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INTRODUCCION

La provincia de Castellén estd sitvada al norte de la Comunidad Valenciana,
lindando con las provincias de Valencia, Teruel, Tarragona y el mar Mediterraneo.
Tiene un total de 456.421 habitantes. Los grandes nicleos poblacionales, mds de
10.000 habitantes, (Castellén de la Plana, Vila-real, Burriana, Vinaros, Benicarlo,
Nules, Vall d’Uixé, Almazora y Onda) estén ubicados en la zona costera, juntos con
los niicleos industriales. El interior de la provincia de Castellén estd formado por
municipios poco pobliados (menos de 10.000 habitantes). Estas poblaciones a las que
denominaremos rurales se diferencian en dos grandes blogues:

1.- Los que se hallan préximos a zonas industrializadas
(una distancia inferior a 10 Km. ).

Las caracteristicas generales de estos municipios son:

+ Envejecimiento y descenso de la poblacion.
» Servicios y recursos en ndcleos urbanos desapareciendo en los municipios.

« La actividad predominante es sector secundario y terciario compaginado con la agri-
cultura y la ganaderfa (como actividad complemeniaria).

« Dificultades de acceso y de transporte entre los pequefios municipios,

s Incremento poblacional durante el fin de semana y las vacaciones.

» Escasez de viviendas.

Los municipios de alta montaiia y/o alejados de la zona costera.

Con las siguientes caracteristicas:

* Envejecimiento y descenso de la poblacion.

« Servicios y recursos centralizados en los municipios més grandes y alejados.

+ Escaso tejido econdmico, basado en las actividades familiares.

» Dificultades de acceso a la zona costera y entre los municipios poblacionales,
que se hallan dispersos.

+ Incremento poblacional en vacaciones.
+ Escasez de viviendas.
« En el anexo | se adjunta el mapa de la provincia de Castellon.

TESIS

Los municipios tienden a petder su poblacion y recursos basicos para transformarse
en zonas de turismo, ocio y tiempo libre en los fines de semana y vacaciones.
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ANALISIS Y EVOLUCION
En la investigacién a realizar se tendran en cuenta los siguientes factores:

d) Cultura
e) Realidad Social

a) Poblacion
b) Economia
¢} Politica

a) Poblacion

Es importante conocer la poblacién, para etlo en el anexo 2se muestra_el ndmero de
habitantes de todos los municipios de Castellon. Viendo Jos datgs obtenidos observa-
mos que el 69,28% habita zona urbana (6.6% de municipios), mientras que el 30,72%
habita zona rural (93,3% de los municipios).

b) Economia

En los dltimos afios se ha producido un gran desarrollo de los poligonos industr_iales
en las zonas urbanas. En la zona rural nos encontramos con el descenso progresivo y
acelerado de las actividades artesanales y del sector servicios. Los municipios rurales
cercanos aprovechan esta situacion para desplazarse a trabajar.

¢} Politica

Para poder desarrollar el presente apartado ademas de la pregunta nim. 6 del cues-
tionario hemos considerado adecuado reflejar los partidos politicos que gobema_ban y
gobiernan en los municipios de acuerdo a los resultados de las elecciqnes mul}im'pales
del 91 y del 95. Se observa una tendencia hacfa la derecha. La Dipuiacion Rrowncml ha
pasado de estar gobernada por el PSOE a estar gestionada por el P.P. al igual que el
gobierno antondmico y estatal.

d) Cultura

Destaca la consolidacion de los movimientos culturales, con la creacion de asocia-
ciones y la promocion de sus actividades.

¢) La Realidad Social

Los recursos sociales en la zona rural han sufrido un descenso considerable:

A nivel educativo:

Es importante el cierre de los colegios en algunos municipios provocado por el
descenso de la natatidad y la reforma educativa, dando pie a que parejas jovenes ten-
gan mas dificultades para establecerse en zonas rurales.

-17 -
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A nivel sanitario:

Aun teniendo cubierta la atenci6n primaria, los servicios de urgencia se alejan de
los municipios. Muchas de las poblaciones no disponen de servicios de ambulancias
con el consiguiente problema de acceso a los recursos sanitarios.

A nivel de servicios sociales:

Se han incrementado en cobertura, pero dichos equipos estan compuestos bisi-
camente por un trabajador/a social que atiende numerosos municipios mancomuna-
dos o agrupados. Estos equipos atn no estén consolidados dependiendo de los resul-
tados electorales, sin tener en cuenta los factores geogrificos, las necesidades sociales
o ¢l trabajo realizado por los equipos anteriores.

La colaboracion con la Diputacién Provincial se remite a una ayuda econémica,
al tgual que a nivel autondmico. El apoyo técnico es escaso.

Dada la realidad existente, han de analizarse diferentes aspectos que configuran la
situacion actual. Para ello se ha elaborado un cuestionario (anexo 3) que ha sido con-
testado por el 84,2% de los equipos base de la zona rural de la provincia de Castelldn.
La tabulacion del mismo se halla reflejada en el anexo 4 de la presente comunicacion,

Del total de las encuestas contestadas, a nivel organizativo, los datos obtenidos
reflejan que el 18,75% de los equipos atienden | muricipio. El 50% atienden agru-
paciones de municipios, mientras que el 31,25% estdn mancomunados.

La evolucién de los servicios sociales nos muestra una importante movilidad de
municipios que se incorporan y se excluyen del equipo dependiendo de los resulta-
dos de las elecciones municipales. Todo ello reforzado por la estructura organizati-
va basada mayoritariamente en agrupaciones municipales.

Respecto al sector econémico predominante en el 4mbito rural se corrobora como
principal actividad la agricultura. Aunque en algunas ocasiones no se refleja el hecho
que Ja poblacién mayoritaria son pensionistas y jubilados que tienen la agricultura como
actividad complementaria y no se consideran en ningiin sector econémico especifico.

El movimiento asociativo en el dmbito rural es importante. Es destacable la exis-
tencia de 286 asociaciones conocidas por tos equipos base, 1o que cabe pensar que
la poblacidn participa en diversas asociaciones. Es importante tener en cuenta este
recurso para el futuro.

En el ambito cultural cabe destacar el desconocimiento general por parte de los
equipos base de servicios sociales de las infraestructuras existentes en los municipios,
ya sea por atender muchos municipios y tener que dedicarse basicamente a la atencidn
al priblico.

A nivel de servicios sociales la composicién de los equipos se basa en el 56,25%
en un s6lo trabajador/a social. Seguido por el 25% de los casos en el que esta com-
puesto por dos trabajadores/as sociales. El 12,50% esta formado por un trabajador
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social y un educador, mientras que et 6,25% estd formado por un trabajador/a social
y un Psicélogo/a. Es importante disponer de un equipo técnico interdisciplinar que
participe como apoyo en la zona rural,

Respecto a la antigliedad de los equipos, cabe destacar en primer lugar que el 25%
de los equipos tienen una antigiiedad menor de cinco afios. El 50% de cinco a diez
afios de antigliedad. El 12,5% de once a doce afios. Finalmente el 12,5% NC/NS. El
hecho que el 25% de los equipos sean recientes es una consecuencia del movimien-
to de municipios de unos equipos a otros.

La infraestructura destinada a servicios sociales es basicamente compartido con
otros servicios. E1 68% de los despachos profesionales se hallan compartidos y sélo
el 32% son de uso exclusivo,

Referente a los recursos especializados en servicios sociales s6lo estin presentes
en el sector de la tercera edad, quedando sin recursos el resto de sectores.

La atenci6n primaria a nivel sanitario estd cubierta de diferentes modalidades en
todos los municipios.

La gestién administrativa de los municipios en un 61,1% se realiza por funcio-
narios propios del municipio, mientras que 16,6% estdn atendidos por la Diputacion
Provincial a través de Oficinas de Atencidn a los Municipios (OFISAM) formada por
secretarios/as, personal administrativo y arquitectos técnicos. Reflejar la importan-
cia de AMPLIAR estos equipos con TECNICOS de otras dreas. Cabe destacar la exis-
tencia de programas europeos (LEADER, LIFE) en la zona rural.

Referente a los programas basicos de Servicios Sociales se prima el programa de
Informacion Orientacién y Asesoramiento. Seguido del servicio de ayuda a domicilio.

PROGRAMAS BASICOS DE LA ADMINISTRA CION

A escala nacional el IMSERSO oferta los circuitos culturales, las vacaciones parala
tercera edad y el termalismo social.

En el dmbito autondmico la primera ley de Servicios Sociales en la Comunidad
Valenciana es Ia L 6/7/1989. Actualmente estd en vigor la Ley 5/1997 de 25 de Junio de
Servicios Sociales por la que se regula el sistema de Servicios Sociales en la Comunidad
Valenciana. A través de la cual se crea la Conselleria de Bienestar Social, quedando orga-
nizada tal y como se muestra en el anexo 5. Se establecen una serie subvenciones para
la prestacion de unos programas bdsicos en las entidades locales, asi como Ia aparicién
de otros programas y recursos complementarios.

Los Programas basicos son:

1.~ Programa de Informacion Orientacion y Asesoramiento. Sobre los recursos socia-
les existentes para la resolucién de las necesidades.

.19 -
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2.- Programas de emergencia Social. El objeto de los mismos es la atencién a las - Las actividades de las asociaciones. Serfa adecuados que las Asociaciones existen-
necesidades bésicas de las personas que no pueden satistacerlas por ellas mismas. tes en la zona rural no se dedicaran a realizar actividades puntuales, sino que ]*Ta-
. . N . . . - - af : 5 acion entre los
3.~ Programa de convivencia, con la finalidad de favorecer la integracion comunita- lizaran actividades durante todo el afo y fueran lugares de cooperac
ria potenciar la vida de la comunidad, propiciando la participacién en tareas comu- - habitantes de Ja zona. )
nes y fomentando la iniciativa social y el voluntariado. . - Existencia de programas europeos en la zona rural: La existencia de pr?gr?lml?s
, L > . . . . ; servi e los habi-
4.- Programas de intervencion para la prevencion y la insercidn en el medio Social.  ° europeos como LEADER, NOW, LIFEben l?_ zona ha de servir para qu
L . Lo 7 . de las mismas s $ maximos beneficiarios.
5.- Avudas para programas de Atencion primaria destinados a la Intervencion e inser- tantes de las mismas sean los ma d ' | imbito dol turismo
cidn Social con menores sujetos a medidas judiciales en medio abierto. - Programas alternativos que ofrezcan puestos dt_*, trabajo en el am ‘1 0 lel turismo
rural, medio ambiente y nuevas tecnologias teniendo en cuenta las caracteristicas
Programas complementarios: de las personas de jos municipios rurales.

- En lo referente a los Servicios sociales es necesario en primer lugar un impulso des-
e Oron 20 e abrl de 1998 dicta las subvenciones en materia de familia y adop- 7 de las organismos publicos para que sean estructurados coherentemente y de acuer-

ciones que son las siguientes: do a una distribucién técnica que permita a los usuarios un mayor y mfzjor aprove-
& Plan de medidas de insercion social % chamiento de los recursos. Asi mismo los técnicos de Servicios S_ocrales han ‘de
. disponer de los apoyos técnicos nef:esarios, ya que se hallan trabajando untperso-
nalmente en la mayoria de las ocasiones.
Por lo tanto es imprescindible concienciar a la pob]aciér_l para que utilice los recur-
sos infrautilizados y sea autora y promotora de sus propia‘s iniciativas que repercutiran
en su bienestar y el del municipio, evitando el despoblamiento.

& Ayudas para el mantenimiento de programas, servicios y centros de intervencion,
atencion familiar y promocion de la adopcion,

& Ayudas econdmicas individualizadas.

Con las siguientes modalidades:

* Ayuda por razén de partos miltiples,
* Ayudas para alquiler de vivieada habitual,
* Ayudas para la atencion de ancianos en el 4mbito famiiiar.

En el dmbito local resulta insuficiente la subvencion econdmica antonémica y provin-
cial que se recibe, por lo que muchos programas no pueden desarrollarse por falta de recur-
sos econdmicos. Teniendo que recusyir en casos extremos a otras lineas presupuestarias.

ey

CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido el analizar y reflexionar sobre la realidad de la
zona rural en la provincia de Castellon para encentrar alternativas que frenen la pérdi-
da progresiva de la poblacién y recursos bdsicos transformdndose en zonas de ocio y
tiempo libre los fines de semana y vacaciones.

Ante esta situacion se han detectado recursos infrautilizados como;

- Consolidacion y aprovechamiento de las infraestructuras: Es decir habria que lograr
un mayor aprovechamiento a lo largo de todo et afio desde diferentes dmbitos y con
la participacion de diversos colectivos (Asociaciones) para que las infraestructuras
materiales que disponen los municipios sean realmente aprovechadas, prioritaria- -
mente por tos habitantes de las zonas.

-20-
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RELACIO .
N'DE ANEXOS: ANEXO II: LISTA DE CUESTIONARIOS CONTESTADOS
: POR EQUIPOS BASE DE SERVICIOS SOCIALES

* Anexo I: Mapa de [a provincia de Castelion, * Anexo [V: Tabulacién def cuestionario

* Anexo Il: Relacién de habitantes por demicilio.

* Anexo V: Ore. de la Conselleria de Bi o
. e (l -
* Anexo I11: Cuestionario, ° de Bienestar Social, Xilxes Solo 2216 Hab.

* Anexo VII: Bibliografia,

Torveblanca Solo 4,583 Hab.

Betxi Solo 5.284 Hab.

Almenara, La Llosa Aprap. 5.955 Hah.

Alcora, Ribesalbes, Lucena, Figueroles, Costur, Benafigos,
Useras y Vistabella.

Agrup. 14.430 Hab.

Artana, Moncofa ¥ Villavieja Agrup. 8.932 Hab.

Alqueries, Eslida ¥ Ain Agrup. 4.413 Hab,

Montanejos, Maontan, Puebla de Arenoso, Arafive ¥ Cirat, Agrup, 1.363 Hab.

Borriol, Cahanes, Les Coves de Vinromd, La Pobla Tornesa, Sant
Joan de Mord, La Serra d 'Engarceran, Vilafames y Vilanova Agrup. 12.759 Hab,
d’Alcolea,

&
.

M. Espadén - Mijares
{Alcudia De Veo, Argelita, Ayodar, Espadilly, Fanzara, Fuentes de
1o Ayodar, Sueta, Tales. Toga, Torralba del Pinar, Torrechiva. Vallat
y Villamalur}

2.763 Hah.

M. Castellé Nord

{San Mateu, Ceevera. Cad, Xert, Salsadella y San Jorge) 5‘7?2 Hab.

M. els Ports
(Morella, Vilafranca, Cinetorres, Forcall, La Todolella, Portell, Castellfor,
Ares, Zorita, Palanqgues, Viltores, Herbes. La Pobla de Benifassar,
Vallibona, Castetl de Cabres, La Mats, Oloca)

gf-’ ’ ﬁélTEllﬁN DE LA PLAN _ ]I Rosell, Sant Rafel, Canet, Traiguers, Calig, La Jana. Manco. 5.301 Hab,

C Grag de Castalian
h 14 Vall d’Alba, Atzeneta, Benlloch, Sarratella, La Torre &' Endomenec Agrup, 4.584 Hab.

12 $.679 Hab.

) :\ : o Segorbe, Navajas, Gaibiel, Matet, Vall de Almonacid, Almedijar,
f'i y N ; T ’ ) 13 Toras, Bejis, Sacaiiet, Caudiel, Higueras, Pavias, Benafer, Agrup, 11.313 Hab.
' SIER, 5 Barradas, Pina de Montalgrao, Villanueva de Viver, Fuente La

“‘
AINCIA§ o : g ; : a
¥ DE - P Y : : Reina,

4 "fﬁ-m.\o FEIREE I
4 Barria do war
& . M.AkH Palancia Manca, 10.970 Hab.

o, &‘\ i - (Altura, Azuchar, Castellnove, Chovar, Gekdo, Jerica, Soncja,

Cartngtalia 3 MER Covnaneen 5 8 wpas

~22- -23-
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Los 135 municipios de de la provincia de Castellén tienen un total de 456.727 habi-
tantes, el 69,28% (316.421 hab.) se concentra en la zona urbana y el 30,72% (140.306
hab.) en la zona rural.

La zona urbana estd compuesta por 9 municipios cuya poblacién supera [os
10.000 habitantes, mientras que en la zona rural hay 126 municipios.
Zima Rural

Provincia Castellin Zona Urbana

456.727 habitantes 316421 hab. / 69,28% 140.306 hab. / 30,72%

135 municipios 9 municipios / 6,6% 126 municipios / 93,3%

) ANEXO IV:
ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

PREGUNTA 1: EQUIPOS

3/ 18,75% §/50% 5/3125%

PREGUNTA 2: EVOLUCION DEL SERVICIO

NO 51 NO
SEQUIPOS 7 MUNICIPIOS

|
[’_11 EQUIPOS

2 MUNICIPIOS J

PREGUNTA 3: SECTOR ECONOMICO
AJAGRICULTURA;
BYINDUSTRIA: . . ... |
C) SERVICIOS:

LA REALIDAD EN LA ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE CASTELLON

PREGUNTA 4: N° ASOCIACIONES

A) TERCERA EDAD:

de 11 a 17

. eocmunnea : delas de6all
: . ; p

4

TOTAL: 110 ASOCIACIONES

B) MUJERES:

debald

NS/NC

3

1

TOTAL: 28 ASOCIACIONES

C) JOVENES:

2 3

4 4

TOTAL: 43 ASOCIACIONES

D) DEPORTIVAS:

6 | 8 | n| 12|15

R EEEEE

TOTAL: 136 ASOCIACIONES

E) MUSICALES:

2 3 5

1 3 2

TOTAL: 44 ASOCIACIONES

F) OTRAS:

E) ?\EI}%?SOLA . CULTURALES: .
Y CERCA NUCLEQ URBANG 1 g%%f;ggEAggglESTAS .
AGRICOLA E INDUSTRIA CONSEJO DE CULTURA:
AGRICOLA Y SERVICIOS . .

AGRICOLA,
SERYICIOS E iNEX1STENTES

15 ECOLOGISTAS: ......
COLOMBICULTURA: .
1 BOLILLERAS: .. .. .
1 N v |
TOTAL = 26 ASOCIACIONES
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PREGUNTA 5: NIVEL CULTURAL
A) BIBLIOTECAS: . GYBANDA DEMUSICA: .. . . . .3

B} SERVICIOS SOCIALES:
B.1 Composicion y Antigiiedad

H) CONSERVATORIO: _._... . 2 :
1) OTRAS (TOTAL): .. Ny 1 Trabajadorfa Social (T, S.} Y156,25%
CLUB CONV.: ) 2 Trabajadoresfas Sociales 4125%

ESCUELA EDUCANDOS: .. .. LT 8. y 1 Psicdlogofa 1/6,25%

EPA: .. . e - .
RONDALLA- : _____.IT' S. ¥ 1 Educadorfa 2/115%

DOLCAINERS: ..

1 Aiio

PREGUNTA 6: NIVEL CULTURAL

3 Afios

4 Afios

T Afwos

U
PP
PSOE -
OTROS
ABSTENCION

9 Afios

10 Afos

11 Afios

12 Adios

NS/NC

NIVEL POLITICO AUTONOMICO Y ESTATAL

B.2 Infragstructura

77 73
49 48

J0132%

126 MUNICIPIOS | 126 MUNICIPIOS

B.3 Recursos Especialivados

TERCERA EDAD MINUSVALIDOS - DROGODEPENDENCIAS
VIV. TUTELADA: CENTRO DE DIA: ) CENTRO EL PATRIARCA: ... 1
PREGUNTA 7: RECURSOS ~ CENTRO DE DIA; L C. OCUPACION: oo 2 PROG.DE PREVENCION: . .. |
RESIDENCIAS: RESIDENCIAS: ]

A) EDUCATIVOS: OTROS: OTROS: FAMILIA, INFANCIA Y JUV.

CGUARDERIAS: ) CASA DE OFICIO: Cuo. Ensefianza Especial: .
COLEGIOS CF. PRIMARIA: EPA: 2 : TRANSETINTES
COLEGIOS DE ESO: . UNIVERSIDAD POPULAR: __ Z MENORES TRANSEUNTES
INS. BACHILLER: . ... OTROS: _ MUJK CI%NTROS DE ACOGIDA: ... . o e
ESCUELATALLER: ... .. . o 6 Centro ceupacional; ... o : EES%EEJ%?IES EE

OTROS: . .
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C) RECURSOS SANITARIOS:

CONSULTORIOS: ..
CENTROS DE SALUD
E. ESPECIALIDADES:
HOSPITALES: .

D) RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

GESTION MUNICIPAL PROPA: . 77
G. DE DIPUTACION {OFISAM): _ 21
DELGACION DE INSS:
D. HACIENDA:
JUZGADOS:
OTROS:

LEADER:

3

LTl

* INFORMACION. ORIENTACION Y ASESORAMIENTO (1. 0, A)
* PRESTACIONES ECONOMICAS INDIVIDUALES (P E. 1),

» COOPERACION SOCTAL (€. S.).

* CONV. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (S. A. D),

* CONV. CLUB TERCERA EDAD (C. T. E.).

* PREY. E INSERCION SOCIAL (P.1. §.).
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ANEXO V: DIRECCIONES GENERALES

CONSELLERIA BIENESTAR SOCIAL (ORDEN 1/8/97)

f DIRECCION GENERAL DE DEPORTES

f DIRECCION GENERAL DE LA MUJER

f DIRECCION GENERAL DE LA FAMILIA YADOPCIONES

[ DIRECCION GENERAI DE BIENESTAR SOCIAL

Servicio de Atencién al Mayar,
Servicio del Menor.

Servicio de Discapacitados.
Servicio de Accién Comunitaria,

Servicio de Gestién Econdmica.

Servicio de Gestidn de Contratacion,
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BREVE RESENA HISTORICA

Anotamos [os aspectos mas importantes que nos ayuden a entender el origen de la
situacidn actual del Medio Rural.

De manera esquemdtica recordamos cémo los procesos de cambio se iniciaron en los
afos 30y se prolongaron en los afios 60, desencadenaron un intenso proceso de moder-
nizacion, industrializacién y urbanizacion; y un intenso éxodo hacia la industria y el sec-
tor terciario, con una crisis de ia agricultura tradicional, Lo cual provoco un despobla-
miento y una desertizacién de amplias dreas del territorio. S

En la década de los afios 70, la crisis del petréleo y la subida de precios, afecté direc-
tamente a la agricultura: se produce una baja en los salarios y en la rentabilidad de Ia
actividad agricola, incremento de agriculiores en paro, Asi mismo, el [paro aparece en el
sector secundario, por lo que 1a emigracién hacia la industria se frena y provoca un pro-
ceso de vuelta al medio rural.

Y ya en estos dltimos afios, con la integracion de Espafia en la Unidn Europea (1986),
la agricultura se ve sometida a un nuevo proceso de modernizacion: con la exigencia de
introducir una tecnologia avanzada, produccidn constante,... Lo cual ests suponiendo
una disminucién del! niimero de explotaciones, asi como de la poblacién activa dedica-
da al sector.

ANALISIS DEL MEDIO RURAL RIOJANO

La Rioja, al igual que el resto del pais, también se ha visto implicada en este proce-
s0 de modernizacion, que ha supuesto:

L.- Flujo Migratorio del “campo a la ciudad” y mds concretamente de 1a montafia al
valle, es decir, de los pueblos pequeios a los grandes, 1a capital Y ofras regiones.

Concentracion de rentas y poblacién en la capital y los pueblos més grandes. La Ricja
que hasta hace unos afios era una tierra geografica, econémica (ia agricultura supo-
nia et mayor indice del PIB, se solia definir como una tierra “rica y agricola”) y social-
mente rural (la mayor parte de la poblacién vivia en el medio rural), pasa hoy a ser
geograficamente rural, pero econémica ¥ socialmente urbana; configurindose como
una regién de economia mixta en la que ascienden los sevicios e industria ¥ conocida
POr sus vinos y productos de huerta.

Desde el punto de vista socioeconémico y partiendo de los indicadores de poblacion
y renta, se configura una regién dividida en cuatro situaciones:

- La Rioja que crece.

- La Ricja en crisis.

- La Rioja que sobrevive,

- La Rioja que se despuebla,

PROMOCION Y DESARROLLO RURAL EN La Rioya

Ultimamente se aprecia una vuelta hacia los pueblos:
a) Como zonas de recreo, esparcimiento,... para fines de semana y vacaciones.
Posibles Conflictos;
1.- Participacidn social en las ciudades.

2.- Municipios pequefios en manos de personas que viven'en la ciudad, pero
se empadronan y votan en ¢l pueblo,

b) Como lugar donde vivir: se aprecia un goteo de parejas que deciden qu_edarsc
a vivir en su pueblo o irse de la capital al MR, por considerar que mejora su
calidad de vida, aunque tengan que desplazarse al trabajo. Esto se estd dando
en los pueblos pequefios y grandes cercanos a la capital.

Es como un despertar, una vuelta y mirada hacia el MR, que plantea y cues-
tiona muchos de los valores humanos.

2.- Regi6n que pese a [as reconversiones agrarias y a que cada dia tiene menos peso
fo agrario en lo rural y en el conjunto regional, sigue atrayendo temporeros de otras regio-
nes (Andalucia, Galicia) y paises (Portugal, Marruecos,...)

3.- Se destruyen importantes elementos de la cultura rural, imponiéndose ios valo-
res urbanos:

- Aparicién de construcciones de tipo urbano. Cambios de apariencia, distribucion, . ..

- Mayor dependencia de los nicleos urbanos (farmacia, gestiones, comercio,...)

- Dieta: Cambia la cultura gastronémica: Pasamos a consumir donuts en lugar de las
ricas rosquillas de nuestras abuelas, productos lacteos frente a las frutas en el pos-
tre, aumenta el consumo de cerveza y descenso de los vinos, ...

- Desaparecen las formas tradicionales de preparar y conservar Jos alimentos.

- Desaparecen oficios considerados artesanales: herrero, serrador,. ..

- S ridiculizan e infravaloran formas de ser y de hacer del medio rural; la sabiduria
de nuestros mayores pasa a segundo planc.

- Homogeneizacidn de [os gustos en la utilizacién del tiempo libre (lectura, misica, cine,. ..)

Todo ello con consecuencias inmediatas que han afectado y reconvertido la pro-
Pia estructura familiar-social del medio rural.

4.- Con respecto a la pobreza, en los pueblos més pequefios se observa que si bien
10 hay una pobreza econémica (debido al valor que para nuestros mayores supone el
ahorro, la sencillez de vida e incluso la buena gestion de sus recursos, como pensiones,
huerta,...) s7 existe una pobreza de futuro, una pobreza estructural.

Son pueblos que poco a poco mueren o que estin en crisis.

Seglin un estudio realizado por Ciritas Rioja en 112 pueblos y 44 aldeas riojanas,
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con menos de 500 habitantes, Jas principales pobrezas vividas y sentidas por la pobla-
Ci6n eran:

- Progresivo envejecimiento de 1a poblacién y abandono de las zonas rurales,
- Falta de alternativas laborales.

- Deficiencia o carencia de servicios. Educacién, sanidad (consideran que se ha pasa-
do de una atencidn permanente, individual a una atencién lejana y temporal) ser-
vicios sociales (consideran que existe una cobertura insuficiente con 87 pueblos
Con servicto una vez cada 15 dias).

- Divisién interna de muchos pueblos (36%) por cuestiones politicas.

- Inexistencia de actividades culturales, ni medios, nj planes de desarrollo de cara al
futuro,... Mientras que en la zona rural con mayor indice de poblacion, se aprecia
una pobreza més de tipo economico, con familias desestructuradas, parados, pro-
blemas de drogodependencias, escasa participacion,... pobrezas todas ellas mas cer-
canas o que se asemejan a lo urbano.

5.- En cuanto a la participacidn existe una gran cantidad de asociaciones a nivel
“legal” - “en los papeles”, pero no a nivel real. En la préctica la mayor parte de éstas no
funcionan.

Por otro lado, existen sectores criticos y comprometidos con sy realidad, escasamente
escuchados.

El medio rural riojano se caracteriza por ser un medio donde viven m4s hombres que

' ue €stas son mucho més activas, criticas ¥ com-
prometidas pese a que todavia su participacién es escasa en sindicatos y partidos politi-
cos (los cuales tienen escasa o nula presencia en los pueblos m4s pequeiios),

Existe un consumo y demanda de activi

6.- Con respecto a los servicios sociales, sefialar que aunque el esfuerzo de la admi-
nistracién por cubrir todas las zonas rurales con SSB es digno y mertitorio, resulta insu-
ficiente.

Segiin el estudio realizado por CCOO sobre jos SSB en ¢] medio rural, se aprecia:

- Précticamente todos los pueblos quedan atendidos, pero el nimero de municipios
a atender es tan elevado que la atencién se queda reducida a 1 hora al mes o cada
15 dias (Rioja Alta).

- Algunos pueblos se han salido de las agrupaciones y cuentan con su propia
Trabajadora Social para atencidn exclusiva.
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- Los Servicios Sociales en 1a Rioja no estdn consolidados:
* Existen zonas donde antes estaban cubiertas por mds TS que en la actualidad.

* EI 88 se identifica con el TS, no aceptando mds profesionales en el servicio, y
cuando éstos se incluyen, se hacen a través de programas, con lo que su dura-
cidn es puntual, sin ninguna permanencia en el tiempo y dependiendo anual-
mente de la concesion o no del programa,

* La falta de personal lleva a descubrir contiruamente situaciones socialmente
problemdticas, realidades cambiantes en las que no se puede intervenir debido
a ¢sla ausencia de profesionales especializados o Equipos Interprofesionales.

* E1 58 estd condicionado a los cambios politicos, ; A caso sucede esto con el
médico del pueblo?
- La modalidad de contratacién lleva a una inestabilidad tal que hace que siempre se
tenga que estar en una situacién de comienzo:
* Un 30% de los TS de los $S de base que hay en Jas zonas rurales son trabajadores fijos,
* Hay personal contratado por Obra o Servicio, ; Quiere esto que se prevé acabar
el servicio?

* Hay contratos Temporales de 6 meses 1, 2 y 3 afios, teniendo que examinarse
cuando termina para poder tener acceso a esa plaza. Esto conlleva que la pobla-
cién esté sin atender durante los meses que dura el proceso de seleccin,

* No s6lo se contrata cada ciertos afios, sino que, para evitar que la piaza sea fija
va cambiando el pueblo titular.

- Existe una falta generalizada de conocimiento de los SSB, y fo que es peor, una fal-
fa de interés por conocerios.

- Por otro lado, también existe una falta de implicacién presupuestaria, hay pueblos
Pequedios donde el presupuesto para festejos es de 4 6 5 millones y sin embargo no
hay presupuesto a] guno para S8, excepto el sueldo del profesional, y éste es a un 50%.

Para paliar estas situaciones las actuaciones que actualmente se estan [levando a cabo
en el Medio rura] proceden de dos vias: sector piiblico y privado.

Desde ambos sectores se observa la necesidad de emprender actuaciones globales,

~ 1O puntyales, que favorezcan el desarrollo fururo del medio, aunque hasta {a fecha son
- Pocas las medidag que se han adoptado en esta linea.

A nivel publico, en La Rioja, destacan tres medidas:

- Promocicn y Regulacion Legat del Voluntariado a través de la Ley 7/1998 de 6 de
ayo. .

- Implicacién de las Trabajadoras Sociales de los Servicios Sociales de Base en la
realizacign de actividades duraderas y motivacién de las Asociaciones.

~ Creacigp de fa Agencia de Desarrollo Econémico.
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A nivel privado:

- Estén surgiendo, como medida de Autoempleo, cada vez mis Empresas y Centros
dedicados a esta labor.

- Su funcicnamiento no estd coordinado con la Administracion, ni dentro del propio
sector, por lo que existen ofertas paralelas.

- Unicamente existe coordinacién con los Servicios Scciales de Base cvuando son éstos
quienes contratan a las ernpresas para el desarrollo de determinados Programas. Esta
coordinacién se establece solamente en cuanto a las pautas de ¢jecucion del Programa.

- No se realizan estudios ni programaciones conjuntas, ni la empresa goza de conti-
nuidad en su trabajo con los Servicios Sociales, pudiendo desarrollar el mismo
Programa varias empresas a lo largo de los afios.

- El/La Trabajador/a Social realiza estudios, detecta necesidades y planifica, y las
empresas ejecutan.

- Asf tenemos, que son los Servicios Sociales de Base y las Empresas privadas quie-
nes estin actuando como Agentes Promotores del Medio Rural.

En cuanto a la poblacion sefialar que es el colectivo de Mujer el més participativo
en cualquier tipo de iniciativa y el mds necesitado de formacién e informacién sobre el
acceso a recursos. Aun asi, hay que decir que todavia no se implican en el desarrollo de
la vida social y politica del municipio. {(Son pocas las Mujeres que pertenecen a
Corperaciones Municipales, o a Cargos Directivos, o que su labor en una empresa fami-
liar estd reconocida laboralmente y no es una mera colaboradora, ., .).

Pero el mayor inconveniente con gue nos encontramos todos los Profesionales que
trabajamos en el Medio Rural son los Recursos Personales y Econémicos.

En cuanto a los Recursos Econdmicos cabe destacar que se funciona a través de sub-
venciones con el Gobierno Regional (las subvenciones europeas son infrautilizadas por
las empresas y asociaciones) con lo coal durante el primer cuatrimestre del afio no se
dispone de presupuesto para financiar actividades, debiendo posponerlas hasta casi media-
dos de afio. Falta implicacin de los Ayuntamientos para asumir este hecho. Es preciso
que se destine una partida presupuestaria para asumir el coste de los Programas de
Servicios Sociales y salvar estos periodos de dejacién de la actividad comunitaria.

Los recursos personales son escasos. No todas las empresas privadas estdn dispues-
tas a trabajar en Medio Rural, ni en cualquier zona de La Rioja. Por otra parte, los
Servicios Sociales de Base tinicamente cuentan con un Trabajadorfa Social que debe
gestionar todas las Prestaciones Bisicas.

Esto supone que todas las actuaciones pierdan continuidad, de manera que el
desarrollo comunitario se ve dificultado.

Por todo esto, desde PYDER nos planteamos el Desarrollo Rural como un conjunte
de actividades globales, continuas y coordinadas (fundamentalmente con los Servicios
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gociales) que ademds sean satisfechas por profesionales que viven o estdn implicados
directamente con los municipios.

Los ohjetivos que nos planteamos son:

. Favorecer la permanencia de las personas en su medio habitual con suficiente cali-
dad de vida, ofreciendo el apoyo doméstico y humano necesario.

- Estimular la formacién y los niveles de participacion y autoestima de la poblacidon.
- Potenciar el desarrollo social y cultural de la gente de nuestros pueblos.
- Ofrecer actividades destinadas al empleo creativo del tiempo libre.

Trabajamos con Personas Mayores, Mujer, Familia, Infancia y Adolescencia
y Minusvdlidos.
Los servicios que ofrecemos son:

- Ayuda a Domicilio
- Animacién, Formacién y Promocidn

Los profesionales que formamos parte del colectivo somos Trabajaderes Soc'!a];s,
Psicologos, Psicopedagogos, Maestros, Auxiliares Sanitarios y Auxiliares de Ayuda a Domicilio.

Ofrecemos actividades relativas a diferentes dreas: Educacién, Salud, Medio
Ambiente, Cultura, Ocio y Tiempo Libre.
Los hechos que caracterizan nuestra dindmica de trabajo y que nos diferencian del
1esto son:
- Implicaci6n personal y laboral con el Medio Rural (porque todos sus miembros pro-
cedemos de é1)
- Conocimienio exhaustivo del Sistema de Servicios Sociales (por la relacién direc-
ta con dicho sistema v el tipo de profesionales que formamos PYDER).

- El fin implicito en todas las actuaciones que llevamos a cabo es motivar a la pobla~
¢ién hacia el progreso y desarrollo de su medio, provocar un cambio de actitndes
que lo favorezean y ser una iniciativa de autoempleo para Mujeres Jévenes Rurales.

ALTERNATIVAS DE PROGRESO

La cuestién légica que se nos plantea ahora, tras el andlisis y la exposicion del Medio
- Rural Riojano es ;cudles son las posibilidades de desarrollo social, cultural y economi-
C0 para el Medio Rural?

Evidentemente 1as soluciones tienen gue ser globales y dependen en gran medida de
as politicas sociales y econémicas que se establezcan a nivel europeo, nacional, auto-
OMICO ¥ municipal.




Todos los EXpertos en materias rurales ay
plicado. Desde nuesira experiencia y desde
de altemativas, Propuestas,... que nos Sirva
solucién viable,

guran que el futuro es cuando menos, com-
Una postura humilde planteamos una serie
1 para reflexionar y poder avanzar alguna

Consideramos imprescindible que para que se injcje Y se consolide al desarrol]o ¥
brogreso en el MR, se debe producir un proceso de cambioen la mentalidad, en Jas apti-
tudes,... de las personas que viven en [og pueblos. Un cambio que les haga convertirse

en [os principales Protagonistas y agentes de sy desarrollo (acompaitado l6gicamente de
las politicas adecuadas),

especializados en el Desarroilo Comunitario),

- Turismo Rural. Seguir potenciando est
intentando buscar una rentabilidad econg
ria de los casos necesitan dedicarse 3 ac
sistir dignamente.

e turismo alternativo, de calidad,... pero
mica, aspecto dificil puesto que en la mayo-
tividades complementarias para poder sub-

- Crear Rutas Cutturales: con atractivos histérico
tronomfa, diversion,, .
ductos atractivos para es

- El gran Reto de nuestra Comunidad (politicos, TS, olros profesionales, civdadanos
urbanos y rurales) es ef descubrimiento de 13 importancia ¥ 1os beneficios que nos
pueden aportar las Relaciones Intergeneracionajes (fundamental ep ef MR).
La falta de infraestructuras y de coordinacién entre las distintas Asociaciones que
“conviven” en el pueblo podrian subsanarse a trayés de la puesta en marcha de los
Centros Polivalentes (inexistentes en nuestra Comunidad). cPodria convertirse en
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: encia
no de fos revulsivos de avance para el Medio Rural? Desde nuestra experienci
1 i
asi lo creemos. |
ituacio i ente se
Por dltimo, plantear la delicada Situacién de los Jovenfs‘ Irre;:‘;g?;le.r?: e se
) 1 i i : rofes o
R para su formacién personal y p
n abocados al salir del M L erson o LCudnos
V: resan? ;Cudntos pueden desempefiar sus profesiones en el MR ? PC‘;L[; s ofer
: gde trabajo estdn a su alcance? El Medio Rural necesita de los jov gciedad
:ﬁirir y los jévenes necesitan de las ciudades para salir adelante en una s
eminentemente competitiva y selectiva.

En conclusién podemos afirmar que:

i 1 i0 Rural no hay empleo, el sector agri-

- dea generalizada de que en el Medio o a8

ng; )Erl ‘lgaaLadego todavia ofrece posibilidades rentablf%sl en algunas zonas riojanas
;ero este tipo de trabajo no es aceptado por la poblacién joven.

i i ializacién de
Existen, también, otras alternativas laborales {turismo rural, comer(f::)?:rllza cion de
product,os artesanos, etc) susceptibles de ser explotadas como una
nomia complementaria,

- v p 0 L l
o
b p 5.

. ., - iaciones
Constatamos 1a falta de coordinacién e interrelacién entre laf dlstmta_ls i?gﬁlgzlac[i
- i icipi iva la organiz -
i nicipio. De lo cual se deri
ue conviven en un mismo mu la
Eidades exclusivas para cada uno de los sectores de poblacién.

i ivo, dificul-
- Los centros y/o locales de gue disponen los grupos, g! serde uso ;{i(g;gs;onjumas
tan Ias relaciones intergeneracionales y fa organizacion de activids

i ; Medio
- No existe reflexién, ni debate, ni planteamientos giobales sobre qué es el
Rural y hacia donde se encamina su futuro.

- Tanto 1a poblacién, como los Ayuntamientos y las difcrentf:s ll{inti(ilades manifies-
tan gran desmotivacién y apatfa respecto al futuro del Medio Rural.

i ivo impli edio
- Desde nuestro punto de vista como profesionales y colectivo implicado en elngg o
Ru;al tomamos partido por su desarrollo e instamos a todas aquellas personas g
trabajan o viven en él a luchar por su futuro.
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DEFINICION DE RURALIDAD

Debido a los profundos cambios habidos en “la Espaia rural”’, sobre todo en los dlti-

mos 20 afios ,y practicamente en un ayer muy préximo, no es fcil definir o redefinir el
concepto de ruralidad.

Existe controversia entre la comunidad cientifica para lograr un consenso sobre |o
que es rural hoy y lo que no lo es, se dan contradicciones entre los tedricos de la socio-
logfa rural y en no pocos casos, piruetas intelectuales para nuevas corrientes de pensa-
miento que defienden la especificidad de la ruralidad en los municipios de menos de
10.000 habitantes de Espaiia,

Algunos investigadores de la sociologfa rural mantienen Ia tesis de la desaparicion
de la sociedad rural, dado que no existen pruebas de la pretendida singularidad del mun-
do rural espaiiol, salvo en algunas zonas aisladas con un nivel de retraso superior a la
media y sin suficiente entidad como para ser utilizadas como base de referencia como
para catalogar al conjunto del sector.

Para otros el anilisis y estudio de esta materia no esta mas que orientada a una rura-
lidad virtual.

Tal vez los estudios empiricos més serios vienen de aquellos que defienden la tesis
de que si se puede hablar de sociedad rural sin agricultura (y demds formas de obten-
cion de la materias primas).

Corrientes innovadoras que apuntan hacia una nueva “rerruralizacién”, o las teorias
sobre el “continuo rural urbano™ en la que no existe una distincisn neta entre lo rural y
urbano sino diversos niveles de actividad econémica y social.

Se comprueba pues la dificultad entre la comunidad cientifica para elaborar un mar-
co conceptual de consenso y universalmente aceptado, al menos para la mayor parte de
los casos, 1o que no hace mds que enfatizar la diversidad de modelos a aplicar al fené-
meno de ruralidad dada la gran heterogeneidad entre los distintos pueblos y municipios
que componen Espafia.

" Antes de conseguir un medelo conceptual vilido de [o rural, para explicar el presente
y futuro del mundo rural convendria apuntar tres fenémenos que han influido de forma
determinante en la transformacién del mundo rural. Esto es, la desagrarizacién (impli-
ca toda actividad agraria ,ganadera ,forestal, minera,... es decir de obtencién de mate-
ria prima), la terciarizacion, y por dltimo el renacimiento de los espacios rurales,

Estos tres fenémenos han provocado en aquellos municipios que llamamos pueblos
unas consecuencias que podemos concretar en:

- Lenta recuperacién demografica

- Una imagen més positiva de la vida rural

- Intensa diversificacién ocupacional

- Nueva funcionalidad del espacio rural

- Reencuentro del mundo rural con su propia identidad cultural,
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Estas consecuencias captadas no solo por el ojo del observadcn_‘ sino 1ambi_én por el
investigador no resuelve ni aclara el confuso panorama para definir hqy rurz}lldacl_, olo
que es ruralidad en una comunidad aufénoma, no lo es en otra comunidad sin dejar de
ser rural muchos de sus municipios. Es decir hay distintos modelos de entender lo que
es ruralidad, lo complejo radica en establecer los puntos de encuentro o caracteres de

confluencia.

Asi pues podemos decir con relativa seriedad que la pretendida sociedad rural es una
estructura compleja en la que convergen y se relacionan, en distinto grado, una forma
de habitat una forma de ocupacién y una forma de cultura y de relacion.

1.- Como Hdbitat

Se trata de nucleos pequeilos de poblacion, la gente se conoce, se llaman por su nom-
bre, sobrenombre y apodo.

Se trata de una poblacién adscrita a un espacio y que el paso de los aﬁog forja una
forma de relacion. Se da una comun experiencia de haber vivido en interaccidn con su
territorio {Madrid: uno de los porcentajes, con mucho, mds bajos en indicadores por
municipios de menos de 10.000, y de 2.000 habitantes en el afio 1991 ,con tendencia a
incrementarse.)

2.- Como Forma de Ocupacion

Es raro encontrar en la mayoria de pueblos castellanos, y en general en to@o el inte-
rior peninsular familias rurales que no tengan alguna vinculacién con la actiwdad‘ agra-
ria, aunque solo sea en tiempo parcial. {Madrid es una notable excepeidn, que refrenda
su particular modelo de ruralidad).

Muchos de los negocios industriales y del sector terciario rurales tienen todavia un
cardcter similar de organizacidn al de las empresas familiares agrarias.

La estructura ocupacional y las formas de organizacién siguen siendo muy diferen-
tes a la estructura ocupacional y a las formas de organizacién extrarrurales.

3.~ Lo Rural Como Forma de Cultura y de Relacién

En este apartado. que merece estudio aparte, viene a resaltar la importancia no solo

de la familia sino del entramado de las relaciones primarias, del control social y de
la tradicign,

Podemos hablar, no sin cierto atrevimiento de dos tipos de estructuras, que determi-
Tan modelos de ruralidad diferenciada.

Una viene marcada por una estructura de edades relativamente homogénea, poco

€nvejecida, con estructuras familiares poco desestructuradas, y con tasas de natalidad
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relativamente altas. Es el caso de Madrid que ha neutralizado los procesos de emigra-
¢ion con la reubicacién de poblaciones relativamente Jjovenes y todo el periurbano o
zonas rurales terciarizadas,

Madrid estd efectivamente muy terciarizada, con muy poca presencia en sector pri-
mario y secundario registra los indices, con mucho mas bajos por CC. AA., sin embar-
go tiene mucha presencia en el sector de la construccion y en el sector terciario ya men-
cionado, de los mas altos por CC, AA. Véase como fenémeno la segunda vivienda,

- LAS MANCOMUNIDADES: UNA RESPUESTA
DE ADAPTABILIDAD A LOS DIFERENTES TIPOS/NIVELES
DE LA RURALIDAD MADRILENA

1.- Definicién y Mareo Legislativo de las Mancomunidades

La definicién de las Mancomunidades Voluntarias Intermunicipales estd contenido en
el art. 44 de 1a Ley Bésica de Régimen Local, que establece el reconocimiento a los muni-
cipios del derecho de asociarse con otros para la ejecucion en comiin de obras ¥ servicios
determinados de su competencia, los cuales tendrin personalidad y capacidad juridica
para el cumplimiento de los fines especificos y se regirdn por sus propios Estatutos.

Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid del 6 de Junio de 1984 en el

Titulo IV, art. 15 y 16, regula las competencias en la materia de la Comunidad de Madrid

y de las Entidades Locales solas o Mancomunadas.

Dicha Ley establece la prestacién de Servicios Soctales con cardcter obligatorio en
los municipios con poblacién superior a 20.000 habitantes. Por tanto para los de menor
poblacién y que asi [o estimen Oportuno y conveniente pueden asociarse o mancomunarse
COn 0lros para prestar servicios, o crear comarcas con los municipios interesados, en cuyo
caso son las Comunidades Auténomas quienes deben asumir dicha competencia.

2.- Finalidad de Igs Mancomunidades de Servicios Sociales

Antecedentes,

plantacion de los Servicios Sociales, adquiere una gran importan

cia, la reordenacién de las competencias que en materia de Servicios Sociales se han de
llevar a cabo desde las distintas administraciones piiblicas, En el Paquete de competencias

claborado por 1a FEM.P. destacan de forma singular las competencias de
Servicios Sociales de los Ayuntamientos y las Diputaciones con singularidad de aquelias
ser abordadas desde las Mancomunidades para garantizar una gestion eficaz y
los Servicios Sociales. Desde el principio clasico en Servicios Sociales de que
todo Servicio que puede prestarse en ef nivel local no debe desarrollarse en niveles supe-
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.ores, hace que se garantice la participacidn y responsabilidad de §0fflqs llos‘ I‘T]leClpl(Ej)S

e dos y se hace posible que los cindadanos de pequeiios municipios dlsp?ngan e

lmpl'lc'a ge de otro modo tendrian dificultades de conseguir debido a los Ql?stacuios de}
serVICIQS(; gntorno como son la dispersién poblacional, el aislamiento, las d{flcultades de
Zﬂtﬂﬁi})lazamien’lo de la poblacion mds desfavorecida (ancianos, minusvalidos ... }.

Lo primero que se regula es la garantia para financiar e implantar lfl red de Ser_vuzl_os
Sociales. Esto permitird consolidar el sistema y no desviarlo de su cardcter comunitario,
il + -
fundamentalmente cuando hablamos del medio rural.

Asi la Comunidad de Madrid enr: la década de los 90 en ‘el caso de fiemgrclaglonzz gz
caracteristicas rurales, impulsé la creacic’m’ de Manc_om_umdades, bu}scan 0 de Tlr; u‘[ili-
los beneficios ya mencionados una garantia de continuidad. En‘.algun casngrViCioq
zado la existencia de Mancemunidades conformadas ya con el fin de otros S

Actualmente existen en la C.A.M. once Mancoznunidad_es‘; y dos agrupaciorlles ﬂz
manicipios que en total dan cobertura a _1,38 pequeios municiplos en cuantq(?adzges
a Servicios Sociales se refiere. La relacién y denominacidn de Mancomuni
la siguiente:

- MISECAM

- MISSEM

- SIERRA NORTE

- LOS PINARES

- “2016”
- LA ENCINA

La denominacidn de las agrupaciones de municipios:

- GUADARRAMA
~- NAVALCARNERO '
El ndmero de municipios que conforman las mancomunidades oscila desde 2 a 41,

el niimero de profesionales que componen los equipos prof?sionales, las Ean:_its de ;T(tlzrd
vencidn, los porcentajes de financiacién y los convenios tymad_os‘(fon a d'Om'E ad
son heterogéneos. En la actualidad existe un nuevo plan de financiacién y redistribuci

econdmica que aiin no ha entrado en vigor.

- MEJORADA-VELILLA
- SUROESTE

- LAS VEGAS

- SIERRA OESTE

- THAM

3.- Constitucién y Funcionamiento

Segiin el art. 44, parrafo 3 de la Ley Basica de Régimen Local, e} procedlml_elftq @e
Aprobacién de los Estatutos de las Mancomunidades se determinard por la legllS 3_'310“
¢ las Comunidades Auténomas y se ajustard, en todo caso, a las siguientes reglas:

I- La elaboracién corresponderd a los Concejales de Ja totalidad de los municipios
Promotores de la Mancomunidad, constituidos en Asamblea.
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2-La Diputacién o Dj
Auténomas Uniprovi

3- Los plenos de todos |

putaciones interesadas o, en su caso,
nciales emitiran informe sobre e proyecto de Estatutos,

0s Ayuntamientos aprueban los Estatutos,
Ala vista de la normativa g

tes prescripciones:

a) El acuerdo favorable a la

constitucion y a la a
Mancomunidad, debers s

1y

b) Debe cumplirse ef tramite de
bir [as recl

y cada uno de los Ayuntamientos
able de ta mayorfa absoluts legal de sus miembros,
informacion piblica por plazo de un mes, para reci-
amaciones que quieran formular log Vecinos o interesados. La infor-
icacion del proyecto de Mancomunidad

mar el proyecto de constit
Estatutos, antes de que los

obras y servicios

[l

que sefialen Tos Estatutos, asf €oma por un Secretario.

