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Editorial

rticulos de temas diversos conforman el primer numero de los

correspondientes a este afio 1993, temas que, como el relativo a

la comparacién de los modelos europeos en la puesta en practi-

ca de la prestacién de la ayuda a domicilio, o los dedicados a la

pobreza y colectivo de los llamados «sin techo», creemos pue-
den ayudarnos a reflexionar sobre la actividad que diariamente ejercemos
como profesionales en «primera linea», tal y como rezaba el lema de nuestro
VIl Congreso Estatal.

Respecto a la gestion de las suscripciones de la revista, como ya habéis te-
nido conocimiento, a través de las informaciones recibidas desde el Consejo
General, a partir de ahora va a ser llevada a cabo por el personal del propio
Consejo, esperando solventar con esta medida el déficit de financiacién de la
misma y con la pretensién de hacer un seguimiento mas personalizado y con-
tinuado de cada suscriptor.

Os rogamos, desde estas lineas, sepais disculpar las posibles deficiencias
que este cambio pueda originar en sus comienzos.

En otro orden de cosas, también quisiéramos dejar constancia de nuestro
agradecimiento a la hasta ahora coordinadora de la revista, Mirela Barcena,
por el esfuerzo y dedicaciéon realizado durante los dos afos que ha estado al
frente de la misma y que, debido a su dimisién como vocal de la Junta de Go-
bierno del Consejo, abandona las tareas de coordinacion de nuestra publica-
cion.

Editorial 5






Durante los dias 19, 20 y 21 de mayo de 1993 se celebroé en Plasencia
(Céceres) el seminario italo-espafiol sobre Reinsercion Social de
Transetintes y Colectivos sin Techo, organizado por Cdritas Espafiola
en colaboracion con Cadritas Diocesana de Plasencia y la Consejeria
de Bienestar Social de la Junta de Extremadura.

Por su indudable interés, reproducimos a continuacion dos de las
ponencias que se expusieron en el seminario, asi como las

constataciones finales y propuestas.

VicTOR RENES,
Socidlogo

REFLEXIONES SOBRE CRISIS, POBREZA Y EXCLUSION
SOCIAL PARA LA LUCHA CONTRA LA POBREZA

Pobreza y crecimiento
econémico: una nueva relacion

Cuando se trata de la pobreza, es habitual
comenzar haciendo una descripciéon de los
colectivos, de los grupos que se suelen de-
nominar pobres. Sin embargo, esto puede re-
legar a segundo orden qué es lo que esta
ocurriendo en esos grupos. Y es ese qué lo
que encierra lo «<nuevo» en la pobreza, cuya
comprensién hace necesario plantear la rela-
cién entre crisis socioeconémica y pobreza.

La crisis ha roto el proyecto de sociedad
que se establecié después de la segunda
gran guerra como un pacto para lo que se
considerd como el proyecto de una sociedad
de bienestar. Este proyecto se sustentaba en
un equilibrio entre crecimiento y reparto, el
primero como condicién del segundo, y éste

en la medida de aquél. En los afios de ex-
pansiéon de este modelo de crecimiento, la
pobreza era entendida como «desajustes»
no deseados, debidos al aun escaso creci-
miento, que habia que corregir para que to-
dos participaran de los beneficios del mismo.
La extension del bienestar acabaria solven-
tandolos, hasta conseguir incluir a todos en
el tren del desarrollo, aunque fuera en «el va-
gén de cola».

Su funcionalidad, por tanto, era doble. Por
una parte generaba proteccion, y por otra era
un mecanismo de insercién social. Aunque fue-
re por la via del aprendizaje, existia la posibili-
dad de poder insertarse socialmente y tener un
papel, aunque fuera un papel dependiente,
subordinado, en los estratos sociales inferio-
res. Simultdneamente aseguraba —protegia—

Reflexiones sobre crisis, pobreza y exclusién social para la lucha contra la pobreza 7



cualquier situacién o circunstancia, aunque
con una proteccién débil en muchos casos.

En este periodo de crecimiento, los pobres
se encontraban, fundamentalmente, entre los
no-productivos y entre los que, probablemente,
no lo podian ser (jubilados, minusvalidos, mi-
norias étnicas, desarraigados y mendigos,
etc.). Se descartaba la pobreza en los traba-
jadores, a pesar de que seguia existiendo
entre ellos. Cierto que se daban situaciones
que sufrian déficits de insercion, pues se tra-
taba de grupos recién llegados al desarrollo,
como eran una serie de situaciones debidas,
por ejemplo, a emigraciones campo-ciudad,
barrios periféricos, chabolas, trabajadores sin
cualificacion, etc., y que se iban transforman-
do progresivamente, en la medida en que el
propio desarrollo iba absorbiendo su propia
integracion; o bien se trataba de grupos con
una proteccion social tan baja que quedaban
colocados «al margen»; o de grupos cuya
actividad econémica era «marginal», 0 no co-
tizaban, pero que progresivamente eran ab-
sorbidos al irse generalizando la propia
Seguridad Social y al irse «normalizando»
los mecanismos de proteccion social.

En definitiva, la cuestién habia dejado de ser
la pobreza, y pasaba a ser la ayuda —psicol6-
gica o material— a la persona «marginada»
para facilitar su integracién en los circuitos
del intercambio y el consumo. Esto eliminaria
la pobreza, cuya existencia se atribuia a al-
gun tipo de retraso (idea de la constelacion
del «subdesarrollo»), que se trataba de hacer
desaparecer, fuere un retraso educativo, o
del paso a la adaptacién campo-ciudad, o de
sistemas culturales diferentes.

Pues bien, la crisis y, especialmente, la
gestion de la misma en los ochenta, hace in-
viable esta comprensién de la pobreza. No
se trata sélo de la posibilidad/imposibilidad
de que todos puedan participar de los benefi-
cios del crecimiento. La crisis ha supuesto,
en primer lugar, una «ruptura» del pacto-
equilibrio que mantenia tal crecimiento. Pero,
en segundo lugar, y mas importante, esté
cuestionando los elementos que contenian y

paliaban la desigualdad estructural, los deno-
minados sistemas del bienestar y sus meca-
nismos de distribucién y redistribucion: la
crisis llega al empleo, a la proteccién social,
a las garantias y seguridad generadas desde
el compromiso social del Estado, al gasto so-
cial y a la fiscalidad, a la ampliacién de los
bienes de uso colectivo, al acceso a los mis-
mos desde un giro que se orienta al acceso in-
dividual desde la capacidad individual, etc.

Los procesos
de empobrecimiento en nuestras
sociedades

Las nuevas situaciones derivadas de la cri-
sis se han sumado a una pobreza preexis-
tente, al tiempo que han impactado en ella
no sélo cuantitativamente, sino cualitativa-
mente. Pero no han sido los Unicos factores
que se han sumado a la pobreza, pues los
cambios econdémicos se han producido en un
contexto de cambios de otro orden, especial-
mente de tipo demogréfico y social; se trata
del envejecimiento de nuestras sociedades,
pero también de la caida de la fertilidad y de
nuevas pautas de comportamiento familiar,
juntamente con los cuestionamientos de la
proteccion social derivados de los factores
demograficos y sociales y de la propia crisis
socieconomica.

Tales procesos tienen la doble vertiente
de procesos socioeconémicos configuradores
de la estructura social, y de procesos de ero-
sién de las condiciones de integracién social
y, por ello, de generacién de sociedad exclu-
yente o de generacién de pobreza, pues son
los procesos de la estructura econémica, so-
cial y politica, los que enmarcan los procesos
de erosion; es decir, los procesos de empo-
brecimiento’.

1. Los cambios econémicos han supuesto
grandes reajustes de reconversiones de
actividad, de espacios, de tecnologias,
etc.

Lo que ha supuesto la pérdida o inaccesi-

bilidad a actividades econémicas legitimas
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en las que las poblaciones débiles puedan
insertarse, siendo la accesibilidad un ele-
mento determinante de su proceso de
empobrecimiento, incluso de «marginaliza-
cién» no sélo de personas y/o de grupos so-
ciales, sino también de desvalorizacion de
los espacios en que se insertan, o en los
que estan ubicados.

2. Los cambios en el mercado laboral han
supuesto la dualizacién y la precarizacién
de la relacién laboral, bien por desempleo,
por inseguridad en el mismo, por el funcio-
namiento del mercado secundario de tra-
bajo, o por la pérdida en su remuneracién.

Lo que, ademas de la indefension ante el
desempleo, la imposibilidad de acceso a
la proteccién social o la acumulacién de
carencias materiales, ha incidido en el pro-
ceso de empobrecimiento por la cronifica-
ciéon en estas situaciones, en el paro de
larga duracién, y en la aparicion de las
condiciones del «desempleo oculto».

3. Las lagunas que estos y otros cambios so-
ciales y demograficos han manifestado en
los sistemas de seguridad y proteccién so-
cial, y que se articulan con la contencién
del gasto social junto al crecimiento de po-
blaciones demandantes (pensiones, de-
sempleo, etc.) y, en especial, la falta de
recursos para estrategias de integracion.
Lo que da como resultado la existencia de
segmentos poblacionales que no tienen
cobertura protectora, o con una proteccién
cuya intensidad protectora sigue siendo
débil, junto con el crecimiento del asisten-
cialismo en personas con alguna capacidad
laboral, que no es el menor condicionante
para la existencia de un segmento de per-
sonas «inempleables».

4. Los cambios debidos a pautas sociales de
comportamiento en la estructura familiar,
como la incorporacion de la mujer al trabajo,
las relaciones en la pareja; pero también
otros cambios como la desinstitucionali-
zacién en un contexto en el que, por la
contencién del gasto social, no estd acom-
pafiado de servicios, y se produce un

reenvio de los desinstitucionalizados a la
familia sin los apoyos sociales y comunita-
rios suficientes.

Lo que supone un proceso de riesgo para
los grupos sociales mas débiles dadas sus
dificultades para hacer frente a estos pro-
cesos. Pues es la estructura familiar la que
mas ha aportado a la contencién de los pro-
cesos de empobrecimiento. Por lo que sus
quiebras, y los déficits de servicios y recur-
sos que a ella afectan, contribuyen a consti-
tuir en procesos de empobrecimiento lo
que en otros contextos no devienen como
tales.

Efectos de estos procesos

Los efectos de los cambios econémicos, las
nuevas tecnologias que acompanan a los cam-
bios en el trabajo, la crisis de la proteccién so-
cial, la flexibilidad exigida por el «mercado»,
los cambios en algunas pautas culturales y
sociales, etc., estan impulsando formas so-
ciales fraccionadas, precarizadas, que estan
llevando a una dualizacién social, en la que
los grupos débiles, sustituibles, cronifican las
desigualdades. Los menos habiles, los que
no cuentan con los medios para capacitarse
para las nuevas tecnologias, son relegados a
una situacién de paro intermitente y alimen-
tan las bolsas de pobreza que llegan a ha-
cerse endémicas. De tal manera, que las
formas de pobreza vinculadas a la crisis del
trabajo llegan a escapar a los parametros
tedricos de la sociologia, para asumir el con-
torno definitivo y personalizado de situacio-
nes de exclusion: desempleados, sin oficio,
subempleados, «enfurecidos», y hasta de-
sesperados. Cada vez emergen mas drama-
ticamente del sustrato social, los excluidos o
los frustrados del «banco de trabajo», con
caracteristicas de permanencia, segun sefa-
lan las estadisticas.

Lo critico en esta situaciéon no es tanto la
decisiéon no de extender el gasto social, los
bienes sociales, con ser una cuestién funda-
mental; sino el hecho de que el propio mode-
lo de crecimiento genera la expulsion de los
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derechos sociales de nuevos sectores, como
hecho constituyente del propio crecimiento.
Esto, evidentemente, no se puede obviar con
una mayor o menor extensién de la necesa-
ria «proteccion» social.

Con ello estamos haciendo referencia, por
ejemplo, a los fenédmenos de contencién de
salarios, y a las nuevas formas de empleo; a
la precarizaciéon de la proteccion por el paro,
el desempleo y el subempleo; a las pensio-
nes no contributivas; y a como se «alivia» algo
la pobreza severa, en funcion de desactivar
su peligrosidad social, por ejemplo con las
rentas minimas; pero la pobreza y la desi-
gualdad se mantienen en sus grandes cotas.

¢ Coémo entender, si no es asi, la exclusién
de muchos sectores jovenes, y de mayores
de 45 anos, del empleo? ;O el de la mujer,
especialmente cuando queda convertida en
cabeza de familia, por la enorme dificultad de
acceder a un empleo y/o a una proteccion
suficiente? 4O el de los fracasos escolares,
formativos, etc., de los jévenes? ;0 el de los
«Usos» de grupos sociales y barrios para
«traficos» que generan grandes flujos econé-
micos? 40 el de zonas rurales que pierden la
funcién y el sentido junto con el abandono de
sus propias fuentes de riqueza? 40 el de los
inmigrantes econémicos extranjeros, y otras
minorias étnicas? Porque los diversos feno-
menos de precarizacion del empleo, y de la
proteccién, de fragmentacion social, de acti-
vidades «sumergidas», y las diversas mani-
festaciones de «dualizacion» de la sociedad
no son ni mas ni menos que el exponente de
las medidas declaradas como necesarias pa-
ra «salir de la crisis».

Asi pues, los fendbnemos que apuntan a las
condiciones de la pobreza no pueden consi-
derarse como simples «desajustes» a una
nueva realidad del crecimiento, de la tecnolo-
gia, etc. Son, més que desajustes, «revela-
dores» (como el liquido fotografico que
revela las partes oscuras de la fotografia so-
cial). ¢Y qué revelan? Pues que nos encon-
tramos con unas situaciones sociales que no
s6lo han sido «expulsadas» porque son mar-

ginales a la dinamica de expansion del nuevo
crecimiento, sino que, y mas importante, son
parte del afrontamiento de la crisis; son for-
mas-instrumentos de recuperacion de ganan-
cias, beneficios, y son consideradas como
medidas imperativas y objetivo de actuacio-
nes necesarias.

La exclusion como contenido
formal de la pobreza

En esta situacién, la pobreza se nos revela
como incapacidad social, de hecho, para el
ejercicio de los derechos econémicos y so-
ciales basicos. Tal incapacitacion nos indica
la perspectiva en que se sitla la pobreza
hoy, que podemos resumir como exclusion
—conscientes del riesgo de toda simplifica-
cion—. Esta es la perspectiva adecuada para
comprender el «giro» y el cambio operado en
la pobreza.

La pobreza en las sociedades de menor
desarrollo econémico ha ido ligada a la idea
de «escasez», que por otra parte remitia a
una situacion de sociedad con carencias im-
portantes de desarrollo, de infraestructuras,
de produccion, etc. Y en los medios rurales
aparecia ademas como desarrollo diferencial
con lo urbano, en tanto lo urbano era consi-
derado simbolo de «superacion» de la esca-
sez. Desde este «<humus» se fue vinculando
la idea de pobreza a la de «carencia», de tal
forma que de lo que se trataba era de desa-
rrollar la sociedad, pues asi se entendia que
al generalizarse el desarrollo, se eliminaria la
pobreza.

Sin embargo, hoy la pobreza no esta vincu-
lada a la idea de «escasez» como imagen de
subdesarrollo, sino al tipo de crecimieno, al
tipo de desarrollo. Es decir, la fenomenologia
que podemos detectar en las situaciones de
pobreza, desde la consideracion de la pobreza
como fenémeno social sujeto a los diversos
procesos de reestructuracion (econémicos,
empleo, formacién, espacios y territorios, de-
mograficos, pautas sociales, familiares y cul-
turales, de proteccion...), va haciendo que las
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situaciones de pobreza se conformen como
situaciones de exclusién social. Por ello la
exclusién se constituye en elemento comuin
formal de los diversos tipos de grupos y co-
lectivos sociales pobres.

No se trata de negar que la pobreza com-
porta, de hecho y realmente, carencias. Lo
que interesa sefialar es que la carencia es
debida a la incapacidad o incapacitacién de
relacién con una sociedad que de por si dis-
pone de medios sobrados para satisfacer tales
carencias. Es decir, los fendmenos de preca-
rizacién del empleo, los «fracasos» de la for-
macioén, la falta de perspectivas del medio
sociolaboral, del mundo rural, de los barrios
urbanos precarios, las situaciones sociofami-
liares para las que la proteccién social no ga-
rantiza el mantenimiento de la integracion
social, o todo ello segun diversos niveles y
combinaciones, hace que origine un grupo
de poblacién que va quedando al margen,
cuya realidad mas profunda es la «exclusion
social».

Hoy debemos buscar las interrelaciones y
asociaciones que el paro, la exclusién labo-
ral, las crisis de sentido, de integracién, las
carencias personales y colectivas, etc., crean
en las personas, en los grupos humanos. Ca-
da situacién-pobreza «expresa» o «manifies-
ta» los problemas basicos de la propia crisis,
porque esas situaciones son «catalizadores>»
que hacen aparecer los elementos que con-
forman la crisis del modelo social, cuyo efec-
to es que los problemas sociales, y en
concreto la pobreza-exclusién, revelan la
presencia de diversos elementos. La pers-
pectiva en que debemos situarnos es la de
quien da un corte en horizontal a la proble-
matica social y detecta en cada situacion la
presencia de elementos de diverso tipo, sien-
do configurada por la interrelacién de todos
ellos.

Se ha creado un nuevo «humus», pues la
asociacién entre tales fenémenos crea un
nuevo caldo de cultivo, y modifica los contex-
tos, los procesos y los elementos condicio-
nantes de la pobreza y la exclusién social. La

precariedad en el trabajo, el paro no subven-

cionado, los trabajos marginales, la incultura

y el fracaso escolar, las bajas cualificaciones

profesionales, la enfermedad y las discapaci-

dades, como caracteristicas y contextos de la

poblacion pobre sujeta a diversos procesos y

reestructuraciones, provocan nuevas formas

de pobreza:

— No se da la misma situacién cuando se
dan procesos de paro, que cuando no exis-
ten; cuando son persistentes o sélo friccio-
nales; cuando hay salidas ocupacionales o
de trabajo, aunque sean en actividades
econdémicas «poco regularizadas» pero no
ilegales, que cuando ni siquiera éstas son
posibles, o se estad atrapado en las redes
de «traficos no legalizables», cuando hay
algunas posbilidades de vivienda, que
cuando a lo més existe la vivienda margi-
nal como alternativa, o simplemente no
existe alternativa.

— Ni es lo mismo cuando estos contextos es-
tan vinculados a situaciones especfficas de
exclusién, como la étnica o de raza; o de
«rechazo» como la prostitucién, «delincuen-
cias» de pobres y fracasados, toxicomanias
de grupos empobrecidos, ex-carcelados; o
de situaciones personales y familiares de-
sestructuradas, no protegidas, etc.; o de
fracasos formativos, laborales...

— Ni cuando las carencias, incluidas las de
recursos econémicos, vienen por la esca-
sez y, por ello, una vez resueltas no produ-
cen otro desajuste; que cuando la carencia
viene desde la «impotencia» que supone la
cuasi imposibilidad de normalizar la propia
via de ingresos.

— O cuando el medio social, el propio habitat,
esta infradotado y tiene escasez de recur-
sos, pero puede entrar en un proceso de
reivindicacion; que cuando esta degradado
aunque no esté infradotado, pues viene a
ser parte del propio circulo vicioso de la re-
produccion de la exclusion.

— Ni se da la misma situacién cuando se ob-
servan nuevas interconexiones, desde la
crisis que la misma pobreza es y significa,
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con fenémenos como los «tréficos» ilegales;
la oferta de estimulantes y de dependencias;
la agresividad de la «calle»; la desocupa-
cién de un tiempo «muerto y matador» que
no libre, y la «cultura de la calle» que no
del ocio; el «poco sentido» de un mundo
rural abandonado por unos y sin salida pa-
ra otros; o el «aparcamiento» urbano de
los otrora necesitados para el desarrollo.

No se trata tanto de una operacién de
yuxtaposicion (la pobreza de siempre mas
la de hoy), cuanto de una operacién de
reinterpretacion: la pobreza de siempre se-
gun la transformacién operada por la pre-
sencia de fenémenos «nuevos» y por la
asociacion de estos fenémenos con la pobre-
za tradicional (escasos recursos, condiciones
de vida...). Esto plantea cuestiones de fondo
y no sélo de ajuste.

Desde esta conciencia, es urgente detectar:

— Cbémo inciden los efectos de la crisis en los
ya clasicos sectores de pobreza: ancianos,
gitanos, inmigrantes, barrios marginales, etc.

— Cbmo se estan transformando sectores tradi-
cionales: transelntes marginados, reclusos,
exreclusos; inmigrantes extranjeros, etc.

— Como se estan «creando» nuevos secto-
res: parados, especialmente de larga dura-
cion, fundamentalmente jévenes, mujeres y
personas maduras; grupos de jévenes con
fracaso y absentismo escolar; personas
aisladas en los cascos antiguos de las ciu-
dades; grandes nicleos en las periferias
urbanas; familias monoparentales; madres
solteras con diversas carencias; parejas j6-
venes, especialmente con cargas familiares
y que no disponen de empleo o de vivienda;
nucleos de trabajadores inmigrantes que lle-
garon tarde al desarrollo, etc.

Coémo, en definitiva, no nos sirven estas di-
visiones, pues al recorrer los efectos de la
crisis todo el tejido social, encontramos inte-
rrelacionados e interpedendientes los diver-
sos fenémenos excluyentes.

Todo ello, junto con las peculiaridades de
los colectivos sociales, hace que estemos en

presencia de una pobreza tipica-caracteristi-
ca de nuestras sociedades, cuya realidad
més de base esta en las carencias que derivan
de la exclusién en un contexto de abundan-
cia que permite subsistir, pero sin integracién
social.

Por ello, «comprender» esta pobreza supo-
ne afrontar la «exclusién» como componente
esencial de la «ruptura» social, de la que la
pobreza es «sintoma».

De la exclusion a la impotencia
y la desmotivacion:
la desocializacion radical

Todo ello nos indica que hay que saber cé-
mo se vertebra la relacién de procesos es-
tructurales de empobrecimiento y respuestas
subjetivas, y cémo esa relaciéon se produce
como una unidad-en-la-experiencia de los
sujetos insertos en los mismos. Pero supe-
rando las tentaciones reductivistas de simpli-
ficar la comprensién de la pobreza a los
procesos estructurales, o a los comporta-
mientos subjetivos.

Cuando se analiza cudles son los factores
generadores de pobreza, podemos quedar
reducidos a los factores de la propia pobla-
cién; y entonces aparecen:

— Las caracteristicas sociales de la poblacién
pobre: estudios, formacioén, actividad, sa-
lud, sexo, etnia o minoria, fundamental-
mente.

— La conciencia de impotencia y desmotiva-
cién con que se asumen estas caracteristi-
cas ante la pérdida de roles y de identidad
que supone la propia situacion.

Cierto que estos factores «generan» un
crecimiento de la pobreza, entendida en in-
tensidad de la misma, desde la que retroali-
mentan su situaciéon y suponen un elemento
generador también en extensién, al crear un
circulo vicioso hacia sus nuevos miembros.

Pero, evidentemente, esto no implica un
crecimiento automatico de la pobreza, pues
no se da de forma aislada, sino en intercone-
xién con los otros elementos de los procesos
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de empobrecimiento. Por ello no significa
que desde estos factores la poblacion afecta-
da por la pobreza necesariamente deba crecer,
sino que tales factores tienen la capacidad
estructural de hacerlo, y actian como catali-
zadores de la pobreza, cuando esta pobla-
cion se ve inmersa en los procesos de
fragilizacién social.

Por ello, cuando planteamos lo que pode-
mos denominar «factores generadores», de-
bemos plantear algo mas alla de la simple
suma de factores objetivos y factores subjeti-
vos. Lo que supone introducirnos en un de-
bate sociolégico de dimensiones que ahora
nos superan?.

Por tanto, deben tenerse en cuenta todos
estos niveles, interrelaciones y circulos vicio-
sos si queremos abordar la pobreza y la exlI-
cusiéon no como hechos aislados, sino en
toda la complejidad de su acontecer y, por
ello, desde el concepto de «proceso de em-
pobrecimiento» que hemos utilizado. Y no es
que se trate de un proceso mas, sino de la
dimensién humana inserta en tales procesos;
o sea, de que la relacion de procesos estruc-
turales de empobrecimiento y respuestas
subjetivas se produce como una unidad en la
experiencia de los sujetos insertos en los
mismos.

Es decir, la poblacién situada en los diver-
sos grados de pobreza y exclusion, tiene
unas determinadas caracteristicas que afec-
tan a su nivel de estudios, de formacién para
el empleo, del tipo de empleos en que se in-
serta, de salud, de etnia, de habitat, etc.
Pues bien, a las dificultades que estas carac-
teristicas originan para esta poblacion, hay
que anadir la exigencia de competitividad, de
estatus, de utilizacion de medios que estéan
fuera de su alcance, etc., que en la sociedad
moderna es constitutiva de la propia identi-
dad psicosocial de las personas y de los gru-
pos humanos.

Esto supone, en primer lugar, que los feno-
menos de exclusién, corresponden a procesos
sociales, no a elecciones individuales. Es decir,
determinadas estructuras sociales (mercado

de trabajo, vivienda, Seguridad Social, ense-
fianza, formacion, estructuras familiares,...)
implican un proceso de fragilizacién de cier-
tos sujetos (personas, familias, grupos).

Pero, en segundo lugar, se debe conside-
rar el fenémeno de la exclusién mas como
una condicién que como un simple suceso
de caréacter personal, pues normalmente tie-
ne lugar en el marco de un proceso de mar-
ginalizacion mas importante (en los «sin
techo» esto implica no sélo la incapacidad fi-
nanciera o de alojarse segun las pautas
«normalizadas», sino sobre todo una incapa-
cidad de participar y disfrutar de la calidad de
vida y de las posibilidades de las que se be-
neficia el resto de la sociedad).

Por tanto, es necesario mirar mas alla de la
superficie y examinar la condicién personal,
familiar y social del individuo, pues los proce-
sos de fragilizacién inducidos por los proce-
sos de empobrecimiento no s6lo suponen un
factor afadido a sus dificultades tradiciona-
les, sino que afectan al propio componente
humano. Asi, vemos que a la pérdida (o la
inaccesibilidad) de actividades econémicas
legitimas en las que las poblaciones social-
mente débiles pueden insertarse, estamos
asistiendo a la pérdida correlativa de roles
sociales y de identidad cultural de las perso-
nas y de los grupos concernidos en los pro-
cesos de empobrecimiento.

Y puesto que estas situaciones llegan has-
ta la pérdida o no de accesibilidad a la posi-
bilidad o capacidad de utilizar los recursos
sociales para su insercion o reinsercién, aca-
ba produciéndose su impotencia y su desmo-
tivacion para salir de la exclusién social. Es
decir, en los casos de desocializacion mas
marcada, se llega a la desocializacién radi-
cal; o sea, a la pérdida o la no accesbilidad
de la posibilidad o de la capacidad de resi-
denciarse y/o el recurso més o menos inducido
a actividades de «supervivencia» ilegitimas y/o
ilegales.

Como resultado, podemos decir que el es-
pacio de la exclusion (tipificado por los pro-
cesos estructurales), deviene espacio de la
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«marginalizacion» cuando combina la cronifi-
cacion en los procesos de empobrecimiento,
con el componente humano de impotencia y
desmotivacion.

Por ello es importantisimo «reconocer» las
diversas situaciones y los diversos tipos de
personas y de grupos pobres y excluidos®:

— No es lo mismo las situaciones en las que
se da una capacidad en las personas de
utilizar recursos adecuados, pues una pre-
sencia de este tipo de recursos es suscep-
tible de evitar o de bloquear los procesos
de marginalizacioén;

— que cuando se da una situacién de exclusion
cierta en un nivel en que, dadas determina-
das condicones (edad, salud, formacién,
capacidades personales, voluntad,...), se
puede realizar un proceso para su reinser-
cién a la vida social;

—que cuando nos encontramos con perso-
nas que, dada su historia y su condicién
psicosocial actual, no piden mas que una
ayuda bajo la forma de proteccién, y para
las cuales casi s6lo se puede perseguir co-
mo objetivo su readaptacion a la vida de

grupo.

Pobreza, exclusion

e incorporacién social: huevos
desafios en la accién frente

a la pobreza

Una obligada precision de conceptos
para una accion adecuada

Los procesos que estan recorriendo la po-
breza en las sociedades occidentales, nos
han puesto en la perspectiva de la «exclu-
sién» social como el elemento que mejor
puede expresar la «légica social» que en
ellos encontramos. Es decir, surgen inevita-
blemente las preguntas sobre cémo tales
procesos de empobrecimiento han ido con-
formando la pobreza, qué niveles podemos
detectar, etc.*

Un primer nivel lo constituye la exclusion
de la «seguridad» en el empleo, los ingresos,

la educacion y la formacién, la proteccién, la
vivienda, etc., a través de los mecanismos de
precarizacién que impone la reconversion
econémica para mantener la competitividad.
Como efecto de estos procesos, una parte
de la poblaciéon precarizada, acaba encon-
trandose en la denominada pobreza modera-
da o precarizacién social.

El segundo nivel lo constituyen los mas dé-
biles de los precarizados, que pasan de la
pobreza moderada o precarizacién social, a
la pobreza severa'y acaban excluidos.

Las familia con ingresos minimos, que es-
tan situadas en la pobreza severa, de hecho
experimentan una serie de carencias basi-
cas, o de minimo sociovital, tales como insu-
ficiente alimentacién, vivienda deficiente
cuando no inhumana, precario cuidado de la
salud, infimo acceso a la educacién y la cultu-
ra, intensa conflictividad familiar, marginacién
social y, en muchas ocasiones, conductas
asociadas a consumos de droga, «delincuen-
cias», etc. Es decir, un claro proceso de ex-
clusién social.

Las familias que se encuentran entre el mi-
nimo sociovital y el umbral de la pobreza, es
decir en pobreza moderada, tienen algunas
de esas carencias, aunque no de un modo
tan extremo.

Asi pues, mas alld de que la relacién po-
breza-sociedad esté atravesada por unos
factores y de procesos estructurales que po-
demos denominar «mecanismos de exclu-
sion»; mas alld de que en las sociedades
occidentales de hoy la pobreza sea mejor en-
tendida como una «relacién de exclusion»
que como «carencia econémica» como en
otros momentos incluso de reciente pasado;
mas alld de estas relevancias, no conviene
confundir las situaciones de exclusion social,
que siempre van acompafnadas de pobreza
severa —o absoluta—, con los grados de po-
breza que denominamos pobreza moderada
0 precarizacion social.

Esto, que en si mismo es una precisiéon de
conceptos, nos puede permitir no sélo apre-
hender mejor la realidad social de la pobre-
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za, sino también, y mucho mas importante,
nos permitira poder establecer estrategias
adecuadas frente a ella.

La incorporacion social
como elemento nuclear

La pobreza moderada es causa y efecto de
la desigualdad social y exige necesariamente
una politica de redistribucién social, no sélo
econdémica. Sin embargo, la exclusién social,
como fenémeno acompafado de pobreza se-
vera —o absoluta—, ademas de la redistribu-
cién social y econdmica, exige politicas
intensas de insercion o integracion social.

Es decir, no sera suficiente establecer co-
mo problema y como objetivo, tratar de evitar
la sociedad dudal; o sea, una sociedad es-
cindida entre los ciudadanos con ingresos y
empleos fijos y estables, y los ciudadanos
precarizados en situacién de pobreza mode-
rada; sino que habrad que considerar como
tarea especifica la de incorporar a los exclui-
dos.

