gpeseay (NIVERSIDAD _NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABA]O SOCIAL

 EL TRABAJADOR SOCIAL
DE LA SALUD BN CUBA

T E 1 s s
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE.
LICENCIADO EN TRABAIO SOCIAL

PROES fe T
LILIA MADRERRTE (T

E3CURLA poo .

BE TRavy, o,

MEXICO, D. F..  TBSI3y py.... .. ' 1986
| PROFESIOY, 15 |




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE.
INTRODUCCION,

GAPI L0 1

DESARROLLO HI‘STOHICO DEL TRABAJADOR SOCIAL DE LA SALUD
EN CUBA,

l*l-Géneralidades Histﬁficaé de Cuba;

1.2 Antecedentes Generales del Trabajo Social de la ==
Salud en Cuba,

1.3 El Trabajedor Social Cubano de 1a Selud en la -
Etapa Revolucionaria. ‘

CAPITULO II

LA HETODOLOGIA PROPESIONAL DBL TRABAJADOR SOCIAL CUBA—

NO A PARTIR DE SU REVOLUCION.

2.1 Metodologia del Trabajador Social en Cuba,’
2.2 Trabajo Social de Casos.

2,2.1 Trebajo Social de Grupo.

2.2.2 Orgenizacidén de la Comunided.

2.3  Plan de Estudios.

2.4  la Supervisién Docente en Trebajo Social,

16

23

3

31

38
46
53.
62



© CAPITULO IIIX

LA FUNCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES.

3.1 Policlinico ( primer nivel de Afencién a la ——=-
Salud)‘ .

3,1.1,108 Programas, Bisicoe de la. Selud del Area 6 —-—=
Policlinico de Promocién y/o Difuslén.

3.2 Hospital Materno Infantil "0 de Octubre® (segun

do y tercer nivel de’ atencidn a la Salud)
3.2.1 Pfdgrana de Planifiacién Familiar.
3.2.2 Progrﬁma de Donacién de Sangre.
3.2.3 Programa de Optimizacién de los-Servicios.
3.3 Hospital Psiquidtrico de 1la Habana (Higiene —=--
~ Sociel) | a |
3.4 Hoger de Aﬁéianqs ( Higiene Socisal)

CAPITULO IV

INFLUENCIA DE LAS POLITICAS DEL ESTADO EN LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL CUBANO,

4.1 las Organizaciones de MaSaé,y trabajo Social.
4.1.1 Ios Comités de Defense de 1a Revolucidn.

4.1.2 Pederacién de Mujeres Cubanes.

4,2 Sociedad Cubana de Trabajadores Sociales de 1A -
Salud,

65
67
170
74

76
78

. 80

83

86

89
99
103
105

112



B3

4,3 TPerspectivas de la Profesién del Trabajador

1

Social.
CONCLUSIONES, =
SUGERENCIASJ
ANEXOS

BIBLIOGRAPIA

115

120

125
.

133



PR

INTRODUCCION, *

El presente trsbajo de investigacidn tiene la intencidn de des--
c:ibir‘ﬁn penorams sobre el conocimiento del Troba jo Social en -
Cuba enmarcando su quehacer profesional antes y después del =---
triunfo‘derla Revolucidn en cusnto & los cambios que se gestan e
impulsan para la satisfaceidn de las condiciones mfnimas de cone- ’
‘vivencia y bienester de 1la poblacidn y que siendo un pels que eg
td inmeréémen nuestro continente muestra en sus estad{sticas in-
dicadorea de. bienestar social comparables a paises desarrollados
) industrializados.

Al conocer 1a hlstoria de la profesi&n Traba jo Social en Cuba, =
su papel en e1 proceso revolucionario y sus nuevos alcances aca-
démicos ¥y laborales, contaremos con elementoq de’ juicio para cog
kp*énder més“aﬁn nuestro papel como Trabajadores Socimles en paf-
‘ses inmereos en sus diversas problemdticas econdmicas, politices

Yy aociales.

Loawobaetlvos que se persiguen en este trabajo son los sigulenvb

tess “ ) .

"a) Conpger las caraeteriaticas y enfoques que ha tenido la carre
ra en ese pafs. Kk ’

b) Conocer gl desarrollo de la profesidn de Trabajo Social su —=
metodologfa y su nrﬁctica._

“¢) Conocer cudl ha sido la trayectoria actual del 'Praba;ador 50~
cinl en Cuba, a travéé de la ensefilansa tedrica-prédctica,

Para cumplir eetos objetivos se llevo a cabo un estudio deccrip~

,tivo besado en 1a investigscidén de campo y documental.,

E



- e

_ Se reelizeron visitss Institucionales en el frew de 1s Sulud, Po
liclinicos, Hospitales feénerales ¥ Sspecialirudos, Hogures de An
ciasnos, ete,, ssimismo se visitaron algunas estid-des encirgadas.
de promover la salud mental y fisica de la poblacién.

Por otro lado se entrevisté a diferentes alumnos y profesionales
sobre 1a situscidn del Trabajo Social,

Se visité una organizacidn de mases, "La Pederacidn de Kujeres =

Cubanas®; con el propésito de conocer su relacidn de trabajo con

‘las organizaciones de;masas'j los profesionistas dekla‘salud,
Esta parte de la investigacidén fué directa en varias ocasiones =
en que asistid a la Repfiblica de Cuba.

En la investigacidén documental se obtuvé informacién en: Ia Bi—-f

‘blioteca José Mart{, del Archivo Bibliogréfico de la Seciedad Cu
bana de Tzaba;adores Sociales de la Salud, asi como de diversos-
1ibros, revistas y folletoa de Trabaje Social cubanoa.

En el trvemscurse de la investigacién se afrantaron éiverasos pro-
blemps para ebtener la informecidén deseads, pero & pesar de ém—~
tes, el interés por culminar estb trabaje fud maysr ya que al dg
jar pléaaadobun enfoque de Trabajo Secial en condicienes de desa
rrelle aocial diferente 8l nuestre, prﬂgarcionaria pere mie comw
pafieres de prefesién un instrumento impertante de infermacién.
Les reiultqaoa obtenidos arre jaron datom vellosos en el conoci--
miente déel Trabajo Sscial en un pafs con caracterf{mticas socie—
les, econémicas y peliticas diferentes al nuestre y que se mani
fiesta en la fermacién y prdetica profesioﬁal.

Este trabajo también trata de dejar inquietudes & 10s lectores -



para qﬁe se profundice en le investigacibn cuestionande y anali~
zandc mds sobre el tema.

Asimismo el acercamiento de amistad, compafierismo e interés que-
ge moetrd por parte de los compafieros culunes, prinéipalmente -
por les miembres de 1ls Socileded Cubana de Trabe jodores Sociwles~
de 1a Sulud y de su presidente Menuel Toymil Gonzdlez ern la cul-
minacidn de éste trabajo fué evidente teniendo comn resultédo —
que ge propusiera un intercémhio’académico ¥ cultural-de ambog =

péises y de ambas profesiones para un mayor‘conocimiento de nues

"~ .tro quehacer profesional.
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DESARROLLO HISTORICO DEL TRABAJADOR SOCIAL DE TA SALUD EN CUBA.
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1,2 Antecedentes Genersles del Trebajo Social de 1a Salud ‘en =

" Cuba.,

1.3 A Trabajador'Soeial Cubano de la Salud eh la5ﬁtapa Revblg

~¢ionaria,



CAPITULO I.
. DESARROLT0 HISTORICO DZL:TRABAJADOR SOCIAL DE LA SALUD EN CUBA.
1.1 GENERALIDADES HISTORICAS DE CUBA.
Para una mejor comprensidén del presente trabajo de investigeeidn
es ﬁecesario mencionar en forma brebe algunosidevlos aconteci—=~
mientos més relevantes en la historia del pueblo cubano, hacien~
do hincapi§ en el periodo comnrendido entre los aMos 1939 j 1959
dicadas durante las cuales existieron aspectos importantes y ——
-‘t:ascendentales para 1la cuba actual que as conveniente revisar;
El pueblo Cubano, al igual que los demds paises del mundo es par
te de la trayectoxrda del sistema cavitalista internacional, el -
cuél (Cuba) vivié la experiencia del fracaso total de dicha poli‘
tica en forma méa aguda, ya que en lugar de feﬁorecer la econo—- -
mia de la Isla, la condujo a un eﬁpobrecimientb extremo de las -
clases mayoritarias revresentada. por campesinos y obreros.
La sucesidn dé hechos histéricos que dan lugar al subdesarrolle '
. cubano precisan que no se puede extender al deterioro y debate -
de la economia de un pais como un hecho Portuito o de vresenta--
~ eidn esnontanea, sino como resultado de 1la conformacidn de ung -
estructura politica y eéonémica andrquica e inoperante en Cube -
que la convirtié en denendiente de los intereses de los paises‘-
‘capitalistas de esa época, como Espaﬁa, Estados Unidos, etc.

Ia existencis de esta demendencia tuvo como antecedento la alian
za de las clases dominantes entre el pais oxplotador (Espaﬁa, -
E.E.U.U., ete) y el explotado (Cuba) en las diversas etapas del
devenir histdrico del pueblo cubano, -




la Cuba de entonces fué concebida por el sistema cgpitalista nor-
| teamericano como un pais.mono-exportador de azlucar "barata" sobre
todo en épocas de crisis (como sucedidé en la Segunda Guerra mun-
diel). Asi mismo como tierra £értil para los intereses 1mperia--
listas, en le cual seria viable la instauracidén de monopolios gue
abarcardn la industrie, agricultura, turismo, etc., que mds tarde
la convirtieron en un polo de desarrollo econémico con sumisién =
& la hegemonia de los Estados Unidos. Asi pues el modo de produc
cifn capitalista depenﬂiente que caracterlzé la economia cubana =
en esta época implicéd la apropiacidn del excedente econdmico y el
control directo de la estructura politlca.
Esta estructura del comercio exterior e interior y el excedente - |
géneraad-porvla«lsla fué utilizado para enriquecer & las oligar—- .
quies metropolitenas y nativa de Cuba sin tomar en cuenta la Ure-
gente necesidad de impulsar el desarrollo efectivo del pais. (ver ;
cuadre 1). -
Ia politica de Roosevelt (1933) pretendie como objetive central -
industrialigzar algunos sectores de la economia cubana con el ob- -
Jeto de centrar en el mercado cubano los productos norteamerica-— :
nos que se acordaron en el tratado de 1934 as{ mismo crear una de
pendencia absoluta del azicar concediéndole preferencia para su ~
exportecién e Estados Unidos limiténdole a otros paiseé segin los
intereses de éste dltimo. (cumdro 2 y 3).
Ios norteamericanos lograron plenamente los objetives que se pro-
ponién bajo el gobierno de Roosevelt adoptando una nueva politica

que se baseba en la creencie de que Cuba es un importante mercedo




para los articulos norteamericanos, ; _
En vista de la gran merme de las exportaciones‘norteamericanas a
Cuba la rehabilitacién de la Industria azucarera se convirtidé en
unovde los detalles importantes de la vol{tice norteamericana has
ta el affo de 1959, 7
La totalidad de las inveisiones que se realizaron 4 financiaron -
en el perfodo de la dictadura Batistiena estuvieron destinadas &
la realizacién de obras pilblices inmediatas & corto plazo mien—--
 tres que una parte infima fué destinada a la agricultura y la in-
dustria esto trajo un mayor subdesarrollo en todos los niveles de
la sociedad eubana, y como reflejo existid un ascenso considera--
_ble de la deuda piblica en 1958 de 788 millones de ddlares, "
En 1958'1a poblacén cubana ascendid a'6,530.291; 1la tercera parte
fia constitufa la fuerze de trabajo y una cuarta parte de esta mig
 ma se encontiraba précticamente desempleada sumando 78 mil los que
‘generalmente eran padres de familie pertenecientes al 30% de la’-
poblacién que habitaba en las barriadas. (cuadro 4).
las clases sociales se conformaban por el sector més rico de la -
alta burguesfa y la aristocracia obrefa, ¥ por otro una pequefia -
burguesia y un proletariado rural y urband cada vez mds exclufdos
de los satisfactores minimos de bienestar.
En el censo que se realizd en 1946 se dividid en 7 grupos al came
pesinado cubano con respecto a la tenencia de la tierra arro jando
los éiguienxes datoss

Cerca de un 70% de un total de 159,958 no poseian la tierra que -
trabajaban., ' ' ‘




.

EL campesinado cubano vivia en condiciones diffciles 46 mil paga=
" ban renta en dinero por la tierra (arrendatarios) 33 mil entrega-
ban una parte de unz cosecha a manera de renta a los partidiarios
14 mil vivian en pequefios pedazos de tierra de los cuales eran —- .
arrojados frecuentemente por los propietarios, (ver cuadro 5).

En otro censo especial realizado el mismo afio se obtuvo que sblo~
un 24.8%»aparec£an como propletarios de la tierra, en tanto que = '
‘los campesinoé que cultivaban pero no posefan tierrs ascendia al-
758, | T

En cuanto a la adquisicién de una casa habitecién que contard con -
‘los servicios indispensables pare el campesinado; en el censo de-
1953 arroja los siguientes datos:

El 68.5% vivian en cesas de paja 6 bejuco con techos de guano y -
pisos de tierra..(ver cuadro 6). i

Su alimentaci6n bdsica era insuficiente en‘cantidad°y:éélidad, -
consistia en arroz y viandas (papas, yucs, frijoi, camote, etc) -
el 11% de las familias de estos proletarios rurales tomaban leche ‘
86lo un 4% comfan carne y un 2% huevos; y el 14% de los entrevis-
tados habfan padecido 6 padecfan tuberculosis.

En quanto al\proletariadq urbano se muestran las aiguientes cifras.
a) Bl ﬁxvlefariado urbano que ascendfa a 400,000 estaban dividi--
dos por diferencias raciales, econémicas y voliticas, (manejada -
_esta situacién por sindicatos patronales).

.b) Un grupo heterogéneo al rededor de 254 mil, estaba integrazdo -
por airvientéé aomésticos. camareros y peQueﬁos comerciantes.,
c)'700,mi; deeémpleados que s6lo trabe jaban 2 63 veces al aflo en -




1a agriculturas 6 la construccién. :

d) Un grupo de trabajadores rurales (570. mil) desempeﬁaban 1abo-~
res permanentes 4 esnorédicas, ete. _ ,

e) 250 mil campesinos minifundistas estaban subdivididos en dive§ '

sas categorfas; desde pequeflos propietarios hasta precaristas.

-

DOMINACION POLITICA.
Ia politica norteamericana en los asuntos internos cubanos fué dg
terminante tanto en el plano econémico, politico, social e ideold
glco trascendiendo al terreno»militar, éste dltimo como aparato -
represivo tomé caracteristicas determinantes que se objetivaron -
en mitigar y controlar las protestas sociales que cada vez eran =
nds frecuentes.
En el aﬁo de 1933 el prealdente de los Estados Unidos Pranklin -—-
Boosevelt dispuso que el embajador Welles viejara & Cuba con el -
propdsito de que éisesorara -y controlara la cada vez més pronuncia
da inconformidad social que vivia el pueblo cubano ya qﬁe el con-
trol impuesto por los norteamericanos int#ian-perderlo.»
‘-COmo'reaultado de esta visita se implantd una nueva polit;ca A==
yor de.hoetigamiento egregsiva. y represiva pafa imponer tantp a =
| los movimientos sociales como al movimiento popular antimperialig
ta los mérgenes de legalidad que las autoridades arbitrariamente-

imponian,

Dos de los puntos importantes de ésta polftica se pueden sinteti=
zar ent 4

1.~ Repfésién del movimiento revolucionario por el ejéreito,

2,~ Se dieron "éonceeiones" devcarécter politiéo eindicales refor




mistas & las masas integrando la protesta nacionalistaly revolu=~
‘cionaria a un cierto curso Institucional., (1) v
Aei mismo en 1los afios 38 ¥y 39 se legalizarqn algunas organizacio
nes obreras como fué el Partido Comunista de'Cuba ¥ la Confegers

cién de Traba jadores cﬁbanos ¥y se instifuyerpn 1a Nueva Constitu -
cidn dev1940; todo esto con miras a lograr la estabilided polixil
. ca necesaria pars mentemer garsntizades las inversiones estadou-
| nidanses. -

En 1944, Batista fué eustituido en la presidencia por Hamén Grau o

' San Hartin., El espejismo que sus promesas demagdgicas hab:[an -
creado en el pueblo se desvanec1o prontamente..
Su gobierno se singularizé por el auge del peculado, el desbara-
juste adminiatrativo, la promocidén de la bolse negra, el apafia—- .:
- niento dé la guerra de padiiias, el entronizamiento del gangste-
 rismo en el movimiento sindicsl, la ﬁixtificacidn de las 1ibertg
des democ:étiqaé y_la obsecuencie a 10z intereses impexialistas.
(2) |
Pocos meses antes de la fecha fijade para 1a.ce1ebrac16n de laﬁ-
elecciones, el,lofde marzo de 1952, el ex sargento Batista res-;
paldado.por el gobierno de Estados Unidos, tomé nuevamente ei po
der mediante un‘golpe de estado militer, Este respaldo fué con-
~ dicionado & Batista por une entrega casi total de las riquezas -
minerales cubanas, la industria, etc; asf como de diversas moda- -
lidades que estimularon el enriquecimiento de las capes més Al
tas'de‘la burguesia nacional y con mayor particularidad la ex—--
tranjera. - ; 1 E . =
(1) Lépez Segrera Franciscoz "Capitalismo Dependiente y Subdesa-
rrollo® Ed., Ciencias Sociales, La Habana, 1981, p. 260,




Esiae opulencia de los ékplotadoreg extranjerocs y nacionéles con—Q
trastaban con la miseria de los cempos y barrios pobres, donde el
paxasitismo, la tuberculosxs y la desnutricidén diegzmaban & 1la po=-
blacién sin recursos.

"‘Pese a la relative estabiligacidén del sistema cubano se agudizan~
1as'contradicdionee de clase y se preparan las condiciones objeti
vas para que surja una participacién eonfigﬁréndose en un hoviu--
miento revolucionario, '

El 26 de julio de 1953, el Asalto el Cuartel Honcada marcd un pa-
leo trascendental en la lucha armada del pueblo cubano propagéndo-
se la rebeli6n por toda la isla,

‘Bn las ciudaaes se consolidabae la organizacidén clandestina, reali
‘zando tareas de propaganda, provieionamiento e informacidn,
Entretanto, se organzzaba el ejército rebelde agrupsndo principal’
" mente al campesinado.

BEn basge a 1a presidén interna ejercide por el mov1miento revolucio
nario cubano, y la externa por medio de la solidaridad internac;o
nal con el movimiento y el retiro del. apoyo politico €8 cOomo éen -
la madrugada ael primero de enero de 1959 sale Batista de la 1sla
de Cuba,

Este serie de pucesos formaron parte de toda la luche histdricé -
.del pueblo dé Cuba que tuwierén'su menifestacién concreta en una-
serig de movimientos organizados y cbhésighados militermente con=~

el Asalto el Cuartel Moncada dirigida por Fidel Castro; pol:[tica_-

{2) Varios Autores, "Perfil de Cuba" Ministerio de Relaciones Ex—~
' teriores, la Hahana Cuba. 1964. p. 39
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,mente; con la fundaecién y consolidscidn del movimiento 26 de Ju=w
lio: socialmente, con la ‘fusidn de la pequefia butguesié estudian-
til y profesional y formando parte el prolétariado en ei movimien
to 26 de julio, e ideoldgicamente con él Manifiesto lavﬂistdria -
me Absolvera. (3), que consideramos como le base parz la evolus=--
cién del movimiento revolucionsyio que culmimard con un proceso -
de remosién de cambios sociales, econdmicos, polfticos con la ing
tauracién del gobierno revolucionario decrefando en prihera ing--
tencia la ley de Reforma Agraria y los Latifundlos, Nacionaliza~-
¢idn de las empresas extranjeras, etc., como étapa inicial deter-

inante para el pueblo cubano. |

Por lo cudl la proclamacldn hecha vor le revolucidn no fué un me-
ro acto de adhesidn e wia filosoffa determinada; era una consem—m
cuencia histérica @ialéctica; que ratificeba el fin trascendenta- 
de beneficio popular,

LA REVOLUCION CUBANA.

AlAtriunfo de la Revolucién Cubana en enero de 1959 la situacidne
sociel, econémica y politice fué la siguiente:

" = El comercio eéxterior estaba'contxoladd'pbr los Estados Unidos.
- Log primeros renglénes'dé la economia estaban casi totalmente -
en manos norteamericsnas., i :

- Los servicios plblicos de eléctricidad y teléfonos eran prbpie-
dad norteamericana. ' k

- 1a deuda pﬁblica ascenﬂia & 788 millones.

(3 ) Kencia Marlot "Ia Prisldn Fecunda" Editora Polftica, la Haba
na Cuba, 1980, p.p. 1-272

11



= Ia economie estaba subordinade al azicar que represenfaba del -
80% de las exportaciones' y del 30 al 40% de la renta nacionsl.
Exist{a un promedio anual de 549 mil desoguﬁados de una fuerza de-
trebajo de 2 millones 204 mil. (4).

Pese a este situacidn el nroceso'revolucionario desdé sus inicioé
hasta su desarrollo -anterior, se reafirman les caracter{sticas L
propias de los objetivos trascendentales de la toma del. poder de-
"jando otras concepciones reformistas que los antiguos regimenes -
" utiligaban para favorecer su situacidén de dominio en la regién,
Desde el proceso iniciado el primero de_enero.de 1959 se coadyuva,
rén una serié de ‘politicas radicales y profundss con el propési-
to de romper el cIrcu;o de subdesarrollo econémico en que_se_ha-;
bia mantenido a. Cuba por décadas. Cade medida adoptada pretendia‘
garantizar la estebilided econ6mica, politica, mocial del pais en
la que el pueblo tenia un papel proponderante en la soluc16n de =
sug problemas siendo cads politxcg‘una accién préctica consecuen-
te en la que toda la ciudédania tenia que participar,

v diri-

i+

El estado revolucionario asumié el papel de representsnte
‘gente con el oﬂjetivo de consolidar el desarrollo eéonémico, po;i
tico y sociel del pais rompiendo con todos aquellos nexos y vincu
Alacioheg que impedfan 6 condicionaban el desarrcllo cubano. ,
Bste proceso se puede sintetizar en tres étapés:

a) Nacionalizacidn_de las emoresss y la ley de la heformu Apreria

Bstu es la polftica de méds trascendencia en el orden -econdmico ==

{4) Torres Peregrin: "Ia Polftica Imperialista de E.E.U.U, hacia
Cuba",  Comercio Exterior, 1964, Vol.l # 2 p.p. 18-19
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que llevé a cabd el gobierno revolucionario, ya que las emprésas-
privedas estaban casi en su totalidad en manos extranjeras.

En cuanto a la promulgaci6nvde la Ley de la Reforma Agrearia cons-
tituia ls base para la creacidén de una nueve estructura de vroduc
cién agricola; eliminendo a los arrendatarios y a& los latifundis=—
tas, .

'b) Nacionalizacién del Capital Extranjero.