Cuando no se hallare previsto estatutariamente otro
Presidente y el Vicepresidente serin elegidos del seno de |

sistema de designacién, el
haria y por mayoria absoluta de VOtos,

a Junta en sesién extraordi-

La falta igualmente de regulacion es
Comisiones Gestoras ejercerdn sus atri

tatutaria, determina el art. 140 de] R.Q.F que las
mas de ese Reglamento referentes al

buciones y ajustarin sy funcionamiento a lag nor-
Pleno del Ayuntamiento.

4.- Las Mancomunidades Como Forma de Respuestq
de los Municipios Pequerios.

nomico, vias de comunicacién, etc.),
- Se adapta a la realidad
independientemente d
ran (Mancomunidades

politica y administrativa existente en los diferentes m
¢ los antecedentes de servicios

para la recogida de Residuos S

unicipios,
Mancomundados que ya existie-
dlidos, Potabilizacién de) Agua).
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ntes sefialada, deberdn observarse asimisme las siguien- :

probacién de los Estatutos de 13 &

A. DE MADRID
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o o ( dife-
5mico. administrativo y téenico es d
i6n de la mancomunidad a nivel econémico, ddm][‘lfsilr;.; v glacién . apor
. geSc{lOﬂ g'endo del pamero de municipios, ast como a .
rente dependiendo ¢
id CIplos. N -
sion de los muni Sectales. |
L se organizan en torno al Centso de S?I‘YICIO . esta invinble
o 1 tacion de Servicios a municiplos que ae o
i $
- Permute la pre ervicios
o dificultoso acceder a los mismo oo
Favorece la aparicién de variables tales " a‘
_ 1 rafica. |
tido de pertenencia a una zoha geog i Sotals lguadad de derech
o idad en cuanto al acercamiento de Servictos
- Homogeneida "
idari ; utua. .
Favorece la solidaridad y ayuda m ‘ s en T gesion de Servicos
. ién de todas las corporaciones y mung: 11 kmismos
iy ‘ iaci it 05 . ‘
— ParthlEiSi favoreciendo la asociacién voluntaria de SO, e acciones
S exen des de comunicacién y relacion entre la po
o s que T imiento mutuo.
Sec?ales que favorecen el contacto y cOnOCIMIE
50 g

5.. La Organizacion de los Servicios Sociales

para el Medio Rural en Madrid.

z H : ~ . ,n
- .

« Bl nimero de municipios que la componen.

+ El nimero de poblacic?n. teos e potacion.

+ La dispersién geogréfica entre los nilc o e

» La organizacion y los recurs?s de los prop t. e

« La existencia o no de otros sistemas de pro eze Ser.viCiOS s 3 pars st s
En nuestro caso la finalidad es la prestacion

. . iIcinios peque-
1108 es en los municip
. Servicios Sociales € . formas de
: nir los Centros de ] es u otras formas
fies de Obh%:{\:lfs . dli:n recurrido a la férmula de mancomunidad
fios de la C que hat ‘
i6n de municipios. ' ' cer estructuras inte-
e los Centros de S.S. del medio rural en la CA-R-:r?: i:lr mAs Costosos eco-
Entzxdemsis%l:eque deberfan ser suficientes y estab}es S f]fgrén «;eé - tnomos e la ges-
gracas ct recurso: ificultades de implantacion.  facia sus obielivos.
A avores dificultades ) ~on eficacia sus ob}
6 e oo Cf('):ar:ci);ros para poder programar y llevar acabo ¢
tidn de recursos fi -

la e50aser S s 5
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- El organigrama de los Centros es de una base ancha, sin existir figuras intermedias.

- Se desarrollan tareas mds generalistas, y las actuaciones son de cardcter global.
- Se constituye en una figura de coordinacién entre otros servicios.

- El servicio de Informacicn se abre a todo tipo de demanda aunque no sean propias
de Sevicios Sociales,

- Se ejerce la funcién de Técnico de apoyo a las Corporaciones locales,

- Se acercan recursos existentes PeTo sin presencia practica en las zonas porque, al
desconocerlos la poblacién no hay demanda.

- Se crean nuevos recursos ¥ se adaptan otros a las peculiaridades de las zonas.
Los Servicios Sociales de mancomunid

LOS PROFESIONALES DE L.OS SERVICIOS SOCIALES
EN LAS MANCOMUNIDADES

El nimero de profesionales es diferente en cada Centro o Mancomunidad, Existe
poca interdisciplinariedad. La figura del apoyo técnico ( psiclogo, educador, etc.) ile-
va a cabo tareas diferentes en cada Centro

Respecto al cémo se trabaja, hay que decir que los profesionales de servicios socia-
les en fas mancomunidades de pequeios municipios son el recurso mas importante y nece-
$ario por varias razones Los profesionales no pueden omitir determinadas tareas que, aun-
que no son propias de sus roles y funciones, repercutirdn en su actuacign profesional.

Los rasgos geuerales que deben definir el perfil de los profesionales de servicios
soctales, independientemente de su titulacién son:

* Flexibilidad.
* Polivalencia.
* Formacion generalista,

Ademds se pueden sefialar otras caracteristicas que consideraros fundamentales en

aquellos profesionales que trabajan en mancomunidades desde Su peculiar estructura y
funcionamiento:

* Capacidad de relacidn a todos los niveles.
* Compromiso con el trabajo que se realiza y sensibilidad para descubrir nuevas
necesidades.
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« Capacidad para afrontar y resolver conflictos dando respuestas inmediatas.

« Saber establecer prioridades.

» Capacidad para adaptarse al cambio.
« Control del stress.

+» Capacidad de trabajo en equipo.

Conclusiones: | §
La ruralidad de la C.A.M. es algo olvidado. La inﬂuencuil del ent‘omc_)lso;ul)oe;(;on
: idn (ci ici a organizacion -
i lo de atraccion (ciudad), condicionan ! zaci
T e o Servin ' 1 i stos han sido disefiados para un
i ici edio rural. Estos han
os de los Servicios sociales en el m ‘
:16121‘1:\1310 urbano y en esta Comunidad se ha trasladado el modelo urbano a lo rural

i icionaban
Por esto nos hemos visto obligados, ante la ansencia de r;:cur_sos que cfng::ﬁi ban
jar, a i ' fos de funcionamiento
r, a improvisar y crear mode g ‘
O e iador s roos i i daptando los servicios sociales a
i ibles de las zonas, adaptan : .
las necesidades y recursos dlspo_n _ : | los socialss 2
i{as diferencias que presentan los distintos tipos de ruralidad y a las caracteristic
condmicas del Ambito administrativo al que pertenecen.
i i i an-
Sabemos que para conseguir una mayor calidad en la adecuacion dt:il tcrlackl)eaja?dz;t?}; o
i capacida -
¢ hace es preciso tener una gran _
to 2 lo que se hace y al cémo se hz orecis sran capacidad de adipiebil-
ibili i rovisacion, tratar de implan
dad y flexibilidad y, sin caer en la impi I ) deactua
cionis globalizadas que, una vez evaluadas, nos permita seguir avanzando en u

de servicios sociales atin por definir.
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MARCO LEGISLATIVO DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EN EL PAIS GALLEGO.

Sin extendernos en este tema, a pesar de considerarlo de suma importancia, recoge-
mos aqui los aspectos legislativos que consideramos bdsicos para ilustrar y apoyar nues-
tra propuesta de futuro.

La ley 4/93 de 14 de abril de Servicios Sociales establece que los Servicios Sociales
de Atencién Primaria “se constituyen como elemente bdsico en lo que se refiere a la
prevencion, deteccion, andlisis de necesidades y potenciacién de servicios adecuados a
los mismos”.

En la Comunidad Auténoma de Galicia, el Decreto 240/95 de 28 de julic regula los
Servicios Sociales de Atencién Primaria.

En su articulo 2° entre algunos de sus objetivos establece lo siguiente:

|- El andlisis de la realidad para la deteccion de las necesidades y carencias socta-
les, que a su vez sirvan para la planificacion racionalizada del Sistema de Servicios
Sociales.

5 . Promocién de la vida asociativa, desarrollo comunitario y del voluntariado social,
en tanto que favorezean la conciencia de los ciudadanos sobre sus problemas y la
bidsqueda de soluciones propias.

3.- Bstablecer vias de comunicacién y coordinacidn con los organismos piiblicos y
las organizaciones privadas que presten serv icios que afecien al bienestar social,
procurando la mayor rentabilidad y racionalidad de éstos.

BREVE DESCRIPCION SOBRE LA EVOLUCION
Y SITUACION ACTUAL DEL MEDIO RURAL GALLEGO.

Si nos centramos en la interrelacion entre los factores econdmicos y sociales, pode-
mos distinguir, a grandes rasgos, tres realidades cronoldgicas:

Década de los afios 1960-1970:

Las caracterfsticas son de una ruralidad campesina tradicional en laque predomina
la 16gica de la supervivencia. Por lo tanto, el equilibrio entre la tierra poseida y el nime-
ro de miembros de la unidad familiar capaz de trabajar en ella, es la clave de la situa-
cién econdémica y social del grupo familiar. En cuanto al funcionamiento familiar, la
organizacién es pairiarcal. Se produce una subordinacién de las mujeres a los varones y
de Jos nifios a los adultos,

Década de los aites 1970-1980:

_ Las caracteristicas son de una ruralidad agraria modema en la cual la explotacién fami-
liar se inserta en una economia mercantil y, por lo tanto, ya no se trata de producir para
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autoconsumo, sino integrada en Ja l6gica det mercado. Por lo tanto, la autosuficiencia
deja paso a la dependencia técnica y financiera. Los saberes tradicionales van perdiendo
peso frente a las técnicas y tecnologias, a fa informacién y saberes burocraticos.

Esta evolucién en la produccidn no se traslada a las relaciones familiares, credndo-
se conflictos de género y relacionales que seran determinantes en e} desarrollo del medio
rural gallego. Una de las consecuencias es la importanie emigracion de las mujeres cam-
pesinas, lo que conlleva una masculinizacién del campo y alto envejecimiento de la
poblacién rural.

Década de los afios 1980-1 999:

Aparece una ruralidad ex-agraria. Aunque la agricultura sigue siendo una actividad
fundamentalmente rural, 1o rural ya no es fundamentalmente agrario. ES decir, el mundo
fural ya no esté tan aislado y se ve mis afectado por los cambios que se producen en la
sociedad en general (crisis industrial, desindustrializacion en general, economia de ser-
vicios, paro, sociedad de ocio, crecimiento demografico en dreas peri-urbanas y rurales).

Esta realidad obliga a un tipo de familia, en el medio rural, pluriactiva. El mundo
rural ya no trabaja basicamente en la agricultura sino de actividades agrarias y de trans-
ferencias sociales diversas: pensiones, subsidios, subvenciones, efc,. ..

La economia rural se estd terciorizando debido al nuevo flujo de poblacién hacia el
medio rural: mejoran los equipamientos sociates (aunque siguen siendo insuficientes),
aparecen pequeiios comercios y talleres, etc. Esto favorece el empleo de jévenes y muje-
res, més preparados para trabajar en el sector servicio gue el varén adulto. La plurali-
dad proporciona ademds de remuneracion, identidad profesional ¥ autonomia; aspectos
que guedaban en retaguardia para los sectores de poblacidn: mujer y juventud, Esto se

est4 detectando en zonas rugales en vias de desarrollo.

ADAPTACIQN DE LOS SERVICIOS SOCIALES
DE ATENCION PRIMARIA
A LA NUEVA REALIDAD RURAL GALLEGA.

Ya en el Libro Verde de E.C.E. - 1993 se hace mencién de “importa adoptar oiras
medidas para garantizar que l0s problemas rurales sean tratados en pie de igualdad con
los problemas urbanos”.

Pues, nos encontramos con el hecho que actualmesnte existen “malas, enganosas y
escasas” medidas politicas con funciones redistributivas de los rendimientos y basadas
en los principios de igualdad y justicia social. Esto provoca la penalizacion de! mundo
rural, en donde los salarios siempre fueron més bajos y los equipamientos de la salud,
educacién, efc,... 50N £3CasOs.

Por lo tanto, las respuesta institucionales siguen siendo asistencialistas, fragmenta-
rias, parcializadas y fundamentadas en estraiegias no preventivas, situaciones de pobre-
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za y exclusion social del medio rural, alcoholi
ticas prevalece mds veces la atribucion de mera
ciones de ruptura y desintegracién social.,

La intervencion de los profesionales de los servicios
rural tiene necesariamente que coaccionar y potencializa
problemas sociales existentes con
de ser cémplices del
pobiaciones rurales.

smo, fracaso escolar, etc. Con estas poli-
s ayudas econdmicas puntuales para situa-

soctales de base en el medio

I respuestas que articulen los
estrategias de desenvolvimiento econdémico, so pena
agravamiento de [a pobreza, marginalidad y exclusién local de las

RETOS DE FUTURO.

Vamos a sintetizar aquf los aspectos que consideramos como bésicos, y fundamen-

tales para que los Servicios Sociales sean operativos en la consecucién de un desarrollo
¥ promocién comunitaria en el medio rural.

Este enfoque ros permite conceptualizar los Servicios Sociales como un “oficio” de
procesos, abarcando prevencidn, intervencion y potencializacién de recursos (econdmi-
co, humanos, materiales, servicios,...)

Incidimos en:

- Necestdad de creacién de e

quipos comerciales integrados por distintos profesionales,
dependiendo de la casuisti

ca de la zona; ubicados en un mismo edificio, desde don-

de se planifique v realicen distintos programas que se implementardn en cada Zona,
en funcién de la realidad existente, esto evita la sectorizacién, la duplicidad v los des-
arraigos de los programas, consiguiendo una mayor rentabilidad de los recursos,

- Consolidacién econémica,
venciones, que implica ins
de servicios y programas.

Cabe resaltar en este aspecto la importancia de indicadores de necesidades de lag

distintas mancomunidades o comarcas, para la asignacién de partidas subvencio-
nadas en las distintas prestaciones bdsicas.

Como consecuencia nos preguntamos ; Cudntos ayuntamientos tienen asignacién pre-
supuestaria para los servicios sociales? ¢Cudntas concejalias de Servicios Sociales? ..

- Coordinacién que permita identificar y elaborar una priorizacién de las necesida-

des, contribuyendo a evitar duplicidades y superposiciones en las tareas y recursos,
haciendo complementarias diferentes actuaciones.

Esta coordinacién debe de reatizarse entre los distintos profesionales y con las dis-
tintas instituciones, asociaciones, servicios, etc.

El Coordinador seria un Traba jador Social:
- Por el conocimiento de la realidad,

¥ no una continvidad de la actual configuracién de sub-
eguridades y pura temporalidad a la hora de la creacién

- Por el perfil profesional polivalente, en cuanto a conocimientos e intervenciones.
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- Es de gran importancia el papel de los ayuntamientos (desde los Servicios Solcia_les)
deben de desempeiar, no sélo como prestadores de servicios sino como auténticos
Dinamizadores del Desarrollo Local:

* Abrir los canales de comunicacién, apoyando a grupos sociales portadores de
iniciativas en los distintos campos, para que los objetivos marcados sean ver-
daderamente asumidos por el colectivo.

* La conceptualizacién pdblico-privada, deber de plasmarse en compromisos que
impliquen las diferentes partes y sectores (institucionales, econémicos y socia-
les, en convenios, contratos, etc.).

- Lano existencia de un estudio especifico de las necesidades de las zonas rurales, sino
que éstas se deducen sectorizadamente (agricultura, mcc}io ambiente, $5.58, ete.), lo
que Iieva a plantear que cualquier parecido con la realidad es puramente casual, o
debido al entusiasmo de Jos profesionales de los servicios de atencién primaria.

- Dado que el mundo rural est4 sufriendo continuos cambios debido en parte 2 las
politicas europeas, los servicios sociales debemos de conmbuut ala generacion de
alternativas. Para esto tenemos que ser conocedores de las politicas comunitarias y

especialmente de los programas europeos que se puedan aplicar en nuestras zonas
de trabajo.

- Necesidad de formacién de los profesionales en el desarrollo local pero no de una for-
ma fragmentaria como se viene haciendo en_la mayoria de [os cas?s.‘En nuestro tra-
bajo que estamos tan relacionados con los diversos agentes cconomicos y estructu-
ras sociales, y por nuestra ubicacién laboral (en muchas SIt}lamopes vivimos en el
medio rural), nuestra Jabor se tiene que orientar y ajustar lq mds posible a los tan nom-
brados principios de desarroflo endégeno, diversificado, integrable y sostenible,

- En nuestro trabajo debemos de tener en cuenta la educacion anr_lbiental‘ La propia
Comtsién Europea reconoce “el éxito de un desarrollo sostcn!ble vaa depender
mucho de la circulacién y calidad de la informacion sobre I_vledlo Ambiente en los
distintos agentes entre los que se encuentra la opini6n ptblica”.

- Para terminar, decir que en las estrategias de desarrollo se deben de con_si_d(?rar siem-
pre desde el momento de la formulacién las particularidades y especificidades _clc
cada zona. No existen “recetas milagrosas” en materia de desarmilo_y las solucio-
nes no son siempre transferibles de un lugar a otro. Todo proyecto tiene que estar

disefiado acorde con la realidad territorial y social donde se piense desenvolver.
(Troitino 1993)
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APROXIMACION HISTORICA AL PROCESO DE URBANIZACION

En 1899, José Manuel Cortina Pérez, arquitecto titular Flcl ensanche c{e \{alenaa dezi
de 1894, nos presentaba deatro de este fenémel_'lo, el espacio urban_o an;sjtru:cclio Sgizggia
momento y los nicleos de poblacion gue se s_1tuaban en las proxm;: & e‘;; e valenca
(Campanar, el Grau, el Cabafial, Russa_fa, Ben1maclet,. ..). Tan solo hacia b(i)s ;n el
anexi6n de tres antiguos municipios l1mitr0f§s -Vl}a Nova del Grau, Poble gul ‘
Mar, Campanar- y ya por aquel tiempo J. Cortma sena_alaba de forma clara en su.:js E;ré(ét
el futuro que les esperaba a estas poblaciones: constituir la frontera exterior de
miento urbano de la capital en el siglo XX.

Y asi fue, produciéndose una extension de la eflificacién desdp/ ell centro medlezzi
hasta los nucleos periféricos, es decir, se desarrolld una gogqrbamon ) enf cslt:t:a caso
niicleo histérico y del ensanche, con los microcentros hlStOI‘I{:tOS -Russa al, ampanar,
Benimaclet, el Gran-. Ast pues, zonas rurglgs, como el barrio _de Marxa enes que Sz
encontraba situado en esos espacios interstlcgles fucrop engplllflos por el proceso
avance urbanizador siendo rodeados por edificios, colegios e institutos, efc.

A pesar del proceso homogeneizador, casi irrllparable que afecta hasta las zonla; r:lr?(s)
poco occidentalizadas del Planeta, hoy en dia, si nos paramos un momento en ¢l ba mo
de Marxalenes todavia podemos contemplar algunas al_quenas, y dwersog gami)ltbos (;0 ¢
ados con cercas hechas de somiers, cafias y otros objetps_, donde los vu?os abra ;ro r
acompafados por el dulce cantar de Jos pajaros, pero \:’lgi]ﬁdOS por las 1calwasl, 3jne stor
bados por el ruido de los coches, autobuses y motos sin tube de escape 1le algd do
lesceate todavia cultivan sus tomates, lechugas,‘ babas, alcachofas o cebo 1als p:lira (;: p :
Este fendémeno desarrollista y absorbente, también afecta a otras zonas de o; alre ;31 0
res de la ciudad de Valencia como: el barrio dg ta Cruz Cubiesta fragmcntado ya nzz:
tiempo por las vias ferroviarias, amputado de tigrras consecuencia del l;:1&1{510 : e gracti <
carreteras (el Nuevo Cauce del Turia/Plan Sur), mas el avance imparable de la ciudad y

otros fendmenos.

El Camino de Vera/Avenida de Los Naranjos rodeada por carreteras, facultades y f(ljni
cas; o la Punta (zona de huerta de las afueras) degradada y sedlgda por la autovia ee
Saler, Mercavalencia, las vias ferroviarias, la Dfepuradora de la ciudad y el Pue_:rto, ‘qu
han dejado sin playa a sus habitantes, y convertido sus veredas en ruta de camiones.

Después de todo esto, y a pesar de que esta ltima zona, estd d_elclarada no urgamz;lf—}
ble, ia ultima amenaza que acecha a estas hu‘ertas €s una sube_stacson [ranstorrpa 01:110S
energfa eléctrica y la Zona de Apoyo Logistico (Z.A.L.) dcstl_na(‘ia.s a ?onsnl;mrsc et o
atrededores del Puerto. La materializacion de estos proyectos si gaificaria aga ar co;s 0
lo que queda de esta huerta y sus viviendas rurales habitadas por unas 900 personas.

Por dltimo nos queda el Pouet de Campanar, una zona gue aparentemente no ;‘ba a
desaparecer, a pesar, de la expansion de pueblos como Mislata, Benimamet, Beniterr,
b El

o de . imi fitaltel iproc infit: ; o midhs cimibudes pre-
1.~ £l conceptar de conurhucicn se refieve al eontinug urbarno resitado def crecimionto simultdnes, reciprocamentc infnido por dos o mds ciudides p
- Ef ot KT s . : e
ximily, ¥ que Hega arsta ef punio de haver desaparecer el expacio rral intersticial.
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y Paterna, El proceso histérico de anexién a la ciudad ha ido conformando un determi-
nado modelo, def que Campanar es un buen ejemplo, que podriamos denominar, segin
los gedgrafos urbanos, minicentro histérico, victima de procesos parecidos a los que
afectan a la Ciutat Vella -nicleo histérico de Valencia- como son: envejecimiento, reno-
vacion, ruinas, marginacidn, problemas de trinsito, etc.

El Pouet de Campanar, situado en el norte de la ciudad, ha evolucionado urbanisti-
camente a partir de la dialéctica entre las necesidades de una urbe en expansién y las
peculiares caracteristicas de un niicleo histérico y tradicional. Un ejemplo claro de esta
dinamica es el antiguo Molf de los Frares, abandonado en medio de Ja huerta de Campanar
y amenazado de ruina®. Frente a esta indiferencia Thomas Glick®, profesor de ia
Universidad de Boston, considerado el mejor especialista del mundo en los sistemas
hidrdulicos medievales -las acequias y molinos-, hace ya unos treinta afios se enamoro
de 1a huerta valenciana por su peculiaridad, y seftalaba que “la grandeza de la Valencia
medieval se construia sobre la huerta y sus molinos; molinos maravillosos que molian
el agua a presidn y que podian moler cinco veces mds que los molinos horizontales

corrientes, por ejemplo de Inglaterra. Son los mismos molinos que piensan ahora derri-
bar, sin mas ni menos”.

El actual distrito de Campanar es 1a suma, poco més 0 menos, de cuatro zonas bien
diferentes. El antiguo ndcleo hist6rico del mismo nombre, la zona también tradicional
de Tendetes, el bartio de San Pablo ( entre el espacio de huerta y la desembocadura del
Turia), y el barrio del Calvario. Como se puede ver es una zona de caricter heterogé-
neo, afectada por una serie de problemas, la mayoria de los cuales, se explican, a través,
de su proceso de incorporacién al tejido municipal.

Entre otros problemas, segiin Josep Vicent Boira profesor de Geograffa Urbana de
la Universidad de Valencia®, se deberian sefialar los siguientes:

1.- Mezcla de tramas, diferentes barrios histéricos (Campanar y Les Tendetes)
y barrios modernos {el Calvari y San Pablo). De la Alqueria musulmana a las
actuaciones y poligonos residenciales de 1950 o de 1966. La existencia de
tramas diferentes y de problematicas diversas (rehabilitacién de edificios y de
entornos tradicionales, ademds de la dotacién de servicios y reurbanizaciones de
barrios modernos, por ejemplo) complica la actuacién peiblica en espacios tan
complejos como €ste. Tan sélo, un 5% de los habitdculos de Campanar fueron
construidos antes de 1951, frente a un 21% que lo fueron despuds de 1980,
Ademas, aquel 5% estd dentro de un tejido histérico que precisa intervenciones

especificas distintas a las que necesitan el 60% de residencias mas modernas
(postertores a 1970),

2- B Mofi de los Frares esta decoradi con interesantes piuturas gravidas del stgle XV, que representan ef asedio del Castitlo de Salves { Catahita

Nerie) duraite lo dcupacitn francesa, aonecida en ef 1639 A pesar de f originalidad ¢ interés de los pintttrus, mo eran conocidas, auingue todos fos
respousables de patrimonio han estady de acuerdy en conservarlas, nodic ha hablado del edificiy donde estin gravadas, b Afgueria de Barberd
3.+ Sebastid, Jordi 13996). “Ef Ciment contra ka mempria” en Revista El Tewmps. pp. 34-55

4.- Boira, fosep Vicens {1996), “Cent amvs de Fannesic de Campanar ", Publivade en ef Diarie Levante, of | de dicienyue. Voleneia. p §
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cios no urbanizados (huerta, especialmente) que tan s6lo se saca para pagar los gastos. Para ganar unas pesetas hoy en dia tienes que mal-

2.- Existencia de amplios espa ! ) _
dioambiental para Ja ciudad, y que s¢ vender un kilo de cebollas o patatas, sobretodo si tienes poca tierra™".

significan una riqueza paisajistica y me

deberfa proteger. ) _ _ A pesar de lo sefialado, la cultura popular desarrollada a lo largo de la historia en esta
3.- Protagonismo en el crecimiento demogrifico de la ciudad. De los 1621 habitan- tierra tiene profundas raices. Todavia hoy encontramos a los vecinos conversando en la
tes de 1857 se ha pasado a Jos mis de 31.000 de léf.laf:tualxgad. gampEaE?r h:lalug;l;gn- puerta de una antigua casa en la que el aire acondicionado, lo es de forma natural, sin
tado de forma impresionante, sobretodo en 105 UILMOS CECT 10§, BNie . dy necesidad de gastar energia eléctrica; compartiendo un arrds amb fesols i naps’,
1976, el distrito crecié un 22%, e incluso en el quinquenio 1986-1991 la subida después de una jornada de trabajo mediante técnicas tnicas en la huerta valenciana,

hasta hace poco tiempo con el uso del caballo de labranza y el arado, relatando cuentos
4.- Presencia de ejes generales de comunicacién, vitales para la ciudad de Valencia. y leyendas, prondsiicando el tiempo que har4 mafiana a partir del conocimiento popular

La situaci6n periférica de los nicleos urbanos a finales del siglo XIX, hace que de la naturaleza.
SXi importantes elementos de la red via- . . _
muchos de ellos se encuentren proximos  BE En la actualidad la culiura popular esté siendo amenazada por una cultura dominan-

fue del 10%.

ria general. En el caso de‘Camp';anar ,encontramos la Avenida Pl?dX(Iil (qgg: cj- el te, caracterizada por su fuerza homogeneizadora: alimentos vacios de sus propiedades
inicio de la autovia de Litia, antigua Comascal 234, con una 1:; ten51l ac me dla - como consecuencia de los tratamientos quimicos, comida fast food adaptada a la vida
ria de 103.000 v_ehi(_:ulos a la entrada de la autovia) dq'i‘eTEe.a reia a zlcl)naT_e resdl- cotidiana urbana (congelados, carnes hormonadas, verduras plastificadas que nos ofre-
dencia secundaria situada en la comarca c}f‘ E??Pe'cfcaucr;aégl "?i:ii) e l\/ﬁ; trg cen un mend compuesto de canelones congelados para comer; donuts pldstificados para
Molina-Men¢ndez Pidal (margen izquierde ce lhj o Avenida d &y merendar y para cenar telepizza en casa); cuentos y leyendas sustituidos por la tele-basu-
Rodrigo (salida natural del tréfico desde Transitos hacia la Avemaa e ampanar). ra (reality shows, violencia, desinformacion, etc.) o el prondstico del tiempo en version

cibernética. En suma, un estilo de vida en el que aparentemente cada uno puede ser come

as. El distrito de Campanar concentra
quiera, pero analizado de forma mds detenida expresa una preocupante tendencia a la

5. Existencia de dotaciones piiblicas y privad :
cién central de autobuses, Ciudad

importantes servicios de la ciudad (esta tral de autobuse i ‘

Hospitalaria La Fe, Instituto Valenciano de Oncologia, ed1f1_c1os publicos y de la uniformidad cultural.
ini i6 Smni ndes centros comerciales). ) ) _ . _

Administracién Auton6mica, y dos grand _ . Lo anterior se resume en un cimulo de conflictos que el Trabajo Social debe tener

6.- Nuevos proyectos para el futuro en el disefio de la ciudad. Los nuevos espacios presente en su andlisis de los espacios rurales intersticiales. Por una parie, el desarro-

del norte extenderén la ciudad mds alld del patio posterior a las casas del barrio Ilismo urbanofindustrial. En primer lugar, una construccion desorganizada (mezcia de

histérico de Campanar, un claro ejemplo lo muestra 1 construccion del Palacio tramas diferentes, barrios histéricos cercados por nuevos barrios) provocada por un cre-

de Congresos. cimiento demografico, que paradéjicamente fue fruto del éxodo rural que se produjo

Como se puede ver n0s encontramos con und reatidad de espacios caracterizada por durante las décadas de Yos 60-70. Se construyeron gran cantidad de edificios de nueva

<u diversidad dentro de una esfera urbana, donde bajo los velos de una convivencia armé- planta, de forma muy rdpida para alojar a la poblacion emigrante procedente del interior

] M - . et . 7, " ’

nica, se produce una pugna constante entre una forma de vida rural en la que todavia se - Eile lfcldCOm\llanlad le‘enclllana, Cz}sl:(lilla—l_adl Mgnclﬁa,_ z“:jrf(éa‘lj'dc{;l 1)’ Af_deEns 'manoddel obra

esrablecen relaciones vecinales de ayuda mutua, relaciones sociales abiertas de caracter atraida por los nuevos poligonos m ustriales de la ciudad de Valencia. En segundo lugar,

o (la puerta de la casa siempre permanece abierta a todo ¢l mundo, disponi- la proliferacién de grandes vias de comunicacion que atraviesan la huerta rompiendo el

Cb[i}lrirclil;rcillt;;g E:;rr[:p;rrtir) relaciones me?iiogmbientales en las que se da vn contacto con - agroecosistema, junto con nuevos servicios como civdades sanitarias, superficies comer-

¥ - v 1 St P 4 ¥ 1
espacios abiertos llenos de seres naturales, libres y vivos (los pajaros, los insectos, las c1gles, hoteles. ?or otra parte, y ya en la ultima dgcada, proyectos futuristas como la
~imeras, los chopos,....). Todo ello se resure ' Ciudad de las Ciencias, Palacio de Congresos y Disneyparc, etc.

lombrices, las palomas, las higueras, las p ) _ ‘ _
das de la vida urbana (relaciones imper- i En definitiva, un urbanismo que choca frontalmente con un modus vivends basado

en una vida cotidiana que se desarrolla a espalds iones |
sonales, relaciones anénimas, relaciones en espacios cerrados) en la que el dia a dia trans- en el cultivo minifundista de la tierra mediante un sistema de regadio milenario (las ace-
herméticos. quias) heredado de la cultura drabe; unas viviendas tradicionales {barracas y alquerias},

curre en espacios cerrados, cuadriculados ¥

Con esta confrontacién comparativa no nos gustaria parecer ingenuos 0 demagogos
respecto a lo que significa vivir de la tierra, es decir, ser campesino. El campo como
espacio de trabajo dirigido a mercados cada vez mais globa_hzados se hg convertido, a
pesgr (cile fas m.[?'loéa; {Z'C;Slgf QE?;, t?:b];;]a:}ef},grv(iz;riitlcféi]r:lg l;z;:gg;ef}engi(;tgll]? "~ 5.- Eutrevistas vealizadas o agrieufiores de Campanr dueaie la seatizacion del teahafo de catrpo, en wgye de 1998,
grado de sacrificio para quienes : ) g s :

comidas propias de la tierra. Todo un patrimonio con tn valor casi indescriptible, apre-
ciable desde una perspectiva multidisciplinar para ¢l Trabajo Social: historico-geogré-
fica, antropolégica, socioldgica, arqueoldgica, arquitecténica y agro-ecologica.

#.- Contidt tipica de l huerta valeaciam.
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TRANSFORMACIONES EN LA COMARCA DE L'HORTA
(VALENCIA) DURANTE LAS ULTIMAS DECADAS

Segiin el ingeniero agrénomo Eladio Arnalte Alegre “es a partir de 1950, y sobreto-
do de ]?60 en adelante, cuando el crecimiento industrial afecta a la totalidad de la comar-
ca de L'Horta, aunque de forma m4s intensa y temprana al Oeste y al Sur de la misma”.

, El proceso de urbanizacion e industrializacién experimentado por la Comarca de
L'Horta, asi como el proceso general de crecimiento econémico y conversion, consis-
tente en el paso de una Espafia mayoritariamente rural a una Espaiia que comenzaba, en
aquella década de los sesenta, su retardada revolucién industrial. ,

. lComo ya sucedio en el siglo XIX, esta postergada revolucién industrial, no se exten-
di6 a toda la Peninsula. De hecho, hoy en dia, si observamos las diferentes comunida-

de_s autonomas, encontramos que en muchas de nuestras provincias predomina el sector
primario de produccién.

Este fenomeno iniciado en los afios 60 llega hasta nuestros dias, y ha causado unos
efectos de cardcter transcendental, alterando de forma arbitraria un contexto agroecol6-
gico y toda una filosoffa de vida derivada de su existencia, entre los que destacaremos:

a) Disminucion de la poblacién activa agraria como consecuencia del trasvase a otros
sectores de produccion.

b) Trapsformacioncs en el perfil de los activos agrarios provocadas por la mecani-
zacion del campo, el reducido tamafio de las explotaciones, y la orientacién hacia

cultivos, como el naranjo, que reducen la necesidad de mano de obra por unidad
de superficie.

¢) Ruptura con el sistema tradicional de herencia, al no existir relevos generaciona-
les en el sistema de produccién.

d) Reduccién de las superficies cultivables, destinadas a usos industriales o urbanos.

e) (?ambios en la distribucién de cultivos, produciéndose un desplazamiento progre-
sivo de la huerta tradicional de regadio a los cultivos de secano.

f) Evolucion de la distribucién de la propiedad consecuencia del fenémeno urbani-
%ador, del crecimiento vertiginoso de la poblacién tanto en la ciudad como en su
area metropolitana-, y ya en la década de los 80, de las intervenciones ptblicas
mediante diversos planes de actuacién urbanistica. Estos planes de cardcter refor-
mador, han contemplado como objetivos la proteccién de L'Horta y la detencién
del crecimiento urbano. Sin embargo, el devenir de las actuaciones ha mostrado la
p'e’rdida de estos objetivos iniciales, a la vez que se acercaban a criterios mercan-
tilistas, con la aparicién de la figura legislativa del Agente Urbanizador, que se tra-

duce en la potestad por parte de empresas privadas promotoras- de presentar

7. Amrre'f_e Alegre, Eladio (1983), "e‘lrrdh'.f'r‘.i de la agricultura a tiempo parcial en el regadio valenciano™ en VV.AA (1983). ler Col logui d’Hisrr‘m'Ll
Agrria. Burcelona, 13-13 d'octubre 1978, Editade por Instituid Alfons El Magnanim/Dipuiacid Provincial de Valéncia, Valencia, pp. 291-307
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Programas de Actuaciones Integradas que facilitan la expropiacion de tierras cul-
tivables sin la autorizacion de los propietarios o labradores.

) Reformas agrarias provocadas por la aplicaci6n de la Politica Agraria Comunitaria
(PAC), que como han sefialado diversos analistas benefician a las grandes explo-
taciones de los pafses del Norte de Europa, perjudicando a las pequeiias explota-
ciones ubicadas en los paises del drea mediterrdnea de la Union Europea -entre
ellas la Comunidad Valenciana-.

EL CASO DEL POUET (VALENCIA)

Segiin los estudios realizados por M* Jests Miranda Montero®, los Planes Generales
de Ordenacién Urbana, a pesar de sus cambios morfolégicos en términos legislativos,
estan destinados mayoritariamente a la expansion urbana con indiferencia de cudl sea
su uso -urbanizable, no urbanizable, o incluso protegido-, como ha sucedido en las par-
tidas del Pouet o la Punta.

El Plan General del municipio de Valencia, aprobado en 1988, establecia la protec-
ci6n transitoria de la mayorifa de las alquerias y campos del Pouet, al mismo tiempo que
se calificaba de suelo no urbanizable. Ocho afios después, el Ayuntamiento aprueba un
plan urbanistico para el poligono de Campanar Sur, basado en la Ley Reguladora de
Actuacién Urbanistica, donde la proteccion de las casas rurales y huerta del Pouet
desaparecian dejando campo libre a las constructoras.

Asi pues, el pasado martes 26 de mayo, las excavadoras de la constructora Onofre y
Miguel S.A. reducian a cota cero, es decir, a nada, 600 anos de historia y vida rural,
derribando la Alqueria de Barraca y Tonet, y la del Foraster.

De nada habian servido dos afios de investigacion, llevada a cabo por el Grupo de
Investigacion sobre Paisaje y Arquitectura Rural -Paisar- de la Universidad Politécnica
de Valencia, dirigida por el prestigioso arquitecto Juan Miguel del Rey Aynat. El Paisar
recomendaba la proteccién de edificios singulares como la Alqueria de Rics, la Alqueria
de Pujades, la Alquerfa de Barberd, la Alqueria de Pujades, la Alquerfa de Nello “el
Xurro”, Cases del Pouet, la Alqueria del Rei, la Barraca del Tio Neynya, Alqueria de
Colomy y la Alqueria del Rayo.

Otras iniciativas, como la propuesta presentada por los historiadores Eduard Pérez
Lluch y Luis Pablo Martinez a todas la instancias posibles, de crear un Parque Historico
de la Huerta fue rechazada, hasta por instituciones como la Oficina del Plan Verde que
contempla entre otros objetivos prioritarios proteger la huerta y potenciarla mediante
proyectos de desarrollo sostenible.

La préxima victima de este desarrollismo urbano y arbitrario serd la Alqueria de
Barber4 del siglo XIX, en la que vive y trabaja una familia de labradores. Ellos pueden

8- Miranda Montero, M® Jesis (1992). “El suelo no wrbanizable en la Comunidad Valenciana" en VV. AA. (1992). El medio rural espafiol. Cultura, pai-
saje y naturaleza. Ediciones Universidad de Salamanca y Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion. pp. 1217-1225
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irse a un piso, pero qué hardn con sus animales, dénde guardaran sus herramientas de
trabajo, dénde guardaran los recuerdos de una familia profundamente arraigada desde
hace siglos a una tierra, a una cultura, a unas costumbres, es decir, toda una forma de
vida imposible de trasladar a un contexto urbano.

EL TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO
FRENTE A LA DESINTEGRACION SOCIAL

L.- Aproximacion teérica:

A pesar de que el Pouet se encuentra en un espacio intermedio entre el avance de la
ciudad y fos pueblos/barrios situados a su alrededor, puede considerarse un medio rural.

Et tipo de sociedad que hemos podido constatar en el Pouet, tendrfa un caricter rural,
puesto que como decia Tonnies “a la hora de interaccionar con el resto, las personas se
guian por una voluntad esencial o natural, vinculada al hébito, el deseo o la memoria,

es decir, donde las relaciones sociales se basan en el parentesco, confraternidad y bue-
ha vecindad””?,

Siguiendo a otros autores como Rezschazy !, que también han utilizado la dicotomia
entre sociedad tradicional y moderna, en el Pouet hemos podido corroborar mediante
una observacién participante, “relaciones de cardcter vecinal mds personales, donde todo
el mundo se conoce enire si, muy a fondo, de toda la vida, Personas que rara vez han
cruzado la frontera de su comunidad, donde han pasado la parte esencial de su vida”,

Por ditimo, nos arriesgariamos a decir, que este espacio micro-social posee diversas
caracteristicas de lo que tanto Ténnies como Rezsohazy, han definido como comunidad.
De hecho en las huertas de Campanar, se desarrollan fenémenos caracterfsticos de un
€spacio comunitario: “los individuos tienen un sentimiento de pertenencia a la colecti-
vidad que domina sus acciones, garantizando la cooperacion de cada miembro y la uni-
dad del grupo” (Tonnies). En el caso del Pouet, dirfamos que Ia cooperacion, o la ayu-
da, se da en algunas actividades cotidianas, y también que “el conjunto del vecindario
vive dentro de un espacio geogrifico determinado” {Rezsohazy).

El Pouet representa un espacio socio-econémico dual. Por una parte, muesira rasgos
propios de una sociedad agraria donde la vida social, econémica y cultural gira alrede-
dor de la agricultura y la ganaderfa. Y al mismo tiempo, se trata de una sociedad semi-
rural, en tanto que es una zona afectada por una baja densidad de poblacién debido a las
transformaciones, ya citadas en la comarca de L'Horta (Valencia).

Donde queriamos llegar con esta enmarcacién teérica es al papel que podria, o pue-
de, jugar el Trabajo Social Comunitario en un medio que, a pesar de estar rodeado por

9.+ Thnntes. Fedinand { 1979). Comaniced 1 asoeiacidn, Ediciones Penfisula, Burrelona. p, 61

H3- Rezsohazy, Rudedf { F038), 11 desarrolio commitario. Editorial Trivinm. Madrid. p. 51
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una metropoli, debe ser considerado un espacio rural, en el que predominan las re!acm—
nes de cardcter comunitario, como es el caso del Pouet y que hemos conceptualizado
como espacios rurales intersticiales.

2, Alternativas:

Para empezar serfa positivo que desde el Centro Muni_cipal fie _Ser}fit_:ios S.ociales‘ de
Campanar orientaran su actividad, no sélo hacia un trabajo social ¥nd1v1duallzad0, Sino
también, hacia una intervenci6n transformadora de cardcter colectivo. El Centro podria
iniciar contactos con el Departamento de Trabajo Social y Servicios Soci'ales de la
Universidad de Valencia, orientados a la realizacién de proyectos de inteWGI:lCléIl comu-
nitaria. Por ejemplo, alumnos en practicas que elaborasen una investigacién sqbre el
medio rural en Campanar, facilitando asf, un diagnético, que més tarde pueda servir para
implementar iniciativas de desarrollo comunitario.

No hemos podido realizar una investigacién amplia y de rigor cientifico, a par’Fir de
la cual formular algiin tipo de proyecto, pero después de este trabajo de observacion y
documentacién, nos atreverfamos a sugerir alternativas a la situacié_m actual desde una
concepcion integral e integradora de los Servicios Sociales, profesionales del Trabajo
Social v ciudadanos.

Podria ponerse en marcha un proyecto de organizacién, a t‘ravés d}al cual, crear un
espacio donde ciudadanos (vecinos de Campanar y _el Pounet), instituciones sociales, y
profesionales del Trabajo Social, tuvieran la oportunidad de movilizar sus recursos para
resolver y prevenir sus problemas.

A través de la creacién de un Grupoe Mixto multidisciplinar formado por:

* Un Grupe de Accién Local, donde estarian la Asociacién de Vecinos de Cafnpanar,
los labradores del Pouet, las escuelas del barrio, la parroquia y los trabajadqres
sociales del distrito de Campanar -tanto profesionales de instituciones publicas
como privadas, ubicadas en ¢l barrio-,

* Un Grupo Técnico de la Universidad de Valencia, por ejemp!o pffrsonal docep—
te e investigador de las Facultades de Ciencias Sociales, Magisterio/Pedagogia,
Trabajo Social, Historia, Geogratia, Ingenieria Agrénoma/Forestal, etc,...

Llegando a constituir un Grupo Mixto, donde la confluencia democrétioa‘y partici-
pativa por parte de la ciudadanfa y los técnicos/intelectuales llegue a convertirse en un
recurso de tal envergadura que tenga capacidad, tanto para transformar, COmO para resis-
tirse con fuerza a realidades no deseadas que se quieren imponer en el barrio.

El Grupoe Mixto se centrard metodolégicamente en “u_n _conj‘u,nto de programas, acti-
vidades y acciones destinadas a ser trabajadas con la pgrtlc:lpa[mon‘de la comunidad con
el fin de producir transformaciones en los niveles de vida de ésta, mcorporando no solo
las variables del desarrollo material sino también aqueflas que permiten expresiones

LT

sociales y culturales” ", Creando esferas en las que los ciudadanos puedan reflexionar y
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desarrollar una capacidad critica sobre sus problemas comunes tipo de habitat, planes
urbanisticos de actuacién, perdida de identidad cultural, conflictos sociales, etc.-.
“Necesidades humanas, autodependencia y articulaciones organicas de los seres huma-
nos con la naturzleza, son los pilares fundamentales que sustentan el desarrotlo a esca-
la humana. Pero para servir a su propésito sustentador deben, a su vez, apoyarse sobre
una base s6lida, esa base se constituye a partir del protagonismo real de las personas,
como consecuencia de privilegiar tanto la diversidad como la autoromia de espacios en
que el protagonismo sea realmente posible” 2. Un dmbito de convivencia, en el que se
genere mediante una dindmica democrdtica, basada en la s6lida creencia de que las per-
sonas no son meras piezas de un engranaje social -simples objetos-, cuya funcidn estd
predeterminada por unas normas sociales hechas para asegurar el consenso social, sino
que los individuos conscientes de su capacidad transformadora, en tanto que sujetos acti-
vos, con necesidades, inquietudes e intereses comunes, pueden llegar a transformacio-
‘nes en el modelo socio-econémico predominaate.

Un espacio que abre una hendidura en la cual los ciudadanos pueden experimentar
una forma de organizaci6n social mds participativa, asamblearia, en la que prima la bus-
queda del bienestar colectivo, es decir, una orientacién de la vida cotidiana desde lo
comunitario.

A MODO DE REFLEXION

No me gustarfa terminar, sin una breve reflexién, que personalizaré en este punto,
sobre el papel del/a Trabajador/a Social, en mi condici6n de ex alumno de fa Escuela de
Trabajo Social de la Universidad de Valencia o como aspirante a trabajador social. Quienes
han teido el texto sabran que en mi concepcién del rol del trabajador/a social, no hay
lugar para adoptar actitudes pasivas o burderatizadas, justificindose en dificultades espe-
cificas del medio rural. Personalmente, creo que los/as trabajadores/as sociales no pode-
mos cubrirnos tras la sabiduria que teoricamente nos otorga el pasar por una institucién
educativa de prestigio social como es la Universidad, sino que hemos de invertir mucho

tiempo en escuchar a la gente con la que trabajamos, y si no sabemos debemos
aprender durante el camino,

{1.- Folturi, Roberto et ANT(1984), Trabajo en Comunidad: andlists v perspectivas. Editorial Humldnits, Buenos Aires. p 22
12, Max-Neef, Manfred A. {1994), Desarrofty o Escale Humana. Conceptos, aplicaiones v afgimas reflexiones. Editoriel JCARIA, Barcelona . J0

— 66~

TERRITORIOS RURALES ASEDIADOS POR EL NIHILISMO DEL CEMENTO

BIBLIOGRAFIA

* CULTURA Y DESARROLLO EN EL MEDIO RURAL.
Herndndez, Avelino (1989). Editorial Narcea Madrid.

+ EL MUNDO RURAL. AMBITO DE INTERVENCION SOCIAL.
Tabares, Esteban y Herndndez, Manuel (1993). Editorial CCS. Madrid.

+EL FUTURG DEL MUNDO RURAL,
YV.AA. (1992} en Revista de Documentacion Social. N® 87, Madrid.
* EL MEDIO RURAL ESPANCL. CULTURA PAISAJE Y NATURALEZA.
VV.AA. (1992). Ediciones Universidad de Salamanca/Ministerio de Agriculiura Pesca y Alimemtacion. Madrid.
+ 1%, COL.LOQUI D'HISTORIA AGRARIA.
BarcelanaVV.AA. (1983), 13-15 Dioctubre 1978, [nstitucié Alfons el Magnanim/Miputacié Provincial de Valgncia,

* MEDIO NATURAL, DESARROLLO SOSTENIBLE, PARTICIPACION SOCIAL Y JUVYENIL.
VV.AA. (1996). Editorial Quercus, Madrid.

FUENTES DOCUMENTALES

* Belausteguigoitia, Santiago de
(1996) “Urbanismo del siglo XXI" en Diario EL PAIS C.V. 4-11-95

* Boira, Josep Vicent
{1996) “Cent anys de ['annexid de Campanar” en Diario LEVANTE. 1-12-96

+ Domenech Barberd, Ramin
“Resolucid com a resposta a la incoaci@ de catalogar la partida del Pouet com a patrimoni historic™

* Monreal, J. - :
(1996) “Torres contra alguerias” Diario LEVANTE, 22-12-94
~* Pinazo, Felipe
{1997) “Ahta Tension en La Punta™ Diario EL PAIS C.V. §-9-97
* Roger Fernadez, Gerardo
{1997) “La ley del suelo rompe el yuevo modelo urbanistico valenciano”, en Diario LEVANTE, |5-6-97.
» Salazar, Pablo
(1998) Valencia/Municipal, en Diario LAS PROVINCIAS, 15-1-98

* Salazar-Coell
{1996) Valenci’Municipal, Diario LAS PROVINCIAS, 26-1-95

+ Sebastia, Jordi
(1996) “El Ciment contra la membria®, er Revista EL TEMPS, 25-11-96




CIENTOS DE PUERTAS, CIENTOS DE PORTEROS

CIENTOS DE PUERTAS,
CIENTOS DE PORTEROS:

UNA REFLEXION SOBRE EL PAPEL DEL TRABAJADOR
SOCIAL COMO “PUERTA DE ENTRADA” AL SISTEMA
PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES
Y... OTROS ASUNTOS.

M CARMEN SANCHEZ PEREZ
Diplomada en Trabujo Social
Profesora Aseciuda Universidad de Castilla-La Mancha,
£ U. Trabajo Social de Cuenca




I
5
3
%
:

VII JoRNADAS NACIONALES DE SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL

INTRODUCCION: "PARA SITUARNOS".

Con la progresiva implantacién del Sistema Piblico de Servicios Sociales, hoy por
hoy podemos decir que, aungue se trata del mds novedoso sistema de proteccion social
implantado, los Servicios Sociales han ido cobrando una gran importancia, avalada por
el porcentaje de personal que ocupan, el alcance y cobertura que han logrado (llegando
practicamente a todo el 4mbito municipal), los presupuestos que se maneja, las presta-
ciones que se garantizan, eic.