Pero al llegar a este punto se hace necesa-
rio afiadir algin breve comentario sobre la
cuestién de la marginacion, ya que de hecho
se dan situaciones de exclusiéon que no son
hijas de la pobreza, pues no estan unidas a
la penuria, ni a los procesos de precariza-
cién. Son situaciones en que la exclusion va
acompafada de procesos de inadaptacion
que produce un alejamiento de las normas
sociales propias del ambiente en que vive
cada individuo, violando con ello las expecta-
tivas institucionalizadas por la sociedad.

La marginacién responde, precisamente, a
los procesos de inadaptacion y, por ello, se
entra en la misma lentamente y por caminos
diversos. Unas veces puede ser por un pro-
ceso de «autodestruccion» personal; otras
veces es transferida a los hijos como cultura
y socializacion que se asume desde la infan-
cia. Por ello, y aunque en si misma la inadap-
tacion no siempre tiene origen en una
penuria que acaba en pobreza severa, el
riesgo es real y suele ser el camino més fre-
cuentemente recorrido.

Si ahora consideramos la inadaptacion so-
cial desde la pobreza, observamos que la ex-
clusién fruto de los actuales procesos de
precarizacioén y, por ello, que en su arranque
no viene unida a inadaptacién social, puede
producirse en unas secuencias més acelera-
das. La reconversion econémica, la expulsion
del trabajo, la pérdida de la proteccién social,
etc., «deja fuera» y «excluye» a unos grupos
gue no cuentan con recursos sociales, eco-
némicos y culturales suficientes para hacer
frente a su exclusion.

Ahora bien, una permanencia y una «esta-
bilizacién» en estas situaciones de exclusion
les acaba convirtiendo en hijos de la penuria
y acaba produciendo un proceso de inadap-
tacion, que igualmente acaba siendo el reco-
rrido casi obligado; con el resultado de
marginacion.

De ahi que plantear la integracién suponga
un objetivo comun para la inadaptacion y pa-
ra la exclusién, aunque uno y otro huieran re-
corrido procesos distintos. Como resultado
final tenemos que, puesto que se trata de si-
tuaciones de exclusion acompafadas de ina-
daptacion social, no sélo hay que cambiar la
estructura y el funcionamiento de lo econémi-
co y de lo social, como si sélo se tratara de
situaciones de exclusion (del empleo, de la
formacion, de la proteccion social,...) pero sin
inadaptaciéon. En necesario también un pro-
ceso de aumento de la autonomia personal,
de superacién de la dependencia, y un logro
de habilidades sociales individuales.

Procesos, politicas y estrategias
ante la pobreza como exclusién
en una sociedad dual

Hoy los resultados de los procesos de em-
pobrecimiento estan consolidando situacio-
nes de exclusién que unen pobreza severa o
inadaptacién social, pues las caracteristicas
de tales procesos llevan en su seno la nece-
sidad estructural de la exclusion; o sea, que
se estan articulando con una forma de ser

Reflexiones sobre crisis, pobreza y exclusion social para la lucha contra la pobreza 15



social que les esté estabilizando en nuestras
sociedades.

Por ello son necesarias politicas y estrate-
gias que articulen fuertemente los procesos
de desarrollo personal con los referidos a las
condiciones socioestructurales; y ello como
dos aspectos de una Unica realidad, que de-
ben realizarse de una forma integrada a nivel
de las poblaciones.

Los procesos de autodependencia

Sabemos que las relaciones de dependencia
se imbrican y refuerzan entre si, de modo
que no pueden considerarse aisladamente
los diversos ambitos de dependencia, pues
la fuerza de cada uno de ellos radica en el
refuerzo que recibe de los demds. Por otra
parte, sabemos que los sistemas sociales tie-
nen la capacidad de producir su estructura u
organizacion dentro de ciertos limites y bajo
determinadas condiciones, al igual que los
procesos naturales tienen éxito a la hora de
gestionar un organismo social por medio de
la autoorganizacion.

Por ello, es necesario reafirmar la autode-
pendencia personal sobre la base de los pro-
pios recursos y de un esfuerzo endégeno,
para poder articular una cooperacién armoni-
ca en orden a la promocién de sus derechos
que rompa los riesgos de subsidiacién y de
proteccién sin integracién. Es asi, que los
procesos personales y los procesos estructu-
rales estan interconectados, al igual que lo
estan los procesos locales y los procesos
globales.

Asi pues, soélo la estructuracion de las in-
tervenciones sociales sobre un esfuerzo en-
dégeno pueden consolidar procesos de
decrecimiento de los factores generadores
de pobreza, en tanto son requisitos esencia-
les para rehacer el habitus (Bourdieu) que
conforma la pobreza.

En consecuencia, la generacion de autode-
pendencia, a través del protagonismo real de
las personas en los distintos espacios y am-
bitos, se constituye en un catalizador esen-
cial que posibilitara impulsar procesos de

desarrollo, promocién y/o crecimiento per-
sonal de la poblacién de pobreza, con efec-
tos sinérgicos en la satisfaccion de sus
propias necesidades. Y, por ello, en contra-
rrestar significativamente la «generacién»
de pobreza que deviene de los factores ge-
neradores.

La construccion de una sociedad
accesible

Una politica de redistribucién de los bienes
sociales (y en tanto tales, los econémicos),
puede conducir a un decrecimiento de la po-
blacion pobre: con suficiente inversién soste-
nida durante un tiempo necesario, con una
generacién de condiciones adecudas de edu-
cacién, formacién y empleo, puede conducir
a una mayor generaciéon de condiciones de
integracion, por las que una poblacién puede
salir de la pobreza.

Pero la presencia de procesos que conju-
gan exclusion con inadaptacién, exige que
las politicas de redistribucién deban ser ges-
tionadas desde estrategias adecuadas.

Es légico que a partir de ahi surjan las con-
secuentes preguntas, y sus parejas dudas,
de por dénde pasa todo el grave problema
de la inserci6n social. Porque la cuestion no
es ya la simple generalizacién de la protec-
cién social, dado que la sola proteccién so-
cial no puede resolver la cuestion de la
autonomia de los sujetos, ni su participacion
como sujetos actvos de la sociedad. Por tan-
to, mientras no se aborden las condiciones
sociales de la insercién, queda el problema
de la exclusién sin resolver.

Es decir, no se trata de una simple aplica-
cion de unas medidas sociales unidas a las
medidas de ayuda econdémica, sino de «articu-
lar» uno y otro aspecto. Puesto que la protec-
cion econdémica y asistencial ya no resuelve
el déficit de insercién, es necesaria una nue-
va estrategia de accion frente a la pobreza. Y
ésta connota los esfuerzos para construir
una sociedad que sea capaz de incorporar a
todos sus miembros. Por tanto, se trata de
que las medidas de la lucha contra la pobre-
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za vayan acompafiadas de ofertas educati-
vas y formativas, de nuevas alternativas, a
las que tengan acceso todos los colectivos,
pobres y excluidos.

En sintesis®, la construccion de una socie-
dad que sea capaz de incorporar a sus
miembros pobres y excluidos vincula toda
medida social a tres tipos de estrategias:

12, Estrategias laborales que desarrollen el
derecho al trabajo tendente a facilitar la
participacién en la construccion social.

22, Estrategias ocupacionales que constitu-
yen una forma de trabajo humano des-
vinculado de la produccién y no necesa-
riamente unido a la remuneracion directa.

32. Estrategias rehabilitadoras orientadas a
potenciar la autonomia e independencia
personal.

Por tanto, el acceso a la sociedad, o sea,
la insercion social, demanda la insercién eco-
némica, que sin perder la necesaria reivindi-
cacién de posibilidades de insercién en una
estructura econdémica normal, exige igual-
mente la creacién o el relanzamiento de acti-
vidades econdémicas alrededor de recursos
locales, no explotados, los desarrollos coo-
perativos, la «economia social», ademéas de
las ocupaciones socialmente Utiles.

Ello implica que no hay que entender el tra-
bajo sélo como el trabajo estrictamente pro-
ductivo, sino también las tareas de formacion
y de ocupaciones socialmente Utiles aunque
estén fuera del mercado; entre la ocupacion y
el trabajo hay un continuo que se promueve
mutuamente. Y, por otra parte, son necesarios
los esfuerzos en otros aspectos complemen-
tarios, como la escolarizacion, la formacion y
la integracién asistencial.

Es decir, serd un reto obligado unir los pro-
cesos de autonomia personal frente a la ina-
daptacion, a una auténtica integracion en el
empleo y, complementariamente, una inte-
gracion en la educacién y la formacion, en la
vivienda, en el barrio, ciudad, pueblo, en la
comunidad; en suma, un proceso de sociali-
zacion engarzado con una estrategia que po-

demos denominar de «construccion de una
sociedad accesible».

En resumen, sin estrategias de desarrollo
social, se revelan imposibles los procesos de
autodependencia y, por ende, se revela inal-
canzable una sociedad no escindida y recon-
ciliada. Mas alin es necesaria la articulacion
de la dimensién personal del desarrollo con
su dimensién social. O dicho de otra forma,
los procesos de autodependencia no son s6-
lo personales, sino también sociales.

En el ambito personal, la autodependencia
estimula la identidad propia, la capacidad
creativa, la autoconfianza, y demanda mayo-
res espacios de libertad. En el plano social,
la autodependencia refuerza la capacidad
para subsistir, la proteccién frente a las varia-
bles exdgenas, la identidad cultural y la con-
quista de mayores espacios de libertad
colectiva. La necesaria combinacién de am-
bos obliga a revisar la dicomotia entre lo so-
cial y lo econémico que figura en el dintel de
entrada a nuestra sociedad, y a plantear la
estrategia de accién como un desarrollo a
escala humana.

Algunas notas sobre lcs paises
del sur en relacion
al colectivo de los sin techo

Apenas hemos hecho referencia a ningun
colectivo concreto dentro de nuestro andlisis.
Sin embargo, parece ser este el momento en
que ya disponemos del utillaje suficiente co-
mo para poder indicar algunas reflexiones
sobre el colectivo de los «sin techo».

12. Nuestro punto de partida es el mismo
que el de Thomas Specht-Kittler: «La diferen-
cia entre los paises del norte y del sur de la
Comunidad no es de indole cualitativa. Los
problemas son fundamentalmente los mis-
mos. No necesitamos ninguna teoria especi-
fica, politica social ni de vivienda particular.
Lo que necesitan los paises del sur, son re-
cursos mas importantes para luchar contra
una mayor pobreza». (Cfr. las Conclusiones
y Recomendaciones del Seminario de Lisboa
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sobre «Los sin techo en los paises del sur»,
realizado por Feantsa, pag. 91.)

El fendmeno de los «sin techo» no puede
ser reducido a una mera falta de vivienda. Se
enmarca en una problematica mas amplia de
exclusién social. Es decir, debe enmarcarse
en una perspectiva dindmica, pues constitu-
ye el punto final de un proceso de margina-
cion y exclusién, de alguna manera su Gltima
fase. Dicho proceso esta balizado por etapas
sucesivas de ruptura, con respecto al siste-
ma educativo, al mercado de trabajo, al en-
torno familiar y social, al sistema de
proteccién social, por citar los factores mas
importantes (/bid., pag. 5).

Mas alla de la terminologia, esto nos indica
que no se trata ya de un fenémeno similar al
del tradicional «mendigo» (que sigue exis-
tiendo, por supuesto, pero sin representar ya
a la mayoria de los sin techo tal y como los
conocemos en la actualidad), ni a la imagen
propuesta al publico por los medios de comu-
nicacion (aspecto, ropas, objetos). Ni tampo-
co la simple pérdida de la «casa», como
parece sugerir la expresion «sin techo».
Pues cuando a una condicién de dificultad
social que puede ser muy diversa, se agre-
gan otras marginaciones a través de distintas
etapas de un proceso, de un recorrido de
marginacion, se llega a la pérdida de algo
que no es puramente un techo, sino mas
bien «un hogar» (en el mismo sentido de la
expresion inglesa Homelessness —«home»)
(Ibid., pag. 66).

La emergencia de una precariedad y de
una inestabilidad socioeconémica, el proble-
ma que se hace crénico, la falta o insuficien-
cia de cualquier intervencion exterior, y el
caracter definitivo de la ruptura subsecuente,
son las etapas del recorrido hacia la desocia-
lizacion radical, tipica de este colectivo de
personas (/bid., pag. 66). Asi pues, es un
grupo que manifiesta el resultado extremo de
los procesos de empobrecimiento tipicos de
la situacién actual de la pobreza, y mas en
concreto, es el simbolo més patente del pro-

ceso de desocializacion radical que hemos
resefiado en el epigrafe anterior.

2°. Desde este punto de partida, y a titulo
de sugerencia sobre algunos aspectos referi-
dos a los paises del sur, parece oportuno ha-
cer algunas consideraciones sobre como ha
cambiado la propia composiciéon de este co-
lectivo de acuerdo con las transformaciones
ocurridas en nuestras sociedades.

En nuestro pais, durante la etapa del desa-
rrollo del Estado de Bienestar —antes de la
crisis de los afos setenta y, en particular, de
los ochenta—, este colectivo tenia una com-
posicién fundamentalmente vinculada a las
pobrezas tradicionales —mendicidad, vaga-
bundos—, que mas recuerdan a las pobre-
zas de sociedades ruralizadas y todavia no
industrializadas. Aln el componente de aloja-
miento —vivienda o techo— no era especial-
mente significativo, a pesar de la enorme
problematica de vivienda que se presentaba
en una sociedad que produjo una enorme mi-
gracién campo-ciudad, con grandes nlcleos
chabolistas. Pero eran nucleos muy integra-
dos en las etapas del desarrollo industrial y
del crecimiento econdmico, asi como con
una fuerte inculturacién en sus propias rai-
ces, y en su propia estructura familiar. Lo
que significaba un proceso de signo total-
mente contrario al de la desocializacién. Por
lo que era mas distintivo en este colectivo su
caracter de «trasegante» y «carrilano» que el
de «sin techo». Quiza por ello, les hemos de-
nominado preferentemente  «transelntes
marginados».

Por otra parte, los nucleos chabolistas ha-
bitados por poblaciones mas marginales a la
dindmica social, eran nucleos con una gran
inculturacion, pues se trataba fundamental-
mente de minoria étnicas; en particular gitanos
a quienes el cambio industrial «obligaba» a re-
sidenciarse, y otros que denominamos «quin-
calleros», «mercheros»... Sus propias raices
étnico-culturales, que les situaba de una for-
ma periférica a la sociedad industrial, signifi-
caba un elemento de intensa socializacién y
enraizamiento, que evitaba su proceso de

18 Reflexiones sobre crisis, pobreza y exclusion social para la lucha contra la pobreza



desocializacion radical, tipico de los «tran-
seuntes». Incluso ain en su propia movilidad
geografica, lo que se movilizaba era todo su
bagaje étnico —cultural y sus raices—. Por lo
que no entraban en el circuito de la margina-
cién de nuestro colectivo.

Ciertamente, el insuficiente desarrollo de
los Servicios Sociales durante esa etapa, la
insuficiencia del Estado de Bienestar y su
practica inasistencia al colectivo transelnte,
suponia un elemento afadido que facilité «la
ruta», pues no eran atendidos desde el con-
cepto de prevencion, ni de incorporacion so-
cial, de promocién social, etc., sino desde la
ayuda a la subsistencia, desde el sistema de
beneficencia gestionado por los municipios.
Lo que produjo un colectivo «no residencia-
do», siendo ésta la otra cara de la caracteris-
tica del transeuntismo.

Durante esta etapa, las caracteristicas tipi-
cas de los paises del sur habra que buscar-
las mas que en la indole cualitativa de los
problemas, en su relacién con el tipo de res-
puestas que se les daba:

— En primer lugar la no residenciacion y el tra-
siego, frente a una menor movilidad y una
domiciliacién de los paises centro europeos
(de ahi que mientras aqui contemplamos a
este colectivo como «transeunte», en los
paises centro y noreuropeos se empiece a
plantear el problema de los «sin techo»)
tiene relacién no tanto con la busqueda de
empleos o la basqueda de otras formas de
supervivencia, sino con la oferta de servi-
cio que se basa en gran medida en la aten-
ciéon puntual, parcial y temporal. Lo que, en

nuestro pais, junto a las propias condicio- -

nes climaticas, favorce la estacionalidad
del transeuntismo, frente a la radicacion
en el territorio, elemento basico para pre-
venir la «rueda», pararla y/o intentar re-
cuperarla.

— La consideracién asistencial de los servi-
cios consolida su propia dinamica asisten-
cial, pues no se integran ni en los sistemas
ni en los derechos de los servicios del bie-
nestar; es decir, sus prestaciones no pue-

den alcanzar la incorporacioén, ni la norma-
lizacién social.

— La descoordinacién entre los mismos, la
consideracion de servicios desde el siste-
ma de beneficencia, conforman una red
desestructurada. Y estructuran la posibili-
dad de que los sujetos puedan circular de
unos a otros, cuya falta de interrelacion,
junto con el tipo de servicio asistencial,
constituye la red de supervivencia que los
sujetos utilizan, al tiempo que les consoli-
dan como elementos de la propia red.

Asi pues, mas que una diferencia del co-
lectivo en relacién a las dinamicas sociales y
econdmicas, se produce una diferencia en
relacién a las politicas y al tipo de recursos
que se utilizan. Sumado todo ello a la menor
disposicion de medios para hacerles frente.

3°. Este colectivo se ha modificado profun-
damente a partir de la década de los ochenta,
por la incidencia de los procesos a los que
estamos haciendo referencia en estas refle-
xiones. Veamos algunos de sus aspectos.

En primer lugar, podria cuestionarse que
se trate de un dnico colectivo sin mas. Al me-
nos habra que destacar diversos elementos
que se encuentran en el origen de su inclu-
sién en el colectivo de los sin techo. Y ello,
evidentemente, debido a los procesos a tra-
vés de los que han entrado en el desarraigo
y en la desocializacién que caracteriza a los
sin techo. Por ejemplo, la desinstitucionaliza-
cién ha producido la inclusién en el mismo de
sujetos con problemas psiquiatricos, pues
cuando se combinan rupturas o abandonos
familiares por esta causa junto con deficien-
cia de servicios, se acaban en las redes de
los sin techo, aunque sus caracteristicas de
origen no tuvieran que ver con las de esie
colectivo.

Pero también podriamos citar a parados, o
a «grupos ex» (carcel, droga, etc.), o a inmi-
grantes extranjeros, que acaban utilizando
las redes de los sin techo. O a familias expul-
sadas de sus hogares por su endeudamiento
que les conduce a la pérdida de sus vivien-
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das. Por supuesto, junto a las formas mas
clasicas de la mendicidad y vagabundeo de
sujetos tradicionalmente desarraigados.

La composicion de este inicialmente hete-
rogéneo grupo, no viene dada ya Gnicamente
desde determinadas caracteristicas de desa-
juste personal y/o familiar como entrada al
circulo del desarraigo (del trabajo, del entor-
no, del grupo). Se entra también desde situa-
ciones que no provienen del desarraigo, sino
de situaciones en las que los recursos perso-
nales y/o familiares no son suficientes para
hacer frente a las nuevas situaciones del em-
pleo, de la distribucién de bienes clasicos
(por ejemplo la vivienda), de la proteccién so-
cial, de la inadecuacion y de la insuficiencia
de los Servicios Sociales.

Pero, en segundo lugar, en los paises del
sur, al menos, nos seguimos encontrando
con graves deficiencias en relacion a las politi-
cas y a los recursos. Y no en el mismo sentido,
necesariamente, que en la etapa anterior.
Pues, mas alla de la pervivencia de determi-
nadas practicas asistencialistas, se ha dado
un gran cambio en relacién a la puesta al dia
de servicios que previenen la rueda, o que
procuran la promocién y la incorporacion a la
sociedad. Asimismo, se estan realizando in-
tensos esfuerzos de coordinacion. Pero aun
convendria sefalar varias lagunas:

— Quiza la mas importante sea la considera-
cién de la red de centros como una Unica
red. No s6lo que no esté en un excelente
estado de coordinacién, sino que no se
puede aceptar que lo que mas unifica a es-
te heterogéneo colectivo de los sin techo,
sea que todos ellos pueden utilizar, y utili-
zan, los mismos recursos sociales. Esto
muestra una gran deficiencia de recursos y
una enorme necesidad de inversion en re-
cursos y en imaginacion social para imple-
mentar recursos adecuados, al tiempo que
recursos en red no desde su uniformidad,
sino desde su diversidad. Habré que cues-
tionarse si la desocializaciéon radical que
acaba afectando a todos los componentes
de este colectivo, no esta siendo «conse-

guida» desde estas causas. Por tanto, la
situacion no se caracteriza sélo porque la
red sea insuficiente y/o sin suficiente orden
y coordinacion; sino, tanto como por ello,
por ser inadecuada.

— Pero no sélo desde ellas. Pues la inade-
cuada disposiciéon de recursos en el acce-
so a bienes basicos, y entre ellos destacan
estos tres: la formacion, el empleo y la vi-
vienda, es la causa mas grave del desarro-
llo y la consolidacién en su desocializacién
radical. Ni que decir tiene que la politica de
vivienda, empleo y formacién, no contem-
pla este tipo de situaciones. Menos aun de
una forma coordinada e integrada.

— Por dltimo, la insuficiente conceptualiza-
cién y la insuficiente asuncién de una pro-
teccion social renovada, estd dejando al
margen a este colectivo no sélo por su si-
tuacién de excluido del mundo del trabajo y
de la proteccion contributiva, sino desde su
misma situacion de colectivo no-enraizado,
ni siquiera domiciliado.

— Todo ello no significa sélo la incapacitacion
de los sujetos para poder acceder a recur-
sos propios de una forma autébnoma, sino
también a la disociacién entre las medidas
de asistencia y de proteccién a las que
pueden tener acceso a través de la utiliza-
cion de los servicios, y las medidas de in-
corporacion a los bienes basicos de la
formacion, el empleo y la vivienda.

42 No se trata sélo de completar la red, ni
de conectar unos servicios con otros, ni de
implementar medidas que favorezcan el ac-
ceso a los bienes bésicos. Eso es, cierta-
mente una necesidad. Se trata de que todo
eso se haga de una forma adecuada. ;A
qué?

— En primer lugar a una «domiciliacién», no
por coercién o chantaje, sino como un ob-
jetivo basico para poder actuar preventiva-
mente y poder plantear su incorporacién
social. Por lo que habra que revisar medi-
das y coordinar actuaciones en orden a
ello.
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— Ademas, y como un efecto potenciado des-
de su domiciliacién, diferenciar los servi-
cios, o al menos las prestaciones, de forma
adecuada a lo que es el «vehiculo» de in-
corporacion de los sujetos al proceso de
desarraigo y desocializacion.

— También a reconsiderar las obligaciones
—mas que las competencias— de las di-
versas administraciones para poder esta-
blecer un acuerdo marco de cooperacion y
concertacion desde la complementariedad
con las iniciativas sociales. Y ello, no que-
dandose en el campo de la prestacion de
servicios de ayuda basica, sino en la con-
cepcién y ejecucion de politicas sobre los
bienes basicos de la formacion, el empleo
y la vivienda.

— Igualmente, conseguir que sea reconocido
que las personas de este colectivo que se
encuentran en situacién cronificada deben
acceder a las pensiones no contributivas
con todos los derechos de Seguridad So-
cial, etc., aunque no hayan alcanzado la
edad de jubilacién, pues su situacion social
les incapacita para acceder al empleo tanto
como una incapacidad por enfermedad. Asi
como que no haya trabas para acceder a
las rentas minimas por su situacion de in-
domiciliacion.

— Por ultimo, que la iniciativa social sea ca-
paz de reconvertir sus servicios dentro de
un marco de complementariedad tanto de
los servicios basicos, como de los servicios
de atencién a cronificados. Pero, sobre to-
do, de reconvertirles para hacer espacios
de prevencion, insercién y reinserciéon so-
cial, de modo que su tarea se encuentra
alli donde la solidaridad social consigue la
incorporacién social. Pero esta capacidad
creativa exige arriesgar e innovar, diferen-
ciar sin desordenar. Dentro de la coope-
racion a la construccion de un tejido
complejo que se reconoce como tejido es-
tructurado y ordenado desde la diversidad.

Evidentemente, esto que es facticamente
realizable, pues es técnica y politicamente

posible, se inscribe en una perspectiva de
cambio de determinadas estructuras socia-
les, en especial el empleo, la ocupacion y la
proteccién social, para que sea posible la su-
peracién de una sociedad dual. Pero eso ya
no es ambito de este estudio.

Notas

' Cfr., una exposicion amplia de estos pro-

cesos en V. Renes: Luchar contra la po-
breza hoy. Ediciones HOAC, Madrid 1993.
Por otra constituye uno de los aspectos
mas cualificados de las conclusiones del
I12 Programa Europeo de lucha contra la
pobreza (1985-1989): COM (19) final. Co-
misién de las Comunidades Europeas.
Bruselas, 13 de febrero.

Una aportacion a este debate deberia ir de
la mano de la sociogenética estructural
formulada por Pierre Bourdieu, en particu-
lar por su teoria del habitus. Cfr., por ejem-
plo El sentido practico; Edit. Taurus.
Madrid 1991.

Estas reflexiones son compartidas por el
grupo transnacional sobre «Marginados»
que existié en el Il Programa Europeo de
lucha contra la pobreza, en la publicacion
de evaluacion final. Bruselas 1989.

Esta declaraciéon conceptual es deudora
de los estudios del equipo EDIS: Cfr., por
ejemplo: Condiciones de vida y estados
de necesidad en la provincia de Jaén;
Edit. Popular, Madrid 1991. Asi como de
las reflexiones del equipo IMI de la Comu-
nidad de Madrid: «El Programa "Ingreso
Madrilefio de Integracién"». Consejeria de
Integracion Social de la Comunidad de
Madrid. Madrid 1991. Cfr., vol. 3: La Exclu-
sion.

ldeas tomadas de Joaquin Garcia Roca:
«Rentas Minimas Garantizadas», en Revista
de Serveis Socials, n.° 13-14. Conselleria
de Traball y SS. Generalitat Valenciana.
Valencia 1991.
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ESPERANZA LINARES
Trabajadora Social

LA ESTRATEGIA COMUNITARIA EN LA INSERCION

- Recogemos la intervencién de esta compafera, cuya exposicion de los puntos 1y 2 se realizd sobre
transparencias. De ahi el estilo conciso, que esperamos no dificulte su comprension.

1. La dimensién comunitaria
de la insercion

a) Desde el modelo referencial tedrico

Adoptando la terminologia de la educacién
liberadora, contemplamos dos posibles mo-
delos tedricos, que llamaremos el «modelo
ingenuo» y el «modelo contextual»

Representacion grafica del modelo ingenuo
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Las caracteristicas del modelo ingenuo:

— La sociedad normalizada es un todo articu-
lado y homogéneo.

— Los marginados son elementos externos,
con aristas, que no encajan en el conjunto.

La estrategia comunitaria en la insercion

— El objetivo prioritario seria limar estas aris-
tas, «acondicionar» al marginado para que
pueda irse adosando al todo (a la caja ex-
terna en cualquier caso).

— En consecuencia, el método de trabajo
sera, de preferencia, individualizado, so-
bre la persona marginada.

— Si ésta no alcanza los valores imperantes,
se culpabiliza al individuo, en unos casos,
o0 se autoinculpa el agente social (fracaso,
frustracion).

Representacion grafica del modelo
contextual

Las caracteristicas del modelo contextual:

— Cada anillo tiene su propio sistema de va-
lores y normas, su nivel de integracion, de
cohesién interna.
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— Los circulos tienen cierta permeabilidad (las
oportunidades sociales de promocién), mas
dificiles segin nos acercamos al centro.

— El externo (marginados) sélo permite la en-
trada, no la salida, por la incapacidad (in-
herente al concepto de marginacion) de
modificar por si mismos esa situacion.

— Desde esta percepcion, dos planos de tra-
bajo, que se complementan:

e Facilitar a los individuos los elementos
minimos que les permitan iniciar un pro-
ceso de insercién, y

* Abrir huecos para que el paso a otros
anillos sea posible. Crear espacios in-
tegradores, donde se dé la relacién

b) Desde el modelo de intervencion

mutua, donde pueda coexistir la dife-
rencia, aportando sus propios valores.

— Se enfoca la insercién como un proceso
gradual, con sus limitaciones, donde la de-
tencién en un circulo no se vive como fra-
caso total.

— No es empresa féacil: Abrir hueco a la per-
sona en dificultad en la sociedad moderna
tropieza con la naturaleza misma de esa
sociedad: tecnolégica, competitiva, buro-
cratica y cuya racionalidad esta orientada a
la eficacia (E. Maurel).

-Nuestra opcion de trabajo es, obviamente,
por este segundo enfoque, donde la interven-
cién sobre la sociedad (la comunidad) es un
elemento imprescindible.

Frente a un:

Modelo terapéutico-clinico

— Desde el problema, etiquetando.

— Desde la separacion: lo sectorial, la institu-
cion...

— Trabajando «por» y «para» los otros.

— Su objetivo es curar.

— Desde la tecnocracia y la burocracia, el
analisis distante, la barrera «profesional».

c) Desde el proceso en la accién social

Optamos por un:
Modelo personalizador

— Desde la Persona con un problema.
— En el propio Entorno.

— Estar con: Acompafiar procesos.

— Sus objetivos: Reducir el sufrimiento y au-
mentar la felicidad.

— Desde la implicacion personal y el compro-
miso.

Frente a las notas
definitorias de:

Busca los elementos
contrarios, que conforman la:

Supone un proceso
con tres fases:

MARGINACION/ ----— INSERCION/
EXCLUSION INTEGRACION
e POBREZA --------- + o CUBRIR MINIMOS VITALES __, ASISTENCIA (como derecho
ciudadano,
+ incluso)
« DEPENDENCIA ---— « AUTONOMIA PROMOCION (personal,
grupal)

+
« RECHAZO -------- -~ + PARTICIPACION

INSERCION

La insercién supone alcanzar un nivel de participacion en la comunidad; si no, se queda en
una pura promocién de la persona o del grupo.
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d) Desde los niveles de abordaje
de la insercion

Estos son tedricamente tres:

La rehabilitacion personal
Exige:

— patrones de referencia normalizados y po-
sitivos (animadores, educadores),

— ambitos de relacion interpersonal (familia,
escuela/trabajo, entorno),

— condiciones sociales basicas (vivienda, sa-
lud...)

Tres vertientes:

— Reestructurar la persona: acoger, recono-
cer, dejar expresarse, reencontrar la identi-
dad, la autoestima, el derecho al placer,
volver a crear relaciones, reencontrar la
consideracion y la esperanza...

— Relacién con lo real: ayudarle a enganchar
con la realidad; facilitar claves, contactos,
referencias; volver a ser sujeto de derechos
(documentacién); reaprender a leer y escri-
bir, a expresarse en grupo; habitos sociales
bésicos; pautas de convivencia...

— Confrontacion con lo real: desenvolverse
en una vivienda; asumir tareas cotidianas;
recuperar habitos de trabajo; utilizar los
equipamientos de su zona; resolver conflic-
tos interpersonales...

Precede y/o acompana a los otros niveles.

La formacion ocupacional

— Desvinculada de la produccion, pero enca-
minada a ello, en principio.
— En cualquier caso, con una utilidad social
real (para la persona y/o para su entorno).
— Generalmente, gratificacion econémica en
forma de beca o prestacion.

— Actividad grupal (aula, taller).

— Abierta y temporal (como criterios genera-
les).

— Refuerzo y complemento de la rehabilita-
cién personal.

La estrategia comunitaria en la insercion

La insercion labcral

En nuestra cultura, el trabajo como princi-

pal factor de:

— Independencia econémica.

— Acceso a los bienes de consumo.

