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EDITORIAL

a eleccion del tema «las necesidades sociales» como eje

central de este nimero de la «Revista de Servicio Sociales y

Politica Social» se basa en la conviccién de que nuestra pro-

fesion debe realizar periédicamente una reflexion sobre el

objefo central de su trabajo. Si el binomio necesidadese-
cursos sociales es el que define el marco de actuacién profesional,
segun una formulacion ya clésica. los Trabajadores y Asistentes So-
ciales debemos analizar de tanfo en tanto las variaciones que se de-
sarrollan entre esfos dos referentes en el medio social en el que ac-
fuamos. ,

En este nimero hemos seleccionado articulos que analizan las ne-
cesidades sociales mayoritariomente desde el nivel de la planifica-
cion y la organizacién de la infervencién social. Sin embargo fam-
bién las necesidades sociales se perciben analizan y valoran desde
el contacto directo con individuos, grupos y comunidades; a los
avances en la teorizacién sobre las necesidades sociales desde el
primer nivel antes citado, se corresponde un déficit de investigacion
y feorizacién desde el segundo, donde, paradéjimente, mas riqueza
y realidad de intervencion profesional existe por parte de los trabaja-
dores sociales en correspondencia, en el abordaje operativo de las
necesidades sociales nos encontramos con un predominio de las téc-
nicas cuantitativas sobre las cualitativas en la instrumentacién cotidia-
na de la investigacion de necesidades.

Asi mismo queda pendiente un debate a fondo sobre si el Trabajo
Social, que usa instrumentos operativos procedentes de diferentes
ciencias sociales, puede elaborar un enfoque feérico y una técnicas
propias de investigacion y definicion de las necesidades sociales en
correspondencia con su grado de evolucién cienfifica.

Estos son, por citar los principales, algunos de los enfoques futuros
que complementan el presentado en los articulos que siguen. La com-
plejidad del fema tratado requeriré que volvamos al mismo desde es-
fas ofras perspectivas. Asi mismo queremos destacar que a partir de
este nimero toma forma la «seccién libre» de la revista, abierta a las
colaboraciones que nuestros lectores y suscriptores quieran remitirnos,
con ellos queremos hacer una invitacién a los Trabajadores y Asisten-
tes Sociales para hacer cada dia mds una revista profesional a la
medida de sus necesidades y expectativas.



CONCEPTO

Por Carmen Rubi i Martinez. Profesora de la E.U.T.S. de Barcelona, Diplomada en
Trabajo Social.

EL ANALISIS DE LAS NECESIDADES Y RECURSOS DESDE
LA PERSPECTIVA DEL TRABAJO SOCIAL

Existen dificultades para llegar a una defincién precisa de la nocion
de «necesidad» porque, tal como la nocién de «social» ella es ambi-
gua en el sentido de que es subjetiva y objetiva al mismo tiempo.

La preocupacién del trabajo social por la satisfaccion de las necesi-
dades humanas ha implicado siempre esfuerzos dirigidos a diferen-
tes objetivos. Cuando un individuo solicita ayuda econémica (por
ejemplo), es probable que ademds de la necesidad econémica, ten-
ga ofro tipo de necesidad (ver C. TOWLE). '

Por parte de muchas instituciones sociales, las necesidades de la po-
blacién se asimilan a la demanda de ser vicios asistenciales. Esta si-
tuacién ha marcado profundamente el desarrollo de estos servicios,
ya que al no actuar sobre el origen de la calidad de vida y de los
problemas sociales, concentran su accién en intervenciones indivi-
duales de tipo asistencial y expepcionalmente desarrollan progra-
mas preventivos.

El presente trabajo pretende dar elementos de reflexién para poder
identificar las necesidades sociales, considerandolas objeto de estu-
dios interdisciplinarios, que concreten tanto los sujetos de estas ne-
cesiddes como las carencias para darles respuesta.

1 EL CONCEPTO DE 3orios o aprendidos. (1). Desc(ije (Llen pur:jfo
' e vista fisiolégico, la necesidad puede
NECESIDAD SOCIAL manifestarse en forma de sensacion que
modula y condiciona los habitos y la con-

ducta, o en forma de no sensacién, es

Necesidad es un término muy usado y  decir, aquella deficiencia que es necesar-

se puede referir a la «privacién de algo», o subsanar, de lo contrario su ausencia
es decir, a la privacién sentida de algon  puede provocar fransfomnos.
estimulo que tiene relacién con los mofi-  Podemos llamar enfonces a la necesi-

vos primarios e instintivos y con los secun-  dad que se defermina o mide por la acti-

(1) SALINAS, F. «Las necesidades sociales en Espaiia», en LA POLTICA SOCIAL EN ESPANA. Monogra-
fia n® 13. Boletin de estudio y documentacion de Servicios Sociales. (Pag 46).
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vidad que motiva, necesidad subjetiva,
pero también tener en cuenta los casos
en los cuales no se manifiesta subjetiva-
mente una necesidad en un ser, pero po-
demos inferir una necesidad en él. A esta
necesidad inferida, objeto de un juicio o
apreciacién basada en la experiencia, la
podemos llamar necesidad objetiva. Este
concepto se aplica a la concepcién cultu-
ral de lo que es una vida plenamente hu-
mana, para formarnos un juicio acerca
de las necesidades de personas huma-
nas. (2).

Existen muchas formas de inferpretfar el
concepto de necesidad social; desde un
punto de vista sociolégico, la nocién de
necesidad sustituye el concepto de «rela-
ciones sociales», que son las que real-
mente deferminan las necesidades econé-
micas o finales (las que se satisfacen con
objetos de consumo y servicios personar-
les), son ilimitadas. La safisfaccién de una
necesidad crea ofra de grado superior,
o impulsa la safisfaccién de la misma de
manera distinta. la contradiccién perma-
nente entre la tendencia hacia el creci-
miento ilimitado de las necesidad econé-
micas y el caracter limitado de los recur-
sos en un periodo deferminado, es el mo-
for principal de progreso histérico. (3).

Hay necesidades inherentes y neceside-
es inducidas, provocadas arfificialmente
en parte por la incesante fuerza de la pu-
blicidad, son aquellas que hacen que la
economia se oriente excesivamente a la
safisfaccion de necesidades de consumo,
descuidando necesidades bésicas en mu-
chos ofros campos.

Desde un punto de vista psicolégico,
las necesidades son las base de la moti-
vacion. MASLOWY, en cuanto psicdlogo

LAS NECESIDADES SOCIALES

humanista, (4), propuso una clasificacién
jerérquica de las necesidades humanas
en cinco niveles. En el nivel inferior, se
encuentran las necesidades fisiologicas
de dlimentos, agua, descanso, abrigo y
sexo. En un segundo nivel, tenemos las
necesiades de seguridad para el «yo» y
para la familia. El tercer nivel esté forma-
do por las diversas facetas de las necesi-
dades de «pertenencia» y el cuarto, por
las necesides de indepndencia y libertad.
El nivel superior de esta jerarquia, es la
necesidad de autorrealizacién, es decir,
significa desplegar el individuo su propia
naturaleza en fodos los aspectos, siendo
aquello que puede llegar a ser. Este pro-
ceso de autorealizacién del hombre (su
calidad de vida), puede ser ayudado u
obstaculizdo por la naturaleza de la so-
ciedad.

Desde la disciplina del derecho, las ne-
cesidades sociales se aproximan a la
idea de «derechos sociales reconocidos».
Pero debe tenerse en cuenta de que exis-
ten diferentes «cartas institucionales» y
«declaraciones de derechos» del hombre,
nino, anciano, disminuido, efc., que no
se han incorporado al derecho positivo
de un pais y por fanto, no son derechos
que puedan ser exigidos delante de un
tribunal de Justicia.

Vemos pues, que son muchas las disci-
plinas que nos aportan nociones relevan-
tes, pero diferentes entre si, para el estu-
dio de las necesidades sociales. El tener
en cuenta todas ellas, no es suficiente. El
conocerlas requiere considerar las necesi-
dades sociales como un objefo de estu-
dio inferdisciplinar y ademds, es necesa-
rio estudiar como se concretan y articulan
en cada comunidad y momento histérico.

(2) DI CARLO E. «Necesidades bésicas y cambio social». Buenos aires: Humanitas, 1983 ( (Pag. 15).

(3) PRECIOSO M. «Bases metodolégicas para una economia ecologica» en: CUADERNOS DE POLITICA
SOCIAL N2 3. Secretaria Federal de la Politica Sectorial. PSOE. sMadrid, 1980 (Pag. 338).

[4) MASLOWV, A. «Necesidades inferiores y superiores», en Teoria de la personalidad de DICAPRIO. Me-

xico: Interamericana, 1976. (Pag. 186)



2. DIFERENTES
PERSPECTIVAS DE
ANALISIS DE LAS

NECESIDADES

SOCIALES

la estimacién y medicion de las necesi-
dades sociales es solo un aspecto del co-
nocimiento de la realidad social y ni dis-
pensa en modo alguno de un andlisis
més profundo sobre la efiologia de estas
necesidades.

LAS NECESIDADES SOCIALES

Requiere considerar
las necesidades sociales
como un objeto de estudio
interdisciplinar y, ademas,
es necesario estudiar como se
concretan y articulan en cada
comunidad y momento histérico.

Para conocer y evaluar las necesidor-
des, existen diferentes perspectivas.
BRADSHAW (5), ha elaborado una dtil
clasificacién cuatripartita, con tipos  de
criterios normativos, experimentodos/ ex-
presados y comparados y usa esfos cua-
fro adjefivos para descubrir la valoracion
real.

la necesidad normativa, es aquello que
es experto o profesional percibe como
necesidad en una situacién determinada;
la necesidad experimentada o sentida es
la percibida por los mismos sujefos; la
necesidad expresada o demanda es la
necesidad sentida puesta en accién me-
diante una solicitud o servicio, y la nece-

sidad comparada, es la necesidad dedu-
cida por el observador exterior, en cir-
cunstancias en las que los individuos que
no son beneficiarios de un determinado
servicio, fienen caracteristicas semejantes
a ofros que lo reciben.

Es necesario reconocer que los elemen-
tos de esfa clasificacion no son més que
categorias de necesidad o criterios. El
grado de la necesiad medida dentro de
cada categoria puede variar. la necesi-
dad normativa puede variar segin los cri-
terios adoptados. Lla necesidad experi-
mentada puede variar segin el método
de encuesta adoptado para identificar
las actitudes y los sentimientos y, posible-
mente, segin la valoracién subjetiva del
observador, de la intensidad del senti-
miento, también segin los canales en

ue se expresa la demanda fambién po-
3emos enconfrar diferentes estimaciones
de necesidad expresada. la necesidad
comparativa, puede variar segin las dre-
as considerocﬁs y las caracteristicas so-
ciales, demogréficas o ambientales que
se fomen en consideracién. (6).

3. FACTORES DE
[EGITIMACION DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

Cuando se nos presenta una necesidad
humana insatisfecha, podemos situar el
diagnéstico de la misma en varios pla-
nos. El individuo, su grupo familiar o bien
las causas estructurales que han hecho o
favorecido que el problema aparezca.

Para que una necesidad humana se
pueda considerar social, es necesario
que sea compartida por conjuntos de
personas claramente definidos. Es dificil

(5) BRADSHAW, D. «Una tipologia de la necesidad social, en: Instruments de Prospeccio de Serveis So-
cials, N°1. Generalitat de Catalunya, 1981. (Pag 12).
(6) THAYER, R. «Com mesurar les necesitats en els Sereis Socials» N© 2. Generdlitat de Catalunya. (Pag. 16)
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a pesar de esto, definir cuando las nece-  ra diferentes grupos, pero muy pocas lo-
siJédes son sociales, porque, el legitimar-  gran apoyo social y generan medidas
las, requiere inevitablemente entrar en el para corregirlas.
reino de los valores y los juicios ideoldgi-  Un problema debe adquirir cierto gro-
cos. (7). En la préctica, son atendidas  do de <«respetabilidad» por diferentes gru-
nada més por las politicas sociales, las  pos si prefende pasar a ser atendido por
necesidades «reconocidas» en cada so- E::s politicas sociales. Primero seré nece-
ciedad concreta y en cada periodo histé-  sario la adquisicion de una conciencia ci-
rico. vica que genere formas solidarias de los
grupos primarios, mds farde el reconoci-
| | miento loegol y la puesta en marcha de
rocedimientos formales y servicios socia-
Definir cuando las necesidades Es.
son sociales requiere I —
inevitablemente entrar
en el reino de los valores
y los juicios ideolégicos. Hay muchas situaciones sociales
juzgadas insatisfactorias
| ] y aun daiiinas para diferentes
grupos, pero muy pocas logran
- la existencia de un problema o de un  apoyo social y generan medidas
problema potencial, puede indicar un para corregirlas
conjunto de circunstancias consideradas
indeseables, y por tanto, una situacion en | |
la que se da una necesidad de ayuda de _
alguna forma. El término necesidad pue-  En la inferaccién social, tiene lugar un
de usarse fanto para designar el proble-  proceso selectivo, muchos problemas so-
ma identificado como la ayuda requerida  ciales incipientes son cortados de rdiz, o
para resolverlo o mitigarlo. son eludidos mientras que ofros cuentan
Cada sociedad ve como légica la  con un fuerte e influyente respaldo y peu-
afencién a aquellas necesidades que han  den recorrer répidamente el camino de la
estado legitimadas por ella misma y de  legitimidad.
aqul que un problema social carece de Una vez ésfa se consigue, el proceso
existencia objetiva. Mds bien la gente,  de definicién colectiva continda y entre el
afribuye carécter problemdtico a ciertos  proceso de redefincion, de modelamiento
hechos o circunstancias y les asigna un v de remodelamiento de la imagen colec-
significado desfavorable, o incluso puede  tiva de ese problema social.
definirse como un problema social algo En nuestra sociedad actutal, en donde
inexistente. existen muchas necesiades no cubiertas,
Un problema social es una situacion  las contradicciones entre un Estado de
que un considerable nimero de personas  Bienestar y miltiples problemas sociales,
juzgan desfavorable o desagradable y  son bien patentes.
que, segln ellas,existe en su sociedad  El problema no es nuevo vy si analizo-
(8). Hay muchas situaciones sociales juzz  mos el hecho histéricamente, vemos que
gadas insatisafactorias y aun dafiinas pa-  es consecuencia de las caracteristicas es-

[7) CASADO, D. «Introduccién a los Servicios Sociales». Madrid: Acebo, 1987 (Pag, 29
(8) VANDER, J. «Manual de Psicologia Social». Buenos Aires: Paidos, 1986 (Pag 603)
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tructurales de la sociedad industrial. riormene lo hemos indicado, pero, ade-
El hombre que vive en sociedad y que  mds deberd tener en cuenta no sélo la
se relaciona en la vida colectiva, es actor  descripcién cualitativa y cuantitativa de
y, a la vez, es sujefo de confrol social. las mismas, sino fambién deberd analizar
| I el porqué de las causas que las generan.
Ello implica necesariamente una confem-

Un problema debe placién de lo totalidad del contexto so-
adquirir cierto grado cial en que se producen y de sus inferre-
de «respetabilidad» laciones con los factores sociolégicos,
por diferentes grupos econémicos y politicos. (10).

si pretende pasar a ser
atendido por las | |
politicas sociales

El control social no tiene en
L | cuenta las diferentes situaciones
sociales, pero si define los

Es en el terreno de los valores, como pqrémetros de la mqrginqcién
antes hemos dicho, donde se legitimizan
los problemas sociales, pero también es | 1
en este terreno, donde se dictamina, eti-
quetan y definen a las personas que lo .
padecen. Si fenemos en cuenta los elementos de

Es decir, las personas que no partici-  las definiciones de necesiad social que
pan en las formas de soﬁgocer las nece-  hemos dado, vemos que estas hay que si-
siades, son segregadas y marginadas, y  tuarlas en el tiempo y lugar donde se pro-
padecen un proceso de desintegracién  ducen, entre las personas que las viven,
social que impide su parficipacién activa — sienfen y padecen. Esta ubicacion pude
en la sociedad (9). ser realizada desde una doble perspecti-

El Control social no tiene en cuenta las  va, primero feniendo en cuenta los «suje-
diferentes situaciones sociales, pero si de-  tos» de las necesiades, es decir, las per-
fine los pardmetros de la marginacién,  sonas que las padecen (sea a nivel indivi-
con todos los interrogantes e indefinicio- dual, de grupos o comunidad), designan-
nes que la |egiﬂmgc]én de lg problemdﬁ- do diferemes COTegOFTOS de poblocién
ca social supone. que, se piensa, poseen caracteristicas
que suelen dar lugar a lo necesidad so-
cial (infancia, ancianos...).

4 LA EVALUACION Y en segundo lugar, considerando el

«objefo» de lo necesidad a partir de lo

DE LAS NECESIDADES manifestacién de determinadas caren-
SOCIALES cias, en las diferentes dreas de la vida

social y humana (educacion, salud, ...).
las necesiades sociales son un fenome-
El andlisis de las necesiades sociales,  no que nada mas podemos conocer por
tiene que ser interdisciplinar, ya que ante-  aproximaciones. Metodolégicamente se

(9) BONAL, R. «Els Serveis Socials davant la marginacié» en: Quadems de Serveis Socials I. Diputacié
de Barcelona, 1986 (Pag. 13)
[10) SALINAS, F. Op. Cit. [Pag. 50)



frata de construir unos indices que englo-
ben deferminados factores que estan relo-
cionados de alguna manera con las ne-
cesiades sociales (edad, pobreza, enfer
medad...). Son circunstancias producto-
ras de necesiad, gran parte de las cuales
son medibles y pueden proporcionar un
método operativo para el andlisis causal
de las necesidades sociales. (11).

I ]

Las necesiades sociales son
un fenémeno que nada mas
podemos conocer
por aproximaciones.
Metodolégicamente se trata
de construir unos indices
que engloben determinados
factores que estan relacionados
de alguna manera con las
necesiades sociales

Dentro del mismo enfoque, ofra forma
complementaria de evaluar la magnitud
de las necesidades sociales de diferentes
dreas, consiste en elaborar un indice en
base a unos indicadores que midan ca-
racteristicas de las dreas que estan de al-
guna manera asociadas con las necesi-
dades (situacion de riesgo, bolsas de po-
breza, grado de marginacién...) circuns-
tancias tales como la pobreza, morbili-
dad, efc., pueden medirse, obteniendo
asi una aproximacién a las necesidades
relativas J; cada drea o ferritorio, segin
la incidencia de cada una de esfas cir-
cunstancias sobre el area correspondien-
fe. (12).

El objetivo de la evaluacion de las ne-
cesiades, es encontrar aquellos indicado-
res que sean mads representativos de la

LAS NECESIDADES SOCIALES

«calidad de vida», teniendo en cuenta,
como hemos repetido anteriormente, la
correlacién entre los juicios de valor y la
calidad de vida y entre ésfa y los indica-
dores sociales.

los indicadores sociales descriptivos,
consisten en estudios de hechos aparen-
fes y no se basan en ningdn modelo de
causa-efecto. los indicadores sociales
normativos, se basan en un modelo corre-
lacional, que entiende que los factores
de riesgo no son simplemente aditivos, si-
no interactivos y acumulativos.

54105 RECURSOS
SOCIALES

Si analizamos el concepto de RECUR-
SO desde una perspectiva histérica, ob-
servamos que es dificil separarlo del con-
cepto de NECESIDAD.

El término, aparece como sinénimo de
ayuda en la bibliografia sobre frabajo so-
cial y repetidamente, en servicios socia-
les, se identifican ambos (recursos vy servi-
cios sociales) como respuestas a Yos ne-
cesidades reconocidas por la sociedad.

En servicios sociales,
se identifican ambos
(recursos y servicios sociales)
como respuestas a las
necesidades reconocidas
por la sociedad

[ |

la estrategia més usual de las politicas
de bienestar social, ha sido un interven-
cionismo publico y privado de alcance |i-

(11) SANCHEZ, C. <€l andlisis de las necesidades sociales como base de planificacién de los Servicios
Sociales». en: Quaderns de Politica Social N2 8 PSOE. Madrid, 1981 (Pag. 53).
(12) CASAS, F. «Els indicadors psicosocials» Barcelona, EUGE. 1991. (PAG.70)
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mitado (13). Tal infervencionismo ha pro-
curado la cobertura o alivio de necesida-
des humanas insatisfechas vy, a la vez, ha
ido generando reformas en las estructuras
sociales. Estas reformas parcializadas,
caracterizan las politicas reformadoras
de nuestro tiempo, en las que aparecen y
se operativizan los servicios sociales del
mundo occidental.

«los recursos sociales son los medios
humanos, materiales, técnicos, financie-
ros, institucionales, etc., de que se dota a
asi misma una sociedad, para dar res-
puesta a las necesidades de sus indivi-
duos, grupos y comunidades, en cuanto
integrantes de ella».

Es el concepto correlativo a las necesi-
dades. La condicién de sociales, le viene
dado porque su funcién cumple un objeti-
vo social, no particular. (14).

(13) CASADO, Demetrio. Op. Cit. (pag. 53)

LAS NECESIDADES SOCIALES

los recursos sociales tienen unas carac-
feristicas que es imporfante tener en cuen-
ta:

— los recursos sociales son escasos y i-
mitados, por fanto es necesario gestionar-
los eficazmente.

— Dado que las necesiades no son esté-
ticas, sino dindmicas, los recursos deben
ser flexibles y adapatables a las transfor-
maciones sociales.

— los recursos no son un fin en si mis-
mos, sino un instrumento de trabajo. Asf
pues, la abundancia de los mismos no
nos garantiza la resolucion de todos los
prob?emos.

la respuesta a las necesidades pueden
presentar diversas formas vy, a EJ vez,
puede ser dada por diferentes protago-
nistas. Actualmente las formas tradiciono-
les de «auto-ayuda» y «ayuda mitua»,

(14) DE LAS HERAS, P. CORTAJANERA, E. «Inroduccién al Bienestar Social>. Madrid : Fedas, 1978

(Pag. 30)
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han ido desplazdndose a nicleos institu-
cionales, limitando la iniciativa v la parti-
cipacién de la poblacién. Algunas funcio-
nes que anteriormente las desarrollaban
los nicleos de pertenencia: familia, veci-
nos y amigos, han sido sustituidas por los
servicios sociales de caracter publico o
de iniciativa social. También el mercado
como forma ordinaria de consumo, ofre-
ce una amplia gama de respuestas a ne-
cesidades humanas y colectivas. En nues-
fro pais, esta forma de satisfacer las ne-
cesidades estd regulada normativamente
en el dmbito de los servicios sociales.

L l

Los recursos no son un fin
en si mismos, sino un
instrumento de trabajo.

Asi pues, la abundancia
de los mismos no nos garantiza
la resolucién de todos los
problemas

L I

la calidad y cantidad de respuestas ac-
tuales a las necesiades no han resuelto
los problemas, como hemos dicho an-
feiormente, sino que parece, mds bien,
que estdn originando ofro. Principalmen-
te, han creado una dependencia de la

oblacién a los servicios, incrementando
a demanda, que, si no es satisfecha,
produce frustracién, debido a las espec-
fativas de consumo originadas. (15).

Una clasificacion amplia de recursos la
podemos hacer diferenciando los que
presentan formas no institucionalziadas
mencionadas anteriormente: autoprovi-
sion, donacién personal y ayuda mutua

LAS NECESIDADES SOCIALES

(16), de las insittucionalizadas, es decir,
con formas juridicas de poder, que se
concretan en instituciones de caracter pl-
blico y privado. A la vez, las instituciones
privoc}/os pueden ser de inciativa social o
de iniciativa mercantil.

Otra forma de clasificarlos serd atenién-
dose a su naturaleza, que podré ser ma-
terial, técnica, financiera, estructural o hu-
mana. En esfe aspecto es imporatnte se-
fialar y entender que los hombres son el
recurso bdsico (17) esencial de toda so-
ciedad y por tanto, son un recurso los
usuarios, son recursos a tener en cuenta
los familiares, amigo y miembros de la
comunidad y somos recursos humanos los
propios pro?/esionoles de intervencién so-
cial.

la existencia de un problema identifica-
do conlleva la definicién de la ayuda
que necesaita para darle respuesta, las
formas de satisfacer las necesidades, o
sea de solucionar los problemas, serdn
mds apropiados unos que ofros vy el ha-
ber prestado una ayuda, no garantiza
que E} necesidad haya estodo necesaria-
mente safisfecha.

Sélo podremos decir que la necesidad
ha sido safisfecha, cuando la ayuda o el
servivio prestado ha ocasionado un cam-
bio en las circunstancias, un cambio que
se habia propuesfo y que susceptible de
medicion.

Por ofra parte y dado que los recursos
son escasos en relacién a las necesida-
des a cubrir, tendremos que evaluar para
contrastar la eficacia de las intervencio-
nes y comprobar si se estd obteniendo el
méximo rendimiento social de los recur-
sos que utilizamos (18).

El confeccionar un inventario de recur-
sos sociales, nos permite comprobar el

5) ROSELL, Teresa «L' Entrvista en treball social>. Barcelona:Euge, 1987 (Pag. 55)

(1
(16) CASADO, Demetrio. Op. Cit. (Pag. 54)
(1

7) KISNERMANN, Natalio. «los recursos. Teoria y préctica del trabajo social». Buenos Aires: Humani-

tas, 1982 (Pag. 25)

(18) ROVIRA, Joan. «L'" Avaluacié econdmica dels Serveis Socials» Instruments de prospeccio dels Serveis
Socials. Generalitat de Catalunya. Barcelona, 1986 (Pag. 6)

13



balance que presenta en la respuesta a
las necesidades, indentificando las lagu-
nas y problemas primordiales no resueltos
, por fanto, nos dard informacion sobre
as prioridades y los ritmos de respuesta
que se pueden preveer. Asimismo, proba-
blemente nos indicard si algunos recursos
no son utilizados y el motivo de la falta
de demanda.

LAS NECESIDADES SOCIALES

Es imporatante seialar
y entender que los hombres son
el recurso bésico esencial
de toda sociedad y por tanto,
son un recurso los usuarios, son
recursos a tener en cuenta
los familiares, amigos
y miembros de la comunidad
y somos recursos humanos
los propios profesionales
de la intervencién social

[

Ofro aspecto a fener en cuenta, serd la
organizacién y articulacién en la red de

Necesidades

(19) ROSELL, Teresa. Op. Cit. (Pag. 28)

Recursos ofrecidos

\Y

recursos existentes (19), para evitar una
demanda artificial, como hemos dicho
anteriormente.

En la practica, sucede que por diversas
razones, muchas veces estructurales mds
que de recursos (servicios centralizados,
falta de planificacién, desconexiéon en la
informacioén, etc.), los resultados no res-
ponden a las necesiades, sino sélo a al
gunas de ellas.

En el anagrama que transcribimos @
continuacién, segin SAN MARTIN (20),
podemos observar la dioléctica de la sa-
tisfaccion de las necesiades, segin un
modelo de salud social.

1. Necesidades que corresponden a
demandas. No existe respuesta.

2. Necesiades y recursos. No existe
demanda.

3. Demandas y recursos. No exisfe ne-
cesidad.

4. Convergencia. Situacién adecuo-
da.

la elaboracion de un inventario de re-
cursos, es un instrumento operativo, que
requiere, igual que en andlisis de las ne-
cesidades, estudios sistemdaticos, sectori-
zados territorialmente, que nos permitan

Demandas

[20) SAN MARTIN, H. PASTOR, V. «Salud Comunitaria». Madrid: Diaz de Santos, 1984. (Pag. 94)
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un conocimiento de los recursos de forma
exhaustiva.

Para ello, deberemos recoger informa-
cién que nos permita conocer: v

— La estructura del sistema de servicios

la distribucién de responsabilidad entre
Vos servicios de bienestar y los servivios
sociales.

— Lla organizacién en cuanto a los nive-
les de atencién primaria y secundaria o
especializada.

— Lo fipologia de los centros, asf como
las funciones y actividades que llevan a
cabo.

— Lo dependencia juridica y financiera
de las insfituciones y el nivel de profesio-
nalizacién en la gestién y organizacién
de las mismas.

6. LA TIPOLOGIA
DE RECURSOS
EN SERVICIOS SOCIALES.
NIVELES ORGANIZATIVOS
Y PRINCIPIOS OPERATIVOS

las leyes de servicios sociales de la
mayoria de las comunidades auténomas
del estado espafiol, han estructurado un
sislema de servicios sociales basado en
dos niveles de afencién: Un nivel de aten-
cién primaria, y un nivel secundario o es-
pecializado en el que actualmetne se po-
fencian servicios y centros de dia, dejad-
no los centros residenciales para dimen-
siones y espacios més reducidos.

las lineas fundamentales de disefio y
de trabajo de los servicios sociales, confi-
guran un modelo de atencién coordinado
que actia de forma integrada, teniendo
en cuenta la globalidad de los problemas
y a la vez, procurando no diferencias a

LAS NECESIDADES SOCIALES

las personas que los padecen del resto
de la poblacién. Atiende los problemas
especiﬁcos, a poder ser, en los espacios
normalzados y tiene en cuenta, no sélo
esfa asistencia, sino también las causas y
situaciones de riesgo, organizando por
fanto, actuaciones a un nivel preventivo.

las normas que regulan las funciones,
tipologia, actividades y capacidad de
las instituciones y centros de servicios so-
ciales, han aparecido en nuestro pafs no
hace mucho, asi como los procedimien-
fos de autorizaciéon administrativa y de
estructura de regjistro.

Precisamente porque las necesiades so-
ciales siempre son superiores a los recur-
s0s, es necesario que la asignacion de
recursos sea una de las ocﬁvigodes impo-
ratnres en su gestion Falk, al respecto,
nos dice que, a diferencia de la J;mod—
na de fransportes o de pasta de dienfes,
no hay limites en las necesidades socio-
les de las personas vy esto tiene actual-
mente mucha importancia, ya que las
ayudas que anteriormente prestaban las
redes noturales, estdn desapareciendo
los servicios sociales tienen que hacer
frente a esta falta de soporte nautral, pro-
vocando un cambio de acfitudes, politi-
cas y procedimientos. (21).

El principio de normalizacion al que an-
teriormente nos hemos referiod, ha hecho
que la asitencia de tipo residencial sea
considrada generalmente inhumana v,
por fanto, los problemas sociales no pu-
den ser resuletos por una sola instancia,
sino que, con frecuencia, requieren un
singin de decisiones de diversas autorida-
des politicas y profesionales.

la responsabilidad de la financiacion
de los recursos sociales, siempre o casi
siempre estd compartida entre los indivi-
duos y sus familias, la comunidad y diver
sas instituciones de tfipo publico y privo-
do. la deferminacién de lo que es una

(21) FALK, N. y LEE, J. «la planificacié dels serveis socials». en: Instruments de prospeccié de Serveis So-

cials, N2 3. Generalitat de Catalunya. Pag. 6)
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prioridad, o qué prestacién es basica o
mas bien complementaria, implica, la
mayoria de las veces, juicios de valor, ya
que ni las necesiades ni los recursos son
estdticos, sino dindmicos, vy, por tanto,
originan cambios en las demandas y en
las modalidades de respuesta.

Las ayudas que anteriormente
prestaban las redes naturales,
estan desapareciendo
y los servicios sociales tienen
que hacer frente a esta falta
de soporte natural, provocando
un cambio de actitudes,
politicas y procedimientos

la recopilacién de la informacion sobre
las necesidades y sobre los costes, es
complicada vy los profesionales de los er-
vicios sociales deben hacer propuestas
en donde se contemplen las alternativas
que hemos elegido entre las demandas,
las necesidades y los deseos. La escasez
comporta eleccién, y el saber el valor de
los usos alfernativos de los recursos que
estén a disposicién de toda una comuni-
dad. (22).

la politica social en nuestro pais, resul-
tado de la situacion anterior,  evidencia
una oferta no infegrada de presfaciones
y servicios que llegan a la poblacion,
con independencia entre ellos y muchas
veces, repeficiones que contrastan con
destacados déficits y desequilibrios. Es
evidente una falto de coordinacién entre
programas, presupuesfos y actuaciones,
que prefenden dar respuesta a las mis-
mas necesidades, desde organismos e
instituciones bien diferentes.

Una gestién de recursos adecuada, re-
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quiere una aproximacion disciplinada e
informada a EJ resolucion de los proble-
mas. Requeire que quién tome las deci-
siones piense cudles son los costes de to-
das las actividades y que siga procedi-
mientos que proporcionen el méximo ser-
vicio con el minimo gasfo en recursos. Es
la anfitesis de la toma de decisiones «al
como vienen» y de la «cuenta de la vie-
jo». Exige trafar de medir lo necesidad,
valorar los resultados de los diferentes
métodos y analizar le rendimiento, usan-
do instrumentos adecuados.

La politica social en nuestro
pais, evidencia una oferta
no integrada de ;iwesl'aciones
y servicios que llegan a la
poblacién, con independencia
entre ellos y muchas veces,
repeticiones que contrastan
con destacados déficits
y desequilibrios

la presupuestacion por programas, se
fundamenta en fomar decisiones sobre
objetivos bien definidos y por tanto, es
necesario proporcionar informacién am-
plia sobre los recursos implicados en to-
dos los aspectos de la atencién vy ser ca-
paz de relacionarlos con los servicios
prestados y los resultados conseguidos.
Proporciona ideas mds que recomendar-
ciones politicas, pero permite a los que
deben tomar decisiones politicas formar-
se juicios iniciales sobre E)s desquilibrios
en sus actuales politicas y decisiones so-
bre recursos, asi como posibilitarles plani-
ficar mejor para el futuro, objetivos am-
plios y prioridades.

El que estos objetivos sean alcanzables

(22) KNAPP, Martin. «Cost dels serveis per a infants». en: Instruments de prospeccié dels Serveis Socials,

N2 9. Generralitat de Catolunya. (Pag. 11)
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‘dependerd fanto de los medios disponi-
bles, como de la selecc i6n de estrate-
gias para conseguirlos. En este sentido,
sitnetizamos algunos criterios apuntados
en la explicacion anterior:

— los recursos no son una finaliad, sino
un instrumento del frabajo social, fanto en
los casos individuales y grupales como
comunitarios.

— Es necesario clasificar los recursos,
de forma que respondan a diferentes ni-
vels de necesiades, con progresivas dosis
de prestaciones bésicas y complementa-
rias.

— Estudior la posibilidad de reconvertir
los recursos existentes, antes de crear
nuevos, para evitar la distribucién de re-
cursos de manera general, en vez de utili-
zar los necesarios para el frabajo que se
lleva a cabo.

— Dirigir los recursos para completar las
funciones de la propia comunidad y no
para sustituirlos.

— Ofrecer recursos puntuales delante de
las necesidaddes temporales o transito-
rias, evitando que los recursos permantes
faciliten la cronificacion de las necesia-
des.

— Preveer y confrolar los efectos de la
potenciacién de la demanda que produ-
ce la oferta de todo recurso. Los servicios
sociales no se escapan de las leyes del
mercado.

— Potenciar los recursos de tipo no insti-
tucionalizado y que se basan mas en ele-
mentos relacionales personales que en
elementos materiales.

Para ello, tendré en cuenta que el deso-
rrollo de los recursos humanos, en tanto
proceso intenso, complejo y aufososteni-
do, implica mejorar basicamente la ca-
pacidad creativa de los hombres, para
resolver su propia problemdtica (23).

los problemas que plantea la gestion
de los recursos humanos, implica diferen-
ciar los usuarios de los voluntarios y de

(23] KISNERMANN, Noatalio. Op. Cit. (Pag. 32)
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los profesionales. Antferiormente ya he-
mos sefialado la importancia de los dos
primeros en relacion a una politica de re-
cursos humanos. En cuanfo al personal
de servicios sociales, podriamos centrar-
nos en los siguientes objetivos:

— Cantidad: Producir el nimero necesa-
rio de profesionales que la sociedad pue-
da necesitar en las actividades de aten-
cion social.

— Calidad: Mejorar el rendimiento téc-
nico del personal, formando y recibiendo
a los que ya estan en servicios, para
adaptarlos a las nuevas necesidades.