Llegados a este punto, tras un periodo de organizacién, reivindicacidn profesional,
etc., quizd nos encontremos en el momento adecuado para reflexionar sobre lo que esta-
mos haciendo: ;seguimos manteniendo la "frescura” de los primeros afios? ;nos hemos
visto desberdados por la burocracia, el fuerte peso de la Administracion Publica? jhemos
sabido mantener el trato personal e individualizado que caracteriza, o debiera caracteri-
zar, a la intervencién del Trabajador Social?

En este sentido, es importante analizar el papel que el Trabajador Social tiene en los
Servicios Sociales de Base. Es el profesional con el que los ciudadanos mantienen el pri-
mer contacto y esa relacion va a condicionar en gran medida la percepcion de los usua-
rios respecto al funcionamiento del sistema. De ahi 1a necesidad de cuidar ese primer
trato personal de los profesionales de base, “porteros” del Sistema de Servicios Sociales.

Unido a los interrogantes formulados anteriormente, no podemos olvidar algunas
cuestiones que han influido en la puesta en marcha del Sistema de Servicios Sociales:

« La integracién espafiola en el espacio europeo. Sin duda, os programas europeos,
con un fuerte caracter transnacional estdn promoviendo la coordinacién y favore-
ciendo el intercambio entre los paises, provocando que las tendencias en el desarrollo
de las actuaciones sociales se repitan en tode el Ambito europeo.

» Al centrarnos en el entorno rural, también debemos analizar los cambios gue se han
ido produciendo con la consolidacidn de los Servicios Sociales en este dmbito: la
aceptaci6n que éste ha tenido, su relacién con otros sistemas mas antiguamente
implantados, etc.

EL DOMINIO DE LA BUROCRACIA.

Probablemente todos y cada uno de nosotros hemos "padecido” los efectos de los
procesos burocriticos en la Administracién Piblica. Y seguramente, también nos hemos
visto sometidos a las rigideces del proceso administrativo en el desempefio de nuestra
labor profesional. No es dificil buscar ejemplos de ello y encontrar multitud de presta-
ciones que exigen un complejisimo proceso de tramitacién. En la mayoria de ellas (sala-
rios minimos, ayuda a domicilio, etc.), los usuarios han de conseguir toda la documen-
tacidn requerida, lo cual, en muchos casos, les supone horas de hacer cola y, si se trata
de un municipio pequefio, probablemente también algunos desplazamientos a otro nicleo
de poblacién, etc.
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Las rigideces de fos horarios de las Administraciones, la informatizacién de datos,
el largo procedimiento de resolucién, la tardanza en las comunicaciones, etc, dificultan
en el dmbito de las necesidades sociales una rapida resolucién de problemas, en muchos
casos de extrema urgencia. ,

EsEe.proceso resulta, ademds de complicado, dificil de entender para los usuarios ¥y
mity n_gldo; siuna gestion no es realizada adecuadamente, existe el "riesgo” de tener que
iniciar el proceso de nuevo. Asi mismo, provoca una gran dificultad para poder adaptar
las peculial‘if:ladcs_ que en muchos casos son inherentes a las demandas y problemas socia-
les, a las exigencias de numerosa documentacién, compleja justificacion de gastos, lar-
£0s procesos de gestion, riguroso cumplimiento de requisitos, etc.

_"I:odo elto provoca que, en numerosas ocasiones, el Trabajador Social tenga la sen-
sacion de estar desempefiando una labor m4s inspectora, de control ¥y gestion que huma-
na y de ayuda.

(Qué podemos hacer ante esto?

Bajo mi punto de vista, tanto desde el colectivo profesional como desde la misma
Admlmstracién Pdblica se estd intentando "humanizar" a atencién a los individuos, inci-
d?r en aspectos de atencidn personal e integral, en el desarrollo de itinerarios, etc. El
d}namlslno del Trabajo Social estd refiido con la rigidez de la burocracia. La interven-
¢i6n social es cambiante y nos exige nuevas respuestas que se adapten a s nuevas nece-
sidades que van surgiendo. Una sociedad como la actual, con unas refaciones mds imper-
sonales y gleshumanizadas exige un trato més personal y humano; los nuevos problemas
de exclusion social exigen unas respuestas integrales, no departamentadas y aisladas
(como es caracteristico en la Administracion Piblica "de ventanilla").

Seguramente todos nos hemos planteado la importancia de esto alguna vez. Sin embar-
g0, pronto nos encontramos con lo complicado que resulta desarrollar un trabajo perso-
pallzado, _integral, etc. cuando la Administracién nos impone en muchas ocasiones una
mte_rvepmén rigida y burocrdtica. Surge pues la necesidad de que, mas que en los esti-
los individuales de trabajo, por parte de los profesionales, se produzca un cambio "des-
de arriba"; desde la propia Administracién.

Analicemos a con}inuacién qué puede hacer la Administracién Piblica y c6mo pue-
de promover este estilo de intervencién, a partir de la experiencia que estamos tenien-
do en la Comunidad Auténoma de donde provengo: Castilla-La Mancha.

UN NUEVO ESTILO DE INTERVENCION SOCIAL
COMO DECISION POLITICA.
EXPERIENCIA DESDE CASTILLA-LA MANCHA.

C_qmq termindbamos comentando en el apartado anterior, el desarrollo de una inter-
vencion integral y personalizada puede venir apoyada por una decisién politica dirigi-
da a promover ese estilo de trabajo. Ea ultima instancia, va a ser el profesional de base
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el que actiie de un modo u otro, pero la votuntad u opcién por un estilo de trabajo pue-
de provenir desde el dmbito de la Administracidn Pablica.

En este apartado, voy a comentar cdmo el Gobierno regional en la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha, en los dltimos afies, ha iniciado un proceso de trans-
formacidn en el estilo de intervencidén desde los Servicios Sociales.

Para poder comprender este proceso, considero conveniente dar algunas pinceladas
sobre la situacion inicial y su evolucién. No me extenderé en comentar de forma amplia
y detatlada esta evolucion, porque considero no es objeto de esta comunicacion; por lo
cual, me centraré sencillameate en la transformacién producida en los iiltimos afios.

En Castilla-La Mancha, al igual que en las demds Comunidades Auténomas, una vez
regulada la competencia en materia de "asistencia social” en su Estatuto de Autonomia,
se inicia un proceso de puesta en marcha de los Servicios Sociales en la regidn, en el
que, progresivamente, se ird produciendo un desarrollo normativo ¢ institucional, asi
como la dotacidn de recursos econdmicos, humanos, prestaciones, etc,

Asi, en 1990, mediante el Decreto 141/90 de 18 de diciembre se regula el Plan
Regional de Solidaridad en Castilla-La Mancha, que viene a establecer un sistema coor-
dinado de ayudas publicas, para atender las necesidades basicas de aquellas personas
que carezcan de recursos econdémicos. Dichas ayudas pueden ser de cardcter periddico
{Ayudas Ordinarias), puntuales (extraordinarias) o como contraprestacion a una acti-
vidad de integracién laboral (Ayudas de Insercion).

En los afios siguientes, se fueron poniendo en evidencia las limitaciones de estas ayu-
das, dirigidas principalmente a "paliar” y en su mayoria carentes de una exigencia de
implicacién de los beneficiarios. Podriamos décir que se trataba de una serie de ayudas
de corte econdomico que no se planieaba una intervencién individuatizada. Ello provo-
¢0 que en ocasiones, el papel del Trabajador Social se limitase a la tramitacion de algu-
na de estas prestaciones ante la demanda del usuario. :

Pasan unos afios hasta que en 1994 se comienza a estudiar desde la Fundacién
FOESSA cémo estaba abordando cada Comunidad Auténoma el tema de los salarios socia-
les, La Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-I.a Mancha
se hace eco de esta corriente y se plantea modificar en profundidad sus prestaciones. La
celebracion de distintos foros de debate en torno a las rentas minimas, la exclusién social,
etc. sirve de base al proyecto de una nueva ley autonémica: La Ley de Solidaridad.

Desde un primer momento se busca que sea una ley de consenso v se realizan con-
sultas técnicas a los profesionales de los distintos dmbitos de intervencidn,

Fruto de todo este proceso, el dia 21 de abril de 1995, aparece publicada en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha la LEY 5/1993, de 23 de marzo, de Solidaridad en Castilla-
La Mancha. Posteriormente, se regulardn los Decretos [43/1996 y 144/1996, de 17 de
diciembre, desarrollando los Programas recogidos en la Ley de Solidaridad:

* Programa de Apoyo Personal y Atencién Individualizada.

+* Programa de Insercién.

* Programa de Prestaciones Econdmicas. (Ingreso Minimo de Solidaridad y Ayudas
de Emergencia Social}.
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Bajo mi punto de vista, con esta normativa se produce una transformacién en la filo-
soffa de la intervencién social, resaltando los siguientes aspectos:

a) Aborda el nuevo fendmeno de 1a Exclusion Social que:

* Exige una Intervencion Integral, coordinada, desde todos los 4mbitos de la
Administracion Piblica. Es necesario desarrollar Politicas Integrales.

» Conlleva unos elementos subjetivos, que exigen un Tratamiento y Atencién
Personal ¢ Individualizada de los servicios sociales con cada sujeto/familia en
situacién de exclusién.

* Exige una Participacion Activa por parte de los sujetos; hay que acordar cudles
van a ser sus compromisos en ¢l proceso hacia la insercién. Por ellos, se esta-
biece la necesidad de Acuerdos Individuales, que implican a los usuarios en la
resolucién de sus problemas de un modo activo.

» Al igual que la exclusién supone una "expulsién" del sujeto de los distintos
sisternas normalizados (educacién, empleo, salud, rentas, vivienda, etc.), Se debe
disefiar una intervencidn dirigida a elaborar un Itinerario de Insercién con
cada persona.

b} Se considera la necesidad de desarrollar Medidas de Accién Positiva hacia deter-
minados colectivos en una situacién de mayor desventaja o necesidad (menores,
discapacitados, mujer, personas mayores). De este modo, se promoverd la igualdad
de oportunidades, fomentando la sensibilizacién social, promoviendo la participa-
cién y atendiendo a los grupos mas desfavorecidos dentro de cada colectivo.

Podemos afirmar, pues, que se pasa de la regulacién de unas ayudas paliativas a otras
que exigen un acuerdo entre el sujeto y los Servicios Sociales, donde se recoge la exi-
gencia de desarrollar actividades de promocién personal que favorezcan la insercién
social de los sujetos. Se busca, pues, una mayor implicacién de los usuarios, protago-
nistas del problema/s.

Es importante resaltar también el cambio producido en la regulacién de Ios progra-
mas de insercion en este nuevo marco normativo, Se establecen distintas modalidades
¥, como aspecto a destacar, se promueve la implicaci6n y el papel fundamental del teji-
do social (empresarios) en la integracién laboral de personas en itinerarios de insercion.

Podemos concluir, pues, que del primitivo Plan Regional de Solidaridad al actual
Plan Regional de Integracion Social, en Castilla.- La Mancha se produce una evolu-
ci6n en la filosofia de intervencién y en el planteamiento de las prestaciones sociales,
potenciindose el trato individualizado y resaltando la importancia de la Atencién Personal
en la relacién Usuario-Trabajador Social.

- ELTRABAJO SOCIAL INTEGRAL EN EL MEDIO RURAL.

A la hora de plantearnos cdmo intervenir de un medo integral en el medio rural, hemos
de retomar algunas cuestiones que anteriormente se han ido esbozando.
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La experiencia en la implantacién de los Servicios Sociales ha puesto en evidencia
que el ambito local, por su cercania a los problemas de los ciudadanes y, por tanto, por
su mayor capacidad de ofrecer unas respuestas adecuadas, es el espacio iddneo para la
prestacion de los mismos.

Del misme modo, a lo largo de esta comunicacién he intentado mostrar que una pla-
nificacién integral, ademas de ser una opcidn técnica, ha de venir apoyada por la volun-
tad politica de llevarla a cabo. Sin duda, el hecho de una adecuada organizacién admi-
nistrativa de los diferentes servicios piblicos en un territorio puede potenciar o, por el
contrario, dificultar el trabajo coordinado.

No podemos olvidar la importancia de la convivencia y las relaciones en el espacio
local. La comunidad es algo real, no séle en sentido fisico (espacio donde se ubica), sino
también en un sentido convivencial (relaciones e interaccidn entre los seres humanos
gue ocupan ese marco geografico).

Se ha llegado a plantear que "lo comunitario” est en crisis: por un lado, en las socie-
dades actuales se observa una primacia de lo individual y, por otro, existen grupos de
intereses muy fuertes que, en ocasiones, consiguen sacar adelante propuestas en bene-
ficio propio, aun en coatra del interés general de la comunidad.

En contra de estas voces, no debemos olvidar que el Trabajo Social no sélo se diri-
ge a casos individuales o a grupos, sino que existe una parcela importante dirigida al tra-
bajo comunitario. Ese trabajo social de comunidad busca provocar cambios en la comu-
nidad y en las relaciones entre los grupos que la componen, de cara a ayudar a su desarrollo,
promoviendo las capacidades de cooperacidn, participacién y autonosnia.

Debemos, pues, retomar la intervencién comunitaria, teniendo en cuenta que tal inter-
vencion sélo es posible desde un punto de vista Integral.

Y, en estos momentos, encontramos una dificultad. Pese a que pueda parecer que las
caracterfsticas del medio rural {donde las relaciones son mds cercanas, es ficil conocerse
y cada uno sabe bien de los demds) favorezean un trabajo conjunto, nos damos cuenta
que en este medio es muy complicado desarrollar planes integrales.

El desarrollo de la Administracién Publica en los municipios més pequeiios ha pro-
vocado que, sobre un mismo territorio, se estructuren distintos sistemas puiblicos de un
modo poco organizadoe. Asi, un municipio rural puede pertenecer a la zona A de servi-
cios sociales, la zona T de salud, la zona X de educacidn y asi sucesivamente. Estas
estructuras sectorializadas hacen muy dificil una coordinacién profesional. Podemos
hablar de "minifundios” administrativos que repercuten en unos presupuestos atomiza-
dos, unos equipos fragmentados y, por tanto, una superposicion de intervenciones que,
en muchos casos se obstaculizan entre elios.

Seria deseable desarrollar estrategias de coordinacidn entre los distintos profesionales
que trabajan en cada zona, en un intento de llevar a cabo una intervencién Integral. Es
cierto gue estos intentos no estdn exentos de dificultades; entre ellas podriamos destacar:

+ No existe una conciencia o voluntad de todos los tdcnicos para lievarla a cabo, El

¢levado nlimero de personas a coordinar, los diferentes ambitos de dependencia ins-
titucional, las distintas condiciones laborales, etc... resultan ser una gran dificultad.
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+ No es suficiente una veluntad politica individual; debe haber una voluntad conjunta
de llevar a cabo una actuacién integral, desde las distintas Administraciones pebli-
cas y desde los distintos departamentos.

» Pese a que en el desarrolle de una planificacion integral deben participar los técni-
cos de los distintos departamentos, piense que se debe crear un organismo de coor-
dinacion, con la funcién de promover el funcionamiento de la intervencidn con-
junta y garantizar su adecuado desarrolio.

* Tampoco se ha de olvidar que la misma comunidad ha de participar. No se puede
desarrollar una accion comunitaria "al margen” de la propia comunidad.

En este sentido, he tenido la experiencia de un intento de articular una intervencién
integral en una comarca rural. La voluntad politica llevé a diversos encuentros entre los
distintos profesionales; encuentros que, no obstante, no arrojaron los frutos esperados, Las
principales razones del fracaso coinciden con las que han sido anteriormente expuestas.

En cualquier caso, estas dificultades no deberfan hacernos abandonar el camino que
nos conduzca a una intervencion Integral y Personalizada. Los esfuerzos, a mi juicio,
deberian avanzar en este camino,

He de decir que esta idea ha empezado a promoverse en la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha, al menos desde Jos Servicios Soctales. Se ha iniciado un proceso
de comarcalizacion, para intentar crear equipos en el dmbito local que trabajen por el
desarrollo de la comunidad, en coordinacion con el resto de las Administraciones. Se ha
creado asimisme una Comisién Interdepartamental, para hacer efectiva la coordinacion
administrativa de las decisiones sectoriales.

En cuanto a los resultados, todavia es pronto para analizarlos. Se trata de actuacio-
nes muy recientes que todavia se estdn poniendo en marcha; aunque es de esperar que
los logros se vayan produciendo poco a poco. En este sentido, es necesario destacar una
cuestion fundamental: se ha de mantener esa voluntad por llevarlo a cabo, tanto desde
el nivel técnico como desde el politico.

Y una ultima cuesti6n: no olvidemos que el Trabajador Social en el medio rural jue-
ga un papel fundamental en las relaciones con los lideres politicos y en la interaccion de
la propia comunidad, asi como en la coordinacién con otros profesionalés. Para poder
potenciar el desarrollo rural, es necesario revivir los espacios rurales ¢ integrarse en ellos.

Pienso que esa linea de actuacidn es una buena manera de trabajar por el desarrollo
integral de los municipios rurales o, al mencs, de intentarlo.
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OBJETIVO

Esta comunicacién tiene como objetivo explicar las caracteristicas del trabajo social
dcsde_uno de los ambitos rurales en los que incidimos como trabajadores sociales: las
urbanizaciones.

El fenémeno de las urbanizaciones, como explicaremos mds adelante, apareci6 en
nuestro territorio a finales de los afios sesenta.

En las puertas ‘del ano dos mil, el trabajador social se enfrenta a las consecuencias
de una expansién incontrolada.

En la comunicaci6n explicaremos las caracteristicas de una gran parte de los habi-
tantes de las urbanizaciones y la respuesta que, a nuestro entender, se tiene que dar des-
de los servicios sociales de atencion primaria.

_ Este 11‘aba_jo no pretende ser un trabajo experimental sino que lo que pretende es refle-
Xlonar a partir de nuestra practica diaria como trabajadoras sociales en la zona rural de
Catalunya donde ejercemos nuestro trabajo.

INTRODUCCION

I- Datos geogrdficos y econémicos

La comarca de la Selva estd situada en la provincia de Girona, al nordeste de Catalunya.
Estd form'a,da por 26 municipios que se extienden desde la Costa Brava hasta el interior.
Su extension es de 1000 km? y tiene una poblacién aproximada de 104.589 habitantes.

La poblacio6n se concentra principalmente en dos municipios de la costa: Blanes i
Lloret, y el resto de municipios diseminados, 14 de ellos tienen entre 2.000 y 6.000 habi-
tantes y los diez restantes entre 500 y 2.000 .

La comarca de la Selva es un territorio heterogéneo, por la coincidencia dentro de
sus limites de realidades geogréficas y econdmicas muy diversas.

Cop una expresion particular podriamos decir que es un "pequefio pafs rico en con-
trastes” que estd escasamente integrado, a lo cual se le atribuyen las deficiencias croni-
cas en las comunicaciones, actualmente mejoradas per el "Eix Transversal" y la auto-
pista A-7, que a pesar de ello no resuelven la cuestién de la integracién comarcal.

La e_conomfa se basa en dos ejes bdsicos: turismo e industria. Un aspecto especial-
mente singular de la comarca es que se ha dado casi todas las variantes del modelo turfs-
uco_ cataldn: la oferta masiva,la oferta especializada, la opcién mixta de turismo com-
paginado con otras actividades industriales e incluso la conversién de espacios rurales
en zonas de segunda residencia y ocio.

2- Breves antecedentes historicos

y El' boom demogréfico comienza durante los afios sesenta y estos defectos de expan-
si6on urbana dan lugar a una nueva tipologia de municipio.
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Los pueblos situados en el corredor de la autopista acogen plantas productivas y
medianas empresas de servicios.

El sector turfstico se expande mds en la costa, se inician las construcciones de hote-
les y apartamentos sin una organizacion urbanistica.

Esto crea muchos puestos de trabajo de temporada con lo cual empieza también el
éxodo de trabajadores de otras partes de Espafia.

La llegada de la poblaci6n fordnea, la bonanza econdmica, la proliferacion de la
segunda residencia y el afdn por adquirir una casita en el campo son los factores que per-
miten el comienzo del fenémeno de las urbanizaciones.

Los sectores de poblacién de la periferia de Barcelona empiezan a buscar alternati-
vas a los espacios pequeiios y a las grandes ciudades y ahf empiezan a surgir promoto-
res de las urbanizaciones.

Por poco dinero les ofrecen parcelas enormes (comparado con su piso de la perife-
ria) donde les prometen habrén servicios y serdn zonas de alto estanding.

Allf se podran construir "torres" de lujo para los fines de semana y vacaciones.

Empieza la venta indiscriminada de parcelas, sin demasiado control y con pocas res-
tricciones a nivel legal. Son los afios de las grandes aberraciones urbanisticas.

Los pueblos que més acogen este fenémeno son los pueblos limitrofes con las auto-
pistas y las carreteras, los mejor comunicados.

La sensibilidad de los Ayuntamientos al fenémeno es baja, les coge de improvisto
sin poder prever las consecuencias de tanto crecimiento por mds que van asumiendo la
compleja problematica que se va generando.

Podrfamos hablar de esta época como la del desarrollo espontaneo.

La Administracién se mantiene al margen de estos hechos, contintia con persisten-
cia la politica de control de precios, y no se percata de que los incumplimientos ya no
s6lo son por encima de los mdximos sino también por debajo de los minimos.

Los Ayuntamientos no tenfan medios, ni probablemente vocacion, para afrontar la
situacion ni la dindmica del "alud".son poco mds que espectadores, ni tan solo tienen
"reflejos" para capitalizar el crecimiento ejerciendo promoci6n turistica.

Todo se deja a entidades privadas, las juntas, que a menudo actdan como ayunta-
mientos paralelos.

3- Situacion Actual

Actualmente emergen las consecuencias de tal desorganizacion.

Los suefios que les vendieron durante la década de los sesenta y setenta se han con-
vertido hoy en dia en zonas carenciales, sin servicios, lejos de los nicleos de poblacién
que impiden el acceso a los servicios mds basicos. Las urbanizaciones que se han podido
organizar lo han hecho a costa de los mismos habitantes, teniendo éstos que pagar todos
los servicios. Algunas urbanizaciones faltadas de infraestructura, hacen que presenten hoy
un estado lamentable y que se conviertan a menudo en una forma de neobarraquismo.
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Esta comunicacién tiene como objetivo compartir la experiencia del trabajador social
de base, frente a estos nicleos que provocan la formacidn de exclusién social ¥ poner

de manifiesto los problemas que presentan este nuevo tipo de comunidad: las urbaniza-
ciones en zonas rurales,

ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE LA COMARCA DE LA SELVA

Con la aprobacion de ta ley 6/1987 de 4 de abril de I organizacion territorial de
Catalunya, se institucionalizé 1a comarca como entidad territorial dotada de autonomia
y ¢on personalidad juridica propia,

El Estatuto de autonomia de Catalunya se inclina por la comarca como ente local en
la medida que debe servir de elemento potenciador de la capacidad de gesti6n de los
municipios. Se define por la agrupacion de los términos municipales que la integran.

La institucionalizacién de la comarca ha de servir para profundizar en el principio de
descentralizacién.

El Gobiemo y la administracién de la comarca corresponde al Consell Comarcal, que
es una administracién local que actda en el territorio de la comarca donde gjerce sus
competencias.

Actualmente se encuentran 41 Consejos Comarcales en toda Catalunya.

Las leyes 26/85 y la 4/94 se refieren a las competencias, sectorizacién de los muni-
cipios de menos de 20.000 habitantes en materia de servicios soctales. A la comarca, a
excepcidn de Blanes que supera esta cantidad, todos los municipios traspasaron las com-
petencias al Consell Comarcal.

El Consell Comarcal de la Selva se estructura en 4 sectores ¥ 8 subsectores. En total
el ndimero de profesionales es 9 trabajadores/as sociales, 2 educadores, | trabajadora
social de refuerzo y la coordinadora del Area de Bienestar Social. Cada subsector ten-
drfa que ser un equipo formado por un trabajador social v un educador pere la realidad
es que hay muchos subsectores que carecen del educador. Cada equipo abarcade [ a6
municipios organizados con criterio de habitantes y distribucién geogrifica.

CARACTERISTICAS Y PROBLEMATICA
DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS SOCIALES
QUE VIVEN EN UNA URBANIZACION

I Caracterfsticas:

Como ya hemos venido explicando a lo largo de la introduceién los usuarios de ser-
vicios sociales procedentes de las urbanizaciones tienen caracteristicas especificas que
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i j 3 mpados o
difieren de otra tipologia de usuarios, por ej_emplo procedentes de los descamp
casas de campo diseminadas que también existen en la comarca. |
Algunas problemdticas que presentan, evidentemente son comunes a persortl)?zrqlit:
i i dla i i6 08 a nom s
i i ia diferencia estd la informacidén vam
ne viven ahi pero puesto que en rmacion v 1
mis frecuentes que hemos observado a 1a largo de estos dltimos afios trabajando.

eristicas: '
f:;roaftpersonas la mayoria emigrantes de la periferia de Bascelona donde trabajaban
en las industrias que proliferaron durante la década de los 60. '
- La casa de la urbanizacién estuvo pensada y constrm‘da como segunda residen-
cia.Algunos de ellos pensaban ir a vivir ahi cuando/se _]ubllasen“ N
- La mayoria estdn construidas sin permisps, ni tan solo el de legahzlat:lon e eatx(;:l >
ma urbanizacién. Posteriormente se han ido l_egahzando pero 'hgy algunas qu
via no lo estén y las casas no tienen el certificado de habitabilidad.

. . - . ..

- Muchas de ellas fueron construidas después de gue la familia ya dlsﬁ:l;ta;*a dglnfsrrdc
no puesto gue al principio muchos aparcaron una caravana e iban solo los
semana.

. : ) . en.

- La construccién fue sin arquitecto ni planos y lij mayoria se laffue:o;ec;lﬁgxzy .

1 te periodos de vacaciones,fine
do ellos mismos poco a poco, duran_ _ ] _
medida que iban ahorrando algdn dinero lo invertian en la casa. Casi todas fueron
construidas por fases. . .
108

- Algunas familias tienen mds de un terreno ya que los compraron varios miemb
de una misma familia,

- A medida que se han ido jubilando han venido a vivir a los pueblos y se ha[é irilg?lgs
trado las consecuencias de la construceidn sin previsiones: ¢asas en con
deplorables: grietas,humedades,goteras, ¢tc. o

- Sin otra casa y sin dinero han ido haciendo "parches” a veces con la ayuda de alg
hijo. La consecuencia es poca calidad de vida.

, - va-

- EL valor de las viviendas es bajo va que la falta de servicios hace que no se reva
loricen los precios sino todo lo contrario. ' . .

- Los jubilados sobreviven con pocos ingresos y muchos gracias a los alimentos q
sacan de un pequefio huerto habilitado al lado de la casa. N ;

- Muchos no tienen vehiculo fo cual impide el acceso a muchos servicios sobre todo
cuando se trata de nifios en edad escolar.

- Lo gue estuvo pensado por segunda residencia muchas vcces sg,lhab cor;v;r:(iz ;2
i i 1 ' reracion; 1os hijos en edad laboral qu
rimera residencia de la segunda gel le
garados y no pueden pagar un alquiler en la zona urbana, se desplazan a vivir a la
“torre” de sus padres, muchas veces subsistiendo a costa de ellos.

- Hay un flujo de hijos que hacen intentos de emancipars_c_pero no siempre const-
guen la independencia y entonces vuelven al regazo familiar.
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- A veces conviven ms de una familia en la misma casa ¥ COmMo consecuencia se
genera muchos confiictos de convivencia.

- Normalmente existe una junta que se encarga del mantenimiento de la urbaniza-
cion.Estas juntas estin formadas por miembros de la misma urbanizacién, a menu-
do lideres En alguna ocasién se han convertido en grupos de presion retvindicativos,

- Los ciudadanos de las urbanizaciones, parece que se convierten a veces en ciuda-
danos de segunda, porque a pesar de estar empadronados en el municipio les son
vedados algunos servicios ya que los problemas de desplazamiento son graves, Cabe
afiadir que estamos hablando de 3 a 15 km., del nicleo urbano,

- Podriamos decir, por tanto, que los usuarios no estn integrados en el municipio y
a veces son rechazados e incluso margirados por el hecho de pertenecer a una urba-

nizacién. No gozan de prestigio alguno, todo lo contrario de lo que les prometie-
ron en los felices afios sesenta.

2- Principales problemas y demandas que plantean a los servicios sociales.

Econdémico:

Presentan precariedad econémica, sobre todo si se trata de la segunda generacién que
ha aparecido fruto del fracaso laboral. Muchos de ellos son usuarios becados del come-
dor escolar. Algunas familias llegan al municipio sin trabajo y vienen a los servicios
sociales a pedir el salario social o ayudas en general para paliar su situacidn.

Muchos de ellos presentan muchos problemas de relacién y aunque apareniemente

parecen normalizados, cuando se empieza a trabajar aparecen mmiltiples problemas de
diversas indoles.

El paroes el principal problema y aunque anteriormente si era mds facil el encontrar
trabajo en los pueblos, actualmente es también dificil sobre todo las mujeres que no dis-
ponen de vehiculo para desplazarse.

Formacion:

A nivel escolar existen algunos problemas de absentismo mds dificiles de controlar
puesto que el aislamiento impide un seguimiento exhaustivo. Bajo nivel de formacidn

cosa que dificulta la bisqueda activa de trabajo y el acceso a cursos que les permita la
insercién laboral.

Salud:

A nivel de toxicomanias nos encontramos que hay una falsa idea de que si los afslan
de la ciudad los "sacaran" del mundo de [a droga. Por eso se nos presentan varios padres
que han traido a sus hijos con problemas de adiccién a sus segundas residencias bus-
cando un "milagro imposible” sin la implicacién del toxicémano.

Existen también problemas de satud mental provocados por el aislamiento fisico y
psicoldgico.
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Son destacables los problemas de la llamada tercera edad ya que tienen menos posi-
bilidades de acceso a los recursos que hay en la comarea tales como: Centros de dfa,
"Casals d’avis", Servicio a Domicilio y otras actividades de ocio.

3- Problemas del trabajador social frente a esta nueva tipologia semi-urbana.

- Falta de recursos para dar respuesta a esta nueva tipologia de ysuarios.

- Falta de tiempo de dedicacién ya que requieren intervenciones globales, planifica-
das a largo plazo.

- La escasa sensibilizacidn de los politicos frente a la problemdtica de las urbani%a-
ciones puesto que siente amenazado su espacio de poder y a la vez el e_stén dis-
puestas a destinar mds recursos ni humanos ni econémicos para realizar interven-
ciones planificada a Jargo plazo. (El trabajador social siente que su trabajo es
asistencial y muy limitado).

- La falta de trabajo en equipo, (cuando hay ausencia de equipo completo) para abor-
dar situaciones conflictivas que requieren de una visién interdisciplinar.

- La dificultad de trabajar con ellos de una forma educativa ya que muchas_ veces no
llegan a los servicios y es més complicado trabajar con la contraprestacién como
herramienta de trabajo.

- La dificultad de comunicacién. Muchos de ellos no tienen teléfono y tampoco dis-
ponen de un apartado de correos por lo que han de bajar a correos para recoger la
correspondencia.

- La planificacion de recursos humanos se da en parte en funcién del censo por lo

que encomramos que desde servicios sociales se atienden muchas personas que no
estan censadas.

HIPOTESIS DE FUTURO RESPETO
A LA POBLACION RESIDENTE EN URBANIZACIONES

I- Consecuencias a corto, medio y largo plazo.

Las consecuencias que prevemos a corto y medio plazo son un volumen muy impor-
tante de poblacién que tienen sus necesidades elementales f:ubiertas,no cuentan con
recursos proptos o no pueden mejorar su calidad de vida‘ debido f‘a’la escasez de recur-
s0s que ies hace sentirse en una iraportante situacién de indefension, a_tbandc:onp o frus-
tracion: falta de atencidn socio-cultural, educativa,barreras arquitecténicas, dificultades
en la atencion sanitaria,problemas de salud, higiene, convivencia,autonomia,soledad, etc.

Los Ayuntamientos u érganos competentes tendrdn que valorar las necesidades y
afrontar el problema de estos ciudadanos de pleno derecho.
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‘ . Si no se interviene y se crean los servicios adecuados nos podemos encontrar con "gue-
tos" de poblacién marginada equivalente a las bolsas de pobreza de las grandes ciudades.

Existird entonces la tercera generacion pero a la inversa que sus padres, no podrdn
apoyarse en la familia sino todo lo contrario.

{ 2- Nuevos retos del trabajador social

Una vez analizada ésta parte de la realidad cotidiana en que realizamos nuestra labor,
hemos clasificado los siguientes puntos segtin nuestro criterio, por prioridad de actuacion.

1- Dotar a los equipos de atencion primaria de profesionales: trabajador/a social, edu-
| cador/a y trabajador/a familiar. El trabajo interdisciplinar es la herramienta basi-
'| ca de una buena intervencion.

2- La coordinacién con los todos los servicios que intervienen en la familia a fin de
poder unificar criterios y tener informacién que permita una intervencion global e
integral. Realizar una buena deteccién y prevencion de situaciones de riesgo desde
las escuelas, los servicios de salud,etc.

3- La supervision del profesional en relacion a su trabajo para conseguir un asesora-
miento tanto a nivel técnico como emocional.

4- La formaci6n continuada y el reciclaje para dar respuestas a los nuevos problemas
que afronta el trabajo social. Jornadas de intercambio de experiencias para com-
partir problemas,dificultades y espectativas del trabajo.

5- El apoyo institucional para incidir en la voluntad politica frente a las necesidades
detectadas en el trabajo diario.

6- El disefio de proyectos comunitarios y globales para mejorar el abordaje de las
situaciones problema desde un punto de vista holistico y poder incidir mds efi-
cazmente con la poblacién diana.

7- Potenciar y canalizar sus iniciativas a nivel comunitario para que tomen concien-

cia de su propia realidad. Participacion de los propios usuarios en la creacién de
redes sociales y promocion de recursos dentro de la propia urbanizacién.

CONCLUSIONES

Respecto al rol del frabajador social

» Tomar conciencia de nuestras limitaciones.

* La conciencia de la limitacion humana y profesional es el primer paso para un tra-
bajo satisfactorio, realizador y eficaz.

» No podemos actuar s6lo desde una perspectiva econémica y social sino que se pue-
den abordar otras dimensiones.
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* Recomendar la creacion de espacios y actividades que permitan expresar a los tra-
bajadores sociales la aplicacion prictica, el estudio y la reflexion, el debate y la
negociacion politica.

* Favorecer el acercamiento real a las personas sin caer en el engaio de pensar que
sin una contraprestacion y participacion se pueden combatir los problemas.

* Ayudar a prevenir situaciones de estrés profesional y de la necesidad de actuar indis-
criminadamente y con poca planificacion.

De experiencias como ésta se pueden derivar nuevos cauces para que el trabajador
social se vea beneficiado del impulso que puedan aportarle.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos de estas jornadas viene asi formulado: constatar la realidad del
medio rural desde el andlisis de sus estructuras convivenciales. Tomando este enuncia-
do como excusa, queremos, en primer lugar, detenernos en algo que parece obvio:
;existe el medio rural? Si repasamos los trabajos de campo y estudios que se han reali-
zado Gltimamente en torno a este tema, pronto descubrimos que el mundo rural y su rea-
lidad es centro de controversia. Hay quienes lo niegan y lo afirman, quienes lo rechazan
y lo reivindican.

Pero no s6lo encontramos esto, y he aqui la segunda cuestion que pretendemos abor-
dar. Creemos que las diferentes imdgenes y modos de acercarse a este tema, influyen-
contaminan 0 simplemente se mezclan, entre otras cosas, con los disefios y plantea-
mientos institucionales a la hora de afrontar la accion social.

:DE QUE ESTAMOS HABLANDO
CUANDO NOS REFERIMOS AL MUNDO RURAL?

En el campo de la sociologia y la antropologia hemos podido comprobar la sucesion
de diferentes conceptos, imagenes e incluso leyes. Asi una de las mas aceptadas en su
tiempo podria enunciarse de la siguiente manera: "hay medio rural alld donde encontra-
mos wn grupo humano organizado que practica la agricultura y que comparte unos modos
de pensar y vivir”. Perfecto. E} triangulo constituido por hdbitat-agricultura-cultura se
convirtié en recurrente y manejable para quienes estudiaban realidades no urbanas. All{
donde aparecian estos elementos se identificaba una comunidad rural. Sin embargo, este
esquema va a sufrir una serie de profundos cuestionamientos, muchos de los cuales se
empefiardn en anunciar su desaparicion.

Asi, en el origen de las nuevas visiones de la ruralidad encontramos la siguiente cons-
tatacion: la actividad agraria no tiene por qué ser un elemento central de la sociedad
rural. La industrializacion de los aflos 60 trajo consigo la iransformacidn progresiva de
los micleos de poblacién y la pérdida de protagonismo econdmico de lo agricola. Las
nuevas tendencias econdémicas y la idea de progreso asociada a la urbanizacion pareci-
an hacer inviable la vida en los pueblos. Y, sin embargo, inexplicablemente para algu-
nos/as, el hdbitat rural no desaparecid.

Para explicar este hecho, otros estudios sefialarin que las comunidades rurales sobre-
vivientes constituyen pequeflos universos ensimismados, opacos y aislados del exterior.
La tradicion, el conservadurismo vy la ignorancia serfan una especie de mecanismos de
auto-proteccitn para defenderse de fa modernizacién. Lo rural serfa un mundo minimo
y estrecho que, al final, terminaria muriendo por inanicion. Pero pronto, otra vez, que-
d6 demostrado la inconsistencia de este planteamiento. El contacto, la apertura, la sali-
da y entrada de personas e ideas en }a historia de los pueblos han sido una constante. La
soledad de la sociedad rural es pura ficcion.
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Por dltimo, y siguiendo con estas profecfas acerca de la muerte de lo rural, nuevas
voces anuncian su enterramiento. Toda sociedad, sea rural o urbana, es simple conven-
¢ién. Son conceptos que llenamos y adornamos con nuestras ideas, deseos y sentidos. Y
aquello que proyectamos termina construyendo sistemas relacionales diferentes. La ciu-
dad serfa el espacio de la actividad y lo rural el del conservacionismo. De esta manera,
lo que era el lugar del atraso (vida agricola) y posteriormente el de ta preservacion de lo
auténtico (personas simples pero buenas), ha pasado a ser el del idilio. El pueblo, que
antes daba alimentos a la ciudad y después mano de obra, se ofrece actualmente cormo
nuevo espacio de consumo en forma de turismo verde, tranquilo, sedante y saludable,
Lo rural no existe en i, ni para si. Forma parte del imaginario urbano, Unico capaz de
darle sentido.

No estamos ante juegos de palabras. Se trata de discursos que inferiorizan lo rural
realizados desde posicionamientos, intereses y preocupaciones urbanocéntricas. Podemos
encontrar sus efectos, huellas o rastros en las pricticas que se derivan de dichos discur-
sos, por ejemplo, en las politicas sociales. Lo rural seria el apéndice de la ciudad, nicho
de personas ancianas, mercado de la no rentabilidad, lugar de la ignorancia: todas ellas
son imagenes que han justificado leyes, distribucidn de recursos y organizacion de los
servicios sociales marcados por planteamientos de minimos, centralistas, dirigidos a la
atencion de sectores de la poblacién y problemdticas muy concretas y sordo ante nue-
vas demandas.

Pero, sin embargo, la sociedad rural existe. Y cuando reclamamos su existencia esia-
mos dando por hecho dos cosas: que podemos reconocerla y diferenciaria, y que ello
podemos explicarlo gracias a que también ha sabido cambiar. Por consiguiente, al tra-
tarse de una realidad social que estd ahf, habrd que saber acercarse para conocer y poder
plantear respuestas y formas de intervenir mds ajustadas a la complejidad que contiene.

:QUE SUCEDE EN EL MUNDO RURAL
EN EL QUE TRABAJAMOS?

Somos conscientes de las limitaciones de toda definicidn, y de su incapacidad para
recoger-reflejar todas las situaciones. Por ello, en lo que a continuacidn aparece, tene-
mos en mente la realidad geogrifica y social en la que vivimos y desarrollamos nuestra
labor profesional. Esta realidad serfa una mas entre todas aquellas que podemos encon-
trar en el mundo rural (tal vez serfa mas adecuado hablar de mundos rurales). En nues-
tro caso, nos estamos refiriendo a unas comunidades proximas a un modelo ne agrario
con poblacion rejuvenecida.

Hecha esta aclaracién, sefialaremos algunas evidencias que nos pueden indicar por
dénde se mueve esta sociedad rural, y cuéles son los puntos de contacto y divergencia
con la sociedad urbana, Con ello, tratariamos de establecet un nuevo marco donde inser-
tarse otras formas de enunciar y aplicar politicas sociales.
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De esta manera, nos detendremos en cuatro aspectos que nos parecen relevantes:
el tipo de poblacion, su actividad y ocupacion, las formas de relacionarse y estilos de
vida, y por iltimo, los cambios sociales y nuevas problematicas.

1 Hdbitat

En cuanto al habitat, nos estamos refiriendo a niicleos de poblacién situados en la
zona Noroeste de Navarra (Baztan, Bortziriak, Leitzaldea y Malerreka). Son pueblos
que no llegan a sobrepasar las 3.000 personas, conformando valles que no alcanzan los
8.000 habitantes. Viven en asentamientos con una larga historia tras de si, y el continuo
contacto con el medio ha creado una peculiar forma de relacién e identificacion. El pai-
saje estd marcado por el predominio de lo verde: prados, bosques, montafas. Cada valle
cuenta con algin nicleo de poblacion que destaca y retine la mayor parte de los recur-
sos y equipamientos sociales, sanitarios, culturales, etc.

Su relativo histdrico aislamiento se ha visto roto por la mejora y ampliacién de las
redes de comunicacion, convirtiéndose en zonas de paso en las vias abiertas entre Pamplona
-San Sebastian y Pamplona- Francia, de ficil acceso, quedando revalorizado asf su inte-
rés econdmico (complementariedad industria, transporte y servicios). Estos cambios, sin
embargo, no han afectado con la misma intensidad a los niicleos mds pequefos.

2 Actividad y ocupacion

Nos encontramos ante una sociedad rural que ha visto variar, mantener y crear distin-
tas actividades. Asf, la agricultura y ganaderfa pierden importancia sin llegar a desapare-
cer. Se produce la introduccién de industrias (papel, metalurgia) y talleres auxiliares con-
formando un micropaisaje industrial y absorviendo una gran cantidad de mano de obra
que, en parte, compagina su nueva ocupacion con labores agricolas. Por tiltimo, se detec-
ta un creciente desarrollo del sector servicios, sobre todo en su modalidad de turismo.

El comportamiento econémico refleja en parte tendencias mas generales. El impul-
so econémico de los afios 70, con la consiguiente creacién de empleo fijo, va frendndo-
se en las décadas posteriores. El mercado laboral local pierde dinamismo, se precariza.
Entre generaciones va aumentando la distancia: para ello no hay mas que comparar sus
oportunidades de trabajo, condiciones laborales, tipos de contratos, movilidad, ingresos
y nuevas formas migratorias (diarias, semanales) en bisqueda de colocacién facilitadas
por las vias de comunicacion hacia las capitales mds cercanas. En cierta forma, van apun-
tdndose rasgos de una incipiente fractura social.

Industria, servicios y agricultura. Este serfa, siguiendo el orden de mayor a menor, el
nuevo mapa de las ocupaciones laborales en nuestra zona."Y si nos fijamos en la compo-
sicion de la mano de obra, enseguida percibimos un dato novedoso: una mayor presen-
cia de mujeres en el mundo laboral bajo formas de trabajo remunerado o que aspiran a
€l, con predominio de contratos precarios o simplemente sin ellos, protagonistas de acti-
vidades turisticas como forma de completar ingresos mensuales de la unidad familiar.
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En otro orden de cosas, esta alteracién de la estructura econémica no ha provocado
el impacto ecoldgico y social que la industrializacion de los afios 60 creé en otros luga-
res: masificacion, destruccién del paisaje, urbanizacién salvaje, marginacion,... Tampoco
ha significado convertirse en destino de movimientos migratorios. Mas bien, ha conse-
guido retener una poblaci6n histéricamente emigrante que ha podido de esta manera per-
manecer fiel a su territorio, mejorando notablemente sus condiciones de vida. En este
sentido, las diferencias con los niicleos urbanos son evidentes.

3 Las experiencias culturales

Por un lado, lo especifico y diferente. Por otro, lo comiin y compartido. Son ele-
mentos que continuamente se nos van apareciendo. Por ello, podemos decir que la moder-
nizacién no ha acabado con el mundo rural, ni tampoco ha sido capaz de imponer un
modelo tinico de comportamiento. Esto es facil de reparar si nos fijamos en los estilos
de relacion dominantes que nos son mds cercanos: la importancia de los status de ads-
cripcion, el papel asignado a cada persona, las redes familiares, la utilizacién del tiem-
po y el espacio, la adhesion a elementos culturales, el ciclo y la vitalidad festiva,...

En este contexto, nos parece interesante destacar, por las repercusiones que tiene en
la configuracion de un mundo que se percibe y siente diferente, la apropiacion y utili-
zacion de los medios de comunicacion locales: contamos con tres radios, dos en euske-
ra y una en castellano; una revista comarcal y dos televisiones también en euskera. Su
funcién y efectos son miiltiples: noticias de los pueblos, difusion de todo tipo de infor-
macion, etc. En nuestro caso nos permite contar a los Servicios Sociales de Base con
espacios y programas propios, en los cuales se informa sobre recursos, prestaciones, sen-
sibilizacion ante problemdticas, etc. Se trata de instrumentos que actiian como elemen-
tos cohesionadores, reforzadores de la identidad propia, capaces de impulsar un fuerte
sentido de la auto-referencia y auto-organizacion.

4 Los cambios sociales

Esta descripcion esquemdtica nos resulta suficiente para afirmar que no puede hablar-
se de lo rural con los mismos contenidos de hace unas décadas. Ante imagenes ya cadu-
cas, nos encontramos con un espacio de sintesis donde conviven naturaleza e industria,
caserios dispersos y viviendas de baja altura, poblaciones autéctonas y "recién llega-
dos", tradicion y mundo de la informacién, personas ancianas que reclaman apoyo jun-
to a grupos de mujeres que reivindican nuevas posiciones y jovenes con dificultades de
vivienda o trabajo; demandas crecientes y recursos escasos; bienestar y particulares bol-
sas de pobreza; y también divorcios, malos tratos, fracaso escolar,...

La realidad y la vivencia de cambios es algo evidente. Entre todos, vamos a fijar la
atencién en aquellos que nos parecen mds remarcables por su impacto y potencial a la
hora de alterar profundamente las estructuras convivenciales actuales del mundo rural.
Estarfan marcados por la crisis, entendiendo por ello "lo viejo que no ha muerto, y lo
nuevo que estd por nacer”.
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Cambio y mujer

La mujer de la Navarra atldntica ha tenido un papel relevante en el grupo doméstico
que ocupaba el caserfo: transmisora de la cultura, papel corresponsable en lo econémi-
co y productivo, igualdad juridica ante la transmision de bienes.... Incluso hay quien ha
llegado a hablar de un presunto matriarcado vasco.

En la‘medida en que las nuevas formas productivas se iban introduciendo en la zona,
su situacién y posicién se vio fuertemente afectada. Quedo relegada a las labores y fun-
ciones tradicionales (agricultura, cuidado de los/las hijosfas) donde sigue siendo el pilar de
1a unidad familiar, en un contexto de devaluacién e infravaloracion de la esfera privada.

Sin embargo, la dindmica de cambios ha terminado por atrapar a las mujeres. Las
mujeres constituyen el 20% de la poblaciéu ocupada en el sector primario. También
detectamosvsu presencia en las industrias, y es mayoritaria en ¢l sector servicios. Entre
las generaciones m4s jévenes, frente a la primacia masculina en las lineas educativas
profesionales, las mujeres se orientan de forma destacada hacia estudios universitarios.

Nos €Ncontramos Con MIevos enfoques y formas en el papel a desarrollar en las esfe-
ras econémica, familiar y social. Las mujeres de esta zona rural que apenas abandona-
ban el hogar, comienzan a salir en bisqueda de oportunidades laborales, en demanda de
formacion, en deseos de asociarse con otras mujeres para compartir proyectos y recla-
mar un nueve protagonismo. Todo ello va configurando un nuevo paisaje social, y en
nuestro caso, un sector de intervencion social, donde aparecen con fuerza vivencias y
demandas hasta ahora desconocidas:

. 13_’or una parte, estd la mujer marginada, la mujer maltratada, mujer cabeza de fami-
lia con hijos/as, mujer en verdadera situacién de pobreza.

s Por otra parte, la mujer pretendidamente més "normalizada”, que demanda activi-
dades de promocion. .

Pero el camino adn es largo, lleno de dificultades y contradicciones. Las oportuni-
dades, 105. medios y recursos para seguir respondiendo a las necesidades y aspiraciones
de las mujeres son menores que en los medios urbanos. Atin perviven con gran intensi-
dad mentalidades, actitudes y comportamientos marcados por el prejuicio y la adhesion
a codigos Fle conducta patriarcales. Se crean asociaciones; se organizan actividades y
cussos; se intenta promocionar, pero, en demasiadas ocasiones lo propuesto no hace otra
cosa que sujetar atin m4s a las mujeres con el rol que siempre se le ha asignado (cursos
de geriatria, de artesania, costura), dejando pendiente la iransformacién de las estructu-
tas actuales en claves mds igualitaristas y no discriminatorias.

Cambio y familia

Una vez mas, como acercamiento entre lo rural y 1o urbano podemos encontrar simili-
tngs en lo que respecta a la composicion familiar, formas de vida diferentes a lo que tra-
dicionalmente venfa existiendo en las zonas rurales. Asi pues, la familia extensa ha ido deri-
vando en una férmula de convivencia mas tipica de las ciudades como es la familia nuclear.
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La incorporacién de la mujer al mundo laboral remunerado ha supuesto un nuevo
planteamiento de los roles dentro de la unidad familiar. Se plantean asi, nuevas cuestio-
nes hasta ahora no existentes en la forma de vida cotidiana: el reparto de tareas, €l cui-
dado de los nifios/as, la atencién de los mayores. En definitiva, una serie de cambios
importantes que han derivado en {a demanda de nuevos servicios que la Administracion

debe de asumir.