— Reconocimiento social.

— Autoestima.

— Participacion en la construccion social.

— Llave para acceso a otros derechos: pro-
teccion social, sindicacion...

La insercién es responder al desafio de ha-
cer trabajar a cada uno en el puesto de tra-
bajo que le conviene. Adaptar el trabajo al
hombre.

2. Dos elementos basicos
que enmarcan la insercion

a) La relacién de intercambio

— Inscribir las acciones de insercién dentro
de las relaciones de intercambio que rigen
nuestra sociedad.

— Intercambio = Reciprocidad (dar y recibir).
Sin reciprocidad, la relacién se vuelve:

° dependencia.
° paternalismo.
* desvalorizacion.

— Insertar:

 Crear espacios y condiciones donde las
relaciones de intercambio sean posibles.

* Propiciar que la persona en dificultad
pueda ofrecer algo salido de ella misma
(un bien, un saber hacer, un servicio)
que él y los otros reconocen como Util.
— Establecer intercambio supone:
e Crecer en autoestima y confianza.
e Crear sentimiento de pertenencia.
° Reconocer al otro, valorarlo.
e Vencer prejuicios.
° Hacer surgir la solidaridad.
— Objetivo prioritario de los proyectos de in-
sercion:
Establecer intercambios reciprocos, de ma-
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nera gradual, en todos los tipos de relacio-

nes susceptibles de ser desarrolladas:

e Entre persona y persona (beneficiario-
animador; miembros del colectivo entre
si; pareja...).

e Entre persona y grupo/s (compareros de
piso, de taller...).

e Entre grupos (colectivo de insercién con
otros del entorno: Asociacién de vecinos,
Casa de la Cultura, Grupos de tiempo li-
bre, Clubs de mayores...).

° Entre grupo y entorno (mejora de la zona,
servicios comunes, desarrollo local...).

El Proyecto de insercién debe ser platafor-
ma de relaciones entre individuo y entorno,
de manera que vaya gradualmente amplian-
do el circulo de las mismas, hasta conseguir
el despegue de la plataforma inicial.

b) El desarrollo local

— La vuelta a lo local como contrapartida a la
universalizacion de la economia.

— El desarrollo local trata de movilizar todos
los recursos de un territorio en favor de su
propio desarrollo y de una calidad de vida.
Sus caracteristicas:

° enddgeno
* interdependiente
* integrado

Un desafio

Situar los proyectos de integracién en el
marco del desarrollo local. Es decir, estable-
cer la relaciéon entre necesidades existentes
en el entorno y las habilidades que el grupo o
persona posee (o puede llegar a poseer).
Permitir que la persona pueda ofrecer servi-
cios, en vez de demandar empleo.

Por tres razones:

— Para que la insercién sea aportacion a la
calidad de vida y no una carga social.

— Para no re-crear otro circulo cerrado, mar-
ginal aunque sea mas confortable.

— Para no confundir economia social con tra-
bajo precario o mano de obra barata.
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Unos pasos

— Descubrir las necesidades no cubiertas de
la comunidad.

— Transformar esa carencia en Proyecto de
servicio a prestar, partiendo de las posibili-
dades del colectivo.

— Asegurar la viabilidad del Proyecto. Cone-
xién con:

» Administracién (servicios, agentes, legisla-
cién, planes de desarrollo, subvenciones).
» Tejido econémico local (Camara de Co-
mercio, pequefas y medianas empresas,
Cajas de Ahorro...).
 Tejido social: vecinos, sindicatos, ONG'’s...
— Coordinacién con otros servicios similares.

El desarrollo local exige un cambio de valo-
res y de actitudes: nueva concepcién del em-
pleo, solidaridad, iniciativa creadora...

Es decir, a modo de resumen de lo hasta
aqui expuesto, sintetizaria en tres las dimen-
siones comutarias de la insercién que han de
ser tenidas en cuenta a la hora de abordar el
trabajo con colectivos excluidos:

a) La reconstruccioén de las redes personales
de relacion.

b) La reconstruccién del tejido social, impul-
sar su capacidad de convivencia, de acep-
tacién..., trabajar por una sociedad porosa
y flexible.

¢) La articulacién de los proyectos de inser-
cién con los planes de desarrollo local.

Estas serian las tres vertientes o aspectos
a ser tenidos en cuenta desde las entidades
y grupos responsables del trabajo directo con
los colectivos. Pero, desde el modelo de in-
sercion que hemos llamado contextual, seria
conveniente pararse a pensar ahora cudl es
el papel que juega (o deberia jugar) la otra
cara de la moneda; es decir, la sociedad en
Su conjunto.

3. Los otros agentes sociales

Sociedad en la que deberiamos considerar,
por un lado, el sector publico (Administracion

La estrategia comunitaria en la insercion



Local, Autonémica, Estatal comunitaria) v,
por ofro, la iniciativa social (instituciones,
ONG'’s, voluntariado). Partiendo siempre del
principio de la inexcusable articulacién entre
ambos a la hora de enfrentar los retos de la
insercién, hay funciones y tareas que son res-
ponsabilidad mas clara de uno u otro sector:

a) Del sector publico

En un estado social, parece evidente que
una de sus principales funciones es garanti-
zar el acceso de todos los ciudadanos a los
recursos sociales. Son tareas inherentes al
mismo:

— Emitir una legislacién adecuada, que con-
temple medidas de discriminacion positiva
en favor de los colectivos y personas con
menos posibilidades.

— Establecer politicas fiscales y de redistribu-
cion de recursos.

— Garantizar el cumplimiento de unos mini-
mos de calidad exigibles a los servicios,
con independencia de quienes sean sus
gestores.

b) De la iniciativa social

— Detectar y desvelar situaciones nuevas de
pobreza.

— Plantear creativamente proyectos alternati-
VOS.

— Defensa de los derechos humanos.

— Transmisién de valores.

— Potenciar una cultura de la solidaridad.

— Colaborar, en la medida de sus recursos,
con las politicas sociales (gestiéon de servi-
cios, aportacién de datos y experiencias
nuevas, etc.).

Dentro de estas funciones generales sefia-
lariamos algunas tareas mas concretas de
ambos sectores:

a.1) Del sector publico en su nivel
estatal/autonémico:

— En primer lugar, que no se confine la lucha
contra la pobreza y la exclusion a la esfera

La estrategia comunitaria en la insercion

de la politica social. Es imprescindible esta-

blecer medidas globales e integradas, que

vayan mas all4 de los limites tradicionales
de las politicas sectoriales o de las compe-
tencias departamentales.

Es urgente establecer medidas (legales, fi-

nancieras e institucionales) que garanticen

el acceso y el ejercicio efectivo de los dere-
chos sociales basicos:

* Vivienda, politicas de accesibilidad en di-
versas modalidades.

° Formacién compensatoria y permanente,
adecuada a las nuevas exigencias labo-
rales.

° Potenciacion de la economia social en
toda su amplitud, como contribucién al
tejido econémico del pais.

e Cobertura por el sistema sanitario de las
diversas contingencias (SIDA, psiquia-
tria...)

° Proteccion social, en su doble vertiente
de Servicios Sociales y de garantia de
rentas.

Garantizar la existencia de una red de

atencion integral a colectivos especificos,

mediante el desarrollo pleno de las leyes
de Servicios Sociales y el debido reconoci-
miento a la iniciativa social en este campo:

° Presencia en instancias consultivas.

° Coordinacién y planificacion conjunta.

° Facilitar la formacién de agentes sociales.

e Férmulas de financiacion estables.

° Establecer criterios de calidad minimos y
asegurar su cumplimiento.

Apoyo de infraestructura, redes comercia-

les, orientaciones de viabilidad..., a las ini-

ciativas de desarrollo local.

Potenciar la investigacion del fenémeno de

la marginacién/integracion.

Potenciar la red de Servicios Sociales de

Base, como instrumento clave para la pre-

vencion y la insercion.

Implantar politicas especificas para otros

sectores (temporeros, inmigrantes...) que

puedan colapsar servicios no dirigidos a

ellos y, por tanto, inadecuados.
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a.2) De la Administracion Local

— Establecer una red de actuacion integral,
con un solo Centro de Acogida por ciudad
0 comarca, en estrecha relacién con los
Servicios Sociales de base y los Centros
especializados necesarios, que eviten pér-
didas de referencia y desvinculaciones
bruscas.

— Ofertar condiciones favorables de trabajo y
vivienda en sus demarcaciones geografi-
cas.

— Facilitar el uso de los recursos normaliza-
dos (formacioén, salud, tiempo libre...).

— Promover iniciativas de desarrollo local jun-
to con el tejido social de la zona.

— Potenciar planes de prevencion orientado a
evitar el desarraigo:

° Adopciones y familias de acogida a me-
nores en riesgo.

° Refuerzo y apoyo de la integracién escolar.
e Grupo de tiempo libre.

° Trabajo con familias de alto riesgo.

° Proyectos de empleo juvenil.

° Grupos de autoayuda.

— Gestionar las rentas minimas en relacién
con proyectos de insercion.

— Deteccién de personas en riesgo y remi-
sion al Centro de Acogida de transelntes y
marginados.

— En colaboracion con el tejido social de la
zona, promover la acogida de usuarios en
las comunidades destinatarias y apoyar su
asentamiento (seguimiento, tutelaje, resta-
blecer relaciones familiares...).

b.1) Dentro del sector social
Centrandonos en el voluntariado y en el

colectivo que nos ocupa, sefialariamos:

— Deteccién de personas en riesgo y remi-
sidn a los centros adecuados.

— Espacios de acogida e informacion.
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— Grupos estables de referencia, ajenos al
Centro, que ayuden a establecer nuevos
contactos.

— Acompanamiento (a gestiones...).

— Organizacién con ellos y realizacion de ac-
tividades de tiempo libre (deporte, teatro,
musica...).

— Apoyo al seguimiento en el entorno y en la
acogida en las comunidades destinatarias.
— Apoyo en alternativas de convivencia y la-
borales (familias de acogida, pisos y traba-

jos tutelados...).

— Fomentar la sensibilidad ciudadana: cam-
pana de informacién, difusion, peticiones
solidarias...

— Apoyo en los Servicios de los Centros (vo-
luntariado profesional).

— Parroquias y Servicios asistenciales: erra-
dicar la limosna, la mendicidad..., orientar
su atencion por la via de la oferta educati-
va, alternativas ocupacionales, etc.
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CONSTATACIONES Y PROPUESTAS

Nota. Constataciones y propuestas que sobre Reinsercion social de transeuntes y colectivos sin techo
se han presentado en el Seminario italo-espanol, celebrado en Plasencia (Caceres) los dias 19 al 21 de

mayo de 1993.

Constataciones

1.

El fendmeno de los sin techo no puede ser
reducido a una mera falta de vivienda. Se
enmarca en una problematica mas amplia
de exclusién social.

. La restriccion de las medidas sociales por

parte de las distintas administraciones y el
no acceso de este colectivo a ciertas me-
didas de proteccion social, hace que se
encuentre en una situacién de desamparo.

. Este fenémeno de pobreza (desarraigo-fa-

miliar, laboral, social, etc.), esta creciendo
en toda Europa aunque los paises del Sur
intervienen de forma mas especifica con
los sin techo. Se constata un aumento de
este colectivo en Espana y Portugal.

. Las politicas existentes en lo referente al

empleo como a la vivienda, no facilitan los
procesos de insercidbn de estos grupos
desfavorecidos, ya que para ellos estos
ambitos son inaccesibles.

. El deterioro humano que padecen en lo re-

ferente a la salud, familia, relaciones socia-
les, desarraigo social, etc., hace que detras
de todo esto esté el sufrimiento y el abando-
no de estas personas con rostros concretos.

Constataciones y propuestas

6. La insuficiente implicacion de la Adminis-
tracién y la falta de solidaridad de la socie-
dad en general, hace que la acogida y la
insercion de estos grupos sea mas lenta.

Propuestas

A la Administracion:

— Medidas de apoyo y cobertura legal en re-
lacién a la formacién profesional y al em-
pleo de estos colectivos desfavorecidos.

— Programas de accién social que faciliten la
insercion en el mercado laboral normalizado
y promocién de centros de empleo protegido
a los que estos grupos desfavorecidos ten-
gan acceso.

— Instrumentalizar politicas de acceso a la vi-
vienda a nivel local y autonémico donde
haya una implicacion de estas personas.

— Las medidas de lucha contra la exclusion
social deben ir acompafadas de ofertas
educativas y formativas, de nuevas alterna-
tivas, de manera que la sociedad sea ca-
paz de incorporar a sus miembros pobres y
excluidos.
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— Apoyo técnico-econdémico y legal a las or-
ganizaciones no gubernamentales que tra-
bajan con estos colectivos desfavorecidos.

A las organizaciones no gubernamentales

— La coordinacién entre las distintas institu-
ciones y organizaciones, buscando criterios
comunes asi como el apoyo, a la creacidon
de la Red espafiola de los sin techo.

— La domiciliacién es un aspecto importante
en la intervencién social con este colectivo,
en todo lo referente a la prevencién/inser-
cién y para que ellos puedan plantear su
incorporacion social y exigir sus derechos
como ciudadanos.

— Es importante seguir en la linea de la pro-
mocion de servicios y centros, con técnicos
preparados para la gestién y direccién de
los mismos.

— Toda intervencién social con estos colecti-
vos debe estar orientada hacia tres tipos
de estrategias:

e Estrategias laborales, que desarrollen el
derecho al trabajo tendente a facilitar la
participacion en la construccién social;

e Estrategias ocupacionales, que constitu-
yan una forma de trabajo humano des-
vinculado de la produccion y no
necesariamente unido a la remuneracion
directa;

e Estrategias rehabilitadoras, orientadas a
potenciar la autonomia e independencia
personal.
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— Las dimensiones comunitarias de la inser-
cién que han de ser tenidas en cuenta des-
de las instituciones y grupos responsables
a la hora de abordar el trabajo con colecti-
vos excluidos son tres:

e La reconstruccion de las redes persona-
les de relacion.

 |a reconstrucciéon del tejido social, im-
pulsar su capacidad de convivencia, de
aceptacion..., trabajar con una sociedad
porosa y flexible.

° La articulacion de los proyectos de inser-
cién con los planes de desarrollo local.

A la FEANTSA (Federacion Europea
de Asociaciones Nacionales
que Trabajan con los Sin Techo)

— Organizar el 2° seminario que dé continui-
dad al de Lisboa, para profundizar en el
analisis y problematica de este colectivo en
los paises del Sur.

— Ser portavoz ante la Comision Econémica
Europea de la situaciéon de los paises del
Sur y de la intervencion social que se esta
realizando desde experiencias concretas a
nivel de instituciones y organizaciones.

A la sociedad en general

— Un llamamiento a la solidaridad y a trabajar
por la justicia para la incorporacién e inser-
cién de estos colectivos desfavorecidos.

Constataciones y propuestas
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AYUDA A DOMICILIO: CONCEPTUALIZACION,
ANALISIS Y PROPUESTAS

Presentacion

El presente trabajo pretende sistematizar el
marco tedrico y conceptual de la Ayuda a
Domicilio en el Sistema Publico de Servicios
Sociales y, a la vez, extraer de las experien-
cias de los modelos mas significativos en
cuanto a normativa y gestién de este Servi-
cio, en distintos paises de la Comunidad Eu-
ropea, conclusiones que permitan la mejora y
desarrollo de la Ayuda a Domicilio.

Se ha tomado como referencia la normativa
de los 12 paises de la Comunidad Europea,
asi como los informes presentados en las Jor-
nadas Internacionales de Ayuda a Domicilio,
que promovié en 1990 la Direccién General
de Accién Social del Ministerio de Asuntos
Sociales y patrociné el Ayuntamiento de Ma-
drid, con el objetivo de valorar a través de las
experiencias municipales, la posibilidad de
promover iniciativas en las instituciones para
dar mayor cobertura institucional a los Servi-
cios Sociales de Ayuda a Domicilio.

En la actualidad no se dispone de ninguna
directiva que aborde los Servicios Sociales
desde el plano Comunitario, debido a la diver-
sidad legislativa existente en materia de Ser-
vicios Sociales en general y no sélo en la
Ayuda a Domicilio, ya que éste es un servi-
cio mas de los regulados por cada Estado

Comunitario y, por tanto, de momento no es
factible trabajar por unas lineas comunes a
nivel legislativo, pues todavia no se ha lleva-
do a cabo un trabajo homogéneo en la meto-
dologia y en el desarrollo de programas por
la diversidad de experiencias y modelos, re-
quiriéndose una mayor experiencia de coo-
peracién para lograrlo.

En el andlisis de los informes de los paises
que han servido de base para este trabajo se
aprecia la Ayuda a Domicilio como presta-
cion bésica de los Servicios Sociales, desde
las Administraciones Publicas, destacando la
doble cualidad de esta prestacion:

— Por un lado garantiza una intervencién per-
sonalizada, adecuada al ambito del hogar,
previniendo el desarraigo provocado por el
internamiento de las personas en un Centro
Residencial.

— Por otro lado, sus costes econdémicos son
mucho menores que los de los interna-
mientos residenciales, permitiendo asi que
las plazas de los Centros, muy escasas en
la mayoria de los paises europeos y en es-
pecial en Espafia, estén disponibles para
aquellas personas que mas las necesiten.
Teniendo en cuenta que en Espafa la Ayuda

a Domicilio es un Servicio Social moderno,

pues comienza su implantacién a lo largo de

los afos ochenta, al regularse desde el marco
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de las Leyes Autonémicas de Servicios So-
ciales, es de sumo interés sistematizar su
conceptualizacion, analizar y comparar su
desarrollo normativo y gestiéon en el marco
europeo, en especial en aquellos paises que
ha alcanzado un mayor nivel de desarrollo y
extraer directrices que permitan el avance y
mejora de la Ayuda a Domicilio como Servi-
cio Social que ha alcanzado una gran de-
manda en nuestro pais.

Marco conceptual

Como definicién, desde el aspecto tedrico, la
Ayuda a Domicilio es una prestacién que se
ubica en el marco de las atenciones que se rea-
lizan en el ambito de la convivencia personal y
en el seno del hogar; es decir, es una presta-
cién que se proporciona en el seno del propio
domicilio, y esta orientada al ambito conviven-
cial para conseguir esa autonomia que toda
persona precisa y que, ya sea por incapacidad
fisica, por problemas familiares, etc., o cua-
lesquiera otras razones que se lo impidan, no
pueda desarrollar sus actividades habituales
en el hogar con la autonomia necesaria.

Por lo tanto, no es un servicio sectorial, sino
un Servicio Social Comunitario, ya que cual-
quier persona que se encuentre ante esa pro-
bleméatica convivencial puede recibir esta
prestacion.

Desde el aspecto practico, es decir, desde
aquellas acciones que las instituciones abor-
dan como ofertas de la Ayuda a Domicilio, su
contenido es limitado y, en la mayoria de los
casos, orientado exclusivamente a servicios
domésticos que se prestan a ancianos y/o
minusvalidos.

No obstante, desde el referente tedrico-con-
ceptual disefiado en las Leyes de Servicios
Sociales y pendiente todavia de desarrollo en
su gestion, la Ayuda a Domicilio tiene objeti-
vos especificos que asumen una triple ver-
tiente preventiva:

— Evitar institucionalizaciones en Centros Re-
sidenciales. Légicamente es mucho mas
operativo no sélo para el interesado, sino

para la propia comunidad, la permanencia
en su habitat natural.

— Abordar la prevenciéon de situaciones de
crisis y, aunque para la mayoria no sea co-
nocida esta vertiente de la Ayuda a Domici-
lio, hay que poner de manifiesto su gran
interés, ya que afecta a toda la oferta de
accion de tratamientos psicosociales en la
familia. Desde el marco tedrico, no debe-
mos considerar la Ayuda a Domicilio como
una cuestiéon de apoyo a la familia ante de-
terminadas acciones de tipo doméstico, si-
no que se la ha de contemplar en la
globalidad de sus objetivos y en la concre-
cion de sus acciones a nivel general. Por es-
to, es importante potenciar esta vertiente de
la Ayuda a Domicilio, de prevencién de crisis
en la familia y de actuacién de caracter psi-
cosocial de apoyo a esa convivencia familiar.

— Favorecer, y esto es muy importante, la au-
tonomia personal, ya que no soélo se trata
de conseguir la prevencioén de institucionali-
zaciones en centros y de crisis familiares,
sino que se trata de potenciar también las
capacidades de la persona para desenvol-
verse con la maxima autonomia en su me-
dio natural. Es importante que a esta
autonomia personal se le dé una valoracion
general en el marco del programa.

Por otra parte, los colectivos susceptibles
de acceder a este Servicio son nifios, minus-
validos, padres/madres de familia con cargas
familiares no compartidas y con deficientes
ingresos, etc.

Es cierto que la tercera edad constituye en
la mayoria de los paises europeos el 85% de
los receptores de la ayuda a domicilio, sin
embargo, el destinatario inicial de este Servi-
cio no fue en casi ningln pais la tercera
edad, sino las madres en situacién dificil para
poder hacerse cargo de sus hijos por la difi-
cultad en combinar las labores de casa y sus
actividades laborales ya que tampoco dispo-
nian de una oferta de escuelas infantiles o
guarderias en las empresas.

El Servicio de Ayuda a Domicilio naci6 a
partir de la atencién a la infancia en casi to-
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dos los paises. Otra cosa es que hoy en dia 'y
debido a la gran difusién que han tenido las
escuelas infantiles y el proceso de reconver-
sion de las guarderias, el colectivo infantil es
uno de los colectivos para los que menos se
demande este servicio.

La atencién a nifios aparece con un indice
mas alto cuando sus padres son ingresados
en Centros Residenciales-Hospitalarios, es
decir, en el tratamiento de urgencia no en el
permanente de la situacién motivo del ingre-
so hospitalario de los padres.

Otro de los sectores que ha tenido una
gran implantacién en la Ayuda a Domicilio ha
sido el de minusvalidos. Su tratamiento ha
estado muy sesgado por una vision de la
Ayuda a Domicilio estrictamente de apoyo a
la movilidad personal y a las tareas del hogar.
Por tanto, la accién encaminada al apoyo fa-
miliar para lograr su integraciéon convivencial
y el desarrollo de los distintos miembros, no
se contempla lo suficiente en los programas
disefiados para este sector.

El enfoque que se ha disefiado de forma
més global en la Ayuda a Domicilio corres-
ponde al sector familia, cuando ésta se halla
en situaciones de malos tratos, crisis convi-
venciales, separaciones, ingreso de uno de
sus miembros en centros penitenciarios, baja
temporal de alguno de sus miembros por mo-
tivos hospitalarios u otras razones.

El programa de Ayuda a Domicilio orienta-
do a la familia ofrece una visién mucho mas
globalizada que los sectorizados, tales como
tercera edad o minusvalidos.

Las actuaciones que procura la Ayuda a
Domicilio, entendida ésta desde su aspecto
tedrico-conceptual, son muy generales. El
ambito de las actuaciones domeésticas es co-
nocido por todos. Entre ellas destacan la lim-
pieza, el lavado y planchado de ropa, higiene
personal, realizacién de arreglos en la vivien-
da para una mejor adaptacion a las personas
que conviven en ella.

Sin embargo, son bastantes desconocidas
todas las actuaciones de caracter psicosocial,
entre las que cabe destacar la intervencion téc-

nico-profesional del jurista, psicélogo y el
asistente social, intervenciones, todas ellas,
que se dan fundamentalmente ante proble-
mas de crisis convivencial y desde la pers-
pectiva de cada una de estas profesiones.
Desarrollandose, asimismo, técnicas para la
promocién de una cohesién cinvivencial afec-
tiva entre los miembros. Actuacién ésta muy
importante para evitar disfuncionalidades en
la convivencia producidas tanto por diferentes
criterios generacionales como por situaciones
de crisis de cualquiera de los miembros de la
familia.

Ademés de estas actuaciones de caracter
psicosocial existen otras consideradas como
fundamentales en la Ayuda a Domicilio, son
la solidaridad y apoyo a las personas en el
ambito convivencial familiar. Este apoyo se
suele proporcionar, en general, con el Volun-
tariado Social y aborda actuaciones que van
desde la movilidad, la lectura de prensa o li-
bros, el traslado de la persona para participar
en actividades en la calle hasta la compaiia
para lograr la insercién de las personas que
viven solas con dificultades de convivencia
social en su medio.

Este elemento de cooperacion y solidari-
dad es importantisimo, siendo muy adecuado
su disefio de realizacion a través del volunta-
riado, dado que no es posible esquematizar,
dentro del marco de relaciones laborales, en
un contrato de trabajo su adecuado desarro-
llo. Esta actividad ha de estar articulada des-
de la direccién de los profesionales del
Servicio Social de la Ayuda a Domicilio que
tienen a su cargo a la familia o la persona
objeto del tratamiento. Por tanto, estos volun-
tarios han de estar formados desde el equipo
profesional municipal que se ocupa de la
Ayuda a Domicilio.

La gestion de la Ayuda a Domicilio es otro
elemento conceptual importante a tener en
cuenta, hay que valorar que desde el punto
de vista tedrico-conceptual se ha llegado a
un consenso bastante amplio, al considerar
que las actuaciones de la Ayuda a Domicilio
se han de insertar en el Sistema de Servicios
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Sociales. Durante muchos afios, en muchos
paises fue un servicio insertado en el Siste-
ma Sanitario y, aunque en algunos sigue to-
davia en ese marco, hoy suele considerarse
como un Servicio Publico insertado en el Sis-
tema de Servicios Sociales, respondiendo asi
al contenido de sus actuaciones propias en
la intervencion social en el campo de la con-
vivencia, siendo ésta su funciéon dominante
aunqgue no excluyente de otras funciones de-
rivadas de tipo sanitario o cultural.

La gestion de este Servicio puede ser de-
sarrollada directa y exclusivamente por el
municipio, considerandose un Servicio Publi-
co Pleno, o ser compartida con entidades no
gubernamentales, lo cual definiria una ges-
tién mixta en el marco de un servicio publico.
La gestién también puede ser privada pero
su evaluacién y control ha de ser publica,
con lo que sea cual sea la forma de gestion,
publica, mixta (entre publica y privada) o pri-
vada, en todo caso ha de ser un Servicio Pu-
blico controlado, con todas sus normas vy
criterios de calidad definidos por la Entidad
Publica responsable de este Servicio.

En el conjunto de los paises esta definido
con claridad que la Entidad a la que debe co-
rresponder este servicio es aquella mas cer-
cana a la vida del ciudadano, es decir, la
Administracion Local.

La financiacién de este servicio estd asu-
mida conceptualmente por la Administracién,
es decir, por fondos publicos procedentes
bien de las corporaciones locales o de éstas
en cooperacién con otras Administraciones
Publicas, teniendo muy claro el criterio de
que un coste de este servicio ha de aplicarse
al usuario a través de la normativa que regule
las tasas municipales de prestacién de servi-
cios, porque se entiende que légicamente el
beneficiario debe aportar un porcentaje en
funciéon de sus ingresos. Hoy précticamente
todos los paises que mantienen este servicio
establecen una tasa minima por servicio que
suele establecerse entre el 10 y el 20%.

La evaluacion de este Servicio es importan-
te que se desarrolle bajo la responsabilidad

del Ente Publico, es decir, las corporaciones
locales, sea el Servicio de gestion mixta, pu-
blica o privada. Por tanto, teéricamente, las
pautas que orientan la evaluacion son, por
una parte, el analisis estadistico de datos de
usuarios, la recogida de datos es importanti-
sima para valorar el impacto que tiene en la
poblacién y la demanda real del Servicio; y,
por otra parte, el andlisis de las familias en
las cuales se inserta el beneficiario de la
Ayuda a Domicilio, relacionando las variables
entre familia e individuo que permitan evaluar
el impacto que este servicio tiene en el mar-
co convivencial o familiar de la poblacion.

La evaluacién también ha de abordar el
grado de satisfaccion que el usuario mani-
fiesta de los servicios, tanto en su relacion
con los profesionales, como con las prestacio-
nes que recibe. La valoraciéon ha de abordar,
asimismo, el grado de satisfaccion de los
profesionales, es importante conocer hasta
qué punto éstos consideran que el resultado
de su actividad esté siendo Util y satisfactorio
para el usuario; también, puede realizarse un
estudio comparativo entre la valoracién del
usuario y la del profesional.

A su vez, la valoracién debe ser una valora-

cién de costes, es importantisimo en todo dise-

fio de Ayuda a Domicilio saber realmente cual
es el coste por beneficiario y el nimero de ac-
tuaciones y prestaciones otorgadas, porque si
la calidad o la cantidad de los servicios no se
ajustan a esa valoracién seria errénea. Tam-
bién se ha de valorar hasta qué punto esta sa-
tisfaciéndose la demanda de la poblacion vy,
por tanto, si ésta esta satisfecha por los indica-
dores de calidad que se determinan.

Sistematizacion conceptual

Definicién

— Prestacion de Servicios Sociales que se
produce como respuesta a la necesidad de
convivencia.

— Proporciona apoyos para la permanencia y
autonomia en el hogar.

— Carécter comunitario: Dirigido a todos los
ciudadanos que lo precisen.
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— Caréacter preventivo: Prevencién de institu-
cionalizaciones.

Objetivos generales

— Evitar el desarraigo del entorno natural
prestando servicios a individuos y familias
con dificultades en su autonomia.

Objetivos especificos

— Evitar institucionalizaciones residenciales.

— Prevenir situaciones de crisis familiar.

— Proporcionar capacitacién y formacion a fa-
milias desorganizadas y/o desestructuradas.

— Evitar el deterioro de las situaciones fami-
liares en crisis.

— Elevar los niveles de autonomia e inde-
pendencia de los usuarios.

Funciones

— Prestar apoyo psicosocial a la convivencia
en el hogar.

— Proporcionar apoyo doméstico, compaiiia y
movilidad para las relaciones sociales de
las personas sin autonomia personal.

Colectivos susceptibles de la Ayuda
a Domicilio

— Ancianos.

— Minusvalidos.

— Nifos.

— Cabeza de familia con cargas familiares no
compartidas.

— Padres con problemas familiares de diver-
sas causas: hospitalizacién, abandono del
hogar, etc.

Atenciones que puede procurar

DE CARACTER DOMESTICO:

— Limpieza de la vivienda

— Lavado y planchado de ropa

— Higiene personal

— Realizacion de arreglos y mejoras en la vi-
vienda

DE CARACTER PSICOSOCIAL:

— Atencion Técnico-profesional en situacio-
nes de conflicto

— Desarrollo de capacidades potenciales para
la mejora de las relaciones convivenciales.

— Promocién de habitos convivenciales

— Técnicas para desarrollar la afectividad y la
convivencia.

— Tratamiento en situaciones de absentismo
escolar.

COMPARIA Y MOVILIDAD, MEDIANTE

VOLUNTARIADO SOCIAL

— Facilitar lectura de prensa, libros, etc.

— Actividades recreativas y culturales.

— Acompanfamiento para realizar gestiones.
— Convivencia con otros grupos.

Gestion
GESTION DIRECTA
— Servicios Sociales Municipales a través del
equipo de Ayuda a Domicilio:
° Asistente Social
° Psicélogo
e Educador

GESTION CON EMPRESAS
— Conciertos con empresas para el servicio
domeéstico.

GesTiON coN O.N.G.S.
— Para el voluntariado y las acciones de
campana y movilidad.

Financiacién
— Presupuestos Municipales

— Aportaciones o tasas por servicio
— Concertacion AA.PP.