— Planificacién: Del tipo y cantidad de
profesionales necesarios para garantizar
el funcionamiento de los servicios.

/. CONCLUSIONES

Basandonos en la propia experiencia,
parece necesario afirmar que, en nues-
fras sociedades occidentales en las que
existen o pretenden que exista. una polit-
ca de bienestar, y en las que se dice que
son sociedades de obungoncio, tiendan
a multiplicarse y agravarse los problemas
sociales.

En trabajo social hay

dos grandes lineas de accion

que configuran las funciones
principales. Las primeras tienen

que ver con las personas
y la atencién a sus necesidades,
y las segundas con movilizacién
de recursos

la competencia, el individualismo y las
relaciones inferpersonales, son cada vez
mds impersonales vy, por fanfo, la aten-
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cién a las necesidades sociales, es digh-
cil de abordar.

El frabajo social es una profesién influi-
da (como ofras que se mueven en el terre-
no de lo social] por los cambios de valo-
res y actitudes frenfe a estas necesiades.
El conocerlas requiere estudiar como se
concretan en cada territorio de forma
descentralizada, y como se articulan las
respuestas. Valorando si los recursos son
instrumentos de un trabajo promocional o
més bien son utilizados como fines asis-
Ten'cioles para confrolar el malestar so-
cial.

LAS NECESIDADES SOCIALES

En trabajo social hay dos grandes line-

as de accién que configuran las funcio-
nes principales. las primeras tienen que
ver con las personas y la afencién a sus
necesidades, y las segundas con movili-
zacién de recursos. Analizados de esta
forma las grandes funciones que configu-
ran el espacio profesional, es cuando se
entiende el dmbito de actuacién y esta
unidad que configuran las personas en
un sistema inferre?ocionodo de factores
externos e infernos de las «situaciones so-
ciales».




COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie Libros

1. Introduccién al Bienestar Social.
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El Proceso de Evaluacion en las Es-
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PLANIFICACION Y NECESIDADES SOCIALES

El objetivo del presente articulo es mostrar las ineludibles exigen-
cias de eficacia y eficiencia en politica social y presentar unos instru-
mentos Utiles y sencillos de aplicar para poder distribuir los recursos
humanos y materiales (econémicos) en funcién de las necesidades
sociales, en el marco de un froceso riguroso de planificaciéon de los

servicios de bienestar socia

ve es condicién necesaria aunque no

suficiente para poder desarrollar estos servicios.

Entendemos que la politica social es
una accién basada en la responsabilidad
publica (1) y que debe asegurar el acce-
so de todos los ciudadanos a los dere-
chos sociales, confribuyendo a una mas
igualitaria redistribucion de la renta y a
reducir las desigualdades en la estructura-
cion social basadas en el origen social,
sexual y cultural de los ciudadanos.

la politica social es considerada social-
mente, y con razén, como uno de los
principores instrumentos de los que dispo-
ne la sociedad y en particular el sector

Ublico para redistribuir la renta y reducir
EJ pobreza y la marginacién y posibilitar
la promocién social de los ciudadanos.

Pero a pesar de ese reconocimiento, en
la actualidad el desarrollo de la politica
social se encuentra claramente limitado.
Dos son sus principales, aunque no Uni-
cos, limites: El nivel del gasto publico y
los escasos resultados de su accion.

20

1.1. Las limitaciones para el
crecimiento del gasto social
publico

En los paises de la CEE el gasto publi-
co representa ya el 46% del Producto In-
ferior Bruto, lo que significa que su creci-
miento ya no puede ser espectacular co-
mo ocurrié en las décadas de los 50, 60
y 70. Por ofra partfe, estos niveles de gas-
to publico ha sido identificado por un
amplio abanico de economistas y de res-
ponsables politicos como uno de los ele-
mentos claves que explican la crisis eco-
némica de 1973-1985 en los paises de-
sarrollados de economia de mercado.

En Esparia, al contrario de lo que pre-
cedi6 en los primeros afios de la demo-
cracia, el gasto pblico tiene unos niveles
(43% sobre PIB) muy semejantes al con-
junfo de los pafses de la CEE, pero el
gasto social publico en Esparfia es inferior



en més de 8 puntos a la media comunita-
ria. (19% sobre PIB en Espaia frente a un
casi 29% en la CEE). las desigualdades
sociales y los desequilibrios ferritoriales
son a su vez mayores en Espafia que en
la media de los paises comunitarios y de-
sarrollados en general, como ponen de
manifiesto constantemente tanfo los infor-

mes de la CE como los de la OCDE (2).
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El gasto social publico en Espaiia
es inferior en més de 8 puntos
a la media comunitaria. (19%
sobre PIB en Espaiia frente a un
casi 29% en la CEE)

L I

El desarrollo de los recursos publicos en
politica social en Espafia estd justificado,
pero éste no puede crecer como conse-
cuencia de un mayor gasto publico en
general, sino que debe competir con
ofros tipos de gastos, algunos de los cud-
les son muy necesarios para lo competiti-
vidad de Espafia en eF/\/\ercodo Unico
Europeo de 1993, y en la actualidad se
encuentran subdotados como es el caso
de las infraestructuras terrestres y aéreas,
las inversiones en |+D vy las telecomunica-
ciones por cifar las mds importantes. Es
decir, un mayor gesto social procederd
de la priorizacion de la politica social en
el gasto piblico y para que esto se lleve
a cabo es preciso que acontezcan dos
factores clave que se interrelacionan en
gran medida. Una fuerte presion social
que reclame mayores recursos para la
politica social y que ésta puede represen-
far unos resultados sociales como conse-
cuencia de su accién. Este Oltimo aspecto
se nos ha revelado muy problematico en
los dltimos tiempos.

1.2. Ineficacia en politica social

En 1962, R. M. Titmus, uno de los au-
fores mas influyentes en el desarrollo de
la politica social, demostrd (3] que el
gasto publico en bienestar social, apenas
habia logrado una pequefia redistribu-
cion de la renta. En 1965 Abel Smith y
P. Townsed (4] pusieron de nuevo en evi-
dencia la nueva pobreza en los paises
desarrollados y en particular en Gran
Brefaiia, que se desarrolloba sin que la
politica social tuviera incidencia en ella.
Ofros autores aportaron sus estudios en
reafirmar la escasa incidencia en la re-
duccion de los desequilibrios sociales de
la politica social. Nemson (1963), Plow-
den (1967), Jenkins (1969), efc.

Eran los afios 60, una etapa de gran
desarrollo econémico, precedido por las
ideas econdmicas keynesianas, para lo
que era necesario incentivar la demanda
a fravés del gosto piblico para estabil-
zar el crecimienfo de la economia, y no
se cuestiond la politica social, ni mucho
menos los partidos politicos y las entida-
des econdmicas mas influyentes planteo-
ron la reduccion del gasto social o el
desmantelamiento del bienestar social.

Todo lo contrario ocurrié en la etapa de
crisis econémica 19/3-1985, que si se
planted la reduccién drastica del gasto.
La misma OCDE publicé en 1980, un in-
forme titulado «Estado Protector en Crisis»
(5), en que se hacian expresamente di-
chas recomendaciones para todos los
paises del enfonces occidente europeo,
aunque se exceptuaba a Espaia, Portu-
gal y Grecia, por sus bajos niveles de
gosto social en aquellos afios.

las criticas al gasto poblico en bienes-
tar social se fundamentaran econémica-
mente en las escuelas monetarias, de la
oferta, o de las expectativas racionales,
pero el apoyo més poderoso de todos
era, y continda siéndolo, la acusacién so-
bre la ineficacia de la politica social no
solo por no reducir substancialmente las
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situaciones de mayor necesidad social si-
no incluso por disfribuir la renta de mane-
ra favorable a las clases medias y me-
dias alfas.

los estudios de J. le Grand en 1982
(6), que demostréd en 1982 que buena
parte del gasto plblico en bienestar so-
cial se distribuye de forma que beneficia
ampliamente a los grupos medios y altos
en renfa y ocupacion, se le afiadieron los
de Mishra, R. (7], vy los ensayos de
Gough, 1. (8). Todos ellos eran cientificos
sociales de ideologia socialista y radical
que mostraban las insuficiencias, al igual
que Titmus en los sesenta, del estado de
bienestar, pero en esta ocasién junto con
las investigaciones y ensayos de G. Gil-
der (9), asesor de R. Reagan, se convir
tieron en la principal arma arrojadiza
confra la politica social.

Estas argumentaciones continuan hoy vi-
gentes, y en una etapa de crecimiento
econémico moderado, siguen utilizando-
se para frenar el desarrollo de la politica
social. Estas argumentaciones son ciertas,
y los profesionales de la politica social
son los primeros que deben tomarselas
en serio y estudiarlas a fondo, y adaptar
las medidas correctoras precisas, y dejar-
se de acfitudes autocomplacientes y de
asumir estas criticas sin enconfrar respues-
tas, fomentando un masoquismo placente-
ro. De este modo se deja a la sociedad
y al sector publico de uno de sus princi-

ales instrumentos con capacidad reequi-
ibradora.

Es conocido que la politica social tiene
una funcién reguladora y de control so-
cial (10), y que en las décadas de creci-
mienfo econémico, su papel de impulsor
del gasto publico y la demanda ciudado-
na, preocupd mds que los aspectos redis-
fributivos y de profeccién social que con
ella se lograban. Una buena prueba de
ello es que no se establecieron, excepfo
en sanidad, unos minimos indicadores de
eficacia y eficiencia en la politica de bie-
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nesfar social. Ahora bien, la politica so-
cial se legitima anfe el conjunto de la so-
ciedad por su papel redistribuidor de re-
CUrsos, que para unos tienen que servir
para incrementar los niveles generales de
igualdad social, y para ofros simplemente
profeger a los mas débiles y carecen de
ofros medios sociales de profeccion. A
partir de esfas razones se justifica social
mente un incremento de los recursos eco-
némicos para su desarrollo, aunque en G-
tima instancia lo que haya determinado
su crecimienfo sean unos motivos estricta-
mente econdmicos, y no sociales. Esté
claro por fanto que en una etapa en que
el control, congelacién del gasto sea un
exigencia, la politica social que no sea
eficaz, es decir que no cumpla los objeti-
vos que la legitiman verd como sus recur-
sos serdn controlados y a buen seguro
congelados o reducidos.

La politica social se legitima
ante el conjunto de la sociedad
por su papel redistribuidor
de recursos

Fficacia en politica social es conseguir
cubrir unas necesidades sociales, lograr
una mejor redistribucién de los recursos y
reducir las desigualdades sociales.

Eficencia, es conseguir esfos resultados
con el menor coste econémico.

Esta, la eficacia, es otra de las vias
complementarias, en las que se debe in-
cidir para poder aumentar la oferta de
los servicios de bienestar social. La politi-
ca social podra desarrollarse, siempre

ue logre suprimir la creencia social de
ies ilfarro en la gestién de los servicios
de Eienestor social. Refiriéndose a la ex-
periencia britanica, N. Johnson, sefiala
que no hay tanta confradicién como apa-
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rece enfre las exigencias ciudadanas de 2. la disfribucién «universalista» en el
mayores servicios y menores impuestos,  secfor piblico acostumbra a no conside-
sino que se cree que existe un margen rar la oferta de servicios privados. Las
consigeroble para que las agencias pd-  unidades espaciales con mayor nivel de
blicas realicen economias mediante la re-  renta y estudios, disponen en no pocas
duccion del despilfarro (11). veces, de una oferta de servicios priva-
Ahora bien, la primera condicién para  dos, obtienen los mismos servicios pobli-
una buena gestién es que se alcancen re-  cos que ofras zonas con menor cogertu-
sultados, es decir que se cumplan los ob-  ra.
jefivos de la politica social. En este senti- 3. El efecto «Mateo» se origina tam-
do la politica social debe superar lo que  bién al no tenerse en cuenta las diferen-
se ha denominado, el efecto Mateo, por  tes oportunidades de la poblacion para
la frase que figura en el evangelio que  acceder a la informacién acerca de los
escribio g apdstol de Jests «a quien més  servicios y programas publicos, v las dis-
tiene més se le daré», pero evidentemen-  tintas capacidades culturales para su ufili-
te sacada completamente del confexio en  zacién y aprovechamiento.
el que fue escrita. 4. En los servicios de bienestar, el de-
| | ferminismo de la oferta sobre la demanda
es mucho mayor que en ofros servicios y

La politica social podréa bienes. En la practica de los servicios de
desarrollarse, siempre bienestar, no hay légicamente una res-
que logre suprimir la creencia  puesta directa a la demanda, ni en los te-
social de despilfarro en la mas sanitarios, ni educativos, ni de servi-
gestion de los servicios cios sociales. De lo que se frata justamen-

de bienestar social te es de reformular la demanda, lo que

implica que en la creacién de programas
I el principal papel lo tengan los profesio-
nales. Este hecho, ineludible por ofro la-
1.3. Eficacia y Necesidades do, tiene el peligro de que los programas
sociales y servicios se odecuenaundamemolmenfe
a las caracteristicas socioculturales de las

los factores que han impedido que la  clases medias y profesionales.
olitica social tuviera unos efectos redistri-
Eu‘rivos igualitarios han sido fundamental- | |

mente “2){ RS , : En los servicios de bienestar, el
1. la distribucién «universalista» (13) determinismo de la oferta sobre

de los recursos sociales a partir del crite- la demanda es mucho mayor

rio de la poblacién que habita en el terri- que en ofros servicios y bienes

torio, implica que todas las unidades so-
cioespaciales en las que se ha subdividi- | |
do el territorio comportan, proporcional

mente a su poblacion total, el mismo ni-  Para la superacion de estos elementos
vel de recursos. Esta distribucién al no  antiredistributivos en politica social, exis-
tener en cuenta las caracteristicas econé-  ten diversos instrumentos que pueden ser-
micas, sociales, ni culturales de dichas  vimos de ayuda al permitirnos mejorar la
unidades, deja intactas su relacién de de-  comprensién y la racionalidad de la ac-
sigualdad. cién social, como son la planificacién es-
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fratégica, la formulacién de la gestion
por objefivos, el presupuesto por progro-
mas, el andlisis de coste y sus distribu-
cién sectorial y ferritorial, al andlisis en
términos de coste-beneficio y coste-oportu-
nidad, efc., en tanto instrumentos de pla-
nificacién vy evaluacion de la gestion y
por supuesto de la descentralizaciéon y

articipacién ciudadanas como praxis de
E)s servicios de bienestar social.

la planificacion de los recursos huma-
nos y materiales en funcién de las necesi-
dades sociales de la poblacion en el fe-
rriforio constituye uno de los principales
instrumentos para lograr unos efectos re-
distributivos de la po?ﬁico social al incidir
directomente en la superacién del efecto
Mateo originado por los factores enume-
rados anferiormente como 1y 4, e indi-
reclamente en los 2 y 3.

llegados a este punto surgen los interro-
gantes, sQué son las necesidades huma-
nas? 3Cudles son las necesidades socio-
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les a las que tiene que incidir la politica
de bienestar social2 sCémo se miden las
necesidades socialese Etc.

2.1. Indicadores y necesidad
social

las preguntas anteriormente sefialadas
han sido objefo de abundante tratamien-
to sobre fodo desde la filosofia, la psico-
logia v la sociologia. Autores como Mas-
lom, Heller, Parsans, Bloch, etc., han sido
muy trabajados por los especialistas y
profesionales en bienestar social. Recien-
tfemente, a raiz de los contenidos tedricos
del plan concertado de servicios sociales
elaborado en el Ministerio de Asuntos So-
ciales, se ha producido en Espafia un de-
bate a la vez apasionado y profundo, las
conocidas aportaciones de P. de las He-
ras, G. Garcia, F. Chacén, M. Lépez,
entre ofros, son un buen ejemplo de ello.




Pero de lo que se frafa en esfe arficulo
es de arficular un sistema operativo que
distribuya los recursos por unidades terri-
toriales en funcion de las necesidades so-
ciales. Para ello no se necesita partir, @
priori, de una concepcién de la necesi-
dad social, ni de identificar unas necesi-
dades a los servicios de bienestar, sino
simplemente discernir y ordenar los territo-
rios o zonas de actuacién que tienen mds
necesidad de recursos sociales. Lla mayo-
ria de los ciudadanos y fodos los profe-
sionales estarén de acuerdo que si E} zo-
na A fiene una tasa de paro y de analfo-
betismo superior ol de la zona B y una si-
tuacién similar en todos los demds temas
escogidos de la zona A, que le debe co-
rresponder un porcentaje de recursos (va-
lorados en términos monetarios), por ha-
bitante, superior que al B. Por fanfo lo
que se precisa es acordar los items a
considerar y ponderarlos en funcién de la
valoracién que hagamos de las necesida-
des sociales.
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cer para poder arficular un sistema de in-
dicadores de necesidad a partir de los
cudles distribuir los recursos econémicos.

«Dime que items e indicadores
usas y te diré quien eres»

L |

De lo que se trata en este
articulo es de articular
un sistema operativo que
distribuya los recursos por
unidades territoriales en funcién
de las necesidades sociales

El nmero de items escogidos y su pon-
deracion se hard en funcion de los crite-
rios técnicos y metodologicos definidos
por las ciencias experimentales y una vez
considerados estos, por criterios ideolégi-
cos, filoséficos o sociopoliticos. La subje-
tividad siempre estd presente, pero de lo
que se trafa es de objefivarla.

«Dime que items e indicadores usas y te
diré quien eres», podria ser la frase que
resumiria la inversién que se trafa deiwo-

la propuesta es utilizar los indicadores
de necesidad social que podamos elabo-
rar con los datos de los padrones, cen-
sos, de las oficinas del INEM y de los
datos sobre escolaridad de la comunidad
autébnoma para los municipios de nuestra
regién y para los barrios de nuestro muni-
cipio.

De las multiples definiciones que encon-
tramos en la literatura cientifica, nosotros
escogeremos desde la perspectiva de la
ploni%icocién en politica social, escogere-
mos la de Snider. Segin la cual los indi-
cadores sociales proporcionaba una sin-
tesis o resumen de la situacion social,
permitiendo asi una seleccion més racio-
nal de las prioridades.

lo que a nosofros nos interesa es com-
parar la situacién social de una o mads
zonas o barrios entre si y respecto a la
media de nuestro municipio, o bien un
conjunto de municipios de caracteristicas
urbanas similares, y en funcion de la me-
dia regional, o bien la situacién social
entre &giferemes regiones y con referencia
a la media nacional o estatal. Para ello
necesifamos construir unos mismos indica-
dores para todos los niveles considera-
dos, basados en unas mismas fuentes de
datos para cumplir las condiciones de ho-
mogeneidad y comparabilidad entre indi-
cogores. las fuentes citadas cumplen es-
tas caracteristicas.

Pero por ofra parfe necesitamos no sélo
comparar geogrdficamente, sino también
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histéricamente, para poder reprogramar,
e incluso si procede por la relacion entre
problemdtica/recursos invertidos para
evaluar los resultados de la accion social.

En el anexo | describimos los indicado-
res de necesidad social que extraimos en
la Secrefaria Técnica de Servicios Socia-
les en el Ayuntamiento de Barcelona los
afios 86 y 87 (14), basados fundamen-
talmente en los dafos censales y padrona-
les. Los indicadores estén divioﬁ os en in-
dicadores generales de necesidad social,
indicadores para la infancia y adolescen-
cia, ancianidad y sobre la problemdtica
de la mujer. Observaran que hay un total
de 50 indicadores y que es muy amplia
la informacién que nos proporcionan de
la situacion social de los ciudadanos, y
por ofra parte son sencillos de elaborar,
su definicién carece de ambigiedades y
fransmiten la informacién de manera pre-
cisa e inteligible (15). Es decir son véli-
dos y fiables.

la dltima caracteristica de este sistema
de indicadores es el bajo coste de su ob-
fencién. Imaginarse el altisimo coste de la
dificultad de elaboracién en un estudio
basado en el pase de cuestionarios es
una muestra representativa por zonas o
municipios, y que se repitiera con un mi-
nimo de periocidad de cinco afios y con
rectificaciones anuales, que seria un mé-
todo alternativo al que planteamos.

2.2. El indicador sintético
de necesidades sociales

Lla comparacion entre territorios a través
de tantos indicadorse nos permite descri-
bir con gran defalle la situacién social
respectiva y comparativa, pero para plo-
nificar debemos avanzar més, puesto que
debemos identificar con claridad cuales
son las zonas de mayor necesidad social
y cuales las de menor necesidad. Dicho
de otro modo, debemos jerarquizar los
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territorios en funcién de la necesidad so-
cial.

Para ello debemos ponderar los indica-
dores, darles un «peso» a cada uno de
ellos, y para que segin el posicionamien-
to de cada territorio en funcién de cada
uno de los indicadores resulte un clasifi-
cacién general de los ferritorios por nece-
sidad social.

Para hacerlo correctarmente, es aconse-
jable utilizar un indicador sintético, es de-
cir, un indicador que resuma la situacion
social expuesta por todos los indicadores
utilizados en la descripcién. El indicador
sintético agrupa una seleccion de los indi-
cadores utilizados en la descripcién de la
situacion social

»Cémo se construye? Hay muchas mor-
neras de construirlo. En primer lugar se
frata de seguir una serie de reglas bdsi-
cas (16):

1. No debe formar parte de un indica-
dor sintético dos indicadores en que uno
es la causa del ofro.

2. Tampoco deben agruparse cuando
uno es parte del ofro.

3. Ni mucho menos en el caso de que
se persigan objetivos diferentes.

4. los indicadores sélo deben agregar-
se cuando la unidad de medida es la
misma en ambos.

5. El indicador debe poseer una am-
plitud de valores suficiente para discrimi-
nar las distintas zonas.

|

El indicador sintético agrupa
una seleccidon de los indicadores
utilizados en la descripcion
de la situacién social

El indicador sintético debe contener un
indicador, (el mas representativo tedricar-
mente y que posea la correlacién més



elevada con todos los otros) de cada uno
de los apectos estudiados de la realidad
social.

Debe de tenerse en cuenta que la cons-
frucciéon de un indicador sintético es
aconsejable en funcién del grado de co-
rrelacién entre los distintos indicadores.
En el estudio de la situacion social a tra-
vés de indicadores con origenes cénsales
y. padronales, resulta bastante imposible
que indicadores que reflejen problemati-
cas paralelos obtengan resultados diver-
gentes (17). cuando se constata que las
zonas que se posicionan en un determi-
nado lugar a través de un indicador, y re-
piten en una situacion semejante en el in-
dicador siguiente, la utilizacion del indi-
cador sintético es del todo correcta vy re-
comendable.

El tema que sigue es ponderar cada in-
dicador que forma parte del indicador
sintético. En ofras palabras, condecer la
importancia de cada indicador en el con-
junto agregado que es el indicador sinté-
fico.

la ponderacién vendrd en funcion de la
adscripcién técnica, ideoldgica o politica
no derrofesiond que planifica, sino del
sislema de valores o prioridades del de-
parfemente u organismo en el que estd
inscrito. Ahora bien, esta ponderacién
ideoldgica solo es admisible si se cum-
plen los requisitos mefodolégicos antes
mencionados. De lo contrario la construc-
cion del indicador es una operacién ab-
surda y despilfarradora. Para hacer lo
que a un departamento le viene en gana
no es necesario camuflarlo inviertiendo
horas en un sistema objetivo de andlisis y
planificacion, no resultard.

Es consejable de todos modos conce-
der una mayor ponderacién al indicador
que tenga una correlacion media mas
elevada con todos los ofros que fomran
el indicador sintético. en el caso como en
el que nos encontramos en la ciudad de
Barcelona, en que la correlacién media
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era semejante, se di6 el mismo valor o
peso a todos los indicadores.

En el anexo Il se exponen los indicado-
res seleccionados que forman parte de
los indicadores sintéticos de la situacion
social de la infancia-adolescencia, de la
ancianidad vy la problemdtica de la mu-
jer, y de la situacion social en general

ue a su vez sinfetiza a los demas indico-
iores sintéticos.

Para aplicar el sistema de cdlculo que
utilizamos en la Secrefario Técnica del
Area de Servicios Sociales, lo ejemplfi-
ciaremos a través de indicador sintéfico
general de la situacion social.

El indicador sintéfico se componia de
los siguientes indicadores: la poblacién
dependiente, la tasa de analfabetismo, la
poElocién activa catalogada en la cate-
goria sociolaboral baja, vy la tasa de po-
ro.

la ciudad se dividio en 38 barrios que
a su vez se agruparon en 10 distrifos mu-
nicipales.

Para cada indicador los diferentes ba-
rios o distrifos se ordenaban en funcion
de la situacién o necesidad social, la
gradacion iba del 1 al 39 si son barrios
y del 1 al 11 sin son distritos, puesto que
al nimero de barrios o distritos se afiade
el valor medio de la ciudad para cada
indicador. El distrito con mayor necesi-
dad social se le daba el valor 11, al si-
guiente el 10, efc., y al distrito con me-
nor necesidad el 1. Posteriormente se su-
man los valores correspondientes a cada
distrito.

En el siguiente cuadro lo vemos con de-
falle:

Por ejemplo para la tosa de paro, el
distrito | tiene valor 11, esto significa que
tiene la tasa de paro superior a todos los
10 distfritos y la media de la ciudad. Po-
ra lo categoria profesional baja tiene la
segunda fasa més alta, por tanto se le
asigna valor 10, efc.

la valoracién o ponderacién del distrito
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INDICE SINTETICO GENERAL

POBIACION [ TASA DE | CATEGORIA PRO- | TASA DE 2
DIRO. DEPENDIEN. | ANALFAB [ FESIONAL BAJA PARO TOTAL | BARNA=100 ORDEN
11 11 11 10 11 43 184,0 |
VIl | 10 11 10 32 139,1 2
VI 6 6 8 8 30 130,4 3
X 2 2 Q Q 29 126,1 4
Il 7 7 6 27 1174 5
BARNA
(MEDIA 8 8 5 5 23 100,0 6
IX 3 3 6 7/ 22 95,7 7
VI Q 9 4 3 20 87,0 8
l 10 3 3 4 20 87,0 9
\ 4 4 2 2 10 43,5 10
v 5 5 | | 8 34,8 11

para cada indicador se suma y se obtie-
ne el valor fofal (43 para el caso |). Los
distritos se ordenan de mayor a menor en
funcion del valor total de los puntos, o lo

ue es lo mismo, en funcién de la sintesis
3e su situacion o necesidad social. Si el
valor medio de la ciudad lo equiparamos
a 100, los demas tendran los valores
proporcionales (184 para el |y 34,8 pa-
ra el V). los distritos con valor superior a
100 tienen mayor necesidad que la me-
dia vy los inferiores a 100 menor necesi-
dad social. Hemos obtenido ya el indice
sinfético.

la jerarquizacion en funcién del indice
sintético ge necesidad social, la pode-
mos comparar con la ordenacion de los
distrifos, en funcién del total de las pese-
fas por habitante que se gastan en servi-
cios de bienestar social en cada uno de
ellos. En caso de no coincidir, las dos or-
denaciones, que serd lo mds probable,
debemos ajustar posteriormente los recur-
sos de moJo que se destinen unos recur-
sos valorados en pesetas, a los distritos
con un indice sintéfico de necesidad so-
cial mayor.

La misma operacién que hemos efectua-
do para el indice sintético general v los
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recursos globales en bienestar social,
puede, y es aconsejable que se efectie,
para los indices sintéticos y los recursos
de los programas. De este modo conoce-
remos que volumen de inversién compao-
rada debemos hacer en los distritos o zo-
nas y en que programas prioritarios nos
los fenemos que gastar.

2.3. El indicador de gasto
territorial

Llegados a este punto podemos avan-
zar un poco més y distribuir el total de los
recursos en funcién del indicador sintético
de necesidad social.

Para ello construimos al igual que en el
apartado anterior un indicador sintético,
pero no expresamos en porcentajes, sino
en nimero absoluto de las personas in-
cluidas en la categorizacion. Es decir, no
interesa conocer que un distrito fenga el
10% de su poblacion activa en paro, si-
no que el nimero de parados en el distri-
fo oscile por ejemplo en 8.753.

la razén es que un distrito muy pobla-
do puede poseer una fasa de paro me-



nor que un distrito poco poblado, pero
en cambio tener un mayor nimero de pa-
rados, por lo que una menor cantidad de
pesetas por habitante, pero una mayor
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cantidad tofal de pesetas.

la metodolog

’

del indice sintético.

a es la siguiente. En pri-
mer lugar se obtienen por cada distrito o
zona el valor absoluto de cada indicador

1.- NUMERO ABSOLUTO

En segundo lugar hallar para cada indi-
cador 5 porcentaje que representa el ni-
mero absoluto en cada distrito sobre el
fotal de la ciudad.

En tercer lugar y para cada distrito su-
mar el porcentaje de cada indicador y
dividir por el nomero de indicadores (cin-
CO en este caso.

la cifra resultante significa por ejemplo

DTO. NO ESCOL. SOLITARIOS PARADOS PROF. BAJA ANALFAB.
0-17 65+ 15-64 15-64 15-64
1 5.675 7.339 90.414 21.515 5.281
I 10.602 12.335 15.048 31.296 3.66]
I 10.030 5.772 12.056 30.597 5:873
\Y 4.077 1.415 3.748 7.569 835
vV 4.649 3.914 6.165 10.677 1.187
Y 5.548 5.014 7116 16.397 2218
VI 11.567 3.046 13.331 33.042 6.132
VIl 14.774 2.973 16.200 39.638 8.939
IX 10.137 2.465 9.968 24.167 4.221
X 14.393 4.834 15.163 38.171 8.019
TO*O', 91.452 49.107 108.209 253.069 45.866
Munic.
2.- PORCENTAJES
DTO NO ESCOL. SOLTARIOS PARADOS PROF. BAJA ANALFAB.
‘ 0-17 65+ 15-64 15-64 15-64
| 6,21 14,94 8,70 8,50 11,31
I 11,59 25,12 13,91 12,37 7,98
Il 10,97 11,75 11,14 12,09 11,71
\Y 4,46 2,88 3,46 2,99 1,82
vV 5,08 7,97 5,70 4,22 2,59
Y 6,07 10,21 6,58 6,48 4,84
VI 12,65 6,20 12,32 13,06 13,37
VIl 16,15 6,05 14,97 15,66 19,49
IX 11,08 5,02 9,21 9,55 9,20
X 15,74 9,84 14,01 15,08 17,48
Totol 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Munic.
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INDICE DE GASTO POR DISTRITO
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DISTRITO MEDIA PORCENTUAL

| 997

I 14,19

I 11,53

v 3,12

v 511

v 6,83
Vil 11,52
Vil 14,47
X 8,81

X 14,43
TOTAL MUNICIPIOS 100,00

de que por cada 100 pesetas que se
destinen al total de la ciudad, 9,97 de-
ben corresponder al I, 14,19 dl Il, efc.
Con lo que podemos distribuir supuesta-
mente nuestros recursos econdmicos en
bienestar social en funcién del indice ne-
cesario de gasfo por situacion o necesi-
dad social. En caso de no coincidir la
distribucion del gasto necesario o ideal
por distritos con el real, que serd lo més
probable, los ajustes a realizar aparece-
ran de forma evidente.

Permitaseme un Gltimo consejo muy Uil
al profesional que haya conseguido leer
el arficulo hasta el final, y esté con el ni-
mo dispuesto para aplicar a su departa-
mento, secciébn o zona, esfte sistema de
indicadores u ofro similar. O mas aun, es-
t& decidido a aplicar un sistema general
y riguroso de planificaciéon y evaluacion
social. Antes oﬁe aplicarlo, asegirese de
que la alta direccion esté ocupada por
personas racionales y dispuestas a basar
sus decisiones en los resuliados del pro-
ceso de planificacién y evaluacion, el
que la misma alta direccién ha sefialado
los objetivos. No debe olvidarse que del
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resultado de la planificacién y evaluacion
no se deduce una sola accién correcta,
hay siempre una pluralidad, pero bien es
verdad que las incorrectas se hacen evi-
dentes, y por tanto es un sistema objetivo
de control, al que las personas poco ra-
cionales no les gustard adaptarse.

Por fanto sino estd seguro de la racio-
nalidad de la alta direccion, mejor no
empiece y si quiere frabajar con seriedad
y responsabilidad «vaydse con su misica
a ofra parte».

NOTAS

1) Responsabilidad poblica no justifica gestion pe-
blica de los servicios de Bienestar, sino que la ad-
ministracion democrética asume la responsabilidad
de garantizar a los ciudadanos unos derechos so-
ciales y para ello tendré en cuenta tanto los servi-
cios publicos como privados, mercantiles o sin éni-
mo c@ lucro y el sector informal y voluntario.

2) Ver por ejemplo: Tercer informe de la CE sobre
la situacion social y econémica y Desarrollo de las
regiones en la Comunidad (1988). El estudio de
la CE, Un mercado, una moneda (1990), o lade-
buru, E. La cohesién econémica y social en la CE.
nuevas perspectivas (1991)

3) TIRMUS, R. Income Distribution and Social
Change (Londres, Allen and Unwin, 1962).

4) ABEL SMITH, B. y TOWNSEND, P. The poor
and the poorest (Lonc?res, Bell, 1965).

5) OCDE, El estado protector en crisis (Madrid, M®
del Trabajo, 1982).

6) LE GRAND, J. The Strategy of Equality (Londres,
Allen and Unwin, 1982).

7) MISHRA, R. The Welfare State in Crisis. (Brigh-
ton, Wheatsheat, 1984).

8) GOUGH, . La economia politica del Bienestar
Social (Madrid, Blume, 1982).

9) GILDER, G. Riqueza y pobreza (Madrid, Insituto
de Estudios Econémicos, 1984).

10) Ver fundamentalmente OFFE. C. las contradi-
ciones del Estado de Bienestar (Madrid, Alianza,
1991) y HABERMAS, J. «legitimaction problems in
the cate capitalism» en legitimacy and the State.
(Oxford, Blackwell, 1984). O' CONNOR, S. la
crisis fiscal del Estado (Barcelona, Peninsula,
1982).

11) JOHNSON, N. EL Estado del Bienestar en
Transicion (Madrid, M del Trabajo, 1991).

12) Ver PASCUAL ESTEVE, J. M. La Politica Social
en las grandes ciudades. CASTELLS, M. y ofros.



las grandes ciudades en la década de los Q0
[Madrid, Sistema, 1991). MARTINOTI, G. «Cam-
bios urbanos, servicios v calidad de vida» en |l
Conferencia de Eurociuc}::des (Barcelona, Ayunta-
miento, 1989).

13) Universalista se entiende como defecto de la
vision universal de la politica social. Por concep-
cién universal se autoentiende la politica social
destinada a garantizar los derechos sociales de to-
dos los ciudadanos y requiere légicamente medi-
Sos de accién positiva hacia los més desfavoreci-
0s.

14) Ver las publicaciones de la Secretaria Técnica
de Servicios Sociales Un sisfema de Indicadores

LAS NECESIDADES SOCIALES

Sociales para la ciudad de Barcelona (9 v.)
(1987 y 1988). Todo el frabajo de la segunda
parte estd basado en esfos trabajos realizados fun-
damentalmente por J. Soler, E. Sampere, F.
Blanch, J. Montserrat y J. M. Pascual.

15) Para caracterizaciéon de los indicadores ver
ARTELLS, J. y ofros. El mapa de Servicios Sociales
de Catalunya  (Barcelona, Generalitat de Catalun-
ya, 1982).

16) Ver CARMONA GUILLEN, J. A. los indicado-
res sociales, hoy en (Madrid, CIS, 1977).

17) Ver SOLER, J. y «Un sistema de indicadores so-
ciales para la infancia y SAMPERE, E. adolescen-
cia» en (Barcelona, Ayuntamiento, 1987).
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Nivel de instruccién de los cabezas de familia con algtn hijo entre 0y 18 afios:
a) Cabezas de familia analfabetos con algun hijo entre 0-18 afios
Total de cabezas de familia con algtn hijo entre 0 y 18 afios.
b) Cabezas de familia con estudios superiores y algin hijo de 0-18 afios.
Total cabezas de familia con algtn hijo entre 0 y 18 afios.