La nacionaligecién del capital eitranjero puso en mAnos del Esta=-
do industrias muy importantes de carécter bésico como: la de eléc
trieidad, telefonos, centrales azucsreros, ferrocarriles, etc., -~
éata medida. fué la punta de lanza para llevar a cabo una importan
te planeacidn del desarrollo econdémico.

c) Nacionalizacidn General de la Industrla.. .
En oetubre de 1960 se produce le nac1onalizacl6n de las grandes -
empresae industriales Yy comerclales, nacionales y norteamerlcanae
que permaenecian como propiedad privada.

Ademds al nacionalizarse le totalidad de la Industria Azucarera y
transformerse la Banca en un servicio de tino social &e contaria~
_con dos elementos bésicos para la culm;nacién de los planes pro=-
puestos en donde el Estado planearfs le economifa y reorgenizaria-
a fondo la administrecidén adécuéndola & un plan de desarrollo o=
cial en ésta medide se impulsan y se crean servicios comunales ni
blicos de salud (Policlinicos) y educativos con el objeto de aten
der a la‘poblaéidn que habita en zonas aledsiias a la canpitul.

El policlinico.cdnsfituye la unidsd fundamenfal de atencidn ambu-

latoria para el ¢esarrollo de las actividades de promosidn, pre--
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venci&n y aﬁéncién de la salud & la poblacidén, su cobertura abar- . -
ca el dmbito femilier, gscolar, laboral, etc. ’

En la actualidad el Bstado distribuye el ingreso nacional entre -
el coneumo y los =servicios de modo de garantlzar un ritmo de cre-
cimiento 1o que eonlleva & un desarrollo acelerado y & un aumento -

progresivo de bienestar social. (5).
SALUD PUBLICA.

~ Bn cuanto al avance obtenido en materia de Salud Péblica elvgo--é
bierno revolucionario ha dictado una serie de leyes y polfticas -
encéminadas a mejorar la situacién f{sico-mental de la poblacién-
~ las cuales se pueden sintetizar en ’ , :
- Ia 1mp1antac16n de un sistema unico de salud con cobertuxa p T
cional para la atenci&n médica y estomatolégica de 1la poblacldn.
Para lograr un maybr desarrollo del nivel educacional y-éultural-
del pueblo el Estado ha asigneado losvrecursos matefiales Yy huﬁa-
noé indispensables ¥y euficientea parg atender la salud del ﬁueblo
y al mismo tiempo implementar mecanismos para conter con la parti
cip&cldn de 1a poblecién en las actividades sanitarias,
En la: actualidad los logros cuali-cuantitetivos alcanzados por el
Sistema Nacional de Salud Piblica podemos mencionar 10s siguien--
 tesy , ' , '
1a esperanza de vida al naéer de los cubanos es de 73.5 afos simi
lar a la de los habitanteé de los paises desarrollados.
De 1960 a 1982-83 han-erradicado la gastroenteritis y tuberculo--

»(5) Ministerio de Helaciones Exteriores "Perfil de Cuba® PeDe ==

L f20-25
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sis asf como 1ée dos primeras causes del perfil genefal de morta=
' 1idad caracterfstico de paises subdesarrollados,
Actualmente el perfil de mortalidad general del Pueblo Cubano es-
td por patologias cardio~vasculares, degeneraxlvas, accidentes y-
traumatismos, e influencia y neumonizs. (6), enfermedades carac--
teristicas de paises desarrollados, alinque su relacidén porcentual
en el nimero de casos es significetivo menor en Cuba.
Esta nueva situacién social es un reflejo-del.proceeb de trans~--
formaciones radicales que se hen consolidado a partir del triunfo
de 1a revolucibén. Con la creacidn en 1961 del Ninisterio de Sa--“
‘“lud Piblica y méds tarde con la institucidén del Sistemaluacionﬁl -
de Salud descanzan los principios de ﬁue,la atencidn paré la sa=-~
lud debe brindarse & todo el:pueblo.’

(6) Resumen semansl periSdico "GRANWA® La Habana, 17 julio 1983.
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1.2 'ANTECEDENTES GENERALES DEL TRABAJADOR SOCIAL DE LA SALUD EN
CUBA.. | '

Con el surgimiénto de la Revolucién Industrial en Inglaterra se-
da un paso & la tecnificacién mecénica roﬁpiendo con las formas-
tradicionales de trabajo de las corporaciones artesanales 10 que
produce una creciente concentracidn urbane de la poblacidn y ca-
pitales y la pauperizacién de un gran sector social que tiene --
‘que subéisfir vendiendo su fuerza de trabajo. Estos son contra-

tados por jornmadas intenses y extensas sin importar sexo ni ednd

. ¥ viviendo en condiciones infrahumanas.

Ie aparicién cade vez mayor en Londres de barrioe obreros, y la-
necesidad de ayudar & sus habitentes, propicia a que algunos in=-
dividuos funden,y‘se integren en wma Asociacién 1a “Charify Orgg
nizatién Sociéty" ( cOS) con el objeto’de p:éstar agligtencia a -
los Jéfectados por 1o0s riesgos de la vida", Con éstg Asdeiacién.
se da pauta al surgimiento de la Asigtencia Social como forms -
sistemdtica de ayuda a reparar los efectos del creciente. indus—-
triglismo, proporciondndoles medios para su subsistencia. (7).
Afios mésvtarde suigen otras organizacionés como la‘wOmens Univer
éity Settlement (1890) y la Unidn Nacional de Hujeres Trabajado-
res (1896) con el mismo fin y objetivos que las primeras. -

En 1839 se crea en Amsterdan el Instituto de formacién para el -

Servicio Social, para hombres y mujerss, y cuyo plen de estudios.
se encuentran las sigulentes materias: ‘

(7) Valero Chdvez Aigda, Silvia‘Arciniega Rosario;“”Ahtologia de-
Lecturas Bisitas", Escuela Nacional de T.5. s/f ' '
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Beneficiencia, trabajo en f4dbricas, talleres, historia general, -
asociaciones profeasionales, sindicélismOs, cOOperativismo;'segu-
 ridad social, junto & clases optativas de cocina.

Los norteamericanos érean en 1892 la i#scuela de Pilantropin de -
Nueva York que resulta ser uns EOp;a de la COS inglesa destinada
a former asistentes socisles, su precursor es Mary Ellen Rich-—-
mond ( 1861-1928) qﬁe publica un texto.eﬁ 1917 sobre el Servicio
Social, . '
Posteriormente surge la llamada Escuela Diagndstica del Servicio
Social basada en la investigacidén individual y como un 1ntenfo -
de deferminar las causas que el .individuwo presenta en sug rell--
_ciones sociales. L | : A ;
En 1922, Mary E. Richmond piblica otro libro & Qué es el Trabajo
Social de Casgo? en el que prbfundiza su concgntualizacién tebri-
ca 8 partir de la prédctica, »

Con la muerte de Richmond la Escuela de‘FilantrOpia de Nueva e—w
York pierde su precursora y con esto su linea ¥y objetivos que la
distinguian de otras corrientes filoséficas cayendo en el‘psico-f
logismo con Gordon Hamilton & la cabeza, a su véz la Escuela fun
 616na11sta ge fortalecia'basandose.en'la autodeterminacién dél -
"cliente” la neutralidad valorativa y los servicios que puﬁde —
proporcionar una Institueidn 6 agencia.

A medida que se toma como objeto un grupo o una comunidad, el —-
Servicio Sccial se va ampliando con otros métodos.

- El servicio Social de grupo integra la teorie de la personalidad

con'la teorfia de 1o0s grupos, pequefios, enfocado hacia la 5ocia11
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‘ﬁacidn y‘prevencién a truvéz de la mutus adaptacién en las dﬁ:“;.
el gruso se centra en los individuos que 1la integran & bien enfo -
cado a un intercambio emocional & intelectual de los mismds.
Terminade la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), Estados Unidos- -
.fortifica su penetracién econdmica pretendiendo paliar el candég
te problems del sub-desarrollo, cuando en realidad queria_contqiy.
rrestar los efectos de ia Revolueidén Cubana de 19539,

Los duedos del. poder econémico salimn nuevamente a asistenciar a
los pdbres subdesarrollados latinoamericanos.,

El servicio Social en Américe Iatina recibié una fuerte influen—
cia Europea, El cdtolicismo aristdcrético motiva la creacidn de
las primeras escuelas dé:formacidn profesional; en 1925 el Doc~~
" tor Algjandfo del Rio inagura la primera en Santiégo de Chile,,—-;
Después de la Segunds Guerra Mundial el Servicio Norteamericano;
entra en su territorio por el proceso de dlfusidn é transferen--
cia de uwna cultura a otra,

la meta del Serv1clo Socinl se fija en su funcionalidad como ‘&c-
cidn en respuesta a la necesidad del "cliente", Sin explicitar-~
su objeto de estudio, se lanzd al activismo a trévéz de supues--
tes formas técnicas y cientificas " de adaptecién del enormal so
cianlh

Loé medios se convirtieron en fines en s{ miamos. Se aplicardn-
"de 1as dlsciplinas socld]ng, sin una previa conversién partiendo
de supuestos que no re51sten el menor andlisis critico en cuanto
a su vdlidez operativa,

(8) IBID obra citads,
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"En este marco de conceptos se crea en 1943 una nueva especimlizs
cién en la Universidad de la Habena adjunta & la Facultad de —--
Ciencias Sociales y Derecho Pﬁblico.de.Trabajo Social. Su cardg
ter filantrdpico, caritﬁtivo Y religioso se patentizen para mew-
diatizar las necesidades de la poblacidn surgiendo as{ las futu
ras trabajadoras Sociales que el siatema social requeria.
Esta carrera tendria una duracidén de tres aZos y los futuros cap
didatos deberian tener un nivel medio superior, § en su defectom
ser profesionales graduandos de alguna o%rﬁ rama de 1as cienciage
sociaeles, ' | ’ '
Su actividad se‘desblegaba en base & la ayuda que se podria brig
_dar al desvalido con fuerte inflﬁencia religiosa que algunos.grg
pos socimles gnte la situacién de dependencia y pobreze que Vi—;
vian las cleses marginadas. J
e influencia que mantenfa los Estados Unidos respecto a América
Iatina se manifesteba en todos los drdenes sociales marcando lae
.politica Y el devenir de las cuestiones méé elementales; por.--w
¢ jemplo enlbaee a las experiencias obtenidas en ias conferencias

' que se llevardn a cabo en las distintgs capitales de algunas prgv"'

- -vincias de Cuba sobre el tema de 1a Beneficiencia (propuesta por
loe Estados Unidos 1903-1910) se nombraron nuevas legislaciones~
¢ Instituciones sobre el "bienestar del nifio”, con el objetivo -
de medimtizar la condicién de pobreza de la clase merginada. (9)

Estas Instituciones como 1la Casa de Beneficiencia, las YCrechesg"

(9)vlinisterio de Salud P@blica "Temes de T.S.". Hospital Pliqudg_‘
trica'de la Habana, La Habana Cuba, abril 1978. p. 28 ' L
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‘La Casa Cuna, etc. eran dirigidos por grupos de damss voluntses=s

. rims; principalmente por agquellas que pretendfen tener un presti
gZio politico dentro de la sociedad 6 que efmn esposas de slgin -
representante del Esfado.

En el periodo en.que Batista se ehcuentra en el poder se crean ~
otras Instituciones.con el mismo carfcter (paliativo y mediatizﬁ
.dor) como sons '

Las ONDI (Constitucidn del Consejo Superior de la Organizacidén -
de DiepensarIOs Infantiles); La P,A.N.A.D,E. (Organizacidén Nacio
nel de Patronatos Infantiles; La ONRI (Organizacién Nacional de-
Rehabilitacidn de Invalidos) etc. . o
El Ministerio de Salubridad (1958) contaba con los siguientes re
cursos humanos o ‘

1103 Médicos,

23vﬁatomatélogos.
146 Pammecéuticos,
' 828 Enfermeras y v ‘

813 Técnicos medios donde se inclufa al Trabéjador Social,
Estos'profésionalistas desarrollaban una actividad que emansba -
de log planes y'progrémas de la Politica Institucional regidas --
por el Estado (Batista) en coorelacién con los moﬁOpolioa de las
‘pompaﬁias norteamericanas, Con este politica se pretendia por -
un lado "brindar” un Servicio de Salud inmediato, menteniendo la
fperza de trabajo en un margen de "salud, considerando que por -
10 menos pudieran dessrrollar sus actividades laborsles sin ime--

POrtar realmente el brinder une atencidén médica integral = 1a po
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. blacién ¥ por otrd lado mentener el desconténto social que cre--—
cia en cantidad y grado de conciencia del cufl se pudieran afec-
tar 1os intereses de la burguesia nacional y extranjera.

En sintesis todas las Imstituciones Estatales, é mutualistas w=--
prestaban sus servicios, con un sentido totalmente caritetivo y-
curativo, donde la enfermedad adquiere la categoria de mercancia
sujeta a las leyes del mercado, de la oferta y la demsnda.

Ia atencién a los pacientes era clasificada segin el presupuesto
~ econfmico con gque contieba, para que asi se prestera el servicio-
que se requiriera. (10). : ’
En este contexto Institucional de salud el Trabajador Social se-
desarrollaba en el campo de 1a accidén médico social, existiendo-
departamentos de Servicio Socinl en algunos Hospitales Generales
y de Rehabilitacidn y en las ONDI -(Constitucidén del Conéejo Supe
rior de la Organizacidn Nacional de Dispensarios Infantiles), —-
as{ como en los Bancos de Sangre, en los barrios insalubres etc;
limitdndose a prestar sus servicios de manera individual aislade
y peliativa carente de una metodologie social.

El trabajo interdiciplinario era nulo, no existf{a relacidn de ca
de una de las actividades que realizaban los diversos profesio--
nistas de la salwd y por lo tento no eiistia un diegnéstico ni -
social ni de selud verdadero acorde & 10 que el paciente demanda
ba.

Por lo tanto el Trabajador Social en Cuba como en los demds pai-

ses de América Latina respondfan a una estructura funcionalista-

(10) IBID obra citada. p. 27
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dogméfica paliative carente de una concepcién cientifica con una
metbdologia propia en la que le prdctica debe ser consecuents ==
con la teoria y viceversa. _

Es as{ entonces que el trabejador Social se ubicaba en Cuba den-
tro de los cuadros técnicos requeridos por el Estedo, en una soe
ciedad Institucional que determina la estrategla de salud & se~-
guir,
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.1°3 EL TRABAJADOR SOCIAL CUBANO DE Li SALUD EN LA ETAPA REVOLU-
CIONARIA.

Al trinufo del movimiento revolucidnario se gestan cambios funda
mentgles en la estructura econdmica, politica y social de Cuba.
Se promulgan y aprueban una serie de leyes, priorizando las nece
sidades, encaminadas a ﬁreservar la sslud y bienestar del pueblo
ge crean unidades asistenciales con un doble objetivo:

E1 primero para brindar una atencién médica estomatolégica a to-
do aquel que lo solicite orienténdolo adecusdemente sobre las —-
acciones edﬁcativas que se establezcan j proporcionando alterna-
tivas de solucidn. _ ' ,

El gegundo que egtas Instituciones participardn en la formacién-
préctica del profesionista de la salud en las distintas remae de
1la medicina. | |

Ante esta nueva estructura en ﬁateria de salud plblice, 1la socig
dad ha .respondido organizadamente participando en cada una de _;
las acclones promovidas por el Estado.

A nifel Institucional se crea el Ministerio de 3Salud Piblica y -
se establecen los Policlinicos Integrales, este Ultimo tiene co-
' mo objetivo brindar atencidén para la salud a nivel primsrio ¢ --
sea para el control de enferﬁedades‘nreVenibles evitando que los
casosg lleguen por una falts de orientacidn a la Hogpitalizacién-
y proﬁoviendo el desarrollo de los recursos humanos traduciendo-
;aa necegidaedes socimnles en objetivos educativos,

En este sector el Trabajador Social participu y desarrolla sus -

actividades no solamente narticularizando sobre el caso especifi
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¢co a trater sino que realiza un estudlo soc1a1 completo anallzan"
~do toaae las circunstencias socxales y fam-liares que influyen -
en el estado fisico mental del individuo,

En este estudio colaboran tanto 106 profesionistas de 1las Insti-
tuciones como las organizaciones sociales establecidag,como la -
Pederncidn de Mujeres Cubanas & los Comités de Defenze de la Re-
voiucidn proporcionando informacidn de le vida sociml del pacien
te. o ,

la vinculacién con la comunidad en el trabajo investigativo que-
rea;iza el Trabajador Social es fundamentalmente para el diagnég
fico ¥y trataniento que indique el médico, ‘
Eé‘requarida ¥y necesaria la participacién de las organizaciones-
‘de masas en cuantos :

la Pederacidn de Hnjeres Cubanas realiza una actividad'proventi-:
- va sducativa que como cbjetivo fundamental pretende‘prOpiCiarAun
degarrollo integral del nifio y la mujer para contribuir a due eg
té f1tima participe en loas camnos de la vida polftica, econdmica
¥ cultural,

En esta organizacién se cuenta con la participacién del 80% de -
la poblacidn femenina mayor de 14 afos. (11)

Ios Comités de Defensa de la Revolucidn; desarrollan e impulsan-
tareas pare la Defensa de la patria, la educacién politica e ===~
ideoldgica de la poblacidén dando apoye a las tareas desarrolla-—
dna por la comunidad.

(11) Informe Centrel del II Congreso del Partido Comunista de Cu
ba, Ia Habana Cuba, 1980, p. Bl
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I wnidén de Jévenes Comunistas; desarrolla actividades pblitico-'
e 1deoldgico en favor de la juventud.

En base & todas estas actividades que realizen las orgenizuciom
nes de masas y los distintos profesionales que laboran en el seg
tor Institucional, propician la colaboracién y entendimiento de-
la poblééidn en le solucién y erradicacién de los problemas go-=
ciales, toda este trabajo conjunto brganizaciones sociales, orga
nismos politicos y pueblo ae entiende en Cuba como Trabajo SO mm—
cial en comunidad. (12) ‘ ,

- De esta forma toma wn nuevo enfoéue;el Trabajo Social ceracteri~
" gandose como una actividad organizads y concisnte en el:que la -
participacién del pueblo concentrado en sus diéeraae organizacig
nes politicas y de masas conjuntamente con los profenidhi-tas de
1ae‘Inatituc10nes‘y el Estado llevan & cabo acciones para satis-
facer las necesidades minimas de convivencia humena abatiendo -~
problemas sociales del pasado, . _

EL trebajador Social desarrolla su actividad profesional priori-
teriamente en el dres médico ssistencisl, y es ah{ donde los sar
vicios de salud plblica se han desarrollado tanto cuantitativa -
como cualitativamente lo cual se representa an las siguientea -~
grificass ' ’

(12) Hinisterio de Salud Publica "Temaa de Trabajo Social", —==
Hospital Psiqulétrico de la’ Habana. Ia Hubann Cuba, 1981. p. 13
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~ RECURSOS HUMANOS

B - . 1958 _ 1982
Médicos, v ; e ‘ 6.?50 16,836
Estomstélogos. S 250 3,986
Enfermeras. - o 394 - 31,855
Otros Técnicos de Nivel Medio, 478 29,109

{incluye Trabajo Social).

.~

Puente: Resumen Semanal Periédico Granma 17-VII-83

ONIDADES DE ASISTENCIA MEDICA.

1958 1982
Hospitales ' - : 95 S ,256

Policlinicos (atemcidén ambulatoria) —-—- 397
_Pusstos Médicos. e —— . 225

Clinicas Estomatolégices. L i, » : l~_142 -
Bancos de Sangre. ' o 2
Hogares Maternoe. k PR  a;
Bogéres de Ancianos. 20 15
 Hospiteles de Impedidos, . 2 ' 7 18

Puente: Resumsn Semanal Périddico Granma 17-VII-83.

Con este nuevo sistema de Salud.llamado "medicina en la comuni--
dad" el_Trabajador Social particina coordinando las actividedes-
con los organismos de masas para posibilitar de ums forma mis di

recta las actividedes de promocidn y prevencién de la salud.
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Con esta nueva planeacidn de los servicios de salud se implemen-

ta una serie de subprogramas en cada uno de los niveles de aten-

cién: hospitales, policlinicos, etc, dependiendo de su demarca—
cidén geografica los cuales sons

- Atencidn Médica Integrals

Para dar un verdadero diagndstico del paciente se tomen en cuen-
ta una serie de factores émbientales ¥ psicoldgicos que hallan -

finfluidd en el proceso salud~enfermsdad del paciente,

- Atencidén Municipals

El Municipio establecerd loe niveles de organizacidn entre el Po
liclinico, los Hospitales Municipales ¥ las Provinciales con el-

} propésito de informar y difundir las tareaa y programas del Mi--

nisterio Pdblico de Salud Pﬁblica, as{ como tener conocimientos-
de 108 logros 6 problemas registrados en cada una de las 4reas -
de trabajo. '

»—vbispenearizada:

‘El equipo de salud (Médico, Enfermera, Trabajador Social) reali-
gan un estudio social del drea de trabajo con el objetivo de sa-
ber cuales son los factores que afectan el estado de salud de la

. comunidad con el propdsito de promover algln programa especifico

de los pacientes con problemas erénicos como asma, diabefea, epl

lepsias, mal nutricién, ete., y otras estableciendo teblas PO -

édades Yy 8exo para un registro y control periddico del padeci—--

miento, ‘

La actividad que desarrolls el Trabajador Social en cada uns de-

estos niveles es importante ¥ prioritaris ya que desde que llega

: el paciente solicitando algunos de los serviclos con que cuenta-~
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h; Institucién realiza una primera entrevista regiatréndoae en -
.su informe diasrio para posteriormente hacer wna visita de canpo-
tratando de resolver conjuntamente los problemas encontrados en-
relacidén con lz salud de)l paciente.

‘En lss salas de espera el Trabsjador Social realiza actividades-
con los familiares de los pacientes con el objetivo de mantener-
los informados de los programas y actividades de la Instifucién— v
asi como de saber la opinién que tienen de los servicios y del -
personal que labora en este sector. ' o h ‘
Algunas de estas actividades son las sigulentes:

~Funcién de cine debate.

~Pliticaa sobré temas de salud.