Evaluacion

ANALISIS DE DATOS
a) Datos de la prestacion:
— Solicitudes del Servicio
— Beneficiarios
— Atenciones que se han procurado
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b) Datos de los usuarios:
— Por individuos: Sexo, edad, ingresos, etc.
— Por domicilios: nimero de personas y ti-
po, estado de la vivienda, etc.
c¢) Relaciones entre variables de prestacion
y usuarios

VALORACIONES

a) Valoraciones de los usuarios

— Coémo acceder al Servicio

— Relacion con los profesionales

— Grado de satisfaccién y expectativas
b) Valoracién de los profesionales

— Tareas que realizan

— Soluciones con los usuarios

— Coémo mejorar el servicio

— Qué formacién necesitan
c¢) Valoracién econémica

— Relacion coste por servicio y/o actuacio-

nes.

d) Valoracién social
— Indicadores de calidad
— Nivel de proteccion desarrollado en fun-
cién de demanda social

Analisis comparado
de la normativa de ayuda
domiciliaria en Europa

Vamos a analizar este servicio en la legis-
lacion europea para valorar las lineas de tra-
bajo que nos permitan la mejora de las
técnicas de intervencion y desarrollo de la
ayuda a domicilio, tomando como punto de
referencia el marco conceptual expuesto an-
teriormente y como fuente documental los
datos recopilados por la Direccion General
de Accion Social en 1987 de la Seccién So-
cial Internacional, en colaboracién con las
Agregadurias laborales del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social.

En principio, los gobiernos de los paises
europeos tienen muchas dificultades en el
abordaje de este Servicio. En realidad éste
no aparece como tal, entendido como Servi-
cio Social encuadrado en un marco legislati-
vo de Servicios Sociales. Vamos a ir viendo

cada uno y luego los podemos agrupar en un
analisis comparado.

En Alemania, la Ayuda a Domicilio no existe
como prestacion ni como Servicio Social. Es
una ayuda complementaria a aquéllas que
ofrece la normativa de pensiones y de Seguri-
dad Social; esta enclavada en el marco de una
prestacién complementaria para ancianos y mi-
nusvélidos que perciben los subsidios de la Se-
guridad Social o de las Ayudas Sociales
econdmicas publicas, no estando, por tanto,
configurado el derecho a la Ayuda a Domicilio.

En consecuencia, la Red de Ayuda a Do-
micilio, que es bastante amplia en Alemania,
pertenece a la beneficencia privada, funciona
con graves dificultades de financiacién y se
sustenta de donaciones individuales a las
instituciones caritativas y de aportaciones de
los ayuntamientos y la Seguridad Social que
subvencionan en funcién de la problematica
social de ancianos o minusvalidos. Se en-
marca en esa filosofia originaria en la que la
proteccién social aparece como prestacion
econdémica como un primer elemento de pro-
teccién, y que debido a la presion ejercida por
colectivos tales como ancianos y minusvélidos
en demanda de Servicios Sociales concretos,
se fueron organizando ayudas complementa-
fias desde el punto de vista de la Seguridad
Social facilitadas a las instituciones caritativas
para el desarrollo de esta prestacion.

El caso aleméan responde al modelo clasi-
co, sin legislacion en Servicios Sociales y
con una Asistencia Social dependiente de la
Beneficencia o de la Seguridad Social. Por
eso, en el apartado de andlisis de experien-
cias de distintos ayuntamientos europeos, se
ha elegido el de Munich para valorar este
modelo en concreto.

En Bélgica no existen leyes de Servicios
Sociales como tales, pero este pais tiene una
legislacion por Comunidades Auténomas que
mantienen una presencia politica fuerte en
todas las instituciones y organos y, por tanto,
desde este ambito si se ha regulado la Ayu-
da a Domicilio, aunque no como una legisla-
cién especifica de Servicios Sociales, sino

36 Ayuda a domicilio: conceptualizacion, analisis y propuestas



como un ayuda social que se otorga desde
las mismas.

En Bélgica, la Ayuda a Domicilio esta
orientada a familias, a personas mayores y
minusvalidos, la gestién la llevan los munici-
pios y se desarrolla con conciertos con enti-
dades privadas.

Dinamarca tiene un modelo bastante pare-
cido al de Alemania, la Ayuda a Domicilio se
proporciona a ancianos e incapacitados; la
normativa por la que se regula es también la
ley de pensiones sociales y la gestién se rea-
liza por los ayuntamientos en colaboracién
con instituciones privadas, en este caso la
mayoria de las instituciones no son caritati-
vas, ni de beneficencia, sino todo tipo de ins-
tituciones, incluidos Institutos Técnicos de
Servicios Sociales, que realizan convenios
para prestar estos servicios.

Francia dispone de un modelo distinto al
de Alemania y Dinamarca, aunque originaria-
mente fue semejante al aleman, no obstante
con motivo de la Ley de Solidaridad se desa-
rrollé la Ayuda a Domicilio como una vertiente
mas orientada hacia los Servicios Sociales.

La gestion se realiza a través de los Cen-
tros de Accién Social de los ayuntamientos,
la aportacién del Estado es muy fuerte y se
considera un derecho social. Se dio un salto
cualitativo y aunque no aparezca como una
legislacion especifica y diferenciada de los
Servicios Sociales, reconocida como tal de-
recho en la Ley del Fondo de Solidaridad que
regula el derecho a un minimo de ingresos
econémicos; por ejemplo, lo que en Espana
se denomina el IMI.

En Holanda, la Ayuda a Domicilio tiene una
caracteristica muy especial, estd abordada
por la Ley General de los Seguros Sanitarios,
por tanto, es un Seguro Social. Se paga un
Seguro Social de Ayuda a Domicilio, igual
que el que se paga para el paro. La gestion
es totalmente privada, siendo éste un mode-
lo, el Unico en Europa, que rompe el esque-
ma tradicional en cuanto a su legislacién
pegada a pensiones y/o prestaciones econé-
micas pero, aunque se desvincula totalmente

de ese esquema, no se ha introducido en el
de los Servicios Sociales; o sea, responde a
una contraprestacion de un Seguro Social
semejante a cualquier otro financiado por los
trabajadores, es obligatorio y, por tanto, cada
persona paga en los Seguros Sociales un
porcentaje para el mismo y no tiene nada
que ver con la Red de Servicios Sociales.

Su gestién es absolutamente privada, el de-
recho a la Ayuda a Domicilio se dictamina por
parte de la Red Médica y de los propios agen-
tes del seguro. Aunque esta excluido del cam-
po de los Servicios Sociales, los trabajadores
sociales intervienen desde los ayuntamientos
por la propia dinamica de los Servicios Socia-
les, lo que esta conduciendo a avanzar en la
necesidad de que sean éstos los que hagan la
valoracién de la situacién social para percibir
esta prestacion, pero esto es un elemento
practico, no configurativo de la normativa legal
de Ayuda a Domicilio en Holanda.

El caso holandés es el Ginico donde el mo-
delo responde a un seguro social de gestién
privada que, aunque tiene garantizados los
recursos financieros, mantiene graves proble-
mas de gestion. Por ello, en el apartado de
«Andlisis de experiencias de distintos ayun-
tamientos europeos» se ha elegido el Ayun-
tamiento de Amsterdam para valorar este
modelo.

En Irlanda, la Ayuda a Domicilio esta orien-
tada a familias, ancianos, minusvalidos, con
un enfoque parecido al de Inglaterra, se en-
cuentra estructurada como un Servicio Social
pero no esta descentralizada y los ayunta-
mientos no disponen de plena competencia
politica, como es el caso inglés, sino que se
desarrolla a través de oficinas locales de Bie-
nestar Social del Ministerio de Asuntos So-
ciales, con un esquema mas centralizado.

En ltalia, el disefio es semejante al de Bél-
gica y Espafa, es un disefio de legislacion
autondémica. Existen Leyes de Servicios So-
ciales, y el modelo en su realizacién esta in-
sertado en el Sistema Sanitario, aunque hay
una colaboraciéon muy estrecha con los Ser-
vicios Sociales.
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Luxemburgo dispone de un modelo pareci-
do al de Francia, la Ayuda a Domicilio esta
encuadrada también en la Ley de Solidari-
dad. Esté orientado a minusvalidos, tercera
edad y familia y organizado por los Centros
Sociales de Luxemburgo. La gestién depen-
de de organizaciones no gubernamentales,
especialmente Céritas.

En Inglaterra se da el modelo méas puro de
Servicios Sociales. La Ley de Servicios So-
ciales reconoce el derecho pleno de todas
las personas, no sélo de la tercera edad y
minusvalidos, sino de todas aquéllas que se
encuentren con graves problemas de convi-
vencia y falta de autonomia en el hogar. Es
una configuracién del Servicio en la linea de
la teoria y conceptualizaciéon expuesta. El en-
fogue de la normativa inglesa y espafiola es
muy parecido, en Espafa se configura a tra-
vés de Leyes Autondmicas y en Inglaterra
como Ley Estatal de Servicios Sociales ple-
namente descentralizada.

La Ley inglesa data de 1970, con lo cual se
lleva ya 20 afios desarrollando los principios
tedricos de la conceptualizacién expuesta
anteriormente. Es un modelo con proyeccién
comunitaria y con protagonismo de los trabaja-
dores sociales en el desarrollo de los progra-
mas, que se disefian de forma globalizada y
no solamente en funcién de las actuaciones
domésticas, siendo éstas un elemento mas
del programa desarrollado desde los Centros
de Servicios Sociales de los ayuntamientos.

Objetivamente, el modelo de Inglaterra es
el mas avanzado y experimentado en cuanto
a Servicio Social en la Prestacion de Ayuda a
Domicilio. Por ello, en este trabajo se anali-
za, en el apartado de experiencias municipa-
les el Ayuntamiento de Birminghan.

El disefio de Espana es un modelo inspirado
en los avances de las diversas revisiones de
la Ayuda a Domicilio realizadas en los paises
nordicos e Inglaterra. Aunque no se expone
aqui la situacion de los paises nérdicos, puesto
que no pertenecen a la Comunidad Europea,
el modelo de estos paises es muy sectorial y
actualmente se estan produciendo reformas

orientadas hacia la configuracién de un Ser-
vicio General Comunitario con contenidos
concretos en funcién de los sectores usua-.
rios del Servicio.

En Espania, la Ayuda a Domicilio también se
inicié de forma sectorial a través de los Servi-
cios Sociales de la Seguridad Social a minus-
vélidos y tercera edad. No obstante, la Ley de
Servicios Sociales proporcioné a la Ayuda a
Domicilio la configuracion de un Servicio Social
Comunitario o de caracter general, aunque en
la practica el peso de la atencién a los mayores
sea dominante. Ahora bien, en Espafa la Ayu-
da a Domicilio esta todavia muy poco desarro-
llada debido a la juventud de los Servicios
Sociales. Las Leyes de las Comunidades Aut6-
nomas en las que se regulan estos servicios se
inician en la década de los ochenta, y es en
1987 cuando surge al Plan Concertado, que es
un Acuerdo Estatal para apoyar los Servicios
Sociales Locales.

Con el Plan Concertado se ha logrado dar a
la Ayuda a Domicilio el correspondiente apoyo
técnico y financiero para su configuracion y de-
sarrollo como una auténtica Prestacién Social
Basica del Sistema Publico de Servicios Socia-
les, de responsabilidad publica, plenamente
descentralizada en el ambito municipal. Por
tanto, la Ayuda a Domicilio en el Plan Concer-
tado responde a la conceptualizacion que se
ha presentado al principio, no obstante, su rea-
lizacion esté lejos de esa conceptualizacion,
puesto que en Espafa es un Servicio nuevo,
muy reciente, muy poco implantado todavia en
relacién con la demanda. Por eso, a la hora de
analizar el contraste de modelos, se expone
también el Ayuntamiento de Madrid.

Resumen del anélisis normativo

Del anélisis normativo realizado en los pai-
ses de la Comunidad Europea a través de
las citadas fuentes, sefialamos cuatro tipos
reguladores de la Ayuda a Domicilio:

— Ayuda a Domicilio vinculada a la normativa
estatal de pensiones y seguros sociales y por
tanto orientada en el marco de las prestacio-
nes a la tercera edad y minusvalidos y, en al-
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gun caso, a las prestaciones familiares. Su
filosofia estd inspirada como prestacion
complementaria de las prestaciones eco-
némicas del Sistema de Seguridad Social.
Como se ha podido comprobar en este mo-
delo se encuentran Alemania, Dinamarca y
Holanda.

El modelo holandés es, no obstante, un
modelo puro de seguro por cotizacién es-
pecifica y de gestién privada.

—Ayuda a Domicilio vinculada a Leyes Esta-
tales que regulan Fondos de Solidaridad:
Francia y Luxemburgo. Estd contemplada
como subvenciéon econdémica complemen-
taria en el marco de la filosofia de la Ga-
rantia de Ingresos Minimos.

— Ayuda a Domicilio vinculada a la Ley Esta-
tal de Servicios Sociales, con transferencias
locales, encuadrada en los ayuntamientos
con plenas competencias: Inglaterra. Esta
configurada como un auténtico servicio so-
cial con fuerte predominio de la Direccién
Técnica en el desarrollo de programas. Se
proporciona directamente desde el munici-
pio y no como prestacién econémica com-
plementaria de otro sistema de rentas.

— Ayuda a Domicilio, vinculada a la normativa
de proteccién social y/o Servicios Sociales
de Gobiernos o Comunidades Auténomas.
Se corresponde con la filosifia de un Servi-
cio Social de gestion municipal: Espafa,
ltalia y Bélgica. Sus modelos son muy dife-
renciados, pero el marco normativo esté
inserto en una voluntad de Servicios Socia-
les desde Gobiernos Auténomos. En Espa-
fia la Ayuda a Domicilio es un auténtico
Servicio Social con normativa especifica,
presupuesto y gestion propia de Servicios
Sociales; en ltalia es un servicio integrado
en los Servicios Sanitarios.

Analisis de contenidos de la
Ayuda a Domicilio en distintos
ayuntamientos europeos

La exposiciéon de la prestacion de Ayuda a
Domicilio en los cuatro municipios analizados,

se basa en los informes que los respectivos
ayuntamientos presentaron en las Jornadas
Internacionales de Ayuda a Domicilio, cele-
bradas en Madrid en noviembre de 1990.

Birmingham (Inglaterra)

Birmingham tiene aproximadamente 994.000
habitantes. El municipio cuenta con un pre-
supuesto de 1.079 millones de libras y
53.000 empleados.

Los Servicios Sociales disponen del 11%
del presupuesto, lo que equivale a 197 millo-
nes de libras, la Ayuda a Domicilio emplea a
25.000 personas que realizan 3.701.960 ho-
ras de cuidados en el hogar, es de destacar
la practica inexistancia de cuidados propor-
cionados desde las instituciones privadas, y
la gestion directa desde el sistema publico
municipal esta plenamente desarrollada.

El nimero de usuarios de la Ayuda a Do-
micilio ascendié a 16.200 en 1990, de los
cuales el 84% fueron ancianos, 5% discapa-
citados, 5% enfermos mentales, 5% familias
y nifios y el 1% maternidad.

Las situaciones personales prioritarias en
Ayuda a Domicilio son:
— Incapacidad o inmovilidad.
— Necesidad de apoyo doméstico en el hogar.
— Problemas de crisis en la convivencia.
— Necesidad de movilidad y compaiiia.

El Servicio se desarrolla fundamentalmente
a través de programas que disefian los Traba-
jadores Sociales en los Centros de Servicios
Sociales de los ayuntamientos. El programa
pasa por una primera accién que consiste en
la identificacion de las necesidades de la per-
sona, proceso muy sistematizado, existe do-
cumentacioén técnica elaborada donde se
recogen los datos referidos a la situacion
personal, familiar y social. Se analiza la ca-
pacidad fisica y la movilidad, las actitudes
sensoriales, las tareas de atencién que se
necesitan, la integracién que existe en el se-
no de la familia, etc.

El programa define el conjunto de acciones
a prestar y, una vez disefado, el trabajador
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social presenta el diagndstico al usuario es-
tableciéndose el andlisis de la situacion y la
libre eleccion por su parte para aceptar o no
el Servicio se Ayuda a Domicilio, estando
previamente informado de todos los requisi-
tos que ello comporta y de las condiciones
en las que se va a desarrollar este Servicio.

La concepcion filoséfica de la autonomia y
de la libertad de la persona impregna todo lo
que es el proceso de elaboracién del progra-
ma y de valoracién de las necesidades de la
persona que el trabajador social realiza.

En el esquema del Servicio Social de la Ayu-
da a Domicilio prima prioritariamente el trabajo
técnico-profesional. Las actividades que se de-
sarrollan se realizan por el Servicio Social v,
por tanto, no existen contratos con empresas
para las ayudas domésticas, son efectuadas
por trabajadores domésticos municipales. El tra-
bajo de evaluacion de los profesionales es exi-
gido incluso para el seguimiento de trabajos de
los auxiliares de Ayuda Doméstica y de todos
aquellos funcionarios que puedan participar en
el programa, por lo cual el modelo queda inte-
grado, es decir, no hay actuaciones separadas
entre las Ayudas Domésticas, por un lado, el
tratamiento psicosocial a la persona y a la fa-
milia por otro o la accién que el voluntariado
desarrolla en el domicilio. El programa esté to-
talmente integrado, lo elabora, disefia y evalla
el trabajador social, y en el contrato de segui-
miento, el compromiso con el sistema de eva-
luacion es firme, por tanto, es el modelo mas
profesionalizado que garantiza a su vez mayo-
res derechos a los usuarios, lo cual no quiere
decir que este modelo carezca de problemas y
se esté planteando su ajuste.

Se esta reflexionando sobre la repercusién
en la Ayuda a Domicilio, por una parte, de la
voluntad de la mayoria de los ancianos en
Birminghan de permanecer en el hogar y no
acudir a residencias, fenémeno que parece
haber multiplicado la Ayuda a Domicilio en
los dltimos afios. Aunque el derecho esté ga-
rantizado, la demanda social de este Servicio
estd exigiendo nuevas actuaciones que re-
claman su incorporacién a la legislacién de

Servicios Sociales, lo mismo sucede con
otros aspectos que en Inglaterra no se ha-
bian abordado, tales como la movilidad de
extranjeros, minorias étnicas y grupos socia-
les, donde se plantea una dificultad anhadida
cuando la familia reside fuera del pais, y en
especial en los casos de inmigracion.

También se esta planteando combinar la
garantia de Servicio Publico con la gestién
mixta, es decir, controlar la calidad técnica
desde ayuntamientos por parte de los traba-
jadores sociales, conveniendo con empresas
la realizacién de los servicios de prestacio-
nes domésticas.

Amsterdam (Holanda)

Ciudad con unos 700.000 habitantes, de
los que 18.000 aproximadamente reciben la
Ayuda a Domicilio que prestan 8.000 colabo-
radores y cuenta con un presupuesto de 88
millones de florines.

El modelo de Amsterdam ha supuesto una
ruptura radical con el modelo clasico, al ha-
berse constituido un seguro privado al que
puede afiliarse cualquier persona, aunque la
gestién sigue a cargo de las instituciones be-
néficas y sociales que lo iniciaron. El modelo,
por tanto, no se financia ni se gestiona por las
Administraciones Publicas. Tanto la organiza-
cién del Servicio como los receptores siguen
organizandose en lo que se ha denominado
segmentacion de denominacion, que le impri-
me un cierto caracter segregacionista en la
relacion cliente-agencia. Asi pues, la Ayuda a
Domicilio es gestionada por grupos sociales
vinculados a instituciones caritativas, sindica-
tos, etc., que crearon su propia estructura de
Servicio de Ayuda a Domicilio, aunque hoy
no sean ellos quienes la financien y la con-
trolen, puesto que ello corre a cargo del Se-
guro Social.

Esta prestacion no tiene contenido técnico
ni esta insertada en el marco de los servicios
municipales, siendo muy complejas las inte-
racciones que se producen entre las institu-
ciones que lo gestionan, el Sistema de
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financiacién que lo sustenta y la politica sani-
taria y social.

Munich (Alemania)

El modelo de Munich responde a la filoso-
fia de los paises que han orientado la Ayuda
a Domicilio como ayuda no de derecho, sino
complementaria a las prestaciones econémi-
cas reconocidas en las Leyes de Seguridad
Social y Asistencia Social. La atencién social
se realiza a través de grandes instituciones
de beneficencia dependientes de la Iglesia
Catdlica o Protestante, o a través de organi-
zaciones del Movimiento Obrero o de la Cruz
Roja. También hay iniciativas de autoayuda
que se desarrollan en ciertos sectores del
Trabajo Social y cuyas actividades son sub-
vencionadas con fondos publicos.

Munich tiene una poblacién de 1.300.000
habitantes de los cuales alrededor de 12.000
son usuarios de la prestacion, el 85% son
ancianos, y las actividades que presta el Ser-
vicio son domésticas y sanitarias principal-
mente. De las 3.315 personas empleadas en
la Ayuda a Domicilio, el 23% son profesiona-
les, incluidos los trabajadores domésticos, y
el 77% son voluntarios, de los cuales mas de
la mitad son alumnos o estudiantes que per-
ciben una aportacién econémica. Sélo una
pequena parte ejerce actividades por volun-
tariado social, sin remuneracion. El presu-
puesto asciende a 25,7 millones de marcos.

Dos de los principales problemas a los que
se enfrenta este servicio son la inestabilidad
de su financiacion y la necesidad de su pro-
fesionalizacion. Las instituciones locales tra-
bajan por mejorarlo mediante la cooperacion
y coordinacién con las instituciones gestoras
desde los Servicios Sociales de los distritos
desarrollando ciertas normas de calidad.

La financiacion en Munich se ve afectada
l6gicamente por el modelo que rige en Ale-
mania donde no existe, hasta ahora, legisla-
cién que garantice el derecho a los Servicios
Sociales y, en concreto, a la prestacion de
Ayuda a Domicilio (como es el caso de Bir-
mingham o Madrid, ni tampoco ningin segu-

ro obligatorio contra el riesgo de la necesidad
de asistencia o de cuidado como es el caso
de Amsterdam), por lo tanto, resulta bastante
complicada su financiacién. Por regla gene-
ral, el usuario paga un precio relativamente
modesto (entre 10 y 15 marcos por hora) que
no corresponde de ninglin modo a los costes
reales. Si el usuario no dispone de medios,
entra en vigor el sistema actual de financia-
cién publica de la ayuda social.

En los casos en que el médico prescribe
prestaciones de asistencia, las Cajas de Enfer-
medad suelen cubrir los gastos. Los costes
que no se pueden refinanciar son cubiertos por
subsidios municipales o estatales, asi como
por recursos propios de las organizaciones de
beneficencia.

Al lado de estos servicios de beneficencia
libre, es decir, no organizada por el Estado,
existe un nimero pequefio de servicios priva-
dos cuyos honorarios por hora de trabajo son
considerablemente mas elevados.

La financiacion de los Servicios de Asisten-
cia se presenta de la forma siguiente:

Millones
de %
marcos
Cajas de enfermedad . ..... 10,6 40,8
Pagos de los propios usuarios 5,1 19,8
Recursos propios de las 3,8 15,0
asociaciones .............
Subsidios del municipio . . ... 3,0 11,6
Subsidios del Estado . . . . ... 1,9 7.4
Ayuda Social (segin la Ley g 23
Federal sobre la Ayuda Social) ’ ’
Otros .. oo 0,8 3,1
25,7 100

Madrid (Esparia)

La ayuda a domicilio esta configurada en el
marco de la filosofia propia de los Servicios
Sociales y en la metodologia y técnicas del
Trabajo Social. Esta establecida como pres-
tacion de Servicios Sociales Generales en la
Ley 11/84 de Servicios Sociales de la Comu-
nidad de Madrid y, por tanto, su campo de
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accion se dirige al conjunto de la poblacién
para prevenir situaciones de crisis personal y
familiar, prestando atenciones de caracter
doméstico, social y rehabilitador ante situa-
ciones de necesidad en el marco de la convi-
vencia.

Madrid tiene una poblacién de tres millones
de habitantes y un presupuesto para Servi-
cios Sociales de 7.400 millones, de los cua-
les la ayuda a domicilio cuenta con 1.400
millones, atiende a 4.100 personas y tiene
869 auxiliares de hogar por contrataciéon ex-
terna con empresas.

Ademas, la Ayuda a Domicilio cuenta con
los equipos de gestion técnicos y administra-
tivos del Departamento Municipal de Servi-
cios Sociales y de las Juntas de Distrito, que
en Madrid ascienden a 21.

Como se puede observar, en su filosofia y en
su teoria el modelo de Madrid esta muy cerca-
no al modelo inglés, sin embargo, en su ges-
tién estéd todavia pendiente de desarrollar la
totalidad de funciones que contiene el progra-
ma y predominan las domésticas. Asimismo,
muchas Instituciones estan prestando servicios
de Ayuda a Domicilio en el Ayuntamiento de
Madrid. Nacieron de iniciativas benéfico-socia-
les sin capacidad empresarial lo que ha reque-
rido y exige todavia que se realice un gran
esfuerzo de capacitacién de estas entidades-
empresas. La contratacién de las mismas se
realiza en base al pliego de condiciones técni-
cas aprobado por el Pleno Municipal.

El Servicio estd organizado desde los Cen-
tros de Servicios Sociales de los Distritos de
Madrid y en teoria el trabajador social es com-
petente para valorar y elaborar el programa in-
dividualizado segln la metodologia del Trabajo
Social, no obstante los trabajadores sociales
estan desbordados por la demanda, lo que difi-
culta poner en practica el programa con el di-
sefio global de actuaciones previstas. Todavia
no se ha implantado el contrato con los usua-
rios ni el modelo ha logrado articular e integrar
como programa las actuaciones domeésticas,
psicosociales y de voluntariado social.

Queda también pendiente de desarrollar la
evaluacién técnica, que requeriria en su glo-
balidad, una vez puesto en marcha el conjun-
to de acciones que la propia Ley de Servicios
Sociales prevé entre los objetivos con que
define esta prestacion.

Resumen

Se han elegido cuatro municipios que, por
la peculiaridad de sus modelos, responden a
las caracteristicas mas diferenciales en cuan-
to a configuracién del sistema y a su gestion:

— Birminghan. Modelo de Sistema Publico de
Servicios Sociales y gestién totalmente pu-
blica y municipal.

— Amsterdam. Modelo de Seguro por cotizacion
y gestion a través de entidades privadas.

— Munich. Modelo de beneficencia subsidiaria.

— Madrid. Modelo de Sistema Publico de Ser-
vicios Sociales y Gestiéon mixta, publica y
privada, en proceso de descentralizacion a
nivel municipal.

La diversidad en cuanto a concepcion y
gestién del Servicio de Ayuda a Domicilio, se
manifiesta en los siguientes aspectos:

En el marco normativo

Cada municipio es légicamente reflejo de
la legislacion de su pais en la materia y por
tanto, su modelo se enmarca en la normativa
del pais ya analizada en el punto anterior.

En la diversidad del modelo de gestién

La gestion de la Ayuda a Domicilio se en-
marca en la filosofia de un Servicio Social
publico, aunque es puramente publica en Bir-
minghan, privada en Amsterdam, benéfico-
social en Munich y mixta en Madrid. La
valoracion de los informes indica que los mu-
nicipios avanzan en reformas que permiten
ofrecer una Ayuda a Domicilio como Sistema
Publico con gestion mixta.

Asimismo, la Ayuda a Domicilio, a excepcion
de Birminghan, no esta consolidada como Sis-
tema Publico de Servicios Sociales. Madrid
avanza en ese camino con una medida correc-
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tora al configurar la gestién de las prestacio-
nes domésticas por contrato con empresas,
definiendo asi el Sistema Publico de gestion
mixta bajo control del Sector Publico.

En cuanto a la profesionalizacion

Amsterdam y Munich presentan un déficit de
profesionalizacién muy acentuado. Ambos mu-
nicipios iniciaron la Ayuda a Domicilio desde un
voluntariado promovido por instituciones bené-
ficas, altruistas, sociales, sindicales y asocia-
ciones u organizaciones representantes de
segmentos de poblacién asociados o minorias
sociales. Aunque en el caso de Amsterdam se
pasa de estas instituciones a un modelo de Se-
guro Privado, que se hace cargo de la financia-
cion del Servicio, no obstante, el proceso de
gestion no se desprende de su modelo inicial,
aunque en el momento actual las instituciones
desarrollen el servicio mayoritariamente con
personal pagado y no voluntario.

En Birminghan, todo el personal es profe-
sional y la participaciéon del voluntariado es
complementaria y esta muy implantada.

En el caso de Madrid, el Servicio esta pro-

fesionalizado, los trabajadores domésticos
actlian por la via de la contratacién con em-

presas privadas y el voluntariado todavia no
ha llegado a implantarse en el modelo.

La financiacion

Es publica, con presupuesto municipal o en
cooperacioén con otras Administaciones PU-
blicas. En este aspecto es novedoso el mo-
delo de Amsterdam, via Seguro Privado, lo
que ofrece garantias de financiacién aunque
grandes déficits por su modelo de gestién.

En general, los ayuntamientos analizados
aplican tasas por prestacién de Servicios o
precios politicos que oscilan entre el 10 y
20% en funcién de los ingresos.

Los costes del Servicio de Ayuda a Domici-
lio corresponden fundamentalmente a las ac-
tuaciones asistenciales domésticas, con
excepcion de Birminghan, en el resto de ayun-
tamientos se aprecia la necesidad de aumentar
costes en la intervencién psicosocial, al objeto
de dar al programa integridad y eficacia.

Asimismo, la relacién entre usuarios y cos-
tes del Servicio, teniendo en cuenta la oferta
y calidad de prestaciones y actuaciones, de-
muestra que la gestiéon totalmente publica
(Birminghan) o totalmente benéfica (Munich)
resulta mas cara que la mixta, modelo Ma-

Cuadro comparativo de la ayuda a domicilio en los ayuntamientos de Birminghan,
Amsterdam, Munich y Madrid

(1989-1990)

Municioio Birminghan Amsterdam Munich Madrid
P 994.000 hab. 700.000 hab. 1.300.000 hab. 3.200.000 hab.
Modelo Modelo de Modelo de sediiro Modelo de Modelo de
del Sistema sistema publico de © seg beneficencia sistema publico de
- : por cotizacion . L :
Servicios Sociales subsidiada Servicios Sociales
Modelo Gestién Gestién a través Gestian mixia
de Gestion e . Gestion a través | publica y privada
totalmente publica de entidades . d
lenamente benéficas sociales e enfidades en proceso oe
¥ plenan h P benéficas descentralizacion
municipal y filantrépicas . e
a nivel municipal
Usuarios 16.200 18.000 12.000 4.100
Empleados 2.500 8.000 3.315 869
Presupuesto 22,5 millones 88 millones 25,7 millones 1.400 millones
de libras de florines de marcos de pesetas
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drid, ya que ésta abarata costes dentro de
los mismos margenes de calidad.

En cuanto al contenido del programa

El modelo de Birminghan es pionero, aunque
para el desarrollo de un modelo se pueden
considerar aspectos importantes, en los otros
municipios presenta nitidamente el modelo nor-
mativo ya analizado en el punto anterior.

En este sentido, Birminghan ofrece un pro-
grama global de Servicio Social en el que la
intervencién psicosocial es dominante en el
programa y la accién doméstica esta deter-
minada por aquélla. Sin embargo, en Amster-
dam y Munich prevalece la accién doméstica.
En Madrid la filosofia responde al modelo de
Birminghan, pero la falta de implantacion del
servicio y el escaso presupuesto en relacién
al nimero de usuarios hace que dominen las
prestaciones domésticas, a su vez el volunta-
riado esta escasamente presente. Aunque en
Amsterdam y Munich el voluntariado esta
muy implantado, no obstante, no realiza una
labor propia de complemento al servicio do-
méstico, sino sobre todo un servicio domésti-
co-social.