Jévenes de 0-18 afios sin nacleo familiar
Poblacién de 0-18 afios que viven sin el padre nila madre
Poblacién de 0-18 afios

Hogares con jévenes de 0-18 afios sin nicleo familiar:
N.° de hogares con jévenes de 0-18 afios viviendo sin padre ni madre
N° de hogares con algtin jéven de 0-18 afios

Poblacién infantil:
Poblacién entre 0-14 afios

Tasa de fecundidad:
Poblacién de 0-4 afios/5
Mujeres casadas de 15-49 afios

Asociativismo infantil:
Poblacién de 6-16 afios afiliada a algin centro
Poblacién de 6-16 afios
DESCRIPCION INDICADORES DE ANCIANIDAD

Envejecimiento:
Poblacién de 65 y mas afios
Poblacién total

Poblacién de 65 y mas afios
Poblacién de 0-14 afios

Soledad:
Poblacién de 65 v mas afios que viven solos
Total poblacién de 65 y mas aiios

Poblacién de 75 v mas afios que viven solos
Total poblacién de 75 y mas afios

Poblacién de 65 v mas afios que viven en pareja
Total poblacién de 65 y mas afios

Poblacién de 75 v mas afios que viven en pareja
Total poblacién de 78 y mas afios
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Atencién tedrica:

Poblacién de 65 y més afios

Mujeres solteras de 40-50 afios

Solitarios de 65 y mas afios

Mujeres solteras de 49-539 afios
Nivel de instruccién:

Poblacién de 65 y mas afios analfabeta

Total poblacién de 65 y mas afios

DESCRIPCION DE INDICADORES EN EL AMBITO DE LA MUJER

Mujeres cabeza de familia de edad X. 100
Hombres cabeza de familia de edad X

Mujeres solas con hijos solteros dependiente. 100
Total de hogares (y total mujeres)

Ibid. por cada estado civil de la mujer.

Edad primer matrimonio hombre-Edad primer matrimonio mujer
N.° mujeres de edad X y estado civil Y. 100
Total mujeres de edad X

N° de mujeres ocupadas. 10,0
Total poblacién ocupada

N° de mujeres ocupadas de edad X. 100 (ibid. por estado civil)
Total mujeres de edad X

N° de mujeres ocupadas de edad X. 100

N.° de hombres ocupados de edad X

Mujeres en paro + buscan trabaijo. 100
Total poblacién activa femenina

Mujeres ocupadas. 100

Total poblacién activa femenina

Mujeres ocupadas en categoria socioprofesional X. 100

Hombres ocupados en categoria socioprofesional X

Mujeres ocupadas en sector econdémico X. 100
Total mujeres ocupadas
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Hogares con los dos cényuges con trabajo. 100

Total hogares

Hogares con nivel de instruccién superior/igual/inferior al marido. 100
Total mujeres casadas

Mujeres de edad X con nivel de instruccién Y. 100
Total mujeres de edad X

Escolarizacién diferencial: Aplicar los indicadores del apartado de infancia
al sexo femenino.

ANEXOII
Indicadores Sintéticos

1) El Indicador Sintético de la situacién social general de la ciudad de Barcelona
se formoé con los siguientes indicadores:

—Indice de dependencia 1:
Poblacién de0 a 14 afios + poblacién de +65 x 100
Poblacién de 15 - 64 afios
— Tasa de analfabetismo:
Poblacién de 15 - 64 afios que no sepa leer x 100
Poblacién de 15 - 64 afios

— Tasa de paro:

Poblacién que busca el 1==trabajo + poblacién en paro x 100
poblacién activa

— Categoria profesional baja

Obreros (comercio + trasnspor. + industr. + constr) + aprendices x 100

poblacién total

2) El indicador sintético de la situacién social de la infancia y adolescencia
en la ciudad de Barcelona se formé con los indicadores:

— Fase de escolarizacién de 0 a 5 afios:
Poblacién escolarizada de 0 - 5 afios x 100
Poblacién total de 0 - 5 afios

—Tasa de escolarizacién de 14 a 17 afios:
Poblacién estudiante de 14 - 17 afios x 100
Poblacién total de 14 - 17 afios
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— Tasa de retraso escolar 14 - 17 afios

Poblacién 14 - 17 afios con ensefianza primaria incompleta x 100

Poblacién estudiante de 14 a 17 afios

— Nivel de instruccién de la generacién anterior:
Técnicos superiores y medios de 45 - 49 afios x 100
Poblacién total de 45 - 49 afios

— Tasa de paro:
N.° de parados + poblacién que busca 1==trabajo x 100
Poblacién activa

— Porcentaje de poblacién de 0 a 18 afios:
Poblacién de 0 a 18 afios x 100
Poblacién total

3) El indicador sintético de la situacién social de los ancianos se formé
con los siguientes indicadores:

— Porcentaje de poblacién de + 65 afios:
Poblacién de 65 y mas afios x 100
Poblacién total

Poblacién de 65 v mas afios x 100
Poblacién de 0 - 14 afios

— Solitarios de + 65 afios:
Poblacién de 65 y més afios que vive sola x 100
Total de poblacién de 65 y mas afios

Poblacién de 65 y mads afios analfabeta x 100

Total poblacién de 65 y mas afios

Poblacién de 65 y mas afios con trabajo x 100
Total de la poblacién 65 + afios

Poblacién de 75 o més afios que vive sola x 100
Total de la poblacién de 75 o + afios

Poblacién de 75 o mas gue vive con persona de 75 o més afios x 100
Total de la poblacién de 75 o + afios

Poblacién de 75 o més afios x 100
Poblacién de 65 o mas afios

37



DOCUMENTACION

Por Dolors Colom. Jefe del Servicio de Trabajo Social Hospital General de Manresa.

Profesora de la EUTS de Barcelona.

LA DOCUMENTACION COMO TECNICA ESTRATEGICA
EN LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES SOCIALES

El objetivo de este articulo, es mostrar la necesiad de organizar la
documentacién de los servicios sociales a partir de sistemas y cana-
les de informacién estables, para convertirla en el punto de partida
basico de investigaciones y/o estudios de émbito comunitario o ins-
titucional, contribuyendo directamente en la planificacion y progra-

macién de los nuevos recursos

«Tendriamos que hacer un estudio»,
«En estos momentos esfamos terminando
un estudio para conocer las necesidades
de...», «Antes que nada es preciso saber
cual es la realidad y para ello hay que
encargar una investigacion a...».

5Cudntas veces se oyen se dicen y se
repifen frases como las anteriores? En fo-
das las administraciones y legislaturas
—locales autondmicas o generales—, servi-
cios publicos y privados, efc., se encar-
gan estudios y proyectos de investigacion
para planificar servicios sociales. lamen-
tablemente, en méas de una ocasion, fo-
davia no se ha terminado con el primero

ve ya se empieza con el segundo, per
ﬂiéndose asi recursos econdémicos desti-
nados a investigar.

Es imporatnte resaltar el gran paso,
cuantitativamente hablando, que se hado
en nuestro pais en materia de investia-
cién social. Pero, 5Qué pasa en realidad
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con muchas de estas investigaciones?,
5Quién las hace?, sQuién las aplica?,
5Quién las paga?, sEs preciso que exista
fanta distancia entre investigadores-plani-
ficadores vy la poblacién objeto de investi-
gaciéne, 3Fs preciso que estén fambién
ian lejos de los profesionales que dia a
dia trabajan en el terreno?, muchas de
las investigaciones que se realizan, 3A
quién benefician? sPrefenden mejorar si-
tuaciones conflictivas o simplemente en-
gordan curriculums?

Aunque parezca una perogrullada, es
importante responder a estas preguntas.
Con ellas sélo se pretende reflexionar so-
bre la obtencion y fratamiento que recibe
la informacion de los servicios sociales,
sobre como se documenta y como se utili-
za, a la vez que andlizar todas las posi-
bilidades potenciales que ofrece su ex-
plotacion.

Desde hace tiempo, este es un fema



reocupante para un gran nimero de tro-
Eoiodores sociales, surgiendo iniciativas
intesantisimas ', y propuestas imporfantes?,
fanto a nivel individual, como de grupos
de los diferentes Colegios profesionales.
No obstante, los intentos para unificar la
documentacién considerada basica y uth-
lizarla para extraer conclusiones y pro-
puesas posteriores han sido en vano.

Cada servicio, drea, departamento,
efc. de servicios sociales, sigue ufilizando
su propia documentacién, y aungue mu-
chas variables coinciden, Ia interpreta-
cién que se hace de cada una de ellas
no.

Sitlos servicios sociales dispusieran de
documentacién planficada, esfructurada y
organizada en funcién de sus activida-
des, gseria necesario contratar experfos
de ofras disciplinas, estadisticas, informd-
fica, economia, epidemiologia, efc. para
inciar estudios de necesioges de la po-
blacién con la que habitualmente se inter-
viene?, o por el confrario, estos experfos
gpodrdin ser contratados para aportar su
conocimientso al andlisis e interpretacion
de los dafos ya obtenidos? Si realmente
se quieren aprovechar recursos, habrd
que empezar a pensar en la planifica-
cién de la investigacion, rentabililizando
al méximno el trabajo diario de los profe-
sionales de atencién directa.

SITUACION ACTUAL

Reflexionando sinceramente sobre el
presente, slos servicios sociales disponen
de informacién fiable para una buena
planificacion? sExiste una sistematizacion
en la recogida de datose, sPara quién se
frabaja, para el usuario o para la institu-
cion que contrata?, spermite la documen-
facién actual conocer v analizar las nece-
sidades sociales?

Quizé sea porque en el campo de lo
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social todas las disciplinas se ven capa-
ces de opinar, quiza sea porque el TFOEO'
jo social no se ve como una ciencia, qui-
z4 no se piensa en el trabajador social
como un profesional cudlificado efc. Pero
quiza las grandes posibilidades que ofre-
ce el trabajo de campo diario de los
asistentes sociales en la investigacién y
planificacién no las conocen ni los pro-
pios trabajadores sociales.

Evidentemente el trabajo social no es
una opinién personal del profesional so-
bre lo que deberia ser foFo cual cosa,
pero lamentablemente, en mas de una
ocasion se ha dado esta imagen reivindi-
candose servicios, posblemente necesa-
rios, pero probablemente sin una justifica-
cién razonable.

L ]

Quiza las grandes posibilidades
que ofrece el trabajo de campo
diario de los asistentes
sociales en la investigacién
y planificacion no las conocen
ni los propios trabajadores
sociales

[ 1

los trabajadores sociales emplean fec-
nologia especifica de las ciencias socio-
les: técnicas de estadistica, técnicas de
enfrevista®, técnicas de observocién4,
fecnicas de documentacion®, técnicas de
grupo, informdtica, etc. Todo ello, se po-
ne al servicio de una de sus funciones Ec’;-
sicas: LA PROMOCION DE SERVICIOS
Y RECURSOS COMUNITARIOS PARA Y
CON LA COMUNIDAD.

la participacién activa de los ciudada-
nos, junfo con los datos objetivos disponi-
bles en la documentacién Je los servicios
sociales, forman un conglomerado que
garantiza parte del éxito de las activida-
des comunitarias.
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LA PARTICIPACION EN LA
PLANIFICACION DE
RECURSOS: SEGURO DEL
EXITO Y EXITO SEGURO

Confrariamente a lo que pareceria logi-
co, y a lo que se viene diciendo, la crea-
cion de nuevos recursos comunitarios y
orogramas de intervencion, en general,
viene dado no se sabe exactamente de
donde, pero si con toda robabilidad
sorprenderd a la comunidad beneficiaria.
Esfa es una situacion con la que todos los
frabajadores sociales fambién se han fo-
pado alguna que ofra vez.

Las intenciones tedricas hablan de parti-
cipacién, pero en la précfica, de momen-
fo, ésta tiene mucho que desear. los ciu-
dadanos de a pie, se encuentran con el
recurso X, cuando lo que ellos quieren es
el recurso Z¢. Independientemente de la
necesidad real, en esta situacion hay pro-
blemas de diagnéstico y conceptos dife-
rentes enfre los profesionales y los usua-
rios que en (ltima instancia, es para
quien se crean los servicios.

Es frecuente la no utilizacion de recur-
sos [incluidos los humanos) por descono-
cimiento de que existen, pero hay ofros
factores culturales que inciden en ello. Es-
fructurar la documentacion para conocer
las constumbres de la poblacién especial-
mente en aquellos servicios que atienden
a minorias éfcnicas y grupos muy defini-
dos) facilita un conocimiento posterior, 'y
los programas se adaptaran a los ciuder-
danos y no al revés.

FQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS:
 DOCUMENTACION
SULTIDISCIPLINARIAZ

A las puertas del si?|o XX|, no tiene sen-
fido hablar de disciplinar aisladas, psico-
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logia, trabajo social, medicina, efc. S el
ingividuo es nico y los equipos de frabar-
jo de los servicios sociales, sanitarios y
ofros, «son», o «deberian ser multidisci-

linarios, spor qué la documentacion no
ED es?. El frabajo en equipos multidiscipli-
nares, amplia el grado de conocimiento
y de informacién sobre las personas afen-
didas, con una consecuente mejoria de
la infervencion profesional.

—

1

Si el individuo es Unico
y los equipos de trabajo
de los servicios sociales,
sanitarios y ofros, «son»,
o «deberian ser»
multidisciplinarios, ¢por qué
la documentacién no lo es?

[ 1

la documentacion utilizada multiscipli-
nariamente, puede contribuir en la micro-
planificacion de servicios comunitarios in-
tegrandolos entre si y orientandolos hacia
un mismo obijetivo.

5LA FORMACION
COMO RESPONSABLE?

Fn todos estos puntos, La formacion
5qué responsabilidad tiene?. Durante los
afos de estudios que dura cualquier cur-
so académico, no hay experiencias de
trabajo multidisciplinar. Es asf que obvic-
mente, cada proésiond ejerce su frabajo
y de ahi que resulte tan dificil el frabajo
en equipo cuando se empieza a ejercer
la profesién para la que uno se ha forma-
do.

En la formacion de Diplomado en tro-
bajo social se habla de otras disciplinas,
con las cuales se mantiene una relacién
matricial, pero slas ofras disciplinas con-



templan en"sus femarios la inferrelacion
de los diferentes profesional?, 3se da a
conocer suficienfemente la existencia del
frabajo social como ciencia?

sHabré que pensar en un marketing del
frabajo sociale En este sentido, los res-
ponsables de los programas de estudios
de disciplinas que necesariamente debe-
ran compartir responsabilidades frenfe a
los casos, tienen que pensar urgentemen-
fe en como resolver este problema. El fra-
bajo posterior, no serd en equipo multidis-
ciplinar, sipreviamente la educacion no
ha permitido esta practica, dificulténdose
el compartir experiencias, responsabilida-
des, documentacién, efe. frente a los indi-
viduos atendidos. Hay que formar a los
profesionales en la practica de las rela-
ciones horizontales y no las exclusivamen-
fe verticales.

INVESTIGACION
PERMANENTE =
PLANIFICACION REAL =
PROGRAMACION
EFICIENTE

~ Hasta ahora, se han estado hablando -

de las posibilidades de la documentacién
desde un punto de vista filoséfico v teorr
co. En el siguiente punto se estudiardn las
posibilidades y requisitds de la documen-
facién para aprovechar el trabajo de
campo diario, para posteriormente utili-
zar los datos oEfenidos en la identifica-
cién de necesidades sociales.

En este apartado, se definiran los tres
concepto (investigacion, planificacién y
programacién), y se analizard el proceso
de cada uno de ellos v su aplicabilidad
en el frabajo diario de ros servicios socia-
les.

Investigacion: Técnica socioldgica que
permite por medio de instrumentos tales
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como la encuesta, la observacién, la en-
frevista y el andlisis de documentacion
defectar antecedentes de una situacién
especifica”.

Generalmente se plantea la investiga-
cién como un proceso que fiene un princi-
pio y un fin. Se sitta en un periodo de
fiempo y cuenta con varias etapas.

TABLA | ETAPAS DEL PROCESO DE
LA INVESTIGACION SEGUN KIS-
NERMAN

Identificacién del problema.
Definicién del problema.
Formulacién de las hipétesis.
Elaboracién del disefio, seleccién
de técnicas, prueba de instrumen
tos y procedimientos.

La capacitacion del equipo de in
vestigacion.

Preparacién de la comunidad.
Recogida de datos.

Tabulacién

Andlisis e interpretacién de los da
tos.

10. Informe final o diagnéstico

ot el

voNO o

NATALIO KISNERMAN. SALUD PUBLICA Y TRABAJO SOCIAL

la aplicacién de todo el soporte docu-
mental que se utiliza en un servicio social
de atencion primaria o secundaria, impli-
ca necesariamente una reflexién sobre to-
dos los puntos expuestos en la Tabla I. la
documentacion empleada debe respon-
der y permitir su aplicacion.

En la fase de organizacion para servi-
cios nuevos y de reorganizacion para los
ya existentes, es importante contar con
profesionales de ofras disciplinas, exper-
fos en la medicién de variables sociales,
asi como el resto del equipo.

Para cualquier investigacion social se
elaboran o se utilizan instrumentos de fra-
bo[o, encuestas, protocolos, efc., se prue-
ban, se validan 'y se utilizan. Los insfru-
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mentos de frabajo a utilizar en los servi-
cios sociales, deben implementarsze si-
guiendo los mismos pasos descritos en la
fabla |. Esto permitirG responder a unas
espectativas, profesionoles, comunitarias
y politicas.

Profesionales porque con su utilizacion
el frabajador social dispondré de una in-
formacién estable y sistematica de la po-
blacién atendida, permiténdole fijar obje-
fivos en su servicio e intervenir activamen-
fe en la creacion de nuevos recursos.

Comunitarias  porque los datos obteni-
dos podrén ser utilizados en la planifica-
cién de servicios en la comunidad sobre
la cual han estado obtenidos, respon-
diendo a sus espectativas.

Poliicas porque el andlisis de toda la
documentaciéon permifiré colaborar con
las administraciones, disefiar la politica
social de la comunidad, priorizando unos
servicios sobre ofros con argumentos bar-
sados en la realidad.a

Planficacién: Actividad racional que tie-
ne por objeto decidir sobre la asignacién
de recursos. Es el conjunto de acfividades
coordinadas para conseguir el logro de
objetivos multiples.

Supone siempre el conocimiento de
una realidad para la que se explicita y la
expresion de necesidades manifestadas a
través de distinfos medios.

Planificar es racionalizar. Se frata de
una actividad intelectual que implica esfa-
blecer metas y determinar como van a
ser alcanzadas®.

Sobre esfe punto hay dos ejemplos del
proceso de planificacion segun modelos
diferentes, pero totalmente aplicables.

1. Una fécnica de ploniFipcocién 2am-
pliamente utilizada en el secfor empresa
y en el secto salud, es la Técnica de Gru-
pos Nominal, TG.N.<.

2. Otro modelo muy utilizado en fraba-
jo social, es el propuesto por Kisnerman,
que describe el proceso de planificacién
con las siguientes etapas.
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TABLA Il ETAPAS DEL PROCESO DE
PLANIFICACION EN LA T.G.N.

La exploracién del problema

La exploracién de conocimientos
La revision preliminar

Los equipos de disefio e implanta-
cion

o=

ANDRE L. DELBECQ, ANDREW H. VAN DE VEN, DAVID, H. GUS-
TAFSON. TECNICAS GRUPALES PARA LA PLANEACION

TABLA Il ETAPAS DEL PROCESO
DE PLANIFICACION SEGUN
KISNERMAN

1. Definicién de politicas, estrategias
y tacticas

Fundamentacién o justificacion
Obijetivos generales, especiales y
metas

Localizacién

Programacion

Temporalizacion

Implementacion

Evaluacion

NGk Wi

Existen caracteristicas socio-demogréfi-
cas, familiares, econémicas, de ufiliza-
ciébn de servicios comunitarios, efc., que
hacen que los grupos de poblacion sobre
los que se interviene se diferencien. Al
frafarse de poblaciones definidas, estas
caracteristicas permiten elaborar indica-
dores sociales, que en algunos servicios,
serén motivo de intervencién y estudio so-
cial sisfemdtico.

Aplicar la documentacién elaborada
anteriormente siguiendo los pasos de la
tabla 1, facilitard la informacién suficiente
la planificacién posterior.

Programacién: Proceso racional que se
inicia con el didgnostico de una situacion
determinada y se continta con la formule-
cién, ejecucion y evaluacion de un plan
de accién destinado a modificar positiva-



mente esa situaciéon. Para Kisnerman, fo-
bla 1Il' la programacion es una efapa del
proceso de planificacién, pero implica
una accidn y un proceso propio.

TABLA IV PROCESO DE LA PRO-
GRAMACION SEGUN ESPINOZA

LAS NECESIDADES SOCIALES

1. Diagnéstico

2. Formulacién
3. Implementacién
4. Ejecucién

5. Evaluacién

LA INFORMATICA:
INSTRUMENTO BASICO
EN LA DOCUMENTACION

Este es un fema central y sumamente im-
portante para beneficiarse ampliamente
del fratamiento de la informacién obteni-
da. Evidentemente hay que olvidarse de
los palitos y las crucecitas. La utilizacién
de un ordenador en el tratamiento de la
informacién, permite enfre otras cosas el
andlisis inmediato de aquellas hipétesis
que puedan plantearse a lo largo del tro-
bajo diario, pudiendo dar paso a una in-
vestigacion seria y programada.

Como ya se ha dicho en puntos ante-
riores, en esfos servicios se manejan dio-
riamente gran cantidad de datos sobre
personas, recursos, demandas, necesida-
des, efc., y obviamente la ayuda de un
ordenador se hace imprescindible 1. El
andlisis y estudio de las variables que se
consideren de inferés, resultard mds acer
tado y falto de errores, que si se trabaja
manualmente.

El trabajodor social no se focaliza en
un fema y atiende a las personas en todo
su entorno. Un ejemplo en el frabajo so-
cial hospitalario, seria el siguiente: el
frabjador social no trata la enfermedad,
pero sabrd de su existencia y de las ne-

cesidades que requerird el enfermo cuan-
do llegue a su casa. Estudiard las posibi-
lidades con éste y la familia, conocerd
las condiciones econémicas, condiciones
de vivienda, sentimientos de pérdida, po-
sibilidades de la comunidad, etc.

Con toda esta informacion infervendré
para lograr una mejora en la calidad de
vida de las personas atendidas, pero en
el dia a dia, este hecho, aporta tal canti
dad de informacién, que obligatoriamen-
te ésta deberd ser analizada y tratada
correctfamente con las técnicas estadisti-
Cas precisas.

Todo ello, permite disponer de una
gran base de datos, que se utilizarg en
la investigacion, plonicéicocién y progra-
macion de los servicios sociales para la
comunidad sobre la cual se estd intervi-
niendo. Asi se habla de micro-planifica-
cion o planificacién de base, definida
desde un punto de vista territorial o institu-
cional ' .

Con respecto a la macro-planficiacion,
actualmente resulta imposible intervenir,
por falta de unificacién de las bases de
datos, y por la falta de utilizacién de
computadoras en los servicios sociales,
pero sin lugar a dudas, este es un reto
para el futuro inmediato: disponer de las
mismas bases de datos en los servicios
sociales de una comunidad, conectadas
entre sf, a la vez que conectadas a una
red superior de comunidades auténomas
o esfado.

L |

Se habla de micro-planificacién
o planificacién de base, definida
desde un punto de vista
territorial o institucional

[ ]

Es evidente que todo este magna de in-
formacion no puede fratarse de forma
manual, ya que excede todas las posibili-
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dades humanas. Es a partir de aqui que
debe exigirse la utilizacién de un ordencr-
dor con una base de datos general para
toda la institucién, y a cuyos datos pue-
dan acceder (a partir de claves secretas
o codigos personales para salvar la pri-
vacidad) los profesionales que han infer-
venido en el caso.

Entre los trabajadores sociales, existen
muchas resistencias a utilizar ordenado-
res aduciendo la falta de privacidad de
los datos almacenado. Pero, sacaso ésta
se encuenfra més protegida dentro de un
ordenador, que guardada en los archivos
convencioncjes a los cuales tienen acce-
so todas las personas de la institucion
(personal de limpieza, porteros, personal
administrativo encargado de guardar las
historias, etc.)e

ALGUNAS REFLEXIONES
SOBRE LA
ORGANIZACION
DE LA DOCUMENTACION
PARA SER TRATADA
INFORMATICAMENTE

Una vez se haya reflexionado sobre es-
tos puntos y para aquellas personas que
decidan implementar la informdtica en su
frabajo, se presentan varios aspecfos a
resolver.

e »Como se estructura dicha documen-
facione

e »Qué dafos inferesan?
2Qué se quiere conocer?
2Con que finalidad®
»Quién puede utilizarlos?

A quién puede inferesar?

e ;Se quiere dar respuestas a proble-
mas institucionales, comunitarios o a am-
bos?

Responder a esfas preguntas, permifira
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dar la informacién precisa a cada perso-
na en particular.

Por ejemplo, la informacién que precisa
el director-gerente no es la misma que
precisa el directormédico o el conce-
jal-consejero de servicios sociales.

Responder a esfas preguntas ayudard
considerablemente a organizar la docu-
mentacién e instrumentos de frabajo a ufi-
lizar. El apoyo informdtico, debe contar
como minimo con un programa de base
de datos, un hoja de cdleulo, un progro-
ma estadistico v finalmente un programa
de tratamiento de fextos.

ALGUNOS PRINCIPIOS
BASICOS SOBRE
LA DOCUMENTACION
DE LOS SERV ICIOS
SOCIALES

1. la documentacién utilizada, debe

ermitir a los trabajadores sociales y a
E)s otros profesionales del servicio identifi-
car los déficits en recursos propios y co-
munitarios que fengan su area de in?/luen-
cia.

Es imprescindible conocer objefivamen-
te que es aquello que requiere la comuni-
dad con la que se estd trabajando. El
objetivo Ultimo de los servicios sociales
debe ser una realidad hasta el final. No
es suficiente quedarse en el apartado de
la demadna por parte de la persona
usuaria, y la solicitud por parte cﬁel profe-
sional. El andlisis de la intervencién en to-
do su &mbito, desde la demanda, la ne-
cesidad diagnéstica y la utilizacion final
de los recursos tiene una importancia bé-
sica para evaluar en qué medida el pro-
ducto final de los servicios sociales, «el
bienestar social> no se queda en un sim-
ple demanda o una gran reivindicacion.



2. los instrumentos de trabajo definiti-
vos deben ser simples, sencillos, v preci-
s0s, permitiendo identificar las lagunas
existentes en la atencién primaria y se-
cundaria, asf como la poblacion que las
padece.

Si se trata de sistematizar la interven-
cidn y seguir un protocolo de estudio ini-
cial y de seguimiento, no deben utilizarse
insfrumentos de trabajo complicados que
obstaculicen y dificulten el frabajo diario.

Existen numerosos cuestionarios, que
aunque validados cienfificamente, en la
préctica resultan poco eficientes hacien-
do que la obtencion de la informacién
que inferesa, resulte excesivamente cara
teniendo en cuenta el fiempo que emplea
el profesional para informarlo v fratarlo e
interpretarlo posteriormente.

3. Durante el proceso de la puesta en
marcha la documentacion debe revisarse
periddicamente. Esta revisién permitird
identificar nuevos problemas sociales y
nuevos indicadores de riesgo.

Cualquier instrumento de trabajo que
haya sido validado en ofro medio, cabe
revalidarlo de nuevo a partir de las vario-
bles y caracteristicas del nuevo enforno
en el cual va a ser utilizado. Por ejemplo
no fiene sentido hablar de la necesidad
de disponer de maquinas quitanieves, si
el cuestionario va a utilizarse en un pais
fropical, donde lo que puede ser un pro-
blema son las lluvias y las casas de bo-
rro.

Cabe no cerrar definiivamente los cam-
Pos que vayan a utilizarse, a fin de que
puedan afiadirse ofros derivados de la
implementacion de nuevos recursos. Por
ejemplo, si se dispone de un apartado
que hace referencia a los recursos nece-
sarios, o disponibles no puede cerrarse
nunca, ya que por légica la sociedad
exige progresivamente ?o puesta en mar-
cha de recursos nuevos, esto dejaria el
instumento anticuado en un breve perio-
do de tiempo.
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4. la implantacién de la nueva docu-
mentacién, debe beneficiar tanto a la co-
munidada como a los profesionales. Por
una parte la recogida sistemdtica de da-
fos permite el ond?isis de la dinamica so-
cial y por la ofra, el profesional recibe un
feed-back que le permite proponer nue-
vas alternativas de atencion.

Obviamente tiene senfido implementar
una documentacion Y unos instrumentos
de trabajo que no sirvan para nada. Se
sobreentiende que en base a los puntos
fratados anteriormente, se implementa
una documentacién para obtener una in-
formacion concreta sobre temas especifr
cos y que son de interés profesional y co-
munifario. Esto beneficia a los profesiona-
les, reconociendo su labor.

5. las variables y pardmetros de los
instrumentos bésicos de trabajo deben es-
far agrupados por temas: ingresos econd-
micos, personas con las que convive, ni-
vel de instruccién, efc. Esto facilitarg la
posterior explotacion y andlisis de datos.

Evidentemente no puede organizarse la
documentacion de Fgrmo iregular, ni los
datos deben ser recogidos desigualmen-
te. Aunque pueden existir instrumentos de
frabajo que permitan una libertad en la
conduccion de la entrevista, los resulta-
dos finales deben estar disponibles. De
nada sirve que los los profesionales reco-
gan la informacion que a ellos les parece
y no sean fieles a los apartados estable-
cidos.

6. Todo el equipo de trabajo debe es-
tar de acuerdo en la utilizacion de todos
los instrumentos establecidos, de lo con-
trario, el fracaso estd asegurado. Antes
de inciar cualquier experiencia debe co-
nocerse el interés existente.

Este punto se relaciona con los anterio-
res, especialmente con el 4 de este mis-
mo apartado. Si no hay un beneficio ex-
preso para los profesionales, resultard
muy difi)cil implementar sistemas de infor-
macion nuevos.
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7. El apoyo y participacién de la Di-
reccion es imprescindible, dado que si
éste es uno de los objetivos de la institu-
cién, debe confarse con un equipo pre-
oarado y motivado para alcanzarlo, po-
niendo las medidas oportunas en el caso
de no ser asi.

En este sentido, el apoyo de la direc-
cion puede hacer cambiar radicalmente
las resistencias a utilizar alguno de los
instrumentos de trabajo preestablecidos.
los servicios sociales no son la empresa
particular de los trabajadores sociales y
del resto de los profesionales que infervie-
nen en ellos. Estos deben responder a
unos obijetivos técnicos y apoyados por
los objetivos politicos. Sies inferés de la
direccion seguir un deferminado protoco-
lo, responder a unos objefivos especifi
cos, los empleados deben poner sus co-
nocimientos para facilitar el alcance de
aquellos que se quiere conseguir.

Fsté abocada al fracaso una organizar-
cién en que los objetivos de la direccion
sean unos, y los técnicos no respondan

rofesionalmente. De suceder esto, ha-
Erio que replantearse seriamente quien es
el responsable final de los malos resulta-
dos, que con toda seguridad los habré.

LA DOCUMENTACION
FUENTE PERMANENTE
DE DATOS
ACTUALIZADOS

Pasada la primera fase de implemento-
cién y una vez disefiados y validados los
instrumentos que se utilizaran, el trabajo
de campo diario seré una fuente inagoto-
ble de informacién. La recogida sistemdti-
ca de datos, siguiendo los puntos que ca-
da servicio haya definido y sobre los que
se quiere infervenir a postferiori, permiti-
ran anualmente fijar los obeijtivos institu-
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cionales, y,/o comunitarios partiendo de
realidades concrefas, no abstractas e ide-
alistas.

la cuantificacion de la informacion es
bdsica, porque en este proceso, se pier
den los sentimietnos que han acomparia-
do al trabajador social durante su infer-
vencién y que harén valorar equivocader-
mente las necesidades existentes.

EXPERIENCIA PRACTICA
EN EL HOSPITAL GENERAL
DE MANRESA

El Hospital General de Manresa, funde-
do en 1988, es una insfitucion fruto del
Plan de reordenacién sanitaria en Catalu-
fia. Desde 1985, en una de sus dos uni-
dades actuales, se inicié una experiencia
piloto en la que se aplicé un Programa
de Planificacion del Alta hospitalaria
(PPA) T =.

Para ello, se elabord un profocolo que
debia ser informado sistemdticamente
con los datos de las personas atendidas
en el PPA. la experiencia de cuafro me-
ses, fue positiva y en mayo de 1980 el

" PPA se integraba definitivamente en la ru-

fina diaria del servicio de trabajo social
del hospital.

Durante 30 meses, se esfuvo recogien-
do la informacién y se pudo constatar

ue muchas personas de alfa precisaban
3e unas atenciones complementarias a
las que les podria facilitar la red natural,

que en el momento del alta no quedar-
Eon cubiertas por la afencién primaria.
los resultados obtenidos, fueron la base
de la propuesta de iniciar un Programa
de Atencién a Domicilio Extrahospitalo-
rio, dependiendo funcional y jerérquica-
mente del hospital.

Este programa (PAD), con el soporte
técnico del drea de servicios sociales del



ayuntamiento de la ciudad, en su primera
fase, estuvo financiado por el INEM a
partir de un plan ocupacional.

TABLA V INDICADORES DE RIES-
GO DEL PPA
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* Mayores de 70 afios

* Mayor de 65 afos viviendo solo o
con conyuge de edad similar

* Mayor de 65 afios y enfermedad cro-
nica

* Mayor de 65 afos y reingresado

* AVC

* Mayor de 65 afios con caida o frac-
tura

* Enfermos terminales

* Enfermos psiquiatricos

* Enfermos con drogodependencia

En estos momentos, desde el 1 de mar-
zo hasta el 31 de septiembre de 1991,
en base a los resu|‘rocFos obtenidos, es el
Ayuntamiento de Manresa quien ha sub-
vencionado por seis meses mds la expe-
riencia. la documentaciéon vy la recogida
de informacién durante los seis primeros
meses, fue minuciosamente estudiada.

Este ha sido un caso evidente que
muestra la importancia de la documenta-
cién estructurada en base o una poste-
rior utilizacién. Los resultados obtenidos
eran contundentes, actuales y de una rea-
lidad aplastante. El apoyo técnico del
drea de servicios sociales del ayunta-
miento y la cooperaciéon existente con el
servicio de trabajo social del hospital, ha
facilitado la experiencia, pero lo mds im-
porfante, lo han conseguido sin lugar a
dudas la asistente socio?y la trabajadora
familior del equipo del PAD, que en su
dia a dia, han utilizado los instrumentos

de trabajo estructurados especificamente -

para el programa. Si estos profesionales
no hubiesen respondido positivamente en
este aspecto, con toda probabilidad el

programa se habria perdido por no po-
der mostrar resultados ni las diferencias
existentes con otros servicios convencio-
nales de atencion a domicilio de la aten-
cién primaria.

CONCLUSIONES

1. Lo documentaicién utilizada en los
servicios sociales debe estructurarse de
forma que su andlisis y explotacién permi-
ta planificar y programar.

2. la mefodologia de intervencién es
un punto clave, pues si ésta se da a de-
manda de ofros profesionales o del usua-
rio, se queda limitada a las persorias que
presentan situaciones dramdticas, mien-
fras que una intervencién a partir de pro-
gramas e indicadores de riesgo, permite
una prevencioén y conocimiento de la po-
blacién. Lla documentacién, en este caso
fambién es una pieza clave, para hacer
prospecciones.

3. Cabe unificar las bases de datos
de los servicios sociales de una comuni-
dad, para trabajar a partir de un nuevo
concepto de bienestar social.

4. la informdtica es los servicios so-
ciales, es un instrumento de frabajo basi-
co para el andlisis e interpretacion de los
datos de la poblacién atendida.