~Prestamo de 1ibros, periédicos, etc. »

La éoordinaciéh que se establezca con el paciente y con laé Qiw=
versas Instituciones de Salud y con el personsl médico y para-mé
dico desarrollarén una actividad prédctica inmersa a las tareas -
de recuneracién y prevencién de la salud programadas por el Mi--~
nisterio de SaludPiblica, en este sentido las orgaﬁizationea de-
masas como lavFMC é los CDR parﬁicipan activamente en el logro -
de estos objetivos progremadoss:

La FMC cuenta con activi;tas de las éuales una parte importante-
son madres de femilia que realigan actividades de cardcter volun
tario de prevencidén social (problemas especificos: conductas so-
»cialgs delictivas en adolescentes, conflictos familiares, Bobre;
el convencimiento para que la mujer se incorpore & la vida econé

mica y social, etc) § de problemas especificos de la salud,
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;Estaé”médrééwde familia posteriormente de haber 1levada el caso=
gocinl rinden un informe a nivel Centyral de la orggnizacidn parsa
que se turns @1 Ministverio que competa., Si es un problema‘éé‘sﬁ
lud se coordinardn con el Trabajédor Social prﬁfesionista del po
liclinico u hospital de &rea, el que realizard un estudio social
analigando las diferentgs causss’ que hallan incidido en el esta-
do de salud del individuo,

Por lo tanto estes madres de familia de la Pederacién funcionan-
como promotoraa'de‘loa diferentes programas Institucidnalés y co
laboran con 1osATrabajadores Sociales profesioneles de la.salud,
& su véz reciben una capacitacidén por medio de cursillos que son
dirigidos y- planeados por la Federacidn con el fin de pr0p0r010-
nerles elementos tedricos y pridcticos en el manejo de. CRBOZ S§0==
ciales, ‘ » ' ‘

Asi migmo deben reunir una serie de requiaitos.que son:
—Integracxén revolucionarie, - |

—-Aptitud para el trabajo de 1ntegracién vy nrevenclén de la delipn
" cuencisa. v

~No tener en su hoger problemas simileres a los que le tocardn -
atender. ) '

—Tener una escolaridad de quinto grado como minimo.
-Estar dispuesta & pasar todos los cursillos de capacitacidn ===
técnica que su trabajo requiera. (13)

Al término de‘esta_canacifacidn reciben el nombre de Trabajado--

" (13) Ministerio de Justieia, "La Mujer en Cuba Socialista", Ed.-
Orbe, La Habana Cuba, octubre del 77, p.p. 3-T2
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ras Sociales que para no confundir y dejar clarxro en sste frahndo

de investigacidn las llamaremos medres voluntarias.
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CAPITULO IX

LA METODOLOGIA PROPESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL CUBANO A PARTIR -

DE SU REVOLUCION.

2.1 Metodologia del Traba;jadoi- Social en Cuba.
2.2 .Traba;]o Social de Casos. |

2.2.1 Trebejo Social de grupo.

2.2,2 Oeracidn de la Comunidad,

2.3 ' Plan de Estudios, :

2.4 la Supervimién chgnte' en Trgba;jb s'o'c'iai.':



_CAPITULO II
IA MOTODOLOGIA PROFESIONAL Dil TRABAJADOR SOCIAL CUBANO 4 PARTIR
D SU EEVOLUGION.

2.1. METODULOGIA DEL THABAJADOR SOCIAL EN CUBA.

Para el &esarrollo de sus labores especifices, el Traba judor So-
cisl cubsno usa & ouede usar tres métodos; Trabejo Social de Ca~
B0, Trabs jo Social de Grupo y Opganizacién de, ls Comunided,

En estas tres instancims su objetive es lograr que el individuo-
participe plenamente en el mejorsmiento de su propia gocializa--
éi6n enténdids ésta como un proceso esencialmente educacionel el
cusl dependerd de su propis movilizacidn; comprendiendo los as--
pectos econdmicos, polfticos, histéricos y sociales nor los que=
ha 9travesédo a lo largo'de la hié%orﬁa el pueblo cubano.,

252. TRABAJO SOCIAL DZ CASOS.

A vrincipio del siglo XIX surge la investigacidn de casos ante -
le necesidud de proporcionar un "verdadero auxilio" &l individuc
con problemss ye se&n econémicos & psico~-sccisles representsdo -
por los bejos salarios, el desemnleo, los diversos problemas de—
salud etc, por la falte de capacidud de las autoridudes y lus qi
versrss Orgenizikciones Caritativas pars proovorcionar cobertura a-
l¢ amplia demands de necesidedes de lu peblacidn pauperizeda.

Conlla teoris de Thomss Charmere se trato de completar esta prég
tice individuslieta en cuanto & le rehabilitecidn de la persons=
debia llevarse a cebo después de une investigecidn de camﬁo visi
tandolo en Qarias ocaciones, a €1 y»a‘su femilis pars sugerirle

#lgunos nuevos procedimientos visbles que el visitedor crefn mis
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'_1done03 pira su pronts adantac16n sl medlo soclal.

Con esta nueva nriictica, algunas de éstus Organizaciones Car;ta-
tivas invuidas en una filosofia &ltruiste y paternaliata Dropor=
cionexrdn s trevéz de los Comités Sociales uﬁ medio econdmico é - B
social a nersonas que demandaban determinado servicie, algunos -
de estos fueron establecimientos o talleres formando pequefios ng
gocios nars la realizecién de trabujos manuales en donde se les-
proporcionaba alimentacién 6 roos u los necesitsdos,

Ies voluntarios de las Organrizaciones Caritativas y les Agentes-
de las Sociededes de Socorro se consideraban as{ mismo represen-
tantes de lg comunidad: vieitabﬁn al solicitante y relinian datos
sobre condiciones econdmicns, gus relaciones famlllares, sus ex-
perlenclaa Yy aptitudes.

Este contacto con el cliente Yy 8u medio socisl’ nrooorclonarian -
elementoe de juicio nere que nor medio de esta. 1nfornaclén el -~
personal voluntario de 1&5 Organizac1onos Caritatives y su Comi-
té Social oronusieran alternativas que a su juicio fueran 1ok ==
nés acertadas para la ayuds que el "cliente" solicitabﬁ, ¥& que-
se pensaba‘que sus problemftica se debia 8 algunags fallas en su-

congducta.,

Con el naso del tiempo y en el cada vez mayor nimero de Cas08 —-
presentados por los "vigitantes® de las Orgenizaciones Caritati-
vas se dan cuenta que l& nroblemdtica que munifestaba el cliente
no era defecto del cardcter de su poréonalidad sino de las cbndi-

ciones de miseria social en que se encontraba =l individuo con =

sU nortojo ge humbre, analf&betlsmo, falta de v1v1endu, hacing-—-
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miento, descriminacién y exnlotacién lo que conlleva & 1a mise-=-
ria individusl y colectiva.

Esté.nuevo alcance oﬁtenido por medio‘ée 1z investigacidn socisal
es motivado pof los descubrimientds cientificos en materia de ==
laskcienciaa bioldégicas y sociales, con esto les Traba jadores So
ciales buscan la relacidn individuo-familia comprendiendo la in-
“teraccidn de cada uno de éstos y su relacidén con su medio ambien
‘te y no como producto de'un:desajusta conductal del individue,
Los Trebajadores Sociales asusieron una mayor resnongabilidad en
cusnto al diagndstico del caso social presentado en ia Inatitu;-
ci&n ya qué en ellos recaia el peso de proponer un'plan ﬁara el=
tratamiento o 1s rehabilitacidn del solicitante y su femilia, de
ésta forma los Comités Socimles respetaban la desicidén y solu---
¢idn manifiesta por el Trabujador Social en el proceso mismo gde-
ayudar al solicitante. | ' |

Hary Richmond y los primeros Trabajadores que pusieron en préct&
ca lea investigweidn social exigian‘una cémpleta indaga¢i6n de —=
los hechos ﬂé le vida del individuo que necesitaba ayuda.

- Deppués de este examen, seguia la interpretacién de las condicip
nes especificas para la conducta y las relaciones del solicitan~
te fundadus en su neculiaridad individual. '

Con el transcurso del tiemno y en tase & uns vrdctica constante-
el trabajo de casos cobra mayor interéa ente el influjo de losg =~
v hechos scontecidos durante la vrimerm guerrs mundial.

Estos hechos‘provocarén cambios fundementales en el desarrollo -

de su éctividad dieriam, auxiliade ésta, nor tods unu serie de -



~cambios adicionales de los factores ambientaies‘hacia los aspec-
tos psicolégicos de la conducts humans,

"En congecuencia los Trabejadores Socimles sé tornan méds analiti-
cos en la configurecién del plan & seguir para el ceso social --
que se trate brindandole al "Cliente" una ayuda eficez compren--
diendo plenamente sus ideas y sus sentimlentos convirtiendo égo-~
tos en la médula del diagndstico y de la terapia que mentendrd -
el individuo adaptado a ;a sociedad.

El Traba jador Social profesional.en Cuba utiliza el método de ca
808 paré orientar & un individuo que presents problemaé peraoha—'
les o'fémiliaresg tratando de eliminar las deficiencias meteria-
les y les tensionés emocionales,,para que afronte y résuelva‘sa-
tisfactoriamente los problemas que presents.

Aunque este método persiguié los mismoeiobjetiVOS altruistes y -
‘paternalistas antes de la revolucién, en la actuglided es un mé-
todo no ¥Ynicamente llevado nor los Trabajadorea Sociales profe--
'sionales 8ino que corresponde a tode una metodologia de trabajb—
de loe demds profesionistas tanto del Ministerio de Selud como -
de otrss organizaciones sociales y politicas, que coordinadamen-
te particiban‘en la solucién no nseda més de 1os problemas indivi
dueles sino también de los problemas colectivos que pﬁedah‘rom--
per con el equilibrio del nivel de salud de la sociedad cubana.
Por lo tanto se catdloga como caso social en Cuba " a los indivi
duos cuyos sufrimientos, eneiedédes, deficiencias e incapacida--
des personales (fisico-psfquicas) no le permiten tener una adap-

tacién correcta & su medio social, como expresidn de los rezagos
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del anterior régimen de explotacidn. (14) ,

El andlisis individual: del caso social, de acuerdo con 1as dife-
renteas causass. que hayan incidido en el, permiten trazar un plan-
sigtemdtico con la colaborscién de los demée profesionistas, in-
dicando cual debe ser su seguimiento y su trayectoria hasta. que-
éste se halla dado de alta. |

Todo este trabajo debe ser puesto &.consideracidén de los familia
res ya que ellos representarsén un panel importanté en la sociali
zacién del individuo en cuanto al gseguimiento de las indicacioe~
nes que merque é1 é los profesionistas que lleven el caso social
La prevencién social de la enfermedad y el fomento de 1s salud,~-
constituye uno de los elemenfos principales‘y preocupantes en la
actualided, debido a una diversidad de factores'que,influyen di-
rectamenta en el individuo, sin importar edad, nivel escolar, Em
condicién socials _ |
De lo cual derivamos que los Trabajadores Sociales participan &c
tivamente en la prevencidn, control y’ertadicacidn de los pfoblgb
mas de salud en Cuba. o ' .

Para poder llevar a cabo este proceso y andlisis de un caso so0=-
ciasl se recomienda que los Trabajadores Sociales deben saber ob-
servar detenidamente, aabe} escuchar y conocer lo que hay de fon
do en cada infoimacidﬁ obtenida, sin apresurarse a formar juji---

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

(14) Ministerio de Salud Plblica, “Temas de Trabajo Social®, Hos
pital Peiquidtrico de la Habana, la Habana Cuba, Vol. 1 # 1, eng
ro-abril 1980, p.p. 7-11 |
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~ con la profesidén con claro sentido de responsabilided y de la di.
reccion, as{ como ser siempre objetivo en los anAdlisis,

Se sugiere que los casos deben ser visitados mensualmente hasta-
tanto halla evo1ue1onado positivemente, determinando su cierre.
En*relacién a los probiemas gociales, deben dirigir su mayof ac-
tivided a estudiar la Situwcidn Social del enfermo y de los fac-
tores socimles que pueden influir para hacer aparecer la enfermg
dad’en un grup® sSano. '

Estos estudios son una valiosas ayuda para que el equipo de traba
jo pueda comprender mejor las situaciones individuales y colecti
vas que pueden influir sobre la salud. Otra funcidén importante-
ésﬁla de relacionar a los individuos con los organigmos de pro--
teceién social y biolégica existente en la comunidad y facilitar
que le comunidad reciba los beneficios que legalmente le corres~
rponden. Ademfs debe preocuparse de lea solucidn‘que se le dard ~
al trastorno social familiar, que significa la enfermedad,rla -
rehabilitacién y la rehadaptacién de los enfermos.

Se considera gue este método "es el que reqniere més tiempo y da
menos rendimiento en cantidad, sin embargo es el ﬁnipo nétodo -
que puede ser empleado cbn éxito para la atencién de problemas -
de individuos socialmentelinermes, tales como menores con proble
mas de conducta, anciaﬁos que necesitan estar en una Institﬁcién
paclentes de ;nstituciones médicas 9 otroa. (15)

Por lo tanto la funcién del Traba jador Social no s6lo debe limi-

tarse a la solucién de 1log problemas existentes, sino debe ser -

(15) 1BID, obra citada n. 11
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preventiva en el sentido de evitér,conflictos que puedan deflar - ‘

la salud dei~grupo.
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2,2.1 TRABAJO SOCIAL DE GRUPO.

‘El trabo jo social de grupo tiene cqﬁo objefivo despertar los in-
tereses individuales de sus miembros con el fin de obtener une -
satisfaccidn cultural, deportiva, educativa,etc., manteniendo -
un aﬁbiente cordisl y de respeto en el proceso de ayuda que se -
realice con el individuo y en relacién con los interéses mani—--
fiestes de los demds miembros del grupo.

Ia accién de Trabajador Social no se va a circuhscribif‘uﬁica~--v
menté ya en este momento a establecer.unalrelacidn de éyuda en-v

tre el caso social que se preéenta ante €1, sino qué va a contri

bufr a que el individuo ée desarrolle plenamente en un aumbiente-

de gruno‘repetando la opinidn de los demds, aportando y desarro-

llando nuevas ideas y tomando‘sus propias decisiones en cuznto a
los piOpdsito y acciones del gruvo,

Por lo tanto, él Trébajador Social de grupo,: sé~ocupa‘primordial
mente de conocer ¥ en su caso fomentar la relacidn entre 108 ~==
miembros del grupo y é1 mismo. Esto' 1o consigue. participando --
fundementalmente en la accidn reciproce con los individuos del -~
grupo. Sin embargo, en ningin caso fungird como miembro reguls-
dor de este 6 bien identificarse con-los demds estando alejado -
de las actividades como tal., »

Las funciones de Traba jador Social serdn méds bien orientadoras -
puesto que tienen una formacién prefesional paia una me jor com--
prensidén-de la vida del grunc y con sus conocimientos puede brin
dar una ayuda al mismo que nunce debera negar.

Para poder asumir esta responsebilidad el Traba jador Social ten-
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drd que tener en cuente y dur & conocer al grupo su con&icién de
profesional.

1os grupos de clasifican ent
1.~ Grupos Primarios y Secundarios.
Primsrios; los que establecen una relacidén Intima y personal, =
surgen de une comunicecién continua. Ejemplo; La Familia,
Secundarios: en los que existe una relacidén funcionel en bage a-
un interés especifico. Ejemplo: Grupo Laboral,
. 2e=~ Grupo Natural 6 Eapontaneo.

Se forma en vase a necesidades paicoldgicas o sabiendo de alguna
problomética en especifico, por lo tanto es homogéneo en euanto-
a intereses y edades de sus miembros. ’
3.~ Grupos Formalee e Informales.

Formal; en el que hay normas § leyes ante objetos materiales ya-
see en una comunidnd 6 Institucidn, . _ ‘
Informal; va 8 depender de las poculiaridades'ée cada uno de 165
wiembros, los que pueden actuar con libertad.

4.~ Organizedos y Desorganizados.

Organlzados, Son aguellos donde existe una divisi6n del trabejo-
con el fin de cumplir metas productivas estableciendo posicxones'
& jerarquiag entre 108 que componen el grupo,. ’
“Desorganizadosg; cade miembro asume su papel indépendfentemente -
uno del otro, coﬁtrariéﬁente & 1o que ocurre en el anterior,

Las actividades de los grupos estdn encaminades a conseguir el -
desarrollo morel, sociel y cwl tural de.aus migmbrds.'

. Para lograr 1o antefior.'las acciones del gruwo deben reunir las
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,aiguieﬁtes.caracteristicas:

-~ Tener ¢ elaborar un programa.
- Las actividudes deberdn ser constructivas, conforme al interéds
:gener&l del grupo, tomando en cuecnia sus capacidades.

- Deberd fomentar la cooperacién en el seno del grupo, evitando-
la fivalidad Y competencié. | . |
Asf{miemo, se tendrd especial atencidn en que las actividedes a -
realizar, permitan al individuo expresar su opinidn e inquietu--
des ademfs de cumplif y de ser posible ampliar los objetivos pro
pﬁestos, buscando una mayor participacién y colaboracidn en los-
grupos de trabejo. - '

Tode esta actividad lleva implicito un proceso grupal en el cual
la dinamica que ‘se establezca, buscard la interaccldn:entre los=~
miembroa que persiguen un miamo objetivo; el logro de;laS'metas-
propuestas, - , '

‘Para su fozmacldn, el grupo, pasa por diversas etapas algunas de
estas son: Formacidn, Orgenizecidén, Integracién y Congrol.

En la primera parte de este proceso, se comienza con la motiva--
cidn de los posibles miembros, ﬁor parte del Trabajador Social,-
el cual se interesard por conocer,‘de manera pafticula; las in—-
quietudes y aspifaciopes individuales hgra poder eétablecer la==
- 208 receptivos de interés general para formar un circulo de segu
-rided forta1601do, mediante entrevistas 6 reuniones suces1vaa.
Ademés, se debe trastsr de crear entre 10s miembros. un ambiente -

‘prOpicio que geners un clima de confianzs y,aceptacidn entre ca-
da uno de ellos. B



Durante la étapa organizativa se desarrolla la capacided de la -
. autodireccién)el grupo comienzs vor definir objetivos'estable—-;
ciendose le aceptacidn y nertenencis a4l mismo, determinando un -
ajuste entre realidades y expectativas del gruvo. )

En la étena de integracidn, se dice que el grupo estd integrado-
6 cohepionado, Les objetivos del plan de traba jo yé trazado, --
son reales en buse & los ihteresés de 1os_hiamos ¥y en donde cada
uno de estos, tienen tareas apignadas pars el cumnlimiento de —
las metas del prOgrama. , )

Bs aad como el Trabajador Social nrofesional, pxomueve el descmn
rrollo de le comunidad, siemdo unu de sus tareag prlmordiales el
tratar de crear las condiciomes faverables dentro del grupo pera
le aceidn y eficiencis de éste.

Para»lograr'lo ahterior, el Traba jador Social debe tomar en con-
sideracidn los cumtro puntos siguientest '

- Estimuler & lés PEYBOTIAS,

-~ ayudar & proporcionar informacién.

- Ajudar a una me jor comnren516n de loe pros y 1os contras que -
dentro del gruno se nuedan dar.

- Comdyuvar suglriendo recursos, ‘

Para la realizscidn de este trabajo, el Trsbejador Social tendrd
unz bhage real de 1lo que sé carecia dentro de les tareas a desa--
rroliar, fungiendo como coordinedor y syudando & resclver cunl--
quiér,dificultad que se jresente dentro del gruvo,

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

que consiste en que sean loa miembros del gruno lo que decidun -
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por si mismos, no intentende el Trabajador Sociul decidir sobre-~
.ellos.
Este enfoque tiene lag siguientes vente jast
- Capaciter & las personas nara un mayor rendimiento dentro de -
su 1{mite de nosibilidades, _ '
- Coadyuver en lo nosible al desarrollo del grupo nira gue este-
logre sus objetivos ( individukles ¥y generales).
- Promover el establecimiento de un ambiente cordinl entre t0dos
los miembres del gruno.
Ia labor del Trabajador Social puede proporcionar muchas oportu-
nidades de educar, ayudar ¢ influenciar & la gente, mediente sus
conocimigntos y habilidai para ayudar & pensar y sctuar sistewnd-
tica y objetivemente @ les miembros del gpupo;
_ Asf pués en diversas sociedades de cluse existen diferentes ti--
nos de grupos, estos se van dando por les objetives ﬁarticulares
que cada uno de sus miembres persigue pura la conformacidn del -
mismo ss{ como de lae necesidades de satisfrcer su ego sintiendo
se Gtil @ los demss aportando sus experiencias y CQnocimienLOﬂ -
para el mejorumiento de las actividades grunales dichos objeti-~
vos y necesidades se encuentran determinados por 1s ideoldgia dg
ninante,

En estas sociedades lu exneriencia desarrolleade en trubnje socid
de grund se ha visto mﬁy limitado debido gl cardcter individui--
lista en lms relnciones sociales de nroduccidn oyservondoze de -
manere ailsladu le participecidn de los Trabu jadores Sociales con

grunos en dreas de servicios como de la salud, ls sducecidn,etc.

42



pero incluso en estos limitédndose a la integracidn de loe grupos
y en ocaciones & observar su evolueidn.

En Cuba la importancia de trebajo de grunos mentisne un relevan-
te papel en la sociedad, -en cusnto que €sta formacidn de grunos-
representados nor las organizaciones'de‘masaé ya sean politicos=-
8 sociales, cobran singulér impoertuncia, ya aue por medic de es-
fos, las necesidades e inquietudes y formus de comunicacidn se -
egtablecen en la medida que se da el foro adecurdo donde las di-
veieaa opiniones son escuchadué y slgunas aprobadas n&ra la mpdi
ficacidén de 1f{neas de trabajo & para proponer planes y programcs
en beneficio del sector 4 la localidad que se trate; (informacide
obtenida por medio de entrevistas dirsctas).

De esta foxrma y sabiendo la resnonsabilided que cada'miembrc'de-
la comunidad le corresponde jugar en esa sociedsd la gran mayo=-
ria estdn organizados en diversas agrupacienes desde la edad tem
prane tales cemos '

- Ia Organizacidn de Pioneros "José Mart{"
- La Pederacién Estudimntil Universitaria (PEU)
= La Pederacidn de Estudimntes de 1a Enseflanza Media (FEEM)
- La Unidn de Jévenes Comunistas (UJC)
- Central de Trebajedores de Cuba (CTC)
~ La Aseciacidn Necional de Agricultores Pequefoa (ANAP).
- La Pederacidn de Mujeres Cubsnas (FNC)
- Los Comités de Defenze de la Revolucidén {CDR): etec.
Bn esta medids el objetivo del trabajo con grupos “npropone el de

sarrolloc de la personclidad a travéz de exneriencias y activide-
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. » .

des en comin con otros individuos y que tiene como mets incorpo-
'rarlos e la comu iﬁad para contribuir a su deserrollo y‘progre-- ‘
so', (16). 7 -

‘A trsvés de las experiehcias del manejo de¢ grupo orientadqs por;‘
el Trabajador Social, el individuo aprende a deliberar a respe--
tar a la mayoria, a aceptar diferentes puntos de vista, & capaci
farse para trabasjar y participar activamente en la vida colecfi—
va. " ' .

En‘interés de las personas para que se incorporen al grupo se ba
ga en el interés del progreme del Centro de Salud 6 Policlinico-.

¥ en las necesidudes y aspiraciones de los deméis, en el caao de~ .
formar grupos en las Instituciones de Salud.

: A través de los grupos formados, el Trabajador‘sbcial desarrolla

una actividad educacional extensa e intensa, inmerso en ese cam-

po de accidn ( informacién obtenida por medio de entrevistas di-
rectas). _ »

A'Pbr medio de lés dinemicas de grupo pretende conocer sus intere~
Bes y capacidedes pars desarrollar algln prbgrama especifico, a-
su vez la formecidn y deteccidn de lideres propicia & que el egru
PO 8e i@entifique as{mismo y con ellos, mén;festando gus incon--
formidedes ¢ puntos de vista para mejorsr ¢ modificar el presen—
te trabajo, k

Estos lideres posteriormente pazarén & ser elementos activos y-.