Finalmente, la valoracién de la gestion de
la Ayuda Domicilio en los ayuntamientos
analizados, realizada a través de sus propios
informes, estd sometida a un proceso de
transformacién debido a los cambios legisla-
tivos en la politica de proteccién social y Ser-
vicios Sociales y a los cambios demograficos
y sociales que afectan a la estructura fami-
liar, a la piramide poblacional y a los nuevos
usos y costumbres en el &mbito de la convi-
vencia.

Modelo municipal metropolitano
de Servicio Social de Ayuda
a Domicilio

Analizadas las diversas normativas en Eu-
ropa y los modelos municipales, se procede
a exponer un modelo para la Ayuda a Domi-

cilio en ayuntamientos metropolitanos, en el
marco teérico conceptual sefialado en el pri-

mer capitulo de este trabajo, materilizando
las experiencias de gestion mas efectivas ya
experimentadas por los municipios europeos
en el capitulo cuarto, dando a todo ello forma
en el contexto de un Servicio Social Publico
Municipal.

Componentes del modelo

El disefiar un modelo municipal metropolita-
no de un servicio tan importante como el de
Ayuda a Domicilio significa optar por una sis-
tematica administrativa. Normalmente, este
servicio se desarrolla desde la administracion
més cercana al ciudadano; esta cercania se
justifica por las caracteristicas, cambiantes
del servicio, y, sobre todo por corresponder a
ambitos locales determinados.

La dependencia de Administracién Autoné-
mica, Federal o cualquier sisteméatica admi-
nistrativa intermediaria entre la Central y
Municipal, tiene las ventajas de la planifica-
cion global de zonas geogréaficas completas,
unificacién de recursos y potenciacion de
servicios hoteleros mas competitivos; pero
presenta desventajas de tratamiento masifi-
cado, desorientacién en las claves de ser-
vicio y dificultad en la regularizacién de
horarios.

Los servicios desde la Administracién Cen-
tral mantienen una Ayuda a Domicilio con po-
sibilidades de alta calidad, pero caen muy
pronto en la burocracia de impresos y nume-
rosas supervisiones que afiaden el tedio a la
ya de por si compleja cumplimentaciéon de
formularios.

La sistematica administrativa propuesta en
este modelo seria de naturaleza municipalis-
ta con una participacion directa del usuario,
tanto en el aspecto econémico como en la
formulacién de necesidades. La aplicacién
de baremos a partir del indice de ingresos
del usuario es una metodologia util y velado-
ra del Servicio.

Para poner en marcha este modelo de ser-
vicio de Ayuda a Domicilio municipalista, ha
de elaborarse, como primera medida, un Pro-
grama, después una ordenanza municipal

Ayuda a domicilio: conceptualizacion, andlisis y propuestas 45



que lo regule, acompanada de unas Clausu-
las Técnicas de Contratacion de servicios
gue, mediante concurso publico, se adjudica-
ra a quien mejor cumpla con las condiciones.
Finalmente, sera necesario el disefio de par-
ticipacion de Organizaciones no Guberna-
mentales (ONG'’s) de voluntariado social.

Programa de Ayuda a Domicilio

Fundamentacion

El programa de Ayuda a Domicilio se fun-
damenta en la propia configuracién de la so-
ciedad, en la que algunos de sus miembros
atraviesan situaciones de carencia, de auto-
nomia personal, de aislamiento, de falta de
relaciones personales, familiares o vecinales
o de crisis familiar, hechos incrementados en
nuestra sociedad actual por el envejecimien-
to de la poblacién y la despersonalizacién
que la vida en las grandes urbes produce.

Por otra parte, la familia, en la que antafio
convivian varias generaciones, ha pasado a
constituir un grupo nuclear que ya no cuenta
con los recursos de aquélla para subvenir a
sus necesidades.

Todo esto unido a la incorporacion de la
mujer al mundo laboral, son factores determi-
nantes que han influido en la actual crisis de
la estructura familiar tradicional. De lo que se
deduce la necesidad de que la sociedad y
sus instituciones presten un soporte a aque-
llas familias e individuos, que con mayor o
menor continuidad, se encuentran en situa-
ciones tales que requieran el apoyo institu-
cional para superar los momentos de
conflicto o crisis. Ademas, en las grandes
ciudades existe una poblacién numerosa de
personas mayores viviendo solas, que re-
quiere de una intervencion institucional para
mantener su modus vivendi, Madrid, por
ejemplo, segun el Padrén Municipal de 1991,
tiene 59.067 ancianos que viven solos.

Para realizar el Programa de Ayuda a Domi-
cilio es preciso partir del estudio de necesida-
des que, se supone, tiene realizado cualquier
municipio metropolitano.

El Programa de Ayuda a Domicilio ir& diri-
gido a los diversos sectores susceptibles de
necesidad:

— Mujeres
— Ninos

— Familias
— Ancianos
— Enfermos

— Cualquier persona con dificultades tempo-
rales para permanecer en su domicilio o
desenvolverse en su entorno.

Organizacion del Programa

El programa debera estar enclavado en el
Area o Concejalia de Servicios Sociales,
puesto que atiende un cometido social espe-
cifico de los objetivos generales de Bienestar
Social encomendado normalmente a Servi-
cios Sociales.

El programa tendra centralizado todos los
aspectos relacionados con la contratacion de
servicios y toma de decisiones de primer ni-
vel, documentacién, evaluacién; y, descen-
tralizada la parte de gestiéon correspondiente
a admisién en el mismo y decisiones cerca-
nas al beneficiario.

Los profesionales basicos, dedicados al Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio son: un diplomado
en Trabajo Social por cada 100 usuarios y una
oficina de administracién con dos auxiliares
administrativos. Suponiendo la existencia de
una oficina centralizada de Servicios Socia-
les para todas las prestaciones.

Asimismo, mantendrd una documentacion
obligatoria que mensualmente sera enviada y
recogida por los Servicios Centrales del Pro-
grama. Estos documentos seran de primer
nivel y referidos a las notas bésicas del servi-
cio: altas, bajas, usuarios, horas de cada acti-
vidad, profesionales que han intervenido, etc.
Esta documentacion obligatoria estara infor-
matizada y reunira las condiciones que debe
tener toda documentacién de claridad, senci-
llez y uniformidad en su entendimiento.

Al final de cada ejercicio, todas las unida-
des administrativas tramitaran a instancia su-
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perior una memoria de resultdos de acuerdo
a los objetivos marcados.

Objetivos del programa

Se marcaran unos objetivos generales com-
plementados con unos de caracter objetivo:
Basicamente los objetivos generales seran:

— Fomentar el mantenimiento del individuo
en el propio domicilio.

— Potenciar la convivencia del individuo en el
propio entorno familiar y social.

— Mejorar la calidad de vida de las personas
y familias con escasa autonomia personal,
logrando una integracién en su medio habi-
tual fomentando la convivencia y participa-
cién en la vida comunitaria, evitando el
aislamiento.

— Facilitar la participacion solidaria de los ciu-
dadanos en tareas sociales.

Los objetivos especificos marcaran una se-
rie de pautas y recursos, actuaciones, perio-
do de ejecucién, indicadores de evaluacién y
presupuesto.

Estos objetivos iran referidos a una inter-
vencién directa de los colectivos mas afecta-
dos y priorizados en la programacién de la
Ayuda a Domicilio.

Los objetivos especificos se desprenden
de los generales, y a ellos van referidos en
sus planteamientos. Deberan en todo mo-
mento ser flexibles en sus supuestos précti-
cos, pudiendo sumarse o multiplicarse en la
medida que el gestor quiera aprender o me-
jorar el Programa planteado.

Sin género de dudas, el colectivo de mayo-
res sera uno de los escogidos, por ello se de-
sarrolla algin ejemplo de objetivo especifico
a cumplir.

Objetivo especifico 1:
Ofrecer atencién simultanea 5.000 ancianos en Ayuda a Domicilio

Recursos Actuaciones Periodo de ejecucion lndwadort_e’s
de evaluacion
A. Humanos
Técnicos de la Gestion y Seguimiento N¢ total casos atendidos
Concejalia de Servicios |de Auxiliar de Hogar Anual por Auxiliar de hogar
Sociales
Personal entidades Coordinacion con las Media de horas auxiliares
concertadas Unidades administrativas Mensual de hogar por usuario
de Ayuda a Domicilio
Técnicos Coordinadores Ne¢ total de casos de lista
de la Prestacion de espera al finalizar
el afio
Técnicos de las N¢ reuniones con los
Unidades de Trabajo Técnicos en Ayuda
Social Barrios a Domicilio
B. Materiales
Centros de Servicios Gestion y seguimiento de N¢ de disefios
Sociales los casos atendidos por de intervencién
parte de los Servicios
Sociales Generales Anual N¢ de visitas mensuales
del trabajador social con
cada usuario
Presupuesto anual: 2.125.000.000. Partida presupuestaria Ayuda a Domicilio
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Objetivo especifico 2:
Facilitar el transporte semigratuito a los mayores

Indicadores

Recur: Al ciones Periodo de ej ion 1
ecursos ctua e e ejecuc de evaluacion
A. Humanos

Personal de la Empresa | Reuniones con la Anual N¢ de usuarios para
Municipal de Empresa este Servicio
Transportes

Técnicos de la
Concejalia de
Servicios Sociales

B. Materiales
Autobuses

Satisfaccion
de los usuarios

Nivel de conocimiento
de la procedencia
del recurso

Presupuesto anual: 17.000.000. Partida presupuestaria Ayuda a Domicilio

Objetivo especifico 3:
Ofrecer atencién a las personas mayores en servicios complementarios

de Ayuda a Domicilio (Lavanderia, obras)

Recursos

Actuaciones

Periodo
de Ejecucion

Indicadores
de Evaluacién

A. Humanos

Técnicos de la
Concejalia de Servicios
Sociales

Técnicos de Coordinacion
de Ayuda a Domicilio

Técnicos de las Unidades
de Trabajo Social
de Barrios

Gestion y Seguimiento de
contratos de lavanderia

Gestion y Seguimiento
de contrato establecido
con la iniciativa privada
para la prestacion

de obras

Anual

Anual

N.2 total de usuarios con
prestacion de lavanderia

Tipologia de usuarios
segun frecuencia
de la prestacion

N.2 total de usuarios con
prestacion de obras

N.2 medio de obras por
usuario y afno

Imporrte medio de cada
obra

N.2 medio de dias desde
solicitud hasta ejecucion

N.2 medio dias duracién
por obras

Lista espera final de afo

Presupuesto anual: 250.000.000. Partida presupuestaria Ayuda a Domicilio
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Objetivo especifico 4:
Fomentar la convivencia de los usuarios de la prestacion de Ayuda a Domicilio

Recursos

Actuaciones

Periodo
de Ejecucion

Indicadores
de Evaluacion

A. Humanos
Técnicos de la
Concejalia de Servicios
Sociales

B. Materiales

Actividades culturales
de ocio y tiempo libre
concertadas

con la iniciativa social

Organizacion de viajes
de corta duracién

Viajes y estancias
en balnearios

Anual

Segundo
semestre del afo

Septiembre-Octubre

N.¢ de actividades
que se realicen

Duracién media
de la actividad

N.? de asistentes
N.2 de viajes
Duracién media
de las actividades
N.2 de asistentes

N.2 de viajes y estancias
Duracién media
N.? de asistentes

Presupuesto anual: 16.000.000. Partida presupuestaria Ayuda a Domicilio

Objetivo especifico 5:
Estimular la participacion social de voluntarios en programas de voluntariado
en Ayuda a Domicilio

Recursos

Actuaciones

Periodo
de Ejecucion

Indicadores de
Evaluacion

A. Humanos

Técnicos de la
Concejalia de Servicios
Sociales

Técnicos de Coordinacion
de Programas

B. Materiales
Centros de Servicios
Sociales

Hacer convenios con
ONG'’s para fomentar
el voluntariado en

la Ayuda a Domicilio

Anual

Gestion

y Seguimiento

de actuaciones
de voluntarios

N.? de ONG'’s que se han
convenido

N.2 de ONG’s a los que se
ha subvencionado
de alguna manera

N.¢ de programas que se
desarrolla en cada barrio

N.2 de personas atendidas
por la accién voluntaria

N.2 de voluntarios
que participan

N.? de horas por tipo
de actividad

Presupuesto anual: 25.000.000. Partida presupuestaria Ayuda a Domicilio
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Presupuesto

E! presupuesto se compone de cuatro capi-
tulos presupuestarios que son el I, I, IV y VI
de acuerdo con las normas actuales de conta-
bilidad en el modelo de Administracién Local.
El desarrollo del presupuesto ird marcado
por el sueldo de los técnicos y demas perso-
nal que interviene en el Programa, asi como
la utilizaciéon de locales para desarrollo del
Programa con sus gastos de mantenimiento
y de inversién incluidos. Las entidades con-
tratantes tendran un presupuesto maximo
que sera fijado a la hora de contratar y relle-
nar los pliegos de condiciones. Como base
de calculo puede establecerse una media de
35 horas mensuales por usuario del Servicio
de Ayuda a Domicilio que, multiplicado por el
precio/hora que se considere digno, nos dara
el precio estipulado para el nimero de usua-
rios a los que se ha de ofertar servicios.

Tanto en la Ordenanza Municipal como en
las Clausulas Técnicas se desarrollaran con
mas extension los baremos a aplicar con el
objeto de confeccionar el presupuesto globa-
lizado.

Ordenanza Municipal

La Ordenanza Municipal aprobada en Ple-
no del Ayuntamiento debe desarrollar unos
conceptos y premisas basicas, partiendo de
las Leyes de Bases para las Corporaciones
Locales.

De entrada ha de marcar el objeto del Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio, cual es garantizar
al ciudadano el derecho a percibir la Ayuda a
Domicilio en el marco de criterios objetivos y
garantias de calidad.

Este objetivo intentara prevenir situaciones
de crisis personal y familiar mediante la pres-
taciéon de una serie de atenciones de carac-
ter doméstico, de apoyo psicologico y
rehabilitacién a los individuos o familiares
que se hallen en situaciones de especial ne-
cesidad, facilitando autonomia personal en el
medio habitual.

Como se trata de un servicio publico, esta
financiado por el Ayuntamiento y no es un

servicio de caracter esporadico, dirigido a to-
dos los ciudadanos, potenciando con ello
una atencioén desinstitucionalizada, sin desa-
rraigo del medio habitual: su domicilio.

Este objeto marcado, hace que se configu-
re como un verdadero Servicio Social Publico
y, aunque mas adelante se hablara de los
presupuestos, no estd de mas redordar que
su amplitud exige unos presupuestos acor-
des al objeto descrito. Este, llevara apareja-
da la organizacion del Servicio por parte del
Ayuntamiento, ubicada en el Departamento
de Servicios Sociales como centro de distri-
bucién de competencias; dicha unidad admi-
nistrativa deberéa tener el personal adecuado
al volumen de gestion que necesite.

El trabajador social de Ayuda a Domicilio
informara y detectara cuantos casos vayan
llegando a su servicio, procurando siempre
evaluar prioridades. A su vez, el Servicio ten-
dra una definicién de tipologias de usuarios
que servird para normalizar administrativa-
mente el Servicio.

Se proponen las siguientes tipologias, que
se acercan al modelo practico de algunos
ayuntamientos metropolitanos.

Tipologias a describir en la Ordenanza

A) PROBLEMATICA FiSICA

— Grupo 0: Situacién satisfactoria.

— Grupo 1: Tiene alguna dificultad en los ac-
tos diarios, por lo que en ocasiones necesi-
ta ayuda. Camina con bastén o similar.
Continencia total o esporédica incontinen-
cia. Déficit visual.

— Grupo 2: Grave dificultad en los actos de la
vida diaria. Camina dificilmente ayudado al
menos por una persona. Incontinencia oca-
sional. Grave déficit visual. Grave déficit
auditivo.

— Grupo 3: Necesita ayuda en casi todos los
actos cotidianos. Camina ayudado con ex-
trema dificultad (dos personas). Incontinen-
cia habitual. Ceguera, inmovilidad en cama
o sillén. Necesita cuidados continuos de
enfermeria.
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B) GRADO DE DETERIORO PSiQUICO

— Grupo 0: Situacién satisfactoria.

— Grupo 1: Desorientacién en el tiempo. La
conversacion es posible pero no perfecta.
Conoce bien a las personas aunque a ve-
ces olvida alguna cosa. Trastornos de ca-
racter sobre todo si se disgusta.
Incontinencia ocasional.

— Grupo 2: Desorientaciéon importante. Impo-
sible mantener conversacion légica. Con-
funde a las personas. Claros trastornos de
humor. A veces hace cosas que no pare-
cen explicables.

— Grupo 3: Desorientacion. Claras alteraciones
mentales que la familia o el médico califican
ya de demencia. Incontinencia habitual o
total. Demencia total con desconocimiento
de las personas, etc. Vida poco menos que
vegetativa.

C) SITUACION DE LA UNIDAD CONVIVENCIAL

— Grupo A: Convive con persona valida (gru-
po 0 de deterioro fisico o0 psiquico).

— Grupo B: Vive solo.

— Grupo C: Vive con persona del Grupo 1 de
deterioro fisico o psiquico.

— Grupo D: Vive con persona incluida en los
grupos 2 y 3 de deterioro fisico o psiquico.

Otro capitulo a desarrollar por la Ordenan-
za es el de los requisitos generales de los
usarios o beneficiarios del Servicio de Ayuda
a Domicilio que basicamente seran:

— Estar empadronado en el Ayuntamiento.

— Solicitar prestacién del servicio de Ayuda a
Domicilio.

— Manifestar un estado de necesidad que
precise la ayuda domiciliaria.

— No presenar un estado de deterioro fisico o
psiquico tal que necesite mas de un inter-
namiento asistido y continuado que de una
Ayuda a Domicilio.

— Residir en una vivienda que tenga unas
condiciones de habitabilidad que posibiliten
la prestacion del servicio en unas condicio-
nes higiénicas aceptables.

La Ordenanza Municipal desarrollarg tam-
bién las prestaciones comprendidas en la
Ayuda a Domicilio. Estas prestaciones cubri-
ran dos capitulos esenciales, el de atencion
personal y atencién del hogar, y otros com-
plementarios a los mismos.

En atencién personal se incluira el aseo,
cambio de ropa, lavado del cabello e higiene
habitual. Esta higiene, si se trata de encama-
dos o incontinentes, sera especial a fin de
evitar Ulceras o enfermedades derivadas.
Ayuda y apoyo en la movilizacién en la casa,
asi como acompafamiento o visitas terapéu-
ticas. Apoyo a las actividades normales pro-
pias de la convivencia del usuario. Aqui las
organizaciones no gubernamentales con su
voluntariado desarrollaran el programa que
mas adelante se describira.

En atencion del hogar se incluira limpieza
en la vivienda, lavado, repaso y planchado
de ropa, traslado a lavanderia de ropa sucia.
Realizacién de compras domésticas, cocina-
do de alimentos o su transporte a domicilio.
Reparacién menor de utensilios domésticos y
de utilizaciéon personal que el usuario por su
limitacién no pueda atender y no sea precisa
la intervencién de un especialista. Cualquier
actividad, en general, necesaria para el nor-
mal funcionamiento del hogar.

Ademas de estas actividades esenciales y
basicas, la Ordenanza asumira prestaciones
complementarias de lavanderia, obras y ser-
vicio de alarma automatica, asi como otros
servicios que puedan completar la atencion
personalizada descrita. Lavanderia y obras
conlleva lavado y planchado de ropa, asi co-
mo el transporte de ésta a los usuarios. Es-
tas prestaciones complementarias ayudan a
cumplir el objeto de la Ordenanza. Una obra
de albanileria sencilla puede significar una
adaptacion en puertas, ventanas, techos,
servicios higiénicos, inodoros, etc., que facili-
te la movilidad habitual del usuario.

En cuanto a la prestacién complementaria
de alarmas automaticas en domicilios, sera
una buena ayuda para personas que viven
solas o presenten necesidades técnicamente
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indicadas para esta prestacion. Las alarmas
permitiran una comunicaciéon bidireccional
con altavoz si es preciso y comunicador de
mufiequera o medallén, a su vez llevaran in-
dicadores adicionales de situaciones de peligro
como escapes de gas, incendio e intrusion,
no utilizacién de sanitarios y programador de
llamadas telefénicas. La central de llamadas
estard en servicio durante las 24 horas del
dia y se atendera mediante una unidad movil
de emergencias.

Otro capitulo importante de la Ordenanza
Municipal de Ayuda a Domicilio corresponde
a las tarifas del Servicio, tanto para las pres-
taciones basicas como complementarias. En
dichas tarifas se estipulara el procedimiento
para determinar la cantidad a aportar por el
usuario, asi como el modo de hacerlo.

La aportaciéon del usuario estara en funcién
de unos baremos previamente determinados
segun las necesidades previstas. El baremo
se puede hacer de acuerdo al nimero de ho-
ras y servicios prestados, conjugado con la
renta mensual, estableciendo unos maximos
que no se sobrepasaran.

Un ejemplo podia ser el siguiente:

Aportacion

Renta mler_lsual Aportac_ién sor:?::e‘sta

per capita usm:arlo mensual

(ptas.) (%) per capita
(%)
Hasta 35.000 0 -
De 35.001 a 40.000 5 20
De 40.001 a 50.000 10 20
De 50.001 a 60.000 25 25
De 60.001 a 70.000 40 25
De 70.001 a 80.000 60 30
De 80.001 a 100.000 75 30
Mas de 100.000 100 40

Segln este baremo la aportacién del usua-
rio al Ayuntamiento resulta de la aplicacion
de un porcentaje sobre el importe mensual
de la prestacion recibida. Este importe se ob-
tiene multiplicando el precio/hora, en vigor en
cada momento, por el nUmero de horas de

servicio prestadas al usuario cada mes. El
referido porcentaje se determina en funcion
de la renta mensual per cépita, lo cual se ob-
tiene sumando todos los ingresos mensuales
de todos y cada uno de los miembros que
conviven con el usuario, incluso él mismo, di-
vidiendo el total por el nimero de miembros.
En caso de que el usuario viva solo se dividi-
ra por 1,5.

Finalmente, la Ordenanza de Ayuda a Do-
micilio establecera un capitulo de Derechos y
Deberes del usuario del Servicio de Ayuda a
Domicilio, asi como el procedimiento sancio-
nador. El usuario tiene derecho a recibir aten-
cién domiciliaria segln los términos y la
periodicidad fijadas por los técnicos municipa-
les, y a que ésta se realice con arreglo a las
normas de buena fe y diligencia. Asimismo, el
usuario debera comunicar cualquier anomalia
en la prestacion recibida, y abonar la cantidad
estipulada en aplicacién de las tarifas vigentes.

Seran causas de exclusién la renuncia por
parte del usuario, la pérdida de las condicio-
nes necesarias para el disfrute del servicio, o
la falta de pago de las cantidades estableci-
das por el Ayuntamiento.

Clausulas técnicas del contrato
de Prestacion del Servicio de Ayuda
a Domicilio

Prestacion de Auxiliar de Ayuda a Domicilio

Estas clausulas van referidas al cumpli-
miento del objetivo de atencion al hogar 'y
atencion personal; la atencion al hogar con-
lleva limpieza de la vivienda, lavado, repaso
y planchado de ropa, recogida de ropa sucia
para su traslado al servicio de lavanderia,
realizacion de compras, cocinado de alimen-
tos y reparacion de utensilios averidados de
manera imprevista. La atencién personal in-
cluye cambio de ropa, lavado de cabello y lo
que requiera higiene habitual; ayuda o apoyo
de la movilizacién en la casa; visitas terapéu-
ticas y recogida de recetas.

Para realizar esta prestacion se haran con-
cursos publicos para que las empresas del
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indicadas para esta prestacion. Las alarmas
permitirdn una comunicacién bidireccional
con altavoz si es preciso y comunicador de
mufiequera o medallén, a su vez llevaran in-
dicadores adicionales de situaciones de peligro
como escapes de gas, incendio e intrusion,
no utilizacién de sanitarios y programador de
llamadas telefénicas. La central de llamadas
estard en servicio durante las 24 horas del
dia y se atendera mediante una unidad movil
de emergencias.

Otro capitulo importante de la Ordenanza
Municipal de Ayuda a Domicilio corresponde
a las tarifas del Servicio, tanto para las pres-
taciones béasicas como complementarias. En
dichas tarifas se estipulara el procedimiento
para determinar la cantidad a aportar por el
usuario, asi como el modo de hacerlo.

La aportacién del usuario estara en funcion
de unos baremos previamente determinados
segun las necesidades previstas. El baremo
se puede hacer de acuerdo al nimero de ho-
ras y servicios prestados, conjugado con la
renta mensual, estableciendo unos maximos
que no se sobrepasaran.

Un ejemplo podia ser el siguiente:

Aportacion
Renta mensual | Aportacion maxima
i 4 sobre renta
per capita usn:arlo sansual
(ptas.) (%) per capita
(%)
Hasta 35.000 0 -
De 35.001 a 40.000 5 20
De 40.001 a 50.000 10 20
De 50.001 a 60.000 25 25
De 60.001 a 70.000 40 25
De 70.001 a 80.000 60 30
De 80.001 a 100.000 75 30
Mas de 100.000 100 40

Segun este baremo la aportacién del usua-
rio al Ayuntamiento resulta de la aplicacion
de un porcentaje sobre el importe mensual
de la prestacién recibida. Este importe se ob-
tiene multiplicando el precio/hora, en vigor en
cada momento, por el nimero de horas de

servicio prestadas al usuario cada mes. El
referido porcentaje se determina en funcion
de la renta mensual per cépita, lo cual se ob-
tiene sumando todos los ingresos mensuales
de todos y cada uno de los miembros que
conviven con el usuario, incluso él mismo, di-
vidiendo el total por el nimero de miembros.
En caso de que el usuario viva solo se dividi-
ra por 1,5.

Finalmente, la Ordenanza de Ayuda a Do-
micilio establecera un capitulo de Derechos y
Deberes del usuario del Servicio de Ayuda a
Domicilio, asi como el procedimiento sancio-
nador. El usuario tiene derecho a recibir aten-
cion domiciliaria segun los términos y la
periodicidad fijadas por los técnicos municipa-
les, y a que ésta se realice con arreglo a las
normas de buena fe y diligencia. Asimismo, el
usuario debera comunicar cualquier anomalia
en la prestacion recibida, y abonar la cantidad
estipulada en aplicacién de las tarifas vigentes.

Seran causas de exclusién la renuncia por
parte del usuario, la pérdida de las condicio-
nes necesarias para el disfrute del servicio, o
la falta de pago de las cantidades estableci-
das por el Ayuntamiento.

Clausulas técnicas del contrato
de Prestacion del Servicio de Ayuda
a Domicilio

Prestacion de Auxiliar de Ayuda a Domicilio

Estas clausulas van referidas al cumpli-
miento del objetivo de atencién al hogar 'y
atencion personal; la atencion al hogar con-
lleva limpieza de la vivienda, lavado, repaso
y planchado de ropa, recogida de ropa sucia
para su traslado al servicio de lavanderia,
realizacién de compras, cocinado de alimen-
tos y reparacién de utensilios averidados de
manera imprevista. La atencién personal in-
cluye cambio de ropa, lavado de cabello y lo
que requiera higiene habitual; ayuda o apoyo
de la movilizacién en la casa; visitas terapéu-
ticas y recogida de recetas.

Para realizar esta prestacion se haran con-
cursos publicos para que las empresas del
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B) GRADO DE DETERIORO PSiQUICO

— Grupo 0: Situacion satisfactoria.

— Grupo 1: Desorientacién en el tiempo. La
conversacion es posible pero no perfecta.
Conoce bien a las personas aunque a ve-
ces olvida alguna cosa. Trastornos de ca-
racter sobre todo si se disgusta.
Incontinencia ocasional.

— Grupo 2: Desorientacién importante. Impo-
sible mantener conversacién légica. Con-
funde a las personas. Claros trastornos de
humor. A veces hace cosas que no pare-
cen explicables.

— Grupo 3: Desorientacion. Claras alteraciones
mentales que la familia o el médico califican
ya de demencia. Incontinencia habitual o
total. Demencia total con desconocimiento
de las personas, etc. Vida poco menos que
vegetativa.

C) SITUACION DE LA UNIDAD CONVIVENGIAL

— Grupo A: Convive con persona valida (gru-
po 0 de deterioro fisico o psiquico).

— Grupo B: Vive solo.

— Grupo C: Vive con persona del Grupo 1 de
deterioro fisico o psiquico.

— Grupo D: Vive con persona incluida en los
grupos 2y 3 de deterioro fisico o psiquico.

Otro capitulo a desarrollar por la Ordenan-
za es el de los requisitos generales de los
usarios o beneficiarios del Servicio de Ayuda
a Domicilio que basicamente seran:

— Estar empadronado en el Ayuntamiento.

— Solicitar prestacién del servicio de Ayuda a
Domicilio.

— Manifestar un estado de necesidad que
precise la ayuda domiciliaria.

— No presenar un estado de deterioro fisico o
psiquico tal que necesite mas de un inter-
namiento asistido y continuado que de una
Ayuda a Domicilio.

— Residir en una vivienda que tenga unas
condiciones de habitabilidad que posibiliten
la prestacion del servicio en unas condicio-
nes higiénicas aceptables.

La Ordenanza Municipal desarrollara tam-
bién las prestaciones comprendidas en la
Ayuda a Domicilio. Estas prestaciones cubri-
ran dos capitulos esenciales, el de atencién
personal y atencion del hogar, y otros com-
plementarios a los mismos.

En atencién personal se incluira el aseo,
cambio de ropa, lavado del cabello e higiene
habitual. Esta higiene, si se trata de encama-
dos o incontinentes, sera especial a fin de
evitar Ulceras o enfermedades derivadas.
Ayuda y apoyo en la movilizacién en la casa,
asi como acompafiamiento o visitas terapéu-
ticas. Apoyo a las actividades normales pro-
pias de la convivencia del usuario. Aqui las
organizaciones no gubernamentales con su
voluntariado desarrollaran el programa que
mas adelante se describira.

En atencién del hogar se incluird limpieza
en la vivienda, lavado, repaso y planchado
de ropa, traslado a lavanderia de ropa sucia.
Realizacién de compras domésticas, cocina-
do de alimentos o su transporte a domicilio.
Reparaciéon menor de utensilios domésticos y
de utilizacién personal que el usuario por su
limitacion no pueda atender y no sea precisa
la intervencién de un especialista. Cualquier
actividad, en general, necesaria para el nor-
mal funcionamiento del hogar.

Ademas de estas actividades esenciales y
bésicas, la Ordenanza asumira prestaciones
complementarias de lavanderia, obras y ser-
vicio de alarma automatica, asi como otros
servicios que puedan completar la atencién
personalizada descrita. Lavanderia y obras
conlleva lavado y planchado de ropa, asi co-
mo el transporte de ésta a los usuarios. Es-
tas prestaciones complementarias ayudan a
cumplir el objeto de la Ordenanza. Una obra
de albanileria sencilla puede significar una
adaptacién en puertas, ventanas, techos,
servicios higiénicos, inodoros, etc., que facili-
te la movilidad habitual del usuario.

En cuanto a la prestacion complementaria
de alarmas automdticas en domicilios, sera
una buena ayuda para personas que viven
solas o presenten necesidades técnicamente
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sector puedan optar con las mismas condi-
ciones, para ello cumpliran con los deberes
impuestos por el Reglamento General de
Contratacién del Estado, como es, hallarse al
corriente de sus obligaciones fiscales y de
Seguridad Social, tener capacidad legal de
contratacién y concurrir a la adjudicacion
cumpliendo con lo requerido en la memoria
de calidad. Normalmente debe pedirse: des-
cripcion de estructura de la entidad, estatutos
y/o escritura notarial de Constitucion, en los
que se sefialen el proyecto de organizacion
de los servicios objeto del contrato y oferta
econdmica, sede social, personal y asuncion
de los costes derivados de la relacién de de-
pendencia de dicho personal, asi como todas
las responsabilidades laborales, civiles y
contractuales.