5. Aunque cada servicio disponga de
una documentacién especifica, debe lle-
garse a acuerdos sobre la documenta-
cion bésica, para compartirla y compa-

~ rar poblaciones.
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AYUDA A DOMICILIO

Por Teresa Facal Fondo. Socidloga. Y Luz Verde Figueiras. Diplomada en Trabajo

Social.

ESTUDIO SOBRE LA DEMANDA POTENCIAL
DEL S.A.D EN EL AYUNTAMIENTO
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Este articulo resume una experiencia concreta de investigacién de
demanda respecto a un Servicio de Ayuda a Domicilio puesto en
marcha por el Ayuntamiento de Santiago de Compostela. Esta inves-
tigacion se centré en personas de la Tercera Edad como colectivo
prioritariamente destinatario del Servicio y su realizacién ha promo-
vido cambios en el ajuste oferta/demanda del propio Servicio.

INTRODUCCION

En el afio 1988 el Ayuntamiento de
Santiago de Compostela toma la deci-
sion de crear un Servicio Municipal de
Ayuda a Domicilio y lo pone en funciona-
miento a comienzos de 1989.

Tras los primeros meses de su andadura
va tomando forma una situacién que to-
davia perdura en la actualidad: No hay
la demanda de Ayuda a Domicilio que
suponiamos deberia haber. la que llega
o se formula, no se ajusta en muchas
ocasiones al tipo de Servicio establecido.

L

No hay la demanda de Ayuda
a Domicilio que suponiamos
deberia haber
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la presunta consiguiente que hay que
formular es sPor qué se produce esta si-
tuacione

— Porque la poblacién desconoce la
existencia del servicio. Son las personas
més formadas las que presentan més de-
mandas pese a no ser las mds necesita-
das de atencién. Se produce el mismo fe-
némeno que con la utilizacion de ofros
recursos sociales y que ya ha sido descri-
fa suficientemente.

— Porque el servicio se presenté «en so-
ciedad» a fravés de los medios de comu-
nicacién, pero no se realizd una campo-
fia de divulgacion adecuada para darlo
a conocer entre la poblacién que es des-
tinataria del mismo, precisamente para
evitar un desbordamiento de peticiones
que excediera en gran medida la oferta
efectuada.

— Porque los profesionales del Trabajo
Social tienen que acostumbrarse a mane-

J




jar un recurso nuevo con el que no esfdn
familiarizados y tienen dificultades para
incorporarlo a sus prontas respuestas a
problemdticas compfeios.

También conviene resaltar que la deci-
sion de ofrecer un Servicio de Ayuda a
Domicilio y las condiciones de su presfa-
cién tiene que ver con la politica social y
ésta normalmente discurre o puede discu-
rrir por sendas y caminos bien disfinfos
de las necesidog/es de la poblacién obje-
to de atencion y de los objetivos de inter-
vencién que sobre ellas se puedan plan-
tear los técnicos. Razén que por mds invi-
sible no es menos importante.

5Qué necesidades se prefende cubrir
con la Ayuda a Domicilio®

Principalmente las que afectan grave-
mente al desenvolvimiento personal y so-
cial de las personas y/o grupos familic-
res. Si bien se considera que puede ser
usufructuaria de la misma cualquier perso-
na, la experiencia nos viene demostran-
do que un grupo de poblacién destaca
muy por encima de los deméds como los
destinatarios principales de tales atencio-
nes: las personas mayores, y dentro de
&stos los que tienen cierta edad, esfén so-
los 0 con ofros viejos o enfermos y los en-
fermos crénicos.

Estas razones de partida nos llevaron a

lanfearnos averiguar que diferencia ha-
Eio enfre lo que defectabamos en la Ad-
ministracion Municipal y la demanda po-
tencial de Ayuda a Domicilio que permi-
fiese realizar una planificacion que agili
zase en la medida de lo posible la oferta
y la demanda. Asf se fue gestando un es-
tudio que recibi6 el fitulo de «Demanda
potencial de Ayuda a Domicilio en el
Ayuntamiento de Santiago de Composte-
la». Sobre metodologia y conclusiones se
hablard més adelante.

El estudio se centré en el grupo de ter-
cera edad. Los datos estadisticos que ma-
nejamos segin el Padron Municipal de
1986 son los siguientes:
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Poblacion total: 86.250

Mayores de 65 afios: 9.508

Mayores de 70 afios: 6.303.

Y dentro del colectivo se centré el estu-
dio sobre los que reunian ademds ofras
caracteristicas: vivir sélo o con ofras per-
sonas mayores de 65 afios o con minus-
vélidos. Estos nicleos de convivencia son
los que presentan normalmente dificulto-
des para autovalerse y el baremo ufilize-
do para seleccionar usuarios establece
como condiciones:

e Carecer de aufonomia personal.

e Carecer de personas o de nicleo fo-
miliar que pueda afenderle.

e Padecer desatencion familiar o so-
cial.

e No superar una renta per capifa de-
terminada (S.M.I. y 30% por cada miem-
bro de la unidad familiar).

Del estudio pues se saca el nimero
aproximado y E} demanda perteneciente
a este colectivo, pero no el total munici-
pal, al que habia que corregir con otros
estudios complementarios, pero si una
aproximacién a la diferencia existente en-
fre la demanda expresada y la sentida si
se enfrevista a la poblacién, sin interme-
diacién de informacion o divulgacién del

SAD.

PROCESO
METODOLOGICO

CUESTIONES PREVIAS

Una aproximacién a la necesidad de
ayuda a domicilio, a la cuantificacion 'y
cudlificacion de la misma, presenta diver-
sos problemas metodolégicos cuya deli-
mitacién previa y dimensiones es necesar-
fio considerar para una correcta lectura
fanto del proceso mefodolégico como de
los resuliados obtenidos en el estudio. Al
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gunos de estos problemas son los siguien-
fes:

1.2 Existen distinfas graduaciones o es-
calas de necesidad y por tanto diferentes
conceptos de «demanda potencial»:

— Lo demanda potencial establecida en
base a indicadores objetivos (forma de
convivencia, grado de validez, nivel de
rental)

— Lo demanda potencial que considera
junto a los indicadores objetivos la acep-
tacién del servicio, aunque no cuenta
con las garantias técnicas de valoracion
suficientes como para ser considerada
como demanda efectiva.

Ambos conceptos serén utilizados a lo
largo de este estudio, si bien considera-
mos més cercana a la realidad la obteni-
da para el segundo puesto.

La demanda potencial considera
junto a los indicadores objetivos
la aceptacién del servicio,
aunque no cuenta con las
garantias técnicas de valoracién
suficientes como para ser
considerada como demanda
efectiva

[ |

2.2 la recogida de datos a través de
enfrevista y subsiguiente delimitacién de
la demomjo potencial en base a la infor-
macién obtenida, excluye de la cuantifi-
cacion global aquellos casos en que exis-
te una imposibilidad real de transmitir la
informacién, aunque se consignan a efec-
tos de una posible actuacién profesional
de los Servicios Sociales de Base, desti-
natarios de este estudio.

3.2 En un tercer bloque se agrupan
cuestiones de indole diversa, tales como
la falta de informacién y desconocimiento
del servicio de ayuda a domicilio, que
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genera desconfianza y rechazo en el co-
lectivo, las dificultades de acceso a deter-
minadas zonas del dmbito rural, los erro-
res dervicados de la informacion recogi-
da en el Padrén de Habitantes, efc.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Objetivo General

El objetivo general del estudio respon-
de a la necesidad de preveer las accio-
nes a llevar a cabo desde y para el Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio, a través de
la deteccion y determinacion de las co-
racteristicas de la demanda potencial po-
ra poder asf cuantificar la gFobolidod de
la prestacién v servicios necesarios que
seria preciso habilitar para dar satisfac-
cién real a las necesidades existentes.

Objetivos Especificos

— CUANTIFICACION DE [A DEMAN-
DA POTENCIAL. la consecuciéon de este
objetivo precisa dos niveles de andlisis:

En la primera fase se aportardn, utili-
zando para ello el Padrén Municipal de
Habitantes de 1986, dafos concrefos so-
bre la dimension poblacional que retne
las caracterfsticas que responﬂen a los
criterios bésicos de los beneficiarios del
servicio y los delimitados para la investi-
gacion:

® Estar empadronado en el municipio
de Santiago de Compostela.

® fener /O o mds afios.

® Vivir solo o con ofras personas de 65
o mds afios o afectadas por alguna mi-
nusvalia.

Un segundo nivel de andlisis valorard,
a fravés de los datos obtenidos por entre-
vista:

® Caracteristicas personales de autono-
mia para la vida diaria.

e Reunir las condiciones familiares, so-



ciales, técnicas y econémicas estableci-
das como baremo para la concesion del
servicio.

- DETECCION DE NECESIDADES.
Obijetivizaciéon de necesidades y servi-
cios necesarios para la safisfaccién de
las mismas en el dmbito de actuacion del
Servicio de Ayuda a Domicilio.

— CARACTERISTICAS DEL COLECTIVO

e Caracteristicas generales de la po-
blacion a entrevistar.

e Perfil sociodemogréfico de los entre-
vistados efectivos.

e Perfil sociodemografico y caracteristi-
cas de la demanda poTencioT/.

AMBITO POBLACIONAL

A pesar de que los posibles usuarios
del servicio se encuentran en cualquier
grupo de edad que retna los requisitos
necesarios, lo cierto es que el servicio se
nutre sobre todo y casi en su totalidad
del grupo de edad mds avanzada. Esto,
unido a razones de caracter técnico, eco-
némico y a la necesidad de fijar niveles
reales de actuacién, llevd a definir a la

oblacién objeto de estudio como aque-
h)os personas de 70 y mds afios empa-
dronadas en el municipio de Santiago de
Compostela que vivan solas o con ofras
personas de 65 y mds afios o afectadas
por alguna minusvalia.

AMBITO GEOGRAFICO
El dmbito geo?réﬁco del estudio se cir

cunscribe al del propio municipio tanfo
en su espacio urbano como en el rural.

LA ENCUESTA

la recogida de datos se instrumentalizo
a través de cuestionario por entrevista,
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que en 22 items recoge informacion so-
bre los siguientes aspectos:

a. Datos personales y familiares basi-
cos

b. Salud y caracterfsticas de autonomia
personal.

c. Situacién econdmica.

d. Percepcién de necesidades.

e. Autoevaluacion de la necesidad del
servicio y aceptacion del mismo.

f. Percepcion de las problemdticas del
colectivo.

g. Autoposicionamiento y alternativas
de convivencia.

EL TRABAJO DE CAMPO

Una vez concretado el contenido dltimo
del cuestionario se iniciaron las actividar-
des previas a la puesta en marcha del
trabajo de campo con los equipo de en-
frevistadores, a los que se instruyd y pro-
porcioné el material necesario para lg
correcta ejecucion de la entrevista. Puesto
que el estudio se llevd a cabo en el mar-
co de las précticas de 2.2 curso de la Es-
cuela Universitaria de Trabajo Social, los
entrevistadores, alumnos de dicho curso,
conocian y habian participado previa-
mente en la elaboracion del proyecto y
las distintas fases de la investigacion, lo
que permitié una mayor ca|igod en lo
ejecucion de las entrevistas.

RESUMEN DEL TRABAJO DE CAMPO:

e Fechas de recogida: marzo - abril de
190097,

e Poblacion a entrevistar: 1.931.

e Entrevistas efectuadas con validez:
538 (27,9%)

e Fnirevistas no realizadas: 1.393
(72,1%).

las razones principales por las que no
se efectuaron dichas entrevistas son las si-
guientes:
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— Negativa expresa del informante,

cényuge o familiar a cumplimentar la en-

trevista.

— Defunciones que han fenido lugar en-
fre la fecha de referencia del Padrén mu-

nicipal y el intervalo transcurrido hasta la
fecha de la recogida de datos.

= Incc:pociolodg fisica o psiquica para
cumplimentar la entrevista.

— Cambio de situaciéon respecto a los
datos de convivencia obtenidos del Po-
drén.

— Cambios de domicilio.

— Ausencias del domicilio.

— Errores en los datos consignados en
el Padrén sobre el domicilio de la perso-
na a entrevistar, etc.

EL PROCESO INFORMATICO

El proceso informdtico se llevé a cabo
a través de los servicios del Centro de
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Céleulo de la Universidad de Santiago
de Compostela.

CONCLUSIONES

POBLACION ENTREVISTADA:

Nomero total de entrevistados = 538
SEXO  Hombres = 152 (28,3%)
Mujeres = 386 (71,7%)

Por grupos de edad, el intervalo con
mayor peso especifico en el conjunto de
la poblacién es el de los 75 a 79 afios
(35,9%).

Estado Civil

Respecto al estado civil, el 45,5% de
los entrevistados estén casados, el
36,1% viudos y el 17,1% solteros. Por se-
xos, la distribucién presenta un cardcter




diferencial, con una prevalencia de casa-
dos entre los hombre (76,3%) y viudas
entre las mujeres (43,8%). Se frata de
una consecuencia logica de la mayor es-
peranza de vida para la mujer, que au-
menta la distancia de efectivos entre am-
bos sexos a medida que aumenta la
edad y repercute en una mayor propor-
cion de mujeres que han perdido a su
céonyuge en la distribucion de la pobla-
cion en funcion del estado civil.

La salud

Més de tres cuartas partes de la poblo-
cién manifiesta tener problemas de salud
(79,4%), con una percepcion de la mis-
ma peor para la mujer (80,8% frente a
un /5,7%).

Entre las mujeres que manifiestan tener
problemas de salud, las enfermedades
mas frecuentes son las osteoarticulares
(60,3%) cardiovasculares (37,5%) y las
alteraciones sensoriales (20,5%).

Respecto a los hombres destacan tam-
bién las enfermedades osteoarticulares
(34,8%) y respiratorias (24,3%).

En lo que respecta a la autonomia per-
sonal ambos sexos presentan mayores di-
ficultades en la realizaciéon de las tareas
de la casa (limpieza, comida, efc.).

La situacién econémica

Del total de entrevistados, un 13,9% di-
ce no percibir ingresos de ningdn fipo,
porcentaje que se eleva a un 1/,9% pa-
ra las mujeres y desciende a un 3,9% en
el caso de los hombres.

Respecto a la cuantia de los ingresos,
el intervalo mas frecuente es el que oscila
enfre las 30.001 y las 50.000 pesetas
(50,2%). Por sexos la mayor parte de los
hombres restantes se distribuyen entre los
intervalos de incremento subsiguientes,
mientras que las mujeres se distribuyen
prioritariamente en los anteriores.
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Ayuda a Domicilio

Més de lo mitad de los entrevistados
(58,6%) declara que nadie le ayuda en
la casa, seguido de un 22,3 por 100
que cuenta con la ayuda de la familia de
vez en cuando.

el 30,5% de los que disfrutan de algu-
na ayuda consideran que no es suficien-
fe.

Entre los que no cuentan con ninguna
ayuda, el 65,4% considera que no la ne-
cesita y el 11,2% que la necesita pero
no puede pagarla.

El 26,8% de los entrevistados considera
que necesita el Servicio de Ayuda a Do-
micilio y el 42,7% no lo aceptaria aun
reuniendo los requisitos necesarios para
acceder al mismo.

Las residencias

El 45, 7% de los entrevistados no ingre-
saria en un residencia en ningln caso,
aduciendo como razones principales el
desplazamiento del propio ambiente y la

pérdida de libertad

I il

El 45,7% de los entrevistados
no ingresaria en una residencia
en ningun caso

L I

Los problemas

Respecto a los problemas que los entre-
vistados consideran que afectan princi-
oalmente a las personas mayores, desfo-
can la salud (en 52,8% lo sefala en pri-
mer lugar) y la soledad (17,1%).
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DEMANDA POTENCIAL
DEL S.A.D

El perfil del potencial demandante del
Servicio de Ayuda a Domicilio es el si-
guiente: Mujer (75% de los casos) soltera
(34,3%) o viuda (22,2%), que vive sola
(48,1%) o acomparfiada (51,9%) v prefe-
rentemente en el ambito urbano
(68,5%).

Lo desigualdad entre sexos en la pobla-
cién de partida surte efecto a su vez en
la composicién por sexos de la demanda
potencial, lo que determina en Ultima ins-
tancia el perfil del potencial usuario.

Las diferencias apreciables entre ambos
colectivos (hombres - mujeres) son las si-
guientes ([demanda potencial): La propor-
cién de solferas y viudas es proporcional-
mente muy superior enfre las mujeres que
entre los hombres, sobre todo respecto a
la primera de dichas categorias (5,6% de
los hombres frente a un 2,59% de las mu-
jeres).

la proporcién de mujeres que viven so-
las es también diferencialmente significati-
va y mayor que la de los hombres, de los
que sélo un 22,2% vive solo, mientras
que en el caso de las mujeres las que vi-
ven en compafia superan minimamente o
las que lo hacen solas (un 48,1%). la di-
ferencia porcentual respecto a la perte-
nencia al ambito rural o urbano no resul-
ta significativa sino similar para ambos
SEXOS.

la tipologia de servicios demandados
se concentra fundamentalmente en la rea-
lizacion de las tareas del hogar (limpieza
de la casa =75,7% compra —40,3%-
preparacion comida —33,3%) seguidas
de la compafia (24,3%) siendo progresi-
vamente menor la demanda de las restan-
fes categorias.
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VALORACION METODOLOGICA

El Método utilizado permite acercarnos
a la Demanda expresada y/o sentida
por la poblacién entrevistada, pero no
nos da exacta e inmediatamente los be-
neficiarios posibles, por eso se habla de
demanda potencial.

Para poder esfablecer la necesidad de
Ayuda a Domicilio es preciso continuar
trabajando los resultados obtenidos para
determinar de fodos estos cudles serian
los posibles beneficiarios, esto se hace
mecﬁonfe la realizacion de entrevistas en
profundidad para determinar posterior-
mente la prescripcién técnica o no de la
ayuda domiciliaria en funcién de los crite-
rios y obijefivos establecidos en el Reglo-
mento de regulacion de la Ayuda a Do
micilio.

También es necesario trabajar social
mente aquellas situaciones en que se de-
tecté como necesaria la prestacién de
ayuda a domicilio, pero no es admitida
por razones de indole muy diversa: auto-
estima, desvalorizacion su\é]eﬂvo, cultura,
efc.

Lo mismo con los que no pudieron trans-
mitir informacion en el momento de la en-
cuesta por razones de enfermedad, etc.

1

Es necesario trabajar
socialmente aquellas situaciones
en que se detecté como
necesaria la prestacién de
ayuda a domicilio, pero no es
admitida por razones de indole
muy diversa

Y también habria que trabajar con el
grupo que forman los que formulan de-
manda expresa y sentida como fal, pero



no entrarian como beneficiaros ya que la
finalidad o condiciones del baremo de
admisién no se lo permite.

Todo esto nos llevaria a plantearmnos la
correccion o validacion del Reglamento
Municipal que esfablece la organizacion
y funcionamiento del Servicio.

Otra dificultad que presenta la utiliza-
cién de este Método esté en la variabili
dad de las circunstancias personales y fa-
miliares de los encuestados que hacen
que se registren desviaciones importantes
entre tiempo en que se obtienen la infor-
macién y el que se va intervenir sobre
ella.

la determinacién de necesidades se
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mueve entre indicadores objetivos y el
subjetivo de necesidad sentida, estos dos
conceptos se utilizaron para determinar
los resultados obtenidos.

El estudio realizado nos aproxima pues
a la demanda de ayuda a domicilio del
grupo estudiado: mayores de 70 afios,
que viven solos, con ofras personas ma-
yores de 65 afios o con minusvdlidos.
Para completar la demanda total habria
que aplicar la misma metodologia a ofros
grupos de poblacion que conforman gru-
pos de beneficiarios importantes como
son minusvdlidos y enfermos crénicos, fo-
milias en desventaja social, y la realiza-
cién de ofros estudios complementarios.
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ENFERMOS MENTALES

Por Eli/sendo Pique Viu. Profesora de la EUTS de Barcelona, Diplomada en Trabaj
Socia

ESTUDIO DE NECESIDADES SOCIALES DE ENFERMOS
MENTALES CRONICOS EN EL MEDIO COMUNITARIO
COMO INSTRUMENTO PARA LA PLANIFICACION

DE RECURSOS

Este estudio se realiza sobre una muestra de 100 casos de enfermos
mentales crénicos, en tratamiento en un centro de Salud Mental, con
la finalidad de conocer sus necesidades sociales para orientar la in-
tervencion mas adecuada y la utilizacién de los recursos necesarios.
Los resultados que se obtienen evidencian que esta poblacién, con
las situaciones de necesidad social que acompaian la enfermedad,

necesitan de un apczyo asistencial y de un conjunto de recursos or-

ganizados que posi
de salud y bienestar.

Cuando en 1982 se puso en préctica
en Barcelona el Plan de Asistencia Psi-

vidtrica que formula la diversificacion
39 los recursos asistenciales para la afen-
cién a los problemas de salud mental,
desde los centros de asistencia primaria
que se crearon se empezd a conocer, de
una manera global, la situacion de los
enfermos mentales que permanecen en la
comunidad. Una reoli(fjd que pudo ser
constatada de inmediato, fue el gran ne-
mero de personas que, presentando en
un patologia psiquidtrica grave, vivian
solos y en condiciones socio-econémicas
muy deprimidas.

Esta primera observacion se ha ido
confirmando y repitiendo en el tiempo v,
justamente la infervencion del Trabajo So-
cial, dentro de los equipos multidiciplina-
res, ha ido dirigida, en estos casos de

iliten conseguir el objetivo de un mayor nivel

forma preferente a conseguir los apoyos
sociales necesarios, al menos los impres-
cindibles, para poder acceder a los obje-
fivos de reﬁobilifocién de esfas personas.

El Centro de Asistencia desde donde se
realiza el estudio (1) estd inscrito en un
Plan de Asistencia Psiquidtrica que tiene
el objetivo de «dar una respuestasuficien-
temente amplia y globalizadora a los
problemas que se refieren al sufrimiento y
a la enfermedad mental». Dos referencias
serian «la dimensién comunitaria v el én-
fasis en lo preventivo, en una atencién a
diferentes niveles que contemple la pre-
vencion, la asistencia y la rehabilitacién»
(2).

El Centro ofrece asistencia interdiscipli-
nar, publica y gratuita a una zona geo-
demogrdfica concreta, aunque en el mo-
mento de realizar el estudio no existia

(1) Centro de Asistencia Primaria en Salud Mental «Ciutat Vella»
(2) Plan de Asistencia Psiquidtrica de la diputacién de Barcelona, 1982
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aln una Unica red de asistencia psiquid-
frica publica, ra’zon por la cual los datos
estudiados no se refieren a la poblacion
general y sélo se pueden inferir a la po-
blacion atendida en el Centro.

la zona geodemogrdfica de incidencia
es un distrifo (3) con una poblacién de
100.000 habitantes cuyas caracteristicas
sociolégicas mdés significativas serian una
densidad de poblacién superior a la me-
dia de la ciudad, una acumulaciéon de la
poblaciéon en las edades superiores, un
decrecimiento del total de la poblacién,
la fluctuacion de la poblacién con un ele-
vado nomero de transedntes y un indice
de renta per capita inferior a la media de
la ciudocf(A).

De las diferentes patologias psiquidtri-
cas atendidas en el Centro en los Gltimos
cinco afios, la demanda por trastorno es-
quizofrénico es del 9% del fotal.

El presente frabajo se centra precisa-
mente en las personas con este diagnosti-
co ya que este tipo de transtorno menfal
conﬁevo unas caracterfsticas que afectan
a la relacién externa.

L ]

La demanda por transtorno
esquizofrénico es el 9%
del total. El presente trabajo
se centra precisamente en las
personas con este diagnostico

[ I

Una de estas caracteristicas, muy im-
portante, es la tendencia deteriorante del
curso de la enfermedad. En algunas fo-
ses de la misma, implica un defrimento
del nivel previo de actividad en las dreas
laborales, de las relaciones sociales y del
cuidado r)esoncﬂ; con frecuencia se pre-

senfa aislamiento y refraimiento social y

(3) Distrito Ciutad Vella. Barcelona
(4) Fuente: Censo 1986
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distanciamiento afectivo.

los diferentes estudios sefialan una pre-
valencia en la poblacién del 0,2 al 1%,
siendo equivalente la incidencia por se-
XOS.

Aunque no es frecuente recuperar el ni-
vel de normalidad anterior a la enferme-
dad, st que es posible la recuperacion
de ciertos niveles de normalidad. El obje-
fivo comin a alcanzar serd conseguir el
mejor nivel de rehabilitacion de las fun-
ciones disminuidas por la enfermedad. La
rehabilitacion y la prevencion pueden en-
tenderse como el conjunto de medidas
destinadas a reducir la proporcion de
funcionamiento defectuoso debido a los
franstornos mentales. Para conseguir el
maximo nivel de rehabilitacion se consi-
dera necesario un apoyo ferapéutico y un
conjunto de recursos organizados. Estd
comunmente acepfado e? criferio de que
el tratamiento de los transtornos esquizo-
frénicos han de ser largos, multiples y di-
versos (tratamientos familiares, apoyo so-
cial, efc.).

La rehabilitacién y la prevencion
pueden entenderse como el
conjunto de medidas destinadas
a reducir la proporcion de
funcionamiento defectuoso
debido a los transtornos
mentales

L I
METODOLOGIA

la muestra estudiada ha sido extraida
de la poblacién fotal de enfermos atendi-
dos en el Centro y que cumplian las ca-
racteristicas prefijadas. Estas caracterfsti-
cas son:
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= Poblacién adulta (mayor 18 afios)

— Con diagnéstico de transtorno esqui-
zofrénico

— Con evolucién de la enfermedad de
més de 5 afios

— Que confindan en tratamiento en el
Centro.

Sobre el nimero total de casos, se se-
leccionaron 100 por muestreo aleatorio.

las fuentes de datos para la recogida
del material fueron la entrevista directa y
el material del Centro (fichas e historias).

las variables a estudiar se simplificaron
con la finalidad de permitir una interpre-
facién posterior mas fécil. El criterio de
seleccion de estas variables relativas a si-
tuaciones sociales es que se refieran a
&mbitos donde se manifiestan importantes
necesidades.

L i

Las fuentes de datos para la
recogida del material fueron
la entrevista directa y el
material del Centro
(fichas e historias)

[ l

El disefio del estudio incluye las varia-
bles que a continuacién se describen:

Variable Sexo. Con dos modalidades,
My F, se seleccioné para comparar la di-
ferente incidencia de cada variable sobre
cada sexo.

Variable estado civil. Se escogieron
cuafro modalidades de entre las posibles
para facilitar la posterior interprefacién: S
- soltero, C - casado (incluye pareja esfo-
ble), D - divorciado (incluye separado de
hecho) y V - viudo.

Variable infervalo de edad. A la vista
de la cantidad de valores que aparecian
en la variable edad y para poder cruzar-
los con ofras variables, se consideré ade-
cuado clasificar cuatro intervalos de
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edad: de 18 a 25 afios el primero, de
26 a 45 afios el segundo, de 46 a 65
el tercero y més de 65 afos el cuarto. El
primer infervalo de edad tiene unas ca-
racteristicas propias y diferenciadas, moti-
vo por el cual se estudia por separado,
mientras que el dltimo grupo, mayores de
65 afios, estaba infegrado sélo por dos
casos, que separamos del estudio por po-
co significativos y también diferenciados
del resto. Asi pues, el estudio se centra
en los intervalos de edad (18-25), estu-
diado separadamente, (26-45) y (46
65). El motivo de establecer estas clases
de edad es que consideramos que cada
una de ellas tienen unas caracteristicas si-
milares y diferenciadas de los ofros infer-
valos en relacién a posibilidades de tro-
bajo, relaciones familiares y sociales, ne-
cesidades financieras y de vivienda, y
capacidad para emprender nuevas activi-
dades. Todas las clases no tienen la mis-
ma amplitud y el Gltimo infervalo (mayo-
res de 65 afios) es abierto.

Variable afios de enfermedad. Esta va-
riable expresa el tiempo de evolucion de
la enfermedad. Se definié como el tiem-

o transcurrido desde que se diagnosticd
E} enfermedad y comenzé el tratamiento.
El proposito era poderlo relacionar con
las demés variables, pero no se pudo
conseguir puesto que los dafos resultaron
subjetivos e imprecisos, al referirse a si-
tuaciones producidas en ocasiones con
mucha anterioridad. Fue 0til para hacer
una media de evolucién de E] enferme-
dad por grupos de edad.

Variable tiempo de internamiento. Tiem-
po en afios de internamiento psiquidtrico.
Variable que relacionada con 70 edad
nos explica una mayor dificultad del indi-
viduo internado largo tiempo, entendien-
do el infernamiento psiquidtrico como un
’ooréHTesis en las relaciones y responsabi-
idades sociales. Resultdé poco exacto por
falta de datos anteriores y en general
subjetivos y aproximados.



Variable convivencia. Variable con dos
modalidades: N - vive solo y S - vive con
alguien, vy que no mide la calidad de la
convivencia. Al fratarse la poblacién estu-
diada de personas con enfermedad cré-
nica, se considera mds favorable que
puedan vivir acompaiados.

Variable domicilio. Esta variable tiene
cuatro acepciones: F - vive en una vivien-
da familiar (se refiere al tipo de vivien-
das, no implica convivencial, P - vive en
pensién (generalmente estable), N - no
fiene domicilio fijo y R - vive en residen-
cia. (las pensiones frecuentadas son en
general sélo para dormir, sin ofra zona
com(n para estfar).

Variable relacién familiar. Sefialamos
cinco acepciones: C - relacién con el
cényuge, F - con los hijos, P - con los pa-
dres v N - no tiene relacién familiar. Esto
voriaéle explica cual es el familiar que

md&s directamente se responsabiliza del
enfermo. El minimo de responsabilidad
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que se considera es la convivencia y/o
la ayuda material - afectiva v/o la ayuda
al tratamiento. No son exc?/uyen‘res pero
aqui se sefiala la persona mas significati-
va en cada caso. Se debe tener presente
que no es frecuente que existan moltiples
relaciones familiares y que es mas signifi-
cativo el nimero de los que no tienen nin-
guna.

Variable relacion social. No expresa la
calidad de la relaciones, sino su existen-
cia. Considerando que el transtormno es-
quizofrénico comporta la pérdida de la
capacidad de relacién social, se han es-
tablecido tres acepciones de esta varia-
ble: S - si se relaciona normalizadamente
(trabaijo, vecinos, actividades...), M - si la
relacién se limita a los ambientes «prote-
gidos» (familia, talleres protegidos, centro
de dia...), y N - no tiene relacion (su relo-
cion estd limitada a su casa y al frato-
miento).

Variable trabajo. Consideramos dos




modalidades: S - si trabaja con regulari-
dad, y N - que no frabaja de forma regu-
lar. Nos parecié valorable la situacion de
frabajar por lo que el trabajo comporta
de estabilidad economica (que también
fienen algunos N), relacién con ofros, res-
ponsabilidad y autoaprecio.

Variable tiempo activo total. Variable
que contiene fres infervalos de tiempo: A
- cuando la persona ha estado en una
actividad laboral entre O y 5 afios en to-
da su vida, B - cuando lo Ko estado entre
6y 15 afos, y C - cuando ha realizado
actividad laboral més de 15 afos. El mo-
tivo de diferenciar estas fres modalidades
fue el que a partir de cinco afios de fro-
bajo se tiene derecho a algin tipo de
pensién de la seguridad social (invali-
dez), y a partir de 15 afios las de jubila-
cion e invalidez; ello en el supuesto de
que el frabajo haya comportado una coti-
zacion regular a KJ seguridad social. Esta
variable interesa para pensar en la posi-
bilidad de una o&ptacién laboral.

Variable situacion economica. Explica
lo que cobra regularmente la persona por
su trabajo, pensién o ayuda regular, en
cuatro modalidades: N - no cobra, Q -
cobra entre 20.000 y 30.000 pfas. (es
el importe de las pensiones asistenciales),
R - entre 30.000 y 50.000 ptas (pensio-
nes de seguridad social y trabajos even-
tuales o protegidos), y S - mas de
50.000 ptas. al mes.

ANALISIS DE LAS VARIABLES

SEXO

En esta variable la muestra resulta bas-
tante homogénea: de los 100 casos estu-
diados, 52 son mujeres y 48 hombres.

Lo proporcion mujeres/hombres es muy
similar a la de la poblacion total de la
ciudad (52,6% mujeres y 47,4% hom-
bres) y también a la del distrito (53,4%
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mujeres y 46,6% hombres).

ESTADO CIVIL

Se evidencia un mayor nimero de solfe-
ros enfre los hombres (77%) que entre las
mujeres (58,6%), mientras que los casa-
dos representan un 23% dec‘os mujeres y
un 10,4% de los hombres, siendo los di-
vorciados un 17,3% de las mujeres y un
4% de los hombres. los viudos represen-
tan un 1,8% de las mujeres y un 8% de
los hombres.

EDAD

la media de edad de la poblacion es-
tudiada es de 46,6 afios en las mujeres
y de 36,7 en los hombres.

Del grupo de edad A (18-25 a.) son el
3,9 de los mujeres y el 18,7% de los
hombres. Del grupo de edad B (2645
a.) son el 48% de las mujers y el 60,5%
de los hombres. Del grupo de edad C
(46-65 afios a.) son el 44,2% de las mu-
jers v el 20,8% de los hombres. Del gru-
po D [més de 65 arios) el 3,8% de las
mujeres, no habiendo ningin hombre en
este grupo de edad.

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Toda la poblacion estudiada, excepto
6 mujeres del infervalo 26-45, y un hom-
bre Je cada grupo, han estado inferna-
dos en alguna ocasion. Del primer grupo
de edad, todos los hombre menos 1 tam-
bién lo han estado.

INTERNAMIENTO

la media de tiempo de infernamiento
es para el grupo A de menos de un afio,
en fanto que para el By el C estd entre 2



y 3 afios y para el D es mayor de 5
anos.

En la siguiente Tabla se describen, por
cada grupo de edad, los datos referidos
a las variables: CONVIVENCIA, ESTA-
DO CIVIL, DOMICILO, TIEMPO TOTAL
ACTIVO, SITUACION LABORAL, SITUA-
CION ECONOMICA, RELACION FAM-
LAR Y RELACION SOCIAL.

Se evidencia un alto nimero de hom-
bres solteros en el intervalo de edad 26-
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45 afos (el 79%), mientras que los casa-
dos y divorciados representan el 20%. En
las mujeres, los procentajes son en este
grupo del 56% las solteras y el 40% entre
casados y divorciadas.

También se evidencia en el intervalo de
edad 46-65 afos, el menor nimero de
hombres (10) en relacién a los mujeres
(23) que es similar al anferior grupo de
edad. Aqui son comparables los porcen-
fajes de casados.

Es inferesante constafar que toda la po-
blaciéon estudiada, excepto 6 mujeres del

INTERVALO DE EDAD

CONVIVENCIA
Vive con alguien
Vive solo

ESTADO CIVIL
Casados
Solteros
Viudos
Divorciados

DOMICILIO
Vivienda
Pension

No fijo

TRABAJO
Sl
no

SITUACION ECONOMICA
No cobra

Cobra 20,/30.000 Ptas
Cobra 30/50.000 Ptas
Cobra > 50.000 Ptas

RELACION FAMILIAR
Padres

Hijos

Coényuge

Hermanos

No tiene

RELACION SOCIAL
Normalizadas
Profegidas

No tiene

MUJERES HOMBRES
AlBIC|D A B |C D
21 161 13 ] 91191 6| O
o @ 10 1 of10] 4| O
o 41 8] O 0 31 O
21 14| 12 ] 91231 51 O
of 6] 2 | 0 of 21 O
0 1 1 0] O 41 0| O
21 18] 18 ] 18 0
of 6] 5 | O] 1l 51 0
o] 11 O] O O 0 0
21 71 1 O] 4 71 0O O
O 18] 221 2 51221101 O
211 8l O 4 51 21 O
of10f 7| 2 3|11 21 0
o 21 71 © ] 21 4 O
o 2| 1 0 1 41 21 O
21 10| 1 of 91171 1| ©
of 21 21 Of O 0] O O
of 5| 8 | 0 21 31 O
of 21 o6 O] O 31 41 O
o 6] © 1 0 71 21 O
1111 3 | 5] 61 2
o o 124 O 21131 4
1 8 1 2 91 4| O
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grupo 2645 y un hombre de cada gru-
po, han estado internados en alguna
ocasién. También del primer grupo de
edad, todos los hombres menos 1 han es-
fado internados. En esta variable se con-
16 el tiempo total aproximado de interna-
miento, no las veces que una persona ha
esfado infernada.