Lo que hasta hace unos afios eran servicios impensables para la mayoria de la gente
y su mentalidad (necesidad de guarderias, atencién a domicilio, promocion para la mujer,
etc...) se han convertido en indispensables dentro del funcionamiento de la sociedad
rural. Los cambios socioldgicos que se han producido en su interior (modos de organi-
zacién del tiempo, tipo de viviendas, cambio de roles, ritmo de trabajo,...) ha traido con-
sigo una mayor dependencia de recursos y servicios generalistas.

Junto a lo anterior, van apareciendo probleméticas, unas ya existentes pero no mani-
festadas y otras nuevas: separaciones, malos tratos, inadaptacién de menores, etc. Y esta
exteriorizacién no es algo negativo. De atguna forma denota un cambio de mentalidad,
una aceptacién de situaciones, un conocimiento de recursos y una demanda de resofu-
ci6n. Cuestiones todas estas que nos plantean un reto para abordar el futuro y las lineas
a trazar en nuesira intervencion.

Cambio y juventud

Otro sector de poblacién proiagonista en nuestra zona serfa e] de la juventud. Frente
al envejecimiento de la poblacién en épocas pasadas, nos enconiramos ante un grupo
que se ha asentado en sus nicleos de origen, generando diferentes demandas y necesi-
dades: en lo educativo, tiempo libre, futuro laboral, vivienda,...

Desde nuestra perspectiva en los Servicios Sociales, queremos destacar un aspecto rele-
vante por el impacto que conlleva. En la Gltima década constatamos un incremento en el
consumo abusivo de diferentes sustancias toxicas (cocaina, speed, drogas de disefio, eic.)

Si bien en las zonas urbanas la aparicion de este tipo de sustancias se habfa extendi-
do desde hace varios afios, nos encontramos ¢on que en las zonas rurales han llegado, y
se han asentado en pocos afios, y lo que hasta hace un tiempo se vefa como un proble-
ma lejano, hoy en dia se vive como algo préximo y en ocasiones amenazador.

Las consecuencias del consumo abusivo provocan una serie de problemdticas a dife-
rentes niveles:

« Sanitario: aumento importante del nimero de consultas médicas de fines de semana.

+ Familiar: contlictos intergeneracionales.

+ Educativo: falta de motivacién para el estudio, apatia, desencanto.

« Relacional: formacién de nuevos grupos segin su consumo o no.

Por otra parte, no podemos olvidarnos que el mayor problema que hoy en dia existe
en estas zonas es el consumo abusivo de alcohol, y sobre todo lo culturalmente enrai-
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El modelo de financiacién actuat alimenta esta provisionalidad. No es homogéneo
para todos los programas, diferenciando entre el programa de atencion directa, Ginico de
obligado cumplimiento, y el resto de los programas especificos. Es discriminatorio al
diferenciar en la practica niicleos urbanos y rurales. De este modo, se esta negando a la
poblaci6n une de tos principios mds importantes de la atencién primaria: la universali-

- dad. Asi, encontramos que en determinadas zonas, ya sea por motivos politicos, finan-

cieros o de implicacién de los propios profesionales, se estan llevando a cabo unos pro-
gramas que en otras zonas no estin implantados.

En el Decreto Foral mencionado también se regula el personal que debe formar par-
te de los Servicios Sociales de Base, utilizandose un ratio de poblacion (un/a trabajadorfa
social por cada 10.000 habitantes) que no se ha ido adecuando ni a la transformacion de
las demandas de la poblacién, ni a los diferentes programas que se han ido implantando.

Asi, hoy en dia, los Servicios Sociales de Base rurales funcionan como Centros de
Servicios Sociales "precarios” que son gestienados por el voluntarismo de los/as profe-
sionales. Ante ello la Administracién no muestra ningtn tipo de reconocimiento ni tam-
poco parece tener intencién de planificar los Servicios Sociales atendiendo a las nuevas
realidades que agui hemos expuesto. Consecuencia: en la actualidad el sistema de accion
social en nuestra comunidad estd "haciendo aguas”.

2, Propuestas de actuacion

Una vez constatada la situacidn actual de nuestros Servicios Sociales de Base y tenien-
do en cuenta las nuevas necesidades ya apuntadas de las zonas rurales, nuestra propuesta

de acfuacion es la siguiente:

1.- Adecuacién de la legislacién que regula los Servicios Sociales de Base a las nece-
sidades reales que estos momentos s¢ constatan desde nuestros servicios, todo
ello desde una vision integral, universal e integradora. Si en su momento se hacia
una apuesta pot la municipalizacién y descentralizacién de los servicios, al no
haber venido acompafiado de una discrimacion positiva capaz de compensar las
limitaciones politicas y econ6micas de muchas de las zonas rurales, ha traido con-
sigo su inviabilidad préctica.

2.- Creaci6n de una red de Servicios Sociales en toda Navarra, dependiente de la
Administeacion foral que configure Centros de Servicios Sociales, dotdndolos del
personal necesario tanio para la atencion directa como para la gestion de dife-
rentes programas. De este modo conseguiriamos la unificacion de todos los
Servicios Sociales de Base, la universalizacién en el desarrollo de programas y
prestaciones y de paso, la equiparacién del personal.

3.- Estos centros de Servicios Sociales tienen que replantearse su funcion en comu-
nidades rurales como la que aqui hemos apuatado. Ademds de ser capaces de man-
tener el nivel de atencién que se han ido dando hasta ahora, también tienen que
serlo a 1a hora de abrir nuevos espacios de intervencién, apuntando hacia un tra-
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bajo de desarrollo comunitario, que preste un especial interés a sectores emer-
gentes: mujeres, jovenes.

Estas propuestas son esquemdticas, y también discutibles. Pero con esta comunica-
cién hemos pretendido reflexionar sobre algo importante para nosotros/as: en ¢l mundo

rural encontramos mayor complejidad que la que algunos presuponen.Y creemos que
o las politicas sociales deberfan ser conscientes de ello. Este serfa el debate.
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PRESENTACION

Gabinete Técnico de Trabajo Social es una empresa especializada en la gestion de
equipamientos y recursos sociales en todas sus dreas de intervencion {Tercera Edad,
Infancia, Juventud, etc...).

Esta iniciativa privada cuenta con mas de diez afos de trayectoria profesional, cuyo
trabajo se ha circunscrito hasta este momento al dmbito de la Administracién, es decir,
a la gestién de servicios de titutaridad piblica (Residencias de Ancianos, Centros Infantiles
de Tiempo Libre, Ludotecas, Casas de Juventud, Servicios de Ayuda a Domicilio, Centros
de Dia, etc...).

Nuestra aportacién en estas Jornadas, como especialistas en la gestion de centros para
la Tercera Edad, pretende dar vna serie de pautas que hay que tener en cuenta a la hora
de la creacién y/o gestién de un centro de estas caracteristicas en el medio rural.

El eje central de nuesira exposicién se basa en que una residencia, independiente-
mente del tipo de usuarios a los que acoja (vdlidos y/o asistidos), es un recurso social
integrado en ta comunidad, que nace de elia ya que responde a sus necesidades, y vuel-
ve a ella dando soluciones a una problematica de tipo social.

Este recurso especializado tiene varias repercusiones en su entorno, entre las que des-
tacan algunas como:

1.- Repercusién Socio-Asistencial, dando respuesta socio-sanitaria a situaciones
problemiticas o de emergencia social.

2.- Repercusién Socio-Econdmica, ya que crea una serie de expectativas de bienes
y servicios entorno a ella, que deben revertir en el municipio.

3.- Repercusion Socio-Laboral, ya que supone la creacidn de puestos de trabajo en la
zona, incidiendo ademds de forma importante en el colectivo de mujeres; ademads de
promover el acceso a procesos de formacidn especializados a tal fin en la zona.

Estas caracteristicas hacen de este recurso un medio de gran repercusion en el ambi-
to rural que analizaremos en las paginas siguientes.

INTRODUCCION

La cada vez mayor esperanza de vida, y el aumento de la tasa de envejecimiento, la
politica institucional y la demanda social hacen del sector de la Tercera Edad un punto
estratégico de asignacién de recursos para satisfacer la demanda de un colectivo cada
vez mas amplio y necesitado de recursos adecuados y especializados.

Esta situacion ha venido condicionada por factores sociales, econdmicos pero fun-
damentalmente, entendemos, que demogréficos ya que, jamds un grupo tan numeroso
de personas habia alcanzado una edad tan avanzada.
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De este proceso de envejecimiento cabe destacar que no $6lo ha aumentado el peso
especifico de los mayores de 65 afios respecto a toda la poblacién, sino que paralela-
menie se produce un progresive incremento de las personas mds mayores dentro de este
grupo, es el llamado "sobreenvejecimiento" {el nimero de mayores de ochenta y cin-
co afios se duplicara en adelante cada treinta afos).

Esta situacién demanda y seguird demandando politicas "para la vejez" con el objeti-
vo de evitar la marginacién y el desarraigo de los ancianos a la vez que preservar su auto-
nomia y ofrecerles los servicios que no pueden proporcionarse por sus propios medios.

De todo el despliegue de recursos que se ofertan para las personas mayores tanto des-
de la Administracién como desde la iniciativa privada (Servicios de Ayuda a Domicilio,
Centros de Dia, etc...) las Residencias en un fuiuro préximo, se convestirdn en el recur-
50 que experimente un mayor grado de demanda debido, fundamentalmente, a factores
demogrdficos, como indicidbamos anteriormente.

Esta evolucién demogrifica exige que paralelamente a este proceso exista una evo-
lucién de estos servicios que responda a las necesidades actuales de los usvarios de estos
centros en el medio rural. De hecho todo estd cambiando y las Residencias han de evo-
lucionar en la misma lnea (las que no lo han hecho deberdn hacerlo). Nuestra exprien-
cia nos ha hecho intuir y aseverar este hecho y queremos transmitirlo en este foro de
debate de técnicos y profesionales.

Existe un término que por encima de cualquier ofro que define, a nuestro entender, el
concepto de Residencia actual: Profesionalidad, como sinénimo de calidad asistencial.

Bajo este concepto quedaran postergados otros que encierran actitudes paternalistas
y carifativas, y en el otro extremo intereses exclusivamente econdmicos y lucrativos.

La profesionalizaci6n del sector se impone, entendiendo no sélo la correcta asignacion
de recursos humanos y técnicos a los centros, v la formacion especifica y permanente de
los profesionales, sino también la promocion de valores y actitudes positivas hacia el colec-
tivo atendido, como son el respeto y 1a sensibilidad. Con la convergencia de estos aspec-
tos en el equipo de trabajo de una residencia, la mayor parte del éxito estd garantizado.

No obstanite, algo que parece tan sencillo se convierte en muchas ocasiones en una tarea
compleja, bien por falta de recursos, bien por falta de gerencia y orientacién profesional.

Una vez descrito el marco general, vamos a desarrollar a continuacion, de forma sin-
tetizada, los aspectos mas importantes que hay que considerar para la creacion y/o ges-
tién de una Residencia para Mayores.

PLAZAS Y SU TIPOLOGIA

Un aspecto fundamental a definir en un primer momento es qué iipo de centro se
necesita realmente, en base a la demanda real y potencial de usuarios en el municipio y
zonas limitrofes.
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El tipo de centro vendrd marcado por el nimero de plazas y la tipologia de los
usuarios a atender.

En cuanto al niimero de plazas, ¢s importante definirlo bien ya gue hay que conseguir:

+ Una buena adecuacion entre el niimero de usuarios y el nimero de profesionales
que permita maximizar la calidad en la atencion.

*» Un buen clima de convivencia que permita la integracién de cada individuo en el
grupo, evitando la despersonalizacion del centro.

» Una correcta adecuacién entre los costes y los ingresos que permita ¢l equilibrio
econdmico y financiero del centro.

Si bien es dificil cuantificar cual es el nimero ideal de plazas, ya que depende de
cada caso y zonas concretas, un ntimero equilibrado entendemos que se sitia entre un
minimo de 40 plazas y un maximo de 90.

En cuanto a la tipologia de los usuarios, la tendencia clara es el enfoque de
residencia orientada hacia personas asistidas y/o con problemas psicogeridtricos ya que
son los casos que mds problemadtica social presentan. Cada vez se promueven menos pla-
zas para residentes vélidos, ya que existen otros recursos mas apropiados (aunque no
siempre solucionan ¢l problema real); para estos casos el centro también puede ofrecer
estancias diurnas.

EL ESPACIO FISICO

El espacio fisico, entendido en sentido amplio, es un aspecto muy importante en la
calidad asistencial que ofrece el centro. De nada sirve un centro de gran estética, si lue-
go no va acompafiado de una verdadera utilidad funcional, como en muchas oca_siones
estamos acostumbrados a ver (hay casos donde existen verdaderas barreras arquitecto-
nicas en los cuartos de bafio, pasillos estrechos, ascensores pequefios, etc... ).

Asi este espacio fisico estard disefiado en base a aspectos como:

- Integracion - Amplitud.
en la comunidad. - Concepcién socio-recreativa.
- Intimidad. - Orientacidn.
- Confort. - Estética.
- Seguridad. - Idoneidad laboral.

En cuanto al ratio de superficie/plaza, existe un amplio abanico entre los sectores
ptblico y privado, si bien una ratio adecuada estarfa entre 30 y 40 metros cuadrados/pla-
za, incluyendo las zonas residencial, comunes y de servicios generaies.

El continente del espacio, es decir el edificio debe ser fundamentalmente funcional,
con buena orientacién solar y ventilado, con una zona ajardinada que de color y alegria.
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RECURSOS HUMANOS

La determinacién del ndmero de profesionales necesarios en un centro de estas carac-
teristicas estd en relacion directa con el nimero de plazas. En este sentido, 1a normati-
va de las diferentes Comunidades AutGnomas determina cudles deben ser los ratios de
atencion. En alguna de ellas se determina un ratio global de personal en funcién de las
plazas (que oscila entre un 33% y un 35% para residencias de asistidos, y entre un 25%
0 30% para vilidos, o mixtas). No obstante, la normativa se est4 adecuando a las nece-
sidades reales de funcionamiento, determinando ratios de atencién en funcion de los ser-
VICios que se prestan, y no atendiendo a pardmetros globales.

Asi pues, habrfa que estudiar Ia composicién idénea de la plantilla para cada centro
en funcion de su capacidad de plazas. No obstante, hay algunas figuras, que bien a jor-
nada completa o a tiempo parcial deberdn estar presentes, y que son:

- Director. - Fisioterapeuta/Terapeuta ocupacional/Tasoc.
- Médico - Auxiliares Geridtricos,

(propio o concertado). - Limpiadores /Lavanderas.
- ATS/DUE. - Cocinero/a.

Un aspecto importante dentro de este apartado de recursos humanos es la politica de
personal. La seleccién del equipo de trabajo debe ser una tarea muy cuidada, -en el caso
de que sea una residencia de nueva creacin-, ya que son los recursos humanos, con su
intervencién los que determinan el éxito de un servicio de estas caracteristicas.

Por otra parte, la formacién permanente del equipo es otro aspecto fundamental a
tener en cuenta, Esta debe entenderse como aquellas acciones o actividades, dirigidas
desde un punto de vista interdisciplinar, que van a aumentar los conocimientos y capa-
cidades profesionales entendiendo a las personas mayores como una "globalidad” y
haciendo que todo el personal de la residencia asuma un lenguaje comun accesible a
todos y unos propésitos compartidos que interesan y preocupan, asi mismo, a todos.

ORGANIZACION FUNCIONAL

La organizaci6n operativa del trabajo en el centro debe estar orientada a la consecu-
cion del dnico objetivo que debe inspirarla, que es procurar el maximo bienestar posi-
ble a los residentes. Esta debe estructurarse en funcién de los servicios a prestar, que son
entre otros:

- Gestidn. - Terapia Ocupacional.

- Residencial. - Atencion sociocultural.
- Atencion médico/sanitaria. - Cocina y comedor.

- Enfermeria. - Limpieza y lavanderia.
- Rehabilitacién. - Mantenimiento, etc...
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La organizacion debe estar siempre al servicio de la atencién, y no al contrario, y
siempre estructurada entorno a un verdadero trabajo en equipo, en el que haya una per-
fecta sincronizacion entre las secuencias de trabajo de aquellos colectivos profesiona-
les, que por sus funciones mds interfieran en el desarrollo de la vida del centro y sus resi-
dentes (atencidn personal, limpieza y lavanderia, cocina, etc.).

Todo este trabajo se puede organizar en dreas de intervencién que con sus corres-
pondientes profesionales se organizan, por ejemplo de esta forma:

T. SOCIAL

| A TS ! T.oCcUP HF{SIOTERAPIj |

Coordinadora
Socio-Asistencial

i

AUX. GERIATRICG

PROTOCOLOS DE ACTUACION

Dentro del amplio abanico de Protocolos de Actuacién que deben ser desarrollados
por las distintas Unidades de la Residencia (y que no podemos hacer referencia a todas
por la extension que supondria), si queremos hacer mencién al protocolo de ingreso.

Este protocolo es necesario para todos aquellos usuarios que ingresan en un Centro,
con el fin de homogeneizar y coordinar la actuacion de todo el equipo de trabajo.

Se debe hacer una primera entrevista, siguiendo las directrices tijadas por los Técnicos
de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma, con el fin de informar al usuario de
las normas del Centro. Se e presentard al personal y se le dard a conocer las instalacio-
nes del Centro. Y por su puesto se le explicard el funcionamiento general del mismo
(regulado en el Reglamento de Régimen Interno que debe existir en todas las Residencias).
Se le explicara el organigrama del Centro y de qué profesionales depende cada servicio.
Con todo ello, se pretende que el residente tenga una visién de conjunto del funciona-
miento del Centro que serd su "casa".
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Por otra parte, con esta primera entrevista se conseguirdn datos del usuario y sus
familiares,... , para completar toda la informacién se rellenard una ficha, en la que se
obtendrd informacidn sobre el grado de autonomia, sus relaciones, su estado psiquica,...
todo ello, dard como resultado la informacién necesaria que permita la aplicacion, en
caso necesario, de programas y medidas terapéuticas dptimas para cada situacion.

PROGRAMAS

Bésicamente en la Residencia se deben desarrollar programas en dos tipo de 4reas
diferentes y complementarias a la vez:

1. Area Médico-Sanitaria

Que abarca tres niveles de actuacién: Preventivo, Asistencial y Rehabilitador. Su
principat objetivo serd retrasar al maximo la aparicién de patologias y conservar el mayor
tiempo posible las capacidades fisicas y psiquicas del residente.

Como programas mds innovadores en esta 4drea estaria el del fisioterapeuta, donde
destacariamos el programa de Gerontogimnasia (para conseguir mayor nivel de auto-
nomia fisica, mejora del equilibrio funcional, capacitacion para adaptarse a nuevas situa-
clones, potenciacion de la sociabilidad. . ).

También estaria el programa de Relajacién con el que se pretende conseguir que los
residentes aprendan a eliminar la tensién; por ultimo estarfa el programa de Terapia
Ocupacional cuya finalidad serd ayudar al residente a recuperar o desarrollar sus apti-
tudes en los aspectos fisico-psicolégicos, asf como su capacidad para comunicarse e inte-
grarse en su mundo social.

2. Area Psico-Social

Destacaremos dos programas: Atencion Psico-social, que ird dirigido a conseguir la
estabilidad emocional del residente y su integracién social en el entorno. Y el de Atencidn
Familiar, que pretende desarrollar un programa de atencién a fin de implicar al entorno
familiar en todo el proceso de integracién y posterior evolucion del residente en el Ceatro.

Dentro de esta AREA, destacaremos también el programa de Atencién Socio-
cultural, Este programa serd ¢l encargado de proporcionar en la Residencia un ambien-
te vivo en estfmulos, rico en iniciativas, desde un estilo centrado en los ancianos, en sus
intereses, en el disefio de marcos relacionales y de calidad de vida.

Por otra parte, es imprescindible mencionar el trabajo interdisciplinar. La inter-
disctplinariedad y la coordinacion deben ser una constante de trabajo en el Centro. Todos
los programas a aplicar responderan a las siguientes cualidades: Unidad, tlexibilidad,
continuidad, precision, realismo, claridad, dinamismo, experimental {abierto a mejoras),
ciclico, instrumental, formativo.
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continuas j indmi
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CONTROLY COORDINACION
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o, oroltgz ‘prof[esmnales t.endlan_l:{len definidas sus funciones ¥ conocerdn las de Jos
mas p. tonales del equipo. Utilizando una comunicacién diaria informal entre los

EVALUACION CONTINUA

La_ evaluacin debe ser fundamental
de actividades y Ja prestacion de los servici
recursos humanos,
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Esta evaluacion mensual consta de 2 niveles:

* Interno: A través de una auditoria interna para controlar deficiencias detectadas y
el cumplimiento de planes para mejorar su funcionamiento. Incluirg la evatuacién
de la estructura (nimero y calidad del personal, equipo, materiales...) y de los pro-
cedimientos (forma de prestar el servicio...).

* Externo: Referido a los residentes donde se analiza la evaluacién y los beneficios
de éstos, utilizando como pardmetros el estado funcional (nivel autonoria perso-
nal...), [a actividad que desarrolla y su grado de participacion, y las relaciones socia-
les (amistades, grado de integracién...). En este nivel se debe medir objetivamen-
te la capacidad del residente; nos referimos a la evaluacion de las funciones fisicas,
para determinar asf su autonemia personal, y su capacidad de vivir de manera inde-
pendiente en su entorno.

Para la valoracién funcional, se pueden utilizar items de las escalas de Barthel y
Kartz para la valoracién de las Actividades Bisicas de fa Vida Diaria (ABVD) e items
de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria) (AIVD).

CONTROL DE CALIDAD
Es necesario que en un servicio de estas caracteristicas exista lo que denominamos

Control de Calidad.

Nos referimos a aquellos instrumentos que permitan medir el nivel de calidad en la
prestacién del servicio. Por tanto, serd necesario aplicar un sistema de control con indi-

cadores y pardmetros adécuados.

Este sistema debe hacerse extensivo a todos los aspectos que se detallan a continuacién:

* Control de calidad de tareas y actividades: verificacidn de la correcta prestacion del
servicio a través de los profesionales del mismo (tareas realizadas, procedimientos
utilizados...).

* Evolucién del usuario: en distintos niveles como son: fisico y funcional; psiceld-
gico y emocional; socio-relacional.

* Grado de satisfaccién del residente: con el servicio, con las tareas del equipo de tra-
bajo, la valoracidn que éste hace de la actitud humana y profesional de Equipo.

* Entorno familiar: relacién con la familia, ayuda de a familia al residente y valora-
cién de la familia del servicio.

* Evaluacion de tareas y actividades realizadas por el equipo: dedicacion al trabajo;
adaptacion al cambio; competencia profesional; organizaci6n y planificacién; auto-
nomia; innovacion y observacion; iniciativa; trabajo en equipo; comunicacién; con-
cienciacién de un servicio de calidad al usuario.

* Evaluacion del desempefio dirigida al Director: liderazgo, toma de decisiones; motivacién.
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COSTES DE FUNCIONAMIENTO

Los costes de funcionamiento de una residencia de mayores € agrupan entorno a tres
grandes conceptos:

- Personal
- Suministros (enexgia, viveres, sanitarios, limpieza, €£c.)
- Reparaciones y conservacion.

La mayor parte del gasto fijo del centro la constituye el gasto de personal (entorno al
60%), y estden relacion directa al ndmero de plazasy la tipologfa de los servicios a pres-
tar. Depende del convenio de sector que resulte de aplicacion. Eq este sentido, hace unos
afos no existia una regutacion laboral especifica para este sectot, mientras que en la actua-
lidad existe un convenio nacional de residencias privadas , ¥ algunos convexios provin-

ciales y/o autondmicos de empresas que trabajan en €l imbito de los servicios sociales.

En general los costes de funcionamiento disminuyen cuanto mayor €s el tamafio del
centro aunque no de forma directamente proporcional, ya que €l mayor gasto corres-
ponde a la partida de personal, y este aumenta proporcionalmente al niimero de plazas;
tan solo en algunos gastos de suminisiro (viveres, limpieza, y pocas mas) son de apli-
caci6n de forma significativa las economias de escala.

Como ponio de referencia de costes puede servir los precios de concertacion de
plazas que ofrecen las Comunidades Auténomas y el IMSERSO que oscilan entre
5 300-6.500 ptas./persona y dia, para residentes asistidos.

Este precio resulta elevado en ocasiones, dependiendo de 1a zona donde se ubique 1a
residencia, si €l usuario debe hacer frente al pago del mismo en su totalidad, ¥ el Ayuntamiento
titular no tiene posibilidad de conveniar las plazas con {aComunidad Autonoma.

No obstante, este coste 5¢ puede reducir sensiblemente si se planifica correctamen-
ie e} centro desde un primer MomMento, ¥ si se realiza una buena gestion administrando
correctamente 10§ recursos ¥ optimizando el gasto.

FORMULAS DE GESTION

Teniendo en cuenta que toda nuestra exposicion versa sobre residencias de titulari-
dad pablica, y visto 1o dicho anteriormente, untd de los problemas mas comunes con los
que se encuenira }a Administracion Iocal a la hora de la puesta el marcha de un centto
de estas caracteristicas €8 la formula de gestion. Existen varias férmulas gue se usan
habitualmente y que pueden ser

1.- Gestion directa. La administracion local gestiona directamente €l servicio, asu-
miendo todos los costes del servicio, incluso los de personal, asi como el cobro
de} precio.
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Gestién indirecta. Que puede tener varias modalidades:
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INTRODUCCION

En esia Comunicacién se quiere dar a conocer el Programa de Atencidn Infantil
Temprana (P.A.1T.} en Ia zona rural de Sevilla, promovido y llevado a cabo desde sus
origenes por el Centro Base de Minusvélidos de esta provincia, inicialmente a través del
INSERSO y en la actualidad por la Delegacién de Asuntos Sociales de dicha Consejerfa,
y algunos Ayuntamientos. Coo

Este Programa, inicia su andadura y comienza su ejecucion, como hemos dicho,
desde el Centro Base de Minusvalidos (C.B.M.) de Sevilla en 1.983, como una Experiencia,
con el objeto de atender las necesidades de iratamiento y atencién de los nifios minus-
validos o con probabilidad de serlo de cero a seis afios. EI P.A.LT. surge como respues-
ta a la problemdtica de sawracién de casos en el Centro Base y a las largas distancias
que debian recorrer desde cualquier punto de la provincia. El Programa es una
alternativa a la situacién v a la vez una superacién de los modelos tradicionales de
Atencion Temprana {modelos multiprofesionales), circunscribiendose éste dentro de los
modelos comunitarios.

Los principios generales en los que se apoya son: Sectorizacion, Participacion,
Prevencién, deteccion, diagndstico y atencién, Integracién y Normatizacion.

Es en 1.984 cuando empiezan los primeros tratamientos a nifios que previamente lo
habian iniciado en el Centro Base, comenzdndose a detectar casos nuevos.

Ei Servicio de Atenci6n Infantil Temprana (S.A.LT.}, es el lugar donde se lleva a Ja
préctica el Programa y que en la actualidad suman 19, distribuidos por todo el mapa de
la provincia de Sevilla. Estos son los siguientes por orden de creacion: Arahal, Marchena,
Paradas, Constantina, Lora def Rio, Osuna, Ecija, Los Palacios, Villafranca, Alcaid de
Guadaira, Gerena, La Rinconada, Sanlucar la Mayor, Morén de la Frontera, Coria tlel
Rio, Cantillana, Dos Hermanas, Tomares, Utrera y Estepa.

Son Servicios municipales que atienden a nifios de su localidad y a los de las proximas.

Cada uno dispone de un espacio fisico propio y de uso exclusivo para este tin, mate-
rial diddetico y uno o mds terapeutas en funcién del ndmero de casos que atiendan.

Estos terapeutas son los encargados de llevar a cabo el Programa en coordinacién
con el Area de Servicios Sociales de su Ayuntamiento, bajo la orientacion y seguimien-
to técnico del Centro Base, a través de la Coordinacién del PA.LT.

Cuando la situacién lo requiere son los terapeutas, en casos excepcionales, los que
se desplazan a las localidades cercanas a fin de prestar la atencién necesaria y evitar de
este modo que los nifios y sus acompafiantes tengan que ir de un pueblo a otro.

Trabajan un total de 31 profesionales, tres profesores de E.G.B. y los demas, psicd-
logos, en su mayorfa, y pedagogos; quienes velan por el funcionamiento del Servicio en
cada una de las localidades donde estd implantado e} P.A.LT., cumpliendo con los prin-
cipios y objetivos de éste.
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LOS OBJETIVOS DEL P.A.LT. SON:

1.- Prevencion y cambio de actitudes: Pretende la planificacién y ejecucion de las
acciones encaminadas a evitar el riesgo de aparicidn de minusvalias o una vez
surgido el problema, que se agrave. Este objetivo es realizado en cada Servicio a
través de la continua colaboracidn con los Servicios de infancia de la zona y con
actividades propias como las campaiias periédicas de deteccion,

2.- Valoracion y Orientacion: Una vez detectado el nifio con algiin problema en su
zona, éste es valorado, diagnosticado y orientado por el Equipo de Valoracion y
Orientacién (E.V.0.) del Centro Base que indica el tratamiento terapéutico a seguir
con el nifo, asf como las posteriores revisiones y seguimientos a lo largo de la
estancia del nifio en ¢l Programa.

3.- Actividades Terapéuticas: Estas son el conjunto de medidas psicolégicas, edu-
cativas y sociales destinadas a evitar y/o superar la inadaptacién y lograr la ple-
na integracion social en la comunidad potenciando al méximo el desarrollo del
nifio y posibilitando su normalizacién. Estdn dirigidas al nifio, a la familia y a
la comunidad, realizandose en el S.A.LT., o lugar destinado para ello segiin los
recursos de ésta.

Las técnicas o tratamientos ofertados con respecto al nifio son:

- Intervencion Temprana.
- Logopedia.
- Psicoterapia.

Con respecto a la familia, se realizan actividades de informacion, orientacion y deri-
vacidn, implicandola activamente en los programas terapéuticos. Las técnicas utilizadas
en log programas terapéuticos son: la terapia individual del nifio, los encuentros con los
padres y la escuela de padres.

En la comunidad los objetivos son la sensibilizacién y concienciacion sobre 1a pro-
blematica del minusvalido e impulsar mayor apoyo y participacion en la integracion
social. Las actividades de colaboracion de los ayuntamientos, asociaciones, servicios
médicos y educativos, medios locales de comunicacién, se realizan mediante cursos, jor-
nadas, seminarios,... que se llevan a cabo en la zona.

_ En la Escuela Infantil se informa, orienta y se establece una dindmica de colabora-
c;én y trabajo conjunto. Las actividades son la asistencia directa en el aula, programa-
ciones conjuntas, aportacién de técnicas especificas, adaptaciones curriculares v ayudas
técnicas individuales.

En sus comienzos el Programa era subvencionado por la Convocatoria de Ayudas
Pdblicas del I.A.S.S. a través de la Ayudas individuales, y a partir de 1988 se inicia una
nueva etapa que da mds estabilidad y consolidacidn al Programa a través de los Conciertos
firmados por el/a Sr./a Gerente Provincial del LA.S.S. y los Exemos. Ayuntamientos de
Arahal, Constantina, Ecija, Lora del Rio, Marchena, Osuna, Los Palacios y Paradas.
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Posteriormente esta subvencién fue ampliandose con la creacién de nuevos Servicios.

Se puede considerar que lo que se inicié como una experiencia, en la primera déca-
da del PA.LT. fue connsolidindose con la creacién de los primeros 18 Servicios. Quedo
asi cubierta, con ellos la Atencién Temprana en el 4mbito rural en la provincia de Sevilia.

Mencionar que la Atencién Temprana, en las comarcas de Carmona con Mairena del
Alcor y el Viso del Alcor v 1a de Lebrija con las Cabezas de San Juan y El Cuervo, no
estd desarrollada por el P.A LT, sino por las Asociaciones de San Teodomiro y PAIDID
respectivamente.

Se imponfa tras esta primera fase, el paso a la mejora de calidad de los Servicios,
proponiendose una serie de actuaciones.

Entre ellas hay que resaltar que el uno de septiembre de 1996, coincidiendo con la
creacion del dltimo S.A.LT,, en Estepa, se firma el Convenio de Colaboracién con 1os
Ayuntamientos para el desarrollo del Programa de Atencién Infantil Temprana.

El contenido del mismo ha supuesto una actualizacién y modificacién del anterior
concierto vigente desde 1988, adecudndose a las nuevas normativas y etapas de perfec-
cionamiento técnico, implicando més a las partes en una relacién de reciprocidad.

PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA (P.A.LT.) EN LA ZONA RURAL DE SEVILLA

Los nifios atendidos en et PA.LT. durante 1996 son 735, de los cuales 433 procedi-
an del afio anterior, y 302 los que se han incorporado, causando baja 274, como se refle-
jaen las tablas n° 4, 5 y 6. Parece existir, en todos los S.A.LT. un ligero paralelismo
como se refleja en la grifica n® 3 referente al movimiento anual de nifios atendidos en
el PALT. por Servicios,

El motivo mds importante de baja es la edad (36%). En un porcentaje similar estdn
las bajas por esccolarizacién con apoyo (19%) y buena evolucién (I7%). Sefialar como
elementos positivos, los porcentajes reducidos de bajas por estacionamiento {1%) y fal-
ta de asistencia (3%). Tabla r° 7 y su leyenda,

Un 70% de los nifios atendidos son detectados entre 0-4 afios. Destacdndose que un
38% de ellos lo son entre 0-2 afios de edad. Grafica n° 4.

Referente a los diagnésticos efectuados por el E.V.O. de los 735 nifios en tratamien-
to; se observa, que solo estd indicado el diagndstico en 583 nifios de los cuales 569 son
especificos (un solo diagndstico) y 14 simultdneos (dos diagnosticos). De los 152 res-
tantes cabe indicar que reciben distintos tratamtientos sin haberse considerado oportunc

establecer un diagnéstico diferencial en el momento de su orientacién a tratamiento,
Tabla n® 8.

ot V%

oy

Wi,

o

De los 432 nifios atendidos en el P.A.LT., diagnosticados especificamente por el
De especial relevancia ha sido la labor realizada por los terapeutas en sus distintas E.V.0. de retraso madurativo, un 55% tienen diagnéstico asociado conocido que justi-
% zonas ¥ la constancia del Centro Base por impulsar y hacer realidad este Programa, enco- fican dicha discapacidad. De estos, las Encefalopatias (39%), los Sindromes de Down
X mendado siempre a dos de sus técnicos para llevar a cabo la coordinacién y seguimien- (33%) y las Paralisis Cerebrales (14%) son los m4s frecuentes. Tabla n° 9.
PN to del mismo. Su objetivo fundamental es servir de canal de comunicacién y coordina- L Sobre el total de estos durati be d Lal . 456
cion entre el E.V.O. del C.B.M. y cada S.A.L'T., lograr que se cumplan los objetivos del 3 obre el fotal de es10s retrasos ma uriatlyos,‘c_a ¢ destacar e Da 10 porcentage, un 45%,
y Programa y se realicen todas las actividades con buen nivel de eficacia, ; ; que no tienen diagndstico asociado que lo justifique. Grifica n® 5.
ii* A continuacién proyectamos el organigrama del Equipo de Atencién Temprana del d Han sido prescn;os len‘ total ?9.2 tratam{entos;la los 735 %te\f}dldos, ds los cuales C,a,Sl
C.B.M. y del PA.LT,, para a continuacitn dar a conocer la Sectorizacién de este Programa 0s terceras partes de los tratamientos otientados por el E.V.0. son de Intervencitn

y los datos estadisticos que consideramos de mayor interés.

Se puede observar que tanto en la tabla y gréfica n° 1, como desde su inicio en [984, ef
nimero de nifios que se incorporaba al Programa iba aumentando, con algunas excepciones,
en cada Servicio y afio, siendo en total 1.864 nifios hasta diciembre del 97. Estos nifios han
precisado tratamiento en periodos de tiempo més o menos largo, siendo atendidos en cada
afio y Servicios los indicados en la tabla y grafica n® 2, sumando un total de 4.605 casos.

En estas gréficas se observa como a partir de 1988 se inicia una etapa de mas esta-
bilidad y consolidacion al Programa a través de la firma de los conciertos, ya mencio-
nados, siendo en fos afios 90 y 91 cuando mayor nimero de Servicios se inicia, creciendo
considerablemente el mimero de nifios incorporados y atendidos en los wltimos afios.

Seguimos con la proyeccién de transparencias sobre datos estadisticos, desde ahora,
referentes a 1996, al no estar aiin finalizados los del 97.

En la tabla n° 3, Solicitudes por Servicios y nifios incorporados al PALT. podemos
ver como a un 64% de los sujetos valorados en el C.B.M. de la zona de influencia del
P.A.LT, se les orienta tratamiento en el S.A.LT.
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Temprana. Grifica n° 6.

La inversién por parte de la Delegacion de Asuntos Sociales en 1997 ascendié a
87.177.101 ptas.

Realizada la valoracién cuantitativa, podemos proceder a una cualitativa perfecta-
mente fundamentada.

- Ampliacién del Programa con la creacin de nuevos Servicios.
- Contratacién de més terapeutas.

- Mejora locales y salas de tratamiento en algunos Servicios.

- Aurnento del n® de nifios atendidos cada afio.

La [abor de deteccidn y concienciacién por parte de todos los recursos de la comu-
nidad y de ésta en general es importante. Con relacién a esto, sefalar que son muchos
mis los nifios valorados que los que se orientan a tratamiento, En 1996, por ejemplo, un
36% de las solicitudes de nifios remitidas desde las zonas de influencia, una vez valo-
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Los nifios atendidos en el PALT. durante 1996 son 735, de los cuales 433 procedi-
an del afio anterior, y 302 los que se han incorporado, causando baja 274, como se refle-
jaen las tablas n® 4, 5 y 6. Parece existir, en todos los S.A.LT. un ligero paralelismo
como se refleja en la grafica n°® 3 referente al movimiento anual de nifios atendidos en
el PALT. por Servicios.

El motivo méds importante de baja es la edad (36%). En un porcentaje similar estn
las bajas por esccolarizacién con apoyo {(19%) y buena evolucién (17%). Sefialar como
elementos positivos, los porcentajes reducidos de bajas por estacionamiento (1%) y fal-
ta de asistencia (3%). Tabla n° 7 y su leyenda, :

Un 70% de los nifios atendidos son detectados entre 0-4 afios. Destacdndose gue un
38% de ellos 1o son entre 0-2 afios de edad. Grdfica n° 4.

Referente a los diagnésticos efectuados por el E.V.0. de los 735 nifios en tratamien-
to; se observa, que solo estd indicado el diagndstico en 583 nifios de los cuales 569 son
especificos (un solo diagnéstico} y 14 simultdneos (dos diagndsticos). De los 152 res-
tantes cabe indicar que reciben distintos tratamientos sin haberse considerado oportuno
establecer un diagnéstico diferencial en el momento de su orientacién a tratamiento.
Tabla n° 8.

De los 432 nifios atendidos en el P.A.LT., diagnosticados especfficamente por el
E.V.0. de retraso madurativo, un 55% tienen diagnéstico asociado conocido que justi-
fican dicha discapacidad. De estos, las Encefalopatias (39%), los Sindromes de Down
(33%) y las Parélisis Cerebrales (14%) son los mds frecuentes. Tabla n° 9.

Sobre el total de estos retrasos madurativos, cabe destacar el alto porcentaje, un 45%,
que no tienen diagndstico asociado que lo justifique, Grafica n° 5.

Han sido prescritos en total 792 tratamientos a los 735 atendidos, de los cuales casi
dos terceras partes de los tratamientos orientados por el E.V.0. son de Intervencién
Temprana. Gréafica n° 6.

La inversién por parte de la Delegacién de Asuntos Sociales en 1997 ascendié a
87.177.101 ptas. :

Realizada la valoracion cuantitativa, podemos proceder a una cualitativa perfecta-
mente fundamentada.

- Ampliacién del Programa con Ia creacién de nuevos Servicios.
- Contratacién de mds terapentas.

- Mejora locales y salas de tratamiento en algunos Servicios.

- Aumento del n® de niflos atendidos cada afio.

La labor de deteccién y concienciacion por parte de todos los recursos de Ia comu-
nidad y de ésta en general es importante. Con relacién a esto, sefialar que son muchos
mis los nifios valorados que los que se orientan a tratamiento. En 1996, por ejemplo, un
36% de las solicitudes de nifios remitidas desde las zonas de influencia, una vez valo-

-115-



VII JORNADAS NACIONALES DE SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL

rados no reciben tratamiento. Ello muestra la preocupacién de algunos Servicios y de
los padres por atender ciertas dificuitades que se observan en los nifios; asi como la
mayor sensibilizacién de los 4mbitos sanitarios, escuelas infantiles, servicios sociales,
etc... , relacionados con la infancia.

La eficacia de las orientaciones que se dan en los S.A.LT., y el grado de satisfaccién
de los padres con el tratamiento, se recoge en parte, con el hecho de que solo lo finali-
zan por falta de asistencias o por estacionamiento de los nifios un 4% de los sujetos aten-
didos. Se constata que los S.A.LT. son Centros que realizan tratamientos de Intervencion
Temprana, y atienden igualmente en edades muy tempranas, siendo el mayor porcenta-
je de deteccién de 0 a 4 afios.

La concienciacién de los responsables municipales es una tarea a la que el Centro
Base da mucha importancia, v a ella pone gran esfuerzo, dedicandole reuniones, comu-
nicaciones,...; y la respuesta de estos es desigual. No obstante debemos lograr motivar
para que lo importante sea dar un servicio a los ciudadanos que lo necesitan.

Un elemento comiin y de gran inquietud para todos los terapeutas es su preocupa-
cién por la continua formacién. Las demandas de cursos, jornadas o seminarios en sus
memorias anuales es constante. Se facilita desde el C.B.M. la transmisién de experien-
cias entre los S.A.LT, sobte todo a partir de los Seminarios de Formacidn que han favo-
recido los encuentros entre los profesionales, la reflexion conjunta sobre la tarea diaria
y la unificacion de criterios.

La apottacién del PA LT, y de los S.A.LT. en pro de la integracion de los Minusvélidos
es incuestionable, evidenciandose claramente en hechos como: la escolarizacion, prac-
ticamente, total en guarderfa o preescolares de los nifios que atiende; la atencion por
estos Setvicios de crios que tienen alguna dificultad pero que no la condici6n de minus-
validos; la adaptacién de currficulum escolares y materiales; la creacién de programas
individuales para conseguir una "normalizacién”... "

Constatados los avances conseguidos, se hace también patente la vivacidad del
Programa sustentada en la relacién directa con los nifios, familias y comunidad que a
través de la intervencién que dirigida a los mismos se establece en su demarcacidn, influ-
yendo en favor de la integracién de la infancia minusvalida y en la prevencion de las
posibles minusvalias.

Con estas reflexiones, se hace incuestionable la continuidad en la mejora de la cali-
dad del P.A.LT., por parte de todas las personas implicadas en el mismo.

- 116 -



4

Tabla y grafica n" 1

1995

ALCALL DE GUADAIRL pi] 218
ARAHAL 11
CANTILLANA 51
GOMSTANTINA 7
CORIA DEL RIO 18 106
D05 HERMANAS 29 177
ECIIA 7 107
ESTEPA 34
GERENA 1 ] 7 13 85
LORA DEL RIQ 2 5 B g
MARCHENA ] 3 4 80
MORGH DE LA FRONT. 1 9 17 110
OSUNA 4 8 32 190
105 PALACIOS ] 4 53
PARADAS 2 35
LA RINCOMADA 17 83
SANLUCAR LA MAYOR 1 10 7
TOMARES 18 B4
UTRERA " 100

1997

ki

i




4T 1 GG i Pl o aes 6 4
ALCALA DE GUADAIRA 19 29 47 7 53 65 79 &7 456
ARAHAL 4 4 10 13 16 15 18 20 27 30 38 29 37 37 298
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COMSTANTIMA 3 5 16 28 29 18 14 11 8 7 16 g 14 17 207
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DOS HERMANAS 16 32 43 45 46 48 79 31 410
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SOLICITUDES POR SERVICIOS Y NINOS INCORPORADOS AL PAIT

TOTAL N° DE NINOS REL. FORCENTUAL
SOLICITUDES INCORPORADOS | INCORP. / SOLICIT.

ALCALA DE GUADAIRA 17 37 48%
ARAHAL 33 21 64%
CANTILLANA i5 9 60%
CONSTANTINA 5 2 40%
CORIA DEL RIO 32 21 66%
DOS HERMANAS 54 36 67%
ECHA 14 8 57%:
ESTEPA 13 23 177%
GERENA 24 13 34%
LORA DEL RIO 13 7 54%
MARCHENA 11 9 82%
MORON DE LA FRONTERA 21 14 67%
OSUNA 20 14 70%
PALACIOS (LOS) 13 1] 85%
PARADAS 12 2 7%
RINCONADA (LA) 21 13 62%
SANLUCAR LA MAYOR 20 14 70%
TOMARES 20 14 70%
UTRERA 56 34 61%

TOTAL 474 302 64%

TABLAN"3




NINOS ATENDIDOS EN CADA SERVICIO DEL PAIT

TOTAL Yo

ALCALA DE GUADAIRA 79 11%
ARAHAL 37 5%
CANTILLANA 27 4%
CONSTANTINA 14 2%
CORIA DEL RIO 49 T%
DOS HERMANAS 79 1%
ECIJA 33 %
ESTEPA 23 3%
GERENA 38 5%
LORA DEL RIO 29 4%
MARCHENA 23 3%
MORON DE LA FRONTERA 40 5%
OSUNA 64 9%
PALACIOS (LOS) 18 2%
PARADAS 11 1%
RINCONADA (LA) 40 . 5%
SANLUCAR LA MAYOR 29 4%
TOMARES 38 5%
UTRERA 6d 5%

TOTAL 735 100%

TABLA N° 4
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De este proceso de envejecimiento cabe destacar que no sélo ha aumentado el peso
especifico de los mayores de 65 afios respecto a toda la poblacidn, sino que paralela-
mente se produce un progresivo incremento de las personas més mayores dentro de este
grupo, es el llamado "sobreenvejecimiento” (¢l nimero de mayores de ochenta y cin-
co afios se duplicard en adelante cada treinta aiios).

Esta situacién demanda y seguird demandando politicas "para la vejez” con el objeti-
vo de evitar la marginacion y el desarraigo de los ancianos a la vez que preservar su auto-
nomia y ofrecerles los servicios que no pueden proporcionarse por sus propios medios.

De todo el despliegue de recursos que se ofertan para las personas mayores tanto des-
de 1a Administracién como desde la iniciativa privada {Servicios de Ayuda a Domicilio,
Centros de Dia, etc...) las Residencias en un futuro préximo, se convertirdn en el recur-
s0 que experimente un mayor grado de demanda debido, fundamentalmente, a factores
demogréficos, como indicdbamos anteriormente.

Esta evolucién demogrdfica exige que paralelamente a este proceso exista una evo-
lucién de estos servicios que responda a las necesidades actuales de los usvarios de estos
centros en el medio rural. De hecho todo estd cambiando y las Residencias han de evo-
lucionar en la misma linea (las gue no lo han hecho deberdn hacerlo). Nugstra exprien-
cia nos ha hecho intuir y aseverar este hecho y queremos transmitirlo en este foro de
debate de técnicos y profesionales.

Existe un término que por encima de cualquier otro que define, a nuestro entender, el
concepio de Residencia actual: Profesionalidad, como sinénimo de calidad asistencial.

Bajo este concepto quedardn postergados otros que encierran actitudes paternalistas
y caritativas, y en el otro extremo intereses exclusivamente econémicos y lucrativos.

La profesionalizacion del sector se impone, entendiendo no sélo la correcta asignacién
de recursos humanos y técnicos a los centros, y la formacion especifica y permanente de
los profesionales, sino también la promoci6n de valores y actitudes positivas hacla el colec-
tivo atendido, como son el respeto y la sensibilidad. Con la convergencia de estos aspec-
tos en el equipo de trabajo de una residencia, la mayor parte del éxito estd garantizado.

No obstante, algo que parece tan sencillo se convieste en muchas ocasiones en una tarea
compleja, bien por falta de recursos, bien por falta de gerencia y orientacion profesional.

Una vez descrito el marco general, vamos a desarrollar a continuacién, de forma sin-
tetizada, los aspectos mds importantes que hay que considerar para la creacion y/o ges-
tion de una Residencia para Mayores,

PLAZAS Y SU TIPOLOGIA

Un aspecto fundamental a definir en un primer momento es qué tipo de centro se
necesita realmente, en base a la demanda real y potencial de usuarios en el municipio y
zonas limitrofes.
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r

El tipo de centro vendrd marcado por el nimero de plazas y la tipologia de los
wsuarios a atender.

En cuanto al niimero de plazas, es importante definirlo bien ya que hay que conseguir:

* Una buena adecuacién entre el niimero de usuarios y el nimero de profesionales
que permita maximizar la calidad en la atencién,

* Un buen clima de convivencia que permita la integracién de cada individuo en el
grupo, evitando la despersonalizacién del centro.

* Una correcta adecuacién entre los costes y los ingresos que permita el equilibrio
econdmico y financiero del centro,

Si bien es dificil cuantificar cudl es el niimero ideal de plazas, ya que depende de
cada caso y zonas concretas, un nimero equilibrado entendemos que se sitla entre un
minime de 40 plazas y un mdximo de 90.

En cuanto a la tipologia de los usuarios, fa tendencia clara es el enfoque de
residencia orientada hacia personas asistidas y/o con problemas psicogeriatricos ya que
son los casos que mds problemdtica social presentan. Cada vez se promueven menos pla-
zas para residentes validos, ya que existen otros recursos més apropiados (aunque no
siempre solucionan el problema real); para estos casos el centro también puede ofrecer
estancias diurnas.

EL ESPACIO FISICO

El espacio fisico, entendido en sentido amplio, es un aspecto muy importante en la
calidad asistencial que ofrece el centro. De nada sirve un centro de gran estética, si lue-
go no va acompafiado de una verdadera utilidad funcional, como en muchas ocasiones
estamos acostumbrados a ver (hay casos donde existen verdaderas barreras arquitecto-
nicas en los cuartos de baifio, pasillos estrechos, ascensores pequefios, etc...).

Asi este espacio fisico estard disefiado en base a aspectos como:

- Integracidén - Amplitud.
en la comunidad. - Concepcidn socio-recreativa.
- Intimidad. - Orientacién.
- Confort. - - Estética.
- Seguridad, - Idoneidad laboral.

En cuanto al ratio de superficie/plaza, existe un amplio abanico entre 1os sectores
ptiblico y privado, si bien una ratio adecuada estarfa entre 30 y 40 metros cuadrados/pla-
za, incluyendo las zonas residencial, comunes y de servicios generales.