Uno de los elementos clave de las Clausu-
las Técnicas es la relacién entre la Corpora-
cién Municipal y empresa contratada para la
Ayuda a Domicilio, de tal manera que la Or-
ganizacién del Servicio dependera en la
practica del cumplimiento de esta clausula
técnica. En ella debe quedar muy claro que
los técnicos municipales del Servicio de Ayu-
da a Domicilio son los encargados de la va-
loracién de cada caso y del disefio de
intervencion, asi como de la evaluacién conti-
nuada, de los cambios precisos y de la con-
clusién de los casos. Estebleciendo horarios,
asignacién de servicio al usuario y dando por
escrito el mandato concreto sobre su domicilio,
persona beneficiaria, nimero de horas y perio-
dicidad con que ha de prestarse el servicio, ho-
rario en aquellas prestaciones que lo requieran
(levantar, acostar, comida, acompafiamiento al
médico y otros similares) asi como las presta-
ciones especificas de la atencion.

La entidad prestadora del Servicio de Ayuda
a Domicilio comunicara también por escrito al
Ayuntamiento el comienzo de la prestacion,
quien a su vez notificara al usuario la fecha y
hora de la primera prestacion. En caso de ex-
trema urgencia, el servicio habra de prestarse
dentro de las primeras 48 horas.

Para una correcta coordinacién del Servicio,
la entidad asignara un coordinador por cada
100 usuarios, dicho coordinador tendré capaci-
tacién y conocimientos técnicos del servicio y
una titulacién minima de diplomatura univer-
sitaria, dirigira las actividades y controlara el
correcto desarrollo de las prestaciones asigna-
das a cada usuario por los técnicos municipa-
les. Mantendra constantemente informados a
los responsables del Servicio asumiendo las
directrices que el Ayuntamiento dicte a la enti-
dad en todo lo referente a la adecuada aten-
ci6n a cada usuario y la buena marcha del
Servicio en general.

Los técnicos responsables del Ayuntamien-
to podran contactar con la entidad siempre
que lo consideren necesario, ya sea para re-
cabar informacién sobre los usuarios o de la
marcha general del Servicio, promoviendo
las reuniones convenientes y comprobando
la materializacién y calidad de los servicios
prestados.

En todo caso el Ayuntamiento ostentara la
potestad de:

a) Ordenar discrecionalmente las modifica-
ciones en la prestacién que aconseje el in-
terés publico y, particularmente, la calidad,
cantidad, tiempo y lugar de las prestacio-
nes en que consiste el servicio.

b) Fiscalizar la gestién de la entidad encar-
gada, inspeccionando el servicio y docu-
mentacién relacionada con el mismo y
dictar las 6rdenes para mantener o resta-
blecer la debida prestacion.

c) Imponer las correcciones pertinentes a las
infracciones cometidas.

d) Suprimir el servicio.

La entidad contratada para la Ayuda a Do-
micilio tendrd unas obligaciones generales
que se plasmaran en esta clausula técnica y
que basicamente serdn las siguientes:

a) Prestaré el servicio del modo dispuesto en
el contrato, incluso en el caso de que cir-
cunstancias sobrevenidas e imprevisibles
ocasionaran una subversion en la econo-
mia del contrato.
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b) Admitird el goce del servicio a toda perso-
na que cumpla las condiciones estipula-
das en el pliego de condiciones.

c) La entidad no podra subarrendar, ceder o
traspasar los derechos y obligaciones del
contrato.

d) Disponer de los medios personales y ma-
teriales suficientes.

e) Hallarse al corriente de pago en sus respon-
sabilidades fiscales y de Seguridad Social.

f) Remitir la documentacién estipulada y con
la periodicidad pedida.

El contrato también marcara en otra clausula
del pliego de condiciones las relaciones con el
usuario y cuidara de cumplir con toda la legis-
lacion de Seguridad e Higiene establecida.

El régimen sancionador sera otra de las clau-
sulas del pliego de condiciones, dividiendo las
faltas en leves, graves y muy graves, asi como
la autoridad competente para imponerlas.

Finalmente, se establecera el precio del
Servicio tanto en dias laborables como festi-
vos, estipulando pesetas/hora de servicio. En
estos momentos parece una cantidad razo-
nable 1.450 pesetas/hora el dia laborable y
2.175 pesetas/hora el dia festivo. Al finalizar
el afo se estipulara la subida en relacién al
indice de Precios al Consumo Nacional co-
rrespondiente al ya transcurrido.

Se establecera el importe maximo del con-
trato y la aplicacién al crédito asignado a la
partida designada, del subprograma corres-
pondiente del Presupuesto municipal.

Debe quedar bien consignado el plazo del
contrato y las posibilidades de prérroga del
mismo, asi como la forma de pago, y la via
recaudatoria, naturalmente se efectuara por
mensualidades vencidas de acuerdo con los
servicios prestados. La presentacion de fac-
turas deberan ser debidamente visadas vy
conformadas cumpliendo con los requisitos
contables necesarios al caso.

El pliego de condiciones para las prestacio-
nes complementarias de lavanderia, obras y
alarmas pueden tener el mismo esquema
descrito para las prestaciones basicas, dife-

renciando las condiciones y contratos légicos
en dicho servicio.

Cooperacion con ONG’s para
el voluntariado social en la Ayuda
a Domicilio

La participacion de ONG’s en el servicio de
Ayuda a Domicilio municipalista eleva la ca-
tegoria de dicho servicio hasta completar ac-
tividades y acciones que sin su presencia
serian imposibles de realizar.

Las ONG'’s ponen a disposicién del Progra-
ma un voluntariado que, regulado debida-
mente, completan el ciclo de tratamiento
individual y familar en el domicilio. Para ello
es necesario realizar un convenio con las
ONG'’s dispuestas a colaborar con el munici-
pio. Este convenio puede contar con los si-
guientes capitulos descriptivos:

Fundamentacion

Existen familias necesitadas de apoyo insti-
tucional para superar dificultades, este apoyo
se presta mediante unos recursos humanos y
materiales. Un exceso de intervencion institu-
cionalizada puede provocar la inhibicién de la
solidaridad en los sectores sociales, la accion
vecinal y familiares cercanos.

El voluntariado evitara con su actuacion el
aislamiento y facilitara su movilidad e integra-
ciéon en el medio. Para ello no se limitard a
actuar en el domicilio del receptor, sino que le
animara hacia la participacion en las acciones
que se llevan a cabo en su entorno mas pro-
ximo y a que se relacione con otras personas
en parecidas circunstancias, fomentando de
este modo la integracién y autoayuda.

Definicion

El voluntariado en la Ayuda a Domicilio for-
ma parte de cualquier programa global, poli-
valente, con los objetivos preventivos de
paliar situaciones de crisis personal y familiar
prestando una serie de atenciones de carac-

ter doméstico, personal y familiar, dificiles de
realizar fuera del ambito del voluntariado.
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Objetivos

Generales y especificos. Estos objetivos
basicamente seran los de complementar las
acciones basicas que desarrollen las distin-
tas Administraciones Publicas y facilitar la
participacion solidaria de los ciudadanos en
tareas sociales.

A su vez, facilitarda un tiempo de descanso
a las familias con miembros totalmente de-
pendientes en su seno, servira de enlace en-
tre las personas atendidas y el entorno
socio-familiar y recursos comunitarios.

Actividades

Las actividades se definiran hasta el minimo
detalle de actuacion para evitar conflictos inne-
cesarios. Pueden diferenciarse entre «Fuera
del domicilio» y «Dentro del domicilio».

Fuera del domicilio para acompafar en la
realizaciéon de gestiones a personas con pro-
blemas de autonomia personal.

Compafiia en actividades de ocio y convi-
vencia a personas que puedan permanecer
solas durante una actividad ludica, pero con
dificultades de acceso. Apoyo a las familias,
facilitando el ocio y el descanso a los miem-
bros que permanecen constantemente con el
minusvalido o enfermo.

Dentro del domicilio, hacer compafia reali-
zando lecturas, escribiendo cartas, juegos de
mesa, etc., o fomentando ocupaciones y afi-
ciones personales. A su vez, puede servir de
apoyo a la familia en pequefios quehaceres
en el hogar o reparaciones sencillas.

Otra actividad que pueden cubrir las
ONG's es el transporte de vehiculos especia-
les tanto para el traslado al trabajo como par-
ticipacion en ocio y tiempo libre.

Documentacion

Todos los servicios encomendados a las
ONG'’s en la Ayuda a Domicilio forman parte
de un servicio global y, por tanto, tiene una
parte documental de necesaria cumplimenta-
cién por los responsables. Basicamente sera:

— Solicitud del Servicio, con descripcién de
las necesidades, especificando las mismas,
si es en el domicilio o fuera del mismo.
Tiempo previsto de colaboracién y nimero
de voluntarios necesarios. Una ficha de
usuario, con todas las caracteristicas de
identificacion y responsables de cada una
de las cuestiones planteadas del mismo.

Presupuesto

El presupueto de las ONG’s se realizara con

arreglo a los siguientes capitulos contables:

— Formacion.

— Transporte y Seguro.

— Complementos de salida (bocadillos, sali-
das, etc.)

— Organizacién (personal, local, profesional
al cargo, etc.)

Este presupuesto sera liberado con un ca-
pitulo dentro de Ayuda a Domicilio, titulado
Servicio de Voluntariado en la Ayuda a Domi-
cilio dentro de la partida Servicio Social de
Ayuda a Domicilio.

Evaluacion

Como todas las prestaciones del servicio
de Ayuda a Domicilio mantendra una evalua-
cién constante y otra final o0 memoria donde
se recogeran los aspectos desarrollados asi
como las dificultades surgidas a lo largo del
periodo de tiempo establecido. Mediante am-
bas evaluaciones los técnicos municipales
reorientaran el servicio que describimos.

Conclusioén

Existe la preocupacion sobre si es mas
rentable el ofrecer Ayuda a Domicilio me-
diante contrata de empresas, o mediante ser-
vicios funcionariales. En este trabajo, se
considera que ambos aspectos son necesa-
rios y compatibles si se quiere desarrollar un
auténtico Servicio Social de derecho ciuda-
dano y si, ademas, se quiere realizar éste
con garantias de calidad, profesionalidad y
eficacia.
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El modelo presentado es precisamente la
integracién de dichos aspectos y su comple-
mentariedad con el voluntariado de solidari-
dad social en el marco de un disefio de
Servicio Social Publico Municipal.

La oferta del presente modelo es fruto de
la experiencia normativa que ha sido desa-
rrollada en los paises europeos, analizada en
el tercer capitulo de este trabajo y las expe-
riencias de gestién municipal mencionadas y
presentadas en el capitulo cuarto. A estas
experiencias se han incorporado las reflexio-
nes realizadas por equipos profesionalizados
en la Ayuda a Domicilio, que han aportado a
través de documentos, jornadas o seminarios
el desarrollo técnico y politico-social que la
Ayuda a Domicilio demanda. Como se vera
en la bibliografia, la mayor parte de docu-
mentos consultados son «documentacion
gris», ya que las experiencias se van suce-
diendo pero no existe un «corpus» de doctri-
na consagrada, por la diversidad de formas y
modelos de aplicacién del Servicio de Ayuda
a Domicilio. En la medida que vaya avanzan-
do la implantacién de un modelo eficaz, po-
dremos trascender la experiencia a ediciones
de divulgacion y podran aumentarse las ar-
gumentaciones juridicas, sociales y comuni-
tarias importantes.
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JoSE MANUEL DEL BARRIO ALISTE

ELEMENTOS DE REFLEXION PARA LA
PLANIFICACION DE POLITICAS SOCIALES EN EL
MEDIO RURAL: EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL

\ Nota: Comunicacién presentada en las V Jornadas de Servicios Sociales en el Medio Rural. J

Creo que no seria nada original, ni descu-
brirfa algo que no conociesen todos aquellos
que estuviesen minimamente enterados de lo
que sucede a su alrededor, si empezase mi
reflexion en estas V Jornadas sobre Servi-
cios Sociales en el Medio Rural refiriéndome
a que el medio rural vive una situacién de cri-
sis. Para algunos, una crisis irreversible con
profundas consecuencias negativas en el
medio rural y, para otros, una crisis coyuntu-
ral que, como toda tormenta pasajera, pasa-
r4 para dejar la puerta abierta a «futuros»
que se pronostican esperanzadores.

Entre unas posturas y otras, entre unos
discursos y otros mas o menos fundamenta-
dos en hechos reales, se encuentra la reali-
dad insoslayable que nos delata un ambiente
de crispacién social: conflictos latentes en el
medio rural que van estallando por doquier.

Y como en todo conflicto social, los prota-
gonistas del mismo viven con mejor o peor
fortuna las consecuencias, ya sean positivas
o negativas —no siempre los conflictos so-
ciales conllevan consecuencias negativas—

que vayan derivandose del mismo. Los co-
lectivos del medio rural —lld&mense poblacion
activa, jubilados, mujeres, jévenes o nifos—
se nos presentan, pues, como los protago-
nistas de un argumento que muchas veces ni
ellos mismos se encargan de escribir. Y mu-
cho menos de dirigir.

En situaciones de cambio social —y hoy dia
nos encontramos con uno de esos momentos
de cambio profundo en el medio rural— es di-
ficil encontrar situaciones individuales, fami-
liares o grupales que no nos delaten sobre
las consecuencias negativas, medidas en
términos de calidad de vida y/o de bienestar
social, de los colectivos antes enumerados.

En este contexto, se nos plantea un inte-
rrogante muy simple: ;cudl es el papel del
profesional del Trabajo Social, aqui y ahora,
en un espacio especifico y concreto cual es
el medio rural? Se habla de las repercusio-
nes de nuestra entrada en la CEE en todos
los ambitos de la vida social espafiola. En
este sentido, ¢,como puede incidir el Mercado
Unico, o mas concretamente cifiéndonos al

Elementos de reflexién para la planificacién de politicas sociales en el Medio Rural 59



marco espacial y/o vital del medio rural, co-
mo va a repercutir la famosa PAC (Politica
Agricola Comunitaria) en los colectivos del
medio rural y, por ende, en el aumento o dis-
minucién del bienestar social de los mismos?
¢ Tendra que reflexionar el trabajador social
sobre todo este tipo de procesos estructura-
les? ¢Pueden influir en su practica cotidiana,
y si lo hacen, cémo y de qué manera?

Muchos interrogantes que voy a intentar dar
respuesta a través de un hilo conductor muy
simple. Centraré mi discurso en torno a los
Servicios Sociales en el medio rural conside-
randolos bajo la hipétesis de ser «la asignatu-
ra pendiente de la politica social»; al mismo
tiempo reflexionaré sobre la posibilidad de
una ensefanza especifica para el trabajador
social que desarrolle su labor profesional en
el medio rural.

Para conseguir este objetivo o meta final
considero pertinente —imprescindible, diria
yo— recorrer un camino previo que nos con-
duzca a través de dos cuestiones fundamenta-
les que nos ayuden a dar consistencia tedrica y
préctica al discurso central. Con ello se alude a
una serie de referencias tedricas y principios
orientadores que deben marcar la tarea planifi-
cadora de politicas sociales, ya sea a nivel ge-
neral como, en el caso que nos ocupa, a un
nivel mas concreto como es el del medio rural.

Referencias teéricas que deben
coadyuvar al desarrollo practico
de la labor profesional

del trabajador social y que tienen
su incidencia, l6gicamente,

en la misma tarea a desarrollar
en el medio rural

En cualquier tarea planificadora es primor-
dial reflexionar, primeramente, sobre ciertos
principios tedricos que fundamenten la labor
préactica del trabajador social. No comparto la
tesis que sustentan ciertos profesionales del
trabajo diario, que tienen que enfrentarse,

cara a cara, con las situaciones de pobreza o
marginacién social, de la inutilidad de la re-
flexién tedrica. Lejos de ser verdad semejan-
te afirmacion, me atreveria a decir que
existen infinidad de argumentos que invali-
dan semejantes posturas profesionales. Pero
a fuerza de ser sintéticos, consideramos con-
veniente reflexionar sobre:

a) El propio objeto-campo del Trabajo Social.
Alguien dira que es una polémica que ya no
tiene sentido. Sin embargo, y sin animo de
entrar en polémicas estériles, si considero
primordial pararnos a reflexionar sobre si el
profesional del Trabajo Social puede prescin-
dir del resto de profesionales que muchas
veces «pisan» nuestro propio campo de ac-
tuacién. Se me dird que no, claramente, vy,
sin embargo, en la practica diaria observa-
mos como intentamos «parcelar» nuestro
campo de actuacion, como si la realidad so-
cial —y, sobre todo, con la que nos toca
bregar— pudiese ser compartimentalizada.
Cuando asi se actlia, estamos corriendo un
riesgo muy grave que, posteriormente, in-
tentaré poner de manifiesto.

b) Conceptos clave que nos ayudan para la
comprension de los hechos o fenémenos
sociales con los que nos manejamos dia-
riamente. ¢Tendrd algin sentido para el
trabajador social reflexionar sobre lo que
encierran —y lo que de ellos se deriva pa-
ra su propia practica cotidiana— conceptos
y términos como los de poder, estratifica-
cioén social, cambio social, medio ambien-
te, cultura, socializacion, grupo, institucion
social o accién social? Mi respuesta no
puede ser otra que rotundamente afirmativa
y frecuentemente estoy observando cémo
su olvido esta conllevando que problemas
o situaciones con origen social se trate de
darles respuesta desde criterios persona-
les e individuales. Actuar desde estas
coordenadas lleva a «pervertir» el profun-
do sentido que encierra la labor del Traba-
jo Social y la raiz de tales procedimientos
s6lo podemos encontrarla cuando descu-
brimos qué principios teéricos y metodolé-
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gicos sustentan y dan sentido a la practica
cotidiana del Trabajo Social.

Los peligros que encierra considerar los
fenémenos sociales, o las conductas,
comportamientos y problemas con origen
social, como si de problemas individuales,
externos al nicleo en que se originan, se
tratasen. Semejante afirmacion, que a pri-
mera vista pudiese no compartirse en el
sentido de negarse tal procedimiento en la
préctica cotidiana, lejos de no ser cierta,
empieza a ser preocupante. ;Y por qué
empieza a serlo? Porque, de un tiempo a
esta parte, estamos percibiendo que ante
problemas que tienen una clara causacion
social —y cuando digo causacion social es
para diferenciarlos de aquéllos que puedan
tenerla en causas individuales o psicologi-
cas— se les esta aplicando «terapias psi-
cologistas». Estamos asistiendo a lo que
yo llamo la «psicologizacién del Trabajo
Social». No creo que el profesional del Tra-
bajo Social deba desconocer principios
fundamentales de la psicologia; al contra-
rio, lo considero imprescindible. Lo preocu-
pante es que problemas con clara raiz
social —y posteriormente, cuando nos refi-
ramos a la problematica del medio rural,
vamos a poner de manifiesto un suficiente
ctimulo de manifestaciones con clara raiz
social— se les trate de dar soluciones co-
mo si los responsables de los mismos fue-
sen, precisamente, los colectivos que los
padecen. Semejantes «olvidos» se verian
menguados si el profesional del Trabajo So-
cial no olvidase el significado tan profundo
que encierran conceptos como a los que an-
teriormente hemos hecho referencia.

d) Comprensién de la estructura social de

una comunidad humana y su incidencia en
la tarea planificadora de politicas sociales.
Es imprescindible que el trabajador social
conozca, en su génesis, problematicas y
consecuencias, el marco socioestructural
que condiciona y/o determina la realidad
social y, por ende, la problematica especi-
fica del medio rural.

:,Cémo podemos olvidarnos de las caracte-
risticas que estan definiendo —y los problemas
o repercusiones de tipo socioeconémico que
plantea— la denominada «sociedad post-in-
dustrial»? Y podemos hacer caso omiso a las
principales tendencias estructurales que han
marcado, y atin marcan, la vida de la sociedad
espafiola? Es imprescindible, pues, para la
préctica cotidiana del Trabajo Social qué re-
percusiones tienen esas tendencias estructu-
rales en la vida cotidiana de los diferentes
individuos, grupos y/o instituciones sociales
destinatarios, al fin y al cabo, de su propia la-
bor profesional. Asi, pues, reflexionar sobre:
—las consecuencias de la reestructuracion

econémica, revolucion tecnolégica y nueva

organizacion del territorio;

— los cambios socioculturales (transformacio-
nes de la familia nuclear patriarcal que im-
plica cambios en los equipamientos, asi
como en las pautas de organizacién espa-
cial o de la propia vivienda);

— los cambios culturales en la valorizacién
del espacio;

— 0 sobre las transformaciones de la estructura
social espafiola (el crecimiento demografico
descompensado, los movimientos migrato-
rios, las transformaciones de la estructura de
clase, el rapido crecimiento de las areas ur-
banas, el papel cada vez menor del sector
agrario, el acceso de la sociedad espafiola a
una norma de consumismo, los cambios de
mentalidad en las nuevas generaciones, una
progresiva crisis de los llamados «valores
tradicionales», la creciente tendencia a la se-
cularizacion de la sociedad espafiola, la mo-
dificacién, aunque lenta e insuficiente, en la
situacion de la mujer, etc.).

Estos son aspectos que estan operando en
la estructura social de Espafna, y que hay
que conocer, y que estan condicionando la
problematica de las diversas situaciones vita-
les con que nos podemos encontrar en nues-
tra préctica cotidiana.

Cualquier investigador —no digamos ya
cualquier politico o técnico que intente aplicar
un proyecto de desarrollo rural— necesita co-
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nocer las transformaciones dinamicas que
condicionan o limitan el hipotético proyecto
de desarrollo. Las razones que justifican mis
afirmaciones se veran mas claras cuando,
posteriormente, trate de relacionar la apari-
cién de las necesidades sociales con las ten-
dencias estructurales de la propia estructura
social.

Pues bien, todos estos principios tedricos,
que no pueden ser desarrollados con la ampli-
tud necesaria por condicionamientos de tiem-
po, son necesarios que el trabajador social que
desarrolla su labor en el medio rural los asimile
en toda su complejidad de cara a una mayor
operatividad de su funcién y practica social.

Principios orientadores
que deben marcar la tarea
planificadora de politicas sociales

Intentaré, en este segundo apartado de mi
discurso, reflexionar sobre tres aspectos que
considero claves en la practica cotidiana del
Trabajo Social y que condicionan poderosa-
mente cualquier actividad planificadora de poli-
ticas sociales en el medio rural. Nos referimos
a la problematica del concepto de «necesidad
social», a las consideraciones previas que de-
bemos contemplar a la hora de disefiar una po-
litica de equipamientos colectivos en el medio
rural y, por ultimo, a la polémica o discusién so-
bre cémo podemos medir y cuantificar los nive-
les de desarrollo; es decir, traemos a colacién
el tema de los indicadores sociales.

Si se pretende desarrollar una comunidad
humana, seria légico pensar en las necesida-
des sociales o carencias sociales de la mis-
ma. Si una labor prioritaria del trabajador
social es la de cuantificar las necesidades
sociales de una comunidad con el fin de im-
plementar un plan o proyecto de desarrollo
es conveniente que, al menos a nivel tedrico,
reflexionemos sobre la problematica del
mencionado concepto.

Podemos preguntarnos, ¢quién define las
necesidades sociales y demandas de la comu-

nidad?, ¢podemos aplicar los mismos crite-
rios de cuantificacién a realidades humanas
0 a espacios sociales diferentes? Pensamos
que el estudio de la comunidad/poblacién sin
su caracter social es una abstraccién. Las
condiciones materiales condicionan —no sé-
lo, por supuesto— a las personas y esto es
sobre todo a través del espacio y de los gru-
pos sociales con que se habita y se relacio-
na.

Creemos que las necesidades sociales hay
que contemplarlas dentro de las transforma-
ciones de la estructura social y de la forma-
cién social que se estudie. Las necesidades
sociales no son homogéneas, ni se muestran
como datos «empiricos», sino que van a de-
pender de las diferencias de clase social, de
la edad, del sexo, de la actividad profesional.

Cuando se trata de planificar determinados
equipamientos colectivos, hay que saber qué
estratos de la poblacién plantean necesida-
des concretas, ya que cada clase social tiene
su condicién socioeconémica, tiene su espa-
cio y recrea una cosmologia o estereotipos
culturales determinados.

Es necesario descender, pues, a la proble-
matica de la produccién social de la necesi-
dad. Las carencias y necesidades sociales
no son puros hechos empiricos, datos objeti-
vos que estan ahf; por el contrario, su formu-
lacion implica siempre algun juicio de valor:
existe necesidad (carencia de algo) sélo con
respecto a lo que se define como deseable
(lo «necesario»). Ademads, tales juicios no
son formulaciones individuales ya que suelen
estar condicionadas por intereses y estrate-
gias de grupo o clase social. Pero es que la
diversidad de agentes sociales no existe ni se
reproduce por «generacién espontanea», sino
dentro de una estructura social estrechamen-
te vinculada al sistema, en sus dimensiones
econdmicas, institucionales o culturales.

Una aplicacién practica de esta perspectiva
tedrica podemos contemplarla en el magnifi-
co estudio realizado por el Colectivo IOE en
su estudio sobre La pobreza en Castilla y
Ledn (Caritas, 1991).
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Es decir, el trabajador social necesita co-
nocer, o tener en cuenta, las tendencias es-
tructurales del conjunto de la dindmica social,
con el fin de detectar los cambios en la es-
tructura social, la evolucién de las desigual-
dades, el nimero y caracteristicas de los
sectores excluidos, pero también los funda-
mentos institucionales de las intervenciones
que se realizan sobre éstos.

Olvidar estas cuestiones por parte de los pla-
nificadores de politicas de desarrollo rural lleva-
ria a un reforzamiento de los desequilibrios
sociales. Esto se ve muy claramente en los pé-
simos resultados de la planificacién de equipa-
mientos colectivos en el medio rural, ya que
éstos suelen hacerse desde categorfas y mode-
los urbanos. Los peligros son evidentes, y los
resultados son el signo manifiesto del fracaso
de estos modelos de planificacion.

En sintesis, podemos afirmar que el espa-
cio no es homogéneo, ni fisica ni socialmen-
te, con lo que la actuacién sobre si mismo
debe ser considerada siempre de forma dife-
rencial de acuerdo con la distancia expresion
de las necesidades que en él se dan.

Si tomamos como motivo de reflexién un
espacio concreto —en este sentido, el espa-
cio rural— es necesario, pues, tener en cuen-
ta todos estos principios orientadores de la
politica social. Pero atin hay mas. Veamoslo.

Desde nuestra perspectiva teérica, el espacio
no podemos entenderlo exclusivamente como
un concepto geogréfico, sino como resultado
histérico, antropoldgico (cultural) y de modos
autdctonos de proeduccion. Pensamos que el
espacio es, primordialmente, un producto so-
cial. Cada sociedad, con sus distintos modos de
produccion, produce su espacio. Los caracteres
del espacio son un producto de la estructura so-
cial y, por consiguiente, resultado de las contra-
dicciones que dividen a la sociedad.

Asi, cuando nos acercamos a estudiar una
comunidad rural, debemos contemplar el es-
pacio rural como variable dependiente, de-
biendo conocer e identificar la légica de
produccién del mismo; es decir, las relacio-
nes sociales, los factores, procesos sociales,

asi como los agentes econémicos y politicos
—opropietarios de los medios de produccion,
propietarios del suelo, los movimientos veci-
nales, las diferentes administraciones publi-
cas— que operando de forma dialéctica
definen, modelan y estructuran el paisaje-
medio-territorio.

Esta perspectiva critica nos lleva, pues, a
considerar las transformaciones del espacio
en su calidad de especificaciones de las
transformaciones de la estructura social. Las
formas de la estructura social van a verse re-
flejadas en el uso y consumo del espacio.
Esta Gltima idea esté relacionada con aqueé-
llas que desarrollan los conceptos acerca de
las necesidades sociales de una comunidad.

Pero es que tampoco podemos olvidarnos
del tema de los indicadores sociales cuando
se trata de «medir» el grado de desarrollo
versus subdesarrollo de una comunidad.
;Son tan neutros los indicadores que tradi-
cionalmente utilizamos y que nos sefalan
cuanto de bienestar material y/o de calidad
de vida tiene una comunidad humana frente
a otra? No olvidemos que cuando una deter-
minada Administracion Publica, por ejemplo,
decide implementar una determinada politica
social, el trabajador social necesita «cuantifi-
car» qué sectores o grupos de esa comuni-
dad estan mas/menos necesitados.

Ante estos interrogantes podemos utilizar
unos indicadores en detrimento de otros, y
estoy convencido que nos llevariamos mas
de un susto sobre paises, ciudades o regio-
nes que presumen de muy desarrollados y
que, si los midiésemos con otro tipo de para-
metros mas cualitativos, dejarian de ser mo-
delos a imitar por su falta de calidad de vida.
Pueden tener mucho «nivel» de renta o de
producto bruto pero, si desagregamos en
partes significativas algunos de estos datos,
es posible que se nos muestren muchas con-
tfradicciones internas y externas en que se
basa su potencial econémico. O dicho de
otra manera, utilizando otro tipo de indicado-
res, los ricos quizd no sean tan ricos y los
pobres quizé no sean tan pobres.

Elementos de reflexién para la planificacion de politicas sociales en el Medio Rural 63



Las coordenadas estructurales
de los problemas del medio
rural: de la PAC al Programa
de Modernizacién de la
Agricultura Espaiiola y su
incidencia en el Trabajo Social

En el ecuador de nuestro discurso se com-
prendera facilimente que todo trabajador so-
cial que pretenda desarrollar su labor
profesional en el medio rural debe conocer
los rasgos estructurales basicos que estan
condicionando nuestra agricultura y que es-
tan repercutiendo de forma directa en la apa-
ricion de nuevas necesidades sociales en el
propio medio rural.

¢ Es conveniente que el trabajador social
desconozca, o que cuando menos no le dé la
importancia que representa, la incidencia de
la reforma de la famosa PAC, o lo que va a
representar el Programa de Modernizacién
de la Agricultura espafola, recientemente
aprobado por el Gobierno esparol, y presen-
tado a los lideres de ASAJA, COAG y UPA?

¢No es importante que el trabajador social
que desempefa sus facultades profesionales
en el medio rural conozca lo que representa
para los colectivos que en él viven

a) el absoluto predominio de la propiedad fa-
miliar,

b) o el pequefio tamafio de las explotacio-
nes,

¢) o la poca capitalizacién econémica,

d) o la falta de modernizacion tecnoldgica,

e) o el poco peso de la actividad asociativa,

f) o el alto porcentaje de poblacién activa
agraria,

g) o el preocupante envejecimiento de la po-
blacién agraria?

¢ Puede desconocer el trabajador social lo
que va a representar para el medio rural las
nuevas posibilidades que abren «las medi-
das de acompanamiento» a las que se refie-
re la nueva PAC?

A todos estos interrogantes hay que darles
respuestas negativas. Es decir, el trabajador
social no puede desconocer las incidencias
que pueden derivarse para su tarea profesio-
nal de las diversas politicas anteriormente
mencionadas.