En cuanto a la actividad laboral, se
manifiesta un elevado nimero de perso-
nas que no frabajan, siendo en el grupo
de edad 2645, el 72% de las mujeres y
el 75% de los hombres, mientras en el
grupo 46-65 es el 95% de las mujeres y
el 100% de los hombres. Entre los meno-
res de 25 afios es el 95% de las mujeres
y el 100% de los hombres los que no
frabajan.

También se manifiesta la poca capaci-
dad de los enfermos esquizofrénicos en
relacién a la actividad laboral regular: el
/2% de las mujers y el 53% de los hom-
bres de 26-45 afios y el 65% de mujeres
K el 33% de hombres de 46-65 afios,

an frabajado menos de 5 afios a lo lar-
go de su vida. v

Finalmente, respecto a la relacién fami-
liar, se evidencia que, aproximadamente
un 25% de hombres y mujeres de los gru-
pos de edad 26-45 y 46-65 no tienen

LAS NECESIDADES SOCIALES

Aproximadamente un 25%
de hombres y mujeres
de los grupos de edad 26-45
y 46-65 no tienen relacién
familiar. Ahadiremos el elevado
nUmero de personas que tienen
relaciéon familiar con los
padres (40% en las mujeres
y 58% en hombres de edad
26-45 y un hombre
y una mujer de 46-65)
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relacion familiar. Afiadiremos el elevado
nimero de personas que fienen relacion
familiar con los padres (40% en las muje-
res y 58% en hombres de edad 26-45 y
un hombre y una mujer de 46-05).

Consideramos esfa situacién como un
importante factor de riesgo, por lo que
pasamos a considerar las variables que
acompafian la situacion de no tener rela-
cion familiar.

En relacién a los datos anteriores v res-
pecto al grupo 2645 afos. El caso ex-
fremo es el de una mujer que no cobra,
no tiene domicilio fijo, no convive con na-
die, no fiene relacién social y no tiene
trabajo fijo. De este grupo, la mitad de
las mujeres no cobra regularmente, vy las
ofras cobran la pensién minima. Confra-
riamente, todos los hombres cobran: 4 la
pension minima, 2 entre 30.000 vy
50.000 y ofro mas de 50.000 ptas.

Sélo dos muijeres tienen relaciones so-
ciales normalizadas, dos mds relaciones
protegidas y las ofras dos no tienen. Nin-
gun hombre tiene relaciones sociales nor-
malizadas, 4 tienen relaciones protegi-
das y ofros 3 no tienen. De todo el gru-
po, sélo dos mujeres trabajan.

Dos mujeres viven con alguien y todos
los hombres solos. Todos ellos, hombres y
mujeres, viven en pension. :

Del infervalo de edad 46-65, 3 muje-
res viven en vivienda familiar y los demés
en pensiones. En el fofal de los 100 co-
sos, el porcentaje de los que viven en
pensién es del 27%.

Es significativo en este grupo que nadie
tiene relacién de convivencia, nadie tiene
relacién social normalizada y nadie fro-
baja. Teniendo en cuento que nos esta-
mos refiriendo a un grupo que no tiene
relacion familior, todo ello representa una
situacion de alto riesgo.

CONCLUSIONES

Del estudio de estos 100 casos de en-
fermos mentales esquizofrénicos se des-
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MUJERES HOMBRES

ANOS 26-45 | 46-65 | 26-45 | 46-65
SITUACION ECONOMICA
No cobra 3 0 0 0
Cobra 20,/30.000 Ptas 3 3 4 0
Cobra 30/50.000 Ptas 0 3 ] ]
Cobra > 50.000 Pias 0 0 2 ]
CONVIVENCIA
Vive con alguien 2 0 0 0
Vive solo 4 6 7 2
DOMICILIO
Vivienda 0 3 ] 0
Pensién 5 3 b6 2
No fijo ] 0 0 0
RELACION SOCIAL
Normalizada 2 0 0 0
Protegida 2 6 4 1
No fiene 2 0 3 ]
TRABAJO
Trabaja 2 0 0 0
No frabaija 4 6 7 2

prende la situacién de necesidad social
en que se encuentran, situacién que fre-
cuentemente esia producida por la enfer
medad y que, a la vez, condiciona la
posibilidad de evolucion favorable y lo
resolucion de los problemas.

Esta situacion de necesidad social re-
quiere una adecuada respuesta institucio-
nal, que ahora no es completa; no pode-
mos pensar en la posibilidod de rehabili-
tacion de los enfermos mentales, con el
déficit y deferioro que comporta la enfer-
medad, sin un apoyo organizado tera-
péutico y material. De ofra forma, el 0lti-
mo y Unico recurso es el infernamiento.

Con el fin de orientar la intervencién,
hemos identificado y priorizado los dife-
rentes grupos de riesgo que aparecen
para organizar las respuestas asistencia-

les; las definiremos para cada grupo de
edad, sefialando las posibilidades de
abordaje y recurso social més adecuado:

— Consideramos un grupo de alto ries-
go el que lo forman los que no tienen re-
lacién familiar, en todas las edades. La
enfermedad mental necesita cuidado y
afencién continuados ya que comporta el
deterioro de las cpacidades laborales re-
lacionales y de cuidado personal.

— Ofro grupo de riesgo es el de los de
los infervalos de edad B y C, solteros,

ue fienen relacién familiar con los pa-
ﬂres. A menudo la relacién padres-hijo es
una relacién limitada y, a veces, exclu-
yente. Por motivos de edad esta situacié-
nes mas frégil en el grupo C.

— Un tercer grupo de riesgo es el de los
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No podemos pensar en la
posibilidad de rehabilitacién
de los enfermos mentales, con el
déficit y deterioro que comporta
la enz'ermeclclcl, sin un apoyo
organizado terapéutico y
material. De otra forma,
el vltimo y Unico recurso es el
infernamiento

que no tienen relacién social y los de re-
lacién protegida, que necesitan esfe tipo
de apoyo para fener relacion.

- las personas que viven solas forman
ofro grupo de riesgo, mds infenso cuanto
mds avanzada es la edad, cuando las
necesidades de ayuda fisica se van acu-
mulando a la enfermedad mental.

— la situacién de «vivir en pension» la
consideramos fambién una situacion de
riesgo, por las caracteristicas de las pen-
siones frecuentadas, sin espacios de es-
tar, que obliga a permanecer todo el dia
en la calle.

— Oftro grupo de riesgo es el formado
por las personas que han estado mucho
tiempo infernadas o en moltiples ocasio-
nes. la desvinculacién que supone este
hecho para el individuo (pérdida de vin-
culos, de rols, de relaciones...) pueden
aumentar sus necesidades sociales. A ve-
ces, el internamiento se produce por una
acumulacion de problemas y porque es
el Unico recurso orokance.

— Finalmente, la situacién financiera
condiciona los demas factores de riesgo.
El grupo mds necesitado de afencion se-
ria el de los que no tienen ningln ingreso
regular v el de los que cobran la pensién
minima, riesgo més alto cuanto més
avanzada es la edad.

Ante estas sitauciones estudiadas, con-
viene pensar en la organizacion vy ufiliza-
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cién de recursos diferenciados; expone-
mos los que considramos prioritarios para
cada situacion:

— Para el grupo de personas que no tie-
nen relacién familiar se evidencio la ne-
cesidad del apoyo diversificado vy conti-
nuado desde el Centro, atendiendo a la
globalidad de su situacion.

— Este tipo de apoyo lo consideramos
igualmente necesario para el grupo de
personas que sélo fienen relacion con los
padres, particularmente de edad avanzo-
da.

— Para el grupo de personas que no tie-
nen relacién social, priorizamos el recur-
so Centro de Dia o Taller Ocupacional,
con el fin de fomentar los relaciones per-
sonales y conseguir, como minimo, ani-
vel de relacion «protegida». Este recursos
es igualmente necesario para los demds
grupos de riesgo citados.

— Las personas que viven solas, ademdas
de los recursos anteriores, necesitarian
Ayuda a domicilio. Sabemos que la Ayu-
da a domicilio es prioritariamente un
complemento de la afencion familiar, pe-
ro en esfos casos de gran necesidad so-
cial y escasos recursos, puede ser una al-
fernativa a considerar.

— Para las personas que viven en Pen-
sion, situacion equiparable a vivir solo
sin relacion familiar, el recurso seria tam-
bién el Centro de Dia antes citado.

— Para el grupo de personas que han
estado en internamiento largo o repetido
en miltiples ocasiones, el recurso a priori-
zar es el Piso protegido, si a ello se le
afiade alguna ofra situacion de riesgo co-
mo vivir solo, no tener relacién u ofras.

— El dlimo grupo de riesgo citado, el
de precaria situacién econémica a mayor
o menor plazo, necesitard un recurso resi-
dencial protegido, si no se quiere que,

or una acumulacién de necesidades, se
lTegue al internamiento psiquidtrico como
Oltimo recurso.

Por tltimo, hemos considerados que ti-



po de infervencién, desde el Trabajo So-
cial, puede esfar mds indicada para ca-
da grupo de edad:

— Con el grupo de edad «A» prioriza-
mos la intervencién de Trabajo Familiar
(afencion a la situacién de crisis, valoro-
ci6n de la relacion familiar, apoyo...) y la
actuaciéon dirigida a que no se pierda lo
situacion social, estatus laboral, efc.

— Con el grupo de edad «B», la actua-
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cién ird dirigida prioritariamente a buscar
los recursos adecuados a cada situacion
individual, ademas de la intervencién fo-
miliar, en el caso que exisfa familia.

— En el grupo «C», lo mas significativo
es la falta de relacién, que sumado a las
demds situaciones de riesgo, formulan
una intevencién moltiple, apareciendo
también la necesidad del recurso residen-
cial a un plazo més o menor corto.




APOYO SOCIAL

Por Jorge Garcés Ferrer. Profesor S. Sociales de la E.U.T.S. Universidad de Valencia

CONCEPTO Y EVALUACION DEL APOYO SOCIAL
EN LA ACCION VOLUNTARIA

El articulo trata aspectos teéricos acerca del concepto y lineas de in-
vestigaciéon que actualmente vertebran el apoyo social, asi como las
dimensiones fundamentales para su evaluacion y medida. Estos as-
pectos tedricos, posibilitan que el autor, después de algunas refle-
xiones criticas del concepto, pueda plantear cémo puede instrumen-
talizarse el apoyo social, mediante grupos de accién voluntaria. La
dinémica funcional, contenidos, estructura y caracteristicas son as-
pectos tratados a nivel teérico y cuyo objetivo no es otro que dar a
conocer como la organizacién 3; grupos de apoyo social, en base a
distintas experiencias, pueden y deben erigirse como la alternativa

estructurada de la accion voluntaria a nivel comunitario.

1. EL APOYO SOCIAL:

CONSIDERACIONES
TEORICAS

El apoyo social se ha definido de mu-
chas Firmos y se le han asignado nume-
rosas funciones. Cassel (1974) a quien
se suele sefialar, por la profunda revisién
de frabajos que realizé, como el inicia-
dor de la investigacion sistemdtica sobre
los beneficios psicosociales del apoyo so-
cial, no ofrecié, sin embargo, ninguna
definicién explicita del término, aunque
sefiald que el apoyo social es el ofrecido
por los grupos primarios mas importantes
para el inoﬁviduo. la idea basica subya-
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cente a las primeras definiciones es que
el apoyo social refuerza el sentido de va-
lia y ser querido del individuo, al percibir-
se asimismo como miembro aceptado de
un grupo social. House (1981) introdujo
una definicién mas conductual, v orienta-
da a la accién, del apoyo social. En este
sentido el apoyo social se define como
una fransaccion real entre dos 0 més per
sonas en la que se da una implicacién
emocional, una ayuda instrumental, infor-
macién, o valoracién. Mds recientemen-
te, Shumaker y Brownell (1984) también
enfatizan lo accién, definiendo el apoyo
social como un infercambio entre, al me-
nos, dos individuos, con el objetivo, per-
cibido por el proveedor o el receptor, de
incrementar el bienestar del receptor.
Posteriormente se empezé a enfatizar



més el carécter de ayuda del apoyo so-
cial. Uniendo ambos aspectos, Hobfoll y
Stoke (1988) ofrecen una interpretacion
amplia e infegradora del mismo, definién-
dolo como «aquellas interacciones o re-
lac iones sociales que ofrecen a los indi-
viduos asistencia real o un sentimiento de
conexiéon @ una persona © grupo que se
percibe como querida o amada» (Hobfoll
y Stokes, 1988, pp. 499). Adheriéndo-
nos al planteamiento de estos autores po-
demos sefialar que, en definitiva, el apo-
yo social incluye dos aspectos: la cone-
xién social y la interaccion de ayuda. Si
se quiere, y ufilizando la terminorogio ya
usada por Caplan (1974), se puede ho-
blar de dos dimensiones del apoyo so-
cial: la objetiva y la subjetiva, o, aspec-
tos mds tangibles del apoyo social versus
aspectos mds subjetivos del mismo. Los
primeros recogerian los aspectos de ins-
trumentalizacion (ayuda) del apoyo so-
cial, mientras que los segundos harian re-
ferencia a los aspectos de expresion
(afecto) del mismo.

Con una idea mas o menos clara de lo
que define al apoyo social, podemos in-
tentar comprender porqué el apoyo so-
cial es importante para los individuos. Las
investigaciones al respecto se han desar-
rrol|0§o a lo largo de tres principales
perspectivas tedricas.

Una primera linea de investigacion pos-
tula que el apoyo social tiene efectos di-
rectos sobre la salud tanto fisica como
mental de las personas. Los estudios al
respecto se cenfran en los efectos que las
relaciones sociales tienen sobre la morbi-
lidad y la mortalidad de los individuos.
los resultados parecen indicar que las
personas que tienen relaciones y vinculos
sociales viven mds tiempo y tienen mejor
salud fisica y mental que aquellas que no
establecen tales vinculos. La literatura al
respecto es muy amplia; para una revi-
sion més detallada de los estudios al res-
pecto ver Broadhead, Kaplan, James, et
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al., (1983).

Una segunda linea de investigacion
postula que el apoyo social reduce direc-
famente el impacfo de los eventos estfre-
sanfes que afectan a las personas. Es de-
cir, el apoyo social se relacionaria, no
con la salud en general de las personas
—como postulaba el planteamiento ante-
rior—, sino con el ajusfe a un evento estre-
sanfe particular. Asf, se ha estudiado la
relacién que guarda el apoyo social con
la adaptacién, tanto fisica como psicolé-
gica del individuo, ante la pérdida de
trabajo, el esfrés en el mismo, la materni-
dad-paternidad, la viudez, el infarto, la
hipertension, la enfermedad coronaria, y
otras enfermedades graves y cronicas
(para una revisién, ver Dunkel-Schetter,
1984).

Finalmente, la conceptualizacién més
compleja sobre los efectos del apoyo so-
cial postula que ésfe no influye directa-
mente ni sobre la salud ni sobre los estre-
sores, sino que lo que hace el apoyo so-
cial es modular la relacion entre ambos,
concretamente, amortiguando el impacto
de los eventos estresantes sobre la salud
de las personas. Es lo que se ha denomi-
nado <la hipétesis del efecto amortigua-
dor —The buffering hypothesis— (Cobb,
1976; Cohen y Wills, 1985). Esta hipé-
fesis ofirma que el esfrés psicosocial ten-
dré efectos negativos sobre la salud y el
bienestar de aquellas personas que no
tengan apoyo social, mientras que estos
efectos negativos se reducirén en aque-
llas personas con fuertes apoyos socicjes.
En confraste, el apoyo social no influira
en aquellas personas que no estén some-
fidas a estrés. Los estudios dan a enten-
der que las personas que han soportado
perfodos de stress, se recuperan mds

ronto y alcanzan un mejor estado de sa-
Ed y bienestar si han recibido apoyo so-
cial. Payne y Jones (1987) concluyen en
su revisibn que, aunque, |<')gicomente,
existen tanfo esfudios que apoyan la hi-
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potesis del efecto amortiguador como es-
tudios que no logran verificarla, sin em-
bar oﬂo balanza parece inclinarse ho-
cia ?os segundos. A pesar de ello, existen
estudios que contintan sobreestimando la
evidencia a favor de la «buffering hypot-
hesis» (Thois, 1982; Cohen y Wills,
1985).

Desde nuestro punto de vista, después
de revisar la evidencia a favor de estas
fres perspectivas tedricas (efectos directos
sobre la salud, efectos directos sobre los
estresores, v, efecto Qmortiguodor), es ne-
cesario concluir que muchas veces es re-
almente dificil distinguir entre las predic-
ciones de las tres hipotesis. De hecho, al-
gunos estudios son citados, unas veces,
como evidencia a favor de un determina-
do planteamiento tedrico, mientras que
ofras veces se citan apoyando ofra alter-
nativa distinta. Estas contradicciones po-
nen de manifiesto las limitaciones que
presenta la investigacién sobre los efec-
tos del apoyo social; limitaciones fomen-
tadas, muchas veces, por la falta de un
indice de apoyo social fiable y vélido
(Sarason y Sarason, 1985). A ello hay
que unir la amplia gama de instrumentos
de medida que ha dificultado la integra-
cién de las conclusiones contradictorias

(Payne y Jones, 1987).

2. EVALUACION
Y MEDIDA DEL APOYO
SOCIAL

A pesar de la diversidad de instrumen-
tos desarrollados para evaluar el apoyo
social, existe un cierto acuerdo en que
esfos se pueden agrupar en fres grandes
categorias: (1) los que evalian la cone-
xion social, (2) los referidos al apoyo so-
cial percibido, y, (3) los que describen
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las «conductas de apoyo social» (Barrera,
1981; Gottlieb, 1983; Heller y Swindle,
1983).

El primer blogue de instrumentos pue-
den ser considerados fambién como «me-
didas estructurales», en el sentido de que
evalian el «rango e inferconexion de re-
cursos que posibilitan el apoyo social»
(Ganster y Victor, 1988). Desde esta
perspectiva se utilizan indicadores tales
como el famafo, la densidad, la frecuen-
cia de utilizacién, o la accesibilidad de
determinadas redes de apoyo social. Asi,
por ejemplo, se han utilizado, como indi-
cadores de apoyo social, el estado civil,
la participacién en actividades de una
comunidad, o la frecuencia de contacto
con los amigos. Estas medidas estructura-
les han dado pie a numerosos cuestionar-
rios v técnicas para medir el apoyo so-
cial que no gozan de la suficiente fiabili-
dod y validez (leavy, 1983).

Un segundo bloque de instrumentos tie-
nen en comin la consideracion de los as-
pectos mds cognitivos o subjetivos del
apoyo social, puesto que no cuantifican
el nimero de apoyos o la canfidad de
contacto social, sino que se refieren a la
valoracién cognitiva que hace el sujeto
de esfar conectado con ofros. Este tipo
de medidas se corresponden con las defi-
niciones que vimos anteriormenfe y que
sefialaban, como funciones basicas del
apoyo social, las de informacién o feed-
back. En este sentido, estas medidas han
sido también denominadas como «funcio-
nalistas», opuestas a las medidas pura-
mente estructurales sefialadas anteriorme-
te (Ganster y Victor, 1988).

la mayoria de las medidas sobre apo-
yo social percibido incorporan dos di-
mensiones: «disponibilidad percibida de
lazos sociales» y «adecuacion percibida
de los mismos» (Cohen y Hoberman,
1983; Holahan y Moos, 1982; Procid-
no y Heller, 1983; Tumer, Frankl y Levin,



1983). Ofros instrumentos se centran ex-
clusivamente en la segunda dimensién, es
decir, en la satisfaccién con el apoyo
(Barrera, 1981; Henderson, Byrne y Dun-
canjones, 1981; Sarason, levine, Bas
ham y Sarason, 1983).

El apoyo social puede ser fambién eva-
luado a través de las acciones que los
ofros realizan para ayudar a una perso-
na. Tardy [1985) se refiri6 a las descrip-
ciones conductuales del apoyo como
«apoyo activado» (enacted), para diferen-
ciarlo del apoyo «disponible», que se
evaluaba con las escalas de disponibili-
dad percibida o incluso con medidas de
conexion social. Algunos estudios que
han utilizado este tipo de medidas son
los siguientes: Barrera y Balls (1983,
Sandler y lakey (1982). la mayoria de
estos instrumentos son escalas de autoin-
forme que se basan en las evaluaciones
retrospectivas del propio sujeto, por lo

LAS NECESIDADES SOCIALES

que podriamos considerar que, en reali-
dad, lo que miden es el apoyo «recibido
percibido».

3. REFLEXIONES CRITICAS
SOBRE CONCEPTO
Y METODO DEL APOYO

Es evidente que existe una esfrecha inte-
rrelacion entre el concepto de apoyo so-
cial, el método utilizado para medirlo, v,
los efectos que fiene en la salud psicofisi-
ca de los individuos. Esto implica una
cierta circularidad, que impide comparar
los distintos e innumerables estudios que
se han realizado sobre los efectos del
apoyo social, para poder llegar a unas
conclusiones més o menos definitivas a
partir de sus resultados.
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Existe una estrecha interrelacion
enire el concepto de apoyo
social, el método utilizado para
medirlo, y los efectos que tiene
en la salud psico-fisica
de los individuos

En consecuencia, la situacién actual de
esfa linea de investigacion se caracteriza
por el reconocimiento del caracter multidi-
mensional del constructo de «apoyo so-
cial». las distintas definiciones y opera-
cionalizaciones del concepto que hemos
presenfado anteriormente nos ha permiti-
do delimitar ya algunas de estas dimen-
siones. Por un lado, hemos visto que el
apoyo social puede ser el recibido real-
mente por el sujeto, o, por el contrario, el
que éste perciba, independientemente de
que lo reciba o no. Por su parte, el apo-
yo social recibido puede ser evaluado, o
a fravés de los lazos y relaciones sociales
que el sujefo mantiene con los demds, o,
incluso, a fravés de las acciones que los
demds realizan para ayudarle. Ademds,
la simple disponibilidad de redes de apo-
yo social, aunque no se utilizen, pude
cumplir los mismos objefivos que el pro-
pio apoyo social real recibido. Ya Tardy
en 1985, definio las principales dimen-
siones bdsicas que era necesario diferen-
ciar al hablar de apoyo social, sefialan-
do, en concreto, cinco.

la primera dimension se refiere a la «Di-
reccionalidad» del apoyo, es decir, si és-
te se recibe de los ofros, se brinda a los
ofros, o ambas cosas a la vez. Una se-
gunda dimensién hace referencia a la
«Disposicién» del apoyo, es decir, a la
posibilidad de recibirlo (apoyo social
que una persona fiene disponible aunque
no lo esté utilizando) versus la utilizaciéon
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real de dichos recursos. En tercer lugar,
Tardy sefiala la necesidad de «Describir y
Evaluar la calidad y naturaleza del apo-
yo social, planteando asf una de las prin-
cipales criticas que se realizan a los pri-
meros estudios sobre apoyo social, y es
el hecho de que no tuvieron en cuanta
los posibles efectos negativos del apoyo
social. Hoy en dia se reconoce que el
mismo apoyo social puede ser el origen,
en algunos casos, de problemas y con-
flictos para la persona que lo recibe (Dun-
kel-Sechetter y Wortman, 1982). la cuar
ta dimensién apuntada por Tardy fue la
referida al «Contenido» Aoel apoyo social,
recogiendo asi el planteamiento original
de House (1981) quien diferencié formal-
mente entre distintos tipos de apoyo so-
cial, en concreto, el «emocional», el «in-
formativo», el «instrumental» y el «valorati-
vo», seficlando, ademds que los distintos
fipos pueden tener efectos distintos. La
pregunta serfa aqui: squé tipo de apoyo
debe realizar concretamente la accion
voluntaria?; todos los mencionados, o so-

El apoyo social puede ser el
recibido realmente por el sujeto,
o, por el contrario, el que éste
perciba, independientemente
de que lo reciba o no

lamente el instrumental y emocional. La
necesidad de evaluar los efectos diferen-
ciales de los distintos tipos o componen-
fes del apoyo social ha sido puesta de
manifiesto en distintos estudios cuyos re-
sultados muestran que, ante una misma si-
fuacion estresante, un determindado tipo
de apoyo social serd beneficioso, mien-
fras que en esa misma situacion esfresan-
fe, ofra forma diferente de apoyo social
incrementaba el efecto negativo (Cons-



tanza, Derlega, y Winstead, 1988). la
quinta, y Ultima dimension, postulada por
Tardy, es la denominada «Conexion» v se
refiere a la fuente de dénde proviene el
apoyo social, es decir, quién aporta ese
apoyo: la familia, los amigos, una red de
apoyo arfificial, efc... En este sentido, los
estudios sefialan que al efectividad de un
defterminado tipo de apoyo depende,
muchas veces, de quién aporte ese apo-
YO, es decir, parece existir una interac-
cion entre tipo y fuente de apoyo social.

équé tipo de apoyo debe reali-
zar concretamente la accién vo-
luntaria?; todos los menciona-
dos, o solamente el instrumental
y emocional

LAS NECESIDADES SOCIALES

yo social se convierte en un arma impor-
fante de adaptacién, tal y como parecia
serlo frente a ofros estresores o eventos
amenazantes. Sin embargo, e irbnica-
mente, la sociedad actual y su concep-
cién de servicios sociales, puede incluso
dificultar la provisién de un adecuado
apoyo social a fravés de redes sociales
primarias, como, por ejemplo, la familia,
siendo necesario, por ello, la creacién
de redes de apoyo social artificial.

la sociedad actual y su
concepcidn de servicios sociales,
puede incluso dificultar la
provisién de un adecuado apoyo
social a través de redes sociales
primarias

Teniendo en cuenta esta multidimensio-
nal del constructo de apoyo social, se
puede lograr una evaluacion més fiable
de sus efectos, al poder delimitar de esta
forma, qué tipo de apoyo, real o recibi-
do, ofrecido por quién, es positivo o ne-
gativo para la salud psicofisica del indi-
viduo.

4. LA INSTRUMENTALIZA-
CION DEL APOYO:
GRUPOS DE APOYO

SOCIAL

Hemos visto que, a pesar de la multitud
de definiciones y conceptualizaciones so-
bre apoyo social, fodas ellas se refieren
a los mecanismos a fravés de los cudles
las relaciones interpersonales protegen a
las personas de los posibles efectos ne-
gativos del estrés. En este sentido, el apo-

Uno de los medios mds conocidos por
los que se ha infentado ofrecer apoyo so-
cial han sido los denominados «grupos
de apoyo social». Las caracteristicas defi-
nitorias de éstos son (Katz y Bender,
1976):

— facilitan la interaccion social carao-
cara a fravés de un grupo pequefio,

— enfatizan la participacion personal,

— tienen un cardcter voluntario,

— los participantes tienen el proposito
consciente de colaborar con ofras perso-
nas para solucionar un problema o ayu-
darles a hacerle frente, y

— ofrecen apoyo emocional.

Estos grupos pueden incluir algin profe-
sional (médico, psicologo, asistente so-
cial, efc...), bien como iniciador y organi-
zador del grupo, bien como consejero
continuo, a diérencio de los grupos de
auto-ayuda que no incluyen la participa-
cién de ningln profesional enfrenado una
vez que el grupo se esfablece. Tienen su
origen en poblaciones y problemdticas
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muy distintas: geriafria, obesidad, viu-
dez, alcoholismo, disminucién fisica y
mental, efc... (Taylor, Falke, Shoptaw y
lichtman, 1986).

LA DINAMICA FUNCIONAL del grupo
se desarrolla en tres fases. la primera in-
cluye la formacién del grupo vy el conoci-
miento de sus miembros con el objetivo
de crear un clima de confianza. la discu-
sion del grupo, durante esta fase, se cen-
fra en el déficit emocional y como solu-
cionarlo, animando a las personas recep-
foras del apoyo a que vean a los ofros
miembros cfel [UPO COMO Personas que
podian oyudor?es, En lo segunda fase del
programa, los miembros son ya capaces
de expresar sus necesidades y problemas
mds intensamente. Finalmente, en la fer-
cera se trata de que un paciente vaya to-
mando contacto con la «realidad», en-
frenténdose a sus propias emociones. Es-
fe perfodo se caracteriza también por la
separacion fanto del grupo formal como
del terapeuto.

Para un conocimiento més profundo e
infegral de cémo funcionan estos grupos,
el lector puede remitirse a las investiga-
ciones realizadas por Baider y Edelstein
en 1981 en el hospital Hadassah de Is-
rael vy al estudio de Spiegel v colaboro-
dores en el mismo afio en un hospital de
California.

Por lo que respecta a su CONTENIDO,
los grupos de apoyo social operan a fres
nive?es: cognitivo, afectivo y conductutal.
A nivel cognitivo, se prenfende ofrecer in-
formacién a una persona receptora de
apoyo con la intencién de corregir con-
cepciones erroneas y clarificar dudas
acerca, por ejemplo, de una enfermedad
como es el caso del sida. En el nivel
afectivo, se hace frente a las reacciones
y sentimientos de la persona, animéandole
a que manifieste sus preocupaciones,
miedos v dificultades en su vida familiar y
relaciones sociales. Finalmente a nivel
conductual se ofrecen estrafegias concre-
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tas para hacer frente a dichos problemas.

En realidad, estos tres niveles de conte-
nido serfan aplicables a cualquier inter-
vencién basada en apoyo social, inde-
pendientemente de la estructura organiza-
tiva de la misma (grupo o no). Respecto a
la ESTRUCTURA, Gottlieb (1988) sefiala
cinco niveles o estructuras distintas sobre
las cudles se puede actuar por medio del
apoyo social, a saber: individual, diadi-
co, grupal, sistema social y comunidad.
las infervenciones a nivel individual no
implican infercambio entre distintas par-
fes, por lo que en principio pareceria un
tanto sorprendente su inclusion en las
aplicaciones del apoyo social. Sin em-
bargo, el autor arriba citado, piensa que
su objefivo es la optimizacion de los re-
cursos psicosociales que un individuo tie-
ne para llevar a cabo sus interrelaciones
sociales. Las infervenciones a nivel diédi-
co implican el aporte del apoyo social, o
bien a fravés de un miembro pertenecien-
te a la red social, o bien a través de una
desconocida para el sujeto a la que se
inyecta en su medio natural. En el primer
caso, el objetivo basico es aumentar o in-
tensificar el lazo social existente entre el
individuo y ofra persona de su estructura
social. El segundo caso implica un proce-
so algo mas complicado por el que intro-
duce a una persona externa dentro de la
esfructura social del receptor con el obje-
fivo de establecer entre los dos una alian-
za de apoyo.

Como ejemplo de intervencion diddica
de apoyo social, podemos mencionar el
programa americano denominado «Re-
achto Recovery» creado en 1952 por Te-
res lasser, paciente mastectomizada, y
que en 1969 se convirtid en un servicio
social de la Sociedad Americana de
Céncer. la dindmica bdésica del progro-
ma es la siguienfe: una voluntaria del pro-
grama visita a una paciente mastectomi-
zada en el hospital entre fres y seis dias
después de la operacion, entregandole



I 1

Por lo que respecta a su
CONTENIDO, los grupos
de apoyo social operan a tres
niveles: cognitivo, afectivo y
conductutal

una serie de folletos informativos respecto
a su situacién (ejercicios adecuados para
la rehabilitacién, tipo de actividades que
se pueden realizar, informacién sobre
Fréfesis mamarias, efc...), al tiempo que
e enfrega femporalmente, una prétesis
mamaria. Estas voluntarias son seleccio-
nadas cuidadosamente enfre mujeres
mastectomizadas, y todas ellas reciben
un entrenamiento adecuado para la fun-
cién que van a desempefiar; normalmen-
te, ellas han sido mastectomizadas, al
menos, dos afios anfes de su ingreso co-
mo volunfarias del programa. El progro-
ma se ha extendido a Europa; concreta-
mente en nuestro pafs, la Asociacion Es-
pafola de Lucha contra el Cancer ha em-
ezado a promocionar un programa simi-
f()]r denominado «ivir como antes».

las intervenciones a nivel grupal tam-
bién pueden ser divididas segin vayan
dirigidas a la optimizacién del apoyo
ofrecido por un grupo social ya existente
al que perfenece el beneficiario o bien a
la moviﬁzc:cién del apoyo a través de un
grupo nuevo para el sujefo. El primer co-
so caracterizaria a las terapias familiares
y el segundo harfa referencia a lo que
fradicionalmente se ha conocido como
«grupos de apoyo social».

Por su parte las infervenciones a nivel
de sistema social infenfan influir en el con-
fexto fisico y sociocultural en el que se
mueve la persona, manipulando variables
tales como la politica social, la definicion
de roles u otras variables microsociales.
Finalmente, las intervenciones mds am-
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plias, a nivel de Comunidad tienen el ob-
jefivo de promover la confianza de la co-
munidad en las fuentes informales de
apoyo, estimulando la expresién de apo-
yo en la vida cotfidiana.

5. UN COMENTARIO
FINAL

El concepto de «apoyo social> tiene
una reciente historia que, sin embargo,
no ha estado exenta de polémicas que
se han centrado, fundamentalmente, en
la definicion y medida del concepto. A
pesar de estas controversias de indole
mé&s conceptual, sin embargo, en la préc-
fica, parecia existir un acuerdo undnime
en el caréciger beneficioso del apoyo so-
cial; pero incluso, este aspecto, ha empe-
zado a cuestionarse, tal y como hemos
visto, en los Gltimos afos. Todo ello ha lle-
vado, hoy en dia, al reconocimiento del
cardacter multidimensional del apoyo so-
cial y a la necesidad de adecuar los pro-
gramas terapéuticos a las necesidades in-
dividuales.

Una segunda cuestion que se plantea
en la actualidad, respecto a las interven-
ciones basadas en e’oopoyo social, es el
carécter multidisciplinar del mismo y las
controversias surgidas, al respecto, entre,
fundamentalmente, los profesionales de la
Psicologia y los del Trabajo Social. la
monopolizacién del concepto por parte
de unos y ofros no fiene sentido ya que,
si bien el primero debe fratar de que sus
clientes, por medio de la ferapia pertinen-
te, sean efectivos en su medio ambiente,
los profesionales de los Servicios Socia-
les deberian crear y promocionar el desor-
rrollo de redes de apoyo social en la co-
munidad concreta donde esté inserto el
sujeto; una tarea mas estructural que indi-
vidual. De esfa forma, adquiere sentido y
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practica la diferenciacion por niveles de
intervencion apuntados por Gottlieb
(1988), que anferiormente hemos descri-
fo.

Los profesionales de los Servi-
cios Sociales deberian crear
y promocionar el desarrollo de
redes de apoyo social en la
comunidad concreta donde esté
inserto el sujeto; una tarea mas
estructural que individual

En definitiva, conjugando «contenido» y
«estructura» del apoyo social, es decir,
distinfos fipos de apoyo social y distinfos
niveles de aplicacién, se podria disefiar
una amplia variedad de programas de
infervencién, en los que fendrian cabida
distinfos profesionales, y con los que se

odria satisfacer las demandas individuo-
Fes de las diferentes poblaciones de clien-
tes.

REFERENCIAS

BADER, L. v EpestEIN, E. L. (1981): «Coping me-
chanisms of postmastectomy women. A group ex-
perience». Israel Journal of Medical Sciences, 17,
9-10, 988-992.

BaRRERA, M., JR., (1981): «Social support in the ad-
justmente of pregnant adolescent: assessment is-
sues». En, B. H. Gotilieb (Ed.), Social Networks
and Social Support. Beverly Hills, Sage.