EI continente del espacio, es decir el edificio debe ser fundamentalmente funcional,
con buena orientacién solar y ventilado, con una zona ajardinada que de color y alegria.
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RECURSOS HUMANOS

La determinacién del ndmero de profesionales necesarios en un centro de estas carac-
terfsticas estd en relacién directa con el nimero de plazas. En este sentido, 1a normati-
va de las diferentes Comunidades Auténomas determina cudles deben ser los ratios de
atencién. En alguna de ellas se determina un ratio global de personal en funcidn de las
plazas (que oscila entre un 33% y un 35% para residencias de asistidos, y entre un 25%
6 30% para validos, o mixtas). No obstante, la normativa se estd adecuando a las nece-
sidades reales de funcionamiento, determinando ratios de atencion en funcidn de los ser-
vicios que se prestan, y no atendiendo a parimetros globales.

Asf pues, habria que estudiar 1a composicién idénea de la plantilla para cada centro
en funci6n de su capacidad de plazas. No obstante, hay algunas figuras, que bien a jor-
nada completa o a tiempo parcial deberdn estar presentes, y que son:

- Director, - Fisioterapeuta/Terapeuta ocupacional/Tasoc.
- Médico - Auxiliares Geridtricos.

(propio o concertado). - Limpiadores /Lavanderas.
- ATS/DUE. - Cocinero/a.

Un aspecto importante dentro de este apartado de recursos humanos es la politica de
personal. La seleccién del equipo de trabajo debe ser una tarea muy cuidada, -en el caso
de que sea una residencia de nueva creacién-, ya que son los recursos humanos, con su
intervencion los que determinan el éxito de un servicio de estas caracteristicas.

Por otra parte, la formacién permanente del equipo es otro aspecto fundamental a
tener en cuenta. Esta debe entenderse como aquellas acciones o actividades, dirigidas
desde un punto de vista interdisciplinar, que van a aumentar los conocimientos y capa-
cidades profesionales entendiendo a las personas mayores como una "globalidad” y
haciendo que todo el personal de la residencia asuma un lenguaje comiin accesible a
todos y unos propésitos compartidos que interesan y preocupan, asi mismo, a todos.

ORGANIZACION FUNCIONAL

La organizacién operativa del trabajo en ¢l centro debe estar orientada a la consecu-
¢i6én del Gnico objetivo que debe inspirarla, que es procurar el méximo bienestar posi-
ble a los residentes. Esta debe estructurarse en funcién de los servicios a prestar, que son
entre otros:

- Gestion. - Terapia Ocupacional.

- Residencial. - Atencidn sociocultural.
- Atencién médico/sanitaria. - Cocina y comedor.

- Enfermeria. : - Limpieza y lavanderia.
- Rehabilitacion. - Maatenimiento, etc...
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La organizacién debe estar siempre al servicio de la atencién, y no al contrario, y
siempre estructurada entorno a un verdadero trabajo en equipo, en el que haya una per-
fecta sincronizaci6n entre las secuencias de trabajo de aquellos colectivos profesicna-
les, que por sus funciones mds interfieran en el desarrollo de la vida del centro y Sus resi-
dentes (atencién personal, limpieza y lavandezia, cocina, etc.).

Todo este trabajo se puede organizar en dreas de intervencién que con sus corres-
pondientes profesionales se organizan, por ejemplo de esta forma:

T, SOCIAL

ATS J FT, OCup FISIOTERAPIA ‘

Coordinadora
Sociu-AsistenciaJ F TasocC [
ADX. GERIATRICOI

PROTOCOLOS DE ACTUACION

Dentro del amplio abanico de Protocolos de Actuacién que deben ser desarrollados
por las distintas Unidades de la Residencia {y que no podemos hacer referencia a todas
por la extensién que supondria), si queremos hacer mencién al protocolo de ingreso.

Este protocolo es necesario para todos aquellos ustiarios que ingresan en un Centro,
con ¢l fin de homogeneizar y coordinar la actuacion de todo el equipo de trabajo.

Se debe hacer una primera entrevista, siguiendo las directrices fijadas por los Técnicos
de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma, con el fin de informar al usuario de
las normas del Centro. Se le presentard al personal y se le dar4 a conocer las instalacio-
nes del Centro. Y por su puesto se le explicard el funcionamiento general del mismo
(regulado en el Reglamento de Régimen Interno que debe existir en todas las Residencias).
Se le explicard el organigrama del Centro y de qué profesionales depende cada servicio.
Con todo ello, se pretende que el residente tenga una visién de conjunto del funciona-
miento del Centro que serd su "casa®.
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Por otra parte, con esta primera entrevista se conseguiran daios del usuario y sus
familiares,... , para completar toda la informacion se rellenard una ficha, en la que se
obtendra informacidn sobre el grado de autonomia, sus relaciones, su estado psiquico,...
todo ello, dard como resultado 1a informacion necesaria que permita la aplicacidn, en
caso necesario, de programas y medidas terapéuticas dptimas para cada situacién.

PROGRAMAS

Bisicamente en la Residencia se deben desarrollar programas en dos tipo de dreas
diferentes y complementarias a la vez:

1. Area Médico-Sanitaria

Que abarca tres niveles de actuacidn: Preventivo, Asistencial y Rehabilitador. Su
principal objetivo serd retrasar al maximo la aparicién de patologias y conservar el mayor
tiempo posible las capacidades fisicas y psiquicas del residente.

Como programas mds innovadores en esta drea estaria el del fisioterapeuta, donde
destacariamos el programa de Gerontogimnasia (para conseguir mayor nivel de auto-
nomia fisica, mejora del equilibrio funcional, capacitacién para adaptarse a nuevas situa-
ciones, potenciacién de la sociabilidad...).

También estarfa el programa de Relajacién con el que se pretende conseguir que los
residentes aprendan a eliminar la tensién; por iltimo estarfa ¢l programa de Terapia
Ocupacional cuya finalidad serd ayudar al residente a recuperar o desarrollar sus apti-
tudes en los aspectos fisico-psicoldgicos, asf como su capacidad para comunicarse € inte-
grarse en su mundo social.

2, Area Psico-Social

Destacaremos dos programas: Atencién Psico-social, que ird dirigido a conseguir la
estabilidad emocional del residente y su integracién social en el entorno. Y el de Atencién
Familiar, que pretende desarrollar un programa de atencién a fin de implicar al entorne
familiar en todo el proceso de integracién y posterior evolucidn del residente en el Centro.

Dentro de esta AREA, destacaremos también el programa de Atencién Socio-
cultural. Este programa serd el encargado de proporcionar en la Residencia un ambien-
te vivo en estimulos, rico en iniciativas, desde un estilo centrado en los ancianos, en sus
intereses, en el disefio de marcos relacionales y de calidad de vida.

Por otra parte, es imprescindible mencionar el trabajo interdisciplinar. La inter-
disciplinariedad y la coordinacién deben ser una constante de trabajo en el Centro. Todos
los programas a aplicar responderdn a las siguientes cualidades: Unidad, flexibilidad,
continuidad, precisién, realismo, claridad, dinamismo, experimental (abierto a mejoras),
ciclico, instrumental, formativo.
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El proceso a seguir en la elaboracién de los programas serd, por una paite, alcanzar
el mayor grado de conocimiento del residente para asi proceder a la confeccién de pro-
gramas de atencién individualizada. Estos programas serdn sometidos a evaluaciones
continuas para poder ajustarlos a las nuevas dindmicas; se deberdn dar tres tipos: eva-
luacidn inicial (antes del proceso), evaludcion continna (durante el proceso) y evalua-
ci6n final (por saber si se ha respondido a las expectativas).

CONTROL Y COORDINACION

En un centro de estas caracteristicas, la coordinacién no puede ser verbal, sino que
debe obedecer a un método y a una sistematizacidn (a través de un libro de registro) de
este modo todo el personal tendrd conocimiento de aquellos aspectos mds importantes
acaectdos en otros turnos de trabajo.

Todos los profesionales tendrdn bien definidas sus funciones y conocerdn las de los
demds profesionales del equipo. Utilizando una comunicacién diaria informal entre tos
sujetos del equipo y unas reuniones periddicas formales, donde se tratardn temas como:
la integracion de los residentes, los problemas del personal y los objetivos de cada uni-
dad, el funcionamiento de cada rea, la docencia y formacién, etc. ..

Esta coordinacion no sélo serd entre miembros del equipo, sino que abarca a otros
niveles: con los Técnicos de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma, coordina-
¢ién con‘otros Centros Residenciales, con otros recursos sociales del medio rural, con
recursos sanitarios (Centro de Salud, Hospital...) y por supuesto con el entorno fami-
liar, para evitar el desentendimiento de ésta con el anciano. Para ello se requerir4 la pre-
sencia activa de Ia familia sobre todo en momentos como una hospitalizacién, visitas a
médicos, dias sefialados (cumpleafios, Navidad...). No obstante, en caso de ausencia de
familiares, serd el equipo el encargado de la asistencia geridtrica y asumird todas aque-
llas funciones que normalmente realiza la familia.

EVALUACION CONTINUA

La evaluacion debe ser fundamental para adecuar sistemdticamente los programas
de actividades y la prestacién de los servicios a los residentes con la organizacion de los
recursos humanos.

Para llevarla a cabo, el Equipo disefiaré una serie de instrumentos de registro que
aporten datos objetivos al informe que se presentara semestralmente al Técnico Municipal
responsable de este Servicio. Estos documentos de registro serdn fichas, cumplimenta-
das mensualmente recogiendo aspectos de los residentes, el personal, las instalaciones
y los recorsos externos.
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Esta evaluacidon mensual consta de 2 niveles:

* Interno: A través de una auditorfa interna para controlar deficiencias detectadas y
¢l cumplimiento de planes para mejorar su funcionamiento. Incluir la evaluacién
de la estructura (ndmero y calidad del personal, equipo, materiales...) y de los pro-
cedimientos (forma de prestar el servicio...).

« Externo: Referido a los residentes donde se analiza 1a evaluacién y los beneficios
de éstos, utilizando como pardmetros el estado funcional (nivel autonomia perso-
nal...), la actividad que desarrolla y su grado de participacidn, y las relaciones socia-
les (amistades, grado de integracién...). En este nivel se debe medir objetivamen-
te fa capacidad del residente; nos referimos a la evaluacion de las funciones fisicas,
para determinar asi su autonomfa personal, y su capacidad de vivir de manera inde-
pendiente en su entorno,

Para la valoracién funcional, se pueden utilizar items de las escalas de Barthel y
Kartz para la valoracién de las Actividades Bdsicas de la Vida Diaria (ABVD) e items
de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria) (AIVD).

CONTROL DE CALIDAD

Es necesario que en un servicio de estas caracteristicas exista lo que denominamos
Control de Calidad.

Nos referimos a aquellos instrumentos que permitan medir el nivel de calidad en la
prestacidn del servicio. Por tanto, serd necesario aplicar un sistema de control con indi-
cadores y pardmetros adecuados.

Este sistema debe hacerse extensivo a todos los aspecios que se detallan a continuacién:

* Control de calidad de tareas y actividades: verificaci6n de la correcta prestacién del
servicio a través de los profesionales del mismo (tareas realizadas, procedimientos
utilizados...).

* Evolucidn del usuario: en distintos niveles como son: fisico y funcional; psicols-
gico y emocional; socio-relacional.

* Grado de satisfaccién del residente: con el servicio, con las tareas del equipo de tra-
bajo, la valoraci6n que éste hace de la actitud humana y profesional de Equipo.

* Entorno familiai: relacién con la familia, ayuda de la familia al residente y valora-
cién de la familia del servicio.

* Evaluacién de tareas y actividades realizadas por el equipo: dedicacidn al trabajo;
adaptacion al cambio; competencia profesional; organizacién y planificacién: auto-
nomia; innovacion y observacion; iniciativa; trabajo en equipo; comunicacién; con-
cienciacidén de un servicio de calidad al usuario.

¢ Evaluacion del desempefio dirigida al Director: liderazgo, toma de decisiones; motivacién,
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COSTES DE FUNCIONAMIENTO

Los costes de funcionamiento de una residencia de mayores se agrupan entorno a tres
grandes conceptos:

- Personal
- Suministros (energfa, viveres, sanitarios, limpieza, etc.}
- Reparaciones y conservacion.

La mayor parte det gasto fijo del centro la constituye el gasto de personal (entorno al
60%), y estd en relacién directa al nimero de plazas y la tipologfa de los servicios a pres-
tar, Depende de} convenio de sector que resulte de aplicacién. En este sentido, hace unos
afios no existia una regulacion laboral especifica para este sector, mientras que en la actua-
lidad existe un convenio nacional de residencias privadas , y algunos convenios provin-
ciales y/o autonémicos de empresas que trabajan en el 4mbito de los servicios sociales.

En general los costes de funcionamiento disminuyen cuanto mayor es el tamaiio del
centro aunque no de forma directamente proporcional, ya que el mayor gasto corres-
ponde a la partida de personal, y este aumenta proporcionalmente al nimero de plazas;
tan solo en algunos gastos de suministro (viveres, limpieza, y pocas més) son de apli-
cacién de forma significativa las economias de escala.

Como punto de referencia de costes puede servir los precios de concertacion de
plazas que ofrecen las Comunidades Auténomas y el IMSERSO que oscilan entre
5.300-6.500 ptas./persona y dia, para residentes asistidos.

Este precio resulta elevado en ocasiones, dependiendo de la zona donde se ubique ia
residencia, si el usuario debe hacer frente al pago del mismo en su totatidad, y el Ayuntamiento
titular ne tiene posibilidad de conveniar 1as plazas con laComunidad Auténoma.

No obstante, este coste se puede reducir sensiblemente si se planifica correctamen-
te el centro desde un primer momento, y si se realiza una buena gestién administrando
correctamente los recursos y optimizando el gasto.

FORMULAS DE GESTION

Teniendo en cuenta que toda nuestra exposicién versa sobre residencias de titulari-
dad puiblica, y visto lo dicho anteriormente, uno de los problemas més comunes con los
que se encuentra la Administracién Local a la hora de la puesta en marcha de un centro
de estas caracteristicas es la férmula de gestién. Existen varias formulas que se usan
habitualmente y que pueden ser:

1.- Gestion directa. La administracion local gestiona directamente el servicio, asu-
miendo todos los costes del servicio, incluso los de personal, asi como ¢l cobro
del precio.
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2.- Gestion indirecta, Que puede tener varias modalidades:

a) Gestién indirecta de servicios publicos mediante contrato administrativo de
asistencia o servicios, con una empresa o entidad, mediante la cual abona a una
empresa o entidad el importe de los gastos derivados del servicio, y recanda de
los vsuarios el importe del precio.

b) Gestién indirecta de servicios piiblicos mediante concesion administrativa a
una empresa o entidad. Mediante la cual la empresa se hace cargo de los cos-
tes derivados del servicio y recauda de los usuarios el importe de los servicios.

Esta modalidad de gestién indirecta estd regulada por la Ley 13/95 de Contratos de
las Administraciones Piblicas.

Estos serian los aspectos que deberdn tenerse en cuenta en el momento de plantear-
se la creacién y/o gestion de una Residencia que se proponga prestar un nivel de aten-
cién y calidad que responda a las necesidades actuales de los usuarios de estos servicios
en ¢l medio rural.

Finalmente queremos terminar agradeciendo la atencion dispensada y esperamos que
la informacién aportada pueda tener una utilidad préctica.
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INTRODUCCION

En esta Comunicacién se quiere dar a conocer el Programa de Atencién Infantil
‘Temprana (P.A.LT.) en la zona rural de Sevilla, promovido y llevado a cabo desde sus
orfgenes por el Centro Base de Minusvalidos de esta provincia, inicialmente a través del
INSERSO y en la actualidad por la Delegacion de Asuntos Sociales de dicha Consejeria,
y algunos Ayuntamientos, o

Este Programa, inicia su andadura y comienza su ¢jecucion, como hemos dicho,
desde el Centro Base de Minusvalidos (C.B.M.) de Sevilla en 1.983, como una Experiencia,
con el objeto de atender las necesidades de tratamiento y atencidn de los nifios minus-
vilidos o con probabilidad de serlo de cero a seis afios. El PA.LT. SIIgE COMO respues-
fa 2 la problemtica de saturacién de casos en el Centro Base y a las largas distancias
que debian recorrer desde cualquier punto de la provincia. El Programa es una
alternativa a la situacién y a la vez una superacién de los modelos tradicionales de
Atencién Temprana (modelos multiprofesionales), circunscribiendose éste dentro de los
modelos comunitarios.

Los principios generales en los que se apoya son: Sectorizacién, Participacion,
Prevencién, deteccién, diagnéstico y atencidn, Integracién y Normalizacién.

Es en 1.984 cuando empiezan los primeros tratamientos a nifios que previamente lo
habian iniciado en el Centro Base, comenzdndose a detectar €asons Nuevos,

El Servicio de Atencion Infantil Temprana (S.A.LT.), es el lugar donde se lleva ala
practica el Programa y que en la actualidad suman 19, distribuidos por todo el mapa de
la provincia de Sevilla, Estos son los siguientes por orden de creacién: Arahal, Marchena,
Paradas, Constantina, Lora del Rio, Osuna, Ecija, Los Palacios, Villafranca, Alcalg de
Guadaira, Gerena, La Rinconada, Sanlucar la Mayor, Morén de la Frontera, Coria tlel
Rio, Cantillana, Dos Hermanas, Tomares, Utrera y Estepa,

Son Servicios municipales que atienden a nifios de su localidad v alos de las préximas.

Cada uno dispone de un espacio fisico propio y de uso exclusivo jpara este fin, mate-
rial diddctico y uno o més terapeutas en funcién del ndmero de casos que atiendan.

Estos terapeutas son los encargados de llevar a cabo el Programa en coordinacién
con el Area de Servicios Sociales de su Ayuntamiento, bajo la orientacion y seguimien-
to técnico del Centro Base, a través de la Coordinacién del PA.LT.

Cuando la situacién lo requiere son los terapeutas, en casos excepcionales, los que
se desplazan a las localidades cercanas a fin de prestar la atencién necesaria y evitar de
este modo que los nifics y sus acompafiantes tengan que ir de un pueblo a otro.

Trabajan un total de 31 profesionales, tres profesores de E.G.B. y los demds, psico-
logos, en su mayoria, y pedagogos; quienes velan por el funcionamiento del Servicio en
cada una de las localidades donde estd implantado el PA.LT., cumpliendo con los prin-
cipios y objetivos de éste,
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LOS OBJETIVOS DEL P.A.LT. SON:

1.- Prevencién y cambio de actitudes: Pretende la planificacién y ejecucion de las
acciones encaminadas a evitar el riesgo de aparicion de minusvalias ¢ una vez
surgido el problema, que se agrave. Este objetivo es realizado en cada Servicio a
través de la continua colaboracién con los Servicios de infancia de la zona y con
actividades propias como las campaiias periddicas de deteccion.

2.- Valoracién y Orientacién: Una vez detectado el nifio con algin problema en su
zona, éste es valorado, diagnosticado y orientado por el Equipo de Valoracidn y
Orientacién (E.V.0.) del Centro Base que indica el tratamiento terapéutico a seguir
con el nifio, as{ como las posteriores revisiones y seguimientos a lo largo de la
estancia del nific en el Programa.

3.- Actividades Terapéuticas: Estas son ¢l conjunto de medidas psicologicas, edu-
cativas y sociales destinadas a evitar y/o superar la inadaptacion y lograr la ple-
pa integracién social en la comunidad potenciando al maximo el desarrollo del
nifio y posibilitando su normalizacién. Estdn dirigidas al niffo, a la familiay a
ia comunidad, realizandose en el S.A.LT., o lugar destinado para ello segln los
recursos de ésta.

Las técnicas o tratamientos ofertados con respecte al nifio son:

- Intervencién Temprana.

- Logopedia.

- Psicoterapia.

Con respecto a la familia, se realizan actividades de informacidn, orientacion y deri-
vacién, implicandola activamente en los programas terapéuticos. Las técnicas utilizadas

en los programas terapéuticos son: la terapia individual del nifio, los encuentros con ios
padres y la escuela de padres.

En la comunidad los objetivos son la sensibilizacién y concienciacion sobre la pro-
blemética del minusvalido ¢ impulsar mayor apoyo y participacién en la integracion
social. Las actividades de colaboracién de los ayuntamientos, asociaciones, servicios
médicos y educativos, medios locales de comunicacién, se realizan mediante cursos, jor-
nadas, seminarios,... que se llevan a cabo en la zona.

En la Escuela Infantil se informa, orienta y se establece una dindmica de colabora-
cién y trabajo conjunto. Las actividades son la asistencia directa en el aula, programa-
ciones conjuntas, aportacién de técnicas especificas, adaptaciones curriculares y ayudas
técnicas individuales.

En sus comienzos el Programa era subvencionado por la Convocatoria de Ayudas
Pdblicas del 1.A.S.S. a través de la Ayudas individuales, y a partir de 1988 se inicia una
nueva etapa que da més estabilidad y consolidacion al Programa a través de los Conciertos
firmados por elfa Sr./a Gerente Provincial del LA.S.S. y los Excmos. Ayuntamientos de
Arahal, Constantina, Ecija, Lora del Rio, Marchena, Osuna, Los Palacios y Paradas.
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Posteriormente esta subvencién fue ampliandose con la creacién de nuevos Servicios.

Se puede considerar que lo que se inicié como una experiencia, en la primera déca-
da del PA.LT. fue connsoliddndose con la creacién de los primeros 18 Servicios. Quedé
ast cubierta, con eltos la Atencién Temprana en el 4mbito rural en la provincia de Sevilla,

Mencionar que la Atencién Temprana, en las comarcas de Carmona con Mairena del
Alcor y el Viso del Alcor y la de Lebiija con las Cabezas de San Juan ¥ El Cuervo, no
estd desarrollada por el P.A.LT., sino por las Asociaciones de San Teodomiro y PAIDID
respectivamente,

Se impenia tras esta primera fase, el paso a la mejora de calidad de los Servicios,
proponiendose una serie de actuaciones.

Entre ellas hay que resaltar que el uno de septiembre de 1996, coincidiendo con la
creacién del tltimo S.A.LT., en Estepa, se firma el Convenio de Colaboracién con los
Ayuntamientos para el desarrollo del Programa de Atencidn Infantil Temprana.

El contenido del mismo ha supuesto una actualizacién y modificacién del anterior
concierto vigente desde 1988, adecudndose a las nuevas normativas y etapas de perfec-
clonamiento técnico, implicando ms a las partes en una relacién de reciprocidad.

De especial relevancia ha sido la labor realizada por los terapeutas en sus distintas
zonas y la constancia del Centro Base por impulsar y hacer realidad este Programa, enco-
mendado siempre a dos de sus técnicos para llevar a cabo la coordinacién y seguimien-
to del mismo, Su objetivo fundamental es servir de canal de comunicacién y coordina-
cion entre el E.-V.0. del CB.M, y cada S.A.LT, lograr que se cumplan los objetivos del
Programa y se realicen todas las actividades con buen nivel de eficacia.

A continuacién proyectamos el organigrama del Equipo de Atencién Temprana del
C.B.M.y del PALT, para a continuacién dar a conocer la Sectorizacién de este Programa
y los datos estadisticos que consideramos de mayor interés.

Se puede observar que tanto en la tabla y grafica n° 1, como desde su inicio en 1984, el
mimero de nifios que se incorporaba al Programa iba aumentando, con algunas excepciones,
en cada Servicio y afio, siendo en total 1.864 nifios hasta diciembre del 97. Estos nifios han
precisado tratamiento en periodos de tiempo mas o menos largo, siendo atendidos en cada
aito y Servicios los indicados en la tabla y grifica n° 2, sumando un total de 4.605 casos,

En estas grificas se observa como a paitir de 1988 se inicia una etapa de mds esta-
bilidad y consolidaci6n al Programa a través de la firma de los conciertos, ya mencio-
nados, siendo en los afios 90 y 91 cuando mayor nimero de Servicios se inicia, creciendo
considerablemente el nitmero de nifios incorporados y atendidos en los ultimos afios.

Segurmos con la proyeccion de transparencias sobre datos estadisticos, desde ahora,
referentes a 1996, al no estar ain finalizados los del 97.

En la tabla n° 3, Solicitudes por Servicios y nifios incorporados al P.A LT. podemos
ver como a un 64% de los sujetos valorados en el C.B.M. de ]a zona de influencia del
P.A.LT, se les orienta tratamiento en el $.A.LT.
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Los niiios atendidos en el P.ALT. durante 1996 son 735, de los cuales 433 procedi-
an del afio anterior, y 302 los que se han incorporado, causando baja 274, como se refle-
jaen las tablas n® 4, 5 y 6. Parece existir, en todos los S.A.LT. un ligero paralelismo
como se refleja en la grifica n® 3 referente al movimiento anual de nifios atendidos en
el PALT. por Servicios.

Fl motive mas importante de baja es la edad (36%). En un porcentaje similar estin
las bajas por esceolarizacion con apoyo (19%) vy buena evolucion (17%). Sefialar como

elementos positivos, los porcentajes reducidos de bajas por estacionamiento (1%) y fal-

ta de asistencia (3%). Tabla n° 7 y su leyenda.

Un 70% de los nifios atendidos son detectados entre 0-4 afios. Destacéndose que un
38% de ellos lo son entre 0-2 afios de edad. Gréfica n® 4.

Referente a los diagnosticos efectuados por el E.V.O. de los 735 niiios en tratamien-
to; se observa, que solo estd indicado el diagndstico en 383 nifios de 1os cuales 569 son
especificos (un solo diagnéstico) y 14 simultdneos (dos diagnésticos). De los 152 res-
tantes cabe indicar que reciben distintos tratamientos sin haberse considerado oportuno
establecer un diagndstico diferencial en el momento de su orientacién a tratamiento.
Tabla n°® 8.

De los 432 nifios atendidos en el P.A.LT., diagnosticados especificamente por el
E.V.0. de retraso madurativo, un 55% tienen diagndstico asociado conocide que justi-
fican dicha discapacidad. De estos, las Encefalopatias (39%), los Sindromes de Down
{33%) y las Parilisis Cerebrales (14%) son los mds frecuentes. Tabla n® 9.

Sobre el total de estos retrasos madurativos, cabe destacar el alto porcentaje, un 45%,
que no tienen diagndstico asociado que lo justifique. Grafica n® 5.

Han sido prescritos en total 792 tratamientos a los 733 atendidos, de los cuales casi
dos terceras partes de los tratamientos orientados por el E. V.0, son de Intervencion
Temprana. Grifica n° 6.

La inversidn por parte de la Delegacidn de Asuntos Sociales en 1997 ascendié a
87.177.101 ptas. : '

Realizada la valoracién cuantitativa, podemos proceder a una cualitativa perfecta-
mente fundamentada.

- Ampliacién del Programa con la creacidn de nuevos Servicios,
- Contratacién de mds terapeutas.

- Mejora locales y salas de tratamiento en algunos Servicios.

- Aumento del n° de nifios atendidos cada aiio.

La labor de deteccién y concienciacidn por parte de todos los recursos de 1a comu-
nidad y de ésta en general es importante. Con relacidn a esto, sefialar que son muchos
mds los nifios valorados que los que se orientan a tratamiento. En 1996, por ejemplo, un
36% de las solicitudes de nifios remitidas desde las zonas de influencia, una vez valo-
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rados no reciben tratamiento. Ello muestra la preocupacion de algunos Servicios y de
los padres por atender ciertas dificultades que se observan en los nifios; asi como la
mayor sensibilizacion de los dmbitos sanitarios, escuelas infantiles, servicios sociales,
efc.., , relacionados con la infancia.

La eficacia de ias orientaciones que se dan en los S.A.LT., y el grado de satisfaccién
de los padres con el tratamiento, se recoge en parte, con el hecho de que solo to finali-
zan por falta de asistencias o por estacionamiento de los ninos un 4% de los sujetos aten-
didos. Se constata que fos S.A.LT. son Centros que realizan tratamientos de Intervencién
Temprana, y atienden ignalmente en edades muy tempranas, siendo el mayor porcenta-
je de deteccién de 0 a 4 afios.

La concienciacion de los responsables municipales es una tarea a la que el Centro
Base da mucha importancia, y a ella pone gran esfuerzo, dedicandole reuniones, comu-
nicaciones,...; y la respuesta de estos es desigual. No obstante debemos lograr motivar
para que lo importante sea dar un servicio a los civdadanos que lo necesitan.

Un elemento conin y de gran inquietud para todos los terapeutas es su preocupa-
cidn por la continua formacién. Las demandas de cursos, jornadas o seminarios en sus
memorias anuales es constante. Se facilita desde el C.B.M. la transmisién de experien-
cias entre los S.A.LT, sobre tode a partir de los Seminarios de Formacién que han favo-
recido los encuentros entre los profesionales, la reflexion conjunta sobre la tarea diaria
y la unificacién de criterios,

La aportacion del PALT. y de los S.A.LT. en pro de la integracidn de los Minusvalidos
es incuestionable, evidenciandose claramente en hechos como: la escolarizacién, préc-
ticamente, total en guarderfa o preescolares de los nifios que atiende; la atencién por
estos Servicios de crios que tienen alguna dificultad pero gue no la condicidn de minus-
vilidos; la adaptacion de curriculum escolares y materiales; la creacién de programas
individuales para conseguir una "normalizacin”. ..

Constatados los avances conseguidos, se hace también patente la vivacidad del
Programa sustentada en la relacién directa con los nifios, familias y comunidad que a
través de la intervencién que dirigida a los mismos se establece en su demarcacion, influ-
yendo en favor de la integracion de la infancia minusvalida y en la prevencion de las
posibles minusvalias.

Con estas reflexiones, se hace incuestionable la continuidad en 1a mejora de la cali-
dad del P A.LT., por parte de todas las personas implicadas en el mismo.

-116-



ALCALE DE GUADAIRA ] 3] 13 24 27 25

ARAHAL 4 7 3 4 7 4 12 ) 14 [ il 15 1
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SOLICITUDES POR SERVICIOS Y NINOS INCORPORADOS AL PAIT

TOTAL N°DENINOS | REL, PORCENTUAL
SOLICITUDES INCORPORADOS | INCORP, / SOLICIT.

ALCALA DE GUADAIRA 77 37 48%
ARAHAL 33 21 64%
CANTILLANA 15 9 60%
CONSTANTINA 5 2 40%
CORIA DEL RIO 32 21 66%
DOS HERMANAS 54 36 67%
ECUA 14 8 57%.
ESTEPA 13 23 177%
GERENA 24 13 54%
LORA DEL RIO 13 7 54%
MARCHENA 1 9 82%
MORON DE LA FRONTERA 21 14 67%
OSUNA 20 14 70%
PALACIOS (LOS) 13 11 85%
PARADAS 12 2 17%
RINCONADA (LA) 2 13 62%
SANLUCAR LA MAYOR 20 14 70%
TOMARES 20 14 70%
UTRERA 56 34 61%

TOTAL 474 302 64%

TABLAN®3



NINQS ATENDIDOS EN CADA SERVICIO DEL PAIT

TOTAL %
ALCALA DE GUADAIRA 79 11%
ARAHAL 37 5%
CANTILLANA 27 4%
CONSTANTINA 14 2%
CORIA DEL RIO 49 T
DOS HERMANAS 79 11%
ECHA 33 4%
ESTEPA 23 3%
GERENA 38 5%
LORA DEL RIO 29 4%
MARCHENA 23 %
MORON DE LA FRONTERA 40 5%
OSUNA 64 9%
PALACIOS (LOS) 18 2%
PARADAS 11 1%
RINCONADA (LA) 40 . 5%
SANLUCAR LA MAYOR 29 4%
TOMARES 38 5%
UTRERA 64 9%
TOTAL 733 108%

TABLA N° 4



|
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NINOS INCORPORADOS EN CADA SERVICIO AL PAIT

TOTAL %
ALCALA DE GUADAIRA 37 12%
ARAHAL 21 7%
CANTILLANA 9 3%
CONSTANTINA 2 1%
CORIA DEL RIO 21 7%
DOS HERMANAS 36 12%
ECLJA 8 3%
ESTEPA 23 “ 8%
GERENA 13 4%
LORA DEL RIO 7 2%
MARCHENA 9 1%
MORON DE LA FRONTERA 14 5%
OSUNA 14 5%
PALACIOS (LOS) 1 4%
PARADAS 2 1%
RINCONADA (LA) 13 ) 1%
SANLUCAR LA MAYOR 14 5%
TOMARES 14 5%
UTRERA 34 1%
TOTAL 307 100%

TABLA NS



NINOS DE BAJA EN CADA SERVICIO DEL PAIT

TOTAL %

ALCALA DE GUADAIRA 31 1%
ARAHAL 15 59
CANTILLANA 5 29
CONSTANTINA 6 2%
CORIA DEL RIO 19 7%
DOS HERMANAS 30 1%
ECIIA 18 1%
ESTEPA 3 1%
GERENA 10 4%
LORA DEL RIO 7 6%
MARCHENA 7 3%
MORON DE LA FRONTERA 12 4%
OSUNA 37 14%
PALACIOS (LOS} l 0%
PARADAS 4 1%
RINCONADA (LA) 1 4%
SANLUCAR LA MAYOR 9 3%
TOMARES 14 5%
UTRERA 25 9%

TOTAL 214 100%

TABLA N® 6



MOTIVOS DE BAJA POR SERVICIO

E |EBA} T |BE]| V. F. | FA | EST.| AS. | PR _[TOTAL
ALCALA DE GUADAIRA 15 9 2 9 3 o ¢ 0 0 [V 3|
ARAAL 10 1 0 4 ¢ 0 0 ¢ 0 0 15
CANTILLANA | 0 I ] 1 0 2 ] 0 0 5
CONSTANTINA 3 2 ¢ 1 0 o 0 0 o 0 6
CORIA DEL RID 7 7 o 1 { 0 3 0 0 o 19
DOS HERMANAS 8 8 2 2 2 i 3 0 1 3 30
ECUA 9 7 0 1 0 0 0 0 1 0 18
ESTEPA o | o 0 { 0 0 i 0 0 3
GERENA 1 Q 0 5 1 Q 0 o (1 0 i0
LORA DEL RIO 1 2 1 4 2 o 0 0 1 0 17

IMARCHENA & 0 0 1 0 0 0 0 0 9 7
MORON DE LA FRONTERA[ 2 L 3 o 1 o 0 0 0 12
Q5UNA El & 17 6 1] 0 a 0 1 1] 37
PALACIOS (LOS) 1 0 0 [ (1] 0 0 ¢ 0 0 1
PARADAS 3 ¥} 0 1 ] G 0 0 0 0 4
BINCOMNADA (LA) 1 5 2 1 1 i] 1 1] 1] ] 11
SANLUCAR LA MAYOR 1 o | i 3 L 0 o 2 0 9
TOMARES 3 2 4 kY 1 i 0 1 0 0 14
UTRERA Is 1 2 4 | 1 0 0 1 0 25

TOTALPORMOTIVOS| 100 { 52 | 32 | 47 | 17 5 9 2 7 3| 24
TABLA N®7
Leyenda
EDAD E. 50%|
ESCOLAR. CON APOYQ E.A 4%)
TRASLADC T. 8%
BUENA EVOLUCION B.E. | 16%
VOLUNTARIA V. 4%,
FALLECIMIENTO F. 4%
FALTA DI ASISTENCIA A, 0%
ESTACIONAMIENTO EST. ! 0%
ATENCION OTROSERV. | AS. 4%
PROVISIONAL PR. 0%




DIAGNOSTICOS INDIVIDUALES EFECTUADOS POR EL E.V.0,
A LOS NINOS ATENDIDOS EN CADA SERVICIO

ESPECITICOS il SIMULTANEOS
Rd | *D [ TC | TE | PL | 0A | DG [RM-TOfRM-TORM-PL] TD-PL] TO.PLIFOTAL

ALCALA DE GUADAIRA] 33 6 3 3 9 0 0 2 1 0 0 0 57
ARAHAL io I (] [ 1] e 0 [ o 0 0 i 25
CANTILLANA 20 2 1 & H 0 0 0 0 0 0 0 24
CONSTANTINA 9 Y ¢ 0 3 0 0 0 ¢ 0 o ] 12
CORIA DEL RIO 15 3 0 0 2 ] i ] 0 | 0 0 42
DOS HERMANAS 45 5 1 1] & | 1 | 0 1 1 O 64
EClLA 20 i 0 0 2 ! 1 Y (] 0 0 0o ff 2
ESTEPA 13 | 2 0 [ 2 2 0 ! 0 Y ¢ 0 I 2e
GERENA 22 2 )i 0 5 1 0 4] 0 i Y G 32
LORA DEL RIO 2| o 0 0 ¢ ] 0 0 0 0 ] o | 20
MARCHEMA & 2 O 1] 2 2 0 0 0 [ 0 1 L5
MORON DE LA FRONTERA 24 1 0 1] © ! o o 1] 1] 0 0 2
OSUNA 45 | 4 0 ¢ 4 0 0 0 0 o 0 0 |l ss.
PALACIOS (LOS)Y 12 0 ] 0 0 0 4] o 1Y a a g 12
PARADAS 5 1 0 0 2 0 0 0 0 ] 0 0 8
RINCONADA (LA} % | 2 0 a 5 0 0 I 9 ¢ [ ¢ | 36
SANLUCAR LA MAYOR | 24 0 0 0 0 1 ] 0 0 0 0 0 25
TOMARES 31 3 Y ¢ 2 0 0 L 0 o Y o |l 37
UTRERA 25 7 2 1 5 0 ! 0 0 0 0 0 44

TOTALY 432 | 42 | 8 s 1o | 9 4 7 [ 3 1 2 || ss3

TABLAN® 8
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EDAD DE DETECCION DE LOS NINOS EN TRATAMIENTO EN CADA SERVICIO
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ESTUDIO DE LOS RETRASOS MADURATIVOS

DESCONOCIDOS
"] ] ik
% @ % 'E
c g2 2 (=]
8 8 2| Fi:
ALCALA DE GUADAIRA 6 | a 3 11 2 13 |
ARAHAL 1 0 i 2 3 5 {:
CANTILLANA 2 [ a 0 2 3 12
CONSTANTINA 4 [ o o 4 0 4
CORIA DEL RIO 5 | 2 1 i4 4 18
DOS HERMANAS 2 | 3 1 21 1 22
ECLIA 5 | o 2 3 2 5
ESTEPA 1] o 2 4 4 8
GERENA o | 1 0 12 ) 19
LORA DEL RIO z | o 2 10 1 H
MARCHENA 140 0 2 1 3
MORON DE LAFRONTERA| 4 | 0 1 15 1 16
OSUNA 711 5 10 12 | =
PALACIOS (LOS) 11 2 4 1 5
PARADAS 1] o0 o 4 0 4
RINCONADA (LA) 2 | o 3 6 2 8
SANLUCAR LA MAYOR 1 [ 3 5 3 3 6
TOMARES 4 | a 4 0 1 1
UTRERA 4 | 1 0 8 4 12
Total| e [ 1o 143 1 | i
[ Porcentajes sobre eltotat | 14% | 4% 3% | 12% | 45% | 160%)]
[Bisiclb: piag. conos. ] 25% ] 8% | 35%
[ eistrib. Diag.D [ 74%] 26w [ 100%]
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MUJER Y DESARROLLO RURAL.
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La verdadera emancipacion de la mujer no comienza en los votos ni en las Cortes.
Comienza en el alima de las mujeres.

Emma Goidman

A puertas del siglo XXI, es condicionante bdsico ser conscientes como profesiona-
les del Trabajo Social, de la discriminacién por género, tema clave para entender un ver-
dadero sistema de bienestar social, y que afortunadamente en la actualidad se introduce
como eje transversal en los estudios de Trabajo Social, visualizando la relacién entre el
sexo predominante en estas escuelas y el desarrollo de teorfas asistencialistas en gene-
ral. Trabajador @s sociales que sin poder decisorio real se limitan a observar aconteci-
mientos negativos varios, desvidndolos sin percepcidn de género a los recursos globa-
les existentes.

En esta situacién de homogeneizacién de la prédctica social, al igual que ocurre con
las plagas en monocuitivos en el hdbitat en cuestién, nos encon tramos con un grupo cul-
turalmente formado, que requiere de un anglisis paiticular e individualizado; hablo de
lo rural y de Io femenino,

Una ruralidad que en comparacién a la mujer, habiendo sido explotada y usada se
queda vacfa, condenada al aislamiento social que la desagrarizacién, el androcentrismo,
ha producido.

Un proceso que no ha tenido en cuenta la funcién productiva de la mujer, coartando
en todo caso su patticipacion en la consecucidn de objetivos de desarrollo nacional y rural,

Unas sociedades cargadas de prejuicios sexistas, sostenidos en la actualidad y que
han dejado al margen de los 6rganos de toma de decisién a miles de mujeres, asi como
su contribucién econdmica y social.

Mujeres rurales atrapadas por roles intra y extradomésticos. Uno, que ata a fas labo-
res def hogar como actividad bdsica diaria, aparte de las funciones de sostenimiento
social en grupos sociales primarios, potencidndose valores de uso, que no de cambio.
La mujer como parte de, y no como protagonista de su propia historia. Y dos, el rol pro-
fesional, una actividad laboral mas o menos remunerada que de principio se considera
secundaria, atin cuando a veces se trate de su propio patrimonio. Unas acciones que le
implica pluriactividad al no haber reparto de tareas por parte de 1@s otr @s miembros
del hogar,

Otros problemas afiadidos a la invisibilidad de su trabajo son la carencia de infraes-
tructuras de transporte e instalaciones adecnadas para el cuidado de nifi @s,

Es por esto que desde el Trabajo Social la nocién sexo-genero debe ser tenida en cuen-
ta en el desarrollo y aplicacion de los més diversos programas. Asumir politicas comu-
nitatias visibilizando la aportacion de las mujeres y potenciando su desarrollo en activi-
dades de agricultura ecolGgica, agroindustria, comercializacién, turismo rural; consideradas
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como protagonistas y no como meras esposas y madres, y ello estimulado por medios de
comunicacién coherentes con valores no androcéntricos, no sexistas, no jerdrquicos.

Otras estrategias, aparte de la sensibilizacién a los hombres con respecto al reparte
de tareas y libertades individuales, son el fomento de asociaciones de mujeres para ayu-
darlas a salir del 4mbito privado, asi como redes para el apoyo e intercambio de ideas y
experiencias, reconociendo otras formas de trabajo mas flexibles.

Para un desarrollo integral hay que incorporar una formacién no sexista, teniendo en
cuenta que técnic@s y formador @s deberian estar previamente concienciad @s del sis-
tema sexo-género del que ya han sido victimas en alguna ocasion.

Una buena coordinacion de recursos de lo micro a lo macro basada en la comunica-
cién e interdependencia de lo rural con lo no rural, una éptima red de servicios sociales,
politicas de contratacién de mujeres rurales, son fundamental para entender el desarro-
llo rural y global desde otro sentir, claves para creer que las politicas del siglo XX1 serdn
hechas y pensadas también por nosotras.
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ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES EN ANDORRA

Como particularidad en Andorra se puede nombrar el trabajo que desempeifia Cruz
Roja. Esta entidad también ofrece Ayuda a Domicilio. La dividen en Bdsica {realizada
por la operaria de Ayuda a Domicilio} y 1a Complementaria que desempefian las perso-
nas que cumplen una obligacion con el Estado. El trabajo es combinado entre ambas
entidades, las cuales se integran en un 6rganc de participacion denominado Comisidn
de Admisién y Evaluacién de Ayuda a Domicilio. Existe una reglamentacidén municipal
que rige las actuaciones.

En cifras podemos hablar de petsonal y presupuesto. El presupuesto asciende a 9
millones de pesetas, para una poblacion total de 10.680 habitantes.

El personal (de los cinco pueblos) es de 4 auxiliares a jornada completa y 3 con jor-
nada parcial. Nuestro trabajo es de coordinacion,

Crear el servicio en el resto de los pueblos también fue una tarea ardua. Arifio (930 h.)
en la actualidad tiene el programa con un grado de satisfaccion y de aceptacién maximos.
Alloza (831 h.) mantiene el servicio, sin embargo no existe un nimero elevado de casos
(quizd por la competencia de 1a economia sumergida). Crivillén (138 h.), mantiene el ser-
vicio con pocas horas. Y por tltimo, Oliete, que recientemente ha tomado la decision de
iniciar el programa con la selecci6n de una operaria de ayuda a domicilio.

Residencia de Tercera Edad “Los Jardines”™.

La Residencia de Tercera Edad "Los Jardines" de Andorra comenzé su funciona-
miento en 1990, siendo de titularidad municipal y justificando su necesidad en el nuime-
ro de pensionistas de la localidad y comarca, la valoracién de las necesidades del colec-
tivo atendido en el Servicio de Ayuda a Domicilio y la politica de Bienestar Social del
momento que priorizaba este tipo de recursos.

Es una minirresidencia de 26 plazas para vilidos, que en este inomento se encuentra
ocupada en su totalidad sin lista de espera. Conviven 22 residentes individuales frente
a dos matrimonios. La media de edad es de 78 afios, oscilando las edades entre 63 y
91 afios. La mayoria son personas nacidas en Andorra o que pot motivos de trabajo lle-
van muchos afios en la localidad completada con residentes de localidades cercanas.

Est4 ubicada en pleno niicleo urbano de Andorra, pensando favorecer su integracién
en la comunidad y abriendo los espacios comunes (Bar, saldn social y comedor) al res-
to de poblacién mayor. A pesar de todo se observa en ef ambiente lo que llamamos "sin-
drome residencia” que concurre con apatia, aburrimiento, inactividad, dejar de hacer....
Como se vera més adelante, a la vista de esta situacion, se ha disefiado el Programa de
Activacion de Mayores que tiene en este colectivo a varios beneficiarios.

Es un centro sujeto a la normativa de la DGA sobre condiciones minimas que han de
reunir los servicios y establecimientos sociales especializados (el Decreto 81789 de
20 de Junio, primero, y el Decreto 111/92 de 26 de Mayo, vigente). Cabe apuntar que
en sus inicios se ajustd minimamente al ratio establecido relativo a personal/camas del
0,25. Con el tiempo, el Ayuntamiento ha asumido que una correcta atencidn requeria ja
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ampliacidn del personal, aumentando los operarios de servicios multiples. En la actua-
lidad se cuenta con 5 operarios y directora, trabajadores municipales, y personal de coci-
na y limpieza en arrendamiento de servicios.

En esta linea, hemos llegado a un punto que requiere modificaciones. La evolucion de
la situacidn actual (edad de los residentes, periodos de no vilidos por procesos patolégi-
cos, propuesta de reserva de plazas para asistidos, ... ) hace replantearnos de nuevo la cues-
tidn del personal trabajador. La solucién se dirige a Ia especializacién del mismo como
auxiliar de enfermeria/geriatria y contratacién parcial de un técnico en la rama sanitaria,

A modo de resumen, 1a creacién y mantenimiento de la residencia suponen para el
ayuntamiento un elevado coste econémico. Es un servicio altamente deficitario: las cuo-
tas aportadas por los residentes y [as subvenciones recibidas apenas cubren 2/3 del pre-
supuesto total. Con todo, es un recurso afianzado y asumido en la politica de bienestar
social municipal y también muy valorado por 1a comunidad andorrana.

Servicie de Comidas a Domicilio

Desde principio de 1996 y ante la necesidad puntual y urgente observada en dos casos
que recibian Ayuda a Domicilio, se organizé la prestacién del Servicio de Comidas a
Domicilio con la colaboracién de la cocina de la Residencia de la Tercera Edad, en su
elaboracion, y Cruz Roja, en el reparto,

Esta respuesta puntual a una necesidad concreta, ha ido creciendo y afianzdndose en
el tiempo. A finales de ese aiio se prestaba el SECOD a 11 petsonas, Ia mayoria benefi-
ciarias también del Servicio de Ayuda a Domicilio.

Tal circunstancia llevé a plantearnos una regulacién interna del servicio para definir
sus condiciones, la valoracién de la concesién, la capacidad de respuesta de las infraes-
tructuras utilizadas, la coordinacion con Cruz Roja,... Asf, el 16 de Abril de 1997 se
publicaba en el BOPT n° 71 el Reglamento del Ayuntamiento de Andorra para el Servicio
de comidas a domicilio, y se incluyé como prestacién del Servicio de Ayuda a Domicilio
incrementando el presupuesto de dicho programa concertado con DGA.

En la actvalidad se estdn sirviendo 18 comidas diarias, a PErsonas que por sitacio-
nes definitivas o puntuales no pueden cubrir porotros medios las necesidades bdsicas
alimenticias, aportando una cuota por comida en funcién de su renta per cdpita.

Proyecto de Activacién de Personas Mayores desde Terapia Ocupacional

Dentro del amplio colectivo que representan las personas mayores este proyecto se
centra en los que sufren algiin sindrome incapacitante o los que estdn en riesgo de sufrir-
lo. Por otra parte también se interesa por aquellas personas que presentan graves proble-
mas de inactividad. Esta inactividad "provoca graves petjuicios (...), facilita la acelera-
cién del deterioro fisico y psiquico, provoca falta de autoestima y sentimiento de inutilidad,
ansiedad, influye de manera negativa en sus relaciones con los demds,... " (Extracto del
proyecto presentado a DGA).
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La labor gue realizan las asociaciones de mayores de los pueblos tipo Hogar del
Jubilado cubre de manera espontdnea la necesidad de ocio de este colective. Sin embar-
g0 no se hacen cargo de las necesidades de los no asociados, los enfermos, los deprimi-
dos, los aislados...

Los destinatarios tienen el pertil descrito. Estdn localizados por dos vias. Los usua-
rios del Servicio de Ayuda a Domicilio son potencialmente beneficiarios de este pro-
grama, por su situacién de deterioro a diferentes niveles. También lo serdn las personas
ingresadas en la Residencia Los Jardines. Con sentido del humor nosotros denomina-
mos como sindrome del residente la actitud apética que histdricamente han mostrado los
internos de este centro. Sin embargo nos gustarfa que todos los ancianos de Andorra y
demds pueblos conocieran y pudieran hacer uso del servicio si lo necesitaran.

En esta linea el objetivo general reza los siguiente: "Dinamizar la vida de las perso-
nas mayores con problemas fisicos, y/o sociales proporcionando actividades durante el
tiempo libre, al objeto de mejorar la calidad de vida".

Como figura principal de la realizacién del Proyecto tenemos al Terapeuta
Ocupacional. Fue este profesional el que realizé el informe técnico para que pudiéramos
presentarlo al Ayuntamiento y a la DGA para asumirlo en el correspondiente conven ic.

Esta figura no es un monitor de tiempo libre. Es ua titulado medio con conocimien-
tos amplios sobre Autonomia Personal. Podriamos calificatlo como experto en este tema.

