s emple1:1d1:ts en la el~.bor1:1c ión 

ñe esta tesis para la obtenci6n de información y experienciafi p~ 

ra la n~alizaci6n de futuros trabajos de investie;e.ci6n. 
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ANEXOS 



CU.ADRO# 1 
!IONTO DE UIVERSIONES NORTEAMERICANAS EN CUBA• 

c~n millon~s de dólares) 

SECTOR 1929 1936 1940 1946 1950 1953 1958 

Agricultur" 575 256 241 221 263 265 265 
Petroll'o 9 6 10 15 20 24 90 
Minerh ..lí. ..12 ..1Q ..@ 
l'anuf11otures 45 27 40 54 5fl 80 

Servicios Públicos 215 315 233 251 271 297 344 
Comercio 15 15 1?. 21 24 35 
Otros 60 38 76 8 13 18 7 

Total 919 666 560 568 657 756 1001 

Fuente: Depart~mento d~ Comercio de Eetadoa Unido8. 
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CUADRO.# 2 

Las oonseoion~• preterenoial~a heoha• por Cuba • Estados Unidos por el tratado de reciprocidu~ 

d~ 1934· 

.REBAJAS PBE.'FERENCIALES ~ # DE PARTIDJ\S Y SUBP.4RTIDAS AFECTAD/IS 'f, DEL TOTAL. 

20 84 16.6 
25 24 4.9 
30 132 27.1 
35 36 7.4 
40 156 32.0 
45 5 1.0 
50 27 5.5 
60 26 5.3 

FtTENTF.: BANCO NACIO~A L DE CUBA. 



CUADRO # 3 

El traté>d" de refliprooidnd de 1934 y la iloeleraoi6n ~e la oonoentraoi6n geográfica del 001'1eroio

e2terior de Cubs. 

(en millones de p~aoa) 

AÑOS TOTALES E.E.u.u. lMPOR'l'ACIO!mS DE CUBJi '!i DE l!.'STADOS UNIDOS. 

1934 a 73 a 41 56.2 

1935 96 56 58.3 

1936 103 67 65.0 
1937 131 90 68.7 
1938 108 77 71.3 
1939 114 R4 73.7 
1940 116 91 78.4 

Fl.TF.NT)l;s BAl!CO NAC!ONAL Dl!: CUfü .• 



CUADRO# 4 

Iner~eos d~ la claa~ obrera y crecimiento d~mogr4fioo (1951-1957) 

AÑOS INGR.li)SOS Ct~SE OBR~R.~ POBU.CION TOTAL. 

1951 , 215 3 5 526 871 
1952 1 376 7 5 610 000 

1953 1 177 2 5 829 029 
1954 178 3 5 963 097 
195; 1 19l o 6 100 24e. 
1956 1 312 1 6 240 554 
1957 1 445 1 6 384 087 

FUENTE: ANUARIO AZUCARERO DE CUBA, 1958, P•P• 19 y 24 BANCO NACIONAL DE CUBA. DEPARTAMENTO DE ... 
INVESTIGACIONES !ó;CONOJl!IC.AS. 



CUADRO# 5 

?>iúmcr~• de trabajw<lor-es IBiilariadoe en la 11grieult11ra cubana por tipo· de hnenoia piira la que la

boran. ( 1946) • 

TIPO DE T~~Nr~NCit. NUMERO DE OBREROS ASALARIADOS. % 

TOTJ..!. 423 6$10 t•:>O.O 

PROPIETl!RIOS 96630 22.8 
ADlf.INISTHADOifü'S 76 561 18.0 
ii RfiEND.~ T 1• RIOS 176 653 41.7 
SUBARRENDJ.TARIOS 15 ~73 3.7 
P.ARTIDIAP.IOS 49 076 11.6 
PRECARIST.t.S 3 644 0.9 
OTROS 5. 253 1.2 

FUENTF.: CF.NSO AGRICOU ?IACIONAL 1946 



CUADRO ti 6 

VIVI~DA (1951) 

VIVIENDAS QUli: POS~t:N TOTAL ~ UWJiO ~ RµRAL. 

IWJ!IHACIOJJ 
Et.r<;CTRICA 58.2 87.0 9 .. 1 

ACÉ'l'I LENO 9 3 1.9 
XEROSEN 40.1 12.3 87.6 
OTROS 8 4 1.4 
Sii:JTji,11! DE AGUA 

TUBERIA INTERIOR 35.2 54.6 2.3 
CISTERNA 5.0 5.2 4.6 

· TUBERlA IN'l'FlBIOR 16.l' 22.0 8.1 

RI0 1POZO O JANANTIAL 43.0 18.2 85.0 
SlSTBMA BANITABIO 
INODORO INTERIOR 28.0 42.8 3.1 
INOL'ORO !XTERIOR 13.7 16.9 4.8 
L!.'!'RINA 3!).1 33,3 38.0 
NINOUNO 23.2 5.0 54.1 
BAÑOS 
BAÑADERA O DUCHA 44.4 64.9 9.5 
NINGUNA 55.6 35.1 90.5 

FUENTE: CENSOS DE POBLACION • VIVIENDA Y ELECTORAL, 19531 P•P• 209,211 
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