BARRERA, M., JR., Y BALS, P. (1983): «Assessing so-
cial support as a prevention resource: An illustrative
study» Prevention in Human Services, 2, 59-74.
BrROADHEAD, W. E; KaPAN, B. H: James, S. A. v
cois. [1983): «The epidemiological evidence for a
relationships between social support and health».
American Journal of Epidemiology, 117, 5, 521-
537.

CaptaN, G. [1974): Support Systemas and Com-
munity Mental. New York Behavioral Publications.

76

LAS NECESIDADES SOCIALES

CasstL, J. [1974): «Psychosocial processes and
stress: Theroretical formulations». International Jour
nal of Health Services, 4, 471-482.

CoHEN, S. Y HoeermaN, H. M. (1983): «Positive
events and social supports as buffers of life change
stiress». Journal of Helath and Social Behavior, 24,
99-125.

COHEN, S. Y Wis, T. A. (1985): «Stress, social
support and the buffering hypothesis». Psychologi-
cal Bulletin, 98, 310-357.

Coos, S. (1976): «Social support as a moderator
of life stress». Psychosomatic Medicine, 38, 300-
314.

CONSTANZA, R. S.; DerleGA, V. J. Y WINSTEAD, B. A.
(1988): «Positive and negative forms of social sup-
port : Effects of conversational topics on coping
with stress among same-sex friends». Journal of Ex-
perimental Social Psychology, 24, 182-193.
DUNKEL-SECHETTER, C. A. (1984): «Social support
and cancer: Findings bases on patient interviews
and their implications». Journal of Social Issues,
40, 4, 77-98.

DUNKEL-SCHETTER, C. A. Y WortMAN, C. B. (1982):
«The interpersonal dynamics of cancer: Problems in
social realtionships and their impact on the pa-
tient>. En H. S. Friedman y M. R. DiMatteo (Eds.),
Inferpersonal Issues in Health Care. New York,
Academic Press.

GansTer, D. C. v VICTOR, B. (1988): «The impact
of social support on mental and physical health».
British Journal of Medical Psychology, 61, 17-36.
Gortues, B. H. (1983): Social support strategies:
Guideliness for Mental Health Practice. Beverly
Hills, Sage.

Goriues, B. H. (1988): «Support Interventions: A ti-
pology and agenda for research». En S. W. Duck
(Ed.). Handbook of Personal Relationships. New
York, Wiley and Sons.

Heter, K. v MansBacH, W. E. (1984): «The multi-
faceted nature of social support in a community
sample of elderly women». Journal of Social Issues,
40, 4, 99-112.

HENDERSON, S.; BYRNE, D. G. Y DUNCANJONES, P.
(1981): Neurosis and the social environment .
Sudney, Academic Press.

Hogroll, S. E. v STOKES, J. P. (1988): «The proces-
ses and mechanics of social support». En S. Duck
[ed.), Personal Relationships. Theory, REsearch and
Intervention. London, Wiley and Son.

Howaran, C. ). Y Moos, R. H. (1981): «Social
support and psychological distress: A longitudinal
analysis». Journal of Abnormal Psychology, 9O,
365-370.

House, H. S. (1981): Work, Stress and Social



Support. Reading, MA: Addison Wesley.

Katz, A. H. Y BENDER, E. . {1976): «Selfhelp in so-
ciety —the motif of mutual aid». En A. Katz y E. Ben-
der (Eds.), The strength in use: Selfhelp groups in
the modern world. New York, New Wiewpoints.
Leavy, R. L. (1983): «Social support and psycholo-
gical disorder: A review». Journal of Community
Psychology, 11, 3-21.

PAYNE, R. L. Y JONES, J. G. [1987): «Measurement
and methodological issues in social support. En,
S. V. Kasl y C. L. Cooper [Eds.), Stress and He-
alth: Issues in research methodology. London, Wi-
ley and Sons.

ProciDANO, M. E. v HELER, K. [1983): «<Measures
of perceived social support from friends and from
family: three validation studies». American J. of
Community Psychology, 11, 1-24.

SAINDLER, |. N. v LAKeY, B. (1982): «Locus of control
as a stress moderator: The role of control percep-
tions and social support». American Journal of
Community Psychology, 10, 65-80.

SARASON, |. G. Y SARASON B. R. (1985): «life chan-
ge, social support, coping and helath». En, R. M.
Kaplan y M. H. Cripni, Behavioral Epidemiology
and Disease Prevention. Plenum Press.

SARASON, I. G.; LEVINE, H. M.; BAsHAM, R. M. Y SA-

LAS NECESIDADES SOCIALES

RASON, B. R. (1983): «Assesing social support: The
social support questionnaire». J. of Personality and
Social Psychology, 44, 1, 127-139.

Shumaker, S. A. y Brownell, A. (1984): «Toward a
theory of social support: Closing conceptual gaps>.
Journal of Social Issues, 40, 4, 11-36.

SPIEGEL, D.; Bloom, J. R. Y Yalom, I. (1981):
«Group support for patients with metastatic can-
cer». Archives of General Psychiatry, 38, 527-
533.

Taroy, C. H. (1985): «Social support measure-
ment>. American Journal of Community Psychology,
13, 187-202.

TAYIOR, S. E.: FAlkg, R. L.; SHOPTAW, S. J. Y LICHT-
MAN, R. R. (1986): «Social support, social groups,
and the cancer patient. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 54, 5, 608-615.

THois, P. A. (1982): «Conceptual, methodological,
and theoretical problems in studying social support
as a buffer against life stress». Journal of Health
and Social Behavior, 23, 2, 145-159.

TURNER, R. J.; Frankl, G. Y LeviN, D. (1983): «So-
cial support: Conceptualization, measurement, and
implications for mental health». En J. Greenley
(Ed.), Research in community and mental health
(Vol. 3). Greenwich CT, JAl Press.

77



TRABAJO SOCIAL

Por Angel Acebo. Trabajador Social.

LOS TRABAJADORES SOCIALES HOY(*)

El autor realiza una serie de reflexiones sobre la sitvacién de los Traba-
jadores Sociales en Espaiia desde su prdctica profesional. La imagen pro-
fesional, las nuevas profesiones del Trabajo Social, el factor ideolégico,
los principales sintomas de «enfermedad profesional» y un conjunto de
propuestas operativas para superar estos sinfomas, son expuestos en
este articulo. La linea argumental de fondo desarrolla la necesidad de
que los propios Asistentes Sociales modifiquen la realidad cotidiana de

su trabajo.

Llevo ya varios meses pensando en la po-
sibilidad de plasmar por escrito algunas preo-
cupaciones y algunos comentarios que, en
torno a la realidad de nuestra profesién en
la actualidad he tenido la oportunidad de ir
comentando con algunas colegas y con otras
personas cercanas.

Vayan por delante un par de anotaciones:

— Una para aclarar que los destinatarios
principales de este articulo son los Asisten-
tes Sociales —Trabajadores Sociales—, no
por una postura gremial, que creo sincera-
mente no defender, sino porque, como ex-
plicaré mds adelante, creo que actualmente
es una profesién muy desprovechada que,
cepcionante, necesita de un sobreestuerzo
de los propios profesionales. Afiadiré, sin em-
bargo, que una lectura detenida de este ar-
ticulo puede ser provechosa para ofras
profesiones «sociales», en las que incluiria a

78

los educadores, sanitarios, las personas de
leyes, efc., asi como para aquellas personas
que ostenten algun tipo de responsabilidad
politica en algun escalén de alguna de nues-
tras administraciones.

— Otra para indicar que a lo largo del ar-
ticulo se utilizard con frecuencia la expresién
«Servicios Sociales» que me inferesa desligar
del contenido restringido con el que normal-
mente se utiliza, como los servicios que se en-
cuadran dentro de las dreas de Bienestar
Social (Asistencia Social, dirfa més bien) de
los Ayuntamientos, Diputaciones, Gobierno
Auténomo o Gobierno Central. Me referiré
mds bien a «Servicios Sociales» como el con-
iunto de prestaciones —técnicas o materia-
es— institucionalizadas (cuyo contenido y
acceso esté debidamente normativizado) ya
sean de fitularidad publica o privada, cuya
finalidad sea la de satisfacer alguna o algu-



nas de las necesidades que, en relacién al
modo de vida caracteristico de nuestro en-
torno llamariamos «necesidades sociales»; es
decir, incluiriamos servicios que estdn en cua-
drados dentro de las dreas de Cultura, Edu-
cacién, Sanidad, Urbanismo, Justicia, y por
supuesto, Asistencia Social.

Sin querer caer, en una posicién de «mirar-
nos el ombligo» constantemente, creo, sin
embargo, muy conveniente que no perdamos
la costumbre —si es que la tenemos— de de-
batir y discutir entre nosotros y nosotras nues-
tras preocupaciones profesionales, nuestros
despistes, nuestras dudas, sabiendo que,
afortunadamente, va a seguir habiendo mu-
chas formas distintas de ser Trabajador So-
cial, muchos estilos diferentes, con aplica-
ciones metodoldgicas diferentes, hasta tal
punto que pudiera pensarse que lo Unico es
el nombre de la profesién.

Por cierto, que por ahf querria empezar:
por el nombre de la profesién, supuesta tar-
jeta de presentacién. Hace muy poquito
tiempo que oficialmente hemos pasado de
ser Asistentes Sociales a ser Trabajadores So-
ciales. Entre paréntisis, a mi me parece que
la prdctica de la mayor parte de nosotros es
de Asistentes Sociales, aunque doy por bue-
no el cambio de nombre como muestra de
un deseo, de una tendencia hacia la que, su-
puestamente, queremos ir como conjunto. Pe-
ro a lo que quiero ir, me parece muy signi-
ficativo que recientemente estén aparecien-
do nuevas figuras profesionales a las
que es dificil no llamarles Trabajadores
Sociales. Mds alld de la disputa por quién
se queda con el nombre, que no me interesa
demasiado, si me parece significativo que
nosoftros, los Asistentes Socio?es-Troboiodo—
res Sociales nos estemos quedando, progre-
sivamente, sin nombre propio. Ello me pare-
ce una muestra mds, un reflejo del desdi-
bujamiento progresivo de lo genuino, de
lo especifico de nuestro colectivo pro-
fesional. Encuentro dos lineas argumenta-
les para explicarme este fenémeno:

a) Por una parte, estd el fenémeno del
surgimiento de nuevas figuras profesionales,
que algo debe querer decir en el andlisis de
las tendencias de nuestra sociedad de hoy.

b) Por otra parte, no debemos dejar al
margen de este andlisis el contenido domi-
nante de las funciones que, generalizando (y
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generalizar siempre entrafia un riesgo) veni-
mos desarrollando en los dltimos afios.

Empecemos For desarrollar la segunda li-
nea argumenal para ponerla posteriormen-
te en relacién con la primera.

1. UNA PRACTICA TIPO,
UNA IMAGEN
DETERMINADA

DE LOS PROFESIONALES

ASISTENTES SOCIALES

En el famoso y abundantemente citado li-
bro Introduccién al Bienestar Social, de Pa-
trocinio Las Heras y Elvira Cortajarena (por
cierto, uno de los pocos libros escritos por
Asistentes Sociales en el Estado espafiol) se
dice: «El binomio Necesidades-Recursos so-
ciales es el que objetiva el campo de inter-
vencién del trabajo social». Tengo la impre-
sién de que la necesidad que hemos podido
sentir en los Gltimos afios de objetivar el con-
tenido de nuestra profesién, de buscar una
identidad clara nos ha llevado mds que a ob-
jetivar, a simplificar, a reducir las implicacio-
nes de la anterior cita. El automatismo en las
respuestas a las demandas de la poblacién,
demandas que, por cierto, de esta manera
se van modificando y adaptando a las res-
puestas; la descontextualizacién de las de-
mandas como reflejo de procesos de perso-
nas y de colectivos; la servidumbre a la bu-
rocratizacién creciente de la vida social. Son
a mi modo de ver pinceladas de un mismo
cuadro, en el que abundan los tonos grises,
apagados.

No es cuestién de echarnos las culpas es-
pecialmente. Al finy al cabo, no hemos he-
cho ni mds ni menos que otros colectivos
profesionales, es decir, acomodarnos a las
exigencias de un sisfema social del que for-
mamos parte y al que debemos cierta leal-
tad. De lo que tal vez sf podamos acusarnos
es de percibir solamente una parte de ese sis-
tema, ignorando que en éste, como en fo-
dos los sistemas, hay conflictos de intereses,
tensiones, cambios en varias direcciones. Tal
vez nos hayamos sentido demasiado impo-
tentes ante lo que, para entendernos solemos
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Administraciones tienen que hacer al-
go, aunque las més de las veces no saben
muy bien qué. O sea, que esto se mueve, y
que ain se puede mover mucho mds; y que
la velocidad y direccién del movimiento la
puede determinar todo aquel que quiera sen-
tirse responsable de ello. Todos podemos in-
fluir y, de hecho, en uno u otro sentido, lo
estamos haciendo.

A mi, personalmente, no me gusta la pro-
fesionalizacién de toda actividad social. Ni
me gusta tanta supuesta especializacidén de
diversas figuras profesionales en realidad tan
préximas entre si puesto que al final me pa-
rece que lo Unico que aportan es mds confu-
sién para aquellas personas potencialmente
usuarias de los Servicios Sociales (recuérde-
se la anotacién hecha en la introduccién so-
bre el concepto de «Servicios Sociales»)
cuyas necesidades no se presentan parcela-
das, sino en un todo, que es su situacién vi-
tal.

Pero hay mds, toda profesién, una vez que
consigue cierto estatus social tiende a insta-
larse; nos pasé a los Asistentes Sociales; les
pasé a los Animadores Socioculturales; les
pasard, si las cosas siguen asf, a las demds
profesionales sociales que ahora estdn na-
ciendo pero que reivindican «un sitio». Por-
que para todos es mds cémodo trabajar en
un despacho que en la calle, trabajar de 8
a 3 en vez de con un horario flexible y tener
un contacto lo mds reducido e impersonal
que nos sea posible con personas cuya si-
tuacién vital, tan dificil de mejorar, nos pone
profundamente tristes. No es mds que el ins-
tinto de conservacién, cuando buscas salidas
de proteccién individual, en vez de buscar
una mayor satisfaccién profesional.

Pero precisamente ese instinto de conser-
vacién es el que termina «descafeinandon,
alejando el trabajo de cada dia de la fun-
cién para la que, en principio y al menos
aparentemente, fue creada tal o cual profe-
sién, con lo que sigue siendo necesaria la
creacién de nuevas figuras para ver si la pré-
xima se adapta realmente a las necesidades
planteadas. Es, desde mi punto de vista,
una huida hacia adelante, una busqueda un
tanto compulsiva de una solucién, de la mis-
ma manera que un matrimonio en crisis bus-
ca un hijo como solucién, solucién que suele
terminar dando mds problemas.
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Comentaba un poco mds arriba que no me
preocupa especialmente la pugna por quién
se queda con el nombre «Trabajadores So-
ciales», si se va a aplicar solamente a los
—para entendernos— Asistentes Sociales o
si se va a aplicar también en sentido mds ge-
neral. Lo que si me tiene muy preocupado es
que el continuo surgimiento de profe-
siones sociales va produciendo como
uno de sus efectos secundarios el arrin-
conamiento de los Asistentes Sociales
en las tareas menos atractivas, que im-
plican una relacién profesional de es-
casa calidad y que requieren una me-
nor cualificacién profesional, como pue-
den ser, por ejemplo, la tramitacién de infor-
mes (cuyo resultado esperado sélo puede ser
una prestaciéon econdmica o un internamien-
to) o la organizacién de algunos recursos so-
ciales claramente marginales.

El continuo surgimiento
de profesiones sociales va
produciendo como uno de sus
efectos sescundarios
el arrinconamiento
de los Asistentes Sociales
en las tareas menos atractivas

3. TRABAJO SOCIAL
E IDEOLOGIA(S)

Y es que no hay més remedio que plantear-
se, directamente y en cada momento, cudl
es el sentido de las profesiones socia-
les en cada contexto, qué justifica su exis-
tencia, qué expectativas se depositan en las
distintas profesiones de este tipo, la distan-
cia que hay enfre esa definicién funcional
tedrica y la real...

En toda discusién sobre cudl es el espacio
y la funcién del Trabajo Social en la actuali-
dad no podemos obviar la importancia de in-
troducir elementos de tipo ideolégico. Por



mds que deseemos evitar una discusién difi-
cil por cuanto el acuerdo aparece como inal-
canzable, cada uno (persona o colectivo)
nos situamos ante los mismos problemas de
muy diversas maneras posibles: tanto a un
nivel de analisis (cémo me parece que su-
ceden las cosas, qué explicaciones me doy,
qué relaciones entre unos fenémenos y otros
encuentro) como a un nivel de incidencia
(con quién me relaciono, cudl es mi interven-
cién, a quién afecta esa intervencién y en qué
medida y direccién...) asi como a un nivel
de finalidad (cémo me gustaria que fueran
las cosas, cudles son las metas, mds o me-
nos cercanas, que persigo) son todos ellos
aspectos que tienen una referencia ideold-
gica que las soporta. Naturalmente, estamos
hablando de ideologia en un sentido amplio,
es decir, como conjunto de creencias y va-
lores, como una cosmovisién (aungue suene
un poco rimbombante) y no en el sentido res-
tringido de estar mds o menos cercano a fal
opcién politica concreta.

En este terreno de discusién filosdfico-
ideoldgica, encuentro tres aspectos que nos
afectan como colectivo profesional que me-
recen nuestra atencién:
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Aspecto 1.°

Es el referido a la distancia, a la incohe-
rencia entre la ideologia que confesamos v
la que cabria deducir a través de la observa-
cién de nuestra actividad. Este aspecto me
parece de especial importancia cuando nos
percatamos de esa distancia. Quiero decir
que todos asumimos —con mejor o peor
gana— una serie de incoherencias porque
estamos sometidos a una gran variedad de
influencias, pero la postura bdsica es la de
buscar esa coherencia en el mayor grado po-
sible. Sin embargo, no es infrecuente encon-
trarnos con personas que mantienen unos
postulados muy avanzados con un nivel de
andlisis muy bajo de su propia actividad. En
otros casos, esa distancia entre ideologia y
préctica profesional la salvamos con expli-
caciones que depositan la responsabilidad
en otros lugares: «es que la gente no partici-
pa» o «es que mi jefe no me deja hacer las
cosas como yo quiero». Esto sucede, sin du-
da, pero quiero llamar la atencién sobre las
veces que resolvemos los problemas de in-
coherencia con una actitud «quejica» de
otros, no encontrdndonos responsables de




nuestro propio desempleo profesional, lo que
viene a resultar una actitud pasiva.

Aspecto 2.°

Otra situacidn frecuente, e igual de preo-
cupante que la anterior, es la de quien lle-
vado por una busqueda exclusiva de lo
préctico se desentiende de las fuertes impli-
caciones ideoldgico-filoséficas del Trabajo
Social, con lo que también se renuncia a una
capacidad de influencia o se empuja en la
misma direccién que lo hagan las tendencias
dominantes del momento. Un Trabajo Social
sin la suficiente identificacién ideoldgica tie-
ne muchas posibilidades de ser imitativo, o
de estar muy en funcién de la propia satis-
faccién personal del trabajador: éxito, visto-
sidad, prestigio; por lo tanto, muy sometido
a las modas, que también en esto las hay.
Frente a ello, propongo que debemos man-
tener un elevado nivel de reflexién a estos ni-
veles, aunque no esté muy de moda.

Aspecto 3.°

Junto con todo lo anterior, es evidente que
los trabajadores sociales no somos una es-
pecie aparte de’la zoologia humana, que te-
nemos el mismo tipo de limitaciones externas
e internas que cualquier otra persona. Es evi-
dente que la capacidad de influencia de ca-
da uno de nosotros allé donde nos desenvol-
vemos profesionalmente no es ilimitada.
Creerlo podria ser un error tipico en trabaja-
dores sociales jdvenes y en personas de muy
firmes convicciones, que por ello podrian
inutilizarse en su contexto de trabajo. £/ re-
conocimiento de los limites y el aprovecha-
miento de las dreas de responsabilidad y de
los espacios de maniobra debe ser elevado
a la categoria de instrumento de trabajo, pa-
ra mejorar nuestra efectividad. Serfa una po-
sicién de aceptacién no estdtica del contexto
de trabajo en el que cada uno se desenvuel-
ve més despacio de lo que la realidad so-
cial demanda, pero que necesitan de figuras
que activen el diglogo entre esa realidad so-
cial y las necesidades de la propia Institucién.

Releyendo lo escrito hasta aquf tengo la im-
presién de estar moviéndome en un terreno
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muy poco «operativor, mds de reflexidn, lo
que a alguien podrd parecerle tal vez exce-
sivamente adoctrinador. Por otro lado, tal
vez algunos de los comentarios expuestos re-
quieran posteriores ampliaciones —alguien
puede encontrar demasiadas afirmaciones
gratuitas—. Y, por Gltimo, siempre queda la
duda de si lo dicho hasta ahora tiene algin
interés para alguien o no pasa del simple de-
sahogo.

Por ello, voy a intentar cerrar este articulo
con dos apartados que van a intentar ser mds
concretos:

4. Algunos sinftomas de enfermedad pro-
fesional.

5. Algunas propuestas que quieren ser
operativas.

|

El reconocimiento de los limites
y el aprovechamiento
de las dreas de responsabilidad
y de los espacios de maniobra
debe ser elevado a la categoria
de instrumento de trabajo

4. ALGUNOS SINTOMAS
DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Nuestra posicién profesional es muy deli-
cada: por un lado, somos una de las profe-
siones que tiene una mds clara vinculacién
con aquellas personas que reflejan un funcio-
namiento injusto de la sociedad; si tenemos
sentido es porque se define que determina-
dos grupos sociales se benefician de una
ayuda profesional para mejorar su posicién
vital en la sociedad. Pero vemos cémo nues-
tro trabajo no pasa, generalmente, de sos-
tener a esos grupos, sin que tengamos una
impresién de contribuir a mejorar realmente
determinadas situaciones sociales. Con lo
cual nos encontramos con un doble lengua-
ie, segun el cual en el nivel de lo formal so-



mos una profesién de ayuda a los sectores
mds desfavorecidos-de la sociedad, mientras
que en el nivel de lo funcional protegemos
a la sociedad del contacto con los mismos
grupos: «ya estuve con la Asistente Social pe-
ro no he conseguido nada». Cuando cual-
quier persona recurre a algdn servicio social
estd esperando implicitamente no sélo una
respuesta a su necesidad concreta, sino tam-
bién una informacién sobre cémo sus dificul-
tades son vividas por «la sociedad». El
contacto con los «Servicios Sociales» en ge-
neral, como parte de la organizacién institu-
cional de nuestra sociedad, es algo asf co-
mo una metdfora del contacto que todo ran-
go necesita tener con el grupo normativo,
una sustitucién de dicho contacto. Y en esta
forma de ver las cosas, nosotros estamos
atrapados en unas contradicciones que vie-
nen dadas por nuestra posicién, que no de-
penden de nuestras buenas o malas
voluntades.
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Somos una de las profesiones
que tiene una mas clara
vinculacién con a?uellas

personas que reflejan
un funcionamiento injusto
de la sociedad

Como por otro lado no se puede decir que
tengamos precisamente unos buenos meca-
nismos de «proteccién» profesional (trabajo
de equipo, supervisién, formacién, etc...) re-
sulta que entre las salidas que cada uno va-
mos buscando para salir de la fuerte tensién
que ese conflicto genera aparecen determi-
nados comportamientos que se repiten en el
ejercicio profesional de cada uno y en am-
plios grupos de colegas; pretendo sefialar,
a continuacién, los que mds me llaman la
atencién; se me permitiria denominar a es-
tos comportamientos «sintomas» pues man-
tengo la posicién de que todos ellos son
reflleios de una misma enfermedad profesio-
nal.

Sintoma 1.—Vivir profesionalmente
al dia

Siempre me he sorprendido mucho cuan-
do, hablando con algunas colegas, me en-
tero de que las actividades de cada dia
dependen en un tanto por ciento muy eleva-
do de «lo que venga» en ese mismo dia. Es
un comportamiento que observo, sobre to-
do en trabajadores de unidades de base
(Ayuntamientos), como si confundiéramos la
diversidad de trabajos con la imposibilidad
de planificar y organizar formas de atencién
diferentes. Me sorprendo cuando alguien,
después de varios afios de trabajo, sique
dedicando la mayor parte de su jornada a
atender consultas espontdneas. 3Qué dificul-
tades hay para ir educando a los posibles
usuarios a pedir hora (su hora), o para dis-
tribuir los momentos de trabajo segin su con-
tenido? Es posible que en un primer andlisis
nos parezca menos dgil, y desde luego, en
una hipotética situacién de trdnsito de un sis-
tema no programado a uno programado de-
beremos en?ren’rd'rnos a algun tipo de con-
flictos con los usuarios, a quien los cambios

veden desconcertar. Pero es evidente que
a forma de recepcién forma parte ya del tra-
tamiento. Y que una forma de recepcién
«venga usted cuando quiera» no es un buen
organizador para el usuario. Curiosamente
a muchas de las familias que nos visitan las
denominamos «familias desorganizadas», y
son precisamente las que reciben una aten-
cidn mds cadtica, descoordinada e inestable.

Estamos atrapados en unas
contradicciones que vienen dadas
por nuestra posicién,
que no dependen de nuestras
buenas o malas voluntades

De la misma manera que no usamos la dis-
tribucién del tiempo como un organizador no
utilizamos el establecimiento de prioridades
como otro organizador: los trabajadores so-
ciales de base atienden de todo en todo mo-
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mento. No hay objetivos propios del
departamento, salvo el «<haga usted lo que
pueda» con que muchos responsables politi-
cos saludan a sus trabajadores sociales. Es-
tablecer los objetivos del Departamento de
Bienestar Social Municipal tal vez no sea res-
ponsabilidad del Trabajador Social; desde
mi punto de vista hacer todo lo posible para
que el nivel de toma de decisiones los esta-
blezca, sf es responsabilidad de los Traba-
jodores Sociales. Si no hay objetivos
delimitados, y generalizando, si no hay una
Elonificocio’n sistemdtica, el trabajo del Tra-

ajador Social queda situado en una ambi-
guedad de doble filo: por un lado, deja sus
responsabilidades diluidas (es dificil criticar
lo que no se hace, salvo que esté previamen-
te definido lo que se quiere hacer); por otro
lado, facilita que las frustraciones sociales co-
lectivas se depositen en nosotros («Esa sefio-
rita no me resuelve nada»).

Si no hay una Iplc:nific:c:u:ién
sistematica, el trabajo del
Trabajador Social queda situado
en una ambigiiedad de doble filo
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Seguro que lo hay, pero yo no conozco
en estos momentos muchos departamentos
municipales de Bienestar Social que tengan
establecido un plan de trabajo (anual, bia-
nual, quinquenal...) 3Que es dificil porque el
trabajo es muy variado? Sf, de acuerdo, pe-
ro ante ello contrapongo que, siendo como
es el primer nivel en el sistema de ser-
vicios sociales la responsabilidad edu-
cadora, estructurante del usuario es
enorme. Mi valoracién es que, en una re-
lacién obligada, quien renuncia a educar es-
t¢ deseducando; creo que, mayoritariamen-
te, es nuestro caso. Esta afirmacién requeri-
ria, probablemente, alguna ampliacién en
cuanto a matizar si los objetivos del Trabajo
Social tienen un contenido educativo o no;
no querria, por explicar mi posicién al respec-
to, apartarme de la finalidad del articulo y
del comentario; me basta de momento con
sefialar que en nuestro trabajo acompafia-
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mos algunos procesos personales y grupa-
les que tienen una signiticacién experiencial
para los interesados y que por lo tanto son
una fuente de conocimiento propio y del co-
nocimiento del funcionamiento de K:: socie-
dad. En este terreno, al responder a las
preguntas 3qué aprendemos? y zcémo lo
aprendemos? encuentro una muy estrecha re-
lacién entre Educacién y Trabajo Social.

I 1

Siendo como es el primer nivel
en el sistema de servicios
sociales la responsabilidad
educadora, estructurante del
usuario es enorme

Sintoma 2.—El Activismo

En parte, parecido al comportamiento an-
terior, pero con matices diferentes. Me refiero
a que, dentro de la jornada laboral, nos re-
servamos muy pocos espacios de «elabora-
cién». Pienso sinceramente que el «agobio»
en el que muchos de nosotros vivimos es una
especie de respuesta alocada: «tengo mu-
cho que hacer, y hago». Pero, spor qué lo
hago de esa manera y no de otra?; she com-
probado sistematizando mi experiencia o
aprendiendo de la experiencia de otros que
esa es la mejor manera posible?; sme deten-
go a analizar y evaluar las implicaciones de
mi préctica profesional?; spor qué dejamos
por sentado que las cosas se hacen asi y ya
esté?

No puedo evitar encadenar tres palabras:

Activismo - Agitacién - Ruido

De la misma manera, encadeno estas otras
fres:

Actividad - Reflexién - Musica

La posicién del Trabajo Social se diferen-
cia de la del Cientifico empirista tradicional
en que no le inferesa el conocimiento por si
mismo, sino en la medida que lo pueda apli-
car. Pero eso, es bien distinto que prescindir
de él. Desde mi punto de vista, accién y
pensamiento son dos cabos de una mis-
ma cuerda que no estd en tensidn si no se



estira de los dos cabos a la vez; cuando so-
lo estiramos de uno de los dos cabos, cual-
quiera de ellos, lo que estamos haciendo es
un esfuerzo improductivo, que nos ocupa pe-
ro nos empobrece.

- —

La posicién del Trabajo Social se
diferencia de la del Cientifico
empirista tradicional en que no
le interesa el conocimiento por si
mismo, sino en la medida que lo
pueda aplicar

Y ello me lleva al tercer comportamiento
«sinfoma.

Sintoma 3.—No investigamos

Profesionalmente, tenemos contacto con
las realidades sociales més duras. Nos en-
frentamos a ellas con instrumentos rudimen-
tarios y muy buena voluntad. Nuestra falta
de sistematicidad y curiosidad profesional
nos lleva a dar por buenas las férmulas de
trabajo que hemos aprendido, sin evaluar-
las; la evaluacién es una forma de investiga-
cién. En este caso, nos perdemos la
posibilidad de mejorar nuestros pro-
pios instrumentos.

Pero no investigar tiene otras implicaciones,
mds graves si cabe: la gente viene a noso-
tros con sus dificultades, con sus problemas
y carencias; vienen a nosotros esperando el
soporte social a esas situaciones y nosotros,
en vez de hacernos «<mediadores» en esa pe-
ticién de ayuda nos convertimos en «depo-
sitarios». Quiero decir que el conocimiento
de la realidad que extraemos de nuestro tra-
bajo queda en nosotros, no es utilizado pa-
ra escandalizar ante tantas y tantas
situaciones que no son ofra cosa que injusti-
cia. Si de una manera ordenada y rigu-
rosa extraemos datos de la realidad
con la que nos encontramos, ademads
de poder mejorar nuestras formas de
respuesta podemos convertirnos en re-
latores de esa realidad, que permanece
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oculta a la mayorfa de los ojos porque inte-
resa que esté oculta. Esa es nuestra respon-
sabilidad: enfrentar a la sociedad en su
conjunto, a los que deben tomar decisiones,
a los ciudadanos en general, a los propios
demandantes de ayuda con las situaciones
de privacién, de sufrimiento y con el tipo de
respuestas que se dan a estas situaciones.
Naturalmente, no somos los Gnicos respon-
sables de favorecer ese enfrentamiento de la
sociedad ante sus propias evidencias, pero
para mi hacerlo o no hacerlo depende de
una postura que tiene que ver con la ética
profesional y no depende por lo tanto, de ser
«muy comprometido» o «poco comprometi-
Oo».

No somos los Unicos
responsables de favorecer ese
enfrentamiento de la sociedad

ante sus propias evidencias, pero
para mi hacerlo o no hacerlo
depende de una postura que
tiene que ver con la ética
profesional

L 1

Una actitud investigadora debe producir
sensibilizacién de la comunidad y del siste-
ma institucional. Una actitud no investigado-
ra produce adormecimiento de posibles
resortes de solucién o mejora.

Sintoma 4.—Nvuestra Alianza con
la burocracia

Es una alianza muy curiosa, casi un doble
vinculo, segun la terminologia sistemdtica.
Nuestra relacién con la burocracia es
uno de los aspectos mas negados de
nuestro ideal profesional, a la vez que
uno de los mds reales de nuestra prdc-
tica habitual. Protestamos (mientras toma-
mos un café con algln compafiero) por la
cantidad de papeles que tenemos que cum-
plimentar y porque este tipo de actividad nos
impide realizar ofro tipo de trabajos mds
atractivos profesionaldmente. 3Cudntas ve-
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ces nos hemos dicho que el trabajo que rea-
lizamos podria desarrollarlo perfectamente
un administrativo ligeramente cualificado?

La burocracia en el tipo de sociedad en el
que vivimos es inevitable, y resulta evidente
que todo tipo de profesién social tiene un
cierfo grado de relacién con ella; tal vez sea
I8gico pensar que los Trabajadores Sociales
tengamos algo mds de relacién con la buro-
cracia que ofras profesiones afines, pero 3no
estamos demasiado atados de manos ante
ella? O mejor dicho, 3no somos demasiado
cémplices de ella? Hablo de complicidad
porque no encuentro demasiada oposicién
organizada (que irfa desde la negativa a rea-
lizar determinado tipo de tareas hasta la bus-
queda de sistemas que simplifiquen los
requerimientos de la burocracia para dejar
mds tiempo disponible para otros contenidos
profesionales) y como se suele decir, el que
calla otorga.

Nuestra relacién con la
burocracia es uno de los aspectos
mds negados de nuestro ideal
profesional, a la vez que uno de
los mas reales de nuestra
préctica habitual.

SECCION LIBRE

sPor qué digo que nuestra alianza con la
burocracia es un sinftoma de nuestra enferme-
dad profesional? Porque pienso que, en
cierta manera, nos escudamos en ella
para disimular nuestra pobreza de re-
cursos para desenvolvernos eficaz-
mente en otro tipo de situaciones que,
seguramente, requieren de una mayor impli-
cacién que la elaboracién de informes y las
solicitudes de prestaciones. Situaciones que
dan cuerpo a ese ideal profesional al que nos
referfamos anteriormente, en el que concep-
tos como «prevencidn», «trabajo comunita-
rio» «autonomia y capacidad del usuario»,
«cambio», «Trabajo interdisciplinar», efc., son
esenciales. Intentamos reducir la realidad a
papeles porque la realidad posiblemente nos
parece demasiado complicada, nos da mie-
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do pretender desenvolvernos en ella, y pren-
tender modificarla.

Lo que me preocupa no es que no sepa-
mos hacer Trabajo Social, sino que intente-
mos ocultar que no sabemos, que busquemos
la salida de la excusa en vez de la salida del
estudio y el entrenamiento.

Sintoma 5.—Imitamos, hacemos
nuestras algunas de las caracteris-
ticas que identifican a algunos de
los usuarios de los servicios en los
que trabajamos

Supuestamente, nuestro trabajo debe ayu-
dar a las personas que tienen algin tipo de
necesidad o problemdtica social a superar-
la; hemos aprendido que con demasiada fre-
cuencia las necesidades se agolpan en
determinados sectores de la sociedad, que
se adaptan como pueden a su situacién. En
ese esfuerzo de adaptacién se sacrifican mu-
chas de sus posibilidades de desarrollo per-
sonal o colectivo.

Recordemos algunas expresiones con las
que los Trabajadores Sociales nos referimos
a este tipo de usuarios:

— «No fiene interés por mejorar».

— «Estd acostumbrado a su situacién.

— «Parece que no le importa vivir asi».

— «Se queja de que lo que hacemos por
él no es suficiente, pero él tampoco hace na-
da».

También estamos hartos de decirnos que
la depresién cronificada, el retirismo y la pa-
sividad, la delincuencia, la impulsividad fren-
te a la reflexién, la adiccién a sustancias
téxicas, efc., no son mds que el resultado de
la situacién en la que viven estas personas.