Para dar una breve idea de las actividades que realiza transcribimos parte del proyecto:
1.- Actividades de laborterapia
2.- Actividades recreativas
3.- Actividades de psicomotricidad
4.- Actividades de entrenamiento cognitivo
5.- Actividades educacionales
6.- Actividades centradas en el anciano como fuente de experiencia
7.- Actividades para la independencia personal.
En lo que se refiere a personal y presupuesto podemos relatar lo siguiente:

- Existe una partida presupuestaria de medio millén de pesetas, que posibilita una
contratacién pot 4 meses a media jornada.

La intencién del Ayuntamiento es aumentar este servicio una vez organizado en fun-
cidn de la demanda y expectativas creadas.

Proyecto de Fomento de Voluntariado en Acciones para Personas Mayores

Dentro de la convocatoria de subvenciones de Plan Estatal del Voluntariado el pre-
sente afio se van a financiar proyectos que aborden la captacidn y formacién del volun-
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tariado. En Andorra ya se habia realizado un trabajo en este sentido. Se elabord cuando
salid 1a Ley Aragonesa del Voluntariado Social.

Entonces ya se habia detectado una necesidad dificil de cubrir con personal profe-
sional. Esta necesidad se vio en dos colectivos de personas mayores: los ingresados en
la Residencia Los Jardines y los usuarios de Ayuda a Domicilio,

Por otra parte desde hace algiin tiempo funciona en Andorra un colectivo formado
por los jubilados y prejubilados de ENDESA. Ellos fueron los promotores de la Asociacién
para la Cultura y el Ocio para la Tercera Edad. Esta entidad tleva funcionando algunos
afios en Andorra, y se puede decir que estd en fase de expansién. Disponen de mucho
tiempo libre, por lo tanto podrfan participar como voluntarios.

Inicialmente los voluntarios se integrarfan en un equipo para realizar las siguientes tareas:
- Acompaiiamiento en el domicilio.
- Acompaiiamiento al Centro de salugl.
- Acompaiiamiento al Hospital
- Acompaiamiento para gestiones.
- Recogida de recetas.
- Realizacién de alglin encargo
- Escribir cartas.
- Llamar por teléfono a la familia.
- Lecturas,
- Pequeiias reparaciones.
- Traslados etc, etc.

Este equipo de manera asamblearia mantendr4 reuniones cada tres meses, aparte del
apoyo diario de coordinacion y supervision de los trabajadores sociales del SSB ydela
Directora de la Residencia de ancianos. Uno de los puntos importantes a tratar sera el
de Evaluacion. Esta contard con la opinién de los usuarios y de los propios voluntarios.

Una parte importante del presupuesto del programa (que asciende a 1 millén de ptas)
se dedicard a Sensibilizacidn y Formacién de voluntarios.

Centro de Dia

Como se ha mencionado, Andorra cuenta con Hogar de la Tercera Edad del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, centro transferido del INSERSQ, ubicado en depen-
dencias cedidas que estin quedando obsoletas.

Ya el INSERSO se planteaba la construccién de un nuevo Hogar que mejorara las
condiciones del actual y con capacidad suficiente para el elevado nimero de socios exis-
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tente. Sin embargo no ha sido hasta ahora cuando la Direccién Provincial del IASS y el
Ayuntamiento de Andotra han Hegado al acuerdo de cofinanciar este proyecto.

Después de varias ubicaciones posibles se ha decidido su construccién, remodelan-
do el espacio ocupado por las zonas comunes de la Residencia de Tercera Edad, dise-
fiada en su dia pensando en posibles ampliaciones. Ademds de la integracién del colec-
tivo en un tinico espacio permite rentabilizar infraestructuras propias de la residencia
como el comedor y la lavanderia, unidades complementarias de un centro de dfa,

Acabamos de introducir un matiz al planteamiento inicial de ambas instituciones.
El Servicio Social de Base propone que el nuevo centro no sea un hogar o club, defini-
do como recurso para poblacion vélida y servicios de tipo socio-cultural, sino que
se valore su reconversion hacia un Centro de Dia con Estancia Diurna , con atencion
mds especializada, una orientacion preventiva y recuperadora/mantenedora de las
capacidades personales.

Para formular esta propuesta hemos tenido en cuenta los datos manejados en la
Encuesta sobre Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias. De los mayores de 65 afios,
el 10,5% padecen una discapacidad que afecta al cuidado personal, el 16,8% lo padeci-
an para realizar las actividades de la vida cotidiana y un 21 % presentaba dependencia
de algiin aparato o persona. En Andorra, sobre el dltimo padron de habitantes contamos
con 1.215 personas mayores de 65 afios y aplicando dicho porcentaje resultan 127 mayo-
res aquejados con alguna incapacidad.

Utilizar este argumento meramente estadistico sin més, podifa no ajustarse a nues-
tra realidad, Sin embargo para comprobar su validez se ha solicitado la colaboracién del
personal de enfermeria del Centro de Salud de Andorra. Han valorado cada paciente
atendido en atenci6n domiciliaria, desglosando los casos de demencias y situaciones
altamente incapacitantes.

Se contabilizan un total de 98 personas susceptibles de utilizar los servicios de un
Centro de Dia. Ademis el Centro de Salud estd iniciando un Programa de Atencion a
Mayores de 75 afios y es de suponer que cuando se tenga captada esta poblacién se detec-
ten nuevos casos a sumar a los anteriores.

Ademds nuestro seguimiento del Servicio de Aynda a Domicilio nos muestra casos
de familias cuidadoras de mayores, que requieren unos servicios de apoyo y respiro que
un centro de dia puede prestar.

Creemos que queda suficientemente constatada la necesidad de un recurso de este
tipo y s en este momento, de decisi6n politica y planeamiento constructivo, cuando es
factible 1a modificacién de los criterios planteados originariamente.

REFLEXIONES FINALES

Proponemos una serie de cuestiones, que a nuestro juicio tiene gran relevancia res-
pecto a nuestro trabajo, para su reflexion y posterior debate.
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Falta de planificacién global inicial.

Partimos de este hecho claro y apuntamos algunas de sus causa, aunque en ningdn
momento pretendemos su justificacion:

* En el disefio actual de los Servicios Sociales de Base tiene gran peso el Programa
de informacidn, orientacién y valoracién cuyo desarrollo consume gran parte de la préc-
tica profesional,

* La mayorfa de los profesionales que trabajan en SSB tienen escaso apoyo admi-
nistrativo debiendo asumir dichas tareas.

* Los Servicios Sociales de Base cuentan con escasos medios técnicos y personales
para abordar labores de investigacion que establezcan los criterios para una posterior
planificacién.

Importancia de la sensibilidad politica para el desarrollo

de cualquier actuacién a nivel de los Servicios Sociales de Base.

* Uno de los motivos para que los técnicos hagamos propuestas tanto a la DGA en
su conjunto, como al Ayuntamiento, es que nos sentimos escuchados. Los informes téc-
nicos que elaboramos, la mayoria de las veces se cristalizan en acciones después del
visto bueno politico.

* El porqué se puede buscar en varios puntos. Andorra es una poblacién rural en la
que el trato es diario y directo. Nuestra demografia no est4 dispersa por lo cual podemos
concentrar esfuerzos. El niimero de habitantes de Andorra (8.282) rio es elevado, ala vez
que permite acciones tipo cindad (cursos de insercién social, jornadas de servicios socia-
les,..) Otra razén es la profesionalizacién de los responsables piiblicos . El alcalde y pri-
mera tenjente de alcalde (a la vez que concejala de Bienestar Social) tienen dedicacién
exclusiva. Todo ello son un conjunto de factores que facilitan nuestro trabajo.

* Por otro lado, se va definiendo una politica de bienestar social, que cuenta con una
dotacién econénica propia al efecto. Este afio, el Ayuntamiento tiene previsto un pre-
supuesto total para las actuaciones del Servicio Social de Base de 23 millones de pese-
tas, Descontada la aportacién por convenio del IASS, el gasto real para el municipio es
de 9.500.000 ptas.

Posibilidad de ampliacién de disefio
en el resto de pueblos del SSB mds pequefios.

* Hemos visto que en Andorra se dan unas circunstancias favorecedoras de iniciati-
vas sociales. Nos preguntamos c¢6mo se pueden crear en el resto de poblaciones que inte-
gran ef SSB, mucho mds pequefias. Responsables politicos no profesionales, nicleos
con escasez de recursos, baja poblacidn. .. ;Es econémicamente viable montar un Servicio
de Comidas en un pueblo de 200 habitantes? ¢Qué apoyos sociales externos pueden
ofrecerse a una persona mayor dependiente en una poblacidn de esos habitantes?
Nuestra visién y experiencia nos indica que en cada realidad se pueden lograr particu-
lares resultados. La aplicacién automatica de férmulas copiadas de otros entornos no
vemos que sea el camino.
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Enfoque del asociacionismo preventivo y solidario.

* Queda patente que el desairollo de alguna de nuestras iniciativas necesita impres-
cindiblemente del movimiento asociativo, en este caso de personas mayores. Andorra
en mayor medida, y el resto de localidades del SSB tienen un rico tejido social que se
muestra colaborador a las diferentes propuestas que podemos plantear. En este sentido
es fundamental nuestra capacidad de empatia con ellos, ilusionarles en nuevos proyec-
tos y organizar una fluida coordinacién que no interrumpa el normal desempefio de sus
actividades habituales.

* El asociacionismo predominante entre las personas mayores es del tipo asociacion
de tiempo libre para jubilados vdlidos que gozan de buena salud. Como ya se ha men-
cionado existe ua claro porcentaje de personas mayores con alguna incapacidad a las
que no sirven este recurso. Con esto se quiere reflejar que existen una serie de necesi-
dades sin respuesta. Y el asociacionismo no es responsable de ellas. Ni parece adecua-
do que de repente invitemos a éstas asociaciones a dar una respuesta. Sin embargo si
podemos animarlos a que enfoquen de otro modo su asociacidn pensando en la mayor
calidad de vida de todo su colectivo.

+ Existen un buen niimero de actividades cuyo planteamiento es preventivo a la vez
que cubre las necesidades de ocio: gimnasia pasiva, actividades culturales, laborterapia,
recuperacion de tradiciones. Sinceramente pienso que seria positivo abrir una nueva
dimensidn. Para ello el primer paso consiste en hacer conscientes a los mayores de su
situacién global.

Importancia de concentrar esfuerzos.

Como iiltima conclusién citar brevemente una idea con respecto a la coordinacién.
Aunque nosotros hayamos redactado la ponencia, ¢l trabajo que se ha reflejado es fru-
to de los esfuerzos en comiin de diferentes dmbitos:

* Concejalia de Bienestar Social, en las que nosotros representamos la parte técnica.
+ Asociaciones, como Cruz Roja, ACOTE, Ciritas.

* Entidades: como el Centro de Salud a través de su trabajadora social, o como el
IASS, a través de la trabajadora social del Hogar del Pensionista.

Todo ello requiere niveles de coordinacién, generosidad y aversién al protagonismo
muy elevados. El contacto entre los dmbitos nombrados es permanente y garantia de éxi-
to de cualquier proyecto que se plantee.
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VIOLENCIA DE GENERO.

AVARGUES GUILLEM, ELVIRA
CANET BENAVENT, ENCARNA
DONATE REDONDQ, FELISA
GARCIA CUENCA, ESPERANZA
HERNANDEZ JIMENEZ, M® JESUS
SEPULVEDA SANCHIS, JULIA
SOLER HERREROS, ELENA

Ponente: ENCARNA CANET BENAVENT

VALENCIA,
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¢QUE SE ENTIENDE POR VIOLEN CIA DE GENERO?

En primer lugar, y para centrar nuestra exposicion, vamos a definir qué se entiende
por violencia de género.

La violencia de género es una forma de ejercer poder mediante el empleo de la fuer-
22, ya sea esta fisica, psicoldgica, econdmica, politica, ete,... ¥ necesariamente implica
la existencia de una persona que se encuentre en posicion superior respecto a otra,

Tedricamente, la violencia de género se puede dar bidireccionalmente, pero es una
realidad que el término violencia de género se aplica a la violencia ejercida por el hom-
bre hacia la mujer debido a la manifestacién que este hecho tiene y ha tenido histérica-
mente en la sociedad.

Las formas de expresién de la violencia de género son: El maltrato fisico, el psico-
légico y el sexual.

- Se entiende por maltrato fisico cualquier accién no accidental (es decir, intencio-
nada} que provoque dafio fisico o enfermedad en la persona o [e coloque en grave
riesgo de padercerlo.

- El malérato psiquico es la hostilidad verbal o no verbal reiterada que perjndica
directa o indirectamente la estabilidad emocional de la mujer,

- El maitrato sexual se refiere a aquellas acciones que obligan a la mujer a realizar
0 soportar conductas sexuales no deseadas.

Al hablar de violencia de género no estamos hablando de algo que afecte a una cla-
se social determinada, ni de sucesos enmarcados en un {inico medio geografico. Y, aun-
que la violencia alcance a las diversas capas sociales y ambientales tanto rurales como
urbanas, cabrfa sefialar las dificultades ante las que se encuentran las mujeres que sufren
violencia de género segiin sea su nivel socioecondmico y su lugar de residencia.

Enmarcando la violencia de género en el medio tural, se puede afirmar que existen
diversos factores que hacen, si cabe, ms diffcil aiin el afrontar estas situaciones, En este
sentido se puede considerar que:

- La lejania de los centros urbanos, supone un distanciamiiento de los recursos publicos.

- El menor individualismo de los ambientes rurales favorece relaciones sociales mds
estrechas, lo cual puede incidir en'el silenciamiento de estas situaciones por el sen-
timiento de vergiienza o pudor,

- La realidad que supone un afianzamiento més firme del ro] desempefiado tradicio-
nalmente por la mujer en el medio rural,

Tanto en €] &mbito rural como urbano, los aspectos que definen los malos fratos son:

a) Se producen dentro del hogar. Puesto que a la familia tradicionalmente se le ha
encargado el cuidado de sus miembros, cuando esto no ocurre, se vive con ver-
glienza y es una situacién que se cree que ha de esconderse.

b) Aparece una relacién de dominacién del varén respecto a la mujer y a sus hijos.
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¢) Ademas, el agresor tiene una relacién de afectividad con la victima: conyuge, pare-
ja, padre, hijo, hermano, lo que hace que la denuncia de la situacién sea todavia
més dificil.
Para entender como el maltrato doméstico puede llegar a cuotas tan altas de violen-
cia que producen graves repercusiones tanto ffsicas como psicoldgicas, nos vamos a cen-
trar en su intensidad creciente y en el caracter ciclico de dicha violencia

Las situaciones de violencia no aparecen de modo brusco sino gue tienen una Intensidad
Creciente; en la violencia conyugal se puede describir una escalada de violencia:

» En una primera etapa, la violencia es suiil y toma la forma de agresién psicologica.
Consiste en atentados conira la autoestima de la mujer: el agresor la ridicoliza, igno-
ra su presencia, no presta atencién a lo que ella dice, se rie de sus opiniones o de
sus iniciativas, la compara con otras personas, ia corrige en publico, etc... Estas
conductas no son vividas como violentas, pero provocan un continuo debilitamiento
de sus defensas psicolégicas. La mujer comienza a tener miedo de hablar o de hacer
algo por temor a las criticas, se siente deprimida y debil.

* En una segunda etapa aparece la violencia verbal, que viene a reforzar la agre-
“sién psicolégica; el agresor insulta y denigra a la victima, la ofende criticandole su
cuerpo, le pone sobrenombres descalificantes, la llama loca, comienza a amena-
zarla con agresién fisica, con homicidio o con suicidio, le grita y la acusa de tener
la culpa de todo. Aislamiento social.

« A continuacién comienza la violencia fisica: él la toma del brazo y se lo aprieta, a
veces finge estar jugando para pellizcarla, producitle hematomas, tirarle de los cabe-
llos, empuyjarla etc. En algin momento le da una bofetada, después siguen los gol-
pes y las patadas; comienza a recurrir a objetos para lastimarla. Y en medio de toda
esta tensidn, le exige tener contactos sexuvales o la viola.

Esta escalada creciente puede terminar en homicidio o suicidio. La dnica forma de
cortar el ciclo y la escalada de violencia es a través de la intervencidn externa, que pue-
de realizarse dada por familiares, amigos, médicos, educadores, trabajadores sociales,
psicélogos, etc...

Respecto al Cardcter Ciclico de la violencia doméstica cabe sefialar las tres fases:

a) Primera fase: Denominada fase de acumulacién de la tensién, en la cual se pro-
duce una sucesidn de pequefios episodios que llevan a roces permanentes entre los
miembros de la pareja, con un incremento constante de la ansiedad y la hostilidad.

b) Segunda fase: Denominada episodio agudo, en la cual, toda la tensidn que se habia
venido acumulando, da lugar a una explosién de violencia, que puede variar en
gravedad, desde un empujén hasta el homicidio.

¢) Tercera fase: Denominada luna de miel, en la que se produce ¢l arrepentimiento por
parte del hombre, con disculpas y promesas de que nunca mds volverd a ocurrir. Pero al
tiempo vuelven a comenzar los episodios de acumulacién de tension y el ciclo continua.
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Otro aspecto importante respecto a la violencia doméstica son las creencias cultura-
les que favorecen la perpetuacidn de la misma. Estas creencias son consideradas por la
sociedad como verdaderas, y su revision nos permite entender mejor este feadmeno.

""Los casos de violencia familiar son escasos, no representan un problema tan grave''
No es un hecho aislado, es muy elevado el ndmero de mujeres que aiio tras afio mue-
ren a manos de sus maridos.

""La violencia familiar es producto de algiin fipo de enfermedad mental"
Los estudios demuestran que menos del 10% de los casos de violencia familiar son
ocasionados por trastornos psicopatolégicos de algtin miembro de la familia.

"La violencia es un fendmeno que séle ocurre en las clases sociales mds bajas"
La violencia de genero es un fendmeno que aparece en todas las clases sociales y cul-
turales, y se da tante en dmbitos urbanos como rurales.

"El consume de alcohol es la causa de las conductas violentas"

El consumo de alcohol puede favorecer las conductas violentas, pero no las causa.
Si bien es cierto que muchas de las personas que consumen alcohol usan solamente la
violencia en el seno familiar y no fuera de este entorno.

"'Si hay violencia no puede haber amor en una familia”

Los episodios de violencia no ocurren de forma permanente sino por ciclos, En los
momentos en los que los miembros de la familia no estdn atravesando por la fase vio-
lenta del ciclo, existen interacciones afectuosas. Los sentimientos afectivos, en muchas
ocasiones, coexisten con la violencia, aunque generalmente es un tipo de afectividad
adictiva, dependiente, posesiva y basada en la inseguridad.

"'A las mujeres que son maltratadas por sus compaiieros les debe de gustar,

de lo contrario no lo aguantarian'

Ademds, una mujer victima de maltrato experimenta sentimientos de culpa y humilla-
cion por lo que le ocurre, y eso le impide muchas veces pedir ayuda. Pero en ningiin caso
experimentan placer en la situacién de abuso; los sentimientos méds comunes son el mie-
do, la impotencia y la debilidad, la dependencia emocional, los factores socioculturales. ..

“Las victimas de maltrato a veces se lo buscan; algo hacen para provocarlo”

La experiencia muestra como la conducta violenta es habitualmente responsabilidad
tinica del agresor, aunque éste argumente siempre supuestas provocaciones para poder
Justificar su brutalidad.

"El maltrato emocional no es tan grave como la violencia fisica"

El abuso emocional continuado, aun sin violencia fisica, provoca consecuencias muy
graves desde el punto de vista del equilibrio emocional que pueden llevar a situaciones
limite a la victima.
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"La conducta violenta es algo innato que pertenece  la esencia del ser humano''
La violencia es una conducta aprendida a partir de modelos familiares y sociales que

la definen como un recurso valido para resolver conflictos. Se aprende a utilizar la vio-

lencia en la familia, en la escuela, en el deporte, en los medios de comunicacién.

CARACTERiSTICAS,PSICOSOCIALES

DE LAS MUJERES VICTIMAS DE MALOS TRATOS
QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD

DE UNA INTERVENCION MULTIDISCIPLINAR.

Las mujeres victimas de malos tratos suelen presentar una problemdtica muy com-
pleja a la que no es posible dar solucién desde un solo ambito profesional.

Algunas de las diferentes dimensiones que aparecen relacionadas con las sitvacio-
nes de violencia doméstica pueden ser, ademds del maltrato en si, problemas relaciona-
dos con la dependencia econémica respecto del agresor, falta de recursos personales
debido a una situacién prolongada de violencia, baja autoestima, desconocimiento de
recursos existentes, escaso apoyo familiar, necesidad de asesoramiento juridico. ..

Es obvio que desde una sola figura profesional, no puede darse solucién a los dis-
tintos aspectos que envuelven este tipo de situaciones. Creemos que es imprescindible
la intervencién multidisciplinar en los casos de violencia de género para dar una res-
puesta adecuada a las multiples necesidades que en cada momento presentan estas muje-
res. Consideramos que este equipo de profesionales deberia estar formado como mini-
mo por trabajadores sociales, psiclogos y abogados, y que este equipo se deberfa coordinar
estrechamente con los recursos médicos y policiales existentes en la zona,

:QUE RECURSOS INSTITUCIONALES SON NECESARIOS
PARA UN ABORDAJE EFICAZ DE ESTE PROBLEMA?

Entre los recursos que encontramos para respaldar y apoyar a mujeres que presentan
situaciones de violencia doméstica encontramos los siguientes:

L.- Teléfonos de urgencia

Si una mujer se encuentran en una situacién de emergencia por malos tratos, puede
acceder a los teléfonos gratuitos a través de los cuales recibird informacién y orienta-
cién, sobre cémo actuar ante tales sitvaciones. Estos teléfonos funcionan las 24 horas
del dia v estdn disponibles todos los dias del afio.

El personal que atiende estos teléfonos estd constituido por profesionales especiali-
zados y que permanecen en contacto con diferentes instituciones piiblicas y/o privadas
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que tienen algiin tipo de vinculacién (juzgados, comisarfas, servicios sociales, gabine-
tes juridicos, hospitales, cuarteles de la guardia civil, albergues, asociaciones de
mujeres, etc... ).

La mujer maltratada serd informada de sus derechos y de los posibles recursos a su
alcance para tomar la decision de romper con la situacién ante la que se encuentra.

2.- Centros de informacion

Que disponen las diferentes comunidades auténomas para asesorar a las mujeres sobre
sus derechos y llevar a cabo una intervencion psicosocial en aquellos casos que por sus
caracteristicas lo requieran.

3.- Centros de proteccion a la mujer / Casa de Acogida

Son centros donde las mujeres pueden permanecer de forma temporal, en aquellas
situaciones que por su peligrosidad lo requieran.

Es fundamental la coordinaci6n entre los diferentes profesionales que intervienen en
situaciones de violencia de género para conseguir llevar a cabo una atencién integral a la
victima y una investigacién exhaustiva de los hechos ocurridos, evitando los procedi-
mientos reiterativos, lentos y fatigosos, por motivos de descoordinacion, que implican en
muchas ocasiones el abandono y el sitenciamiento de estas situaciones que por su grave-
dad no requieren ser denunciadas, evitando asf su reaparicién en posteriores y ocasiones.
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NECESIDAD DE TRABAJO INTERDISCIPLINAR.

Las mujeres victimas de malos tratos, suelen presentar una problemética muy com-
pleja a la que no es posible dar soluci6n desde un solo 4mbito profesional.

Algunas de las diferentes dimensiones que aparecen relacionadas con las sitvacio-
nes de violencia doméstica pueden ser, ademss del maltrato en s, problemas relaciona-
dos con la dependencia econémica respecto del agresor, falta de recursos personales
debido a una situacién prolongada de violencia, baja autoestima, desconocimiento de
recursos existentes, escaso apoyo familiar, necesidad de asesoramiento juridico. .,

Es obvio que desde una sola figura profesional, no puede darse solucién a los dis-
tintos aspectos que envuelven este tipo de situaciones. Creemos que es imprescindible
la intervencidn interdisciplinar en los casos de violencia de género para dar una respuesta
adecuada a las miltiples necesidades que en cada momento presentan estas mujeres,
Consideramos que este equipo de profesionales deberfa estar formado COMmo minimo por
trabajadoras sociales, psicélogas y abogadas, ¥y que se deberfa coordinar estrechamente
con los recursos médicos y policiales existentes en la zona.

La figura de la trabajadora social es necesaria dentro del equipo interdisciplinar, por-
que es imprescindible la evaluacién e intervencién dentro del drea social; algunos de las
aspectos que han de tenerse en cuenta son, por ejemplo:

- Pueden ser necesartos ingresos en centros de proteccion y/o centros residenciales,
debido a la especial peligrosidad de la situacién que la mujer y los menores
estan viviendo.

- Es necesario conocer la realidad familiar y social en la que se encuentra la mujer.

- Asesoramiento laboral y técnicas de bisqueda de empleo, porque en muchas
ocasiones, las mujeres no participan de la vida laboral o dejaron de hacerlo hace
mucho tiempo.

- Informacién sobre posibles prestaciones econémicas a las que puedan acceder.

- Orientacién y derivacién a los recursos pertinentes tales como Servicios Sociales,
centros de rehabilitacion de toxicomanias, mediacién familiar,. .,

- Realizacién de informes sociales a peticién de instituciones publicas.

Por otra parte, otra figura profesional necesaria, es la de la abogada, para temas como:
- Informacién sobre separacién y divorcio.

- Informacion sobre uniones de hecho.

- Custodia de los menores y modificacién de las medidas que afectan a estos.

- Redaccion de medidas provisionalisimas en situaciones de extrema gravedad.

- Seguimientos juridicos de los casos.

- Tramitacién de justicia gratuita en caso de recursos econémicos insuficientes, etc.
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La figura de la psicéloga es imprescindible debido a las consecuencias psicologicas
negativas que la violencia tiene en la mujer tanfo a largo como a corto plazo. Pueden
aparecer sindromes, como el trastorno por estrés postraumatico, indicadores de ansie-
dad, depresién, baja autoestima; en algunos casos incluso intentos de suicidio. ..

La intervenci6n psicolGgica se realiza en tres niveles, principalmente la intervencion
en crisis, la orientacién y las terapias, dependiendo de las caracteristicas y necesidades
que presente la mujer.

EVALUACION

A continuacion comentaremos algunos de los aspecios que han de tenerse en cuenta
a la hora de evaluar situaciones relacionadas con malos tratos.

Para realizar correctamente esta evaluacion es muy importante mantener una entre-
vista en profundidad con la mujer. Valorando en la misma los siguientes aspectos:

1.- Situacion de maltrato

Se recoge aqui la modalidad de maltrato, la forma en que se produce (si se produce con
armas u objetos, ¢ no), la duracién y frecuencia con que se presenta, cudles son Jos com-
portamientos del agresor a nivel familiar y social, el consume de alcohol y oiras drogas.

Con todo ello, obtenemos informacion relacionada con cual es la gravedad del maltrato.

2.- Situacion familiar

Se recogen datos relacionados con el tipo de hogar, los antecedentes de maltrato o
de otras problematicas sociales de la familia de origen, historia de contacto con servi-
cios sociales, si constituye esta la primera convivencia de la mujer, si exisien menores,
si anteriormente han existido tentativas de ruptura,...

Con todos estos datos obtendremos informacion respecto a posibles redes de apoyo
social a la victima, diferenciando entre apoyo afectivo, econdmico y/o de acogimiento. Se
ha comprobado que si la mujer cuenta con una buena red de apoyo social, percibe vias de
solucidn més claras y por fanto es més facil conseguir la ruptura de la situacién abusiva,

3.- Situacidn econontica

Es importante CONOCET con qué recirsos econémicos cuenta o puede contar la mujer
bien debidos a su propio trabajo remunerado o bien debido a ayuda del entorno familiar.
Esto nos oftece informacién valiosa sobre el tipo de intervencion social mds adecuada
en cada caso: derivaciones a servicios sociales para prestaciones econdémicas, orienta-
cion laboral,...
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4.- Valoracion del estado emocional,
de los recursos personales con los que la mujer cuenta
Y expectativas respecto a la situacion que ha vivido y al futyro

La evaluacién del estado emocional de la mujer es necesaria para perfilar el tipo de
intervencién, porque el tipo de intervencion variara segdn sus recursos personales y las
expectativas que la mujer tenga respecto a la situacién que vive actualmente, ¥ respeg-
to a las alternativas posibles.

Con la evaluacidn de estos aspectos, se perfila el Plan de Intervencién Psicosocial a
seguir, haciendo mds hincapié en unos aspectos v otros, dependiendo de cudles sean los
deficits y los recursos y habilidades con los que la mujer cuenta.

INTERVENCION PSICOSOCIAL

Los tipos de intervencién psicosocial que puede realizarse con victimas de malos tra-
tos se desarrollardn en relacién a Ia situacion problema planteada por la victima y su
estado entocioral en el momento actual.

Al hablar de 1a evaluacién de la situacion de malos tratos, destacabamos cuatro fac-
tores a tener en cuenta:

* Situacién de maltrato,

* Sitvacion familiar,

* Sitnacién econémica.
. * Situacién emocional.

Segin Ia valoracién que se realiza de estas dreas, la intervencién psicosocial ird enca-
niinada en un sentido o en otro.

Asi, una mujer victima de malos tratos puede requerir una intervencion profesional
en crisis. En este caso los objetivos de 1a intervencidn son:

* Promover el desahogo emocional y tranquilizar para disminuir la emociona-
lidad intensa.

* Evaluar la problemética planteada analizando los problemas m4s urgentes, priori-
zando necesidades y estableciendo un plan de accién en base a ellas. Es necesario
sondear posibles soluciones, tanto a necesidades inmediatas como a las que pueden
esperar, ayudando a la mujer a generar alternativas y evaluando ganancias y perdi-
das conjuntamente,

* Afrontar Ja situacién que precipité la crisis estableciendo un plan de accién concre-
to, asistiendo a la mujer en la ejecucién de los pasos concretos y verificando el pro-
greso que se da en la situacion. Es importante un contacto cercano en el tiempo,
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Se intervendra en crisis cuando se den una serie de factores que requieren una inter-
venci6n inmediata y la consecucién de objetivos a muy corto plazo; entre estos factores
destacariamos:

» Que la situacién de maltrato implique peligro para la vida de la mujer y/o sus hijos,
en Cuyo caso serd necesario un ingreso en un centro de proteccién a la mujer.

« Cuando se presenta un estado de trastorno y desorganizacion temporal debido a la
situacién vivida (desorientacién cognitiva, bloqueo, capacidad de comprension dis-
minuida, ideas de suicidio,...)

Una intervencion psicosocial con el objetivo de un asesoramiento puntual centra-
da en la consecucién de objetivos a corto y medio plazo, y con la finalidad de facilitar
la toma de decisiones ante conflictos y proporcionar a mujeres con recursos suficientes
una comprensién clara de la situacidn en la que se encuentran, y las posibles alternati-
vas realistas de acci6n futura. Este asesoramiento puede realizarse de modo puntual o
periédico, y sus objetivos son:

+ Trasmitir informacién general y/o especifica
« Facilitar técnicas de resolucidn de problemas

Se intervendr4 realizando un asesoramiento cuando la mujer solicita informacién
sobre temas sociales, juridicos,... En estos casos, tras la evaluacion se observa que la
situacién de maltrato no requiere una intervencion urgente, que la mujer dispone de
recursos personales, de cierto apoyo familiar, recursos econémicos,. .. requiriéndose Uni-
camente cierta orientacidn y asesoramiento.

El tercer tipo de intervencién a desarrollar persigue objetivos a largo plazo; se reali-
7a con mujeres que requieren una intervencién mas prolongada, incidiéndose tanto en
aspectos psicolégicos como sociales. Estard indicada en situaciones de maltrato croni-
ficadas o bien en situaciones agudas de alta desestructuracién familiar, precariedad eco-
némica, ... también cuando tras la evaluacion se observe que aparece una gravedad emo-
cional elevada. En estos casos, los objetivos a conseguir serdn mds a largo plazo.

RECURSOS QUE SE CONSIDERAN NECESARIOS

Creemos que serfa positivo que se tuviesen mds en cuenta algunos aspectos a nivel
institucional, para conseguir que las mujeres puedan salir con més facilidad de esas situa-
ciones abusivas, como por ejemplo:

« Ayudas temporales a nivel econémico mientras la mujer consigue un puesto de
uabajo, ya que esie es uno de los principales obstéculos con el que se encuentran
las mujeres.

+ Seria positivo que se ampliase el abanico de centros residenciales para que pudie-
sen acogerse mujeres que actualmente no pueden hacerlo atin cuando su situacién
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es de necesidad. Por ¢jemplo, mujeres que se encuentran a la espera de resolucio-
nes judiciales, tramites juridicos, prestaciones de servicios sociales,..,

* Serfan necesarios mds programas de formacién e insercién laboral destinados
a mujeres.

* Proteccion policial en los casos de gravedad extrema, debido a las caracterfsticas
del agresor,

* Mayor agilidad juridica a la hora de asignar letrados de oficio, de emitir medidas
provisionales, actuaciones con menores,. ..

* También creemos que es imprescindible trabajar terapéuticamente con los agreso-
res, para prevenir otros malos tratos, y con los nifios que han vivido en hogares don-
de se ha dado violencia doméstica (ya que un elevado némero de agresores en su
infancia fueron testigos de la violencia), Con ello conseguirfamos una intervencién
preventiva, no meramente paliativa del maltrato que es lo que se consigue al tra-
bajar dnicamente con las victimas.
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INTRODUCCION

En el periodo 1960-2040 pasaremos en Espaiia de 430.000 personas mayores de
80 afios a ms de tres millones, es decir, este colectivo se multiplicard por siete; ante
esta situacion los paises europeos est4n revisando el lema "Vivir en casa”. En Castilla-
La Mancha existen 275.328 personas mayores de 63 aiios, lo que supone el 16,6% de Ia
poblacion total de la regién.

La ley 5/95 de 23 de Marzo de Solidaridad de Castilla-La Mancha, en su apartado
referente a los mayores y el Proyecto de Plan Gerontol6gico de Castilla-La Mancha,
establecen como prioridad el mantenimiento de los mayores en sus localidades, siem-
pre que sus condiciones fisicas, psiguicas y sociales lo permitan, Desde la Consejeria de
Bienestar Social se definen las viviendas de nayores cOIno un recurso alternativo de alo-
jamiento y convivencia para aquellas personas de edad avanzada que, presentando una
serie de caracteristicas psicofisicas adecuadas, no deseen vivir solas, carezcan de un
hogar o éste no tenga las condiciones minimas de habitabilidad.

El propio Plan GerontolGgico de Castilla-La Mancha las define como aquellas que
estdn orientadas a las personas mayores, que valiéndose en gran medida por si mismas,
su principal problema es el abandono o la soledad. La finatidad es constituir un espacio
normalizado de convivencia activa. Se procurard la existencia de, al menos, una vivien-
da tutelada por cada zona de servicios sociales. Como objetivo de este Plan, nos encon-
tramos la potenciacion, mediante un plan plurianual de inversiones, de las viviendas tute-
ladas hasta cubrir una ratio de 1 plaza por cada 400 perscnas.

Desde principios de la década de los 90 las viviendas tuteladas, hoy viviendas de
mayores son una realidad en los servicios sociales rurales de Castilla-La Mancha, una
realidad que implica a todos los equipos sociales, ayuntamientos y por supuesto la
Consejeria de Bienestar Social.

IMPLANTACION DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS:

1.- Estudio del Area de In fluencia

Por la experiencia vivida en [a Zona PRAS de Alcubillas, no es conveniente que la
vivienda sea exclusivamente para la localidad, ya que siempre hay gente en las locali-
dades de la Zona PRAS que necesita de este recurso y no lo tiene, o no quiere seguir en
su localidad. Por ello, se cree conveniente hacer un estudio de la Zona y comprobar cui-
les son los recursos paia el colectivo de personas mayoies que puedan complementar a
la vivienda, o por el contrario hacerla Gnico recurso, Debemos tener en cuenta el nime-
ro de viviendas tuteladas de la Zona, fas residencias de mayores, asistidos o no, el niime-
10 de horas de ayuda a domicilio, etc. ..
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2.- Estudio del Perfil Sociodemogrdfico

El primer paso a dar antes de poner en marcha el proyecto de vivienda tutelada, fue
sacar los listados de personas mayores de 60 afios residentes en las localidades de influen-
cia de la vivienda tutelada. En segundo lngar tener en cuenta los recursos que hay para
la tercera edad en la zona, tales como ayuda a domicilio, centros de dia, residencias...
Por dltimo, en 1a Zona PRAS se realizé un estudio socioldgico en ¢l que se preguntaba
(en un cuestionario confidencial) a los mayores de 60 afios cuestiones relacionadas con
su forma de vida, su relacion con la familia, su opinion sobre las viviendas tuteladas,
cual seria su disposicién en caso de no peder seguir solos en casa, etc... Otro asunto
importante es la disponibilidad de las familias para hacerse cargo de los mayores; vere-
mos la tasa de desempleo, el nimero de empresas en la localidad, el trabajo sumergido
que realizan sobre todo las mujeres en casa, las cargas familiares de €stas, ya que aun-
que queramos, no podemos negar que en €l mundo rural son ellas las que cargan con el
cuidado de los mayores.

3.- Seleccion de Usuarios

Cuando se va a poner en marcha la vivienda tutelada nos encontramos con tres opciones:
- Los usuarios han sido elegidos por los politicos locales.
- Los usuarios son un grupo de amigos que han decidido ingresar,
- No tenemos usuarios, i siquiera preseleccionados,

En principio, la opcion mds interesante es no tener usuarios preseleccionados por
nadie que no sean los técnicos de bienestar social, aunque esto es en muchos casos difi-
cil. En la Zona PRAS nos encontramos con gue no teniamos usuarios elegidos, y 1a for-
ma de comenzar fue la siguiente:

Un sefior que se encontraba sdlo, soltero, de buen caricter y con ganas de convivir
con ofras personas es la primera persona que ingresa, a partir de ahi, desde los servicios
sociales se organizan unas charlas sobre alojamiento alternativo y una asamblea de mayo-
res de la localidad; por supuesto, aprovechamos el estudio sociodemografico y hacemos
presidn sobre aquellas personas que se encuentran solas, han tenido algiin disgusto con
la cocina, con las estufas, estan solos, pasan frio en casa, etc., aquellas personas que tie-
nen el perfil exacto que buscamos. Con el "reclamo” y las reuniones llenamos la vivien-
da tutelada en dos meses.

En la otra vivienda tenemos un inconveniente generado por personal ajeno al Bienestar
Social; alguien ha dicho que la vivienda tutelada es en realidad una miniresidencia, y
que todo el mundo puede quedarse alli hasta que fallezea, sea cual sea su condicidn fisi-
ca, psiquica o sensorial. La vivienda se nos llena de personas muy mayores (con una
media de 15 afios mds que la otra vivienda, donde sabian todos que este recurso es para
personas véalidas y que cuando no puedan valerse por si mismas deben trasladarse a una
residencia asistida). Este s un error muy comtn en el bienestar social, y es que algunas
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personas con responsabilidades politicas, parece que creen que hablar de servicios socia-
les es muy facil, y no se dan cuenta que, aunque es rentable politicamente, puede hacer
mucho dafio a la hora de hacer la suma de la rentabilidad social.

Bienestar Social en Castilla-La Mancha plantea tener en cuenta:
*» Estado de Salud y autonomia funcional.
* Grado de integracidn familiar y comunitaria.
+ Condiciones de la vivienda habitual.
« Sentimientos de soledad y abandono,
*+ Actitedes hacia el grupo.

* Recursos econdmicos.

4.- Conclusioies

En definitiva, los objetivos mds importantes de una vivienda tutelada para Bienestar
Social deben ser:

* Ofrecer alojamiento, manutencién y unas condiciones adecuadas de higiene y
aseo personal, de forma permanente.

+ Crear un clima que favorezca las interacciones grupales de relacidn y de apoyo
efectivo entre los residentes.

* Fomentar la vinculacién del mayor con su entorno fisico y sus redes de apoyo
social. Facilitar un ambiente cuasi-familiar que les haga sentirse "como en casa”.

» Mantener y fomentar, en la medida de lo posible, su nivel de autonomia en la
realizacidn de actividades de la vida diaria.

ESTRUCTURA DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS:

Se considera que el tamaiio de la vivienda es un elemento bésico que forma parte de
la propia definicidn del recuiso, una vivienda tutelada o vivienda de mayores nunca debe
tener ningdn elemento estructural que la haga diferente a una vivienda normal, sola-
mente debemos tener en cuenta el estricto cumplimiento de la ley 1/94 de 24 de mayo
de Accesibilidad y eliminacién de barreras arquitectdnicas, y por supuesto que la vivien-
da sea comoda aparte de accesible.

1.- Estancias Comunes

Son el comedor y la sala de estar, dos estancias diferenciadas, ya que en la sala de
estar se realizan los descansos como la siesta, se lee o se ve la television, mientras que
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en el comedor, aparte de realizar lo que su nombre indica, se hacen los trabajos manua-
les, se tiene una televisién para cuando no todos quieren ver €l mismo programa o se
mantienen reuniones del personal. Las dos viviendas tienen un buen patio donde los
usuarios tienen sus plantas, toman el sol o salen a dar una vuelta en invierno si ha llo-
vido y no tienen ganas de pasear.

2.- Dormitorios y Aseos

Se considera conveniente que las habitaciones sean individuales, excepto un par o tres
que estén ocupadas por matrimonios o personas que voluntariamente acepten o deseen
compartir habitacién. Sin embargo, no deberdn existir en cada vivienda mas de cuafro
plazas en habitaciones dobles. Por experiencia creemos que un bafio para mis de dos per-
sonas no es conveniente, puesto que asi pueden decorarlo y colocarlo a su gusto sin entor-
pecerse entre ellos. Ademds los bafios no deben tener bafiera, sino sumidero con suelo
antideslizante.

3.- Equipo Bdsico de la Vivienda

La cocina es un elemente importante en la vivienda, no se diferencia en nada a la de
una vivienda normal y es accesible a los usuarios; ellos pueden ayudar a 1a realizacién
de comidas y tienen la nevera y un horno microondas para calentar comida o bebida;
tenemos también un pequefio almacén-despensa donde guardar articulos de limpieza, la
caldera, los alimentos envasados.

OBJETIVOS DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS:

1.- Alojamiento

La orientacién de la politica social en cualquier pais Europeo tiende a lograr que [os
mayores vivan en su casa mientras ello sea posible, y solamente regresen a una resi-
dencia cuando no puedan valerse por si mismos. La atenci6n en la comunidad, como
solucién més idénea, ya era uno de los objetivos de la politica social britdnica adopta-
do ya después de la segunda guerra mundial, pero los esfuerzos para implementar esa
politica no empezaron a producirse hasta los primeros afios de la década de los sesenta,
donde se recomendaba una politica orientada a mantener la independencia de los mayo-
res. Esto empieza a ocurtir en Castilla-La Mancha a partir de la implantaci6n de la Ley
de Servicios Sociales 3/86 de 16 de Abril y la puesta en marcha de las primeras vivien-
das tuteladas a principios de los afios 90. Las Sheltered Housing en Inglaterra son ¢l pre-
cedente de] alojamiento que tratamos de buscar en Castilla-La Mancha; allf los mayo-
res tienen derecho a conservar sus propios enseres y son tutelados por departamentos
locales que cuidan de fa vivienda y de su propio bienestar.
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2.- Interacciones Grupales

Los puntos fuertes o puntos positivos de las viviendas pueden ser:

« [dentificacién de unas necesidades y armonizacién de las respuestas de unos
grupos especificos.

* Proyecto normalizador que se desarrolla dentro de una comunidad.
* Fomenta la integraci6n social de los mayores.

+ Tiene un cardcter preventivo, puesto que retarda o evita soluciones institucio-
nales drédsticas.

* Proyecto que invita a instituciones diversas y no s6lo a las poseedoras de servi-
cios soctales (integra asociaciones, diferentes administraciones, empresas).

* Promueve redes, ya que no puede hacerse aisladamente.
Los puntos débiles de las viviendas tuteladas podrian ser:
* No son generalizables a todo tipo de situaciones y caracteristicas personales.

* Precisan de un equipo profesional, de un sistema regular de segnimiento y de
un ntecanismo regulador de conflictos.

* Precisa de alternativas en caso de ayudas complementarias, econémicas o
personales.

* Precisa de alternativas en caso de cambios en la situacién original.
* Precisa una mayor definicién en el marco legal para las reclamaciones.
* Requiere una formalizaci6n con la conerecion de los comprontisos.

* Pueden provocar descoordinacién institucional si no estd articulado con la red
de servicios sociales.

* Dada su flexibilidad, permite ajustes a cada realidad, pero también tiene zbusos.

» Puede dar lugar a conflictos dependiendo de la paga de cada usuario.

3.- Las Redes de Apoyo

Las Viviendas Tuteladas o viviendas de mayores, no puede nacer como un preyecto
aislado; siempre que se plantea Ia construccién y puesta en marcha de este tipe de recur-
505 se hace como parte integrante e interactiva de una red de apoyo a los mayores que tie-
ne su lugar y su momento. Este tipo de recursos trata de consolidar las relaciones familia-
res y otras redes sociales, ante el desinterés afectivo que se genera en las grandes instituciones.
Asi pues, la vivienda tutelada forma parte de las actividades anuales que programan todos
los colectivos de la localidad: Asociaciones de Tercera Edad, Amas de Casa, J6venes, Ampa
¥ por supuesto de la programacion del Ayuntamiento, Cajas de Ahorro y empresas de la
localidad. La propia Vivienda Tutelada es lugar de encuentro y participacion.
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Esta red se complementa con:

« Ayudas de emergencia social para adecuar las viviendas.

+ Eliminacién de barreras arquitectonicas en las localidades.
« Servicios de telealarma y ayuda a domicilio.

+ Reserva de viviendas de proteccidn oficial a los mayores.
+ Servicios de estancias diurnas (SED).

+ Informaci6n sobre aloj amiento compartido y apoyo.

4.- Niveles de Autonomia

Segiin los expertos en gerontologia®, los mayores deben prepararse para esta etapa
de 1a vida con el objetivo de afrontar con més garantias la posible merma de faculitades
fisicas y psiquicas, y proteger los puntos mds vulnerables. Esta preparacién debe exten-
derse a todos los niveles a través de entrenamientos en hdbitos de autonomfa personal
que permitan mantenerse activo fisica y psfquicamente, y fomentar el interés por la vida.
Conseguir estos cometidos forma parte de un proceso en el que se debe integrar la vivien-
da de mayores como componente social. Todo lo que se haga es poco, y desde luego €l
entrenamiento en habitos de autonomia retrasa muchisimo la dependencia. Una perso-
na que se acostumbra a realizar tareas diarias (ej: en la vivienda los usuarios limpian,
organizan, compran, hacen gimnasia,... ) vaa retardar considerablemente su entrada en
h4bitos de dependencia. Si dejamos a un lado el 4mbito de la movilidad y nos situamos
en otros Ambitos vitales, ocurre exactamente igual; a las personas hay que acostumbrarlas
a que mantengan intactos sus niveles de autonornia, tanto para desplazarse como para
viajar en transportes pdblicos, mangjar dinero, vestirse, lavarse, cuidarse a si mismo, y
reatizar actividades de 1a vida diaria. En este sentido los "hobbies™, entendiendo como
tales la lectura, la escritura, la jardinerfa, las manualidades, son muy positivos, porque
mantienen la actividad personal y el interés por las cosas.

GESTION DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS.

Toda la gestién de la vivienda pertenece al Ayuntamiento, auaque como se explica-
r4 més adelante, s la gobernanta quien, en base a los objetivos econdémicos o sociales
marcados por el propio Ayuntamiento y la comisidn de seguimiento, y que se basan en
el convenio firmado con la Consejer{a de Bienestar Social, organiza el funcionamiento
diario de la misma.

En cuanto a la gestién municipal, el Ayuntamiento tiene firmado un convenio con
Bienestar Social, y anualmente recibe una caniidad de dinero, que apoyada en la aporta-
¢ién municipal y las aportaciones de los usuarios cubre ¢l total de los gastos de manteni-
miento. Ea cualguier caso, el grueso de las aportaciones lo constituye 1a subvencidn de

3.- Ribera, José Mantel, “Safud y Asistenicia Sandurie”. Revisia Mimisva, 1° 107, Madrid, 1997,
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la Comunidad Auténoma, pudiendo reservarse una serie de plazas, y teniendo siempre un
lugar en la comisién de seguimiento, ya que desde una perspectiva de aprovechamiento
de los recursos, para la Consejerfa de Bienestar Social es fundamental favorecer el acce-
80 a estos recursos a potenciales residentes de la comarca o zona de servicios sociales,

FINANCIACION DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS.

L.- Financiacion Institucional

Actualmente es la Comunidad Auténoma quien financia el 100% de la construccién
y equipamiento de estos recursos, quedando el Ayuntamiento beneficiario como res-
ponsable de aportar un terreno, contratar el personal y hacer las siguientes aportaciones
al mantenimiento;

-+ Comunidad auténoma entre el 70-75%

* Ayuntamiento entre el 10-15%

2.- Cnotas de los Usnarios

La tltima propuesta realizada-por la Consejerfa de Bienestar Social, ha sido que éstas
no superen ef 60% de sus ingresos netos mensuales, ¥ que en cualquier caso, siempre
les queden unas 15.000 ptas de bolsillo por individuo o 20,000 en parejas. E! problema
importante que nos encontramos es la enorme diferencia de pensiones que puede haber
entre un funcionario jubilado (120.000 ptas) y un perceptor de pension no contributiva
(37.000 ptas). Elio nos ha ocasionado problemas en el momento en que los usuarios
hablan de sus pensiones, e incluso alguno de los que tienen una pension alta, ha pedido
ser tratado mejor que los demds, tener habitaci6n individual, o incluso mejor comida que
los demds. También es cierto que mientras que en el ejemplo mencionado el funciona-
rio pagaria unas 72.000 ptas mensuales, el perceptor de PNC pagarfa unas 22,000 ptas;
de cualquier manera, es evidente que alguien con una pension del calibre de la primera,
raramente ocupa plaza en vivienda no contributiva, ya que en los casos estudiados, han
recurrido a la contratacién de personal en su propia vivienda,

ESTATUTOS DE LAS VIVIENDAS TUTELADAS.

L.- Participacion de los Usuarios en la Convivencia

El Reglamento de régimen interno de la vivienda de mayores es el "alma mater” de la
vivienda tutelada, en €l se recogen los aspectos esenciales de ésta, los objetivos principa-
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les y la propia finalidad. Es un documento dindmico, hecho por y para los usuarios, cono-
cido y discutido por ellos y que establece un conjunto de normas que previamente se han
pactado y que se plasman por escrito en este documento. Los puntos esenciales son;

1. Concepto de Vivienda de Mayores,
2. Objetivos.

3. Servicios.

4. Definiciones de Usuario-tipo,

5. Seleccidn de usuarios.

6. Contrato de alojamiento y hospedaje.
7. Aportacién de los nsuarios.

8. Derechos y deberes.

9. Faltas.

10. Sanciones.

EL CONTRATO DE ALOJAMIENTO Y HOSPEDAJE.