(16) Ministeric de Salud Piblics, "Temss de Trabajo Social®, Hos
pital Psiquidtrico de la Habana, La Habana Cuba, Vol. 1 # 1 ene-
ro-abril 1980, p. 12 ‘
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preparadoa en activxdades de orgenizacidn de la comunidad 6 en -

las organizaciones politicas y socigles.
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2.2.,2, ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD.
."La organizecidén de lu comunided ee un proceao de adapta016n a -
cambios, hacia les metas positivas que un pueblo ¢ una localidad
han planteado a corto, mediano’y largo plazo, como una adapia—--
¢ién integral, entendida ésta como el lograr el bienestar dei -—
grupo y no el mejoramiento de la situscién de algunos individuos
por todo esto la organizacidn de le comunidad necesite de la pé;
ticipacién y cooperacidén de sus miembros y de sus organizaciones
de masas”. (17) ' '
asi que la organizacién de le comunidad es considerada en Cuba -
como un proceso por el cual se estimulan las iniciativas de indi
viduos y de grupos a fin de lograr.un mayor bienestar colectivos
Es con -esta nuefa concepcidn, que surge el trabajo edmunitariq -
en su reciente campo de accidén, donde el Trabajador Social ten--
drd un papel importante que cumplir en la orgenizacién y proyec-
cién de las nuevas commidedes. .

El método de organizacidén de la comunided se desarrolla a través
de diversas étapass

~ Bstudio e identificacidén de la comunidad. .

~ Determinacién de las necesidades § problemas sentidos por la -

comunidad.

- Ejecucidn del programa & travéz de la labor de los grupos de -
. trabajo de la comunidad,

(17) Ministerio de Salud Ptblica "Temas de Trabajo Social", Hos-
pital Psiquidtrico de la Habana, Vol. 5 # 2 y 3, mayo-diciembre-
1983' Pe Do 57"62 '
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- Registro de las diversas actividades del programa,

- Evaluacidén periddica del programa.

- Coordinacién del programé con las distintes organizaciones de-
mase para las actividades juveniles.

Para la culminacidén aatisfactofia de cualquier programa de traba
jo de la comunidad, la sociedad cuenta con una cobertura legel =
que pe centralize en los siguientes aspectoa:

-~ Derechos a le educacidn ¥y salud para todo el pueblo,

- Posibilidad de incorporarse a las tareas de productiﬂdad 80~-
cial. ' ‘

v Hedios de recreacién (derecho pleno a las playas, parques de -
recreacién e Instituciones culturales). .

- Desarrollo de circulos de interés cientifico-técnico para desa
rroliar sus intereses vocacionales.

~ Pogibilidades de optar por becas de distintos niveles educacig

nalea, , v '

. — Colaboracidén bi-direccional entre la escuela y los padres de -~
familia a trevés de los Consejos de Padres para ayuda integral -
al niflo y joven.

Asi pues, el Trabajador Social en la comunidad dessrrolla activi
dades concretas encaminadas a logrex el "bieneastar del hombre en
todos los aspectos", ocupéndose del paciente como individuwo y de
sus relaciones en la sociedad logrendo as{ prestar la atencidn -

- en 10s niveles: preventivo, curativo y rehabilitacidén. BEn sints

sis contribuird a transformar los patrones antisociales y rezago

del pasado sentando las bases positivas para la formacidén de las
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_de los casos (asme, diabetes, embarazos no desesdoés, nroblemas -
de conducta en los adolescentes, ete).

Etape ‘Rehebilitatoria: ’

l.~ Pagticipa y supervisa los plenes de rehabllitacién realiza—-
dos por el equipe de salud,

2.~ Coordina y hace participe a las organiéacioﬁes de masas del-
programa y actividades que se llevardn a cabe pars la iehabiiitg
cidn del peciente. (18)

. Ademés dentro de lus Inatituclones de Salud tendra funciones y -
actividedes generales como! )
8).- Tomar parte en la :eﬁabiliﬁaéi6n y coordinaeidn de los pro-
gromas docentes de prdctices sn escéelares, ‘
b).# Participa en lag labores sdministratives Institucionales ce
mo ¢ elasificar. archivar, redactar 1nformes, etc,.

¢).~ Coordine las mctividades programsdas per el serviclo de Tra
ba jo 5001a1 con el resto de equipe de selud, médico, enfermers,-
sanitaristas y otros profesionistas que esten trabs jando en el -
cago secial cencreto, ,

d).- Ademds realiza entrevistas individuales, dinanicas de grupo
historias sociales, dicefla y aplice encuestas, etc.

Hoy en dfa l& labor del Trabajudor Secial es indispensable e im-
portante en el campe deala nedicina prevgntivaechrativa y socisl’
y en los pr&gramae de proteccién de lu salud,

El trebajador Socisl he recibide la formecién nrofesional para -

(18) Ministerio de Salud Piliblica, "Temes de Trabajd Secial", Hes
pitel Paiquidtrico de'ls Habana, 1s Habsna Cuba, p.n. 5-19 .




futuras generaciones:.

En erganizacidn de le comunidad el Trabajudor Social contempln -
las siguiestes étapas:

Etapa preventivat |

1.- Eatudla la comunlaad con un enquue goclo-cultural y epide-»
‘niolégico.

2.~ Promueve y participa activamente en las investigacienes epi-
’denlolégicas de salud, en 1@ que serd eficaz celaborador por sus
conocimientos en técnia y metodea genéricos. :
3.~ Participa en les programas Ge prevencidén y educacidén pare la
éalud en estreche contacto con los ergsnismes de maéas(y emplean
do medio magive de comunicacién y prestando colaboracién y expe-
rienciﬁ en relaciones sociales y conocimientos de 1a comunidade)
Etapa Curativa: |

 '1.- Angliza la'sitgacidn-aocial del enfermo en relacién con sgus-
"+ problemas actualeavbajdnGOBe sebre el estudie de las condicienes
familiares: hegar, vecinos, Cemités de Defensa de la Revolueidn,
etc., as{ come su actitud hecia les mismes.

- 2= Analiza los problemas que pfesenta el>pac1ente, y mantiene =
estrecho contacto cen les variantes que se puedan presentar en =
1a vida femilier estando al tanto de la rgpercusién que preve=-—-
quen éstas, en el fratamiento y en el plan a seguir del case,
3.~ Interpreta el diagndgtico social.y plan & seguir de sus cols
boraderes del equipo: médice, enfermera, etc.

4.~ Oterga les paées de visita a los familiares de 108 paclientes
y participa con el equipo de salud en . la discusidn y resolucién-



- erientar al.individua sine ¢ enfermo cbn sug problemss persdns—-
les é familiares ﬁara una integracidn ﬁlena e la comunidad en el
logro de sus aepiraciones, ]

"El nimere de Trabe jadores Secinles que se requieren para una co
munided- es variable va & depender de los problemes y recursos —
con que cuente estd, Se cslcula que si el Trabajador Social es-
té principalmente en relacidén a la atencidén médica curativa, en-
uh Hespital & poliélinico, debe ser por cade mil pacientes trata
des en el afie. En el caso de que seldeSempeﬁa en progremes de -
erden prevéntivo y trabaje con grupos de poblacién se da como Cj
fra un PTrabajader Secial per cada cien mil habithntes..(lg)

En el primer caso la metodelogia que se lleva & cabo es el de ca
868 Y eh el segundo es 8l de gruno ¥ orgahizacién de la comuniew
dad, ' :

Ae{ pués el desarrollo de la comunidad no es selmmente un térmi-
ne técnico, gino que éorreaponde también & una conciencia social
que s8¢ geners en la poblaciéh, a través de las Orgenizaciones de
Basa y de la organizacidn politica generada por la educacién y =~
toma de conciencis del papel de cada une de log miembros de la =
-cemunidad en el desarrollo de la miema,

"Se considera que la dindmica de la comunidad una vez fundada ya
no necesite de un agente promotor, ni de un aparate téenice, bui=
rocrético especial para realizar tareas y abordar ls problemsiti-
~ca que siga la misma comunidad; pués .ya organizada con una forma

(19) Minieterio de Salud Pblica, "Temas de Trabajo Social”, Hos
pital Psiquidtrice de 1la Habanm, Vol. 1 # 1 enero-abril 1980 p.p
T-21 - |



.de cnnciencia en le cuasl se identifican todas, la misméwcomuni--
dad concibe su desarrollo-en una forms 1ntegral en cuanto al me-
joramiento de nivel y cdlidad de vida. (20)

Por 1o tantoe la comunidad define sus proolemas, que va hacer y -
come resolverlos con 2l spoyo de los diversos profesionistas del
campo de la salud (Médico, Enfermers, Trabsjador Social, Sanita-

" rista, etc) y en las organizaciones de masas que estdn inmersas~
en ella coordinando con las autoridades del Poder Popular cads -
situncidn que se presente, ya sea a nivel de casos sociules 6 co

"mo un problema general manifiesto,

'Espocificaaente el Trabajudor Social 1nmerso en epta organiza—-—-
c16n social contribuye al desarrollo de la comunidad, teniendo -
como meta la formacidén de un hombre que narticipe y sa incorpore
plensmente & los planes y progremas del Estado sef coho Nodifime
car y erradicar los vestigios del prciente. »

As{ "1z ética del Treba jader Social estd fundementede en un prin
cinio humaﬁista de respete, considerando que el hombre eété con=
formado por su personalided y situecidn real en una eobiedaé: -
realidad objetiva y realidad subjetiva que se interrelscionan®,
(21). |
Por le tanto es preocupacidn de 1la soctedadvcubana 1la superacién

educative y cultural del pueblo en cuanto gue se ga;ﬂntizaria la
(20) 8/ "El Trabajador Secial en Cuba", Aceidn Critica XII-78
Pe 18 )

(21) Ministerio de Saluﬂ Piblica, "Temas de Trabaao social”, -

Hoespital Psiquidtrico de la Habana, Vol. 1 # 1, enero-abril p.p.
7-21
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erradicacién de los problemas heredades del capitalismo y se wee
prierizarian las tareas que se impulsan en la construccidén del -
gocialisno. | .

El Trabajader Social ne realiza ya sus actividades séle, § inmer
‘80 on'enquemas asigtencialistas tradiciennles, sine en la actua~
lidad cubana forma parte activa de las polfticas Institucionales
de salud cumpliende un papel eminentemente educacional con el --

indifiﬂuo y con la comunidad.
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2.3 PLAN DE ESTUDIOS,

‘En Cuba la educaci&n es considerads come un fendmeno social ques -
consiste en el "influjo sistemdtico” y dirigido en pro del dess-
rrolle del hombre gue les prepara & fin de cumolir un determina-
do papel en el sistema de 1as relaciones sociales. (22)

"Ia funcién de la educacién se adecusrd a los intereses, necesiw
dedes y aspiraciones de la clase obrera, en el poder”. (23)

Esta es la nueva concepcién gque se pretende pars las futuras ge-
neraciones, cuyos ebjetives son: lograr 1la concepcidn cientifica
del mundo, impulsar el desarrolle nultifacético de las capacida-
des fisicus del individue, establecer 1la conversidén de las ner—-
mag de moral comunista & convicciones personales y hébités de -
conducts diaria, etc.

Acturlmente la enseflanza en genaral en Cuba debe respondexr al =-
nuevo modele de desarrolle del pais, en que se busca una nueva —
formacidn técnica superior critica inmersa & 10s procesos socia~
les que se van gestando en el trayecto mismo del desarrclle cubs
no y las que de manera directs influyen é determinan la fermu—-w
cién profesionel del Trabajador Social. k

En cada activided se deben precisar les objetivos a mediuno y -=
largo plazo para que el alumno deearrolie sus condcimientes y ha
bilidades en pro de une identificacidn plena de su vecacidn pro=-

fesional 1o que posibilitar{a actuar de acuerdo con la reaslidad-

(22) Ministerio de Educacidn, revista trimestral # 19, Ls Habana
Cuba, oectubre-diciembre 1975 p. 19
(23) IBID obra citada p. 90
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b

hiegtérica concreta, 7

As{ entonces conviene pefialar que el Trabajader Social se ubica-
dentro de los cambvies técnicos requeridos por el Estado menifes-
tendo cembies fundsmenteles en el proceso de la fermacién acadé-
mice y conduciendolo al contaecto directo con las mwsag popwlares
y sultona de conciencisaw ’

Por le tanto &l desarreile del Trabs jo Secial estd estrechamente
vinculado &l desarrolle histérico, econdmico y social del pais -
qué se trate. | |

En Cuba se entiende per Trabajo Seciel la préfesién que trata de
~ resolver § prevenir les preblemes del individue, grupes é comuni
_dedes ayudandoles en su proceso de adaptacién al medie & fin de-
- facilitarles le gatisfaeecidn de sus necesidudes ¥ &spirscionesg.~
‘Poi.le tante el trabaia social implice un pfoéeso eduéafivo que-
se realiza splicando métodos y técnicas que 1le nonlprOpias. {24)
‘A partir de estas céncépciones, y de la necesidad de preparsr ==
profesionales de Trzabajo Social, que contribuyaﬁ‘a un cambio —--
ideslbgice en la ﬁoblécién‘con un enfoque clero y acertado de -=
1105 problemas sociales; se crea la Escuela para Técnicos Medios—
‘de 1a Salud "Garloa J. Pinlay" en el efie de 1971 de la cuaml egre
sarén los futures profesionistas de Traba;io Sociul.

Es apoyada su formacidn académica en los principxos de las poli-

ticss estatales de educacidn, que pretende la superacién ideold-

(24) Ministerie de Salud Pﬁblicé, "Pemas de Trubaje Secial", Vol,
5#2y3, La Habana Cuba, nayo-diciembre 1983 p. 9.
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. glca ¥ cultural, constituyendo une neceslded fundamental para el '
desempefio ’pr‘ofeisional de los Trebajadores Sociales.
Para ingresar en estd Escusla los candidatos tendrén que tener -
como minimo la Secundaria, El plan de estudios consterd de tras
afios donde se incluyen materias generales y especiﬂcas con res-
pecto a la'acfividad tedrico~prictica que tendrédn que desarrTo——-—
1lar en su activided profesional. V
De acuerde a las nuevas exigencias sociales de superacidén y pre-
paracién acedémica, se pretende que para las préximas ge'neracio-
nes asea auméntado el ciclo escolarldebienﬂo tener un nivel pre--
universitario, e ineluyendo 19 asignatm-as y conocimientos tedri
coa de Investigacidn Social,
Actuslmente el Ministerio de Selud Pldblica o'rgan'iza; cursos de —-
‘perfeccionamiento y capécitacién al f:eréonal graduado y un curso
dirigido al personal profesional de 'I'rbbajo Social contribuyendo
es{ & mentenerlos actualigzados. '
Partiendo de estos objetivos en materia ed.ucaéional,ae pretende-'
‘que ioa alumnos de Traba jo Sociel ée ingerten en uns reelidad =
que les permite comprender las leyes generales del desarrollo —
histérico de la sociedad aai como de 109 elamentos metodolégicos
¥ técnicos parae ejercer uma comprensi«Sn en su campo de accidn —
’ practico profesional. _ _
Las asignaturas para le fonnacién geneml que se imparten son:
- Eepaﬂol.
-~ Pundementos 'de'Hanismc.

- Historis.
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- Inglés,

- Educecién Fisica.

ASIGNATURAS BASICAS.

- Matenﬁticas. |

- Pigica,

- Quimica, }

ALSIGRATURAS BASICAS ESPECIPICAS.
« Psiceleg{a General I y II

bsieolegia Evolutiva.

Psicclogfa Secial y Elementes Psicolégicos.v
Higiene y Epidemieleégia.

Organizacién de la Salud,

Elementos Psiquidtrices y Pntologia /General.‘r

- Estadfstice,

EJERCICIO DE LA PROFESION,

=~ Trabajo Secial.

- Métodos de Investigacidn,

- Elementes de P91qu1atria y. Trabaje Secial Psiquiatrico.
- Legislacién Secisi.

"~ ACTIVINADES PRACTICAS.

- Vigitas de Observacidn,

- Précticas de Trabajo Social.

- Préctieas de Investigacién Social,

Las asignaturas de fermacién general y bédsica son impartidas por
prefesores del Ministerie de Educacién durante la carrera,

Las asignaturas bdeicas especifices de la prefesién mon imparti-

56



~das por Paiquiétrae, Psicdlogos y Prabajadores Socisles con exps
riencia profesional. ‘ ‘ '

El objetivo de gue se lleve & cabo este plan de estudioes respon-
de para que el alumno:

1.~ Obtengs el conocimiento bésico sobre Trabajo Social, -

2.~ Obtenge los elementos de juicio para la interpretacidn de -=-
los fendémenos sociales (causa-efecto).

3.~ Conozca 1# bistoria natural de la enfermednd ¥ su sintomato-
logie, asi cmmo la atencidén que se debe proporcionar a 108 pa=w-
cientes en eu Admbito de trabajo § bien en la Institucidn donde -
se desarrolle profesionalmente. .

La administracién de la Escueld estd compuesta por el Congejo ==
Péenico (profesoraso) que enalizard y planteard nuevas formas y-
- métodos de ensefianza, tratando de superar las deficiencius obte~
nidas a lo largo del curso aescolar,

Las actividedes prdcticas son impurtides por los Traba jadores So
¢iales de los Hospitales, Policlinicos & Institucxonea Sociales~
del Kunicipio; enviando a 1os departamentos de Trabajo Social --
los perfiles ocupacionalee de las alumnas, los objetivos genera-
les y eapecificos del drem de préctxcas asl como de las rotacio-
nes internme de scuerdo con 1as caracteristicas de éstos departs
mentoa, ) ) '

Los objetivos que se persiguen al enviar a les alumnas a las —
dreas de prictices son los siguientes:
GENERALES, |

1.~ Iograr que logs estudiantes aprenden a deacriminai problemas.
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sociales que afectan a individusas.

Interpreter le prdctica de Trabmje Social coms un elemente fcrmg
der, indispensable para el ejercicie de la prefesién,
ESPECIFICO.

1.~ Desarrellar hébites de observacidn. ' \
2.~ Interpretar pricticamente les principies bdsicoa del Trabaje
Secial,

3.~ Desarrellar capacidades para realizar entrevistas,.

4o Interprotér la vigita ceme medio para ‘encontrar el problema-
que afecta al paciente. ~

5.~ Lograr que las elumnas aprendan a establecer un diagnéstico-
social, ‘ ’ ,

6.~ dnpacitar a8 lag elumnesg para establecet planes de rehabilita
cidn secisl, k

" 7.- Iegrar que las alumnas sean capaces de utilizer les recurses
de ia comunidad, -

8.~ Dotar & las alumnas con conecimientos prdctices en el manejo
de grupes.

- G,- Capaéitar 8 las estudinnteé para confeccionar expedientes 89
ciunlesa,

10,=~ Detar & las estudiantes cen conocimiehtosvde organizacién -
y administracién del departamente de Trabajo Social de las dis--~
tintas unidades. | '
1l.- Establecer en las alumnas les hébites de disciplina laboral.
Dentre de las actividades especificas que desarrellan las alum-—
nas en el érea préctica se encuentrans
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.1.-'Seguimiento de casos:

a) Entrevista,

b) Investigacidén de terreno.

¢) Diagnéstico social.

d) Plan y tratamiente,

e) Cierre y traspase,

2.~ Préctica de Trabajo de Grupo.

a) Como trabajur les informes de grupo.

b) Come motivar al grupo en una actividad,

¢) Apoyo a las oeicoterdnias de grupo. _

3.= Organizacidn y administracién de les departaﬁentos de Traba-
Je Secial, ' .

a) Entrevistas y orientacién a pacientes.

b) Autorizacién de medicamentos exentes de DPREO.
c)‘Coofdinacién con otros departamentes de la unidad.

d) Interaceidn con devartamentos de Trabaje Social de etras uni%’
dades.

e) Vigitas a salas,

f) Uso de biblioteca circulantes.

£g) Use de archives y tarjeteres.

h) Controles adminisfrﬁtivoe del departamente,

4.~ Captacién de Donates de Sangre. _

a) Entrevista con pacientes y familiares.

b) Charlas educstivas sobre donascidn de aangre, v
¢) Relacidén cen persenal facultativo y de enfermeria de salus.

d) Relacidén con Organizaciones de Masas.
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E1 plan docente del érea prdctics consta de 2,720 horss distri--

buidas por semestres.

A partir del primer gemestre el alumno comienza & desarrollar --
sup funcionea en el departamenfo de Trabajo Social, sunervisande
y evaluando estas funciones la profesora encargads de ésta drea-
de salud éonde pe encuentre 1la Institucidn,

El proceso ensefianze aprendizaje ge lleva a cabo en dos momentos
- Primero las sesiones que son impartidas per el profeserasde que
canferman el Consejo Técnice (formacidn tedrica)

-~ Desapués les prédctieas escolares que se realizan en la Institu-
cién de Salud, con el objete de que el alumno conozcs la vida de
la institucidn poniendo & prueba sus conecimientos tedricos.

Por medio de ésta supervisidn equilibrada, el slumne logra domi-
nar los trabajos administrativos de su departaments & seccidn de
Praba jo Sociul, inicia el manejo de algunas técnicas como la en~
trevista; iniciard el trabajo en comunidad, planeard sus activi-
dades, visitard centros de trabajo, organizaciones de mRsus y po
1{ticas; anlicendo les asvectos conceptuales adjuiridos en las -
aulas comoe parte de su trabajo formative educativo.

Se considera que las prdécticas docentes desarrollan la confianza
en el alumno; vor 1o gque la sunervisién debe ser constante y sin
interrupciones haste su término. ' l

En el gegundo afio teorlco~pract1co ge considera el alumno capuz-
de desarrollar un trabajo nrofe51ona1: se le asignardn funciones
actividrdes y resnensabilidudes de los Traba jaderes Sociales ague

estdn al frente de la propia Institucién, llevando historins so-
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ciales, controles dé‘qctividadee ﬁrécticaa y de terreno investi=-
gaciones uocialeé, ete,, integrdndose constantemente al equipo -
de salud y eiguiende los programas del Minipterio de Salud Pibli
ca. ‘ '

De est® pe deriva que les planes de estudie que marca actuslmen-
te la Qscuela pretenda que de ella egresen técnices mediog de la
salud capaces de responder ante ia necesidad histérica del memen
t9, con una participacidén activa en la prevensidén, asistencia, =
reﬁibilitacién,-investigaci6n y docencia ie'los aspectes secia--
les que inciden en la peblacidn.

Es agl como les alumnos obtienen una fcraacidn teérico-metodol s~
gica-prdctica que les permite ademds del conecimiente, analisar-
la realidad secial en la gue se circunscriben,

En cuante a la fermacién educadora em la cemunidad se pretende -
que el estudiante maneje una serie de técnicas come la entrevige
te las charlas grupales, 4 el seguiaienﬁo de cases; as{ como el
métode cientifico prra establecer una compenetracidén tetal del -
preblema § case seocial, pretendiende un cambioc de actitud en bee
neficio del ebjetive trazade.

s el estudiante de Trabaje Secial a través del proceso tedrice
presentede responderd a las exigencias que la nueva sociedad le~
presents, permitiendo al‘profesional eperacionalizar sus conocle
mientos en el amplio camno del Ministerie de Salud Piblica.
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2.4 LA SUPERVISION DOCENTE EN TRABAJO SOCIAL.