A titulo indicativo sefalar que en relacién a
las medidas de acompafnamiento hay tres li-
neas de actuacion de evidente importancia,
para el medio rural, y para la sociedad en su
conjunto. Las nuevas actuaciones se van a
convertir, en poco tiempo, en las auténticas
estrellas de la politica comunitaria, ya que
suponen un cambio de estrategia y una nue-
va vision del futuro de este sector dentro de
la CEE. No digo que vayan a ser la panacea
para el desarrollo del medio rural. Simple-
mente trato de resaltar la importancia que
para el trabajador social tiene el contemplar
en su practica cotidiana los marcos estructu-
rales que pueden incidir en su tarea profesio-
nal y repercutir en los colectivos rurales que
se le presenten como «problematicos».

De todos estos cambios que se avecinan
afloraran nuevos problemas y seré necesario
reformular la concepcién que hasta ahora se
tenia del desarrollo rural. En Espafna casi ni
se han iniciado. Pero no estaria de més pres-
tarles atencién para que el futuro no nos coja
desprevenidos del todo.

Los Servicios Sociales
en el medio rural: la asighatura
pendiente

Cuando me refiero a que los Servicios So-
ciales en el medio rural son «la asignatura
pendiente» de la politica social, lo hago a tra-
vés de la reflexion que me brindan mis pro-
pias investigaciones sobre el tema, asi como
mi corta actividad académica relacionada
con este apasionante mundo del Trabajo So-
cial. Mis opiniones paso a desarrollarlas a
través de un decélogo en el que se conjugan
los problemas y las posibilidades de futuro.
Detras de las siguientes reflexiones estan los
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principios, tanto teéricos como metodoldgi-
cos, hasta ahora expuestos.

— Primero: son necesarios profesionales ade-
cuados que desarrollen los principios ade-
cuados del Trabajo Social en el medio
rural. Cuando me refiero a profesionales no
me refiero, exclusivamente, a los profesio-
nales que tedricamente estan mas directa-
mente relacionados con el tema que aqui
exponemos. Es necesario que también
otros profesionales de otras disciplinas so-
ciales (sociélogos, psicélogos, juristas,
economistas, etc.) despleguen todo un
conjunto de técnicas y conocimientos acor-
des con el espacio especifico en que van a
desarrollar su labor profesional.

— Segundo: lo anteriormente citado nos lleva
a la necesidad urgente de crear equipos
multiprofesionales cuya base primordial de
su actuacion radique en investigaciones in-
terdisciplinares de caracter continuo y par-
ticipadas. No podemos seguir cayendo en
viejos errores, ni contemplar la realidad so-
cial desde posturas «compartimentadas».
La monopolizacién del saber y de los cono-
cimientos es un mal presagio para 6ptimos
resultados.

Desde una postura cientifico-monopo-
lizadora que «respalde» cientificamente el
proyecto de desarrollo —ya que entende-
mos, como puede desprenderse de lo hasta
aqui dicho, que todo proyecto de desarrollo
debe sustentarse en una buena investiga-
cion de los recursos y de las necesidades—
aventuramos y profetizamos resultados de-
sastrosos.

El conocimiento, al igual que la realidad so-
cial, no es «partible» ni podemos conside-
rarlo como células independientes que
campean, cada una de ellas, a sus anchas.
Por idénticos motivos, las investigaciones
no pueden ser individualizadas. Es necesa-
rio complementarse, aunque seamos cons-
cientes, igualmente, que la realidad social
es cada dia mas compleja. Ello exige un es-
fuerzo adicional, asi como contemplar todo

el proceso de planificacion de politicas de
desarrollo desde equipos interdisciplinares.

Tercero: es necesario que la accién de los
CEAS rurales se desplegue a través de un
proceso mas amplio de comarcalizacion.
En este sentido es urgente crear CEAS co-
marcales con una clara funcién comarcali-
zadora y una representacién, en los
mismos, de los diferentes agentes socioe-
condémicos y politicos de la propia comarca.

Cuarto: la comarcalizacién de los CEAS va
ligada a otro tipo de comarcalizaciéon mas
amplia, cual es la necesidad urgente de ir
hacia un proceso de mancomunizacion de
servicios en el sentido de que debe ser es-
ta creacién de mancomunidades —que
desde mi punto de vista deberian hacerse
coincidir con las comarcas— la que trate
de resolver los problemas derivados del
minifundismo municipal. La crisis de las en-
tidades municipales deriva, en gran parte,
de los casos excesivamente pequefios co-
mo para poder abastecer eficaz y racional-
mente de todos aquellos servicios publicos
considerados esenciales a los habitantes
que en ellos viven.

La comarcalizaciéon deberia ser, pues, un
proceso de ordenacién del territorio, que
favorezca la descentralizacién administrati-
va municipal y que favorezca los procesos
de desarrollo implementados en las zonas
desfavorecidas.

Quinto: esta mancomunizacién de servicios
a través del desarrollo comarcal deberia
evitar la descoordinacién del mapa de los
Servicios Sociales (CEAS en el medio ru-
ral) con otros mapas (sanitario, educativo,
mancomunidades de recogida de basuras,
etc.). La descoordinacion institucional y ad-
ministrativa conlleva consecuencias negati-
vas para los ciudadanos. ¢Coémo es
posible que el mapa escolar no tenga en
cuenta la planificacién sanitaria, o vicever-
sa?, ;0 que la estructura geografica de los
CEAS rurales no concuerde con los cen-
tros de salud?, ¢0 que la creacién de man-
comunidades no conlleve una reasignacion
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de los diferentes servicios que nos se ajus-
tan a las mismas? Pensamos que esa di-
vergencia espacial en la asignaciéon de
recursos es un handicap a la hora de la
planificacién de Servicios Sociales o equi-
pamientos colectivos desde criterios de co-
marcalizacion.

— Sexto: lo anteriormente expuesto exige,
igualmente, la urgente necesidad de coordi-
nar las politicas sociales con otras politicas
sectoriales. No nos exirafia semejantes
comportamientos cuando, al hilo de lo que
mas arriba sefialdbamos, contemplamos la
realidad social como si de compartimentos
estancos se tratase. No creo necesario se-
guir insistiendo en la conveniencia practica
de esa coordinacién sectorial.

— Séptimo: consideramos vital que se inte-
gren dentro de proyectos de desarrollo rural
mas amplios cualquier plan de desarrollo
especificamente destinado a cualquier co-
lectivo o grupo «necesitado». En este sen-
tido, y teniendo como punto de referencia
el medio rural, no considerar en la tarea
planificadora del Trabajo Social lo que va a
implicar en el futuro mas inmediato la refor-
ma de la PAC o las medidas del citado Pro-
grama de Modernizacién de la Agricultura,
conllevaria al fracaso de cualquier medida
implementada con la mejor voluntad.

— Octavo: y ese exceso de voluntarismo a
que acabamos de referirnos es palpable
—y hablo desde mi experiencia investiga-
dora— en la labor profesional de los traba-
jadores sociales del medio rural que me he
permitido de seguir. Percibimos, en los
contenidos de las actividades que desarro-
llan, un excesivo empleo de tiempo a ac-
tividades Iudicas muy estandarizadas
(principalmente destinadas a reforzar los
papales tradicionales de la mujer en el me-
dio rural).

— Noveno: pero de mayor gravedad me pare-
ce la «progresiva colonizacion planificado-
ra» desde criterios urbanos. Determinados
proyectos de desarrollo — mas bien po-
driamos llamarlos, actividades para pasar

el tiempo— estan desplegadas con tintes
copiados miméticamente de experiencias
del medio urbano. Esta colonizacién debe-
ria hacer reflexionar sobre el contenido,
métodos y técnicas que se ensefian en las
Escuelas Universitarias de Trabajo Social y
que no tienen en cuenta las diferentes es-
pecificidades de los diferentes contextos
espaciales y/o sociales.

— Décimo: y, por Ultimo, creemos imprescin-
dible que la participacién ciudadana sea
canalizada a través de mecanismos direc-
tos para que pueda desplegar todas sus
potencialidades. Es decir, se trataria de
planificar «de abajo hacia arriba» y para
ello los estudios de participacién ciudadana
se nos antojan imprescindibles. Es necesa-
rio olvidarse de los proyectos elitistas que
nacen en las mentes de determinados des-
pachos y que la mayoria de las veces des-
conocen la opinién de sus destinatarios.

cSeria necesaria una ensefianza
especifica para el trabajador social
que desarrolla su labor profesional
en el medio rural?

Pienso que no. Opinar lo contrario nos lle-
varia a poner en practica esa compartimenta-
lizacion tedrica y metodolégica que a lo largo
de mi discurso he tratado de reprochar.

Pero mantener semejante postura no me
impide la necesidad de reivindicar una forma-
cion del futuro trabajador social lo suficiente-
mente amplia y generalista que no descuide
aspectos concretos como el de la probleméti-
ca del espacio rural.

¢, Cémo pueden conseguirse semejantes
objetivos? Pienso que la ensefianza que se
deberia transmitir en las escuelas universita-
rias deberia fomentar mas la adquisicién, por
parte de los futuros profesionales, de herra-
mientas metodoldgicas lo suficientemente
amplias que pudiesen aplicarse a espacios
especificos y concretos.

Pero una cuestién que no me parece bala-
di —y que trato de inculcar a mis alumnos—
es la de que enfrentarse a situaciones espe-
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cificas concretas dentro del campo de accion
del Trabajo Social nos lleva a la urgente ne-
cesidad de relacionar semejantes posturas
especificas con otras que se encuentran fue-
ra del, aparentemente, radio de accion. De
esa manera, podremos entender la aparicion

de las nuevas situaciones de necesidad so-
cial en el medio rural dentro de los cambios
que progresivamente van apareciendo dentro
de las tendencias estructurales del conjunto
de dindmica social. Es decir, en relaciéon a
las tendencias de la propia estructura social.
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M. JoSE MARTINEZ SANSO
y JosE VICENTE PEREZ COSIN

SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL
DEPRIMIDO: UN MODELO DE ACCION COMUNITARIA

| Nota: Comunicacién presentada en las V Jornadas de Servicios Sociales en el Medio Rural |

Resumen de la ponencia

La ponencia que presentamos pretende
responder de forma directa al mejor conoci-
miento de los Servicios Sociales en el medio
rural y de sus potenciales acciones en par-
ticular.

El desarrollo de los Servicios Sociales sur-
ge como proceso institucional en el reconoci-
miento pulblico de las necesidades de
atencién social. Los Servicios Sociales se
concretan y desarrollan ligados a un cierto
estado de la sociedad, quedando condiciona-
dos por las circunstancias estructurales, por
los cambios y variaciones que se producen
en la sociedad. Podemos entender, por tan-
to, que los Servicios Sociales y el desarrollo
del Estado Social se encuentran en necesa-
ria y permanente renovacion. La presencia
de los Servicios Sociales en una sociedad
concreta, supone la existencia de un compro-
miso institucional por asumir las necesidades
de sus miembros, para dar una consistencia
real a sus derechos sociales, asumiendo y
propiciando modos de respuesta a los pro-
blemas planteados en un momento de la
evolucion social.

Apoyandonos en la divisién del sistema so-
cial que hace el profesor Tezanos (1988); en
torno a la estructura social, dependiendo de
las necesidades sociales, se clasifican cuatro
subsistemas, el primero de ellos, el Subsis-
tema tradicional, se caracteriza por las rela-
ciones sociales cuasi-sefioriales y que recoge
en el Estado espafiol a dos millones de anal-
fabetos absolutos.

El desarrollo industrial de las sociedades
occidentales ha acrecentado los problemas
de masificacién poblacional en las grandes
urbes, la falta de equipamientos e infraes-
tructuras en los barrios de aluvién, la falta de
ocupacion con la oposicién de la crisis eco-
némica y la renovacion tecnolégica del tejido
industrial; y han emergido problemas de de-
sarraigo cultural y de marginacién social. L6-
gicamente, los Servicios Sociales han tratado
de atender de forma prioritaria las conse-
cuencias de este proceso, siendo coherente
su implantacién en los barrios de las ciuda-
des y en las poblaciones de las areas metro-
politanas de las grandes urbes.

No obstante este ldgico reconocimiento,
debemos entender que los propios efectos
de este proceso de industrializacién ha oca-
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sionado fenémenos de preocupacion, no sélo
en su propio desarrollo, sino en quienes han
servido como principal mano de obra para el
despegue y el desarrollo industrializado;
siendo el territorio de reclutamiento de esa
necesaria fuerza de trabajo, las zonas rurales
deprimidas. Asi, en las zonas rurales deprimi-
das los fenémenos de despoblacion, envejeci-
miento, falta de dinamismo econdmico, falta de
adecuacion de las técnicas agricolas de pro-
duccion, etc., ha ocasionado que zonas territo-
riales que, histéricamente venian padeciendo
una situacién de depresién socioecondémica,
consolidaran esta situacién localizandose te-
rritorialmente como zonas deprimidas del
medio rural.

Situaciones que expresan las acciones de-
rivadas de la planificaciéon especifica de los
Servicios Sociales en el medio rural deprimi-
do, en diferentes Comunidades Auténomas,
las encontramos en Castilla-La Mancha (Plan
Rural de Accién Social), segin Marin (1987);
Aragdn, segun Arango (1988) y més distantes
en el tiempo pero quiza con mas difusion, los
trabajos de Marchioni (1967) en Andalucia.

Este ambito rural de la depresion socioeco-
némica se caracteriza por las carencias de
elementos basicos para el desarrollo de la
convivencia, el aislamiento geografico y so-
cial, las dificultades de comunicacién y sus
deficientes redes viarias de comunicacién
con otras poblaciones vecinas. Las deficien-
cias, cuando no, las inexistencias de servi-
cios basicos de atencién primaria confieren a
estas poblaciones una particular situacion
que queda definida en la clasificacion de la
CEE como: «como nucleos aislados de zona
montafosa inferiores a 2.000 habitantes y
con una carencia de servicios y equipamien-
tos propios de las zonas industrializadas».

Desde los planteamientos de esta ponen-
cia pretendemos centrarnos en el concepto
de Servicios Sociales del medio rural especial-
mente deprimido, entendiendo que el desarro-
llo e implantacién de los Servicios Sociales
en este medio aconsejan una labor de estu-
dio e investigacion que permita mejorar en el

conocimiento de las caracteristicas de estos
territorios, en las potenciales demandas que
se van a producir para estos Servicios Socia-
les, en las caracteristicas de los usuarios y
en su proyeccién de necesidades sobre los
Servicios Sociales.

Para cubrir estos objetivos entendemos
que debemos proponer una ponencia que
trate de conocer esta sociedad rural desde
su propia situacién y no desde los parame-
tros de analisis de los Servicios Sociales de
areas urbanas y metropolitanas, queremos
llegar a estos niveles de conocimiento desde
las propias caracteristicas del medio rural.
Este enfoque, se sustenta sobre la idea de
que la solucién de los problemas de estas
zonas debe surgir de su propio reconocimien-
to, con la utilizacién de sus propias potenciali-
dades, para propiciar la transformacién de
sus infraestructuras que permitan un desarro-
llo equilibrado entre arraigo cultural y mejora
de los niveles de bienestar de la comunidad.

En este sentido la especifica labor de los
Servicios Sociales desde el reconocimiento
de un servicio publico para todos los ciuda-
danos y la consiguiente implantacién de los
primeros equipos y profesionales en este
medio territorial, aconseja la necesidad de
proponer modelos de actuacién que se ba-
sen en la elaboracién de propuestas, disefios
de actuacién orientados en las propias de-
mandas de los usuarios y en las caracteristi-
cas de este medio territorial.

La reciente implantaciéon de estos equipos,
la escasa tradicion existente en la actuacion
de los Servicios Sociales en el medio rural
deprimido, la debilidad institucional de ayun-
tamientos con escasos presupuestos y mini-
mas infraestructuras, la falta de un cuerpo
técnico que los profesionales de los Servicios
Sociales pudieran desarrollar en este medio
concreto, justifican la finalidad de esta pro-
puesta de trabajo, que tratard de consolidar
esta modalidad de actuacién. Uno de los re-
tos que la implantacién del Sistema Publico
de Servicios Sociales tiene pendiente es la
atencion desde las caracteristicas de territo-

70 Servicios Sociales en el Medio Rural deprimido: Un modelo de accién comunitaria



rialidad; conseguida la universalizacion de la
atencién bésica, resulta primordial la consi-
deracion de las caracteristicas propias de es-
tas zonas para contribuir, desde todos los
esfuerzos de la Administracién y desde dis-
tintas responsabilidades compartidas, a im-
pulsar una dindmica de desarrollo, mejorar
las condiciones de vida y la convivencia de
las areas rurales deprimidas.

Responder a este reto, ayudar en este pro-
ceso, es uno de los aspectos que justifican
esta propuesta. La disyuntiva se puede esta-
blecer o bien en fundamentar y mejorar el
conocimiento de estas modalidades de ac-
tuacién de los Servicios Sociales en estas
zonas, o bien en entender esta implantacion
desde una cierta precariedad.
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EL REO, EL PUEBLO Y LA JUSTICIA. REFLEXIONES
A PARTIR DE CONCEPCION ARENAL

Preliminares

«La sociedad mas perfecta —decia Concep-
cion Arenal en El pauperismo — es aquella en
que mas hombres libremente se armonizan
para el bien, y arménicamente marchan: la
sociedad mas defectuosa es aquella en que
mas hombres marchan en diferente sentido,
haciendo prevalecer su individualidad egoista
e indiferente poniéndose en desacuerdo con
los demas, sirviendo de obstaculo donde
quiera y hallandolos en todas partes».

Concepcidn Arenal (1820-1893) queria que
se consolidase el Estado liberal a la anterior
monarquia absolutista. Sus primeros horizon-
tes tedricos estaban fundamentados en la
llustracion. Los seres humanos forman socie-
dades para asegurar la supervivencia y para
progresar. Pasar del estado de naturaleza al
de civilizacion supone crear unas estructuras
politicas; establecer un contrato social me-
diante el que los ciudadanos delegan una
parte de la soberania en sus representantes
politicos... El concepto de soberania sigue
preocupando hoy dia. La disposicion fatalista
a delegar en exceso conduce mas a una so-
ciedad de siervos que de ciudadanos. Asi-
mismo aceptar la separacién entre la
sociedad civil y la politica, resulta natural en

los estados totalitarios y dictatoriales, pero
supone un cancer en los democraticos.

Era esta una de las cuestiones que preocu-
paron a Concepcion Arenal: el reparto de
funciones entre el individuo, la sociedad civil
y el Estado. Y es también uno de los proble-
mas basicos planteados en nuestro actual
Estado social de derecho: el de la participa-
cién responsable de los ciudadanos, correla-
tivo a construir el estrato de la sociedad civil.

Una de las mas significativas participaciones
de Concepcién Arenal en la historia del pensa-
miento politico del siglo xix fue la de intentar la
movilizacién de una sociedad civil activa, cons-
ciente y benéfica. Ciencia y caridad, cual bino-
mio inseparable, estaban, para ella, en la base
de las transformaciones sociales.

Involucrarse en la «cosa publica» es dere-
cho y deber del ciudadano. Para extender los
beneficios de la civilizacion es imprescindible
el concurso de todos. Y, sin embargo, es
muy frecuente que el olvido de las propias
responsabilidades se vaya contrarrestando
con la proyeccion de las culpas en los de-
mas, ya sea con acierto o sin él. Esta situa-
cion era frecuente en tiempo de Concepcion
Arenal que como persona y ciudadana res-
ponsable intentaba hacer recapacitar huma-
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na y civicamente a sus contemporaneos:
«Tan pronto como llega a nuestra noticia un
hecho desagradable o perjudicial, una desdi-
cha o un crimen, lo que hacemos ante todo
es echar la culpa a alguno. Una escuela, un
partido, una corporacién o un individuo, tie-
nen la culpa de tal o cual desventura...». Era
para ella regla, con dificil excepcion, que To-
da culpa es un compuesto de muchas cul-
pas. Era preciso empeza la autocritica: «Las
cosas van muy mal, se dice en todas las
épocas, y siempre con verdad. ;Y cémo irian
mejor? Si en vez de echar la culpa a otro, ca-
da cual examinara la parte que tiene en ella'y
la suprimiese.» «...Si este examen no nos hi-
ciera variar de conducta, nos serviria al me-
nos para ser mas tolerantes; nuestros odios
no recibirian al menos el apoyo de la razén; y
reducida la esfera de accién de los impulsos
malévolos, habria en todas circunstancias
més lugar para el amor, para la caridad»'.

En todas las épocas y bajo cualquiera de los
sistemas de gobierno, existen personas heroi-
cas que intentan hacer valer los principios de la
ciencia y la humanidad, pero tienen que luchar
—al igual que sucedi6 a Concepcion Arenal—
con los vicios de la Administracién, las resis-
tencias de la sociedad, las ambiciones particu-
lares de algunos y la falta de compromiso
social de los demas. Hoy mismo, a pesar de
tener mejor establecidos y contemplados legal-
mente los diferentes canales desde donde
intervenir socialmente, parece invadir el desen-
canto. Individualismo, materialismo y crisis de
valores atenazan la actividad democratica. Si-
gue existiendo dificultad para aceptar las indi-
caciones de Concepcién Arenal, en lo que
tenian de espiritu humanizador y progresista.

Es desconcertante la facilidad con que las
mayorias aceptan comodamente la simplifica-
cién maniquea de lo que resultan ser proble-
méticas complejas. Una de ellas es la cuestion
penal y penitenciaria. La sociedad asentada
se conforma con centrar la polémica en si se
endurece o no el Codigo Penal; se rechaza
instintivamente cualquier nivel de implicacion
superior, ni siquiera de reflexién tedrica.

Y mientras tanto, sigue gravitando sobre
nuestras cabezas el lamento racionalista de
aquella profunda reformadora: «Desgraciado
el pueblo en el que la dltima necesidad es la
justicia».

Un concepto integral del sistema
penitenciario

Concepcién Arenal abordé la cuestion pe-
nitenciaria de manera plural, integral y con
un sentido progresista. Su aportacion teérica
y préactica en esta materia le ha dado nombre
en Espana y el extranjero. De todas formas,
se ha extendido en exceso una version edul-
corada de su pensamiento que, si en algin
tiempo histérico se sustentaba, hoy queda
fuera de lugar. Resumir su obra en aquella
méaxima imperativa que va directa a la pa-
sion, cuando no a la viscera, incitando a
odiar el delito y compadecer al delincuente,
ha venido siendo, a mi entender, uno de los
ultrajes mas notorios a su memoria.

No es objeto de estas paginas un estudio
matizado sobre el sentido de la reforma peni-
tenciaria que Concepcion Arenal intenté pro-
mover en la Espafa de mediados del siglo
pasado. Tampoco expondremos aqui las po-
sibilidades de didlogo que sigue ofrenciendo
en esta materia a crimindlogos, politicos, per-
sonal de prisiones, trabajadores sociales,
etc. Sirva, por el momento, de homenaje a su
memoria sugerir la amplitud de su marco teé-
rico e insinuar el concepto organicista de la
reforma que defendi6. Concepcién Arenal,
por razones que no vienen al caso, resulta
un personaje en la penumbra que tiene mati-
ces por descubrir y al que metodolégicamente
cabe aproximarse sin prejuicios, buscando no
una bandera que alzar ni un soporte en el que
sustentar juicios personales, sino un intelec-
tual humanista a quien respetar y con quien
es posible entablar relaciones cientificas des-
de nuestras preocupaciones presentes.

El delincuente

Quien ha delinquido tiene su parte de res-
ponsabilidad en el delito, pero es también un
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reflejo de las condiciones de vida y educa-
cion que le han rodeado. Asi que «en todo
culpable hay culpa —explicaba Concepcion
Arenal—; no permita Dios que tengamos
nunca la locura de no verlo asi muy claro; pe-
ro el culpable no ha vivido solo; ha tenido do-
lores y placeres, estimulos y desalientos; se
ha hallado en la miseria o en la abundancia,
rodeado de las tinieblas del error o de la luz
de la verdad; ha visto para si la justicia o la
iniquidad; ha recibido aplausos o imprope-
rios, amor u odio, escandalos o altos ejem-
plos, consuelos o heridas...»

Ella denunciaba que la sociedad se com-
porta de manera hipdcrita escandalizandose
ante el delito e ignorando parte de la respon-
sabilidad que le cabe en la gestacion del de-
lincuente. Quien ha delinquido es una
persona humana.

Y por eso decia en la primera de sus Car-
tas a los delincuentes: «Yo no soy de los que
creen que un hombre condenado a presidio
no es un hombre ya; que no merece en nada
la consideracién que debemos a nuestros se-
mejantes, ni pude ser tratado como un ser
racional. Yo no soy de los que creen que en
una prisién no se comprende ninguna idea
de justicia, ni haya eco ningun sentimiento
honrado, ni gratitud ninglin beneficio: no. Yo
os considero como hombres, como criaturas
susceptibles de pensar y de sentir, como her-
manos mios, hijos de Dios formados a su
imagen y semejanza, y en quienes la huella
de la culpa no ha podido borrar su noble ori-
gen. Yo sé que en una prisién, aun la mas
corrompida, hay almas que no se cierran a la
luz de la razén y de la justicia, corazones que
se conmueven a la voz que les habla de los
afectos, de los deberes y les recuerdan las
cosas que alguna vez respetaron, y los obje-
tos queridos a cuyo lado estuvieron»?.

El Derecho Penal

Una vez producido el delito, rota en mayor
o menor medida la convivencia de quien de-
linque y el resto de la sociedad, se hace ne-
cesaria la pena. Sobre este particular vienen

existiendo diferentes teorias y aplicaciones.
Segun Concepcion Arenal: «La esencia de la
pena es que sea buena, que haga bien, por-
que nadie, ni individuo ni colectividad, tiene
derecho a realizar el mal. El culpable merece
la pena en el concepto de que ha de redun-
dar en beneficio suyo, porque si fuera de otro
modo, como no puede ser moral el hecho de
perjudicar a nadie, al penar al culpable se co-
meteria culpa; en vez de remediar el dafo se
aumentaria, y legisladores, leyes, fuerza pu-
blica y tribunales, tendrian por mision consu-
mar la injusticia, obrar contra derecho, porque
es evidente que no le hay en ningin caso para
hacer mal, siquiera el que le padezca sea un
malvado»®.

El progreso consiste en ir armonizando los
intereses del individuo y los de la sociedad.
Segun ella: «El bien de la sociedad y el del
penado son uno mismo, porque esta en la
justicia, que es idéntica para todos. Las faltas
aparentes de armonia son faltas de inteligen-
cia, como se ve, notando que la esfera de la
contradiccién disminuye a medida que au-
menta la del saber y que todos estos intere-
ses encontrados de la sociedad y del
individuo no son mas que crasisimos errores,
si no se llama interés individual al egoismo
ciego, al vicio desenfrenado, al crimen impu-
ne, o interés social a las arbitrariedades de la
tirania, a los abusos de la fuerza, al descono-
cimiento del derecho».*

Concepcion Arenal planteaba que por regla
general el delito era un fallo en el conoci-
miento o en la voluntad. Era muy importante
para ella que a la vista de los casos patologi-
cos no se juzgase a los restantes por el mis-
mo calibre. No perder la confianza en que
podia ser posible el arrepentimiento. Asi
pues, la instituciéon penitenciaria habia de te-
ner una funcién social educadora, ademas
de su intrinseco caracter punitivo. Reprimir
por la fuerza, saldar la deuda s6lo mediante
el castigo, era propio de umbrales menos ci-
vilizados. La llustracién, el racionalismo bien
entendido, estaban sefialando un nuevo pa-
so en la historia de la humanidad.
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El umbral de la razén, no es el del frio
calculo utilitarista, sino aquél en el que se
hace cada vez més posible la realizaciéon de
la justicia. Y por eso sefalaba Concepcion
Arenal: «El poder que no se eleva a medida
que se extiende, que no crece en justicia a
proporcién que aumenta en fuerza, puede
ser temible, pero no respetable ni equitativo,
y la imposibilidad en que se halla el penado
de sustraerse a las influencias de que le ro-
dea la ley, pone a ésta en el imprescindible
deber de que aquéllas sean buenas; si no lo
son seran malas, haran mal; la pena depra-
vara y la justicia de que forma parte no podra
realizarse»®.

La pena debe ser proporcional al delito; es-
to es «justa». Lo contrario, segin Concep-
cién Arenal, significa despojar a la ley de
moralidad. Asi, exponia en los Estudios peni-
tenciarios: «El que ha visto penados y pro-
curado corregirlos y consolarlos, sabe la
bochornosa amargura que se experimenta al
oirlos quejarse con razén de que la pena es
injusta, y la dificultad que, por serlo, opone a
que el recluso se resigne y se corrija. El es,
en aquel caso, moralmente superior a la ley,
puesto que tiene razén contra ella; la parte
_ de derecho que se le niega por quien debia
ampararle, le impulsa a desconocer todo el
derecho y a pensar que no debe nada a nadie,
puesto que a él se le ha negado lo que le era
debido»®.

Concepcion Arenal para hacer valer su
sentido de justicia en la Espafa de su tiem-
po, debia situarse entre las tradicionales ten-
dencias del derecho penal, bien arraigadas
culturalmente, que consistian en concebir la
pena en su solo sentido de represion —casti-
go o ejemplaridad disuasoria. Sin embargo
ella, apoyada en las corrientes de reformis-
mo europeo que también tenian eco en sus
amigos que dieron entidad a la que llamamos
escuela correccionalista espafola, decia que
el objeto de la pena es hacer entrar a los de-
lincuentes «en la esfera de la justicia, de que
ellos se han salido. Este objeto no se consi-
gue buscando un efecto de la pena con ex-

clusién de los otros, sino comprendiendo y
respetando sus naturales armonias; porque,
como hemos dicho, si la pena impide la in-
fraccion del derecho, le afirma; si mortifica,
escarmienta; y no puede corregir sin ser una
afirmacion solemne de la justicia, sin mortifi-
car, sin ser ejemplar. Con hacer la pena co-
rreccional, se consigue su objeto, cualquiera
que sea el que se propone el legislador,
siempre que sea racional y aunque proceda
de diferentes escuelas...» «La correccién
consigue todos los objetos de la pena; bus-
cando otros, no se alcanza; su esfera lo
abraza todo, y ella puede no estar compren-
dida en la expiacién y ejemplaridad; otra
prueba mas de que es correccional por esen-
cia, y que, dandole este caracter, conseguimos
todos los objetos que hacen de ella una indis-
pensable cooperadora de la justicia legal»’.

Concepcién Arenal llegd a matizar bastan-
te sobre la individualizaciéon de la pena en
funcién de cada tipo de delito y delincuente
exponiendo: «a cada elemento perturbador
que impuls6é a delinquir debe corresponder
en la pena un elemento restaurador de la ar-
monia moral, que conduzca a la enmienda.

«Recordemos por qué delinquié el penado,
y esto nos dara idea de cémo debe corregirle
la pena»®.

La educacion del delincuente

El término correccién puede ir asociado a
la coaccién, la imposicion ciega, la repeticion
autémata de normas. Pero no era este el
sentido correccionalista de Concepcion Are-
nal que parte del respeto a la conciencia, a la
libertad como capacidad de autodetermina-
cién racional. La educacion que ella proponia
en las prisiones estaba animada por la volun-
tad de conducir a la autonomia en la medida
en que la persona intelectualmente es mas
consciente y moralmente mas justa. Apelaba,
en definitiva, al mismo sentido natural y uni-
versal de la educacién que se impartia desde
la Institucion Libre de Ensefanza.