En el momento en que ¢l usnario decide formar parte de la pequeiia familia que inte-
gra la vivienda de mayores, desde los servicios sociales nos encargamos de que conoz-
ca y lea detenidamente el reglamento de régimen interno, para que luego no haya pro-
blemas en la relacién y la convivencia con sus compafieros. Este documento consta de:

» Partes firmantes del documento: usuario y representante de la vivienda.
» Conocimiento por parte del nuevo usuario del reglamento de régimen interno (RRI).
* Estipulaciones del contrato establecidas en el RRIL

* Reconocimiento de la condicién de usuario con los derechos que tengan estipulados.

COMISION DE SEGUIMIENTO.

Este €s el 6rgano encargado del seguimiento del convenio firmado entre la Consejeria
de Bienestar Social y la entidad gestora de la vivienda de mayores. La comision de segui-.
miento se suele reunir de forma ordinaria cada seis meses y estd compuesta por:

+ 2 representantes municipales.
* 1 representante de la Consejerfa de Bienestar Social {(Seccidn Mayores).

* 1 Trabajador Social de la Zona.
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Las funciones de esta comisidn serdn:

+ Elaboracién y/o modificacién del RRL

+ Admision de solicitudes.

* Seleccién de usnarios segtin informes preceptivos del equipo profesional.
» Seleccién del personal de la vivienda de mayores.

* Seguimiento del funcionamiento de ia vivienda de mayores.

» Aprobacion de la memoria de la vivienda.

EL EQUIPO PROFESIONAL DE LA VIVIENDA.

1.- Gobernanta

Son funciones de esta profesional:

» Mantener relaciones de coordinacion con los Equipos bdsicos de servicios sociales,

+ Coordinacidn de las funciones de las auxiliares.

* Responsable del cumplimiento de las normas establecidas.

« Intervencién en los conflictos interpersonales.

» Elaboracién del ment semanal.

+ Responsable de la contabilidad y administracién de la vivienda.
* Custodia de los expedientes individuales de los usnarios.

» Potenciar buena comunicacion entre los residentes. -

* Avisar a los servicios sanitarios cuando proceda.

» Resolver emergencias que suzjan,

» Comunicar a la comisién de seguimiento aquello que pueda mejorar la vivienda.

2,- Anxiliares

* Realizar las funciones y tareas que determine la gobernanta, tanto de cnidado ¢

higiene de los ancianos como del hogar.

* Poner en conocimiento de la gobernanta todos aquellos incidentes que ocurran en

la vivienda, cuando ésta no esté presente,

3.- Trabajador Social

+ Preparar la programacion de objetivos de la vivienda de mayores, sobre todo en lo

que se refiere al ajuste social del grupo de usuarios.
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« Detectar necesidades y captacion de usuarios, asi como la difusién del recurso,
en su zona de intervencion.

« Proporcionar una informaci6n clara del recurso, tanto al posible usuario como a
su familia.

« Establecer mediante un "contrato familiar”, el grado de compromiso que Ja familia
del usunario adquiere en relacién con la atencién de éste en todos los aspectos de la
relacién afectiva, sanitaria, etc..., de forma que se potencie al maximo el apoyo y
la vinculacién familiar.

» Fomentar la participacién social de los residentes de la vivienda de mayores en
su comunidad.

« Establecer con el resto del equipo los objetivos de la vivienda, asf como la evalua-
cién del proceso y consecucién de los mismos.

« Asesoramienio a la comision de seguimiento en los temas que se le solicite.

4.- Animador Sociocultural
+ Potenciar ¢l ocio y tiempo libre de los mayores de la vivienda.

« Desarrollar actividades encaminadas a la interaccion de los mayores con otros gru-
pos de edad, y en general, su integracidn plena en la vida comunitaria,

Se trata de garantizar al residente una vida cotidiana digna y enriquecedora, que esta-
rfa incompleta sin programas de animacion Sociocultural que dinamicen al anciano en
su proceso de culturizacidn, integracion y tiempo libre.

Hay varias fases donde actuar®:

» Ante la pasividad: desarrollo fisico, deporte, excursionismo.

+ Ante el aburrimiento: conferencias, cine, manualidades, historias, tradiciones.

« Ante la soledad: juegos de azar, de aire libre, reuniones para bailar, comer, disfrazarse.

« Ante el aislamiento: voluntariado, participaci6n ciudadana, asociacionismo.

g
1t

Psicologo

+ Asesoramiento de la Comisién de Seguimiento en los temas que se le solicite.

« Disefio de programas de intervencion psicosocial con el Trabajador Social.

« Apoyo psicolGgico y asesoramiento a los trabajadores de 1a vivienda.

« Ayuda individualizada en casos de depresién, deterioro psicolégico, periodos de
adaptacién, mejora de las relaciones interpersonales.

» Ayuda para afrontar acontecimientos dificiles o estresantes: viudedad, enfermedad,
pérdida de seres queridos, deterioro de las relaciones familiares.

d4.- Gonzalo Berzose. Revist 60 v Mus. Presente y Pufttro de fax Residencias en Espanta.
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* Resolucidn de contlictos interpersonales,
* Desarrollo de sesiones de dindmica de grupo con el Trabajador Social.
* Ayuda en la toma de decisiones del grupo.

* Colaboracién y coordinacién con otros profesionales de la salud mental.
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El Centro Neuropsiquidtrico "Ntra. Sra. Del Carmen", propiedades de las Hermanas
Hospitalarias del Sgdo. Corazén de Jesus, inicié en el afio 1994 un Proyecto de Salud
Mental Comunitaria en la zona de Casetas y Utebo, al que se uni6é inmediatamente el
Ayuntamiento de Alagén ese mismo afio. Tras dos afios, en que se demostrd la viabili-
dad del proyecto, se unieron al mismo en 1996 los Ayuntamientos de Tarazona y Borja.
Asf ha quedado configurado un sector geo-demogréfico, fundamentalmente rural, de cer-
ca de 70.000 habitantes, en el que se est4 realizando una atencién a la Salud Mental
Comunitaria, que es una forma de entender ¥y practicar la psiquiatria. Pese a tener una
corta historia, no més de 50 afios, estd alcanzando tal relevancia que podemos decir que
estd conformando un nuevo paradigma (en el sentido de Khun) y en este sentido viene
a sustituir a modelos asistenciales anteriores, De manera que hemos pasado de una asis-
tencia centrada en el Hospital Psiquiatrico a propuestas alternativas en las que junto al
Hospital aparecen, compartiendo importancia, nuevos dispositivos asistenciales como
son los Hospitales de Dia, los Centros de Dia, los Centros de Salud Mental, etc. Con la
intencion de tratar al enfermo mental los més cerca posible de su entorno, evitando as{
su desarraigo familiar y social.

En este documento, se recoge la implantacién de un centro de salud mental privado
en un medio rural. Asf como la [abor realizada con las 350 primeras historias de pacien-
tes atendidos en la consulta de Salud Mental de Casetas.

ANALISIS DEL BARRIO DE CASETAS

En este apartado, no nos vamos a centrar en un andlisis exhaustivo de los diferentes
aspectos de la realidad del barrio. Pretendemos tan sélo hacer referencia sobre
algunos aspectos que son fundamentales para comprender las caracteristicas de
esta Comunidad.

El barrio de Casetas dista de Zaragoza 12 kilémetros, en direceién a Logrofio. Linda
al Norte, con el término municipal de Sobradiel; al Sur con Garrapinitlos; al Este, con
el término de Utebo y al Oeste con los términos de Pinseque y Alagén,

El bartio de Casetas tiene una extensién de 315 hectdreas, siendo su ubicacién en una
zona de pleno regadio que hace que sea toda ella sumamente productiva, a pesar de estd
caracterfstica, se da un mayor porcentaje de trabajadores industriales y menor de agri-
cultores, favorecido por los poligonos industriales, ubicados en la zona. La mayor parte
de la poblacién de Casetas trabaja en industrias correspondientes al término de Utebo.

En cuanto a la poblacin el barrio de Casetas es entre los barrios de la periferia subur-
bana de Zaragoza el de mayor indice de inmigrantes y el de poblacién mds joven.

Con el nivel de instruccidn académica, se observa que los mayores porcentajes se
dan en las categorfas de primaria incompleta y bachiller elemental. Siendo muy bajos
los porcentajes de titulados medios y superiores.
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A continuacién pasaremos a exponer los objetivos, el andlisis de la demanda, asi
como, el modelo de implantacién de un Centro de Salud Mental. También se analizard
las caracteristicas de 350 historias psiquidtricas seguidas en nuestro centro.

OBJETIVO GENERICO A LARGO PLAZO

Participar junto con las otras autoridades de la comunidad en la planificacién de la
asistencia de salud mental en la comunidad.

OBJETIVO GENERICO A CORTO PLAZO

Proporcionar una asistencia multidisciplinar, atendiendo las demandas asistenciales
especializadas, con una orientacién preventiva directamente{consulta o domicilio) 0
directamente(otros dispositivos sanitarios).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
*» Establecer dindmica de trabajo en equipo
» Coordinacion con los dispositivos sanitarios de la zona.
+ Coordinacidn con los recursos sociales de 1a zona
+ Coordinacidn con los recursos potenciales sanitarios de la zona.
* Lograr una visién bio-psico-social del enfermo mental,
+ Realizar ¢l trabajo seg(n la perspectiva preventiva.
» Fomentar la psicoeducacidn de la poblacion.
» Establecer programas de atencion especial en geriatifa y adolescencia.

* Investigar la demanda.

ANALISIS DE LA DEMANDA

El Auxiliar Administrativo del Centro, ha venido realizando en un primer contacto
telefénico un andlisis de la demanda. Para ello se realiza un cuestionario telefonico que
consta de las siguientes preguntas:

1.- ;Como se ponen en contacto con nosotros?
2.- ; Quién nos llama?

3.- A quién le ocurre el problema psiquidtrico?
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4.- ; Ha estado en tratamiento psiquidtrico alguna vez?
5.- (En qué centro ha estado en tratamiento?

6.- ;Ha estado internado alguna vez?

7.- ; Desde cuando presenta dicho problema?

8.- Quién le ha informado de nuestro Centre?

Diche andlisis de la demanda nos permite en una posterior reunién del equipo tera-

péutico, analizar el grado de urgencia, posible diagndstico, posibles intervenciones a
practicar, etc...

dis

I.-

et
L]

A continuacién pasaremos a exponer los resultados obtenidos tras un andlisis esta-
tico de las contestaciones resultantes del andlisis de la demanda.

JComo se Ponen en Contacto con Nosotros?

» Telefénicamente: 75,4%

* Personalmente: 24,6%

- No se dan diferencias de sexos.

- M4s jovenes los que vienen personalmente, respecto a los que llaman por telé-
fono (32,81 vs 43,84, con p < 0,0009).

- No existen diferencias en cuanto a diagndsticos.

JQuién Liama por Teléfono?

* Paciente: 39,4%
* Familia de primer rango: 38,2%
+ Familia de segundo rango: ................. 6,9%
* Amigos: ... 6,0%
» Profesionales: 8,9%

- Predomina el sexo masculino en las llamadas de familia de primer rango (56,1%
v8 43,9% de mujeres), contrariamente a las otras posibilidades (20% en varones
vs 80% mujetes) con diferencias significativas (p < 00011).

- No se dan diferencias en cuanto a la edad.

- En los TMO llama de manera predominante la familia de primer rango (70%).
En los trastornos afectivos mayores también predomina, la llamada de la fami-
lia de primer rango (50%), con retacidn a otras, donde predomina la llamada del
paciente {67%), y los trastornos de ansiedad (60%).
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3.- ;A Quién le Ocurre el Problema?

+ A la persona que solicita la cita o 43,2%,
* Padre 0 Madre: 11,.9%
« Hija/Hijo: ' 15,7%
*» Esposa/Esposo: 14,4%
* Resto de la familia: 7.0%
* Amigos: 1.2%

- Se aprecia que el problema lo tiene la persona que demanda la consulta en un
porcentaje bastante mds elevado que el resto, seguido en un porcentaje menor,
en el que el problema reside en los hijos de los que solicitan cita.

4.- ;Ha Estado en Tratamiento Psiquidirico Alguna Vez?
* Si: 50,8%
* No: 49.2%
5.; JEn qué Centro ha estado en Tratamiento?
« Hospital General con servicios de psiquiatria: .....36,1%
» Centro de Salud Mental: ...... 24.1%
 Centro Neuropsiquiitrico: ... 20,5%
* Psiquiatra Privado: 19,3%
6.- (Ha estado Internado en Alguna Ocasion, Dénde?
* No: 88%
* Si: 12%
- Psiquidtrico del Pilar; .222.7%
- Neuropsiguidtrico del Carmen: .....o.veecn. 40,9%
- Hospital Clinico: 22, 7%
- Hospital Provincial: 9,1%
- Hospital M. Servet: B ot

7.- ¢Desde Cudndo Presenta el Problema Psiquidtrico?
* | mes: .. 16,1%
* 1-3 meses: 16,1%
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* 3-6 meses: . 14,7%
* 6 meses-1 aiio; 13,3%
+ 1-3 afios: ... 22.4%
* 4-6 afios: 9.8%
* 6-10 afios: 3.5%
« 10 afios: 4,2%

- Se puede apreciar que el mayor porcentaje se da en las personas, gue tienen
problemas psiquiatricos entre uno y tres afios de evolucion.

8.- ¢Quién le ha Informado de Nuestro Centro?
* Profesionales: 57%
{Trabutjadares Sociales,Psiquidtras Psicdlogos, Médicos, Farmacéuticos, Profesores)
¢+ Familiares: .. 37%
* Propaganda: 6%

- Se evidencia en estos resultados, la coordinacién con los diferentes profesiona-
les de 1a zona, que ha dado como resuktado: el conocimiento de nuestro Centro,
asi como, la postertor derivacién de pacientes.

MODELO DE IMPLANTACION

El modelo utilizado puede sintetizarse en [os siguientes puntos:

1.- Estudio de la Poblacion

Compromiso con una poblacién, en el sentido de realizar una planificacién partien-
do de identificacién y provisién de necesidades, que utilicen los Recursos existentes.
Para ello se ha realizado un estudio cuantitativo y cualitativo de la poblacién, asi como
un analisis de los recursos existentes, tanto piblicos como privados, gue nos ha permi-
tido la elaboracion de un listado de servicios en la zona.

2.- Colaboracion con los Servicios Sociales de Base
y con los Centros de Atencion Primaria y Dispositivos Educativos.

Se han llevado a cabo diferentes reuniones y visitas con los Equipos Sanitarios de
AP, los §.8.B vy los Centros Educativos, siendo estas consideradas en tres etapas:

+ Primera Etapa: Presentacion de nuestro dispositivo. Dichas visitas han consis-
tido fundamentalmente en reuniones de presentacién a los Equipos de los Servicios
Sociales de Base, asi como, a los Equipos de los Centros de Atencién Primaria.
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En estd linea también se han mantenido reuniones con los Equipos de Orientacidén,
de los diversos Colegios e Institutos.

» Segunda Etapa: Colaboracion con los diferentes dispositivos Sanitarios y Sociales
de la zona. Visitas periddicas y puntuales a Médicos y Trabajadores Sociales con-
cretos de los Centros de Salud, para exponer la problematica psiquica, proposicio-
nes terapéuticas, etc,... de pacientes que nos remitieron.

Reuniones y contactos periddicos con los Trabajadores Sociales de los §.5.B., don-
de se elaboran estrategias conjuntas de actuacion, en base a la problemadtica surgida.

Envio sistemdtico de informes Médicos y Sociales en la 1° o 2° visita, con diag-
nésticos, prondstico, proposicidn terapéutica y objetivos a corto y largo plazo.

Reuniones y contactos con los Orientadores Educacionales, donde se establecen
estrategias a seguir, con los estudiantes que nos han sido remitidos.

+ Tercera Etapa: Consolidacién de la coordinacién con los diferentes dispositivos.
Esta colaboracitn se ha ido consolidando a través de: realizacién de sesiones clf-
nicas, charlas informativas, realizacion de estudios conjuntos, participacién con-
junta en jornadas, etc...

3.» Descentralizacién de los Servicios Asistenciales

- Los servicios asistenciales deben de estar préximos a la comunidad y ha de dotarse
de todos los servicios precisos para el normal desenvolvimiento de la poblacidn, evi-
tando desplazamientes y perdidas de tiempo innecesarias, dada la dindmica de la vida
cotidiana actual.

Los servicios asistenciales deben de ser asequibles al usuario: en este sentido nues-
tro Centro a pesar de ser de titularidad privada (Hnas. Hospitalarias), tiene unos costes
por consulta de 2.000 ptas.Pero a pesar de estos costes tan bajos, en nuestro afan de que
toda la poblacion pueda benefictarse de nuestros servicios, se realiza a cada paciente una
valoracion social, donde se determina entre otras cosas, la posible precariedad econé-
mica del usuario. Resultando gratuita la atencidn, de aquellos pacientes con ingresos
bajos o en situacitn de precariedad econémica.

4.- El Servicio ha de ser Multiasistencial

El servicio asistencial debe de ser completo, incluyendo urgencias, consultas pro-
gramadas, hospitalizacién parcial, hospitalizacion, rehabilitacién, asesoramiento, pre-
vencidn, etc.

5.- El Equipo Asistencial ha de ser Multidisciplinar

En este sentido el trabajo ha de realizarse en una colaboracién permanente entie los
miembros del equipo, donde se deja un espacio diario de una hora para la puesta en
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comun de los casos por parte del del equipo que estd formado por: (Psiquiatra, Trabajador
Social Psicélogo, A.T.S, Aux. Administrativo).

6.- La Asistencia debe realizarse desde In Perspectiva Social

y Psiquidtrica Preventiva

Es decir atendiendo a una prevencién primaria (sensibilizacidn de la poblacién gene-
ral, no profesional y no sanitaria, a través de conferencias en Asociaciones de vecinos,

amas de casa, Clubes de Jubilados, Casas de Juventud, etc.}; prevencion secundaria (diag-
nostico y tratamiento precoces); prevencion terciaria (rehabilitacidn y reinsercidn).

7.- Trabajo con los Actores Principales de In Comunidad

En este sentido se han mantenido reuniones con; Pdrrocos, Alcaldes, Responsables
de la Guardia Civil, Directores vy A.P.A.S. de Colegios ¢ Institutos, Presidentes de
Asociaciones, Responsables de la Casa de Juventud, Directores de Residencias, etc.

8.- Formacion e Investigacién Continnada

En base a los temas relacionados con los trastornos mentales,temas comunitarios, etc.
En este sentido se ha participado en diversos cursos de formacién, asi como una partici-
pacion activa en investigaciones que posteriormente han sido expuestas en diversos foros.

9.- Realizacion de un Proceso de Autoevaluacion del Programa

Se realiza una evaluacion continuada del programa a través de una serie de reunio-
nes del equipo del Centro de Salud Mental, con [os responsables del Centro.En estés reu-
niones que tienen una periodicidad establecida se evalia la consecucién de los objeti-
vos, en base a unas variables preestablecidas de cardcter cuantitativo y cualitativo,

ANALISIS DE LA PRIMERAS 350 HISTORIAS

En este apartado desarrollaremos las principales patelogfas psiquidtricas atendidas, asi
com, las caracteristicas de la poblacién atendida y valoraciones sociales mds frecuentes:

Patologias mds frecuentes:
Diagnosticos DSM-VI y CIE-10

TM.O: . .....10% Ansiedad: ... 14% Adaptativos: ... 9%
Personalidad: ... 14% Depresién: ... Alimentaria: 5%
distintas; ... 14% Adolescencia: ... 2% Psicosis: e 6%
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Valoraciones Sociales mds Frecuentes

« Inadaptacién Social/desestructuracion social.

« Conflicto Familiar/Agresiones Fisico-psiquicas.
« Soledad/cambios en el nicleo familiar.

« Fracaso Escolar/ Inadaptacion.

« Problemdtica econémica.

+ Problemdtica laberal.

» Problemitica social.

» Carencia afectiva/labilidad emocional.

« Déficit relacional/Desconocimiento recursos.

« Estrés familiar, ante nuevas limitaciones de salud de alguno de sus miembros.

Indicadores de Actividad
» Informacién y Orientacidn: 10,5%.
» Valoracién Social: 25,3%.
+ Dertvacion: 2,10%.
» Coordinacién de Recuisos: 31%.

+ Seguimiento Social: 16,6%.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

. EDAD.() -

30,7% 08:20

Ce70 -
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En los grdficos que se han presentado anteriormente, se puede observar lo siguiente:

La media de la poblacién atendida en nuestra consulta de Casetas, son mujeres con
una edad media de 44,5 afios, casadas, que residen en una casa de su propiedad, en el

seno de una familia nuclear, con un nivel econémico adecuado, en situacién de desem-
pleo y con un nivel educativo de estudios primarios,
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| MARCO TEORICO SOBRE LA DEFINICION
PSICOSOCIAL DE ESTILOS DE VIDA

En el campo de actuacién de la Salud Piblica, cada dfa se consideran mds impor-
tantes los comportamientos y los "estilos de vida", al existir la evidencia cientifica de
que éstos condicionan la salud, la situacién sanitaria de las poblaciones, los recursos a
ella destinados y en general la calidad de vida. Esto justifica la necesidad de que la admi-
aistracién sanitaria se introduzca en aspectos que hasta la fecha se consideraban de dmbi-
to privado y exclusivo de los ciudadanos (Gil, Jiménez, Pérez, Vargas, 1992)

En este sentido, y a modo de ejemplo, vemos como en "Estrategias de salud en el afio
2000 en Espafia” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990) se plantean como fines ins-
titucionales establecer programas educativos para promocionar conocimientos que ayu-
den a adquirir y mantener la salud, fomenten vna alimentacién equilibrada, un ejercicio
fisico regular, una reduccién del consumo de tabaco y alcohol, dominar el estrés, etc...

Si por algo se caracteriza el estudio de los estilos de vida, es por su interdisciplina-
riedad. El estudio de los estilos de vida supone la consideracién de los pardmetros socia-
les y culturales que rigen una comunidad (Gonzdlez Motro, 1990}, Estos condicionantes,
estan implicitos en el modo de vida, no de forma inmediata sino a través de ta forma en
que las personas, colectividades y la sociedad hacen uso de ella (Maestro y Huertas, 1992).
Las personas adoptan una serie de comportamientos que calificamos de saludables en
funcién de su contexto de referencia. La cultura, el poder adquisitivo, el sistema piiblico
de salud, la estratificacion demografica y social, etc..., son variables que inciden en este
proceso (San Martin, 1985). Asi, por esta necesidad de contextualizar la diversidad de
estos comportamientos, resulta complicado dar una tinica definicién de estile de vida.

La Carta de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud; Salud y Bienestar Social de
Canadd y Asociacién Canadiense de Salud Piiblica, 1986), define estilo de vida como Ia
manera general de vivir, basada en la interaccidn entre las condiciones de vida, en su
sentido m4s amplio y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales.

Maestro y Huertas (1992) lo definen como caracteristica sociolégica que refleja las
condiciones econdmicas, sociopoliticas y culturales de la forma de vida de las personas
y de las comunidades.

Un estilo de vida saludable, como por ejemplo, la actividad fisica regular, una ali-
mentacién e higienes adecuadas... (Me Alister, 1981}, contribuye positivamente a la
salud de la pexsona, y, en definitiva a su calidad de vida (Salleras Sanmarti, 1989). Para
conseguir este completo bienestar fisico, mental y social, es fundamental la participa-
cién de todos los miembros que forman parte de una comunidad (Sanchez Alonso, 1991),
expresando sus necesidades, colaborando en la priorizacién de éstas (Codef, 1991) y en
la solucidn de sus problemas.

Es la comunidad, mediante su colaboracién en instancias asociativas del barrio, un
agente de salud, de cambio y desarrollo en su entorno socioambiental (Serrano Gonzalez,
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1989) (Gracia Fuster, 1997). A través de la relacidn constante que el individno mantiene
con su medio fisico y social, se va produciendo una percepci6n del bartio como algo pro-
pio de lo que se siente parte, {Gil-Lacruz, Pons, Grande y Marin, 1995), lo cual, genera un
sentimiento de comunidad, que favorece una conciencia de participacion, posibilitando
- asi, el desarrollo de todos los miembros de la comunidad, satisfaciéndose las necesidades
de los sujetos que la forman y alcanzando, de este modo, un mayor bienestar compartido
(Charis y Newbrough, 1986), que, fomente una sociedad mds igualitaria y mds justa (Timuss,
1963) y contribuya al fin de las desiguatdades sociales (Sanchez Alonso, 1991).

INTRODUCCION AL ESTUDIO COMUNITARIO DE LA
ENCUESTA DE SALUD DE CASABLANCA

Vamos a analizar el estudio de una comunidad, a partir de una experiencia concreta
en Casablanca (barrio rural de Zaragoza): "Encuesta de salud de la zona basica de
Casablanca: Ia influencia del apoyo comunitario y los estilos de vida". Dicho estudio
intenta avanzar en la elaboracion de un modelo de salud integrador, especificando la
importancia de las expetiencias sociales {integracion, participacién, apeyo comunitario)
en los problemas fisicos y psicoldgicos.

Con este fin, se utilizaron métodos cvalitativos y cuantitativos. En una primera fase,
la seleccién de la muestea, supuso la observacion y el conocimiento riguroso de como
los elementos territoriales y temporales segmentan la poblacitn del distrito de referen-
cia en tres grandes zonas: Vifiedo Viejo, Fuentes Claras y Las Nieves, caracterizadas por
la heterogeneidad de su poblacidn, en cuanto a su composicion demografica, socioeco-
némica y cultural (Federacion de Asociaciones de Vecinos, 1981). Estas diferencias obh-
garon a una seleccién de la muestra en base a estratos: edad, sexo y territorio.

Al mismo tiempo que se perfeccionaba el disefio estadistico, se realizé la seleccion
de los encuestadores y su fosmacién tanto en técnicas muestrales como de entrevista, Se
elaboraron trabajos comunitarios de difusién del estudio, mediante buzoneo (carta a los
vecinos en el que se les informaba de los objetivos de la investigacion, se les solicitaba
su colaboracién y constaba la forma de contacto con los responsables del mismo) y su
correspondiente valoracién de la repercusion,

Dado que el equipo de investigacion era interdisciplinar: médicos, psicélogo social,
socilogo, trabajadores sociales, profesores, etc., se procurd su distribucién proporcional
en el estudio del tetritorio. El promedio de asignacion fue de 1 a 3 calles por investiga-
dor, durante un periodo relativamente extenso: 3 meses, con una intensidad fuerte de tra-
bajo en dichas localizaciones (promedio de ejecucion de cuestionarios: 100 por profe-
sional, con una duracion media de la entrevista de 30 minutos) y con constantes reuniones
grupales de revision, por lo que a dichas personas se les puede considerar como auténti-
cos informantes claves (Aragon, Garefa, Garcia y Gil-Lacruz, 1996) ya que aportaron una
comprensién profunda del barrio rural, objeto de andlisis (Taylor y Bogdan, 1992},
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.

De hecho, este trabajo y gracias a la colaboracién de sus participantes, trascendi6 de
lo que podriamos considerar una encuesta al uso y en este sentido de profundidad y
de pretensidn interpretativa, se constituyé en un foro de debate comunitario y también
en un estudio de investigacién-participacidn desde esta perspectiva cualitativa
{(Ander-Egg, 1993).

Creemos que este estudio social realizado por un equipo maltiprofesional y a través
de métodos cualitativos y cuantitativos, permite obtener un mejor diagndstico global de
la salud de este barrio rural, que si nos hubiéramos constrefiido a una investigacién sec-
torial 0 en la que sélo se hubiera trabajado con la encuesta como tnica fuente de datos,
Sus beneficios comunitarios son indiscutibles por lo que supone de conocimiento de una
realidad compleja, la implantacién del centro de salud como un servicio de promocioén
y prevencion y la participacion de los ciudadanos en el estudio de sus necesidades y
demandas sociales.

ANALISIS DE VARIANZA Y TEST DE TUKEY
DE LOS RESULTADOS CUANTITATIVOS

En la Encuesta de Salud realizada en el barrio de Casablanca se conté con la cola-
boracién de 1.032 vecinos, mayores de 14 afios y empadronados en el barrio rural de
Casablanca, de un universo de 6.514 personas que componen el barrio (Aragén, Gareia,
Gil-Lacruz, Matute y Santa Cecilia, 1997).

La estratificacion se realizd en funcién de dos criterios bdsicos: edad (jovenes, de 15
429 afios; adultos, de 30 a 59 y tercera edad, mas de 60 afios) y sexo (hombre y mujer),
mediante un sistema de cuotas y rutas.

La heterogeneidad del barrio de Casablanca permite la divisidn del barrio en tres
zonas (Gil-Lacruz, Laborda, Garefa, Pardos,1993):

Viitedo Viejo:

Es el nticleo originario. Actualimente, caracterizado por el envejecimiento de su pobla-
cién y por su degradacion. Mantiene su estructura de barrio y sentimiente de perte-
nencia al mismo. Representa un 59,9% de la muestra, siendo el 15% de los encues-
tados jdvenes, un 29,7% adultos vy un 15% ancianos.

Fuentes Claras:

Zona en la que se estd produciendo una mayor colonizacién. Sus nuevos residentes son
de clase media alta y predominan en la zona las urbanizaciones de alto standing y los
chalets. Aqui se realiz6 un 10,1% del total de la muestra, compuesta un 5% de jévenes
e igual mimero de adultos. No se entrevistd a ancianos por su reciente colonizacidn.
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Las Nieves:

Zona mixta donde podemos encontrar los contrastes anteriormente mencionados, jun-
to a un claro proceso de especulacidn. Supone un 30% del total de la muestra, sien-
do un 12,6% jovenes, un 12,9% adultos y un 4,6% ancianos, (Aragén, et al., 1997)

La estratificacidn se realizé en funcién de dos criterios bdsicos: edad y sexo, median-
te un sistema de cuotas y rutas,

Dentro de la encuesta de salud y con el fin de valorar los comportamientos de riesgo,
se utilizaron dos indices independientes que proporcicnaban informacidn con respecto a
consumo de sustancias (tabaco y alcohol) y condugtas no saludables (consume de café, no
mantenimiento del peso ideal, incorrecta higiene bucodental y riesgo en la conduccidn).

Los autores del cuestionatio (Cuestionario de Conductas y Hibitos Saludables: Herrero,
Musitu y Gracia, 1994) seleccionaron estos indices {(consumo de sustancias y conduc-
tas no saludables) en funcién del consenso sobre su importancia en la literatura cienti-
fica y de su operatividad, ya que un cuestionario excesivamente amplio hubiera restado
fiabilidad al instrumento {Herrero, 1994),

La asignacion del riesgo a los comportamientos insalubres del cuestionario, es un
procedimiento que ademds de evitar conclusiones precipitadas sobre determinadas prac-
ticas, selecciona s6lo las magnitudes que representan un riesgo evidente para la safud.
Por ejemplo, en la higiene bucodental, cepillarse los dientes pocas veces implicaria un
riesgo para la salud (valorable en un punto en la escala de riesgo} no cepilldrselos nun-
ca supondria un riesgo mayor (valorable en dos puntos).

Aunque un andlisis de frecuencias supone un primer acercamiento a la descripcidn
comunitaria de la muestra, resulta necesario examinar la dispersién que presentan las
variables en funcidn de determinadas caracteristicas. En muchos casos, esta variabilidad
existente entre los individuos se debe a una serie de factores independientes: detectar y
analizar estos factores es lo que se consigue con el Andlisis de Varianza (Serret, 1993),

Con el fin de profundizar en la posible influencia de las variables sociales conside-
radas: zona y afios de residencia, se ha utilizado como procedimiento estadistico el an4-
lisis de varianza a un nivel de confianza de 0,95 y su correspondiente test de Tukey.

Anilisis de Varianza y Test de Tukey:
Puntuaciones de Riesgo en cuanto al consumo de sustancias

. LViiedoVieo  2.LasNieves 3, Fuentes Clras 231
Zima, R 2 14,0151 | 7,007 | 5,5847 | 0,0039 0,7460 04871 (16154

*

—

L.DebaSnios 2.DeénBaios 3 Misde20atios 321

PUISPOR IR 2 | 10,5249 | 5,2625 | 4,1826 | 00155 20887 287665

e ]

e
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Andlisis de Varianza y Test de Tukey:
Puntuaciones de Riespo en cuanto a conductas insanas

LViiielo Vio  LLasNiewes 3 Fuemes Charss 213
2 | 43,8355 1219177 | 9,1556 | 0,0001 1,6618 1,6355 2,3365 i

3o

§.Debasains 2 Debatdaios 3 Misde2ais 321
2 21,8362 | 10,9181 | 4,5204 | 9,001 1,8688 1,8659 1,5759 %,3

-

La zona que presenta un mayor riesgo en cuanto at consume de tabaco y alcohol es
la zonz originaria, es decir, Viiledo Viejo, frente a los residentes correspondientes a la
zona iniermedia {Las Nieves). Sin embargo y paraddjicamente en cuanto a los aiios de
residencia los que presentan una pauta de consumo de mayor riesgo son los nuevos colo-
nos (lievan viviendo menos de 6 aftos en el bartio) frente a los que tienen més de 20 aiios
de residencia en la zona. Comparando con la Comunidad Auténoma Aragonesa, en el
aiio 1992, la provincia que presenta un mayor consumo de riesgo es Teruel {con un
15,67% de riesgo, frente a Zaragoza, con un 11,34%, y Huesca 10,47%) coincidiendo
con nuevos asentamientos urbanos y una mezcla de poblacidn autdctona y rural (Gobierno
de Aragén, 1992),

En cuanto a los comportantientos de riesgo analizados: consumo de café, la negli-
gencia del cinturdn de seguridad en la ciudad, la higiene bucodental o la vigilancia del
peso ideal, la zona de Fuentes Claras (la de mds reciente implantacién en el barrio y con
un perfil predominante de residencias de alto standing) es la que més alto puntia en cada
una de estas conductas en relacién a las restantes zonas, De manera coherente con los
resultados anteriores son los nuevos residentes (menos de 5 afios, instalados en la zona
- de Fuentes Claras) los que mas practicas tienen asociadas a estos comportamientos en
relacién con el mayor niimero de aiios de residencia (concretamente mds de 20 aiios).

DISCUSI(')N,Y CONCLUSIONES QUE SE INFIEREN
DE LOS ANALISIS ESTADISTICOS

Tal y como se expuse en el marco tedrico, el estilo de vida se encuentra condicionado por
el entorno social {Aierdi Etxebarria, 1993), Este entorno, en este estudio, el barrio rural de
Casablanca, se encuenira dividido en tres Zonas con unas caracteristicas muy diferenciadas,

En relacién a los resultados, en cuanto al consumo de tabaco y alcohol, a pesar de
que en otros estudios sobre estilos de vida {(Gil Lépez, et al., 1992), aparece una mayor
prevalencia del consumo en los estatus altos, en Casablanca el dato es contrario, pues
aparece un mayor nivel de consumidores en la zona de menor estatus (Vifiedo Viejo).
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Este hecho puede deberse a que hay una mayor permisividad y tolerancia a estos con-
sumos, y, por tanto, ne consideran importante abandonar estos habitos para lograr un
mayor bienestar.

Haciendo referencia al consumo de café, no llevar cinturén de seguridad en ciudad,
la higiene bucodental o la vigilancia del peso ideal, hemos de decir que es la zona de
alto standing la que mds negligencias lleva a cabo en relacion a estos comportamientos.

A la hora de intervenir en la promocién de la salud de una comunidad serd necesario
realizar una intervencidn a nivel macro, mediante una polftica educativa adecuada asf
como un trabajo preventivo y asistencial desde ¢l Centro de Salud y las organizaciones
de la comunidad, para conseguir, de este modo, una mayor calidad de vida en el barrio,

También es fundamental llevar a cabo una intervencién a nivel micro, para conse-
guir reducir los comportamientos no saludables de la poblacion. Todos estos comporta-
mientos, que influyen negativamente en el estado de salud de las personas, y en la cali-
dad de vida de una comuaidad, pueden deberse a:

* Cardcter placentero y a la vez reforzante de la mayor parte de los estimulos ante-
cedentes a los comportamientos no saludables.

+ Lo dilatado del tiempo que, normalmente, separa la adopcidn de estas conductas y
la aparicidn de efectos nocivos.

+ La satisfaccion real e inmediata de estos comportamientos. (Bayés, 1982).

Sigue siendo necesario una mayor profundizacién e investigacién para comprender
los estilos de vida asociados a la salud e intervenir sobre ellos. Asi, las ciencias socia-
les se perfilan como una disciplina que dispone de un nivel de anélisis y explicacitn
apropiados para comprender estos comportamientos e intervenir sobre ellos (Costa y
Lopez, 1989) formando parte de la planificacidn de los recursos y estrategias de pro-
mocion de la salud.

Por tanto, si en los comportamientos saludables encontramos diferencias significa-
tivas en funcién de las variables sociales, €] propio concepto de estilo de vida requiere
una reorientacion. No se puede utilizar exclusivamente el concepto de responsabilidad
individual para culpabilizar a los sujetos que adoptan determinados comportamientos de
riesgo y personalizar asi, cuestiones que tienen claras raices sociales y econémicas.

Como conclusién final, defender la importancia de desarrollar unos hébitos y cos-
tumbres sanas en la comunidad, modificar pautas de comportamiento cuando los habi-
tos sean insanos, promover la modificacién de factores externos al individuo que influ-
yen negativamente en su salud y aceptar la salud como un valor fundamental, son objetivos,
que se deberian tratar desde el Centro de Salud en programas de informacién y promo-
¢ion, para y desde la comunidad, contando con su percepcién y participacion.

-185-



VII JORNADAS NACIONALES DE SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL

BIBLIOGRAFIA

» VALORES Y ESTILOS DE VIDA EN NUESTRAS SOCIEDADES EN TRANSFORMACION.
Alerdi Etxebarria, P. (1993). Estratificacion social y estilos de vida. En Kaiero Urfa, A. (1994). Comunicacidn presentada
en las I Jernadas de Sociologia de la Facultad de CCPP y Sociologfa. Bilbao,

« TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL.
Ander Egg, E. (1993). México, D.F.: Humanitas.

+ CASABLANCA (ZARAGOZA), UNA EXPERIENCIA DE ANALISIS COMUNITARIO
BASADA EN INFORMANTES CLAVES.
Aragon, R.; Garefa, Y.; Gareia, P. y Gil-Lacruz, M. (1997): Comunicacién presentada en el VII Congreso Estatal de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Sevilla.

+ REVISTA TRABAJO SOCIAL Y SALUD. N° 28. 205-213.
Aragon, R.; Garefa, Y.; Gil-Lacruz, M.; Santa Cecilia, A.; batute, S. (1997). Experiencia comuniiaria: importancia de la
participacion en el andlisis de las necesidades sociales.

+ SALUD COMUNITARIA.
Bayés, R. (1982). Papel de la Psicologfa en un nuevo modelo de actuacién disciplinar en el campo de la salud. En Costa, M.
y Lépez, E. (1989) Barcelona: Martinez Roca.

» CONOCER PARA PARTICIPAR: PROMOCION PARA LA SALUD
Y DESARROLLO COMUNITARIO EN EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS,
CODEF {1991). Zaragoza: Diputacién General de Aragdn. Departamento de Sanidad, Bienesiar Social y Trabajo. Direccidn
General de Salvd Piiblica, Servicio de Participacién Comunitaria de Edueacidn para la Sahud.

+ SALUD COMUNITARIA.
Cosia, M. y Lépez, E. (1989). Barcelona: Martinez Roca.

+ INTERVENCION PSICOSOCIAL, N° 13, 21-30.
Charis y Newbrough {1986). The meaning of community in Comunity Psychology. Journal of Comumunity Psychology,
114, 335-340. En Gil-Lacruz, M.; Pons, I.; Grande, J.M.; Marin, M. (1995). Aproximacion operativa a los conceptos de par-
ticipacidn y sentimiento de pertenencia; esteategias de intervencion en la comunidad.

+ ZARAGOZA BARRIO A BARRIO.
Federacion de Aseciaciones de Vecinos (1981). Tomo 11I: Casco Viejo, Casablanca, Zaragoza; Caja de Ahorros de Zaragoza
y Ayuntamiento de Zaragoza,

» CASABLANCA: APROXIMACION A LOS FENOMENOS DE MARGINACION,

Gil-Lacruz, M.; Laborda, N.; Garcfa, M. A. y Pardos, M (1993),
Zaragoza, Servicio de Insercidn y Normalizacion Secial. Gobierno de Aragon.

+ INTERVENCION PSICOSOCIAL, N° 13, 21-30,
Gil-Lacruz, M.; Pons, J.; Grande, 1.h. y Marin, M. {1995). Aproximacidn operativa a los conceptos de participacion y sen-
timiente de pertenencia: estrategias de intervencidn en la comunidad,

+ ESTUDIO DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA POBLACIGN ADULTA ESPANOLA,
Gil Lopez, E.; Jiménez Garcin-Pascoal, R.; Pérez Andrés, C. y Vargas Marcos, F. (1992).
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consuma,

» CONSUMO DE DROGAS EN ARAGON,
Gobiemo de Arapén {1992). Zaragoza: Universidad Docente de Bioestadistica. Universidad de Zaragoza.

- 186 -



LA INFLUENCIA DE LA COMUNIDAD EN LOS ESTILOS DE VIDA

+LOS ESTILOS DE YIDA Y LA CULTURA COTIDIANA: UN MODELQ DE INVESTIGACION.
Gonzdlez Moro, V. (1990). San Sebaslidn; Baroja.

+ ELAPOYOQ SOCIAL EN LA INTERVENCION COMUNITARIA.,
Gracia Fuster, E. {1997). Barcelona: Paidds.

* ESTRESORES SOCIALES Y RECURSOS SOCIALES: EL PAPEL DE APOYOQ SOCIAL EN EL AJUSTE BIO-
PSICO-SOCIAL.
Herrero, I {1994). Tesis doctoral. Facultad de Psicolegia. Universilat de Valencia.

+ INTERVENCION COMUNITARIA.
Herrero, J.; Musiti, G. y Gracia, E. (1994}, Cémo aprender a refacionamos: un andlisis desde el concepto de apoyo social.
En G. Musitu (Dir.}. Valencia: Set y Set, 263-270,

+ LASALUD Y ELESTADO: LOS SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS ENTRE EL BIENESTAR Y LA CRISIS.
Maestro, A. y Huertas, R. {1992), Madrid; Fundacién de [nvestigaciones Marxistas.

» SALUD COMUNITARIA,
Me. Alister, L. {1981). Social and enviromental influences of health behaviot.,
En Costa, M. y Lopez, E. (1989). Barcelona: Martinez Roca.

» ESTRATEGIA DE SALUD EN EL ANO 2000 EN ESPANA.
Ministerio de Sanidad y Consumo (1990). Madrid: Direccion General de Salud Pdblica.

+ CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD,
Organizacién Mundial de la Salud; Salud y Bienestar Social de Canads y Asociacién Canadiense de Salud Piblica { 1986)
Canadi: Actas Primera Conferencia Internaciona! sobre la Promocidn de la Salod.

+ EDUCACION SANITARIA: PRINCIPIOS, METODOS Y APLICACIONES.
Salleras Sanmarti, L, {1990}, Madrid: Diaz de Santos,

* CRISIS MUNDIAL DE LA SALUD, PROBLEMAS ACTUALES DE PLANIFICACION, ORGANIZACION Y
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
San Martin, H. (1985}, Madrid: Ciencia.

+ LA PARTICIPACION. METODOLOGIA Y PRACTICA.
Sanchez Alonso, M. (1991). Madrid: Pepular,

+ EDUCACION PARA LA SALUD Y PARTICIPACEON COMUNITARIA.
Serrane Gonzélez, M.1 (1990). Madrid: Diaz de Santos.

* MANUAL DE ESTADISTICA UNIVERSITARIA INDUCTIVA.
Serret, 1. {1995). Madrid: ESIC.

» INTRODUCCION A LOS METODOS CUALITATIVOS DE INVESTIGACION.
Taylor, S.1. y Bodgan, R, {1992). Barcelona: Paidds

+ LA SALUD EN EL ESTADO DE BIENESTAR, ANALISIS HISTORICO.
Titmuss, R. (1963). Essays on the Welfare State. En Montiel, L. {1993) Madrid: Comphutense.

- 187~






FL. PROGRAMA DE PRESTACIONES
EcONOMICAS REGLADAS EN LA
MANCOMUNITAT DE L"HORTA NORD
(VALENCIA).

EQUIPO SOCIAL DE BASE MANCOMINITAT DE L'HORTA NORD.

LA POBLA DE FARNALS.

- 189 -



VII JORNADAS NACIONALES DE SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL

INTRODUCCION

Después de seis afios de funcionamiento del Programa de Prestaciones Econémicas
Regladas en la Mancomunitat de 1" Horta Nord (Valencia) (Junio 1992-Enero 1998), se
considera por parte del Equipo Técnico responsable del mismo, y por parte del Equipo
Social de Base, la necesidad de realizar un estudio y evaluacién de la implantacidn del
programa, de la repercusién que ha tenido el mismo en nuestro dmbito de actuacién, y
verificar si se han cumplido los objetivos del Plan de Medidas de Insercion Social de la
Comunidad Valenciana, que es el marco legal que ampara este programa,

MARCO LEGAL

En 1990, se aprueba por parte del Consell de 1a Generalitat Valenciana, e] Plan de
Integracién Social de 1a Comunidad Valenciana (Texto Base de septiembre de 1989;
decreto 132/1990 de 23 de julio; y Orden de 11 de septiembre de 1990), el cual tiene
como referente legal 1a Constitucisn Espaiiola (art.129.1 y art.41}, la Ley de Servicios
Sociales de la Comunidad Valenciana (5/1989 de 6 de julio, actualmente derogada por
la nueva Ley de 5/1997 de 25 de Julio) y la Resolucién del Parlamento Europeo de 16
de septiembre de 1988, sobre la lucha contra la pobreza.

Los objetivos del Plan son:

1.~ Crear una red de proteceién tanto en recursos sociales, como en prestaciones eco-
ndmicas que garanticen de forma creciente una cobertura minima a cuantas per-
sonas se encuentren en situacion de necesidad exigible.

2.- Articular todos los recursos existentes tanto los que dependen de las administra-
ciones ptiblicas como de 1a iniciativa social, que estén orientados a la solidaridad.

3.- Garantizar la coherencia global de todas las medidas que vienen aplicandose para
combatir la marginacién en el 4mbito de la Comunidad Valenciana,

Para el cumplimiento de estos objetivos el Plan establece los siguientes programas:
Programa de Accesibilidad, Programas de Integracién y Programa de Prestaciones
Econémicas Regladas.

PROGRAMA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
REGLADAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Son Prestaciones Econémicas Regladas ( PE.R.) las subvenciones de contenido
economico y cardcter temporal, dirigidas a personas fisicas o unidades familiares, que
carezcan de medios de subsistencia, y cuya cuantia es proporcional a los recursos eco-
némicos y cargas familiares del beneficiario, con el fin de apoyar su integracion social.
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Ambito

El PE.R. tiene como dmbito de actuacién las sitwaciones de precariedad que quedan
actualmente sin proteccion.

a) Por situacién de precariedad se entiende aquetlos estados de extrema pobreza que
afectan a personas y familias muy fragiles y vulnerables. En su mayoria son situa-
ciones dramdticas de acumulacién de desventajas: falta de empleo, desaparicion
de la proteccién social, falta de vivienda decente, problemas de educacién de 1os
hijos ete...

b) EL PE.R. actia sobre aquellas personas y colectivos que estan actualmente sin pro-
teccién, por no estar incluidos en las medidas ordinarias creadas al efecto. Quedan
excluidos todos aquellos que puedan acogerse a medidas que constituyen ya dere-
chos subjetivos bien a través de las Pensiones no contributivas, bien a través de la
promocidn de empleo y proteccidn de desempleo. Serd necesario no obstante, hacer
un esfuerzo para incorporar a aguellas personas que puedan acogerse a dicha medi-
da antes de acudir al Ingreso Minimo.

Beneficiarios
Sern sujetos del PE.R. aquellas peisonas que rednan los siguientes requisitos:

a) Ser mayor de 25 afios y menor de 63; se exceptuaran aquellos menores de 25 afios
que tengan nifios a su cargo.

b) Sex vecino de un municipio de la Comunidad Valenciana durante al menos un afio
antes de solicitar el ingreso.

¢) Disponer la unidad familiar de unos ingresos inferiores a la cuantfa del PE.R.

d) No percibir ninguna pension o prestacion.

Contenido de la Prestacion

a) El PER. intenta ante todo cubrir las necesidades primarias de cualquier persona
que lo necesite, En consecuencia se considerard un subsidio alimeaticio y de vivien-
da suficiente para cubrir este derecho de la persona.

b) El PER. es una cuantia iinica para cada unidad de convivencia, percibiendo una
cantidad adicional para cada persona que lo componga

¢) Cualguier ingreso econémico- salarios, pensiones, subsidios o rentas-, que perci-
ba cualquier persona de la unidad de convivencia, serd descontado del PE.R.

Duracion

El PE.R., se concederd por seis meses. Al término de cada semestre s¢ evaluard, has-
ta que se alcance la finalidad de integracién socio-laboral. Se exigird una contrapresta-
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cion adecuada a la situacién socio-cultural de la persona, que se evaluard a los tres meses
a través de un informe.

Se extinguird el PE.R. por incumplimiento de las contraprestaciones , por fallecimiento
del beneficiario, por perdida de los requisitos que motivaron su reconocimiento, por renun-
cia del beneficiario o por haber transcurtido tres ajfios desde su reconocimiento,

Contraprestaciones

Los beneficiarios del PE.R. vendr4 obligados a:

a) Participar en trabajos de utilidad ptiblica y/o programas de insercién socio-labo-
ral acordado con el solicitante, sobre actividades de interés colectivo y social, for-
macién y cualificacion profesional, bisqueda de empleo.

b) Destinar [a cuantia del PE.R. a las necesidades bésicas,

Cuantia

El importe de [as prestaciones, serd durante el ejercicio 1998 de 43.493 pesetas men-
suales. Este importe serd incrementado cuando, Junto con el solicitante, convivan fami-
liares a su cargo segnn la escala:

* Por el primer Familiar; 3.100 pesetas mensuales.
* Por el segundo Familiar; 2.100 pesetas mensuales.
* Por el tercera Familiar y sucesivos; 1,600 pesetas mensuales

La cantidad resultante, no podrd exceder de 51.893 pesetas mensuales durante 1998.