Ahora repasemos estos mismos comporta-
mientos aplicéndolos a nosotros mismos: Si
no nos esforzamos por identificar, compren-
der y reaccionar ante las dificultades a las
que nos enfrentamos, gno habrd quien pue-
da decir que no tenemos interés por mejorar,
o que estamos acostumbrados a nuestra si-
tuacién?; sno hay mucha queja estéril entre
nosofros, sobre nuestra propia situacién y ac-
tividad profesional? sNo hay entre nosotros
una incidencia signif?coﬁvo de «enfermeda-
des» como la depresidn, la angustia o el es-
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trés¢ sNo estamos buscando culpables fuera
de nosofros mismos?

Estas formas de enfrentarnos a las dificul-

tades no nos ayuda a mejorar nuestra préc-
tica profesional, sino mds bien todo lo
contfrario, ya que no nos permite ver las po-
sibilidades que dependen de nosotros mis-
mos. .
De esta manera, ademds de negarnos la
posibilidad de estar satisfechos con nuestro
trabajo establecemos un tipo de vincu-
lacién con el usuario centrado en la pa-
sividad, en la no modificabilidad de las
situaciones. Nuestra forma de enfrentarnos
a las dificultades se convierte en un modelo
para el usuario —sea para él muy significati-
va o no su relacién con nosotros— que si se
basa en la posibilidad de cambio actta co-
mo modelo alternativo, y si se basa en la
aceptacién del «statu quo» se convierte en
reforzador de otros mensajes que el usuario
recibe constantemente desde ofras instan-
cias.

Sintoma 6.—Nos defendemos
como gato panza arriba

Me da la impresién de que en los Gltimos
afos estamos siendo, como colectivo profe-
sional, depositarios de mucha frustracién so-

cial. Probablemente los primeros frustrados
somos nosotros mismos, descontentos con el
trabajo que hacemos; pero, asf como hace
afos muchas personas consideraban que
nuestra profesién era «bonita», ahora me lle-
gan con frecuencia comentarios que hablan
mal de los Asistentes Sociales, comentarios
que proceden especialmente de sectores que
podriamos calificar de «progres». Las expli-
caciones son mdltiples y desde luego yo creo
que algo de razén hay en esa critica; de he-
cho, lalinea argumental de fondo de este ar-
ticulo intenta desarrollar la necesidad de que
los propios Asistentes Sociales intentemos
modificar la realidad cotidiana de nuestro tra-
bajo. Pero intento sefialar que en esas criti-
cas hay algo de moda, como si se tratara de
buscar un chivo expiatorio culpable de por
qué no se eliminan todas las desigualdades
y todos los problemas sociales.

Me interesa recoger también la sensacién
ampliamente comentada de que no termina-
mos de conseguir la confianza de «la clase
politica», lo que se demuestra en la dificul-
tad de acceso a funciones planificadoras y
evaluadoras, o en el escasdo eco que en-
cuentran en los responsables polfticos las pro-
puestas que parten de los técnicos.

Todo esto viene a que me parece captar
entre colegas una cierta sensacién de sentir-
se acosado. Pienso que hay algo de real en
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esa desconfianza que sentimos por parte de
los politicos y también en que se nos hace
profesién depositaria de frustraciones.
Pero quisiera detenerme sobre todo en que,
ante esas posturas, mds o menos consisten-
tes, nuestras reacciones son, cuando menos,
poco hdbiles. Creo que dedicamos mucha
energia a defendernos, y que esa ener-
gfa la restamos de nuestras posibilidades de
ofrecer, cada dfa, una préctica més coheren-
te, mds consolidada, mds seria.

Nuestras respuestas a las criticas que reci-
bimos o a la falta de confianza que notamos
se suelen caracterizar por ser tan criticas, tan
descalificadoras como las que recibimos, con
lo cual no avanzamos en las posibilidades de
entendimiento sino que profundizamos el
conflicto. A eso me refiero con lo de «gato
panza arribax, pues es una posicién decla-
rada de enfrentamiento en la que el gato se
estd reconociendo, desde el principio, como
perdedor; desde esa posicién sélo se pue-
de aspirar a acertar con la zarpa en el mo-
rro del contrario. Frente a ello propongo
contener las ganas de asestar zarpazos (no
vaya a ser que se los lleve el que no tiene
nada que ver en el asunto) y *rabajar con mu-
cho rigor para que las criticcs se transformen
en inconsistentes.

5. ALGUNAS PROPUESTAS
QUE QUIEREN SER
OPERATIVAS

Mi sensacién, en general, respecto al Tra-
bajo Social en estos dias es que andamos
con los papeles un tanto perdidos. En la pri-
mera parte de este articulo he intentado re-
flejar algunos aspectos que tienen que ver
con la evolucién general de nuestro estilo de
vida y con el contexto actual en el que nos
movemos. Dindmicas muy globales sobre las
que es dificil pensar que como colectivo pro-
fesional podamos influir significativamente.
Por lo tanto, serfa pretencioso plantear que
con los comentarios siguientes vayamos a al-
terar répida y notablemente la situacién en
la que nos vemos. De un estado de confu-
sién profesional generalizada sélo podremos
salir, es mi opinién bdsica, con grandes do-
sis de reflexién, andlisis y... paciencia.
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Me interesa insistir en aquello que es-
ta en nuestras manos, en lo que si po-
demos hacer, sabiendo que por encima
de nuestras intenciones nos encontra-
mos limitaciones, y sabiendo también que
incluso lo que estd en nuestras manos es cos-
toso de lograr. Cada uno de estos comenta-
rios, por lo tanto, habrfa que leerlos como
conquistas que hay que ir haciendo. Segu-
ramente es un camino iniciado por muchos
colegas, pero entre todos tendrfiamos que fa-
cilitar que fueran siendo prdcticas habituales.

A) Modificar la organizacién de
nuestro trabajo

Podemos aspirar a incluir dentro de nues-
tra jornada de trabajo una reserva de
tiempo para elaborar, para salir de la in-
mediatez, para ganar en perspectiva. Situa-
ria la referencia minima en torno a un 10%
de la jornada laboral, aunque en determina-
dos momentos actividades de este fipo pue-
dan tener una intensidad mayor.

5Qué entendemos por elaborar¢ Creo que
hay tres ejes fundamentales que llenan de
contenido ese verbo: INVESTIGAR, EVA-
LUAR, FORMARSE. Investigar bdsicamente la
realidad social sobre la que nos toca traba-
jar, para conocerla mejor y para darla a co-
nocer, para identificar tendencias en las que
podamos apoyar nuestro trabajo, aumentan-
do asf su efectividad y su anticipacién a los
problemas. Evaluar, sobre todo, en qué me-
dida nuestro trabajo es util, sirve a los obje-
tivos que declaramos; que en trabajo social
sea diffcil calibrar la eficacia no debe ser una
excusa para abandonar el deseo de mejora
metodolégica. Formarse, porque ademds de
que tenemos muchas lagunas en muchos
campos, la formacién permanente es mues-
tra de una actitud modesta y activa que re-
conoce que el trabajador social debe
acomodarse permanentemente a una reali-
dad en permanente cambio. Me gustaria ci-
tar expresamente los momentos de
SUPERVISION o INTERVISION como una si-
tuacién muy poco utilizada por los trabaja-
dores sociales que, sin embargo, nos aporta
una gran posibilidad de crecimiento profesio-
nal partiendo de la realidad mds concreta y
cotidiana de nuestro trabajo.



Otro apunte, también dentro de la idea ge-
neral de modificar la organizacién de nues-
tro trabajo, serfa el de iniciar —quien no lo
haya podido hacer hasta ahora— un FUN-
CIONAMIENTO POR PROGRAMAS. Es al-
go muy oido, pero que cuesta generalizar,
supongo que en parte se debe a que nos so-
mete a una cierta disciplina profesional. A
quien no esté pudiendo trabajar por progra-
mas, le recomendaria que viera la forma de
empezar a hacerlo centrdndose exclusiva-
mente en uno o dos programas, a partir de
situaciones que supongan una parte impor-
tante del trabajo asistencial que venga de-
sarrollando. Partir de un problema acuciante
permite «negociar» modificaciones en la for-
ma de atenderlo con mds autoridad; recal-
co lo de negociar, porque me parece que las
modificaciones significativas en la forma de
enfrentar los problemas deben ser comparti-
das con los responsables del servicio. Una
vez definido el programa elegido, serfia muy
importante garantizar una dedicacién esta-
ble y delimitada de tiempo, pues es necesa-
rio que, en lo que depende de uno, el pro-
grama tenga unos resultados satisfactorios.

Un dltimo apunte, dentro de este aparta-
do, serfa el de HACER EQUIPO. Son muchos
unos resultados satisfactorios.
los equipos que funcionan con una divisién
tan rigida que no hay espacios reales de in-
tercambio entre los diversos profesionales;
por otro lado, todavia son muchos los traba-
jadores sociales que trabajan solos, especial-
mente en los servicios de base. Me cuesta
creer que trabajadores sociales y —por
ejemplo— animadores socioculturales no en-
cuentren campos comunes en los que incidir,
de manera diterenciada pero complementa-
ria. Pienso que en la medida que pudiéramos
ir generalizando un fruncionamiento por pro-
gramas seria mds fdcil encontrar espacios de
coincidencia y colaboracién con otros pro-
fesionales préximos. En esta misma lineq, el
encuentro entre trabajadores sociales que
trabajan en zonas préximas estd siendo otra
férmula, muy dtil en zonas ruales y que pue-
den servir también de forma transitoria en
ofro tipo de zonas. De todas formas, me gus-
tarfa insistir en que abriéramos espacios de
colaboracién con ofros profesionales diferen-
tes, para enriquecernos y para no aislarnos;
el miedo que parecemos tener a que otras
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profesiones se «<metan» en nuestro campo (su-
poniendo que debamos tener un campo ex-
clusivo) me suena mds a inseguridad que a
claridad en cuanto a nuestra aportacién.

En la medida clue pudiéramos ir
generalizando un
funcionamiento por programas
seria mas féacil encontrar
espacios de coincidencia y
colaboracién con otros
profesionales préximos

[ ]

Veamos ahora dos aspectos totalmente
complementarios.

B) Definir un modelo de relacién
con el nivel politico

Nos quejamos con frecuencia —y ello res-
ponde a una realidad indiscutible— de que
los politicos no cuentan con nosotros o lo ha-
cen muy poco, a la hora de tomar decisio-
nes, de planificar, de evaluar... Es evidente
gue entre politicos y técnicos del trabajo so-
cial no hay unas relaciones muy fluidas. No-
tamos, especialmente en los pequefios ayun-
tamientos, que los responsables del drea de
bienestar social no tienen mucha formacién
especifica, que no entienden muy bien nues-
tros planteamientos. En ofros casos nos refe-
rimos a unas relaciones muy enconadas: o
enfrentamiento abierto, o falta de confianza
e incluso falta de relacién.

Creo que es un problema muy serio que es-
t& afectando muy notablemente al desarro-
llo de nuestra profesién y a la utilidad social
de la misma. Trabajamos en unas institucio-
nes, publicas o privadas, que reciben muchos
impactos por parte de la realidad social, que
exige de ellas una acomodacién que no pue-
den realizar el ritmo solicitado. Creo que
nuestro trabajo debe favorecer que el didlo-
go entre la institucién y la realidad social sea
lo mds fluido posible, para ello debemos evi-
tar creernos los portavoces de nadie. Mu-
chas veces hemos sintonizado tanto con al-
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gunas demandas sociales que nuestro traba-
io se ha convertido en reivindicativo jcontra
a propia institucién para la que trabajamos!
Esta postura, en la que destacaria como as-
pecto positivo el compromiso con la socie-
dad, conduce sin embargo a un tipo de re-
lacién en la que el responsable de la institu-
cién ve al trabajador social como un elemen-
to desestabilizante, conflictivo, a resultas de
lo cual intentard desarrollar mecanismos de
control que pueden tomar formas muy diver-
sas.
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Nuestro trabajo debe favorecer
que el diglogo entre
la institucién y la realidad social
sea lo mas fluido posible
pero para ello debemos evitar
creernos los portavoces de nadie

En su contacto con la realidad social, el
Trabajador Social debe favorecer que cris-
talicen opiniones y organizaciones que las
sustenten, que sean capaces de reflejar con
claridad y persistencia las demandas opor-
tunas. En su contacto con el nivel decisorio
de la institucién el Trabajador Social debe fa-
vorecer que la toma de decisiones —que no
le corresponde a él— se realice con el ma-
yor volumen posible de informacién; debe
ayudar a entender el sentido de la deman-
da, y debe ayudar a esbozar las distintas al-
ternativas de respuesta posibles, poniéndolas
en relacién con la politica social de la insti-
tucién de que se frate.

En el caso —desgraciadamente muy fre-
cuente— de que la institucién para la que tra-
baja el trabajador social no tenga una poli-
tica social definida deberiamos evitar
especialmente el peligro de convertirnos no-
sofros en los que decidimos («le he vendido
una moto a mi concejal») y, aunque sea un
camino un poco mds largo, ayudar a definir
esa polftica social. Planteo la necesidad de
construir un fipo de RELACION COMPLE-
MENTARIA CON EL NIVEL POLTICO, no de

enfrentamiento o de descalificacién.
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C) Conectarnos con mads
intensidad a la dinamica social

Es cierto que somos una profesién muy co-
nectada con las cosas que pasan, con el su-
frimiento de las personas, con las carencias
y defectos de nuestro modelo de sociedad.
Pero tengo la impresién de que ese contac-
to es un tanto estético, es decir, no sirve
a los interesados para, con nuestra ayuda,
situarse mejor ante los problemas que les
afectan. Tengo la impresién de que encuen-
tran en nosotros respuestas muy mecdnicas,
muy establecidas, que no encuentran acom-
pafamiento ni potenciacién en su busqueda
de soluciones, es decir, que no les ayuda-
mos a pensar sobre si mismos. Es cierto que
hay muchas limitaciones en nuestras condi-
ciones de trabajo, que no disponemos de
tiempo para acompafiar como Eon’o falta el
proceso de cada usuario de los servicios que
canalizamos. La falta de vinculacién con las
personas nos deja més en manos de las di-
ndmicas absorbentes y estdticas de las insti-
tuciones.

La falta de tiempo, que es una dificultad
real, podriamos compensarla favorecien-
do dindmicas grupales y colectivas, co-
nectando a las personas entre si, en vez de
resolverla restando la calidad de los contac-
tos y simplicdndolos a la expresién mds bu-
rocratizada del problema «necesidades sin
cubrir - recursos disponibles», que suele ocu-
par gran parte de nuestro tiempo, convirtién-
donos en administradores de recursos socia-
les en vez de en trabajadores sociales.

En la definicion «Administrador de recursos
sociales», el usuario sélo tiene que contarnos
lo que le falta, porque nosotros ya sabemos
cémo cubrir esa necesidad. Tiramos de fiche-
ro o lo sabemos de memoria, en base a re-
petir situaciones parecidas. En la definicién
«Trabajador Social» la necesidad y todas las
soluciones posibles se analizan con el usua-
rio, quien en ningln momento pierde su ca-
pacidad de decidir. Si el trabajador social
anima —para los usuarios— su implicacién en
contextos movilizadores (que requieren la
participacién) a la vez se verd envuelto en
una dindmica que le sustraerd de la envoltu-
ra burocrdtica que actualmente nos caracte-
riza.

Todo lo comentado hasta ahora tiene un



aspecto de riesgo, que podemos no estar en
condiciones de asumir. Desde luego, no po-
dremos hacerlo si cada uno se lo plantea so-
lamente desde la concrecién de su puesto de
trabajo. La voluntad y el esfuerzo de cada
uno ha de ser insustituible, pero insuficiente.
Por ello planteo el dltimo aspecto.

En la definicién «Trabajador
Social» la necesidad y todas
las soluciones posibles
se analizan con el usuario,
quien en ningin momento pierde
su capacidad de decidir.

L |

D) Refuerzo de la organizacién
profesional

No como una postura gremial, de organi-
zarnos frente a otros, sino como una mane-
ra de crecer profesionalmente. Mi opinién es
que, en las actuales circunstancias, nuestro
principal cometido es el de MODIFICAR EL
CONTENIDO DE LA PROFESION, lo cual
obviamente, no es tarea individual. Entre el
ideal profesional y la realidad cotidiana hay
demasiada distancia y, aunque no somos ni
los Unicos responsables ni los Gnicos que de-
bemos hacer algo para modificar esa situa-
cién, sf creo que somos los mds interesados.
Por lo tanto, los primeros movimientos los te-
nemos que hacer nosotros.

3Qué movimientos y desde dénde? Pienso
gue el Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social y Asistentes Sociales de-
be ser, por encima de todo, un espacio
de INTERCAMBIO, FORMACION Y AYU-
DA MUTUA. En la actual situacién del Tra-
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bajo Social como disciplina profesional creo

ve tenemos que trabajar mucho, con mo-
3esﬁo y con rigor, para que el nivel medio
de desempefio profesional vaya siendo pro-
gresivamente mayor. No creo que sea buen
momento para hacer defensas a priori de la
profesién, sino que tenemos que demostrar,
en la prdctica y por los hechos, que nuestra
profesidn es diterente a otras y que tiene una
razén de ser; las criticas que actualmente po-
demos estar recibiendo debemos ofrlas co-
mo un estimulo a nuestra superacién, y
deberfamos intentar, en vez de rebatirlas
ahora, que se caigan por su propio peso
dentro de un poco de tiempo.
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CONTRASTE

Por Maria José Aguilar Idéfiez. Socidloga y asistente social.

DEL COMPROMISO A LA TECNOCRACIA Y DEL CAMBIO
A LA ADAPTACION: EL TRABAJO SOCIAL EN ESPANA
VISTO DESDE AMERICA LATINA

El Trabajo Social en Espaiia ha tenido a lo largo de su historia, dos refe-
rentes exteriores: el europeo, —que dié la ténica inicial y hoy vuelve
a retomarse—, y el latinoamericano —que influyé decisiva y transito-
riamente en algunos aspectos, a partir de la década del 70—.

En este articulo se abordan, desde una perspectiva comparativa, los prin-
cipales elementos o cuestiones del Trabajo Social a comienzos de la dé-
cada del 90, en Espaiia y América Latina, como son: los campos
profesionales, la metodologia y técnicas de intervencién, la formacion,
la supervisién profesional, las asociaciones profesionales y la relacién
del Trabajo Social con otras profesiones.

La tésis central del balance provisional de este articulo se encierra sin-
téticamente en el titulo del mismo.

Por mi formacién espafola como asistente
social y socidloga especialista en Estudios
Iberoamericanos, y mi experiencias profesio-
nal tanto en Espafia como en América Lati-
na, el director de esta revista me pidié un
articulo: me lo encargé por ser espafiola, pe-
ro me sugirié una visién desde América Lati-
na del Trabajo Social en nuestro pafs. La
perspectiva debia ser comparativa, yo —
personalmente— he decidido, ademds, ha-
cerla con sentido critico... Porque lo impor-
tante no es decir cuestiones discutibles (todas
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las que aquf planteo lo son), sino suscitar la
reflexién sobre problemas sustanciales.

Debido a la brevedad que exige un arti-
culo, he seleccionado media docena de as-
pectos relativos al Trabajo Social y cuya
comparacién entre Espaiia y América Latina
arroja mayores diferencias entre una y otra
realidad. Los comentarios son casi telegrdfi-
cos y carecen de las matizaciones necesa-
rias. Espero que el lector comprenda la
imposibilidad ge superar fales carencias, en
el espacio de unas hojas.



CAMPOS
DE INTERVENCION
PROFESIONAL

Tomando como primera referencia lo po-
blico o gubernamental y lo privado o no gu-
bernamental, nos encontramos con una situa-
cién bastante distinta entre Espafia y Amé-
rica Latina: mientras en nuestro pafs la ma-
yoria de los trabajadores sociales trabaja pa-
ra la administracién publica, en América La-
tina la presencia de profesionales es muy sig-
nificativa también en las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) y organizaciones
populares de base. En Espafia, salvo en Cruz
Roja y Cdritas, los trabajadores sociales que
desarrollan su actividad profesional en el
marco de las ONG es —comparativamen-
te— muy reducido.

SECCION LIBRE
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Mientras en nuestro pais la
mayoria de los trabajadores
sociales trabaja para la
administracién puoblica, en
América Latina la presencia de
profesionales es muy
significativa también en las
Organizaciones No
Gubernamentales

Esta situacién tiene su explicacién en el
marco del contexto social y politico-admi-
nistrativo de cada realidad, y considerdndola
de este modo no es en s misma una mds po-
sifiva que otra (en principio). Se trata simple-
mente de una situacién de hecho que,
parcialmente puede explicarse, por los apor-
tes que las Agencias para el desarrollo ha-
cen a las ONG latinoamericanas que
realizan tareas propias de la Politica Social
y el Bienestar Social.

Si consideramos el fipo de servicios profe-
sionales que se desarrollan en una y ofra rea-
lidad, encontramos también diferencias
importantes: en Espafia, y debido a la ma-
yor implantacién de un sistema de servicios

sociales (que en América Latina es muy es-
casa e inexistente en bastantes pafses), los
trabajadores sociales encuentran ahf su ma-
yor campo de insercién. En América Latina,
en cambio, los trabajadores sociales no sé-
lo trabajan en los servicios sociales, sino que
se incorporan en programas de educacidn
populary desarrollo comunitario que de or-
dinario no responden ni pertenecen a ningun
servicio social (tal como se entiende en nues-
tro pais). Este hecho, estd intimamente liga-
do a la situacién que antes mencionamos,
relativa al trabajo en el seno de ONG vy or-
ganizaciones de base.

[

El Trabajo Social en América
Latina tiene una presencia
cuantitativa y cualitativamente
mayor que en Espaia en fres
campos: la salud la educacién y
la empresa.

Como consecuencia de la inexistencia o
escaso desarrollo de sistemas de servicios so-
ciales descentralizados, el Trabajo Social en
América Latina tiene una presencia cuantita-
tiva y cualitativamente mayor que en Espa-
fia en fres campos: la salud (sobre todo en
atencién primaria y secundaria), la educa-
cién y la empresa.

En sintesis, y respecto al tema que nos ocu-
pa, podemos decir que en Espafia los cam-
pos de intervencién profesional son menos
diversificados que en América Lating, lo que
puede facilitar una mayor articulacién pro-
fesional; pero también puede restringir las
posibilidades de insercién de la profesién en
otras dreas no convencionales de la accién
social. En cierto modo, se estrecha el hori-
zonte de posibilidades profesionales. No es
extrafio que en Espafa, dentro del cuerpo
profesional de trabajadores sociales no se
plante como problema cudl es la «demanda
social» al campo profesional. Por ello, y sé-
lo a modo de ejemplo ilustrativo, campos ta-
les como lo educacién social o la anima-
cién socio-cultural, en Espafia no han sido
ocupados por trabajadores sociales, mien-
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tras que en América Latina si. Esto serfa un
ejemplo de cémo la «demanda profesional»
ha sido mds restringida que la «demanda so-
cial».

METODOS
Y TECNICAS
DE INTERVENCION
PROFESIONAL

En este aspecto, la diferencia sustancial en-
tre la realidad profesional de Espafia y Amé-
rica Lating, radica en el hecho ore que
mientras en Espafia ha habido un mayor de-
sarrollo de los aspectos formales y de las téc-
nicas de apoyo a la tarea protesional, en
América Latina ha habido y sigue habiendo
un mayor desarrollo de los aspectos opera-
tivos y de técnicas instrumentales para el fra-
bajo directo con la gente.

Asf, por ejemplo, en Espafia se constata un
gran desarrollo en los dltimos afios de técni-
cas de registro y sistemas de documentacion
aplicados al Trabajo Social. La sistematicidad
y estandarizacién de los procedimientos se
ha implantado como condicién necesaria pa-
ra el tratamiento y utilizacién de la informa-
cién, que anteriormente se explotaba muy
poco debido a los registros deficientes y/o
arbitrarios.

En América Latina muy poco se ha avan-
zado en este terreno, sin embargo, el gran
desarrollo de las técnicas operativas o ins-
trumentales para hacer mds eficaz el traba-
jo con la gente, asf como la implantacién de
metodologias participativas de intervencién
social no tiene comparacién con nuestro pars.
El conocimiento técnico aplicado que posee
la mayoria de los trabajadores sociales lati-
noamericanos en el uso de técnicas grupa-
les (que es algo muy diferente de las técnicas
de dindmica de grupos), las técni-
cas de comunicacién social, la investiga-
cién/accién/participativa, las técnicas de co-
municacién oral individuo-grandes grupos
(tan dtiles para el trabajo de sensibilizacién
y movilizacién social), el autodiagnéstico co-
munitario o la planeacién participativa, mu-
chas veces no puede compararse con la
deficitaria capacidad en este terreno de mu-
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chos de los trabajadores sociales esparioles.
Aunque también hay que advertir que un me-
ro uso de lo instrumental es insuficiente.

Podemos concluir en este aspecto técnico,
que nosotros somos mds estructurados y or-
ganizados formalmente, pero ellos disponen
de un instrumental més eficaz para el traba-
jo social de organizacién y participacién so-
cial o comunitaria. Quizd seamos mds
eficientes, pero ellos son mds eficaces, siem-
pre desde el punto de vista metodoldgico y
ténico... Quizd si no somos capaces de rea-
lizar en este aspecto un cruzamiento fertili-
zante, los riesgos que corremos en Espafia
de burocratizarnos se hagan cada vez mds
una triste realidad.

[ |

Nosotros somos més
estructurados y organizados
formalmente, pero ellos
disponen de un instrumental mas
eficaz para el trabajo social de
organizacién y participacion
social o comunitaria.

LA FORMACION
DE LOS
TRABAJADORES
SOCIALES

Creo que este aspecto es uno de los que
mayores diferencias presentan entre Améri-
ca Latina y nuestro pafs. Tanto en la dura-
cién del perfodo de formacién (3 afios en
Espafia y 5 en Amércia Latina), como en la
titulacién obtenida (Diplomatura en nues-
tro caso, frente a la Licenciatura en todos los
pafses latinoamericanos —en algunos existe
Maestria o Doctorao—), pasando por otras
cuestiones sustanciales o de contenido que
pasamos a examinar brevemente:

e Los trabajadores sociales latinoamericanos
tienen, debido a su formacién, una definicién
ideolégica/politica inexistente en el grueso



del colectivo profesional espafiol. En este te-
rreno la formacién en Espafia presenta un ex-
ceso de materias de apoyo (sobre todo en
Derecho) y un déficit en el terreno filossfi-
co/polttico. También la bajisima afiliacién y
compromiso politico de los trabajadores so-
ciales espafioles y mds todavia de los profe-
sores, contribuye a ello de forma particular,
sin descontar la moda imperante e idealiza-
da de la «asepsia profesional».

e También la formacién mediante prdcticas
supervisadas presenta problemas en Espafia
si E comparamos con América Latina. Mien-
tras que en nuestro pafs los campos de préc-
ticas son mayoritariamente institucionales, en
América Latina, los estudiantes desarrollan
sus prdcticas profesionales durante los cinco
afios de carrera en comunidades, grupos,
ONG, instituciones y ofros campos no con-
vencionales, aun cuando en ellos no existan
profesionales contratados. Debemos mencio-
nar también en el terreno las précticas, el pro-
blema de la supervisién: mientras en la
mayoria de los pafses latinoamericanos se re-
clutan supervisores con bastante experiencia
profesional y buena formacién teérica, en Es-
pafia se suelen contratar con excesiva fre-
cuencia personas recién graduadas o con
poca experiencia en terreno. Dicho en otfras
palabras, con mucha menor madurez profe-
sional, lo que redunda en un baijisimo apro-
vechamiento de las ya escasas prdcticas
sobre terreno.

Los trabajadores sociales
latinoamericanos tienen, debido
a su formacién, una definicién
ideolé?icalpoliticu inexistente en
el grueso del colectivo
profesional espaiiol.
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* Siaello agregamos la mayor masificacién
de las Escuelas en Espafia (por cada su-
pervisor puede llegar a haber mds de 60
alumnos en algunas escuelas, mientras que
en latinoamérica nunca hay mds de 15 & 20),
o la inexistencia de talleres de integracién en-
tre teorfa y préctica, el panorama no puede
ser mds desolador.
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e Estos problemas, unidos a una falta de en-
trenamiento en sistematizacién de la précti-
ca (que luego se reproduce en el campo
profesional) hacen que una vez graduados,
los trabajadores sociales espafioles rechacen
o tengan dificultades tanto para la supervi-
sién profesional, como para sistematizar su
propia experiencia.

En sintesis, y respecto a la formacién pro-
fesional, podemos decir que al graduarse, el
trabajador social de América Latina es mds
maduro y mds consciente (también se termi-
na con mds edad debido a la duracién de
los estudios), y mds preparado técnicamen-
te para enfrentar la realidad. Y todo ello, a
pesar de que los estudios se realizan en si-
tuaciones muy precarias debido a la progre-
siva desfinanciacién de los sistemas
educativos en el Continente y las situaciones
de crisis socio-econdmicas graves que se pa-
decen como consecuencia del endeudamien-
to externo y los recesivos programas de
ajuste salvaje.

Al graduarse, el trabajador
social de América Latina es mas
maduro y mds consciente, y mas

preparado técnicamente para
enfrentar la realidad.

LA SUPERVISION
PROFESIONAL

Las diferencias en este terreno son tan gran-
des que me resulta muy dificil hacer una com-
paracién. En América Latina, y por influencias
estadounidense en los comienzos de la pro-
fesién, siempre tuvo un papel relevante la su-
pervisién profesional en el seno de las
organizaciones prestadoras de servicios so-
ciales. También fue fruto de la demanda de
supervision que solicitaban los trabajadores
sociales, motivados por la utilidad de la su-
pervisién en el periodo universitario.

En Espafa, la supervisién profesional es
précticamente inexistente y sélo muy recien-
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temente y de forma parcial, se ha empeza-
do a vislumbrar como necesaria. En nuestro
pafis existen unidades administrativas de plo-
nificacién y evaluacién de servicios sociales,
pero no estd desarrollada la funcién de su-
pervisién profesional. Quizd esto tenga di-
versas explicaciones: los trabajadores
sociales al arrastrar experiencias de malas su-
pervisiones escolares rechazan o no ven la
utilidad de la supervisién de su trabajo, vi-
sualizéndola probablemente como una «fis-
calizacién/control» mds que como una fun-
cién de apoyo para la mejora de la calidad
de su trabaijo; la inexistencia de buenos su-
pervisoress dificulta dificulta su implantacién.

SECCION LIBRE
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En América Latina, y por
influencias estadounidense en los
comienzos de la profesién,
siempre tuvo un papel relevante
la supervisién profesional en el
seno de las organizaciones
prestadoras de servicios sociales.

LAS ASOCIACIONES
PROFESIONALES

Lama la atencién en esta cuestién el he-
cho de que en paises subdesarrollados y en
un Continente con graves problemas econé-
micos y sociales, exista una red muy con-
solidada de colegios y asociaciones profe-
sionales en todos los niveles (provincial, na-
cional y continental), mientras que en Espafia
—un pafs con mayores recursos en el cuerpo
profesional— la participacién activa en r;s
colegios no es muy mayoritaria, salvo hon-
rosas excepciones. Y fampoco existe una red
europea tan sélida como la latinoamericana
(hemos de recordar que el Unico Continen-
te que fiene un centro de formacién profesio-
nal a esta escala, destinado a profesiona-
les, es América Latina).

También en el terreno del asociacionismo
de Escuelas de Trabajo Social hay notables
diferencias. En este aspecto, la situacién es-
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pafiolay europea es un tanto desoladora ya
que no existen asociaciones nacionales de
Escuelas en nuestro pais que desarrollen ac-
tividades propias, de cierta significacién y
trascendencia. Para ilustrar sélo con un ejem-
plo, en América Latina, ademds de las aso-
ciaciones nacionales de escuelas, existe una
asociacién continental (ALAETS) que funcio-
na y que dispone de un Centro de Investiga-
cién y Formacién continental (CELATS).

No entro aquf a juzgar la labor y eficacia
de estas asociaciones y centros (fampoco
juzgo la labor de los colegios en Espafia).
Simplemente me limito a constatar situacio-
nes de hecho que deben interpelarnos. Asi-
mismo, la tradicién de lucha profesional que
se ha dado en casi todos los pafses latinoa-
mericanos por parte del colectivo profesio-
nal, es mucho mds significativa que en
Espafia. En este punto, no debemos olvidar
que los mayores logros de la profesién en el
Continente (licenciatura, status profesional,
valoracién del perfil profesional, etc.) no se
han conseguido por la ocupacién de espa-
cios en el gobiero por parte de algunos pro-
fesionales sino por las luchas, presiones y
reivindicaciones desarrolladas por los traba-
jadores sociales (desde la simple presién has-
ta las huelgas profesionales de cardcter
nacional, como fue el caso de Nicaragua du-
rante la dictadura somocista).

—
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Los mayores logros de la
profesion en el Continente
(licenciatura, status profesional,
valoracién del perfil profesional,
etc.) no se han conseguido por la
ocupacién de espacios en el
gobierno por parte de algunos
profesionales sino por las luchas,
presiones y reivindicaciones
desarrolladas por los
trabajadores sociales
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No me gustaria que este comentario se in-
terpretase como una «llamada» a la «lucha
profesional» (ello serfa estupido porque los
confextos son muy diferentes), pero sf me pa-
rece oportuno tener en cuenta que los logros




profesionales (como todo tipo de conquistas)
no se regalan ni dependen de la fuerza de
los personajes importantes de una profesion
en un pais. Bdsicamente dependen de la ca-
pacidad de movilizacién y de presién de fo-
do el colectivo afectado. Esto, que tan bien
sabemos repetir aplicéndolo a nuestro traba-
jo con colectivos marginados, a veces pare-
cemos olvidarlo en relacién a nuestra propia
situacién profesional como colectivo. Perci-
bo una cierta disgregacién de estrategias en-
tre escuelas y colegios profesionales en
muchos lugares de nuestro pafs, en temas
que son comunes y a fodos inferesan... 3se-
ré una percepcién personal y subjetiva, o se
ajusta a la realidade...
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Los logros profesionales no se
regalan ni dependen de la fuerza
de los personajes importantes de

una profesién en un pais.
Basicamente dependen de la
capacidad de movilizacién y de
presién de todo el colectivo
afectado.

TRABAJO SOCIAL
Y OTRAS
PROFESIONES

En América Lating, los trabajadores socia-
les desde hace unas tres décadas, gozan de
reconocimiento y un cierto status en los equi-
pos y organizaciones donde deben trabajar
con otros profesionales. En algunos casos, in-
cluso, corresponde al trabajador social la ta-
rea de coordF:i)nor a ofros profesionales de las
ciencias humanas. Quizd, si exceptuamos los
equipos de salud donde la profesién médi-
ca siempre tienen un status mds elevado, po-
demos afirmar que, en lineas generales se
tiene bastante claro cudles son las funciones
propias del trabajador social, y en sus rela-
ciones con ofros profesionales casi nunca
ocupan un plano de inferioridad. Es proba-
ble que esta situacién sea consecuencia de

un mds antiguo desarrollo profesional y de
las tareas que han venido desempefando los
trabajadores sociales en el terreno, en mu-
chos aspectos diferentes de los espafioles
(sobre esto hablamos al comienzo de este ar-
ticulo).

En Espafia, sélo de forma relativamente re-
ciente (unos 10 afios) el trabajador social se
integra de forma significativa en equipos mul-
tiprofesionales. Su status, por lo gene-
ral, no es elevado y su menor grado acadé-
mico hace que muchas veces se vea relega-
do de ciertas funciones de responsobilic?od
en la gestién de servicios sociales, por pro-
fesionales con licenciatura universitaria.