" En el proceso educetivo-formativo del Trabajo Social; la supervi
5idn docente es considerasda en Cubs como un proceso a traves dal
cual un Trabajador Social 48 al mervicio de la educacidn su capa
cidad y experiencia con el propésito de contribuir en la forme--
cidn del alumnado completando sus conocimientos tedricos con las
prdacticas inherentes a su perfil ccupacional una vez gradurdo.
El supervisor de Traba jo. Social por lo menos debe tener tres ---
aflos ejerciends su profesidén y uno en la unidad 6 centro donde -
supervisard, esta plaza seré ocupada medisnte un concurso de opo
sicién convocada por la escuela. ;

El supervisor debe conocer y responsabilizarse del personal que-
manejard, asi{ como de las normas que rigen su tfabéjo y las téc-

, nicas que deben emplearse en la ejecucidn de la supervisién sn -

ligual forma tener eonocimientos sobre el pIOpééito, la orgeniza-
cidn.y 1a estructura de su centro de trabajo. ‘

Todo supervisor, tiene le obligacidén de explicar y aclarar los -
nétodos, las metes y los objetivos de la carrera, asimismo parti
cipard con el resto de los profesores en los talleres que se reg

 1izen para mejorar el nivel académico del alumnadé, no olvidando

que su participecidn y colaboracidn as'neceearia tanto en lag -

Programas como eﬁ le evaluacidn y andlisie que se realicen del -

aflo escolar, | .

Las carscteristicas que debe reunir un supervisor son

~ Tener une actividad gonsecuents con los requisitos del trabajo

que este désarroliando., '
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.‘

~ Tener habilidad para el manejo de les técnicas y métodos de ~-
Trabajo Social, asi éomo de saber tranemitir este conocimiento -
al alﬁmnado. ' ;

- Tener la capacidad de proporcionar eétee elementos en el momen
to oportuno 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 suﬁervisg
do, asi como saber observar las distintas situmciones que puedan
presentarse en el proceso de enseflanza-aprendizaje,

As{, una supervisidén adecunds es una sunervipidn integral consi-
derada como "el elemento prdctico que interactua en la formaeidn
de las convicciones teéricas-préctioaé para el desemneflo profe-~
sional de los futuros Trébajadores Sociales". (25)

Por 1o ténto el objetivo de las prdcticas docentes en el Trabeja
dor Social son el desarrollar la confimnza em el alummo recordan
do que solamente una‘préctica cofrecta puede desarrollar hdbitos
que aéerquen a la‘realidad objetiva que le espéra uns. vez gradug
do, ' '

El supervisor deberd enfatizar en los métodos para facilitar su-
trabajo de una manera aistemﬁﬂica. Al plenear se asignerédn los-
tiempos pare ceda fase § parte del proceso programado. ‘
A cada supefvieor le e8 esignado de gos & tres alumnos, aunque -

solamente en casos ecepcionales, como que la Institucidn 1o per—

(25) Toywil Gonzélez Manuel: *"La Supervisién Docente en Trabajo-

Socisl", Ministerio de Selud Péblice, La Hebana Cuba, 1981 p.p.-
1-18 N ’
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mite de acuerds a la disponibilided de sus recursos § que el su-.
perviser ademds de capucided ylisponga de tiempo, mse le asignarén
de 3-8 5 alumnos, .

La escuele de Trabajo Soclal y el profesornde determinardn cual-
debe ser el tiempo éptime para que el alumnade) permanezca en su-
centro de prdcticas, sntepeniendo el interés, de que se desarro-
1le en 1le mayeria de las Insituciones de Salud para obtener el =
conecimients deserdo y la formacidén més diversa posible.

Ia prictica es la base para la fomaqicfn"de éonvicciones, es ade
mds en esta fase gque el a2lumno de Trabeje Social aplica 168 88w
pectos conceptuales y las técnicae_adquiridas en la: escuela parsa
su futuro desarrolle profesienal,
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"~ CAPITULO III

LA FUNCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES,

3.1 Policlinicos (primer nivel de la aténcidn_a la selud).

3.1.1 Los programas Bdsicos de ié'Saiud del dres ¢ Policliwe==
nico ( de promocién y/o difusién) .

3.2v Hospitel Materno Infantil 10 de Octubre, (segundo y ter-
cer nivel d? atencidn). o ‘

3.2.1 Programa de Planificacién Pamiliar,

3.2.2 Programa de Donacién de Sangre,

3¢2.,3 Programa de Optimizacién de los Serﬁicibs,

3.3 HDSpitﬁl Psiquidtrico de la Habana ( Higiene Social)

3.4 Hogar de, Ancienos ( Higlene Social)



CAPITULO ITI.

LA PUNCION DEL TRABAJADOR  SOCIAL EN ILAS INSTITﬁCIONES.

Eh Cuba el Truba jader Social es un Técnico Medio de la Salud, el
cunl realize su activided profesional en la estructura del Minis
terio de Selud Péblica comprendiendo les siguientes niveless:

- E1 Nivel Central. '

# El1 Nivel Provincial,

~: El Nivel Municipal.

En cada une de estos niveles e encuentra un Trabajador Social -

que funje como responeable de cada una de las tareas programadss

por el Organismo Central ( Kinisterio de Salud Piblica) as{ mis-

o serd el encargade de planear ¥ orgsnizar sus actividades dia-

rias as{ come integrar y coorelacionar esfuerzos con el equipe =

1nteréisciplihario de salud (mé&dico, enfermera, ete),

Is provincia implementa sus programas por medie de los nunicié-—

plos estes cuentan con 14 Trabajadores Sociales que se retnen ==

mensualmente para progremer, plenear e intercambiar ideas y expsg

riencias sbtenidas con el objeto de mejorsr é modificar 10s proe

gramas de trabajo. .

los equiros de salud estdn integrados por el difector que es mé-

dico, el jefe de personul, la encargada de estadistica, la jefa-

de enférmeraa, la jefa de Trabajo Social; y la jefa de recursos-

humanos,

En este sector (luhicipio) .el Trabajador Sociel domina todos los |
problemus de salud de su drea por medio' de cuatro policlinicos,-

que son establecidos de acuerdo a la qulacién registrada median
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«

te la elaborecidén de un diagndstico del sector ofreciendo un eo=
tudio general de las caracter{aticas socie-econémicas peblacions
les de su municipie, . ‘

Las distintas acciones de promocidn, proteccidn y recuperacién -
de 1la salud, se han integrade en un conjunto de actividades con-
normas establecidas, llevadas & cabo en todeg los niveles (cenw~

tral, municipal) adecuando los recursos materisles con que cuen~
ta cada une de estos.
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3.1. POLICLINICO,

PRIHER WIVEL DE A'I'ENCION A LA SALUD.

El Polieclinico constituye una de las Instituciones de Salud nés-
elementales & impsrtantes y en donde el Traba jador Secial desa--
rrolla y aplica los progremes del Minisbterio de Salud Phblica.
BEn 1961 se dicta la resolucién nimero 369 del Ministerio de Sa-=
1ud Piblica con el proplsite de establecer el margen de exten——
cién territorial que le corresponda atender en su jurisdiccidn.
Aléunos de estes acuerdos sen los siguientes:

- Cada-€rea de Salud § Policlinico estardn integradss por secto-
‘res estos abarcardn pequefios grupes de poblacién que & su vezyée
interrelacianarén con el equipo de salud para el cenociaiente de
103 prablemss que se presenten,. S

-~ La drea de ealud atenderd un promedid de 400 a 500 cases "EL =~
mudhmoﬁmawnoutubmahﬂmd&ﬁw&ﬁiﬂmﬁh
a la peblacidén emtendida como aquella que censidera la unidad de
les'ﬁépectﬁs.preventivea cemo euratives, le paicolégico y eocial
as{ come de las condiciones del medie smbiente fisice que éstan
en interrelacién con el individuc cendicionsnde el proceso salud
enfermednd, y viebilizan el acercemiente y la vinculacién entre-
el nédico-y,el paciente, peniendo & su servicic les recursos téc
‘nicos de que dispone el Ministerie de Salud Piblica, para brin--
darle wna atencién integrel repida y completa? (26)

(26) M¥inisterio de Salud Pfblica, "Temas de Trabajo Secial™, =
Hospital Pliquiétrico de 1a Habans, la Habana Cuba, vel. 1L # 1 =
enero~abril, p.p.53-62
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Las distintas aeciones de promocién, proteccidn y recuperacién -
de la salud, se han integrado en un conjunto de actividades. con-
normas establecidas desde el nivel central (M.S.P.), conatituyeg
do log programas bdsicos de salud del drea 8 policlinico, cuyos-
propéeites u objetivos son comunes para todas las dreas de salud
variendo las metas de acuerdo e la disponibilidad de recursos ma
teriales y humanos cou que se cuenten,

Asimiamo su objetivo es impulsar acciones para medificar las con
diciones insalubres de su drea siendo el responseble dirscto de-
lae acciones que se realicen con los individuos para un eambia ~
de conducta y unas participecidn real y constante de todas las ac
ciones que se emprendan para modificar su habitad seciai.

Bn cada policlinico existen des Traba judores Seciales que confor
man el equipo de direccidn con el médico, la enfermera el sanita
riste estos serén ecargaééa directos de atender itodeos les proble
&8 sociéles ¥ de salud que se encueniren en su demarcacidén,

"En la medida que lae gestiones preventives, curatives y rehabi-
litaterias, descansen en un equipo bien articuléée, esfarén ga—=
rantizadas las perspectiveas del futuro desarrollo de la poblaw—
¢idn, asi como los 1imites de su campo de accidn, el trabajo en
equipo no es una suma de esfuerzos individuales, sino mds bien—-
um proceso continue hacia objetives muy claros y definidos".(27)
Por lo tante, el Policlinico comstituye la unidad bdsica del Sis -

temn Nacional de Selud, siendo responsable en forxma integral el-

(27) Ministerio de Salud Piblica, "Temss de Trebajo Social", Hes

pital Paiquidtrico de la Habena, le Hebana Cuba. Vol.l 1980 p.p, -
53 |
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equipo de salud de todes las acciones que se realicen tante con-
lsa poblacién como en la zone donde viven; centres de trabajo, es
cuelas, circulos infantiles y demds unidedes de produccién & de-
servicies y donde el Trabtajador Seciel es insustituible en las -
acciones de promocién para la salud y en la vigilancia epidemio-

1égice,
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- 3.1.1 I0S PROGBAHAS BASICOS DE LA SALUD DEL AREA O POLICLINICOS-
DE PROMOCION Y#0 DIFUSION,

Un elemento indispensable para lograr los objetivos que dieron -
origen a los policlinicos en la programacidn de actividades, en~
tendida ésta comd un medio del cual se procesan datos y mecanis-
mos de informacidn que permiten conocer la realidad de 105 he~—-
chos que se pretenden atender. :

Asimismo la promocidn es importants para el equipo de salud ya -
que represente la mejor forma de lograr que la comunidad partici
pe en los progremas de salud y en cada une de las .actividades -~
que se'emprendan para este mismo fin,

Aeil surgen los programas de Atencidén Integral de la Mujer de ~--
Atencién Integral al Niflo, y la Atencién Integral al Adulto ¥y An
ciano,

A su vez surgen otros programas de promocidn y difusidn en donde
las Instituciones, Centros de Trabajo, Organismos y,Organizacio-
nes de Masas y Estado correlacionan esfuerzos en pro- del bieneg
ter del hombre como: Programa de Estomatologia, Programa de Hi--
giene Urbana y Rural, Programa de Medicina del Trabejo y Progra-
ms de Epidemiologia.

a) Programa de Atencidén Integral de la Mujer:

Objetivos

Contribuir & la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de
este grupo vulnerable, para resolver problemas de patologia fre-

cuente,

Proporeionar cuidados médicos permanentes al grupo materno-infan

70



til,
Propdrcionar una orientuci&n «decusds a la poblacidén hacia la -- .
rlanificacién familiar y le paternided responssble.

Laé actividedes que realizan los Trabajadores Sociales en este -
sentido constituye un apoyo a dicho programa sn cuanto que se —-
lleva a csbo una gerie de platicas que dard el equipo de salud =
con el propdsito de neutralizar las interrupciones de eMbarazd -
propercionande una educacién sexunl desde edad temprana a la po-
‘blacién en edad fértil esta actividad es avalada por los prbgrer
mas estatales de difusién mesiva. _ ,
Asi mismo instruirdn & la poblacidén ‘'en las enfermededes preveni-
bles y traensmisibles, ‘ '

b) Programa de Atencién Integrel del Wifio:

Objetivo:

Contribuir a fomentar la salud de la poblacidn asegurando al ni-
flo wn crecimiento y desarrello normal por medio de las acciones-
de prevencién y atencidén de salud plblica,

Ia actividad del Trebajader Social estard en funcién de la reali
zacidn de estudios socicecondmices identificando'el porque Se =-
presentaron problemas patoldgiéos en nifios prematuros con el pro
pésito de influlr directamente en la réhabiiitaci&n social-fami~-
liar de estos casos, ' ’

¢) Programa de Atencidn Integral al Adulto y Ancianog

Objetivos ' A .
Proporcionar a la comunidad infermanién béeica sobre 1os nroble~

mas de salud que le afecten, y sobre las medidar & su alcence pa




ra proteger, conssrvar y mejorur su estudo de salud con el propd
’sito de disminuir 1z morbi-mortalided de la noblacldén comprendi=-
de en los grupos de ed«d mayores de 15 aﬁos;

En este progreme la parficipacidn del Trahajndor Secial se ha -- '
centrado en: ' '

- Contribufr & la obtencién gratulte de medicamentos previa in--
vestigacidn del caso que se trate, ' '

— Para el ingreso a Hogares de Ancienos realizu un estudio~-gocio
econémico para los que 1o requieran siguiendo el orden de prxorl_
'~dad que solicite y establnce el hogar.

PROGRAMAS DE PROMOCION Y/O DIFUSION,

&) Pfograma‘de Estomatologia,

Pr0p651t0:‘ o

Promover y difundir el problema de las enfermedades'chales espe
" cialmente de las caries por medio del tratamiente del flubf.

" En este programa el Trabajador Social particina a através de -
las remisiones al Servicio de Estomatologia de aquellos casos de
tectados en las vimitas de terreno & los que llegan directamente
al Departamento de Trabajo Secial.,

b) Programa de Epidemiologia:

Objetivot :

Disminuir la mortalidad producide por las: enfermedadeg transmisi
bles tendientes al control de las mismas en algunos casos y en -
otros a su erradicacién.

El trabejador Secial contribuird en este programa & realizar les

historins sociales que posteriormente serdn un complemento de la.
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historia clinica que realice el médice,

Otras actividades en las que también participa Trabaje Social en
el peliclinico son a nivel administrativo § sea en las reuniones
de Consejo y Direccidn as{ como a 1as Asambleas Internas de su =
centro de trabaje y del colective en general.
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3.2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL “10 DE OGTUBRE"
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD,

El hespital gineco-ebstetrico materne infantil "10 de Octubre"--
es considerado ceme un hospitel de tercer nivel (especialidades)
Su ebjetive principal es reducir la mortalidad infantil, y ga~--
rantizar el nejor eastado de atencidén y bienestar a les pacientes
y familiares duramte su estancia,

Este ebjetivo se implementa a raiz de 1a politica estatal y so--
cial que impulsa el Estado cubans en el que la salud y bienestar
del hombre cobra importancis singular donde todos los esfuerses-
se cenjugan en favor de la salud del pueblo.

Ie atencidn y rehabilitacién que se presenta en les hospitales -
especializados esta & mande de una serie de profesienistas los -
que llevan una serie de actividades particulares y generales de~
mandadas per 1la poblacidn segin sea el camo,

Al mismo tiempo las actividades que se presentan y desarrollsn -
en este gecter participan y celaboran tanto los pacientes come-
les familiares en la prevencién y rehabilitacién de la enferme—-
dad, Esta celabsracidn es importante, ya que me menciena que si
se careciera de esta Ultima participacidn los pregramas Institu-
cionnles carecieran de la eficacia y eficiencia deseads.

El Trabajader Secial inmerse en este ®bjetive ferma parte del -
nueve concepto de la "medicina integral", la cual considera la -
unidad de los aspectos preventives, curativos, psicelégices y 20
ciales, come condicionantes del procese salud-enfernedad de leos-~
individues.
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As{ el Trabajador Seciel participa en tedoes les programas y sub-
pregramas que le compete & la Institucién Hespitalaria como sont
- Programa de Planificacién Familiar., .

- Progrema de Denmcidén de Sangre.

- Progrema de Optimizacién de les Servicies, etc.
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. 3,2.1 PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. ‘

Amparo Autrén- Bochs Trabdjadors Social de Cuba considera la Pla=
nificacién Pamiliar como "un derecho y una condicidn indispensa-
ble para la felicided y la prosperidéd univereai, ¥ a su vez, la
accibn consiente y organizade basada en la consepcién de la pa--
terniéad regponsable y en la libertad de cada pareja para deci--
dir el nimero de hijos que puedan tener y as{ asegurarles el de-
recho de la vida plena®,

Por lo tanto en Cuba "planificar una familia es responsabiligar-
se de ella para que todos sus miembros vivan mejor", este concep
to eatd vinculado con la estabilidad socisl sabiendo que la sa=--
lud del nifio y la mujer es uno de los puntos importantes por los
que la Salud Plblica vele constantemente.

El Trabajador Social estd capacitado en este aspecto para propor
cionar un trabajo educativo en este campo de la salud, d§ndole -
a conocer #sobre los métodos anticonceptivos que axistén a toda -~
mujer o pareja que requieran una orientacidn sobre el amplio te=
me de le planificacién familiar. De esta forma el Trabajador So
cial se integra a uno de loa espectos de meyor importancia en el
campo de la medicina; como es el nacimiento de un nifio, la pre--
vencién de muerte materné. prevencién de prematuridad y otros —-
riesgos relacionades con la madre y el niffo,

Por lo tanto en este servicio la responsabilidad de dar esta ===
orientacién no compete Yinicamente al médico, sino es responsabi¥
lidad de cumlquier miembro del equipo de salud por lo que el Tra

bajador Social enriquese sus conocimientos en materia de planifl
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cacién familiar, métodos, riesgoé, eficacia y aceptacidn.

Los objetivos y actividades del Trabajador Sociarl en este progra
ma son los siguientés: )

a) Garantizar les planes y programas on ol campd de¢ la asisten-~
cia y prevencidn secial. _
b) Investigar y tramitar las selicitudes de prestaciones socia--~
les.

¢) Realizar las investigaciones que se programan en campo.

df Ejécutér ¥ controlar el pregrams de Asistencia Social.

e) Coordinar los programas Institucienales con las organizacio=-
nes de masas en el desarrollo de la asistencia y prevencidn se--
cial. ' B

£) Coerdinar la prestacién de Servicios Asistenciales en las Ing
tituciones que correspendan,

En el desarrelle de estos objetivos y actividades el Trabajador-
Secial Gtilize una serie de formas establecidas per la Institu-
cién para el contrel de caéos reportados mediante la notificaw--
cién previa del médico., Algunos de estos son:

Historia Secial, contrel de actiﬁid&ées diarias, control de la ~
labor de terrene, control de donacienés de. sangre en cage de =—w
exentos, realigeacién de encuestas de control, etc. |
Es as{ como se considera que el papel del Trabajader Secial en -
el gervicio de Planificacién Pamiliar serd més adecusde mientras
" mds amplis sea 1a qrientaci‘n ¥y educecién que se preaste & home--
broes ¥y mujeresy en gemeral a la comunided que goliclten coneci-—
pientes mebre este progrems Institucienal. S
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3.2.2, PROGRAMA DB DONACION DE SANGRE,
 La captacidn de donantes .de sangre es une ‘de las tareas priorizg
das del Trabajador §9cial en un Hospital de tercer nivel 6,sea -
un Hospital Clfnico Quirdrgico.
Al triunfo de la revolueidn se crearon los bancos de sangre en -
los distintos municipios preparados para ello, ' .
En la actumlidad se le facilita la sangre a todos los pacientes-
Que no tienen guien les pueda donar, para ello, el departamento-
de Servicio Social que tienen los hospitales viabiliza esta si--
tuacidn, '
Egte servicio se desarrolla de la siguiente formas
Cuzndo un pﬁciénte és visto por ei'médico ¥y este le entrega la -
tarjeta de donacidn de sangre y el peci:nte argumenta no tener -
quien le done, ol médico refiere y oriente sl paciente al Depar—
tamento de Servicio Socisml. En ocasiones el paciente se encuen-
tra. ingresado en el centro hospitalario sin habex realizado pre-
viamente la donacién. En esos cagos, en las rondas‘por salas --
que realiza el Traba jador Social se le entregéré a éste la tarje
ta para que realice una visita de terreno e investigue con los ~
COmitésvde Defensa de 1la Revolucién y con los familiares, quien—
pﬁeda realizar este sérvicio,ven’caeo de encontrar negativas co~ .
mo que el paciente no tuviera ningén femiliar, se le orientard -
gl paciente en su salide del Hospitael dé la impértancia que exis
te que después de su recuperacién el pueda hacer esta donacidn.
En este programa la acti&idad del Trabajador Social es éducativa

tratando de que la poblacidén entienda y se interese por este pro

v 1
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grama de donacidn, ya que si la institucién careciera de un ban~
co de éangre varias intervenciones quir!izjgicas se tendrian que -

sugpender por carecer de este recurso,.
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3.2,3 PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS.

A partir del afio 1972, el Partido Comunista de Cubm, a través de
las Organizaciones de Masas, recogid en todo el pafs los motives
gque més frecuentemente molestaron a la poblacidn que utilizd los
gervicies de las unidades asistenciales de Smlud Péblica.

Esto determind que en mayo las provincims colaboraran en planes=
tendientés a modificar los problehas detectados, pero al definir
unas de otres en cusnto a prieridsdes y formss de control, apare
ce entonces como conclusién légica el criterio unificader y nor-
- mativo del Nivel Central, expresado en un documento confecciona-
do en marzo de 1973, y que tomé el nombre des "Programe de Optiw
. nizacién del Treto a Enfermos y Familiares". (28) ‘

Al transcurrir el tiempe se ha observade les resultades positi--
ves obtenidos con la aplicacidén consecuente de los ebjetivos frg
zados én ese programe, el éual desde el afio 1978 recibe el nom--
bre de "Programs de Optimizacidn de los Servicies".

Actualmente los resultades que se tuvieron de lae encuéétae que=-
nuevamente ge leq aplicarén & la poblacidén se muestra ahora més-
aceptacidn de 1o§ servicios pliblicos de les que se hace uso.

Asi miemo 6tro recurso que se utilizé con la poblacién fueron al
gunas dindmices de giupos en la ectivided del progfaua eptimiza=-
eidn de les recursos 4 gervicies de sslud con el objetive funda-

mental de incorporar este método a fin de obtener evidencias —=e

(28) Ministerio de Salud Pﬁblica’"Temae de Trabajo Secial®", Hos -

pital Peiquiétrico de la Habana, la Habana Cuba, Vol, 11 # 2 y 3
mayo-diciembra 1980 .20
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acerca de su valor y eficiencia eﬁ el cumﬁlimiento de 105 objeti
vog del programat . ‘
Esta nueva técnice es utilizada por el Trabajador Sociel de 1a -
salud en su prdctica profesional insfitucional J& que se COmpro-
b6 que de esta ferms se conoce con mis prontitud la epinidén de =
lag persenas que hace uso de la Instituciones de Salué respecto-
‘a la atencién que se les brinda, y por otro lade se obtiene una-
cqmunicacién més directe coﬁ los ﬁacientes con el propdsito de -
que sigan el tratamiente médice después de su internamiento), asi
como de un cawbio de conducta sebre su enfermedad.