EL PROGRAMA DE PRESTA CIONES ECONOMICAS
REGLADAS EN LA MANCOMUNITAT DE L'HORTA N ORD

1.- Localizacion del Programa

Situacién geografica y poblacién

El programa PE.R. se desarrolla en la Mancomunitat de L' Horta Nord situada terri-
torialimente en la comarca de L' Horta Nord de [a provincia de Valencia. Esta Mancomunitat
estd formada por la agrupacién voluntaria de diez municipios, Albalat dels Sorells,
Albuixech, Emperador, Massalfassar, Museros, Massamagrell, La Pobla de Farnals,
Rafelbunyol, El Puig y Pugol, con un nimero total de 55.975 habitantes, segtn el dlti-
mo censo de poblacién.
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Ningiin municipio alcanza los 20.000 habitantes; 2 tienen mds de 10.000, 3 tienen
menos de 3.000, 1 menos de 200 y el resto alrededor de los 5.000.

La actividad econ6mica principal es la agraria, aunque en los Gltimos tiempos han
proliferado los poligonos industriales en todos los municipios.

La Mancomunitat de L Horta Nord se encuentra a 12 km. de Valencia capital y la
carretera nacional 340 atraviesa la mayoria de sus municipios. Los medios de transpor-
te son: tren, metro y autobis.

Area Sanitaria

En todos los municipios existen centros de salud con personal suficiente para que
gueden cubiertos los servicios basicos: médicos de cabecera, ATS, pediatria y matronas.
El centro de especialidades y el hospital de referencia se sitian en Valencia y Sagunto.
Se dispone de un Centro de Salud Mental y un centro de Planificacién Familiar .

Area educativa

La oferta educativa se centra en cada uno de los municipios a través de: colegios
piblicos, excepto en un municipio en que los alumnos se desplazan dos kildmetros, asu-
miendo la Conselleria de Educacién el coste del comedor y transporte. La escolariza-
¢ién contempla la atencion a partir de los tres afios. La continuacién de estudios, tanto
de Formacién profesional como de Ensefianzas Medias se imparte en los institutos situa-
dos en uno de los municipios, con una distancia media a los restantes de 3 km.

En todos los municipios existe Escuela Permanente de Adultos y academias de estu-
dios privadas, asimismo en la mayoria se estdn desarrollando Programas de Garantia
Social, Talleres de Insercién Laboral y existe una Escuela Taller. La comarca tiene un
Colegio de Educacién Especial, distante 10 km. de la zona, al que acuden diariamente
los escolates con necesidades especiales, cuenta con transposte para todos los mnici-
pios y comedor.

Area Social

El Equipo Base de la Mancomanitat de L"Horta Nord cuenta con seis trabajadores
sociales y un psicélogo, distribuidos municipalmente con un ratio de un trabajador social
por cada 7.000 habitantes. Dos de los municipios tienen el equipo Social de Base muni-
cipalizados, con un trabajador social en cada uno de gllos. Por otra parte, la mancomuni-
tat cuenta con el equipo especifico para el PER, con un trabajador social y un educador.

A nivel de equipamientos existen: dos residencias piblicas y dos privadas, con pla-
zas concertadas en el sector de tercera edad; una residencia de menores concertada, un
taller ocupacional para chavales minusvalidos y un centro de estimulacién temprana.

Area Cultura-Depories

La Infraestructura para facilitar las prdcticas deportivas se centra en polideportivos
en todos los municipios ¢ instalaciones deportivas privadas.
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El drea de Coltura estd contemplada en todos los municipios en la Casa de Cultura.

El nivel de asociacionismo se refleja en las asociaciones culturales, deportivas, de
tercera edad, mujeres, fallas. .., que existen en todos los municipios,

2. Evaluacion del desarrollo del programa

2.1. Descripcién del Programa,

El PE.R. se implanta en Ja Mancomunitat en 1992, tras la firma del convenio que
esta entidad establece con la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social (actualmente
Conselleria de Bienestar Social).

En el inicio, el programa se desarrolla en siete de los diez municipios, incorpordn-
dose el resto gradualmente hasta la actualidad.

En los seis afios de funcionamiento se han presentado 185 solicitudes, y se han rea-
lizado el mismo mimero de informes. Todas cumplian los requisitos de acceso al pro-
grama. Se ha producido un 73% de incremento de la demanda.

De las solicitudes presentadas se han concedido 99 prestaciones. Estas concesiones
estan condicionadas a la subvencién otorgada anvalmente por la Conselleria de Bienestar
Social. Se ha producido un incremento del 45% en 1a cantidad destinada a prestaciones,
manteniendo la subvencidn de programas de insercién y personal.

Dado que la necesidad detectada siempre ha superado al recurso, no se han podido
atender todas las solicitudes, por falia de disponibilidad presupuestaria, con lo que los
solicitantes pasan a formar parte de la lista de espera.

Del colectivo de usnarios que han pasado por el programa, han dejado de ser bene-
fictarios 69, porque han concurrido alguna de las causas de suspension o extincion, des-
tacando como maés significativas las siguientes;

* Por haberse producido la insercion, en un 24,63%.

* Por haber transcurrido tres afios desde su reconocimiento, en un 21,73%.

* Por percibir pension o ayuda de organismo piiblico en un 13%.

El Perfil de los beneficiarios que han pasado por el programa es el siguiente;

Mujer, de 37 afios de edad, casada, sabe leer y escribir, parada, con dos hijos, el nime-
ro de miembros de la familia es de cuatro, los ingresos familiares estdn entre las 0 y
17.000 pesetas, cuya procedencia es a través de trabajos eventuales o temporeros, que
vive en un piso alquilado, cuyo estado de conservacién es regular, pero con suficiente
equipamiento y no presenta ningiin tipo de enfermedad ni minusvalia destacable.

La demanda principal de los usuarios del PER, es la de ayuda econémica, a la que
se swman otras de las que se destacan:

* Recursos institucionales no gubernamentales, en un 44,44%.
* Empleo, en un 38,38%.
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Las necesidades detectadas por los profesionales, a resaltar son:

+ Carencia de medios econémicos, para cubrir necesidades de alimentacion, en un
64,64%.

+ Integracion laboral, en un 64,64%.
« Carencia de medios econémicos para pagos de vivienda, en un 48,48%.
» Déficits culturales, enun 41,41%.

Los recursos aplicades han pretendido dar respuesta, por una parte a la demanda
y por otra parte a las necesidades, tras el estudio y andlisis de cada situacion personal
y/o familiar.

Los mds importanies han sido:

» Actividades de normalizacién laboral, en un 68,68%.

* Empleo, en un 56,56%.

» Recursos institucionales no gubernamentales, en un 44,44%.
* Apoyo familiar, en un 55,55%.

Se destaca que a todos los beneficiarios se les ha dado apoyo en la tramitacion de
prestaciones de organismos publicos (servicios sociales, sanidad, educacién, inem, segu-
ridad social).

Las medidas de contraprestacién: Estas medidas son propuestas por los técnicos

del programa , ajustandose a las circunstancias y aptitudes de los beneficiarios y de los

“recursos de todo tipo disponibles. Las medidas de insercion, propuestas por los técnicos

y aceptadas por los beneficiarios, constan documentalmente mediante vn acuerdo en el

que se explicitan dichas actividades; el seguimiento y el apoyo social que se le dard al

beneficiario; el proceso de integracién propuesto; los recursos necesarios para la con-
secucion de los objetivos vy el calendario de actuaciones.

Las medidas de inserci6n se organizan por diferentes dreas de intervencion:
Sanidad, Vivienda, Educacion ,Empleo, y Ocio.

Sanitarias: Control médico, Tramitacién tarjeta de asistencia sanitaria, Seguimiento
sanitario de los menores (control pediatrico, vacunaciones, revisiones), Higiene fami-
liar y domestica, Control de una alimentacién adecuada, Planificacién familiar,
Procesos de desintoxicacion, atencidn y cuidados adecuados a los enfermos.

Vivienda: Solicitud de vivienda al Instituto Valenciano de la Vivienda, Cumplimiento
de las obligaciones contraidas como vecino-miembro de una comunidad{pagos rela-
cionados con los gastos de la comunidad, limpieza de espacios comunitarios, parti-
cipacién en las reuniones de vecinos), acondicionamiento, limpieza y arreglo de los
desperfectos del domicilio.

Educativas: BEscolarizacién de los menores en edad escolar, control del absentismo
escolar, asistencia a Escuela Permanente de Adultos, Participacién en la Asociacion
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de Padres de Alumnos, Participacidn de los menores en actividades extraescolares,
Seguimiento por parie de los padres en la educacién de sus hijos, Cursos de Formacion,
Programas de garantia social, Escuelas de padres, Participacion en los talleres de
menores de la Mancomunitat Horta Nord, Seguimiento psicopedagogico.

Formativas y de Empleo: Cursos de formacién ocupacional, Talleres de formacidn ¢
insercion faboral, Bisqueda de empleo, Participacidn en ia bolsa de trabajo, Taller
de insercion PER, Trabajos socialmente titiles por los municipios (acondicionamiento
de espacios comunitarios, limpieza de playas y jardines, mantenimiento de zonas
infantiles, deportivas y vias ptiblicas) Apoyo al Servicio de Apoyo Demiciliario.

Ocio y Tiempo Libre: Campamentos, Asistencia a Talleres de mujeres, Salidas cul-
turales, Participacion en actividades deportivas.

Dindmica familiar: Atencién y cuidado de menores y personas mayores, responsa-
bilidad familiar, aceptacién de planes de intervencién en la dindmica familiar, com-
promiso de mejora de la situacién familiar, Intervencién terapéutica.

Los programas de insercion: Desde la Mancomunitat se programan anualmente

diferentes proyectos destinados a los perceptores de las PER, con el objetivo de favore-
cer la autonomia personal, para unir la finalidad de la integracidén por la via de lo eco-
ndmico, con otros aspectos de la vida de los individuos que también inciden directa-
mente en procesas de insercion.

Nombre del Proyecto: Tareas socialmente Btiles.

Objetivo: Potenciar la participacidn e implicacion de este colectivo, en asuntos de
su comunidad, as{ como facilitar la adquisicién de hébitos de trabajo.
Participantes: 26 usuarios anualmente.

Actividad: Tareas de mantenimiento, acondicionamiento de lugares puiblicos de la
Mancomunitat. Apoyo al servicio de Apoyo Domiciliario de la Mancomunitat.

Nombre del Proyecto: Bolsa de Trabajo,

Objetivo: Dinamizar al colective beneficiario del PER en la bisqueda activa
de trabajo.

Participantes: 15 usuarios anvalmente,

Actividad: Revision de ofertas de trabajo, contacto con empresas de trabajo tempo-
ral, inscripcidn en bolsas de trabajo oficiales, elaboracién de curricutums.

Nombre del Proyecto: Programa de ocio y tiempo libre .

Objetivo: Facilitar 1a integracién de los menores de las familias beneficiarias del
PER en las actividades de ocio de su municipio y de su centro escolar y ofrecer una
alternativa hidica en perfodo vacacional que potencie la convivencia y participacidn
de los menores del programa en actividades grupales.

Participantes: 44 menores anualmente.

Actividades: Excursiones, escuela de verano, talleres de menores, salidas,
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Nombre del Proyecto: Desarrollo integral de la mujer.

Ohjetivo: Fomentar una participacién mas real de la mujer en su confexto sacial, asf.
como trabajar las habilidades sociales.

Participantes: 15 mujeres anualmente.

Actividades: Taller de autoestima, salidas culturales.

Nombre del Proyecto: Pequeiias reparaciones domésticas.

Objetivo: Mejorar las condiciones de habitabilidad de las viviendas de los usuarios.
del programa, potenciando la ayuda mutua en las reparaciones domeésticas.
Participantes: 30 beneficiarios anualmente.

Actividades: Arreglos de pequefios desperfectos en las viviendas.

Nombre del Proyecto: Taller de Insercién PER.

Objetivo: Organizar una actividad laboral, para potenciar los habitos de trabajo de
los beneficiarios del PER.

Participantes: 22 usuarios al afio.

Actividades: Tareas relacionadas con el mundo laboral, buscando un espacio alternativo.

2. 2. Evaluacion de resultados

En este apartado se reflejan los resultados de la evaluacion realizada por: los técni-
cos del programa y por los usuarios del mismo.

A nivel profesional se ha evaluado, por una parte la cobertura del programa en la
Mancomunitag y por otra los objetivos conseguidos por los usuarios de la presgacion.

El programa ha dado respuesta a un 53,5% de la poblacién que solicité la prestacion,
con lo que no se ha cumplido el primer objetivo del Plan de Medidas de Insercién Social
de la Comunidad Valenciana.

Respecto a los objetivos de insercién con el colectivo de beneficiarios de la presta-
cién, se han ido evaluando por dreas de actuacién,

Area Sanitaria: E1 84,8% de los beneficiarios y sus familias han seguido controles
médicos bésicos. Por otra parte, se ha facilitado el acceso a otros recursos especiali-
zados, de los beneficiarios y familiares que lo precisaban ; Planificacién Familiar, al
63%: Centro de Toxicomanias y Alcoholismo al 100%, de los que contindan trata-
miento el 63,1%: Ceatro de Salud Mental al 100%, de los que contintian tratamien-
to el 64%.

Area Vivienda: Los problemas de higiene en las viviendas han mejorado en un 78%
de los casos. Los beneficiarios que presentaban deudas relacionadas con el uso de la
vivienda habitual se han solucionado en el 76% de los casos.

Area Educacion: Se ha logrado la escolarizacién del 100% de los nifios/as en la eta-
pa de educacién infantil. El indice de absentismo escolar que presenta el colectivo
de menores es del 23,2%, de los cuales en el 56,6% se ha erradicado el problema; en
el 13,3 se ha reducido y en un 30,1% no ha mejorado la situacién, Del niimero total
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de personas que han sido remitidos a la Escuela Permanente de Adultos, el 87,8%
han asistido con regularidad.

Area de Formacion y Empleo: En cuanto al andlisis de la integracién laboral pode-
mos establecer que el 56% de los beneficiarios han accedido al mercado laboral, de
éstos el 27% con contrato y el 29% sin él.

Area de Ocio y Tiempo Libre: E1 63% de los menores han participado en actividades
extraescolares y municipales. El 47,4% de los beneficiarios adultos han participado
en actividades culturales y de promaocién personal organizados por la Mancomunitat.

Dinduica Familiar: Han mejorado las relaciones familiares del micleo de convi-
vencia en un 74,3% de las familias que presentaban problemas a este nivel, y Ies-
pecto a la familia extensa han mejorado en un 65,6%.

A nivel de los usuarios, se recogen los resultados de una encuesta de opinién, en la
que han manifestado la repercusion que el programa ha tenido para ellos, y el funcio-
namiento del mismo. Se ha pasado 44 cuestionarios a beneficiarios del PER en situa-
cién de alta, suspencion y extincidn.

Formacion: El 50% estdn satisfecho de haber abandonado los estudios y el 30% le
hubiera gustado seguir estudiando, en profesiones relacionadas con la rama sanita-
ria. El 43%, que abandona los estudios es por razones econémicas. El 88% opina que
la formacién facilita el acceso al trabajo.

La familias educan de forma diferente a sus hijos e hijas, dando mé4s importancia a
la formacion de los hijos varones.

Trabgjo: El 70% ha perdido algiin trabajo, por problemas familiares o injusticia de
los jefes. El 84% prefiere tener un trabajo a ser perceptor de la prestacién. El 42%
cree que tardara mucho tiempo en encontrar trabajo o no va a encontrarlo, La difi-
cultad principal de acceso al trabajo es la falta de experiencia y de titulacidn. El 90%
han tenido alguin tipo de trabajo antes de entrar en el programa de tos que el 75%
empezG a trabajar entre los 12 y 16 afios y el 18% antes de los 12 aiios, y después de
entrar en el mismo el 63% ha accedido al mercado laboral( este dato lo valoramos
positivamente dado que la mayoria de beneficiarios llevaban cuatro afios o mis bus-
cando trabajo).

Salud: E147% ha aumentado el nimero de veces que acude a las consultas médicas,
y de los que han utilizado el Centro de Planificacién familiar, el 36% manifiestan
que han sido los/as trabajadores sociales o profesionales del PER, quienes les orien-
taron a utilizar el servicio.

Actitud: E1 65% opina que la mejor forma de asegurarse el futuro es esforzarse y tra-
bajar. E1 25% opina que la separacién conyugal ha supuesto un cambio importante
en su vida, En relaci6n a la amistad, opinan que es bueno tener ami £08, peto que une
no puede tiarse de la gente. Respecto a las relaciones familiares, el 40% tienen apo-
yo de sus familias. El 80% tienen buenas relaciones con sus vecinos, El 40% de los
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encuestados opinan que la posicién social no establece diferencias en cuanto a deseos,
ambiciones y necesidades del individuo.

Programa: El 91% opina que el programa les ha ayudado a superar una situacion
dificil de su vida. El 25% no estd satisfecho con la cuantia y el 27% no estd de acuer-
do con las normas y obligaciones. Los proyectos de insercién mds valorados han sido:
el taller de insercién PER vy el de arreglo y mantenimiento de vivienda. En cuanto a
utitidad personal valoran como mas importantes el taller de insercién PER y el tallex
de mujeres.

2.3 Evaluacién de la Actividad Profesional

Desde el inicio, €l Equipo Técnico del PER ha estado formado por un Trabajador
Social y un educador de calle a jornada completa.

Cada profesional ha venido realizando las funciones propias de su categoria. Estas
se han ido configurando de una manera diferente al planteamiento inicial, a través de la
practica profesional, segdn exigia el desarrollo del programa y se han distribuido entre
los profesionales atendiendo al peifil establecido. El Equipe Social de Base y 1a Comision
Técnica de Valoracién han venido cumpliendo las funciones establecidas. Cabria resal-
tar la conveniencia de que la Comisién Técnica de Valoracion fuera una plataforma de
difusién de los objetivos del programa y elemento movilizador de recursos que llegara
a la esfera institucional superando el nivel técnico.

En relacién a la evaluacién del procedimiento utilizado se puede valorar como efi-
caz para el desarrollo del programa en la Mancomunitat. La deteccién de las necesida-
des e informacién al usuario por parte del equipo Social de Base ; la derivacion al equi-
po PER para la realizacién del estudio en profundidad mediante visita domiciliaria y
entrevista; la aplicacién de un baremo propio que permita priorizar aquellas situaciones
de mayor necesidad; la lista de espera; la aptobacién de la Comisién Técnica de valo-
racién Mancomunal y la tramitacién de los expedientes a la Direccién Territorial de
Bienestar Social, permite la estabilidad de un protocolo que asegura la utilizacién de
unos criterios establecidos.

Un aspecto negativo a resaltar seria las expectativas que se crean a los solicitantes
del PER al realizar el estudio y solicitar la documentacién, cuande solo la mitad de los
mismos pueden acceder al programa, por la limitacién presupuestaria, quedando el res-
to en lista de espera.

La organizacién interna del trabajo técnico en los Servicios Sociales de la
Mancomunitat, se estructura en torno al equipo Social de Base y el equipo PER, tenien-
do los profesionales del Equipo PER un trabajo especifico en relacion al programa y los
nsuarios del mismo. Los profesionales del Equipo Social de Base valoran positivamen-
te esta divisién del trabajo para poder hacer un seguimiento continuo de las familias.
Los rasgos comunes del colectivo con el que se trabaja obliga a actuaciones particula-
res y proyectos especificos. Por otra parte la movilidad y libertad de los profesionales
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permiten intervencicnes mas cercanas en el propio entorno de las familias, teniendo en
cuenta que el programa se desarrolla en diferentes municipios.

2.4. Evaluacién a Nivel Institucional. Repercusién en la Comunidad

A nivel institucional se deberia de haber desarrollado alguna estructura que coordi-
nara las acciones para llevar a cabo un plan integral de actvacién. No ha existido una
coordinacién interdepartamental a nivel mancomunal cuando la coordinacién entre are-
as se considera fundamental, para conseguir Ia finalidad del programa . La comisi6n
Mancomunal deberfa crearse tal y como se pensé al inicio del programa, asesorando y
orientando las politicas sociales municipales marcando directrices para trabajar desde
un Plan Integral. Deberia hacerse efectivo la priorizacién de colectivos de riesgo de
exclusion para la promocién en Empleo, Vivienda, Educacién, Servicios Sociales, tal y
como se establece en el Plan de Medidas de Insercion Social de Ja Comunidad Valenciana.
Este Plan fue una declaracién de intenciones de trabajo interdepartamental que no ha
llegado a cumplir los objetivos marcados.

La coordinacién con otros organismos se ha realizado a partir de la voluntad de los
profesionales tanto de los servicios sociales como de [os ottos sistemas de proteccion
social, pero no existen mecanismos de coordinacién establecidos Institucionalmente, Se
ha recogido la opinion de los profesionales de estos sistemas del ambito local, respecto
al funcionamiento de los servicios sociales y concretamente del PER. Coneluimos en
que conocen el funcionamiento de los servicios sociales generales y consideran que los
mecanismos de coordinacién entre el equipo base y su drea de trabajo estan suficiente-
mente desarrollados. respecto al programa PER, dicen conocerlo, a excepcién de los pro-
fesionales de sanidad; han realizado intervenciones puntuales y opinan que la evolucién
de los usuarios con los que han intervenido es satisfactoria, y valoran que su drea de tra-
bajo estd implicada en el programa. Por otra parte, manifiestan que el programa esta
poco difundido. '

En cuante a la sensibilizacién social que existe con respecto al problema de la exclu-
$i6n se puede observar la poca implicacién de la comunidad con las necesidades socia-
fes de su propio entorno. Parece por tanto fundanental el trabajo comunitario como otro
pilar imprescindible en la lucha contra la exclusion social, haciéndonos reflexionar que
no solo basta el trabajo individual con las personas que se encuentran en situaciones des-
favorecidas para facilitar su integracién social, En relacién al fuerte control social en 1os
pequefios municipios rurales, se pueden destacar dos aspectos principalmente: por un
lado la mayor responsabilidad e implicacién de los usuatios con las propuestas del pro-
grama, y por otro la dificultad de superar la estigmatizacion que conlleva pertener a cier-
tos colectivos,

Se ha realizado un sondeo de opinién a los politicos de los Ayuntamientos de la
Mancomunitat, con respecto al programa. Piensan que la poblacién en general no ha
modificado la percepeién que tienen sobre los usuarios de los servicios sociales, porque
0o conocen los objetivos ni actividades del programa. Los responsables politicos muni-
cipales dicen conocer el programa a nivel general, aunque no conocen los objetivos ni
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las actividades del mismo. Por otra parte, consideran necesaria la implicacion de 1as dife-
rentes concejalias y la realizacion de actuaciones integrales.

CONCLUSIONES

- En base al estudio realizado se establecen las siguientes conclusiones:

.- No se han cumplido los objetivos del Plan de Medidas de Insercién Social de a
Comunidad Valenciana, en cuanto que no se ha creado un red de proteccion de
recursos sociales ni de prestaciones econémicas, que garanticen una cobertura
minima a todas las personas que se encuentren en situacion de necesidad exigi-
ble, y por otra pate, tampoco se han atticulado los recursos existentes de las admi-
nistraciones piiblicas implicadas ni ha existido una coordinacién global de todas
las medidas para combatir la marginacion en el dmbito de la Comunidad Valenciana.

2 _Existe un desconocimiento del programa a nivel municipal, tanto de los respon-
sables politicos, como de la propia comunidad.

3.- No existe coordinacién a nivel institucional, aunque si a nivel técnico, no esta-
blecida de manera formal,

4.- El PER. debe ser llevado por un equipo técnico especifico, integrado como nifni-
mo por un Trabajador Social, un Educador por cada 15 beneficiarios y un Auxiliar
Adminisirativo.

5.- A nivel presupuestario, esie programa no debe depender de subvenciones anuales,
sino de la firma de convenios plurianuales, que den seguridad en el buen desatro-
Ho del mismo.

6.- La prestacién econdmica del programa es importanie para poder iniciar la inser-
cién de los beneficiarios, pero la cuantfa establecida es insuficiente.

7. Se deberia contar con un equipamiento adecuado para el desarrollo de los pro-
gramas de insercién, ademas de un adecuado presupuesto, dada la importancia
que tienen esfos programas.

8.- La insercién social del colectivo de beneficiarios del programa es posible, tenien-
do en cuenta que mejora su situacién socio-sanitaria-familiar, pero falta priorizar
su acceso a 0tros sistemas de proteccidn social.

9.- Hay que incidir en la formacién e insercion laboral del colectivo , dado que pre-
sentan un bajo nivel de instruccidn y tienen una barrera dificil de supetar que es la
falta de empleo, aunque hayan logrado otros objetivos de insercién del programa.

10.- La temporalidad de tres afios del PER. en la Comunidad Valenciana, es insufi-
ciente, ya que es dificil conseguir procesos de insercion en vn tiempo limitado.

11.- Bs necesario incidir en la prevencién para evitar la cronificacion de la poblacién
excluida, cuyo proceso de insetcién social es dificil de trabajar.
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I2.- Es necesario trabajar los espacios convivenciales a nivel integral, que aumenten
la sensibilizacién social de la poblacién y faciliten la integracion de los benefi-
ciarios del programa en su medio.

El Plan de Medidas de Insercién Social, es un buen instrumento de insercién
pero al no hacer efectivo un Plan Integral que tenga en cuenta los espacios convi-
venciales y el hdbitat, estas prestaciones se convierten en subsidios, y aunque los
beneficiarios de este programa inicien procesos de insercién Jlos profesionales tie-
nen dificultades para lograr los objetivos de los mismos,
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Tradicionalmente se viene afirmando la distancia existente entre la produccion, pre-
suntamente tedrica, que se realiza en la Academia y el trabajo que se realiza cotidiana-
mente fuera de ella: la prictica diaria del trabajo social, cémo si de dos realidades dife-
rentes e irreconciliables se tratara. Nosotras afirmamos que esa forma de produccién
paralela conduce al paramo baldio en el que nos encontramos actualmente en la disci-
plina del trabajo social, esta situacion adquiere mayor relevancia, si cabe, cuando nos
referimos al trabajo social en el medio rural, dadas las caracteristicas de distancia, y en
ocasiones, ignorancia de esa realidad por parte de la Universidad.

A nadie se le escapa las dificultades que entraia la tarea de elaboracién de teorias,
nada mds hace falta, repasar lo publicado en los Gltimos afios en libros y revistas del
area, ver quién publica y qué publica, nos encontraremos con autores procedentes, mayo-
ritariamente de la Universidad que repiten, insistentemente los mismos contenidos, una
y otra vez. Las presencias nos sefialan ausencias, ausencias de profesionales del traba-
jo social publicando, y contenidos que nunca aparecen, es el sesgo de que la produccidn
de teorfa se sittie exclusivamente en la Academia.

Estamos refiriéndonos a la elaboracién de teorias, nétese que atn no hemos nom-
brado la palabra magica: investigacion. Ambas palabras, aunque es evidente que no sélo
nos referimos a los términos, quedan lejanas en nuestro horizonte, y cuvando utilizamos
el términe “nuestro”, nos situamos desde la realidad, tanto de las profesionales de la
Academia, como de la practica protesional del trabajo social, porque la lejania existe en
cualquiera de los dos campos mencionados.

Salir de esta situacidn, intentailo, esa es nuestra propuesta. Propuesta centrada en el
trabajo conjunto Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad
de Valencia con Departamento de Trabajo Social del Ayuntamiento de Rafelbunyol. La
Universidad aporta, lo que le es propio, el reconocimiento de los saberes, pero, cémo
llegamos a ese conocimiento, sélo hay una via: partir de la prictica profesional que se
da fuera de las aulas, ese es el lugar del conocimiento, conocimientos a los que, la uni-
versidad se limita a aportar la oficialidad v la formalidad, ese es el contenido del Convento,
pero los saberes, los conocimientos, se producen en la prictica, serd necesario trabajar
con ellos, sistematizar las pricticas, reflexionar sobre ellas, compartir los avances, y
sobre todo, hay que investigar y publicar, ese es el unico camino, camino que nosotras
hemos iniciado y que queremos compartit.

LA IDEA INICIAL

Buscar un espacio comin que permita trabajar desde la investigacién-accidn, esta-
bleciendoe unas relaciones productivas que posibiliten tanto ia produccién de conoci-
mientos, como el reforzamiento y reflexion de las profesionales en el medio rural, median-
te el intercambio de experiencias y conocimientos, es decir construir un espacio que
permita las presencias, como una forma de romper el aislamiento y la separacion hist6-
rica entre los dos mundos.
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FORMALIZACION Y RECONOCIMIENTO

La firma del Convenio de colaboracién entre el Departamento de Trabajo Social ¥
Servicios Sociales de la Universidad de Valencia y el Ayuntamiento de Rafelbunyol esta-
blece el matco de las relaciones institucionales necesarias que permiten el reconocimiento
como investigacidn del trabajo que se realiza. El acto formal se materializa mediante.
Convenio firmado por parte de la Universidad por el Exemo. y Magnifico Sr. Rector y
por el Ayuntamiento, el Exemo. Sr. Alcalde Presidente de la Corporacién Municipal.

La necesidad de formalizar las relaciones de investigacion, deviene en un requisito
indispensable dado que la produccidén de conocimientos estd asignada, en nuestra socie-
dad, a la Academia, y s6lo mediante este yequisito se obtiene el reconocinuiento, hecho
que redunda favorablemente en ambas instituciones, la una porque la obliga a trabajar
en lugares y contenidos "reales” y la otta, porque actualiza, reflexiona y ve reconocida
su producci6n tedrico-practica e investigadora,

Partiendo de que los Estatutos de la Universidad de Valencia, en su titulo primero: Sobre
1a esituctura de la universidad capitulo primero: De los departamentos, en su articulo guin-
ce dice: “Los Departamentos son las entidades universitarias que se encargan de organi-
zar y desarrollar la investigacion, las ensefianzas y demds actividades universitarias refe-
rentes a un drea de conocimiento o conjunto de dreas cuya afinidad o relacién justifique
su agrupacion orgénica desde un punto de vista cientifico y bajo criterios de eficacia”

EL CONVENIO

Se firma el convenio entre el Ayuntamiento de Rafelbunyol y el Departamento de
Trabajo Social y Servicios Sociales, con fecha 22 de enero de 1998.

El objeto del Convenio es: regular las bases de colaboracion entre las partes para la
realizacién de una investigacién-accién de la problemitica socio-laboral en el munici-
pio de Rafebunyol y evaluacién de las acciones realizadas: Talleres de Formacion e
Insercién laboral (TFIL} y Programas de Garantia Social (PGS)

La asignacién presupuestaria es de cincuenta mil pesetas, cantidad simbdlica, pero
que viene a cumplir una funcién de reconocimiento de la labor investigadora, reconoci-
miento que es importante pase por la asignacién econémica, dnica forma de validar las
acciones que se realizan, de considerartas trabajo. La diteccion del trabajo, naturalmente,
se realiza bajo la férmula de co-direccion, entre M. Teresa Yeves Bou, directora de la
linea de investigacién "Trabajo social, género e iguaidad” y Carmen Garcia Peruga, res-
ponsable del Departamento de Trabajo Social del Ayuntamiento.

CONSTITUCION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

El equipo queda constituido, bajo la direccion de las dos co-directoras, por Amparo
Ferrer Bayarry, Irene Jover Grau y Amparo Domenech Bolea, estudiantes de tercer curso
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de Trabajo Sacial que realizan sus pricticas investigadoras en el Ayuntamiento de Rafelbunyol,
férmula que afiade y enriquece las practicas tradicionales de trabajo social, a la vez que
posibilita el conocimiento y el aprendizaje en el medio rural de futuras profesionales.

METODOLOGIA

Nos situamos en una metodologia de investigacién-accién participativa, basada en
la presencia e implicacién del equipo en las acciones desarrolladas,

No se trata de observar, medir y contar, sino de trabajar con las personas a las que
consideramos sujetos agentes de la accién, viéndolas como un todo, Ia metodologia cua-
litativa utilizada, mayoritariamente, ha propiciado encuentros y coincidencias con los
actores sociales, sin dejar de lado una minima cuantificacién que indicara el grado de
cumplimiento de los objetivos,

La técnica utilizada ha sido la entrevista abierta, técnica que permite 1a utilizacidn,
no solo del lenguaje, sino partir de las categorias de los actores, evitando al mdximo la
mmposicién de lenguaje y categorfas externas al medio, una de las posibles soluciones
que permiten salvar la distancia entre los sujetos, evitando al maximo la separacidn entre
actores e investigadores,

PROGRAMAS Y TALLERES

Los programas se concretan en Programas de Garantia Social y los talleres en Talleres
para la Formacion e Insercién Social.

a) Programas de Garantia Social (P.G.5.):

En un articulo firmado por Daniel Vila en la revista MUFACE ndmero 170, prima-
vera 1998, define a los PGS como "la segunda oportunidad ¥, escribe que son una res-
puesta al fracaso escolar y a la marginacién, Estdn destinados a jévenes que han aban-
donado la ensefianza reglada sin ninguna titulacién y que presentan un fueste rechazo
hacia el modelo escolar . Los PGS constituyen una segunda oportunidad para muchos
alumnos, una alternativa para volver a las aulas o acceder al mundo del trabajo."

La inictativa de estos programas estd contemplada en el articulo 23 de Ia Ley de
Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE).

Se regulan por la Orden Ministerial de 12 de enero de 1998,

La normativa atribuye al Ministerio de Edueacién y Ciencia la responsabilidad de
gestion y organizacién de los mismos y establece la posibilidad de suscribir convenios
de colaboracion con Ja Administracién Local y con otras administraciones e institucio-
nes plblicas y privadas para el desarrollo de esta especialidad.
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La Orden de 22 de marzo de 1994 de las Conselleria de Educacién y Ciencia, y Trabajo
y Asuntos Sociales de la Generalitat Valenciana, regula las ayudas para el desarrollo de
los PGS. La Orden de 17 de junio de 1994 convoca las subvenciones para la realizacién
de dichos programas.

A partir de esta primera convocatoria, se han ido publicando las sucesivas érdenes
de subvenciones para los PGS , en la convocatoria de 13 de junio de 1996 es aprobado
uno de los proyectos de actuacién presentados por el equipo formado por los profesio-
nales de la Escuela Permanente de Adultos y de Servicios Sociales Municipales

Los programas van dirigidos a un perfil de jévenes desescolarizados de edades com-
prendidas entre los dieciséis y los veintidds afos, que no posean titulacion académica
de Graduado Escolar o que habiendo alcanzado dicha titulacién no hayan conseguido el
titulo de Formaci6n Profesional de primer grado y configuren colectivos en riesgo de
inadaptacién social.

El PGS es una accién de cardcter compensatorio con relacién a personas, grupos y
dmbitos territoriales con situaciones desfavorables, cuyo objetivo fundamental es la
insercién profesional y/o reinsercién educativa de los jévenes: Jévenes en situacion de
riesgo social, jévenes que debido a dificultades de aprendizaje, falta de motivacion, nece-
sidades familiares u otras razones han abandonado el sistema educativo reglado, jéve-
nes procedentes de los actuales centros de formacién profesional en grave riesgo de fra-
caso y abandono escolar o alumnos con necesidades educativas especiales que no alcancen
los objetivos de la Enseflanza Secundaria Obligatoria.

La implantacion de este PGS ha contado con el mdximo de quince alumnos, con-
templando el colectivo de alumnos con discapacidad fisica y psiquica; en general el per-
fil ha sido de atumnos con dificultades de aprendizaje interesados en continuar estudios
de Formacidn Profesional, alumnos en un dmbito de marginacién y de conflicto con la
sociedad que suelen rechazar, sobre todo, la institucion escolar, y alumnos muy desmo-
tivados con bastante capacidad.

La duracién de un programa es la de un curso escolar y los contenidos se agrupan en
tedricos, practicos, tutorfas, formacién y orientacién laboral. La teorfa o formacion bési-
ca ocupa nueve horas semanales, el 4rea de formacidn especifica quince horas, el drea
de formacidn y orientacion laboral tres horas, las tutorfas una hora y las actividades com-
plementarias dos horas, completando un total de treinta horas semanales distribuidas en
seis horas diarias de lunes a viernes en horario de nueve a doce horas y de quince a die-
ciocho horas. Se ha estructurado en dos fases: de septiembre a enero y de enero a junio.

La modalidad solicitada, determinada por la formacién especifica a impartir, ha sideo
la de albafiiletia.

En la evaluacién de este primer programa se ha estimado: a) el ntimero de alumnos que
iniciaron y terminaron el programa, b) diferenciacién por edad y sexo, ¢) causas de aban-
dono y d) acceso a un puesto de trabajo durante el desarrollo del programa y al finalizar,

Con referencia a lo sefialado, destacan los siguientes datos:
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+ Numero de alumnos que iniciaron y terminaton el programa,
Al inicio del programa se cuenta con |5 alumnos, nitmero maximo aconsejado,
el 100%.
Al finalizar la primera fase se disminuye al 73% sin que exista lista de espera.
Al inicio de la segunda fase se vuelve a incrementar el alumnado al 100% gene-
rande lista de espera.
Finaliza el programa con el 60%, 9 alumnos,

* Diferencias grupos edad y sexo

El 100% han sido alumnos, ya que la propia modalidad de albaiiileria condicioné
indirectamente la exclusion de las jévenes.

Atendiendo la variable edad se diferencian dos intervalos: de 16 a 18 afios y de 19
a 22 afios.

La primera fase se inicia con el 73% y el 27% y finaliza con el 100% y el 0%, aban-
donan los jovenes del intervalo 19-22 afios.

La segunda fase se inicia con el 80% y ei 20% y finaliza con el 77% y el 23% con-
tande con el 60% del alumnado al finalizar

* Causas de abandono del programa
En la primera fase, al inicio del programa se produce una baja por insercién labo-
ral 6°6% del 27%. E1 20°4% restante abandond el progranza para buscar trabajo aun-
gue se desconoce donde, auaque, coincidiende con el inicio de la campafia de reco-
leccién de citricos.
Al inicio de la segundz fase vuelve a aparecer el 100% del alumnado v al finalizar
encontramos una reduccién del 40% que habfa abanconado por motivos faborales
La evolucion del alumnado ha sido un factor importante a lo largo del curso, la
matricula ha sido cambiante, algunos alumnos que dejaban el programa, pedfan la
reincorporacion y se les admitfa pues en un PGS se intenta que el alumnado des-
arrolle al maximo sus posibilidades personales, segiin sus capacidades y la defini-
cién de los objetivos de cada uno.

* Alumnos que han accedido a un puesto de trabajo
La definicién de qué entendemos, en este caso, por insercién laboral es importan-
te para poder proseguir el andlisis de los datos. Consideramos como valido el hecho
de conseguir un puesto de trabajo,. porque con ello se rompe ia inercia de perma-
necer continuamente e situacién de paro aunque este trabajo no responda a un con-
trato de trabajo con jornada completa y tres meses de duracién,

Tras esta premisa podemos apuntar que:

* En el transcurso del programa encontraron trabaje un 27% de! alumnado en la pri-
mera fase y un 40% del alumnado en la segunda fase,

Al acabar el programa el 80% estd ocupado, aunque se sabe que los trabajos que reali-
zan son diversos, temporales e incluso, algunos, carecen de contrato laboral,
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Al evaluar las dreas de contenido socio educativo han superado muy bien los obje-
tivos planteados, el 44% y el 66% restante lo han superado positivamente. Atendiendo
el universa final, el 11% manifiestan su deseo de seguir estudiando,

En el drea socio laboral se ha obtenido estos resultados: el 44,5 hap sido selecciona-
dos por el INEM para un trabajo temporal, de este porcentaje el 22% ha sido contratado
por el ayuntamiento para tareas de construccidn, el 11% se interesa por el autoempleo, el
45% restante no se ha insertado laboralmente. Los dos alumnos con discapacidad se inte-
graron positivamente en el grapo, en la actualidad acuden a un taller y esta prevista su
posible insercién en un centro especial de empleo municipal que ya estd proyectado.

Dado que el sector de la construccion es un sector en crecimiento, que puede gene-
rar puestos de trabajo, se plantea solicitar un nuevo PGS de albafiileria para el curso 97-
08 acogiéndonos a la convocatoria de ayudas de la Orden de 13 de junio de 1997 de las
Consellerias de Cultura Educacion y Ciencia y de Empleo, Industria y Comercio.

Las premisas iniciales del programa son las mismas del aiio anterior, sus contenidos,
objetivos y conocimientos guardan todos el mismo perfil pero, este programa, es mds
ambicioso; se plantea que las jévenes también puedan acceder a esta formacidn en la
que estan infrarepresentadas. Para ello la fase previa a la formacién del grupo ha sido
decisiva; tras un estudio del padrén municipal de habitantes se contactd con cada uno y
una de los/as posibles participantes con un resultado en la matricula de ocho alumnas y
siete alumnos, uno de ellos con discapacidad psiguica.

El analisis y evaluacidon de este PGS, que finaliza el 30 de junio de 1998, tiene la
caracteristica del estudio de la variable género.

+ La primera observacion denota la favorable acogida, por lo menos numérica. De un
universo de 15 personas, el 60% son mujeres y el 40% son hombres.

» Atendiendo a la variable edad el 100% de las mujeres estdn comprendidas entre los
16 y los 18 afios. E1 90% de los hombres estd comprendido en el intervalo de edad
de 16 a 18 afios y el 10% entre 19 a 22 afios.

* La matricula ha ido evolucionando durante el curso escolar, pudiendo diferenciarse
por fases, en la primera, de septiembre a final de diciembre, la matricula es del 100%
al inicio y 87% al final; la segunda fase se inicia con el 100% y finaliza con el 60%.

En todo este proceso se ha observado una participacion simitar tanto en los hombres
como en las mujeres.

* Siguiendo en la divisién por fases habrfa que destacar que en la primera el 20%
abandond el programa para buscar trabajo y tener ingresos, en la segunda el 40%
lo dejé por iguales circunstancias.

Del seguimiento y entrevistas realizadas al alumnado, profesorado y coordinadora,
se extrae una evaluacidn cualitativa resumida en los siguientes puntos;

* [L.a motivacién para proseguir estudios, el cumplimiento de horarios y la asiduidad
a las clases ha sido mayor en las jévenes y han manienido una actitud pasiva en ¢l
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area de formacion especifica, ya que siguen mostrando resistencias a la materia
pero, sobre todo, porque o visiumbran su insercidn laboral en esta profesién,

* La respuesta més positiva en el drea de formacion especifica la han mostrado los
jévenes, que también han mantenido a lo fargo del curso mayor inestabilidad en 1a
asistencia y menor disposicién a continuar una formacién reglada.

* Asi pues, podemos decir que las jévenes no tienen asumido que la construccién sea
un medio de vida para ellas, lo que conduce a que su nivel de motivacién, satisfac-
cidn e interés sea inferior respecto al que presentan los jévenes ya que éstos si que
ven expectativas de futuro en el sector de la construccién para su insercién laboral

b) Taller de Formacion ¢ Insercién Laboral (T F1L.):

La Orden de 13 de diciembre de 1996, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales
de la Generalitat Valenciana, regula los Talleres de Formacion e Insercién Laboral y esta-
blece el procedimiento general para el otorgamiento de ayudas durante el ejercicio 1997.
El programa estd financiado por este organismo y por el Fondo Social Europeo.

La Orden contempla como colectivo especifico el de las personas con minusvalia.

El municipio cuenta con una realidad social: discapacitados fisicos, sensoriales y psi-
quicos, que no estdn atendidos en centros especializados por no tener plaza, no ser su recur-
s0 iddneo o, sencillamente, por no precisar esa medida. No estdn integrados laboralmente.

Al considerar que la integraci6n social estd subordinada, la mayoria de las veces, a [a
integracion Iaboral, se estima oportuno solicitar el Taller de Formacién e Insercién Laboral:
técnica de empaquetado y acabado de productos o manipulacion de pastas, papel, cartén
y madera ya que su realizacién cubrird una doble vertiente: la formativa y la econdmica,

La especialidad viene dada por la viabilidad y las futuras posibilidades de insercién
laboral en empresas asentadas en el municipio que colaboran en el proyecto, e incluso,
a través de fa creacién de un Centro Especial de empleo.

Los contenidos, acordes con estos planteamientos, se adaptan a las especiales carac-
teristicas del grupo y se estructuran en dreas: Formacidn Profesional especializada con
400 horas, Conocimientos Profesionales con 100 horas, Prdcticas con 300 horas,
Evaluaciones con 40 horas, Formacion y Orientacién Laboral con 100 horas, Formacién
Basica con 20 horas y Actividades complementarias con 40 horas.

La duracién es de 600 horas que comprende los meses de julio a octubre, con seis
horas diarias de dedicacién.

Se estructura en dos fases marcadas por los diferentes horarios: del 1 de julio al 15
de septiembre el horario es de ocho a catorce horas, Del 16 de septiembre al 31 de octu-
bre el horario es de 9 a 13 horas y de 16 a 18 horas.

El taller pretendia que los alumnos quedaran capacitados, suficientemente entrena-
dos para su incorporacion en las empresas del sector de acabado y empaquetado de pro-
ductos, se intentaba cualificarlos profesionalmente,
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INVESTIGACION-ACCION EN EL MEDIO RURAL

Se estim6 que el perfil idéneo para el programa era el de personas con discapacidad
entre el 33% y el 64% principalmente por razenes de reforzamiento econdmico, pero sin
ser una condicién indispensable. Otro factor que se tuve en cuenta fue ¢l de priorizar las
solicitudes con probabilidades de insercidn laboral,

El grupo real que se constituyd fue de 10 personas, 6 hombres y 4 mujeres de eda-
des comprendidas entre los 23 y los 50 afios en los que predominaba la minusvalfa psi-
quica superior al 65%.

Tras ¢l analisis de los objetivos reflejados en la memoria final del TFIL y del segui-
miento de esta accion formativa podemas observar que los alumnos y alurmnas tenfan un
grado alto de motivacién por las tareas, incentivada con una asignacion econémica por
dia asistido. Asimismo, tanto el proceso de socializacién, como la integracion y la adap-
tacidn de grupo durante el desarrollo del taller ha sido muy satisfactoria y, en cuanto a la
integracién laboral, la tinica baja del TFIL fue a causa de una contratacién laboral. Es de
notar que aun no se han conseguido contrataciones en empresas de la especialidad pero,
los contactos establecidos hacen viable este deseo y el Centro Especial de Empleo del
municipio cuenta en estos momentos con la aprobacién y proyecto para su construccién.

VALORACION

Acciones: PG.S. y TELL.

Tanto los Programas de Garantia social como los Talleres de Formacidn para la
Insercidn Laboral entroncan con los Servicios Sociales ya que constituyen recursos para
atender 2 las personas en sus necesidades de formacién e insercion laboral a los que nor-
malmente se les unen necesidades econdmicas y problematicas que pueden desencade-
nar procesos de marginacidn social. El fracaso escolar, la falta de cualificacion aflora,
de manera mas agresiva, en los sectores més débiles socialmente, que disponen de esca-
s0s recursos culturales, econdmicos, familiares e incluso sociales.

Pero hay que tener presente que un curso o faller ne puede cubrir la inmensa laguna
de carencias que presentan los colectivos que atendemos, ni que esta formacién se pue-
da repetir todoes los afios.

Es necesario, para que las acciones realizadas tengan efectividad real, que se unifi-
quen criterios estatales y autonémicos para las certificaciones, que la validez de las accio-
nes desarrolladas, su titulacidn, sirva y se conozca en otros ambientes que no sean
Servicios Sociales, léase INEM, Instituto Valenciano de Empleo, otras concejalias y cual-
quier entidad u organismo con capacidad para ofertar puestos de trabajo, ya que, la inte-
gracidn laboral es tarea de todos y por ello necesitamos el mismo lenguaije en las certi-
ficaciones, que estos conocimientos se divulguen y que el lenguaje comiin aglutine las
acciones, que dé forma a normas, a pactos estatales y locales y a planes integrales para
conseguir trabajar de manera coordinada en la lucha contra la exclusion.
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El trabajo conjunto realizado entre la Universidad y el Ayuntamiento nos ha propor-
cionado la posibilidad de la reflexién conjunta y ha propiciado un espacio de encuentro
en la realidad del trabajo social. Espacio tedrico y espacio fisico se han unido en esta
experiencia, los avances han sido muchos, pero el camino es largo y no vemos otra for-
ma de recorrerlo que juntando las realidades, que yendo por el mismo camino los pro-
fesionales de la Universidad y de los Ayuntamientos, estudiantes en précticas y los pro-
fesionales y usuarios de las diferentes acciones. La labor es tan compleja que sélo unidos
podremos enfrentaria con garantfas,
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* ESTE ANEXO CORRESPONDE A LA PAGINA 24

ANEXO I
AA TRABAJADORA SOCIAL DEL EQUIPC BASE THC SERVICHOS SOCIALLES

Desde el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social v Asistentes Sociales
de Castellon, te remnitimos €] cuestionario elaborade por dos compaieras a efecto de
elaborar una comunicacion libre sobsye “La realidad de ia zona rural eo la provincia de
Castelidén” en las VII JORNADAS NACIONALES DE SERVICIOS SOCIALES EN EL
MEDIO RURAL.

1.- Nombre de Municipios que atiende €l Servicio y niimero de habitantes:

1.1~ jEstan agrupados o mancomunados?

1.2 - iCrees que trabajas en zona rural? gpor que?
q i} Wor G

2.- Evolucién del Sesvicio:

a) Se han incorporado otro/s musicipios:  NO

St Cuéntos?
b} Se han excluido otro/s municipios: NO
S1 iCudntos y cuando?

3.- ;Cual es el sector econdmico mds importante en fus municipios?

a) Agricultura, ganaderia
b) Indushria
¢) Sesvicios
d) No existe
¢) Ofos

4.- ;Cuéntas asociaciones bay en fu zona de cobertura?

a) Tercera edad
b} Mujeres
c) dovenes
d} Deportivas {cazadores, fithol, ...)
e) Musicates
f) Oiras




5.- A nivel cultaral, se dispoue de:

NE bibliotecas
casas culfurales
espacios deporlivos
Museos

_ cines
discotecas
bandas de misica
CONSErvatarios
otros: especificar

6.- A nivel politico, jcuantos municipios Lienes o has tenido gobernados por?:

1941 1995
DS
EU
PP
PSOE -
UupPv o
uv
(hros (especificar)

7.--A nivel de recursos, especifica el nimerc que existe de;

a} Recursos educativos: . buarderias
_ colegios primaria
__ colegios ESO
___ institytos Bachillerato
_ escuelas taller
__ casas de oficio
____EPA
__universitats populars
. olros {especificar)

1y} Recursos saciales:

b.1.- Composicidn profesionat del equipo base y antigiiedad

.2 - Infraestrocturs;

N* despachos de uso exclusivo
N° despachos compartidos