Para terminar y no ser reiterativa, quisiera
mencionar un hecho acecido Gltimamente en
nuestro pafs y que tiene mucha significacién
en el tema que nos ocupa: se trata del pa-
pel cada vez mds preponderante que ocu-
pan los psicélogos en FO gestién y direccién
de servicios sociales, y el desplozamiento
que en este terreno estdn sufriendo a pasos
de gigante los trabajadores sociales (situa-
cién de cambio que no se justifica por el he-
cho de que los psicdlogos reciban una
formacién especifica para ello, sino mds bien
por cuestiones relacionadas con espacios de
poder y corporativismo profesional).

L ]

En Espaia, sélo de forma
relativamente reciente (unos 10
aios) el trabajador social se
integra de forma si?nificativa en
equipos multiprofesionales.
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En América Latina son muy pocos los psi-
célogos que trabajan en servicios sociales,
y cuando lo hacen no es precisamente ocu-
pando funciones de direccién y gestién, y
mucho menos planificacién de servicios. Es-
te tipo de funciones las asumen mds bien los
trabajadores sociales y algunos socidlogos
(que tradicionalmente han trabajado en pro-
gramas de desarrollo social desde la déca-
da del 60).

2Qué estd pasando en nuestro pais?, vy, lo
que es mds importante: gpor que estd ocu-
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rriendo este deplazamiento de nuestra pro-
fesién por parte de otras profesiones
socialese... Hoy son los psicélogos, pero ma-
fiana serdn economistas o socidlogos, o pe-
dagogos.

Debemos ser conscientes de que es legiti-
mo que todas las profesiones con problemas
de desempleo quieran ocupar su espacio en
campos de reciente formacién y previsible
desarrollo, pero esto no debe hacernos mio-
pes a las consecuencias para nuestra profe-
sién que ello pueda tener (y si no,
acordémonos de lo que pasé con el campo
de la animacién). Y mucho menos asistir cru-
zados de brazos para ver cémo pasa la his-
toria por delante de nosotros.
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Y PARA FINALIZAR...

Espero que estas breves reflexiones hayan
servido para suscitar interrogantes, més que
a responder preguntas, y, sobre todo, a sen-
sibilizarnos nuevamente de que el trabajo so-
cial latinoamericano tiene cosas que
aportamos, al igual que el trabaijo social en
Espafia puede contribuir significativamente a
la construccién de sistemas publicos de ser-
vicios sociales, tan necesarios en América La-
tina, en la década que se inicia.

Si para avanzar en estos aportes recipro-
co;esperomos al siglo XXI ser& demasiado
tarde...
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MENORES

Por Albert Baques. Diplomado en T. Social. Trabaja para el «Ministry of Social Servi-
ces and Housing», British Columbia, Vancouver, Canada.

LA PROTECCION DEL MENOR EN CANADA

EL BIENESTAR DEL MENOR

El sislema de Bienestar del Menor ha si-
do disefiado con el propésito de garanti-
zar a los menores los recursos necesarios

ara su desarrollo y los derechos esencio-
Eas para su buen tratamiento. Esto se lleva
a cabo a través de servicios de soporte,
suplementarios y de substitucién parental
para los menores vy sus familias, y de una
confinua abogacia en favor de cambios
en las politicas econémicas, educativas,
sociales y sanifarias que fienen un impor-
fante impacto para su bienestar. Si consi-
deramos fres circulos concéntricos, en el
centro cabrian aquellas politicas que ga-
rantizan la igualgad econdmica y la no
discriminacién. En el siguiente anillo en-
contramos los programas universales, co-
mo las guarderfas, las clinicas para re-
cién nacidos, la educacién piblica y los
subsidios familiares. Esfos servicios son
generalmente librados sin estigmatizacio-
nes y abarcan un amplio sector de nece-
sidades. En el siguiente circulo encontra-
mos aquellas politicas y servicios disefia-
das con el propésito de dar respuesta a
los necesidades bésicas de algunos me-
nores y de sus familias, como son los pro-
gramas de protfeccién, la acogida de
emergencia y la acogida familiar.
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LA LEY

En los leyes de Canadd referentes a la
proteccién del menor hay tres ingredien-
fes en comin. Por un lado, en la preocu-
pacién de quién debe tener la guardia y
cusfodia del menor; por ofro, en el inten-
to de reflejar los minimos niveles de afen-
cién y conducta permitidos; y por Gltimo,
en la definicién del proceso a seguir si
esfos minimos niveles no se cumplen para
refirar, temporal o permanentemente, lo
guardia y custodia.

El Codigo penal de Canadé declara
que los padres son responsables de pro-
veer las necesidades vitales de sus hijos.
Segun el Codigo Penal, una ofensa es 1)
poner en peligro la moral de un menor o
vivir en un impropio e inadecuado lugar,
2) no proveer a un menor de 16 afios de
sus necesidades vitales y 3) abandonar a
un menor de 10 afios con lo que su vida
es puesta en peligro vy su salud dafiada

ermanentemente. El Codigo también cu-
Ere los actos de incesto ilegales entre
miembros de la familia.

Lo mayoria de la legislacion provincial
impone penas por maltrafar a un menor,
y en realidad, la mayoria de los estatutos
y de los servicios Je la proteccion del
menor estdn disefiados y librados en el



nivel provincial. El gobierno federal es
responsable, sin embargo, de la ley de
la Delincuencia Juvenil, <¥oung Offenders
Ach.

Ya que la mayoria de las provincias ca-
nadienses se inspiraron en la legislacion
de Ontario, podemos encontrar cierta
uniformidad en la proteccion del menor
en todo el pafs. la ley de Québec, no
constituida hasta 1944, tiene ciertas dife-
rencias, y su modelo de desarrollo tiende
a tener el soporte de organizaciones reli-
giosas. Mientras que existen algunas dife-
rencias en las definiciones legales y ad-
ministrativas de una provincia a ofra, y
enmiendas a la legislacion existente son
continuas, el marco legal bdsico ha per-
manecido infacto.

Un cambio de actual inferés es la obli-
gacién de denunciar, infroducida en On-
fario por primera vez en 1965. A través
de esta enmienda, toda persona conoce-
dora de neglicencia, abandono, desam-
paro o maltratos fisicos a un menor tiene
que denunciarlo a las correspondientes
autoridades, y en la mayoria de las pro-
vincias, el no denunciarlo supone un deli-
fo.

INTERVENCION
DEL ESTADO

Robertshaw ha resumido las razones
por las cudles el gobiemo interviene en
la vida de las familias con lo cual se re-
fleja los derechos que todos los menores
canadienses pueden esperar.

1. Menores que han sido abandono-
dos o que sus padres desean deshacerse
de todas responsabilidad hacia ellos.

2. Menores que habitualmente estan
ausentes de su casa o escuela, o que sus

SECCION LIBRE

La mayoria de los estatutos
y de los servicios de la
proteccion del menor estan
disefiados y librados en el nivel
provincial. El gobierno federal
es responsable, sin embargo,
de la ley de la Delincuencia
Juvenil, «¥oung Offenders Act»

padres no les proveen de la adecuada
educacién.

3. Menores a los que sus padres no
quieren o no pueden controlar.

4. Menores que no reciben las necesa-

ria asistencia médica.

5. Menores que viven en impropios lu-
gares, circunstancias o personas.

6. Menores que no reciben la necesa-
ria atencién por causa de la incompeten-
cia de sus padres.

7. Menores cuya vida, moral o salud
estdn puesfas en peligro.

8. Menores cuyo bienestar emocional
o mental esté en peligro por rechazo
emocional, deprivacién de afecto, aislo-
miento o falta de la apropiada atencién
de los padres.

En algunos esfatutos podemos encontrar
las cuatro siguientes definiciones:

Q. Menores que son abusados, agredi-
dos o explotados sexualmente (definicio-
nes de Manitoba, Québec, Newfound-
land y Prince Edward Island).

10. Menores a los que su enforno fie-
ne un efecfo per]udicicﬂ o a los que sus
padres no les protegen adecuadamente
(definiciones de Manitoba y Prince Ed-
ward Island).

11. Menores que viven en situaciones
donde hay una gran violencia familiar
(definiciones de Newfoundland and P. E.
Island).
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— Cuando se proveen servicios o se ha-  edad, este recurso no tiene tan buenos re-

a requerido ofra forma de infervencién,  sultados. los padres acogedores acos-
Koy que desarrollar un plan de actua-  tumbrar a ser Eloncos y de clase media,
cién. También hay que registrar el expe- o que causa problemas de ajuste para
diente en el Sistema de Informacién. menores de ofro nivel social o economi-
co. Ademds, los menores de nivel econd-

FL MENOR AL CUIDADO mico bajo y de familias aborigenes tien-

den a estar desproporcionadamente re-
DEL GOBIERNO resentados ‘entre los menores que estén

Eoio la proteccion del Estado. Con fre-
cuencia ocurren problemas que llevan a
la ruptura del servicio, tales como abuso
fisico y a veces sexual en la propia casa
de acogida.

Una vez el menor ha pasado al cuida-
do del Gobierno, este se encarga de
buscar para él un hogar seguro. Sin em-
bargo muchas veces existe una gran ines-
Tobi?idod, y el menor puede llegar a ser | |
colocado en varios lugares. A veces hay
una mala adaptacién con la familia aco-
gedora por parte del menor, a veces los

ve han ofrecido la plaza dicen que es .
ﬂemosiado diﬁcﬁ o’rrgs veces el s(gr\?icio desproporcionadamente
sencillarients se cierra v hay ‘que-busear representados entre los
y hdy 9 menores que estan bajo

le otro lugar. L la proteccién del Estado
El pilar del sistema de atencion y custo-

dia del menor es la Acogida Familiar.
Acogida Familiar es un hogar donde reci- |

ben menores que esfan al cuidado de las |4 «group homes» son hogares en los
autoridades profectivas para hacerse car- g e viven grupos de menores, y son llevar
go de ellos. Los padres acogedores rech ﬂos a cabo por personal remunerado con
ben entre mil y fres mil pesefas, y no se  ¢| gnico propésito de atender a los meno-
requiere de ellos ninguna educacién es- res. Generalmente hay de cinco a diez
pecializada. Claramente, ésta es la for- menores en cada grupo y tienden a tener
ma de atencion al menor més barata,  programas mas esfructurados que en las
pues los padres acogedores se hacen  casas de acogida familiar. Hay muchos
cargo del menor con un propésito volun-  tipos de «group homes», unos fienen una

Los menores de nivel
econémico bajo y de familiar
aborigenes tienden a estar

fario y por el deseo de colaborar. Ultima-  linea filoséfica o psicolégica; ofros sim-
mente estd resuliando muy dificil reclutar  plemente llevados por un matrimonio;
y retener padres acogedores. ofros tienen diferenfe personal que hacen

turnos... Generalmente son servicios pri-
I vados que confratan con los Servicios So-
El pilar del sistema de atencién  ciales.
y custodia del menor

I es la Acogida Familiar | FL RETORNO DEL MENOR

Cuanto més pequeﬁog Nelal |os menores, Los menores que estén bOLO |O CUSTOdiO
la acogida familiar funciona més adecua-  permanente del Gobierno, han de estar,
dgmem‘el pero con menores de mds pOI’ |ey, a dlSpOSICIOﬂ de ser OdOpTOdOS
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si son menores de 12 afios. Si son mayo-
res de 12 afios un plan a largo plozo es
fambién lo preferido.

los menores que han sido aprehendi-
dos y no estan bajo la custodia perma-
nente del Gobiemno, pueden ser devuel-
fos a su hogar si alli van a estar seguros.
El trabajador social, junto al supervisor,
tomard la decision considerando las si-
guientes pautas:

— El menor es menos vulnerable ya sea
por su edad, por el fratamiento o inter-
vencion recibida, porque es mdés capaz
de profegerse a si mismo y porque apare-
ce mas visible a los ojos de la comuni-
dad —asistencia a la escuela o a ofros
servicios comunitarios—.

— los padres han reconocido su respon-
sabilidad y han aceptado tratamiento o
asesoramiento profesional.

— los padres han establecido los ade-
cuados E}zos de soporte con la comuni-
dad, y saben donde encontrar ayuda.

— las acfitudes de los padres hacia el
menor han cambiado, y ahora las expec-
fafivas son mas realistas.

— los padres de un menor con necesi-
dades especiales reciben ayuda especio-
lizada o ayudas temporales que les per-
mite tomar descansos.

— los padres son copaces de dar res-
puesta a sus necesidades mucho mejor
que antes, y saben como resolver més
od|ecuodomente las fuentes de estrés fo-
miliar.

SECCION LIBRE

Este articulo es una primera aproximar-
cién a algunos de los aspectos importan-
tes que un trabajador social en el sistema
protectivo de Canadd tiene que fener en
cuenta. Sin embargo muchos ofros aspec-
tos han sido omitidos, como por ejemplo
la prevenciéon. Canadd dispone de ejem-
plares y multiples servicios preventivos,
asi como de un sistema de Seguridad y
proteccién Social considerablemente de-
sarrollado, cuya discusion requeriria de
una mayor extension y de la necesidad
de tener en cuenta factores politicos y
econdmicos muy distantes de la realidad
espafola.
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CONSEJO, COLEGIOS, ESCUELAS
MASTER GERENCIA SERVICIOS SOCIALES
ORGANIZAN

Facultad de Psicologia

Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia
Facultad de Ciencias Empresariales y Econémicas
Escuela Universitaria de Trabajo Social

PROMUEVEN

Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales
Colegio Oficial de Psicélogos

COLABORA
Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles
OBJETIVO DEL CURSO

Formacién de responsables de Servicios Sociales y desarrollo de un plan de
capacitacién adecuado a las tareas propias de sus puestos de trabajo.

CONTENIDO DEL MASTER

1. ESTADO DE BIENESTAR SOCIAL
2. ESTRUCTURA POLITICO - ECONOMICA
— Estado Espafiol
— Administracién Pablica
— Adminsitraciéon de las Comunidades Auténomas
— Administracién Local
3. LOS SISTEMAS DE SERVICIOS
— El Sistema de Servicios Sociales
— La teoria de Sistemas de Servicios
— Europa
4. ORGANIZACION
- La organizacién como sistema
- Psico-sociologia de la organizacién
— Roles de Direccién
5. GESTION
— Gestiéon de Recursos Humanos
— Gestion de Presupuestos
— Gestién de Normativas
6. TEORIA GERENCIAL
7. TAREA - PRODUCCION
— Técnicas de Investigacién Social
— Planificaciéon
- Programacioéon
— Evaluaciéon
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— Difuacién del Servicio
8. SISTEMAS DE REGISTRO DE INFORMACION
— Introduccién a la documentacion
— Técnicas informe-propuesta
— Sistemas Informaticos

DURACION DEL CURSO

—Dos cursos académicos. Nimero de horas: 600

— Numero de créditos: 60

— Las plazas son limitadas, con proceso de seleccién (hoja de preinscripcioén y
Curriculum Vitae).

— Las clases se imparten en viernes y sabados.

TITULACION EXIGIDA

— Licenciado
- Diplomado den Trabajo Social

PREINSCRIPCION

* Se realizara, personalmente o por correo certificado en la Secretaria de Titu-
los Propios de la Facultad de Psicologia, (Campus de Somosaguas, s/n. 28023
Madrid), de Lunes a Viernes: de 9 h. a 14 h. y de 16,30 h. a 19 h. Tino.: 91/394
3171.
* PLAZO:

Del 1 al 20 de julio y del 1 al 13 de septiembre.

MATRICULA

* IMPORTE

300.000 pesetas por curso, que se podran abonar en dos plazos (150.000 Pts.
al formalizar la matricula y 150.000 Pts. durante el mes de enero de 1992)
* PLAZO

Del 21 al 31 de octubre de 1991.

BECAS

La Universidad Complutense de Madrid y el Titulo Propio ofreceran becas cu-
ya cuantia sera de un 50% o de la totalidad de las tasas del curso, tras la valo-
racién correspondiente de los solicitantes.

INFORMACION GENERAL

Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes

Calle Campomanes, 10, 1.° Dcha.

28013 MADRID
Tino.: 91/541 57 71
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DIRECTORIO DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS
EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS

EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES
Campomanes, 10 - 1.° Dcha.
28013 MADRID

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Sancho el Sabio, 29-9 C

01008 VITORIA (ALAVA)

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Capitdn Meca, 2 - 6 Izda.

03002 ALICANTE

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Apartado de correos 710

04080 ALMERIA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE ARAGON

Conde de Aranda, 17 - Entslo. Dcha. 2

50004 ZARAGOZA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE ASTURIAS

Cimadevilla, 15 - Escl. B-1.°D

33003 OVIEDO

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Apartado de correos 261

05080 AVILA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Plaza de Espafia, 8 - 3

06002 BADAJOZ

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE BALEARES

Apartado de correos 670

07080 PALMA DE MALLORCA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES
Calera, 35 - 4.° izgda.

09002 BURGOS

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Plaza de San Juan, 20 - B-2.° A

10003 CACERES

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Plaza Almudaina, 5 - Bajo

11006 CADIZ

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE CANTABRIA

Rualasal, 1 - 2.° Dcha. - Puerta B

39001 SANTANDER

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Apartado de correos oficial

12550 ALMAZORA (CASTELLON)

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE CASTILLA-LA MANCHA

Apartado de correos 218

16080 CUENCA

Presidenta: Elvira Cortajarena
Teléfono: 91-541 57 76/77

Presidente: Felipe Miranda
Teléfono: 945-22 84 44

Pta.: M.? Jesus Mari Molina
Teléfono: 965-21 47 63

Pta.: Pilar Gallego Gonzalez
Teléfono: 951- 26 77 18

Pte.: José M. Ramirez Navarro
Teléfono: 976-44 26 33

Presidenta: M.? Luisa Ferndndez
Teléfono: 985-22 22 19

Presidenta: Amelia San Pedro

Presidente: José Miguel Manzano
Teléfono: 924-22 33 95

Presidenta: Carmen Guillén
Teléfono: 971-71 10 38

Presidenta: Mirela Barcena
Garcia
Teléfono: 947-20 93 06

Pta.: M.? Desamparados Garcia
Teléfonc: 927-24 78 69

Presidenta: Ana M.® Marifias
Teléfono: 956-27 56 01

Presidente: Santiago Canales
Teléfono: 942-31 41 30

Presidenta: M.? José Yagiie
Teléfono: 964-20 79 23

Presidenta: Margarita Pardo
Teléfono: 966-23 06 33
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COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE CATALUNA

Portaferrisa, 18 - 1.° 1.2

08002 BARCELONA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Jestus Maria, 3 - 1.° Izqgda.

14003 CORDOBA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE GALICIA

Alfredo Brafias, 9 - Local 8 N

15701 SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA CORUNA)

COLECIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Lepanto, 11 - 2

18009 GRANADA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE GUIPUZCOA

Easo, 47 - 1.° Izqda.

20006 SAN SEBASTIAN

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Apartado de correos 392

21080 HUELVA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE JAEN

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES
Ramén y Cajal, 19 - 3.° Izqgda.

24002 LEON

COLECIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE MADRID

Maria de Molina, 30

28006 MADRID

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Alamos, 17 - 1.°

29012 MALAGA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Avda. de la Libertad, 6 - Bloque 1

30009 MURCIA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE NAVARRA

San Miguel, 13 - 3.°

31001 PAMPLONA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Casafié, 10 - Entreplanta

34002 PALENCIA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Cranadera Canaria, 18 - 2.° Izqda.

35001 LAS PALMAS

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES LA RIOJA

Sagasta, 29 - 2.° Izqda.

26001 LOGRONO

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Toro, 84 - Oficina 12

37002 SALAMANCA

Presidenta: M.? Teresa Massons
Teléfono: 93-318 55 93

Presidenta: Josefa Lépez
Teléfono: 957-48 06 65

Presidenta: Beatriz de la Torre
Teléfono: 981-59 35 10

Presidenta: M.? Luisa Caldera
Teléfono: 958-22 49 07

Presidenta: M.? Jesiis Carrera
Teléfono: 943-27 84 33

Presidenta: Flora Pereira
Teléfono: 955-25 35 11

Vicepresidenta: Consuelo Ro-
driguez
Teléfono: 987-24 77 52

Presidenta:
Teléfono: 91-411 06 92

Presidente: Juan Cerillo
Teléfono: 952-22 71 60

Presidenta: M.? Paz Garcia
Teléfono: 968-23 81 90

Presidenta: Belen Guillén
Teléfono: 948-22 73 56

Presidenta: Pilar Noriega
Teléfono: 988-72 36 20

Presidenta: Rosa M.? Aguilar
Teléfono: 928-31 59 57

Presidenta: Sagrario Loza
Teléfono: 941-25 74 52

Presidenta: Encarnacién Pérez
Teléfono: 923-26 57 23
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COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Conde de Sepulveda, 22

40004 SEGOVIA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Apartado de correos 4029

41080 SEVILLA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Apartado de correos 200

42080 SORIA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

San Francisco Javier, 23 - 1.° Izgda.

38002 SANTA CRUZ DE TENERIFE

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Pizarro, 31

46004 VALENCIA

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES .

Bailén, 4 - 1 - Oficina 6

47004 VALLADOLID

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES DE VIZCAYA

Cran Via, 19 - 21 - 7.° Depto. 13

48001 BILBAO

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

Magistral Romero, 2 - §

49002 ZAMORA

Presidenta: M.? Dolores Merinero
Teléfono: NO TIENE

Presidenta: Sara Rodriguez
Teléfono: 954-22 81 99

Presidenta: Amaya Aitelarrea
Teléfono: NO TIENE

Presidenta: Candelaria Pérez
Teléfono: 922-28 93 57

Presidenta: Victoria Bellis
Teléfono: 96-352 66 47

Presidenta: M.? Jesus Brezmes
Teléfono: 983-30 07 81

Presidenta: Ana Belen Villa
Teléfono: 94-416 07 40

Presidenta: Clementina Gonzalo
Teléfono: 988-53 27 16
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DIRECTORIO DE ESCUELAS UNIVERSITARIAS DE TRABAJO SOCIAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Santa Maria, 11
01001 VITORIA (ALAVA)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Universidad de Alicante
03690 SAN VICENTE RASPEIG (ALICANTE)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Manuel Llaneza, 75
33208 GIJON (ASTURIAS)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE‘TRABAIO SOCIAL
Jovellanos, 6 - Principal
33003 OVIEDO (ASTURIAS)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
San Roque, 4
07001 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Enrique Granados, 2
08007 BARCELONA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Mallorca, 1 - 23 - 1.2 Planta
08014 BARCELONA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Plazuela de la Inmaculada, 5 - 3.° .
15704 SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA CORUNA)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Colén, 4
16002 CUENCA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Campus Universitario «La Cartuja»
18011 GRANADA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Villa Itxas-Gain
20009 SAN SEBASTIAN (GUIPUZCOA)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Miguel de Unamuno, s/n
21004 HUELVA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Cardenal Landézuri, 27
24003 LEON

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Tallada, 32
25002 LERIDA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
General Urrutia, 28
26006 LOGRONO (LA RIOJA)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Universidad Pontificia de Comillas
28049 MADRID

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Campus de Somosaguas
28053 SOMOSAGUAS - POZUELO (MADRID)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Rampa de la Aurora, 3
29009 MALAGA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Gonzélez Tablas, s/n
31003 PAMPLONA (NAVARRA)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Apartado de correos 1116
35080 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Director: Manuel Vigo
Teléfono: 945-28 15 55

Director: Jestis Daza Martinez
Teléfono: 96-566 11 50

Directora: M.? José Capellin
Teléfono: 985-14 94 24

Director: Joaquin Arce
Teléfono: 985-21 36 75

Director: Gabriel Amengual
Teléfono: 971-71 78 85

Directora: Teresa Crespo
Teléfono: 93-253 38 00

Directora: Teresa Rosell
Teléfono: 93-426 08 69

Director: Manuel Bao Iglesias
Teléfono: 981-58 35 86

Director: Fernando Casas
Teléfono: 966-23 03 07

Director: José Sdnchez
Teléfono: 958-24 30 96

Director: Javier Elzo
Teléfono: 943-46 01 72

Director: Miguel Angel Caro
Teléfono: 955-25 15 83

Director: Joaquin Marban
Teléfono: 987-23 43 38

Director: Joan Amezaga
Teléfono: 973-26 86 35

Directora: Carmen Gémez
Teléfono: 941-22 84 16

Director: Adolfo Ferndndez
Teléfono: 91-734 39 50

Dtr.: José Aurelio Palafox
Teléfono: 91-682 27 35

Director: Antonio Clavero
Teléfono: 952-30 64 99

Directora: M.? Cruz Oliver
Teléfono: 948-23 46 27

Director: Manuel Alemén
Teléfono: 928-35 09 67
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CONSEJOS, COLEGIOS, ESCUELAS

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Espejo, 2
37007 SALAMANCA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL

La Rosa, 40
38001 SANTA CRUZ DE TENERIFE (TENERIFE)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Jimios, 9 - 11

41001 SEVILLA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Paseo Torroja, s/n

43007 TARRAGONA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Corona, 36

46003 VALENCIA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Sanz y Forest, s/n

47011 VALLADOLID

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Plaza de San Francisco, s/n
50009 ZARAGOZA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE TRABAJO SOCIAL
Duquesa de Villahermosa, 23
50010 ZARAGOZA

Director: José Ortega
Teléfono: 923-27 09 63

Director: Bernardo Cabrera
Teléfono: 922-28 84 50

Directora: M.? Carmen Sola
Teléfono: 954-22 95 61

Director: Daniel Gutierrez
Teléfono: 977-23 13 14

Directora: Teresa Yebes
Teléfono: 96-332 30 06

Director: Angel José Sanz
Teléfono: 983-26 15 66

Director: Enrique Gastén
Teléfono: 976-35 18 00

Director: José Manuel Arenal
Teléfono: 976-31 89 93
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| CONGRESO DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL
Y ASISTENTES SOCIALES DE ARAGON
21-23 NOVIEMBRE 1991

El | Congreso de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Aragén, se propone
como OBJETIVOS:

eEstablecer un marco de reflexion sobre temas que afectan a los profesionales aragone-
ses en su infervencion social.

*Manifestar una proyeccién colectiva sobre aspectos de la politica social que afectan di-
reclamente al ejercicio profesional.

AVANCE DEL PROGRAMA

Jueves 21 de noviembre:
emanana

*Actos de recepcion y apertura

*Ponencia: «HISTORIA, PRESENTE Y FUTURO DEL TRABAJO SOCIAL EN ARAGOND®. Por
Ana Hemando, Tomasa Bafiez y Mercedes Vilas.

*Comunicaciones a la ponencia.

*Debate en plenario.

etarde

*Grupos de debate sobre contenidos de la ponencia.
*Puesta en comin.

Viernes 22 de noviembre:
®manana

*Ponencia: «TECNICAS DE INTERVENCION Y METODOLOGIA DEL TRABAJO SOCIAL>.
Por Felisa Marzo, Jorge Sanchez y Teresa Ruiz.

*Comunicaciones a la ponencia.

*Debate en plenario.

*Grupos de debate sobre contenidos de la ponencia.

etarde

*Contintan los grupos de debate.
*Puesta en comdn.

Sébado 23 de noviembre:

*manana

*PonllenciO: «RETOS DEL TRABAJO SOCIAL EN EL FUTURO DE ESPANA». Por Maria Jests
Utrilla.

*Debate en plenario.

*Conclusiones, propuestas y actos de clausura

PARA CONTACTAR CON LA ORGANIZACION DEL CONGRESO:

Ponerse en contacto con ROSA MILLA, Coordinadora del Comité Técnico y del Organizador.
Tel. 976-44 26 33 o en la sede del Colegio, c/Conde de Aranda, N®17 pral. dcha., los
miercoles de 14 a 15 horas.
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LA GUINDILLA

Por Cyrano.

DESMENTIDOS

Querido/a lector/a: es la practica del rumor, también llamada del cotilleo, fea y re-
probable costumbre, tan de mal gusto como urgarse en la nariz con el dedo o expul-
sar ventosidades en publico.

Habito es de desocupados, que envilece y cubre de aprobio a quienes lo inician y
a los que conscientemente o insconscientemente, se prestan a propagarlo.

Por ello s enos antoja aspado gigante que hoy nos aprestamos a combatir, pluma en
mano y sobre cabalgadura del ingenio, que bien sabido es que a tan despreciables
seres solo puede enfrentarse cabalmente de ese guisa.

Arremeto asf a atajar rumores y cofilleos que, quién sabe con qué aviesas infencio-
nes, cirulan por nuestros pagos, sin parar mientes a considerar si de auténticos gigan-
fes se trata, o sélo de molinos engariosos compinchados con el malintencionado vien-
fo.

Porque ha llegado a mis oidos el rumor de que el Estado Espariol propuso en la
ONU enviar un contingente de Asistentes Soc/oaes a la frontera turcoriraki, para apli-
car a fodos los refugiados kurdos la Ficha Social del Ministerio, cada vez que fueran
a recibir la ayuda gumoniforio internacional. Y se dice que tanto los Estados Arabes
como los del blogue que forman la coaliccion liderada por los Estados Unidos, reac-
cionaron contra esta propuesta, por intentar el uso de armas psicolégicas de destruc-
cién masiva, prohibidas por todos los Tratados Infernacionales.

No es cierfo; como tampoco es cierto que Anmistia Internacional haya emprendido
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acciones por ello contra el Estado Espafiol, diciendo que ya es suficiente con lo que
los refugiados estédn pasando, como para afiadir a su situacién nuevos elementos de
fortura, impropios de una sociedad civilizada. Ni es cierfo que se produjera un nuevo
éxodo de kurdos a las montaiias, al propagarse la noticias por sus campamentos, bar
jo el grito: «anfes el frio y el hambre que la Ficha Social...»

Y ya puestos a desmentir, desmentiré ese bulo, a todas luces malintencionado, que
aifrma que nuestro Consejo General estudia la posibilidad de denunciar, por reiterado
el infrusismo profesional en nuestras assitenciales tareas, al popular Iiaki Gailondo.

Tampoco es cierto que el Comité Organizador de nuestro Congreso de 1992 esté
en fratos con José Luis Perales para que cante en la inauguracién. jQue no cunda el
panicol

Quiero también desmentir, por carente de fundamento, la noficia de que las hema-
nas Koplovich (Diia. Esther y Diia. Alicia), se hayan matriculados para Asistentes So-
ciales.

De la misma manera que no es cierfo que en el excusado del Consejo General, una
mano andnima haya escrito «los suspiros son aire y van al aire, /las légrimas son
agua y van al mar./” Dime colega, cuando una Ficha Social se rellena, /3Sabes 1o a
donde v4...2»

No es cierto, tampoco, que el Museo de Arte Contempordéneo «Reina Sofia» , se
hay diirigido a la «ex», Dia. Elvira Cortajerena, pidiéndole que ceda uno de sus trajes
para su exposicién permanente.

No es cierto que las acciones INTRESS coticen en bolsa, ni que el Grupo KIO se
haya hecho con el paquete mayoritario de las mismas.

No es cierto que el Instituto de la Mujer haya pedido al Gobierno vy a la Real Casa,
que el Centro «Reina Sofia» de Atencién a Deficientes pase a llamarse Centro «Rey
Juan Carlos», y que en las visitas de mandatarios internacionales sea ésta, o en su ca-
so el Presidente del Gobierno, quien en compaiiia del mandatario visiten guarderias,
museos u obras piadosas, mientras que las sefioras respectivas se dediquen a visitar
empresas o insfalaciones militares.

No es cierfo que las vacas del pueblo se hayan escapao, y el Asistente Social de la
Zona no se haya enterao.

No es cierfo que, tras su derrota en las elecciones ol Consejo General, Ana Diaz

haya querido meterse monja en un convento de la Paloma.

Y por Gltimo, no es cierfo que no sea cierto, que el nimero dos de su candidatura,
el tal Gustavo, ol conocer su derrota, se dirigiera quejumbroso a una colega dicien-
do: «... que si el dia las elecciones, mi nombre se te borré, /por la gloria de mi madre
que no te guardo rencor./Que aunque no me has elegido pa ser tu
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SOCIAL SERVICES AND SOCIAL POLICY REVIEW

NUMBER 21, SUMMARY Fst. Quarter 1991

EDITORIAL

FIRST SUBJET: SOCIALES NEEDS
ANALYSIS OF NEEDS AND RESOURCES FROM THE SOCIAL WORK

OUTLOOK. by Carmen Rubi
PLANNING AND SOCIAL NEEDS. byjosep M. Pascual

DOCUMENTATION AS STRATEGIG SKILL SPECIFYNG SOCIAL NEEDS.

by Dolors Colom

STUDY ABOUT HOME ASSISTENCE POTENTIAL SEARCH IN SANTIA-
GO DE’ COMPOSTELA MUNICIPAL COUNCIL.. by Teresa Facal and
luz Verde

ESTUDY ABOUT CRHONICS MENTAL ILL SOCIAL NEEDS IN COMMU-
NITY FIELD AS MEAN TO PLAN RESOURCES. by Elisenda Pique ...

CONCEPT AND EVALUATION ABOUT SOICAL HELP IN VOLONTARY
ACTION. by Jorge Garcés

OPEN SECTION
SOCIAL WORKERS TODAY. by Angel Acebo

FROM SOCIAL ENGAGEMENT TO TECHNOCRACY AND FROM
CHANGE TO ADAPTATION: SPANISH SOCIAL WORK FROM LATIN
AMERICA VIEW. by Maria José Aguilar

CHILDREN PROTECTIVE SYSTEM IN CANADA. by Albert Baqués ...
PROFESSIONAL UFE:
MASTER IN SOCIAL SERVICES MANAGEMENT .

ADDRES LIST OF SPANISH SOCIAL WORKERS ASSOTIATIONS AND
SOCIAL WORK UNIVERSITY COLLEGES

ARAGON SOCIAL WORKERS CONGRESS.November 1991 ..o
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PRESENTACION DE ARTICULOS, INDICACIONES
GENERALES

. La Revista de Servicios Sociales esta abierta a la presentacion de articulos y
colaboraciones de todos los profesionales de la Accién Social y en especial
de los Trabajadores Sociales. Dado el tratamiento monografico de temas
que la Revista desarrolla en su nueva etapa, los articulos a presentar versa-
rdn sobre:

- Investigaciones, trabajos teéricos y metodolégicos sobre aspectos de Po-
litica Social y Servicios Sociales del tema monografico a tratar.

- Investigaciones, trabajos teéricos y metodolégicos, descripciones de ex-
periencias sobre el Trabajo en el &mbito o sector de intervencién trata-
do.

— No obstante su caracter monografico, cualquier articulo de interés que se
remita podria ser publicado en la seccién abierta de la revista.

. Los trabajos se remitirdn a la redaccion de la Revista de Servicios Sociales y

Politica Social, la sede del Consejo General, ¢/ Campomanes, 10-1, 28013

Madrid, mecanografiados en papel tamafio DIN A-4, a una sola cara y doble

espacio, Minimo de 7 paginas y méaximo de 30 paginas.

. Indicaciones:

— Aportar un breve resumen introductorio del articulo de 7-12 lineas.

—Tablas y figuras en hoja aparte, indicando lugar de colocacién en el arti-

culo.

— Anotaciones numeradas por orden de apariciéon y en hoja aparte a la del

texto.

— Referencias bibliograficas presentadas al final del texto en orden alfabéti-

co por autores.

. Se acompafiaran los articulos de una nota con los siguientes datos: nombre

y apellidos, direccién, teléfono de contacto, profesiéon y cargo de los auto-

res o autor. En el caso de trabajos colectivos se hara constar la persona res-

ponsable del equipo.

. El Comité Editorial revisara los originales recibidos. Caso de no aceptarse

para su publicacion, éstos se remitirdn a los autores. Los articulos acepta-

dos y publicados serdn propiedad de la Revista, debiendo solicitarse su au-
torizacion para su reproduccion total o parcial.

PROXIMOS TEMAS MONOGRAFICOS A TRATAR POR LA REVISTA

DE SERVICIOS SOCIALES Y POLITICA SOCIAL

1991. Las necesidades Sociales N.° 21
Areas de Bienestar Social N.° 22
Sistemas de Protecciéon Social en la CE N.° 23
Trabajo Social Comunitario N.° 24
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