Otros objetivos especificos que se pretendian con éste nuevo pro
grema fue el estimular la laber investigativa, ya que al poner -
a prueba este nuevo método demandaba una sctitud criticaAy la —
aplicecdén consecuente del método cientifico para medir resulta- 7
dos. .

Resumiendo ¢t oste programa permite al Trabajador Secial tener una
relacién directa con la peblacidn en cuanto a dos situaciones:
1.~ E1 intercembio de ideas y sugerencias para promover & nive--
les superiores de Salud Piblice algunas acciones que permitan im
piementar me jores programas de salud en beneficio de la pobla-—-
cién tratada.

2.~ Le permite al Trsbajader Social llevar a c=bo une invéstiga—
cibén de campo, contribuyende e mejorar sum acciones en la comuni
dad en beneficio de 1a poblacién demandante,
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3,3 HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANA (higiene Sociel).

Cube ha experipentado envlos dltimos afios, pfofunda- transforma-
ciones econdmicas, politicas y sbciales; consecuencia de una re-
volucién que destruyoc la estructura de un viejo erden y constru~
ye una nueva sociedad. - _

Desde sus inicios (1959) el gobierno prestd mayor interés a los-
prablenas de la educacién y salud del pueble, lo que4pormiti‘ la
creacién y desarrollo graduml del Sistems Nacional de Salud.

Se han eatablecide numereses programas de trabaje destinades a -
pacientes que aflos anterieres estuvieren enclauztfadas, mal ali-
mentades y sin tratamiente Sptime. ‘

El Hospital Psiquidtrice de la Habana es una orgenizacién secial
con funciones fundamentales, tedus encaminmdus a la rqhabilita--
cidn del esquizefrénico crénico: custedia, pretececidn, tiatamieg
" te y secializacién. '

En este centro exigte un plan especial'de rehabilitacidn, con me
dernos tratamientes, actividades ocupaciunalés ¥ recreativas, se
siones terapéuticas de grupe e individuales,

Es importante dejar claro que>el fin de la rehabilitacién es so-
cial ne espec{ficamente clinica;.puéa se trata de reacatur la ca
pacidad laboral, de mantener vinculos familiares y hacer vida 89
cinl ya que, inexerablemente, les aintonés reeiduaies, defecto -
de la esquizofrenia crdnica, eon manifestaciones que estardn co-

mo une conetante en la vida del enfermo, (29)

(29) Minieterie de Salud Piblica, "Temas de Trubajo Secial", Hog
pital Psiquidtrico de la Habana, la Habana Cuba, Vel, IV #1, —-
enero~junie 1982, p.p.15-19
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Les técnicas de les dindmicus de grupo y .de la comunicacidn se -
“penen al servicin de la resescializecién, el entrenamiento de sus
facultudes laborales y el reaprendigaje, en caso necesario, de -
un nueve oficio, son factores ceadyuvantes en la rehabilitucidn-~
del esquizofrénico crénics, ,

Por 1o tante la rehabilitecién en este hospital no se concibe en
Aun plstema cerrado y aislade de la realidad, le tendencia de es~
tes planes especialmente de rehabilitacidn es cenformur a este =
paciente, le mds posible, a su medie social.

En este dmbite institucionsl el Trabejador Social promueve y par
~ticipa en les técnicas socio-~terapéuticas y en la integracidn al’
medio familier y secial del enfermo, asf como en sus relaciones—
‘en el hbspital. Las interferencias y falta de comunicacidn fami
liar desempean un papel importsnte en el desarrollo cegnocitive
del enfermo mental; el Trabajador Social'a travéa de entrevigtas
'persénales, actividades en grupes de pacientes, contribuye al me
Joramiento y desarrollo de unk conducta adecuada, procuréndn 1lo-
grar que tenga confiamza en €1, asi como elevar su grado de so-~
cializacidn, desarrollando capacidades que han gide afectadiss —-
por la enfermedad; como su apariencia nersonal, hdbites de vem—-
tir, afectividsad, etc.

En este hospital, el Trabajador Social desarrolla estudios e in-
vestigaciones de campo, participa como io mencionamos anterior--
ments en 1os programas de rehabilitacidn del esquizofréniCOvcré—
nico, a fin de identificar lor problemas sobresalientes definir

el alcance de les mismos y comenzar a distinguir probables direg
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ciones en cuanto al perfeccionamiente de los métodos de rehabili
tacidn y futurae investigaciones sobre casos.

Asi 1la problemdtica socisl como factor coadyuvante en la rehabi-~
litacién del esquizofrénico cxrdénico hac'en que ol 'Traba;jador 50—~
cial con sus técnicas y principios de trabajo promuevsan la inte~
gmci&n el medio familiar y socia) del enfermo.

A su vez modifica por medio de las dindmicas familiares la con~-
ducte que tenia su femilia hacia 61, |
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3.4 HOGAR DE ANCTIANOS ( higiene Social).

Con el triunfo de la revolucién se realizan una serie de cambios
sobre todo en 1las Instituciones Sociales, entre las cuales sé -
crearon los Rogares de Ancianos, '

Toﬂo esto gse realizé con el objetlvo de que el anciano compren--
diera que €1 no eras un ser indtil, sino que habia ayudade a cons
trufr la sociedad desde su inicio y que ahora ésta le correspon-
dfa totalmente en la étapa de la vejez, y que, de alguna férma,-
poiria seguir brindéndole su cooperacién, en el hogar aégﬁn Bus-
posibilidades fisicae. '

A los 60 afles el traba jador se jubila, segin las leyes cnbanas,

-y comienza a recibir una pensién que consiste en una parte de —-
sus ihgreéos apteriores, haciéndolo de cierta manera independien
te de sus familiares 6 de las Instituciones Estatales como por -
e jemplo el propio Hbgar de Ancianos; contribuyendp ademds a que=~
su situacidn econdmica sea menos precaria, ya que como dijimes -
anteriormente ha abandonado sué ocupacienes,

En este sentido es el objetivo del Ministerio de Salud Piblica -
y de esta Institueién promover su bienestar éocial, manteniendo~
su salud nental y fisica por medio de una serie de terapiae ecu~-
pacionales y actividades recreativas, en las que colabordn estre
chauente todos los prefesionistas del Hogar de Anciunos para que -
se 1lleven a cabo. ' '

En estos lugares laboran un nﬁmpro determinado de profesionistas
de la Solud (psicélogos, psiquidtras, médicos, trebajadores so--

ciales, etc) proporcionando una atencién médica integral especia
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. lizade en correspondencia al caso especi{fico que se presente y -
cuyo £in dltimo serd el de satisfucer todus y cuda une de las ne
cesidades de los ancianos,

ias caractefisticﬁs que deben reunir los #nelnvos para ser ingre
sados a estos Hogaures son:

g8) No tener familiares quienes 1o cuiden.

b) Vivir solos en sus casa y no poder atenderse por sf mismoa,
¢) Haber ebandonado sus femiliares el pais.

&) No tener familiares que vivan en el interior del pais.

&) En aguellos casos que sus familiares se encuentren cumpliendo
misiones internaciOnalistés. A

f) Por le incorporecién de le mujer en el trabajo.

g) Por estar los sdolescentes en la actuslided, tanto mujeres co
mo hombres, incorporsdos en actividedes educacionales que les iﬁ‘ |
pifen participar en el cuidsdo de un anciano, .

h) No poder seguir viviendo en sus nucleos familiares, a causa -
de ciertas rezones socinles tales como: enfermedad mental del an
ciano hasta valores socialeg conflictivos, falta de espacio ffsi
" ¢co en la vivienda ete,

Funciones del Traba jador Socisl en un Hogar de Anclanos,

¥l Tradajador Social lleva un plan de %rabajo, el cual vels por-
el estricto funcionamiento en esta Institucién., Ademds es'parte
del equipo de salud formado psr un médico, por una jefe de enfer
meras, por psiquidtres, psicdlogos, etc, siendo una de las par--
tes mds activas del mismo,

Con los grupos de ancianes asistird a las reuniones de los Consg
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509 de Ancieanos y & las reuniones técnicas Administrativas de 1a
‘Direccidn que convogue. |

Supervisard las actividades de la Inatitucidn que le competan y-
adends promoverd encuestas a familiares de los ancianos y & ————
ellos mismos, para analigar y mqjorar el funcionamiento de cada-
uno de los departamentos de la Institucidn, asf{ como de 1la labor
que desempefia cada uno de los empleados.

Otro aspecto importante del Trabajador Social es que mantiens —
wne estrecha relacién con los demds profesionsles de Trabajo So-~
cial de las Instituciones que estén contiguas al Hogar (policli-
nicos, Hospitales, etc) ya que en muchas ocaesiones se encuentran
ingresados 6 hay que 1ngresarken los Hospitales algin anciano, -
teniendo que 1llevar un seguimiento del caso hasta su restablecie
miento e incorporacidn al Hogar,

ElL Trabajador Social es un téenico de la Salud insustituible en-
esta Ingtitucidn Soecisl (as{ ae'considera) ya que posibilita que
ol anciano goce de este servieio de bienestar social tan necesa-
rio para su salud mental y fisica, as{ como de proporcionarle un

medio familiar que le haga sentir afecto e importancia sobre su-
persona,
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CAPITULO IV

INFLUENCIA DE LAS POLITICAS DEL ESTADO EN LA ACTIVIDAD PROFE~—m

SIONAL DEL TRABAJO SOCIAL GCUBAKO,

4.1  las Organizaciones de Eases y'Tmba;j; Social,

4,1,1 Ios Comitée de Defensa de la Revolucién. ,

4.1.2 Pederactén de Mujeres Cubanss, |

4,2, Sociedad'CﬁAbm’ de Trabajadores Sociales de 1;. Saiud.
4,3. Perspectives de la Profesidn del Traba&ador S;cia.i.
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. CAFITULO IV, : G
INPLUENCIA DE LiS FOLITTCAS DEL ESTADO EN L& AGTIVIDAD PROFESTO-
NAL DEL TRABAJADOR SOCTAL CUBANO, {

Como consecuencis del triunfo de 1z revoluciédn cubana se implef-
mentan una serie de cambios de cardcter econdmi.co social,

La constante 1ucha‘por'crear 135 condiciones para una mayor efi-
. ciencia en el uso de los recurses productivos, y también de lo--
gros&§ignificativos en el desarrollo ecendmico y en 1os propdsi~
~tos de satisfader cads vez mds les necesidsdes del pueblo, aun--
que he sido diffcil controlar y eliminar una serie de dificul ta-
des tanto de'otﬂen interno como externo se tiene como meta el —-
cumplir con los principlos fevdlucionarios y en el que pueble ye
gobierno participan en el logro de las polftices de proteccidn -~
.social, entendida ésta "L nroteccidn familiar" como una pol{ti-
ca que esta Intimemente vinculada al desarrollo enm eﬂucacidn, g
lud, empleo, precios, vivienda y alimentacidn.

El andlisgis de la proteccidn fhmiliar no se reduce a las agigna-
ciones monetariss, sino que se extiende @l conjunto de esfuerzos
que se efeéfﬂan por disminuir los gastoa y aumentar las disponi-
bilidedes de ingreso femiliar, |

Hste objetivp se ha ido desarrollandc por la politica social Cl=
bana desde el triunfo de lé revolucidn qh 1959;

Ia experiencia cubana en el cempo de las prestwciones femiliares
como las que hs acomuledo lee revolucién en otros campos es el -
resultedo de priorizar log intereses gocieles sobre los lndivi--

duﬁles y el propfsite de supersr las limitacionés materisles, me
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jorar la distribucién del ingreso naciohal Y lograr elevar los -
niveles de vida pars todo el pueblo. '

POLiTICA DE PROTECCION ECONOMICA SOCIAL DE LA FAMILIA.

Medidas destinadas a me jorar la situacién econdmico-socisl de —-
108 nficleos familiares, - '

1.~ Serviclos Nacidnales de Salud. . '

Lae prestacliones que perciben los miembros de todo grupo‘fami-—-
vliar incluyendo 1os hospitales infantiles especializades, goNn -
<19e siguientest i

Medicina Preventlva, Curativa, de Rghabilitacl6n, Agistencia Mé-
dica ¥y Estomatol6gica y Hoapltalarza General y Especimlizada,

El que se hospitaliZa'recibe ademds los medicament&s gratuitoé.
L&sintqrveﬁciOneé quirtrgicas que sigﬁifiéan‘un gasto elevado pa
ra cualquier grupo familiar, son también gratuifod; no hay gesto
por concepto médico en el parto, |
_En el caso de la mujer trabajadora ésta tiene derecho ademds a -
wna licencia pre y post natal retribuids. Una caracteri{stica de
los programas de salud ha side su extensidn a las dreas rurales-
con la creacidn de estableéinientoe hqspitalariés y péliclinicos_
en el cempo, que ponen todos sus pervicios & disposicidn de logw
habitantes de las zonas rurales evitandoles asf su traglado a la
ciudad, FL Sistems Nacional de Salud, cubre todo el territorio-
nacional y es extensivo a lé totulidsd de la poblacidn e integra
mente gretuftas. (30)

(30) Enbajuda de_Cubg'artIculo mimeografiado sobre Seguridad So
cial, p.p. 5-16
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. Ia atencidén materno-iﬁfantil no sélo ha logrsdo reducir le morta
lided de los nifios menores de un afo (23,9 en 1974) sinn tumbién
otros indices:

- Mortslidud pre-escolar de 1 & 4 wfios, 1,2 por cadu mil habitan
tes, A 4

- Mortalid=gd escolar, de 5 a 14 affos, 0,5 pdr cadé mil habiten--
tes, ’

~ Mortalidad materna, 0,5 por cada mil nacidos vivos.
La‘polionielitis fle errsdicada en 1963, 1a difteria en 1971 la-
gastroentéritis; en 1974 se habia lograde reducir a 761 victimas
fatales. (31) | '
2.- Ia educacidn en 1la revolucidn,

Para el périodo 1975-76 1la poblacidn escolar sobrepasd los tres-
millones de personas., Entre 1los servicios gratuftos que percibe
- la poblacidén escolar y que contribuyen formas evidentes de aho--
rro para el presupuesto familiaer estdn los semi-internados que -
funcionan en los nivelss prinarioé, secundarios y pre-universitu
rios y que proporcionan s los hijos de 1as{nadres trabns jadoras, -
alimentbs durente su estudfa enfel establecimiento educacienal,
Todes los servicios educecionales en el pafs cubano y & todos --
los niveles: primario, secundario, pre;universitarib, tacn0lbgie-
co y universitario son de cardcter gratufto, Con ese migmo ca--
ricter se proporcionan a los estudiantes los textos de entudis -
¥ los Gtiles escolares. '

No existe el pago de matricula a ningin nivel,

(31) IBID obra citeds.
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En los establecimientos de internado'que funcionan en las éreéé-
rurales, en los niveles secundarios y pfe-universitaria los estu
dientes perciben alimentacidn, vestuario & uniformes, Utiles eg~
colares, textos y calzado, '

Adends de la gratuldad de los bienes ¥y servicios educativos los-
estudiantes de pre-~universitario y los universitarios perciben -
un estinendio para sus gastes personales, 1o que obviamente con=
tribuye a disminuir el gasto familiar,

Ei gasto global en Educacidén msciende, incluidas las inversiones
escolares en 1975 a>874,6 millones de pesos cubanoé, 11 veces —-
més recursos que los que se empleaban eh el capitalismo.

3.~ Proteccién a la Infancia (Cfrculos Infantiles)

El Institute de la Infancia es el organismo estatal que dirige -
los pianes ¥y programes dedicados al cuidado, proteccién-y'educa-
¢ifn de la poblacidn infantil en edad pre-escolar.

Ios circulos infantiles son los encargados de desarrollar progra
mas de educacidén y salud destinados & los hijos de las madres —-
traba jadoras desde los 45 dafas hasta los 5 afioe inclusive,

Las atenciones que proporcionan los eirculos infentiles son intg'-
gramente gratuitos para les padres, Este beneficio es'en reali-
dad una subvencién que se“prOpdrcioné & las mujeres trabajadoras,
Plan Vacacional y Actividudes Deportivas. ‘

En 1976 se puso en préctica un plan destinédo 8 Organizar Veca=-
ciones para los escolares de 1la enseflanza primaris, hijos de tra
"bajadoras. Para ese efecto, su usaron los medios de transporte-

el persenal y los establecimientos educacionales con instalacio=
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nea'dé internado dal Ministerio de Wducacidn, lo que permitid in
' gerporar un volumen masivo de niffon, - _

Dentro de las actividnades recreativas destinedas @ la Juventud;~
la prdctica masiva de la actividad deportiva y ia completa gri=-—.
tuidad para el uso de las instalaciones, los equipos e implemen-

t95 y el iungreso de los espectécules deportivos,hacen que cobre~

mayer fuerza el deporte,

4.~ Politica del Eupleo y Vivienda.

En Cuba ge han creade un mi;lén 400 nil,egpleos en el afio iei T2.
Entre las medidas adoptiadas per la revolucidn estgvierén las des
tinadas a erradicar el desempleo que en‘1959 ascendia a 700,000~
persenas. Lz preecupacién per la cenmervacién del empleo no --=
afecta & la mujer que debe dejar de trabajar en ecasién de su en
baraéo, pués tiene garentizeda una licencia remwmerada per 18 se
menas, y ademis puede permanecer um aﬂevsin trabajar y no séla--
mente censervh su puesto, éino también el salarie que venia per-
cibiendeo al solicitar su licencis. :

El page del alquiler per el inmueble que girve de viviende a la-
familia fué rebajeda en un 50%, aumentande la dispenibilided me-
netaria de la familia,

Ie ley de 1la Referma Urbana permitié que les arrenduturies se ~=
transfermardn en prepietaries, mediante el precedimiente de com=
binar en el page del arrendamienie per ﬁn periodoAde afiom.

Per su parte la Instruccidn 30 del 21 de diciembre de 1970, esta
blece la exeneracidn del page del alquiler de la vivienda "para-

aquelloa treba jaderes que teniendo uns buena conducta laboral ¥~
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les ingreses monetaries per cdpita de su néicleo familiar ne exe-
de & 25 pesos cubanos"..(32). Esta medide se ha hecho extensiva
jgualmente & los jubilados, ‘
"Ias Prestaciones Complementarias.
El régimen de prestaciones cenplementarias ectd formads POL UL =
conjunto de resolucienes de contenlde socioeconémico,bdestinadas
8 prepsrcienar subvencienes @& les nicleos familieres afectados -
por determinadas condiciones econ6micas, de szlud o de estudio,.~
. Se considera el nivel ﬁeLingresos del nucleo familiar con el ob-
jeto de tutelarlo para que obtenga una asistencia soc1al adecun=-
da & su problemdtica.’
1.~ Resolucién 258 del 25 de noviembre de 1967,
Esta resolucién organizé el sistema de estudios universitarios -
de aguellos trabajadores en activo que requieran desvincularse =
de su trabajo en razén de la naturaleza & exigencia de sus estu-'
dios, Con este objetivo. todo trabajudor qué es incorporado a =
las aulas universitariss, se le otorge en sﬁetitucién del sala--
rio, una subvencidén que €1 no tiene obligacién de reintegrar al-
Estado- ¥ que estd celeuwlads seglin su salario y cargas faniliarps
para el mantenimiento suficiente de le fomilia,

2.~ Convenio del Ministerio de Salud Piblica con el Minlsterlo -
del Trabajo del 22 de julio de 1969 (resolucidn 675),
Pué laoﬁtada con el propdsito de erradicar la tﬁberculo;ig rul--
monar y evitar su prdpagacidn faqilifando el lQO% del aalafib du

< (32) Embajada de Cuba, articulo nineograf1ado sobre Seburldad So
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“rﬁnte el curso del tretamiento y suv rchabilitacién, hagta su reu
bicacidn en su puesto de “trubajo adecusdo.

3= Hesolﬁcidn:88 del 19 de noviembre de 1971,

Concede une sutvencidn econémica para el pago del comedor chrero
(aliméntacidn diarie) para aquellos trzbajadores éuyo ingreso fa
miliar por cdpita no exceds & 25 pesos cubance. Este beneficio=-
es administrado por la organizacién sindical.

4.—~Medidas Generales Indirectas de Froteccién Pamiliar,

El ﬁroblema del empleo en Cuba ha sido resuelto, la eéonomia‘es--
4 al nivel (esf se consiéeia) del pleno empleo Ge sus recursose
‘humaﬁOS, no hay problemas de cesantia, pero ademis la conserva--
cidn del empleo estd garentizada por normes jurf{dicas de ineludi
b1¢~¢umpliniento, de modo que el despido arbifrario e intempesti .
vo que se vivid: antes de 1959 ha desaperecido, .

Ios trabajadores no pagen cotizaciones a la Seguridad Sociwl, -
Ios precios de 1os productos de primers necesidad, alimentos, 1o
pa, transpofte, consumo de energin son estables y fijndos éentqi
lizadamente, ' ﬂ

Como se ha pedido obaérvar en estos antecedentes sobre la protec
cién = la feuilia en la sociedsd cubana las vias que ee hon uti-
lizado para alcenzarla se pueden sintetizar en las siguientes:
a) Politica de gratuidad en los servicies esencisles, educscidne
' y salud;

b) Ia creacidn de un fégimen de prestaéiohéé que compensan 1a —-—
disminucidn econdmica que puede afectar a la familia.

c) Un conjunto,dé‘medidae indirectas generales de apoyo a>1a prO
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teccién familia directsa. ‘ ,

De este panoreme se podrd compréndef que durente el proceso revo
luciongrio se han desarrollado una serie de'politicas de protec-
cién & le familia por diversos métodos, pero que en su conjunto-
forman wn estatuto rector de-la célula bdsica de la sociedad; la
Pamilia. , _

La polftice estatal y todes las Instituciones que di6 origen €s-
f%b no hubieran tenido el alcance satisfactorio que se pretendfa
s;ﬁ la ayuda solidarim y conciente del pueblo trabajador y de —-
" les diversos prefesionistes de la educacién, de le salud, etc.,-
:qué doh su pérticipaciéh prbfésional hacen posible rebasar metas
y proponerse otras superiores, ' - :

En este marco de ideas el papel del Trabajador Sociasl tiene y ob
tiene un desenvolvimiento profesional acerde convlaa exigenciag-
sociales actualés;iy aunqﬁe éxiaté una cobertura de A;istencia -
Sociel eficaz el Traba jador Seclal de la Salud participa precieé
mente en el mejorsmiento fisico mental del individuo apéyando la
politica Institucional y Estatal del Gebierno Cubano, Ya no =-—
existe eontradiccién entre sus objetivos y el sistema social; -—

' ahora contribuye desde las distintas 4reas donde trabaja, a que- -

el hombre se identifique con 10s - objetivoa generales que rigen - ,.‘

la sociedad. » ,

Loa’Trabajadorea Sociales que se dedican ai ejercicie de la Asig
tencia Secial en la Salud Piblica, smantiene un rgaponsable F =
fructi{fere vinculoe antre,elﬁeqﬁipé de sglué_enéaréado de atender
al paciente en el Heepital, en el Policl{nico, en'la consulta ex
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. terns y en su.fébrica, en su escuela; en su familia,‘en su té---‘

ller'é en su comunidad. ' | ‘

Is investigacidén de les factores ambientales y la incidenciabf-—

etieldgica de la enfsrmedad, la repercucidn de las limitaciones- -

de un enfermo em su contexto familiar e laberal y la'valoraéién-

- minuclesa de las caracteristicas que erean e cuda paciente, no-

pudieran realizarse en forme integral, si se careciere de la ayu
da del Trabajader‘Social.
La connotacidn que tiene la laber del Trabajador Soclal es que -
estudia al hombre en su medio bio—péico-aopial, y-aporta una va-
liesa informacién sobre las condiciones de vida, que de otre for
ma serfa d@ificil conocer, ' ,

" Retomsndo las palabras-del Trabajador Social Manuel Toymil Gonzd

les, presiderite de la Sociedud Cubana de Trabajadores Socialag -
de la Salud en Cuba éclara; "el'Tfabajador Social tiene vigencia
¥y la tendrd por mucho tiempe y los Trabajudores Socimles cubanos
sabrdn ser consecuentes con el'papequue les toca dessmpeliar pa-
ra contribufr al bienestar de aquel que 1o necesita; el hombre,-
nuestro semejante, nuestro compaﬁero, regponde a las polltlﬂﬂs -
estatalee del gobierno cubano”, ,
La amplitud de forngs que comprenden 14 Seguridad Social reveia-
les esfuerzos otdentados a 1la nroteccidn econdmica y social de =~
1a familie y como eXpresaxa el Presidente del Consejn de Fatado=~
Fidel Castro en £u inforae Central al Primer Congreso del Parii-

" do Comunists de Cuba,

"Una distribuciédn equitativa de lag rigquezas, nermitid extrnorii
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narias realizaciones secliales y resolver problemas que ningun -

otro pueblo de este hem1sferio ha podido resolver todzvia®,
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441 LAS ORGANIZACTONES TE FASAS ¥ TRABATO S0CTAL.

L& Enpacidad mévilizativ; y de trabajo que han degplegado lus ==
srganizaciones de masng ho siAn Funamental durente 21 proceso rs
volucionario hasta ia actuslidad en los sectores de la eduaecreidn
y salud pliblica, la cwlturs él deporte y en 1x elevacién constan
e de la concisnaia politica e ideoldgica de los truba jadores.

vl Partido Comunista de‘Cuha; cﬁentu con estas organizaciones de
masas ya sean nolfticas o sociales constituyéndose en uim inter-
relacién de fuerza que usegura la mis estrecha vinculacién con -
las ampliés masas del pueblo,

Las actLVLdades, programas y planes proguestos por los orgdnis-—
‘mos superiores, Partido Comunistas de Fuba. Ministerio del Inte=-
rior, Ministerio de Salud Piblica etc.; se garaniizun en 1a medi
da que el pueblo organlzado participa y se incorpora a C&dd una -
de las tarems o programae de estos en el andlivis de la estruntgi
ré y contenido de trabajo mediato y fufuro mejor&ndo los métbdoe
de trabujo con 1la opinién de la poblucidn. | |
Por 1o tanto la accidn de la militencia del "partide, de las or-
ganizaciones de hase, de los organ:smoe d¢ dirececibén con sue apa
ratos auxiliares er todos los niveles, ha eatado diripgids al im-
oulso ¥ consolidacién del Sistema de Direccidn y Plantficacié' -
de 1@ economia, ul perfeccionaniento de los mecanismos de direc=

c¢idn wcondmica y & 1la elevacidn de 1la cdlided de 1z produccidn,

(33)

(33) Informe Centrsl. 11 Congreso del Parilido Comunists de Pubd -
Editorial Polfticw, lua Habena, 1980, p.n. 99-110

99



Cuando los orgenismoas de Estado y las Instituciones requieren —-
del apoyo de las Organizaciohea de masas para la ejecucidn de al
gin programa & geguir, se establecen mecenismoa en los que parti-
ciparén conjuntamente para asegurar que el pueble conozca lag —-
distintas actividudes que se realizardn en beneficlo de la comu~-
nidad, ya que las organizaciones de magas que surgieron em el —-
proceso hiptético de las luchas del pueblo sgrupan en sus filag-
a una ‘diversidad de sectores sociales lam gue representan lops in
tereses d¢l grupo para la cOnstruccién ¥ congolidacidn de ung --
nusva sociedad,

A partir del triunfo de la revelucién los serVici@s de salud de-
'Cuba se desarrollaron tanto cuantitativamente como cualitetiva--
ﬁénte, es en este secter, Ministerio de Salud Piblica, y en este
proéoao que el Trabujador Social forme parte de éste engranaje -
social ¥y en e1 que su participeclén profesional en los programas
de’ salud ¥ en les progromas ¥y actividades de las organizaciones=
.-de maeas revierten eingular 1mportancla en ‘el 1ogre de las matas'
planteadas per los organismos centrales. ‘Sin embarge, aunque el
Trabajador ‘Social todavia mane ja easos sociales propercionando -
elementos materiales de biencatar, asiatencia, efrculos infanti-
Ieé, hggares de ancianos, cuidsdes hospitalarios, actividades re
creativag, etc, tiene knterés en establecer programus de accidn-
con miras & crear e impulsar una mayor paréicipacién de obreros-
y campesinos educando a les nuévas generaciones, 1La importancie
de coordinarse con los organismes de messe es en cuanto & las si
guientes actividedess
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- Realizacidn de gntrevistas con el propbsito de detectar los ca .

s0s sociales de 1la "cuadra" ¢ manzena con problemss de salud 6 -
de Segufidad Social para canalizarlos & les Instituciones que le
corresponda,
- Solicitar & los Comités de Defenza de la Revolucidén un listado
de personas donantes de sangre para que en el momento que necesi
te de un donante voluntario este dispueste a brindar esta asisg--
tencie, ’
Ias actividades que realizan conjuntamente los Comités de Defenw
ga.de la Revolucidn, la Pederscidn de Mujeres Cubsnas y Trabaja-
doxas‘sbéiales de las Tnetituciones de Salud son las siguientes:
@) Orientacidn sobre deteccidn de casos sociales.
b) ‘Orientacidén sobre el manejo del ausentista escolar.
¢) Orientacidn sobre la incorporécidn de pacientes portadores de
enfermedades tiansnisibles a diversas actividades que Organizan-
las organizaciones de masas y las Inetifucioneé'de Asistencia S0
elal, | , | 3
d) Orientacidn sobre la incorporacidén & actividsdes que se reali -
cen con los pacientes impedidos fismicos y hentales egresados de-
' la Institucién. ‘
Estas actividades educativas se realizan a nivel de cuadra, zona
é blodue, en 10s cagos que la situacién detectads a truvés de --
los trabajos de terrenos, entrevistrns, diagndsticos del sector -
hagan necessria cualesquiera de estas orienﬁaciones; las mismas-
se efeétuazén en forma de eeminarios y fundamentdlmente en las -

sesiones de,reunioneé de grupo con el equipo de salud y las orga
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nizaciones de masas, N , .
‘rEn todos Jos programes de salud se encuentra la participacidn ac
tice de les masas, esta relacién se ésﬁablece por medio del Tra=-
ba jador Social logrando que los programes ée salud tengan éxito-
por ejemplo en la lucha contra el céncer cérvico-uterino, en el-
programa materno~-infantil, en el control de vextores, en las cam
pafias de donacidén de sangre, en 108 progremas de vacunacidn,etc.
Esta colaboracién que brindan las Instituciones de Salud con loe
ofganismos de masas se entiende en la sctualidad cubana como un-
Trabajo Social integral en sl que existe una coorelacidn de eg==

fuerzos de los diferentes sectores para beneficio de la comunie-
dad. ‘ | '
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.441,1 LOS COMITES DE DEFENSA DE LA REVOLUCION..

En 1960 surgieron los Comités de Defensa de la Revolucidn con el
objetivo de auxilier a los Organos de Segurided del ﬁstado_en su
luche contra el terrorismo yAlos sabotajes contrarrevoluciong~--
rios.

 Actualmente existen en todo el pals mde de 100 mil Qomitéa don -
dos millones de miembros agrupados en cada celle J cuedre de Cu=
ba. (34)

No obstgnte su activided no ha sido eSlamente vigilar y contro=-
lar los movimientos contrarrevolucionarios, han tenido también -
participacién en la movilizacién de personas voluntarias para --
ayudar al cumplimiento de las metas productivas y han colaborado
en tareas nacionales como la cempafia de alfabetizacién, de sanea
miento ambiental, en el control de lam asistencia de loz niffos aQ
las escuelas; en las campafias intensivag de vacunacidn contra —
» 1askdistintas enfermedades, etc.

As{ pues los cederistas han participado &ctivamente en numerosas
tareas a nivelvpreventivo como en diversas campaflas llevadas & -
cabo por el Ministerio de Salud Piblica, constituyendo un instru
mento insustituible en el desarrollo e impulse .a las tareas de =~
la defensa de la patria, la educacidn ﬁolitica e 1deoldgica de =
las masas, y el apoyo & las tareas de 18 comunidad,

Asi 1= ihportancia que existe él coorelacionarse el Trabajador =

Social con este importante organismo de masas es en cuanto a las

(34) Ministerio de Relaciones Exteriores, "Perfil de Cube®, s/f,
PePo 66-67 : ‘
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_tareas designadas por el Ministerio de Selud Fiblica pura el lo-
gro de todss lsgs actividades que se emprandan en beneficio del =
pueklo ya que los objetivoa.y metas programadas por el Traba ja--
dor ‘Sociel de la Sslud requieren del anoyo no solemente Institu-

cional sine del pueblo Organizado en lss diferentes Organizacio-

nes de Nasas,
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4,1,2 PEDERACICON DE MUJERES CUBANAS.

La Organizacién de Asocimciones Feminisl~s se inicie en Cuba a -
mediados del primer cuarto del siglo, este movimiento destinado-:
a incorporsr a la mujer a la politicé, carecia de cardcter cla--
gistas su sctivided se circunscribfa & los trsbajos del hoger, &
ciertas actividadgs agricolas relacionadas con la produccidn del
tabaco y al trabajo comercial. (35)

La crisis econdmica que siguid a la primera guerra mundial incre
menté la fuerza de trabajo fcmenina; produciéndese el desplazo—-
miente de millones de mujeres hacia el sector laboial;

Esto creé las condiciones para que se reafirmars el movimiento -
fehinista, luego {ntimamentq vinculado a la actividad polftica -
revolucionaria a partir de 1928, A ‘
Durante ese,pefiodo, haste 1958, la mujer amplié discretamente -
. sus oportunidedes, aunque sin llegar a glcanzar altos niveles en
1l jersrqufa econdmica del pafs. Su mbito vrincipal fué en las
oficinas de Estado  empresas comerciales, la ensefianza y él tra
bajo industrial, mds bién como obrere o empleada de modesta remu
neracién,

A partir de 1959 su campo de traba jo se extiende & las labores -
productivas-soﬁre tode en le industria participande activamente—
en la vide econdmica de su pais, Cuba.

El 23 de agosto de 1960 se>constituye la Federscién de Mujeres -
Cubanzs con el objetive de unir a todas las mujeres:.campesinos,

(35) Ministerio de Justicia, "Ia Fujer en Cuba Socialista", Ia -
Habane Cuba, octubre de 1977, ». 5 :
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travajador-e intelectuwrles, profesionalen, éstudiéntes, amas.de~
' CBER, de diferentes ideologfas, credos y rezws, de distintos ni-
veles culturales y de pnlitizacién., El propdsito eru uniriasvpg
ra contribuir « la superacidén cultur#l, técnica, polftica e ideo
18gica, logrando su plena incorporacidn al proceso revoluciona--
rio, y a la socledad, ‘ _
En la @sctualidud le Federscidén de Mujeres Culanss esté orgeniza-
de en todo ¢l pafs, constituyendo wne parbke indispensable en el-
desar 0l1lo politico-ideoldgice en todo el pais,
Su contenido de trabsjo actual resnonde a les importantes respon
sabilidades que la Gireccidén de la revolucifén hu ido asignando
la organizacién femenina durante su nerfodo de existencie. _
Para complementar la labor de la Federacxdn, se ha aGOptndo unp~
estructura y organizacién interna que permite dirigir, controlar
y garaﬁtizar el cumplimiente del nlan de trabajo integrai, o8tuw
bieciéndoee las coordinaciones con los orgenismos entatales a ~-
los que estd vinculada cada actividod. |
Ie Estructure de la Federsnidn de Mujeres.Cubanus esta comnuesta
por los siguientes orgunismos: ‘

~ Comité Nacional,

Direccidn Nacional.

Direccidn Provincial.

S

Comité Regional,

Comité Seccionel 6 Nunicipal.

Direccién Seceionsl 6 luniecipal.

Direceidn Regional,
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- Distrito.
- Blogues ¥
- Delegacién,

ia Direccién Nacional, Las DiredCiones Provinciaieé, Regionales~
Seccionales 3‘Municipales Yy Distritbs, estarén integradas por un
Secretariado y sus Comisiones de Trabajo.
El Sécretariado Nacional esté compuesto por la presidenta y las-
siguientes secretarias:
Géneral, Organizacidn, Produccidn, Eductcibén, Trubajo Social, Es
tudios Pol{ticos y Solideridad, Informecidn y Divulgecidn, y Fe-
- dersdas designadas por acuerdo del Comité Provincial-por'heeéai;
dades especificas del trabeje a realizar,
" A los niveles Regional, Seccionsl 6 Municipal y Dietrital, el Se
crotariado se compone de las siguientes eecretariass
General, Organizacién, Produecidn, Orientacidn Idenldégica y Tra=-
ba jo Social, » o “ ' »
Ta organizaciéh éuenta con 1,932 422 federadas, FEl ingreso a la*
organizacidn es voluntaris a partir de los 14 a%os, S6lo se re-
-quiere estar de scuerdo con el nrogrema y los estatutos de la or
- ganizacién, estar dispuesta a trabajai por la "edificocidn del -
ﬁ‘SOcialismo" ¥y cotizar trimestralmente una cuota dependlendo de -~
la situecidn econémica de la solicitante.
A nivel nacional funciona una escuela de euperaci6n politica, cu
yo objetivo es contribuir a la formacidn polftica e ideolégica -
de los cuedres de direccién de la Pederacisn de Mujeres Cubanes,

‘hasta el nivel municipal,
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v
- Distrito.
=~ Bloque; ¥y

- Delegacién,

Ta Direccién Necionml, Ias Direcciones Pro%inbiales, Regionales~—
Seccionales K‘Municinales y Distritos, estarén integradas per un
Secretariado j sus Comisiones @e Trabajo.

EL Secretariado Nacional estd compuesto por la presidenta y las-
. siguientes secretarias: v

Géneral, Organizacién, Produccidn, Educwcidén, Trubujo Social, Es
tudios Pol{ticos & Solidaridad, Informacidn N Divu;gacidn, vy Pe-
dersdas designadas por acuerdo del COmité Provincial por necesi-
dedes especificas del trabajo a realizar,

A los niveles Regional, Seccionel & Municipal y Diatrital, 1 Se’
cretariado se compone de las siguientes eecretarias:

General, Organizaci6n, Produceién, Orientacién Ide016gica N Tra-

ba jo Social, ) , ‘

La organizecibn cuenta con 1,932 422 federadas. El ingreso a la
orgenizacién es voluntaria a partir de los 14 afos., Sélo se re-
quiere-estaf de scuerdo con el progrema y los estatutos de la or
. gﬁnizaciéh; estar dispuesta a tiabajai por la "edificocidén del =~
gocialismo™ y cotizar trimestralmente una cuota dependiendo de -
la situecién econ6mica de la solicitante.

A nivel nacional funciona una escuela de euneracién politica, cu
yo objetlvo es contribufr a la formacién politica e ideolégica =
de los cuadros de direccidn de la Pederacién de Mujeres Cubanas,

'haata el nivel municipal.
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. N

SECRETAFIA DE TRABATO SOCTAL.

Ias actividades que realiza esta secretarfa sons

1.~ Pravencidn 3ocial, | ' _

2,- Trabajo en conjunto con las Fuerzas Anmadas Revoluéionarias—
¥ la Pederacidn de Nujeres Cubanas aﬁojando a'los ﬁlanes de ree-—
ducacién pars menores y adultoes. A ' . v
3.- Salud, coordinacién con el Ministerio de Selud Péblica en --
las progremas de atencién integral a la mujer,el nifio, y al con-
trol de enfermedades transmisibles. ‘

4,- Direceién de Servicios Comunales del Péder“Loca1° deparrolla

acciones encaminadas al mejoramiento de las condicionee fisico=-
ambientales de los barrios in-alubres, e ir hacia la creacldn y-
preservacidn de hdbitos de higiene ¥y conducte en los reaidentes-
para una buena convivencia de laes futuras edificaciones que les-
asigne el Estafdo, '

5.~ Instituto de ls Infancia: Se coordinan con el Instituto de -
1a Infancia para garahtizér»que ios'niﬂOE,que‘no tienen femilia-
res 6 que, teniéndolbs, no son atendidos por ellos por razones =-
de enfermedad, prisién u otras causas sean acogidos por femilias
que los atiendan en sus hogares los fines de semana,

6.~ Escuela de Trabajo Socisl: Pare medres de familia (federadas)
voluntarias que quieran capacitarse por medio de cursillos para-
regolver algunos problemas‘eepecffieos de prevencidn social,

7.~ Capacitacidn: Ia secretarfa se ocupe de brindar a sus miem--—
bros diversos cursos de actunlizacién con el objeto de elevar el:
‘nivel ideoléglco de las federadmss. ) |
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. Bn cade una de estas actividudes qﬁe fealizﬁ la Secretarfe de ==
Trabajo Socitl de 2a Federacién de Mujeres Cubanss tieme como ob
jetivo contridbuir a coordinar diverses uctividedes con los dipee=
tintos organismos Estutules y de Masas que componen la eStfuptu—
re. de la sociedad pars proporcionarle al pueblo una Asistencie -
Social y Seguridad Social de acuerdo con los requerimientos qﬁe—
en la actualidad se demandan. , ‘ ‘

Las activistas que pertenecen a lg‘FWC se incorporsn a cada gﬁé#;
dé las tareas que les aaigna la orgenizacién de manera volunte--
ria siendo su objetivo cooperar en la edificacidn' de una nueva —,‘
sociedad, | |

Pera esto reciben una canacitaci6n por wedio de cursillos para -

superar su nivel ideoldgico-cultural.

Nog detendremos para aclarar que la Trabajadora Sociasl de la Fe-
deracién de Mujeres Cubanas & de cualquier otra orgenizacidén de-
masas tiene las siguientes caracteristicas que las diferencia de
las Trabajaderas Sociales profesionales de la salud las que son:
- Es eminentemente un trabajo veluntario. | A
~ Los miembros que deseen capacitarse como Trabajadores Socla%fs
de la FMC son madres de familia que desarrellardn actividades de
seguridad, prevencién ybasiatencia social,

- Deben reunir determinadss condiciones como tener una escolarie
dad minima de sexto grado, tener una completa integracién revolu
cionarie, tener interés en realizer actividsdes de prevencién 89
cial cen les jévenes, eto.

- Estar dispuestas a recibir una capacitacién por medie de cursi

v
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11l0s que la Federacidn planea.
- Por le propia naturaleza de la Organizecién Trabajo Social sé-
1o lo realizardn mujeres. | , _

Y el Trabajador Social de la Salud profesional tiene las siguien
tes caracter{sticas:

- Fl Trabajador Social profesional de la Salud (como as{ se le -
designa) su actividad préctice se desarrolla en el campo de la -
Salud siguiendo los programas y planes de trabajo que lleva & cg
bo el Ministerio de Salud Piblica como organismo normetivo,

~ Recibird una preparacién apadéﬁica de 3 affos en la Escuela Car
los J.vFinléy teniendo antes de ingresar a esta carrera un nivel
medio superior 6 sea la secundaris, | ;

- Ia seleccidn de las slumnas Que ingresan -8 este carrers se ha-
ce & través de un andlisis consistiendo en une serie de entrevig
tas para gerantizar que 1os futuros Trabsjadores Sociales tienen
aptitudes y voacién parsa desarrollar su profesién,

-~ En su quehacer profesional esta capacitado pera instrumentur -
sus conccimientos mediante el desarrollo de habilidedes, destre-
zas y actitudes que permitan el manejo de la aplicacién de la me
todologia cient{fice,

- Su actividad es retribuida econdmicamente.
' Esta diferenciacién académica y el desarrollo de su actividad «-
prictice constituye una suma de esfuers&s en la que las organiza
ciones sociules, pol{tices y de mesas y profecionistas diversos=-
participan activamente en base a un mismo objetivo proporcionan-

do la participacidn'cada vez mds consciente de la poblacién en -
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todos 108 programae”eétatales existentes.

Con esto se pretende que quede claro las dos 1netancias é formas
ven que se consibe Bl Trebajo Social en Cuba, aunque en el trans—
curso de trabajo cuando se mencione a la Trabajadors Social de -

le FHC se le deeignaré con el nombre de madres voluntarias.
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4.2 SOCIEDAD CUBANA DE TRABAJADORES SOCIALES DE LA SALUD.

T el aflo de 1978 se constituye la Sociedad Cubana de Trabajado-
ree Saéialps de 1a Salud, Su objevivo primordiel es agrupar a -
‘todon 1os Trabajadorea~éocia1ea gue laboran en sl campo de la sa
lud ( guienes se encontraban dispersos después del triunfo de la
revolucidn cubank), par wnificar 108 criterios metodolégicos ~—
précticoa de la profesién tante en les provincias, municipios cg
z0 en la capital, Ts Hebhana, asimismo qus se pretende promover -
1a superacién profesional intercambiando conocimientos cient{fi-
cos-téenicos entre los sscies. o

Ta meednica interna de esta Asociacién es programar juntas perid
dicas para que los miembros generen una dindmica de participacién
colectiva y desarrollo tedrico con el fin de exponer, evaluar y=
aportar 1os conocimientos auficientes e indispensables de sus ac
tividedes-diarias haste llegar a conclusiones homogéneas sobre -
el4qésarrollo del Trabajo Social en cada una de las érea de Tra-
bajé expuéstas. .

En cuanto al desarrollo tedrico mantiene a todes sus miembros in
fonnaﬂbs de los avances Y conocimiéntoa de sus dreas 6 niveles -
de accidn profesional como son prevencidn, aslstenvia, rehabili—
tacién, docencia e 1nveqtigac16n. ' ’

Desdé 1a fundacién de la Seciedad hests la actualidad, se han -
realizado’ reuniones para evaluar 195 dbjetlvos 'Y programas traza-
des tanto en 1as provincias como en los munlcipios donde exista-
unsa filial de la SOciedad.

Ao

‘Lo resultados de esta avaluaci&n 5@ expnsieron en el Primer COn
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_greso Nacional donde & través de un andlisis minucioso tanto en-
1o conceptual comd en lo operativo se enriquecieron y profundizg
ron nuevoa procedimientos y lineas de trabajo, identificando las
funciones del Trabajador Soclal en los programas del Ministerio-
de S#lud Plblica,

Al término del Congreso, en la Asamblea de Balance se manifesto~
que tanto los objetivos generales de la Asociacidn y del Congre-
80 se ¢umplieron satisfactorismente quedandd: el compromiso de su
peracién continua en su diario quehacer profesional teniendo co-
mo objetivos fumdamentales la produccidn y defeneapcomo asi lo -
expresara el Trabajador Social Manuel Toymil Gonzdlez presidente
de la Sociedad Cubena de Trabajadores Sociales de 1la 3glud en su
informe central del congreso:

"Los Trabajadores Socieles de la Salud decimoajpresente en 1a --
produceidn brindando ceda dfa una mejor atencidén a nuestro pue-=’
blo, decimoe presente en la defensa, no can la palabra, sino con
el convencimiento y convicciones profundas de estar dispuestos a
defender nuestya revolucién y morir por ella pér sl fuera necesa
rio", - .

Ia Sociedad cuenta con un drgano de informacidg, la revista "Te-
nas de Traba jo" Secial® auspicimde por el Ministerio de Salud Pi-
blica y editada por el Hospital Peiquidtrico de la Habana,

Bete instrumento de infermacidén constituye para los Trabajadores
Secigles un medio ﬁara publiecar sus éxperj.oxiciac, sug investiga-
cienes, sus inquietudes y el superar métodos y fermas de trabajs

en su campe prefesienal, de egta ferma cuenta cen un material ée
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' cemunicacidn importante en el que dis con dia logrs wn mayor nd-
.mero de lectores no siendo unicamente leés Tfabajadorea Secirlea-
lws interesades sine 10& diverses prefesienistas de la salud.

De este forma la superacidn académica de la prefesién ia encemi-
neda hacia una participacidén censciente de los Trabajaderes Se—-
ciales y una comprensién, entendimienie y valerizacidn de le que
realnente puede hacer y apertar el Trabe jador Secial en el prece
8% social actusl, |

Por le tante en Cuba se entiende que el recenecimiente de la pre
fesién se va & dar en cusnte que los Trabajadores Seciules se er

ganicen y participen activamente en pre del ejercicie profesio—-
nal. | ‘
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4.3 PERSPECTIVAS DE LA PROFESTON DEL TRABAJADOR SOCIAL.

A raiz aél'trinnfo revelucionarie les cambies estructurales no «
se hiclieren esperar. . .

Ies ritmes de progrese en les niveles de preduccién, salud y edu
cacién, per mencienar elgunes, en la actualidad n&n comparables~
cen les estadisticas que propercienan les paiaea desarrollados.-
A pesar de este la crisis ecendmica mundial y el blequee constan
te de los Estades Unidoe han mermade e impueste & Cuba uns serie
de sancienes econémicas y peliticae que han cendicienado su avan
ce en todes les renglemes de la estructure pecial,

la participacién cads vez mds censiente de la poblacién agrupada
en las distintas Organizaeiones de Mapes han heche posible ele=-
var les renglenes de la productividad naclenal, y el nivel de vi
da de 105 cubanes. , A ‘
Las Instituciones de Sz2lud se han éomprometido con el Estade y -
viceversa & elevar el nivel de Salud del pameble y ésfefa partici
par e incorporarse a cade uno de 108 programes Institucionales -
con les diversoe profesionistaa de 1la palud en la erradicecién -
¥y control de las primerss enfermedades que entes de 1959 eren —-
mortales pare ls poblacién (tuberculosis, poliomielitis,-enfermg
dedes diarreicas, etc), y eliminesr la prostitucién, el analfabe-
tismo, la mendicidad, etc, .

En cambio ahora existe toda una cobertura ée Asistencie Social -~
1s éusl propicia elevar el nivel de salud de la poblacidn,

El Trabajador Social como parte de este modelo socinl, sus acti-

vidades y programes no son contradictorios ni con el Estado ni -
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. con las necesidedes de la poblacldn.
#E1 Prabajador Sociul se’ pone en Punsidn de contribufr al desfe
rrolle y el espiritu creativo de los hombres, teniendo como meta
1a formacién de un hombre nueve, en uns hueva sociedad , contri-
buyende asf a modificar l¢ que eran problemass socizles" (36).
Ia investigacidn de los factores ambientales j su incidencin ===
etioldgica en las enfermedades, las limitaciones que pueda tener
un enfermo en su contexto familiar y les fadtores fisicos que ro
dean al paciente no se pudieran saber si no se contara con el ==
aporte del Trabajador Social.
A trqvée de sue técnicas de trabajo y en base & sulformacidh P10
fgéional cbnstituyen un decisive aporte pars el establecimiento- -
.de alglin progreme de salud pare la comunided en el cuael la parti
cipaci&n e integracidn de 1a pobl&éidn con sus orgenizeciones de
masag (Pederacidn de Mujeres Cubanhs, COmitéé ée‘Defensa de la -~
,Re?oluci&n, efc), en grupos de ttabajo serd decisivo paru lograr
les metas planteadas. . A ;
Esta situacldn hace que los mrabsjadorps Secivles mantengan un -
compromiso real con la poblacidn y se implementen nuevos mecenis
mos pars revalorsr y eptimizar el Trabajo Social tanto en lo ted
» rico como en le prdctice, ﬁtrabajundo en le nomalizacién del —-
traba jo soci&l‘para la valorizecidn y delimitacidn de” sus lineas

de trabajo y para el desarrolle de la profesidn a fin de dejur -

(36) Ministerio de Selud Pablicws, "Temar de Trubsjo Social", Hok
pital Psiquidtrico de la Hubunu, Ts Hebana Cuba, Vel, V # 2 y3,
mayo-diciembre, 1983 p, 9 .



sentzd0 que el Trabajador Sociml ejerce wuna funcidén metodoldgica
y cientifica~técnica”, (37) »

De ah{ que los Objetivos generales actuales BeAn preciseamente el
bienestsr y la participacidn consciente de la poblacidn en cada-
uno de los prégramas ¥ actividades de la Inatitucidn,

El' elever ls célided de cenocimiento tedrico-prdctico es un reto
en la actualidad pare el Trabajador Social cubario, por 1o que se
proponen lag siguientes puntos: ‘
- Que la carrera sea wiversitaria. ;
- Que al ingresar los alumnos cuenten con un minimo-de estudios-
de preparatoria.

- Que se de una mayor orientacidn vocacional para que 108 slum=
nos que 1ngresen a la carrera tengan conoclmlentOS de la reama --
pref051onal elegida,

= En cuanta a la superacidn tedrica s se pretenae que exista una -
serie de talleres pera valorar y delimitar 1as lineas de trabajo
e 18 profesidn y uniflqar los conceptes de Trabajo Social de --
las distintas escuelas existentes, ‘

- Se propone fomentar talleres que tengan la intencién de que —-
las alumnas ¥ profesienistas participén en un- intercambio de exe
periencias‘y de trabajo. : ,

- Asimisme que se incrementen las sesiones internacionalistas de
Trabajo Socisl pars un mayor conocimiento éeflg profegién,en ——
“otros palses con estructurss sociéieg distintae a las cubenas =-

 que tengan como objetivo 1la BuperaciGn profesional,

* (37) IBID obra citeda p. 12
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_ Esta perspective del tralajo eaciel tiene sus bses en cuanto ¢l
avance cient{fico técnico que reclama 1a.seciedad actual ya nues=’
<1 acelerudo transcurso de los acontecimientos propicien que los
cusdros técnicos se superen dfs con dfa fundumentalmente en el -
travajo cientifico, & su vez que @leancen los objetives de wmodo- '
eficdzn principalmente en el renglén educative y le produceidn,

Ies perspectivas de desarrollo agricols e Tndustrial dependen -
fundamentulmente del fortalecimiento de su base material y téeni
ca por le que se espera sesn los técnicos de nivel medio entre =
otros, guienes en un futuro me joren los nivelee de nroduccidn en
cuanto al grado de conscientia y participacidn de 1a poblucidn,

"ElL espacio profesional del Trabsa jador Social en Cube, con un en
foque en deparrollo y dialéctico, va dejando atrds, como parte -~
de su histéria en un momento 6eteiminado, el "asistencialismo",~
"el gser clasificador ccondmice", "promotor de actividedes recrég
tivas", etc., para definir més su perfil en el campoe de la inves
tigacidn, de la terapéutica acciél, integréndose en el equino de
salud con una proyeccidn interdiciplinaria en la atencién al hom
'bre, en acciones sncuminades para un tratamiento integral, a le-
familia, manipulendo alternativas socisles que_ﬁromuevan Un D@
jor ajuste biosocial de les mismos y por ende ‘su bisnestay sow—=
cial", (36). - ' |
Por le tanto la estructure secial cubana brinde 8 cunlquier pre-~

fegionista de la Sslud una cobertura ‘de Asiétencia Secial eficdz

- (36) Ministerio de Salud Piblice "Temas de Trabajo Secial”, Hes-

pital Peiquidtrice de la Habena, Le Habana Cuba, Vol. V 1979 p.p
9-11 ’ ‘
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para el desarrollo de su quehacer profesional msignéndole & ege=-
tea lg parte 'eperativa de 1les progromas gue con ayuda de las er—

ganizaciones de masas y el pueblo en general tienen la eficien~-
cia adecuada. » '
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' CONGLUSIONES. .
Antes del triunfo. de la revolucién, la. repﬁﬁlica de Cuba se enw-
contraba sometide a intereses externos del orden politico econd-
mico, militar y cultursl, por parte de 10s FEstados Unidos,
Era la clase capitalista de los Estados Unidos la que mayor domi
nio ejercia sobre la economfa de la Isle mediante el monopoiio -
industrial y de la planta productiva, lo que necesariamente re--
percutia negativamente en €l grueso de la sociedad cubana,
Con la anuencia de un goblerno entreguiste; se realizabﬁ un ga-=-
queo irracional del aglcar, pretendiendo que con esto entrarien-
mayores divisas al pais lo cusl results que me convirtié al pais
en monoexportador del duvlice y que la poblacidén jemds recibid be~
neficio alguno.de ess supuesto intercembio, Asiﬁismo; se imple~
mentaron programae de industrislizacién que no correspondian & -
las necesidades y réalidades cubanas, puegto gque entrabén en jus
go tan sdlo 165 intereses aviesos del imperialismo y de ia class
en el poder, dejando de lado lss necesidndes resles del pueblo -
cubano, que epenas subsist{m en un estado de lacerante miseria -
e {nfimas condiciones de vida. '
las cesas de Juego, la prostitucidn, les drogas y el alcoholismo
" oonstitufan otro rico filén que era explotado por el gobierno, -
dando concesiones a "empreserﬁoa” extrenjeros, aduciendo que ad~
10 se trataba de allegar divisas & través del turismo las cuales
, ciertaqenté entraban al pafs, pero como decfamos anteriormehte -
'1 los “negocios” eran propiedad de exf;angeroa ¥y ﬁocoeAeran,loa ng

—

cionaleu;“
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En.consecuencia eééa_aivisas,daban,un‘gire de 180 grados y nunca
llegaban a significar ei nds minimo benei:icio pera el pueble cu~
bano, ‘ | _

Al triunfe de la revelucidn, se fué ebservande en Cube una serie
= dé cambies radicsles, propuestos a partir de entences per sl pue
ble agrupade en sus erganizacienes de masas y el Partide en el -~
poder, rompiende las concepciones reformistas que les anterieres
regimenes utilizaban para afianzar su situmecién de deminioe en el
péfs._ |

Este pfeoesavauhque ha slde lsnto, desde sus inicies se ha consg
lidade, sobre basee firmes y trensformaciones profundas medisnte
peliticaé que se implementan tomando en cuenta las necesidades -
prioritarias pare beneficie inmediate de todos les sectores de -
1p poblacidns . | ”

Dentre de estos cambios, las poli%¢icas de Bienestar Secial ocupg
ron uh.importante lugar, participundo el Aparato Institucional,e’
las Organiéaciénes de Masas, Campesinas, Laboreles, Estudianti--
les; les profesionales y téonices de la selud.

El seotpr de la salud se ve fortalecido poxr profesionales y téc-
nices en le materia, ha ido logrando metus que superan las esta-
blecides en cuants & disminucidén en les tesas de mortalided, —--
analfabetismo, avmento en el promedio de vids, creacién de Unida
des Aelstenciales y prevencidén de la sslud que garsntizen una -—-
atencidn integral a 1a salud de tods 1a poblucién.

Bn: 1o concerniente a Trabajo Social, existe una gran diferencia-

entre el que se desarrollaba antes de la revolueidn y el que ac-
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tuslmente se llevae & cabo en las Tnstituciones de Asistencia y -
frevencidn dédndoles realmente un papel participative y educativo
enn todos los renglonss sociales, .

Ia carrera de Trabajo Sociel a rivel profesionél se cred en Cuba
en 1943, teniendo como objetives principales la mediatizacién y-
éontroi del'pueblo cutano, atendiendo a intereses creados del go
bierno y muy distantes dé una verdadera prédctica social, ye que-
en lygar de esta, se realizaban actividades sdcialea con caréc;s
ter filantrépico, obras de ceridad y de indole religiosa que sé-
1o servian comd meros palistivos a'la pobreza de 1a poblacidn.
En el renglén de la salud el,TrabajgdorwSocial vefa reducida su-
actividad'arcﬁnplir ﬁnio&nante los objetivos planteados por el =
Esié@o desarrollando pfogtamas caregtbs de una planeécién adscug
da y de un estudio a fonde de las necesidades resles de 1a socie
dad. '

El profesiomal de Trabajo Social, a parte de las actividades deg
cfltas enteriormente, se limitmban a ser un clasificador en lage
Instituciones Educativas de Salud.

Exietfan Instituciones caracterizadas por el Estado con distin-—-
tos niveles de atencidént de primers, de segunde y tercera catego
ria, en donde el Trabajador Secial réalizaha estudios socioecond
micos & los individuos que solicitaban la asistencia Institucio-
nal como un servidor piblico, -

Inmerso en este marco el Trabs jador Social, reelizaba las tareas
asignades en medio de un cerco burocrdtico que le impedfa un des

pliege de,sus capacidades y facdltadea profesionales.
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. Como résultédo del movimiento revolucionario se fundé la nueva = ‘
escuels de Trabajo Social en 1971; la qué surge como una necesi-
ded, dadas las condiciones que prevaléci&n on Cuba, de fomar =-
profesionales devTrabajo Sociel que se encargaran de elaborer es
tudios sociales, hacer andlisim y reorganizai a las diferentes -
comunidades cubanaa.

Hoy en dfe, el Trabajador Social en Cute encuentre una interrela
cidn_reél y efectiva tanto en su formacidn en las aulas como en=
la préctica profesional ya que los programas de estudio van acox
des ‘con-1a rectorfe del Estado en materia de Bienestar Social V-
" responde & las nuevas politicas sociales. ,
Realiga intensemente actividudes de organizacién y coordinaeién-
con otras drganizaciones sociales formando equipos interdiscipli
narios de profesionales de la saiud, de manera que su sccidén no-
se Ve limitads a un campo de trabajo exclusivamente sino que foxr
ma. parte impor%ante en todos los niveles de las Instituciones de
Bienestar Sociml.

El Minigterio de Salud Pdblica, ve &l pmfesioria1 de Trabajo So=
cial uns pieza medular parse desarrollar los progromas de Bienes=
tar Social, que incluyen entre otros, la prevencidén de 1as.enfe£
medades, la asistencis, la rehabilitaci6n, le investigucidn y do
cénéia. Tomendo en cuenta que el Trabajador Social per la misma
naturaleza dg la profesidn estd siempre en contucto con 1la pobla
cién, conoce y se adentra & sus hébites, costumbres, conociendo-
pu mode de pensar y sentir, es €1 mismo quien orgenize propene ¥
estimula la participecidn individual y grupal con el £{n de lo=~
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grar un mayor bienestar colectivo. _

" En este contexto el Trabajador Social en Cuba juege un papel ime
portante. en la feconstruccién y formacidn de una nueva sociedad-
que cada dfa es mds consciente y participas en la solucidén de sus
problemas, Esto se ha ido 1ogrando medisnte la integr3016n de -
vecinos dé la propia comunidad e progremes de trabajo soclal pre
‘vio adiestramiento por parte de las llemadas Organizaciones de -
Masas e Instituciones como el Ministeric de Salud Pdblica,
Concluyendo diremos que, la funcidn . del Trabajador Sodial se ha-
extendido de tal modo a todos los ordenés,de la vida cotidiana,~
que ha dado 1ugar-é la formacién de la Sociedad Cubana de Traba-

‘ Jadores Sociales de la Salud, asi como de otras Instituciones g:1:9
ra formar nuevos prOfOBanaleS de Trabajo Social con el apoy
del Estado e través del Ministerio de Salud.

Esta organizgc16hvy las Instituciones Educativas se relmen fre—
cuentemente con el fin de unificar criterios y defihir objetivos
aaimismo’para fomentar le participacidén en labores de investiga~‘

cién y docencia que necesarismente redundardn en la superacién -
del Trabajador Social,

Es impoitante no olvidar‘que siendo Cuba el primer pais Latinoa-
meriecano, que registra una révolucién con miraé a la 1nstaura4--,
cién de un sistema socialista sen consecuencia es, tembién el —-
primero en realizar un Trabajo Social con un enfoque diferente,=
al que se implanta bajo el sistema capitalista de los paises en-
vias de desérrollo, cuyos elementos nos permitén un mayor énéli-
sis y reflexién sobre nugstfo‘desempeﬁo-profeeional. |
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. SUGERENCIAS. , .

Estas sugerencias se desﬁ}enden'désnuéq de haber 6btenido infor=
macién precisa sobre la metodologfe que ubica la prédctica del -~
Traba jador Secial cubano.,
Actualmente urge precisar el papel profesional que desarrollan =
los Trabujadores Sociales tanto en-Féxico como en imérica Latina
pare permitirnos identificar criterios para sefialar por un lado-
la via de desarrolle de la propia profesidn en su delimitacién -
tedrica y metodol6gicaben su ambito histéricofsocial ¥y la rela—-
cidn entre ambas.

A continuacidén se puntualizan”las sugerenclas que congideramos -
~ como algunos de 1oske1ementee principeles que fienden a abordar-
uel problema planteado, .

‘1.-.Inveetigar los determinantes academicos, politicos, econ6mi-
cos, sociales e ideolégicos que no han perﬂitido lograr la apro~
bacidén de los estudios de Trabajo Social & nivel Licenciatura, -
en Cuba.‘. .

- Profundizar en el mspecto académico en cuanto a los planes -
de estudio en Cuba, México y paises Latinosmericanos debido a —-
que existen diferentes planes de estudio en leg diversas Escue--
lap de Trabajo SOCial. '
3.~ Investigur los contenidos te6ricos que sustentan el uso de =
los métodos tradicionsles de casos, grupo y comunidad en la pric
tica del Trub=jo Socisl. ' '

4,- Profundizar en las acciones que realize la Sociedad Cubuna -

de Trabajadores Socieles de la Salud ante eus miembron y/o con -
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otras Organizaciones Nacionales e Internacilsnales que permiten -
establecer y fomentar un intercembio de exnariencias tedricus,--—
metodoldgicrs pare el desurrollo del drea de Trobajo Social,

Pbr'ﬁltimd recomendamos 1lag técnicus empleudas en la elaborécidn
‘de esta teeis para la obtencién de informacidn y experiencias pa

8 1a_rﬂalizaé16n de futuros trabajos de investigeeidn.
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7 CUADRO # 1
NONTO DE INVERSIONNES NORTEAMERICANAS EN CUBA.
‘ {en millones da ddlares)

SECTOR . . 1929 1936 1940 1946 1950 1953 1958
Agriculture 515 256 241 221 263 265 265
Petroleo 9 .6 10 15 20 - 24 90
Minerfa - e R — S ) ‘ a8 1o - J8o
VManufecturas : 45 27 —— 40 54 58 8o
Servicios Pdblicos 215 315 233 251 271 297 4
Comercio 15 15 — 12 21 24 S 3B
Otros ' 60 38 76 8 13 18 7
Total 919 666 560 ‘568 657 156 1001

»

Fuente: Dapartamento da Comercio de Emtados Unidos.
a/f '



~ CUADRO # 2 B _
Las conseoionss preferenciales hechas por Cuba a Estedos Uridos por el tratado de reciprooidug
de 1934. ' : ‘

REPAJAS PREFERENCIALES ¢ # DE PARTIDAS Y SUBPARTIDAS AFECTADAS % DEL TOTAL.
20 ' 84 1646
25 24 4.9
30 : ; 132 27.1
3B ce : 36 - 7.4
40 o 156 - 32.0
45 : . ‘ 5 1.0
50 - - 21 s
60 - 26 : 5.3

_FUENTF: BANCO NACIONAL DE CUBA.



CUADRO # 3

El tratads de'reoiprocidﬁd de 1934 .y la aceleracién de la ooncenttacién geogrifiocs del oomercio-
axterior de Cuba, ' ‘

{an millones de paaoe)‘

Abos © TOTALES . E.E.U.U. INPORTACIONSS DE CUBA % DE ESTADOS UNIDOS.
1934 $713 $ 4 562
1935 96 56 5843
1936 103 67 . 6540
1937 : 131 90 . ' 68.7
1918 , 108 11 . . 71.3
1939 - 14 M ' B EB

1940 116 , 91 T84

~ FUENTE: BANCO NACTONAL DE CURA.




CUADRO # 4

Ingresos da la clase obreva y orecimiento demogrdfioco (1951-1957)

afO8B  INGRESOS CIASE OBRERA PGBUACION TOTAL.
1951 121513 5 526 871

1952 13716 7 5 610 000

1953 1177 2 c ’ 5 829 029

1954 1178 3 | 5963 097

1955 1 1970 - 6 100 248

1956 13121 ' 6 240 554

1951 14451 : 6 384 087

FUENTE: ANULRIO AZUCARERO DE CUBA, 3958, p.p. 19 y 24 BANCO FACIONAL DE CUBA. DEPARTAMENTO DE ww
INVESTICACIONES ECONOMICAS. - .



CUADRO # 5

Mimers de trabajedores asalariados en la ngriculturé cubang por tipo’de tenencia‘ para la que la-
boran. (1946). ‘ ' ‘

TIPO DE TENENCIZ ‘ NUMERO DB OBREROS ASALARTADOS. %

TOT4L 423 690 - 19040
PROPIET4RIOS 2 630 . - 22.8
ADYINTSTi4 DORES ' 76 561 18.0
ARHENDST;RIOS , 176 653 , Do ‘ 8.7
SUBARRENDATARIOS ' 15 873 , 3.7
PARPIDIARIOS : 49 076 e 11.6
PRECARISTAS ‘ | 3644 B , , 0.9

OTROS T 5 253 o 1.2

" FUENTF: CFNSO AGRICOLA NACIONAL 1946



'VIVIENDAS QUE POSEEN

CUADRO #6

viviemna (1953)

TOTAL

% RURAL.

% URBANO
TLURIRACION
ELEGTRICA 58,2 87.0 9.1
ACETI LENO 9 3 1.9
KEROSEN 40.1 12.3 8746
OTROS 8 4 1.4
SISTEMA DF AQUA
TUBERIA INTERIOR 35.2 . 54.6 2.3
CISTERNA 5.0 542 446
TUBBRIA INTERIOR 16.8 22,0 8.1
RI0,POZO O MANANTIAL 43.0 18,2 85.0
S1STENA BANITARIO :
INODORO INTERIOR 28.0 42.8 3.4
INODOKO EXTERIOR 13.7 18.9 4.8
LETRINA 5.1 3343 38.0
NINOUNO - 23.2 5.0 54.1
BAROS ‘
PANADERA O DUCHA 44.4 64.9 9.5
NINGUNA- 55.6 35.1 0.5

FUENTE: CENSOS DE POBLACION, VIVIENDA Y ELECTORAL, 1953, pep. 209,211
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