«Hay conciencias por decirlo asi, bosqueja-
das, que necesitan, para determinarse bien,
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recibir el reflejo de la conciencia general»,
decia Concepcion Arenal en sus Cartas a los
delincuentes, y afadia: «Los que no han teni-
do ocasion de estudiar a los criminales, no
pueden imaginar la especie de caos moral
que en muchos casos hace veces de con-
ciencia; la idea extrafia que tienen de sus de-
rechos, de sus deberes, de la justicia; los
errores que por verdades reciben, y como
solo ven en la ley y en la pena un poder ene-
migo mas fuerte que ellos y que, por lo tanto,
los sujeta y los oprime. Instruyendo a los ni-
flos deberia de evitarse que los hombres lle-
gasen a ese estado; pero en los males del
alma, como en los del cuerpo, se tiene en
mas la terapéutica que la higiene, se da mas
importancia a la receta que pretende curar
una enfermedad que al precepto que la hu-
biera evitado, y menos dificil nos parece que
se lea la explicacién del Cédigo Penal en las
cérceles y en los presidios que en las escue-
las: por eso no hemos escrito cartas para los
ninos»°.

La educacion en la prisién debe de ser in-
tegral y activa. Pues, «se ve que las perso-
nas que atinadamente cultivan diferentes
facultades tienen muchos recursos en si, es
decir, una actividad bien aprovechada, que
da medios variados de mantener la armonia
interior, y medios exteriores para la vida ma-
terial; se ve que peligra la razén, y suele su-
cumbir, en el que tiene una idea fija, es decir,
la actividad toda concentrada en un punto y
produciendo un desequilibrio que pronto lle-
ga a ser un trastorno completo »'°.

La instruccién intelectual debe compaginar-
se con la educacion moral —insistimos—,
ambas entendidas en su sentido racional y
universal. Existe en el individuo una tenden-
cia natural hacia el bien, que debe de ser ilu-
minada por el conocimiento: «La voluntad
puede ser firme, para el bien, como para el
mal —decia Concepcion Arenal—; la con-
ciencia quiere el bien pero no le sabe; jqué
de males no se realizan con ella tranquila!
De modo que no basta aquel esponténeo in-
terior impulso que nos inclina a la virtud, al

deber, a la perfeccién, si no tenemos idea
clara de lo que es la perfeccion, el deber y la
virtud». Una sana educacién moral hara des-
cubrir al penado «un mundo en gran parte
nuevo para él, un mundo donde hay deberes
y derechos, faltas y méritos, desacuerdos y
armonias, bellezas y deformidades, premios
y expiaciones que él no sospecha»".

Amoldar el comportamiento a unas normas
externas, seguir ciegamente unas pautas, re-
pugnaba al sentido pedagégico de Concep-
cion Arenal y advertia que podia llegar a
depravar el sentido moral. Es diferente adies-
trar que educar moralmente y para lo segun-
do es imprescindible contar con la voluntad
activa. En este sentido exponia en el Congre-
so Penitenciario de Roma que: «El hombre
no es verdaderamente hombre sino por el
ejercicio de su voluntad. La del delincuente,
que paso los limites debidos, tiene que verse
reducida a una esfera de accién muy limita-
da. ¢ Pero se sigue de aqui que no se le deba
dejar accién alguna, y que por un periodo de
tiempo a veces muy largo, se la considere
como si no existiese? Todos los dias, y a to-
das horas, se le estara diciendo al recluso
que debe, y nunca se le preguntara si quiere.
Esto, digase lo que se diga y hagase lo que
se haga, le rebaja, y no se elevara a sus pro-
pios ojos, ni se considerara como verdadera
personalidad, si no hace alguna vez lo que
quiere...» «Pero dentro de los limites del re-
glamento puede haber, y es preciso buscar,
un medio que armonice las exigencias de la
prision con las de la naturaleza; y que, aun
dentro del inevitable cautiverio, se dejen al-
gunos movimientos libres al cautivo»'2.

En los Estudios penitenciarios también hizo
indicaciones para que el preso ejercitase en
lo posible grados de libertad: «A esta volun-
tad, que libremente resuleve en lo interior,
hay que dejarle en todo cuanto sea posible
manifestaciones exteriores, porque si el pena-
do no es mas que un autébmata movido por
los resortes de la disciplina; si se estrella
siempre con imposibilidades materiales; si el
método que se le aplica tiene por objeto dome-
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fiar su voluntad, no dirigirla ni ejercitarla; o este
objeto no se consigue, o se debilita el elemento
que debia fortalecerse: porque el hombre es
tanto mas perfecto, cuando sus voliciones son
més enérgicas y mas rectas» .

Hasta aqui el pensamiento de Concepcién
Arenal queda en una corriente del humanis-
mo europeo con raices ilustradas en la que
podemos distinguir tres derivaciones: una
que pasa por el agnosticismo, otra que llega
al laicismo y otra que integra la dimensién re-
ligiosa. Concepcion Arenal se encuentra en
esta ultima. Era un sentido cristiano reformis-
ta que estaba proscrito por la ortodoxia espa-
fiola de su tiempo. La religiosidad, instinto
natural y dimension de la espiritualidad, era
para ella medio de consuelo y perfecciona-
miento. Por eso, también debia impartirse en
la prision educacion religiosa. Pero ;c6mo?
Huyendo del dogmatismo, de las imposicio-
nes ciegas, ya que «...podria ser perjudicial,
si la religién se convirtiera en supersticion; si
su ensefianza no fuera al fondo del corazén,
como debe; si se hiciera consistir la perfec-
¢ién no en la esencia de las obras, sino en la
forma solamente; y la expiacién en férmulas
que prometieran temor, sin haber verdadera
enmienda...».

El respeto a la conciencia es fundamental.
«¢ Cual debe ser la religion en las penitencia-
rias? La de los penados. Los practicos en la
materia conocen, y reflexionando se com-
prenden, los graves inconvenientes de hacer
una prision teatro de propaganda religiosa y
de los reclusos conversos»'4. «La religién se
persuade no se impone; debe ser tan libre
como intima, brotar espontdnea de lo mas
elevado y puro del alma y no ser un movi-
miento maquinal y forzado»'°.

Segun exponia en el Congreso de Roma:
«La instruccién religiosa puede limitarse a los
dias festivos; pero convendria mucho cimen-
tarla en principios generales, que pueden
aplicarse a todas las religiones; basarla en la
trinidad eterna y universal de misterio, dolor y
aspiracion a lo infinito; no confundir lo didac-
tico con lo dogmatico, ni las necesidades del

sentimiento que satisfacen la oracién y el cul-
to con las de la inteligecia a que debe pro-
veer la instruccion. Hay que distinguir entre
el que ensefia y el que predica, porque el
sermén se dirige a los fieles solamente, y la
leccion a todos los hombres. Tanto respecto
del culto como de la instruccion religiosa, la
asistencia ha de ser voluntaria, sobre lo que
hay que insistir, porque no en todas partes
se respeta en absoluto como es debido la li-
bertad de conciencia»'®.

Y también dio a los visitadores de los pre-
sos varias orientaciones en este sentido:
«Como el visitador fatalista no ha de estable-
cer en la penitenciaria catedra del escepticis-
mo, el creyente no ha de ser misionero;
aquel lugar no es apropiado para la propa-
ganda religiosa, y mas facilmente hara hipo-
critas que conversos»'.

La institucion penitenciaria

La penitenciaria no era concebida por Con-
cepcion Arenal tanto como un instrumento de
represién cuanto de educacion social. Segun
vemos, para ella hay una parte de castigo,
proporcional al delito cometido y otra repara-
dora con la que ofrecer al penado los medios
para encontrar la armonia perdida dentro de
si mismo y respecto a la sociedad. Decia en
este sentido: «En esas grandes enfermerias
del espiritu (que asi deberian considerarse
los establecimientos penitenciarios bien or-
ganizados) se debe a los enfermos, como en
las otras, y mas que en ninguna, no sola-
mente lo que evita la muerte, sino lo que
puede conducir a la salud...» «Ya hemos vis-
to cudntas influencias recibe el hombre antes
de ser penado que son ajenas a su voluntad;
como segun nace rico o pobre, en esta o
aquella época en tal o cual familia, en un
pueblo moral o desmoralizado, se halla en
mejor o peor situacién para reconocer y cum-
plir sus deberes. Si en el medio social halld
elementos que en algo concurrieron a su cai-
da ¢no tiene derecho a que la sociedad le
procure también cuantos puedan contribuir a
que se levante?»"®.
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La posibilidad reformista en la linea euro-
pea se insinuaba en 1863 cuando Concep-
cion Arenal aceptdé su primer cargo en la
Administracion General de Prisiones. El pe-
riodo de interinidad abierto en 1868 con el
destronamiento de Isabel Il resulté conflictivo
pero esperanzador. Fue por entonces cuan-
do publicé su Examen de las bases aproba-
das en las Cortes para la Reforma de las
prisiones (1869), haciendo valer su voz criti-
ca. En 1873 durante la primera Republica
ella formé parte de la Junta para la reforma
penitenciaria junto a Francisco Giner de los
Rios y Gumersindo de Azcérate. Pero a partir
de 1875 se fueron desvaneciendo muchas
de las ilusiones de los reformistas. Concep-
cion Arenal en 1877 denunciaba en los Estu-
dios penitenciarios que en Espafia se hacian
«practicas penitenciarias», que no podian lla-
marse «sistema» y que no existia voluntad poli-
tica ni sensibilizacién ciudadana para una
reforma de corte europeo. Asi, «pasan las
Constituciones y las formas de gobierno y que-
dan nuestras carceles y presidios como un
gran pecado que no inspira remordimiento»'°.

La reforma a emprender en su tiempo era
radical. Urgia, entre otras cosas, preparar
una legislacién no arbitraria, que no dejase
nada de lo esencial a merced de los regla-
mentos internos de las prisiones, para ir erra-
dicando abusos de fuerza®®. La educacion
del delincuente sélo podia conseguirse res-
petando su dignidad®' y por un personal ex-
perto y solvente moralmente. Y sin embargo:
«Desconociendo absolutamente los medios
de modificar y corregir a los criminales, se ha
buscado la fuerza bruta para contenerlos, re-
medando cuanto se ha podido al régimen mi-
litar...», y continuaba «es muy corriente elegir
militares para empleados; todo precisamente
al revés de lo que debia suceder. Un estable-
cimiento penal, debe ser una casa de educa-
cion; de educacion lenta, dificil, que necesita
conocimientos que los militares no tienen, y
paciencia y calma que no suelen tener»?.

El personal que ella buscaba debia formar
un equipo de expertos en materias diversas.

Proponia en la medida en que llegaban los
horizontes de su época: «Es preciso que de-
saparezcan los cabos de vara; que los em-
pleados en presidios sean de dos clases,
pero que entrambas constituyan una carrera
donde se entre por oposicién, y donde no se
pueda ser separado si no por formacién de
causa. En la clase inferior podrian entrar los
maestros con titulo; en la superior licencia-
dos en leyes o en administracién que tuvie-
ran conocimientos de fisiologia, de los
diferentes sistemas penitenciarios, de las le-
yes penales y de las disposiciones vigentes
sobre el ramo...». Las plazas de los capella-
nes también debian de estar bien dotadas y
«darse por oposicién a sacerdotes ilustra-
dos». Era necesario racionalizar la plantilla,
pues: «Mientras los empleados entren sin los
conocimientos necesarios y salgan a voluntad
de un nuevo jefe; mientras no tengan ni apti-
tud, ni seguridad, sélo por excepcién rara po-
dran ser un elemento moralizador, y no es
posible reforma que no empiece por la suya».

La reforma de prisiones estaba al mismo
nivel de necesidad que las restantes de la
estructura socio-politica, y sin embargo no se
estaba teniendo en cuenta: «Todo ha mejo-
rado, todo ha progresado mas o menos; con
mejor o peor criterio, en todo hemos procurado
imitar lo que se hace en paises més adelanta-
dos, sélo nuestros establecimientos penales
son lo que eran: antros cavernosos de mal-
dad, propios para matar los buenos senti-
mientos y dar vida a monstruos»2°.

La medida utilitarista con que se distribuian
los presupuestos del Estado dejaba reduci-
das las partidas para prisiones. A ello se
afadian los despilfarros o malversaciones.
Concepcioén Arenal que conocia bien la admi-
nistracién de prisiones, no se hacia falsas ilu-
siones. Pero indicaba que la solucién estaba
en destinar la necesaria dotacién econémica
y gestionar mejor los recursos existentes.
Pues, en definitiva: «La civilizacién es més
cara que la barbarie, pero es productiva en

mucha mayor proporcion»2*.
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La sensibilizaciéon de la opinion

Los intereses de los mas poderosos suelen
triuhfar por si mismos al margen de que se
apoyen 0 no en una corriente de opinion fa-
vorable. Pero cuando se quiere promover
una politica reformista que no reviste en me-
didas lucrativas o en un bienestar tangible a
corto plazo, es necesario antes crear un cli-
ma de opinién, de necesidad. Mientras vivia
Concepcioén Arenal la reforma de las institu-
ciones penitenciarias entraba en este ltimo
apartado. Ella con voluntad sinceramente re-
formadora se prest6 a educar a la opinion, el
medio mas relevante que empled en esta
empresa fue La Voz de la caridad. El titulo de
la revista hoy suscitara en algunos una mue-
ca de desdén, en otros de inocente compla-
cencia. Lo cierto es que fue el érgano de
difusién de muchas consideraciones criticas
y de respaldo a las mas variadas iniciativas.

Cuando Concepcién Arenal redact6 su fo-
lleto A todos para mover a una opinion, que
sabia ajena al tema, fue directa a lo més institi-
vo, explicando, con desenfado, que la reforma
de prisiones era: «disminuir las probabilidades
de que te roben o te asesinen». Aprovecha-
ba que el Gobierno habia abolido la pena de
muerte para evidenciar la necesidad de orga-
nizar las prisiones y la utilidad social que se
seguiria de ello. Se pronunciaba contra la re-
alidad del sistema penitenciario: represién y
aislamiento. Asi no se resolvia la cuestion, se
alejaba de la vista y con elio se agravaba al
convertirse las prisiones en auténticas es-
cuelas del crimen.

La violencia no podia reformar moralmente,
s6lo acelerar un circulo vicioso de mutua de-
pravacién entre los delincuentes y el resto
del personal de prisiones. El estado de las
prisiones estaba denotado, segun ella, el ni-
vel de moralidad —es decir, evolucién— del
pueblo espafol. «Error en las ideas; injusticia
en las leyes; atraso en la instruccion; todo
tiene alli sus terribles comprobantes, todo ha
encarnado en seres que han hecho mal y su-
fren»®. Analizada la situacion concluia: «Es
decir, que no tenemos ni pena de muerte, ni

sistema penitenciario; nada que intimide, que
corrija, ni que reprima. En cambio tenemos
costumbres duras e instintos feroces...» «El
respeto a la vida del hombre, esta mas bien en
nuestros labios que en nuestro corazon»*.

La sociedad

La institucion penitenciaria ¢ es una estriba-
cion de la estructura politica o de la social?
En los regimenes totalitarios parece estar
maés préxima a la primera, pero en la medida
en que se trata de dar forma a la democracia
parece mas natural que no se aleje de la se-
gunda. Las prisiones y penitenciarias para te-
ner un cometido educador no deben cerrarse
a las influencias exteriores. Esto significa la
aproximacion por ambas partes. La sociedad
deberia conocerlas mas de cerca. Sin embar-
go, el colectivo social parece descansar bien
sobre el nivel de la simple represion del deli-
to. La prision es ajena, mientras no atafe di-
rectamente en la propia persona, la del
familiar o el amigo. Unos somos los ciudada-
nos decentes, otros quienes estan tras las
rejas. El juez sabré porqué.

Es muy facil en la medida que se va alcan-
zando una posicién ir desensibilizando de los
dolores de quienes nos rodean. Se van vien-
do normales las miserias de los demés y se
juzgan como defectos lo que a veces signifi-
can las virtudes de los menos afortunados,
pues segun exponia Concepcion Arenal en
las Cartas a un sefior: «El pobre que no
abandona a sus padres, ni a sus hijos; que
no maltrata a su mujer; que no se embriaga;
gue no roba; que no es pendenciero ni da es-
candalo; que no es tramposo; que no hiere ni
mata ni se rebela contra las leyes, es un
hombre honrado. Pretender que tenga una
grande iniciativa para el bien; que positiva-
mente haga por sus padres, por sus hijos,
por su mujer, por la sociedad, todo lo que
convendria para la felicidad y perfeccién de
todos, es querer un imposible, y negarse a la
evidencia...» «El rico, la persona regularmen-
te acomodada no tiene mérito en la mayor
parte de las acciones que constituyen la vir-
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tud del pobre, porque virtud supone combate,
sacrificio, esfuerzo, vencer alguna dificultad
que lo sea o que lo ha sido, antes que la per-
sona llegue al grado de perfeccion en que to-
da accién buena es natural...».

Entre las facetas poco conocidas de Con-
cepcion Arenal esta la insistencia y sutileza
con que intentd la reforma moral de las per-
sonas bien asentadas que se van endure-
ciendo. La Voz de la caridad sirvi6 para
hacer muchas consideraciones de lo mas
elemental, que no pocas veces resultaban
molestas: «Cuando nos inunda la luz refleja-
da por los espejos —decia en una ocasion—
o graduamos la de la |&mpara brillante con
pantallas mas o menos diafanas, no pensa-
mos que hay centenares, miles de criaturas
muy cerca de nosotros que cesan de ver
cuando el sol cesa de alumbrar, que tienen
en el invierno catorce horas de noche, y que
hallan en las tinieblas el ligubre companero
de sus dolores...» «En la oscuridad, los dolo-
res se dilatan como las pupilas; crecen y se
amargan y se multiplican unos con otros,
cuando del mundo exterior no les viene ningu-
na distraccion, cuando la falta de luz parece
ponerlos a cubierto de santas y consoladoras
influencias, y facilita los estragos del despe-
cho, del odio, de la desesperacién, como los
atentados de los malhechores...» «Si con el
amor no penetramos en la morada del mise-
rable, tal vez con el odio penetre él en la
nuestra, y cuando preguntemos: ;Quién es
ese hombre que nos acomete en la oscuri-
dad?, podran respondernos: El nifio que ha-
béis dejado depravarse en las tinieblas»?’.

La culpa social en el crimen resultaba ser
una de las preocupaciones dominantes en la
obra de Concepcion Arenal, que comentaba:
«Mientras la sociedad no trate a fodos sus
miembros como hijos, por seguro debe temer
que habra muchos que no la miren como ma-
dre»?®. La légica le decia que proporcionar
los medios de educacién, de capacitacion
profesional, las mejoras de seguridad e higie-
ne en la produccién, las posibilidades de una
vivienda digna..., significaba extender las

fuentes de riqueza y ampliar el radio del bie-
nestar social. Ella trabaj6 proxima a la Comi-
sién de Reformas Sociales, para sensibilizar
a la opinién en este tipo de reforma integral y
para que se admitiese la labor intervencionis-
ta del Estado en estas cuestiones. Estaba
convencida de que en la medida en que pro-
gresa integralmente la sociedad disminuyen
los delitos que son fruto de carencias y de la
necesidad de supervivencia.

Muchos de los llamados incorregibles eran
para Concepcion Arenal un producto de la
institucién penitenciaria y de la sociedad, ya
que «...son miles, muchos miles en cada pais
los que por delitos leves sufren la corrupcion
y la infamia de la prision, y los que al salir de
ella hallan la facultad o la imposibilidad de vi-
vir honradamente y que los empuja a la rein-
cidencia; ellos son el plantel de donde por
una especie de fatalidad social, sale las mas
de las veces el delincuente que se presenta
como prueba de fatalidad organica»?°.

La reinsercion

Si la prisién ha proporcionado los medios
necesarios para la instruccion y moralizacion
del penado, una vez cumplida la condena de-
be contemplarse la reinserciéon social. ¢A
qué atafie? Concepcién Arenal tenia muy
claro como repartir las competencias dentro
del Estado con un sentido organicista. El
presidente del Gobierno, el ministro del ra-
mo, el juez, el legislador tienen su funcion y
obligaciones, pero a ninguno de ellos le es
materialmente posible seguir los pasos del
expresidiario; la sociedad civil puede y debe.
Cada penado tiene una problematica con-
creta y personal, segin su caracter, su pre-
paracion, las posibilidades y resistencias
que le ofrezcan el medio familiar y social al
que debe volver.

La reincidencia parece resultar un inevita-
ble destino para quien al salir de la prision se
encuentra carente de medios, rodeado de las
mismas circunstancias y amistades que le
impulsaron al delito y sin nadie a quien acu-
dir para encontrar nuevas oportunidades: «El
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modo de ser de los asociados. Esta seme-
janza, hay que repetirlo, no basta que sea
parcial, no ha de limitarse a uno de los ele-
mentos de la humanidad, sino comprender-
los todos, porque donde quiera que haya
grandes masas de hombres en la miseria ex-
trema, en la depravacién suma o en la igno-
rancia absoluta, se pretendera en vano
igualarlos con los que estan en circunstan-
cias opuestas...» «Asi, pues, para que la
igualdad se establezca en el derecho y en la
justicia es necesario que los hombres no se
hallen en circunstancias que la hagan impo-
sibe por esenciales diferencias en lo fisico, lo
moral o lo intelectual, y que paralelamente
marchen los progresos econdémicos, los inte-
lectuales y los morales»®*.

Y tengamos en cuenta que «no sélo el de-
recho no puede separarse de la moral, sino
que el progreso consiste en que se unan ca-
da vez mas intimamente®.

Las leyes formuladas racionalmente son
estadios intermedios en el progreso de la hu-
manidad. El sentido natural y ético del Dere-
cho que tenia Concepciéon Arenal tuvo una
expresion paralela en Francisco Giner de los
Rios. La norma moral, entendida en su senti-
do racionalista, necesita estar escrita para
encaminar a los individuos y las sociedades
hacia su perfeccion. Esto sucede en los preli-
minares de la civilizacién en los que nos en-
contramos; pero en la medida en que el ser
humano vaya controlando sus tendencias
instintivas antisociales y asumiendo su sobe-
rania, las normas iran dejando de tener que
estar escritas en los cédigos para ir quedan-
do explicitas en las conciencias.

«El ideal de una sociedad —decia Concep-
cion Arenal en La instruccion del pueblo—
seria que todos los individuos que la compo-
nen, comprendiendo perfectamente sus de-
beres, los cumplieran sin coaccién alguna,
de modo que no hubiese necesidad de leyes
ni de tribunales que las aplicasen, ni fuerza
publica para apoyarlas. En este caso no ha-
bria distincion entre el deber moral y el deber
legal, siendo entrambos igualmente obligato-

rios, y voluntariamente aceptados y cumpli-
dos. Aunque con menor grado de perfeccion,
todavia tendria mucha la sociedad en que
siendo necesario promulgar leyes, establecer
tribunales y apoyarlas en fuerza armada, todo
deber moral fuese legal; es decir que no hu-
biera accion injusta que no fuese justiciable».
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FERNANDO MANSILLA IZQUIERDO,
Psicélogo del Ayuntamiento de Madrid

PREVENCION DE DROGODEPENDENCIA
Y ACONTECIMIENTOS VITALES

Introduccion

De la tripolaridad que desde el punto de
vista de la epidemiologia se sefala como fac-
tores causales de la drogodependencia, un
vértice seria la sustancia, droga (agente) y
sus efectos, otro seria el sujeto (huésped) y
su mundo psicoafectivo y por ultimo, el tercer
vértice hace referencia a la situacion (am-
biente) y al conjunto de relaciones.

Es cierto que aumenta la necesidad de pre-
venir en un problema como la drogodepen-
dencia por su alta incidencia en la sociedad.

Toda accién de prevencién primaria que es
de la que aqui nos vamos a ocupar, de ma-
nera especial, puede ser considerada segun
dos aproximaciones: la limitacién de la dispo-
nibilidad de las drogas y la reduccién de la
demanda.

El vértice droga es una constante y el acer-
camiento que le corresponde serfa la limita-
cién de la disponibilidad de las drogas con
medidas como: limitaciéon y sustitucion de
cultivos, disminucion de la produccion, fabri-
cacién y elaboracion, control de la distribu-
cion y control y distribucion de las ventas.

Pero, estas medidas no son eficaces si no
van acompafiadas de la reduccion de la de-

manda que giraria alrededor de los otros dos

vértives, el sujeto y la situacion.

Hasta ahora los modelos que se han segui-
do para realizar prevencién primaria citando
a Nowlis (1975) han sido el modelo ético-juri-
dico, el médico-sanitario, el psicosocial y el
sociocultural.

Y cada uno de estos modelos ha ido supe-
rando al anterior en algunas posiciones como:
1. El dogma segun el cual la informacion es

suficiente para influir sobre el comporta-

miento.

2. El modelo médico centrado sobre el con-
cepto de enfermedad.

3. El modelo de competencia médica absolu-
ta que se reserva el monopolio de la edu-
cacion sanitaria.

4. La relacion de dominio experto ominiscien-
te-cliente ignorante.

5. La aproximacién paternalista del género
maestro-alumno.

6. La fragmentacion de acciones, presentan-
do la educacién sanitaria por pequefios
capitulos.

7. La disociacion de temas que se aislan del
contexto social y cultural.

8. Y mas recientemente una confianza casi
ciega en el poder de los medios de comu-
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nicacion en materia de educacion para la
salud y dando por hecho que un compor-
tamiento frente a la salud puede venderse
como cualquier otro producto comercial.

Como superacién de los modelos anterio-
res surge el modelo de prevencioén en la psi-
cologia comunitaria (Pelechano, 1979). Se
propone un modelo de competencia partien-
do de la base de que la prevencién es ante
todo promocién de la salud que se constituye
en el desarrollo de habilidades y destrezas
sociales, y para este modelo es necesario,
desde mi punto de vista, que se conozcan
los acontecimientos vitales.

La complejidad de la prevencion ha bascu-
lado entre la reduccién del problema o la
sustancia y la utopia de querer cambiar todo
el sistema econdémico-social. Y esto, es asf
porque el analisis y la planificacién de la pre-
vencién de drogodependencia es en gran
modo provisional, estando sometido al cam-
bio por las caracteristicas de las variables
que intervienen en el fenémeno.

Nuestro objetivo es identificar y describir
los acontecimientos vitales que influencian,
precipitan o mantienen la drogodepedencia,
ya que estos son precipitantes o mantenedo-
res por lo indeseable del estresor, por el
tiempo o cronicidad y porque hacen al drogo-
dependiente percibirse negativamente.

La interpretacién del estresor atraviesa dos
fases: en la primera se evalla el significado
del acontecimiento vital con respecto a la re-
percusién personal, familiar, laboral, social,
etc. En la segunda fase se realiza la valora-
cién, teniendo en cuenta los recursos que
posee el drogodependiente para enfrentarse
a la situacién estresante.

Este ultimo es vulnerable porque por su ca-
dena de acontecimientos vitales no ha sabi-
do adquirir las habilidades cognitivas y
sociales valoradas.

Tanto los acontecimientos vitales habituales,
como extraordinarios, ofrecen una informa-
cién imprescindible para realizar prevencién
primaria, secundaria y terciaria porque desde
esta perspectiva se tienen en cuenta las si-

tuaciones de riesgo que, a lo largo de los ci-
clos vitales, pueden sufrir los miembros de
una comunidad.

Los acontecimientos vitales precipitan o
provocan enfermedades fisicas (Maddi, Bar-
tone y Puccetti, 1987), como infarto de mio-
cardio, hipertension (Jorgensen y Houstan,
1989); se ha podido observar que las crisis
familiares modifican la susceptibilidad a las
enfermedades por estreptococos (Meyer y
Haggerty, 1962) o que existe una fuerte aso-
ciacién entre situaciones estresantes y el
desarrollo de lesiones causadas por herpes
simple (Blank y Brody, 1950) o cancer
(Scherg y Blohmxe, 1988) y también los su-
cesos vitales estresantes debilitan el sistema
inmunolégico (Solomon y Amkraut, 1974). En
este sentido, se podria apostar porque la si-
tuacion estresante de saberse seropositivo
incrementa la fragilidad ante el virus del SIDA
(Mansilla, 1990).

También enfermedades psiquicas.

De Loof, Zandbergen, Lousberg, Pols vy
otros (1989) examinan la funcién de los
acontecimientos vitales en el desarrollo de
los trastornos por angustia.

Brugha y Conroy (1985) encuentran que en
los seis meses anteriores a la depresion, los
que la sufren, tienen mas sucesos somati-
zantes después de realizar un estudio en
medicina general.

Bloom, Smith y otros (1987) hallan relacién
entre la inmunodeficiencia y la depresion.

Shourt, Link, Dohrenwend, Skodol, Stueve
y Mirotznik (1989) manifiestan que los acon-
tecimientos vitales de pérdida influyen en la
depresion.

Brown y Harris (1978) observan que las
mujeres de la clase obrera son mas vulnera-
bles y esto tiene que ver con la falta de rela-
cién con el marido. Estos factores no
aparecen como generadores de la depresion,
pero aumentan la probabilidad de la precipi-
tacion.

Se muestra también evidencia de la in-
fluencia de la pérdida de la madre en la pri-
mera infancia como factor de vulnerabilidad.
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Goodyer, Wright y Altham (1990), ven la
contribucién de los acontecimientos vitales
recientes en el desarrollo de desérdenes an-
siosos y depresivos en los nifios. Y también
en adolescentes (Swearingen y Cohen,
1985).

Tennat (1985), investiga los eventos vitales
y la aparicién de la recaida en los episodios
esquizofrénicos.

Fallén (1986), sefiala que el estrés ambien-
tal es un factor significativo en el curso de la
esquizofrenia.

Sclare y Creed (1990), examinan la rela-
cién entre los acontecimientos vitales y la
mania.

Algunas investigaciones han confirmado la
existencia de un eslabén entre acontecimien-
tos vitales estresantes y uso de droga (Ha-
nenson and Rauh, 1979; Penk et al, 1981;
Robert et al, 1982) y alcohol (Brown, 1987).

La naturaleza de estresor puede ser una
catéastrofe, como la guerra de Vietnam (Foy,
Sipprelle, Rueger and Carrol, 1984) o un
trauma del tipo del divorcio, muerte de un fa-
miliar o un amigo (Bruns and Geist, 1984).

También, es evidente la relacion entre
acontecimientos vitales estresantes y uso de
drogas en adolescentes (Bruns and Geist,
1984; Newcomb and Harlow, 1986).

Asi como que las crisis vitales tienen un
papel mas importante que la depresion en la
recaida de los drogodependientes (Kosten,
1986).

En la literatura sobre el tema, hemos entre-
sacado algunas referencias a eventos vitales
en drogodependencia.

La crisis de adolescencia es un evento vital
que se acumula a la vulnerabilidad del drogo-
dependiente, vulnerabilidad desarrollada por
el déficit de apoyo familiar y de soporte so-
cial.

Para Angel y Angel (1988) la anamnesis
descubre la existencia de numerosos antece-
dentes psicopatolégicos en uno o varios
miembros del grupo familiar.

Las investigaciones epidemiol6gicas cons-
tatan el abuso de psicofarmacos y alcohol en
padres y abuelos.

Coleman (1988), sefiala que el 72% de las
familias de drogodependientes han sufrido la
pérdida en forma inesperada o traumatica de
por lo menos un miembro.

El fracaso escolar conduce a ser discrimi-
nado por companeros y profesores, lo que
produce aumento de la insatisfaccién esco-
lar. Los adolescentes consumidores de dro-
gas tienen un grado de insatisfaccion escolar
mas elevado que los adolescentes que no
presentan tales conductas (Barca Lozano y
otros, 1986).

Método

Muestra

60 sujetos, de los cuales 31 eran varones y
29 mujeres, de edad comprendida entre 23 y
28 afos, elegidos de forma aleatoria, heroi-
némanos por via intravenosa, de distinto ni-
vel socieconémico y cultural y con un periodo
de abstinencia superior a un mes.

45 sujetos, proceden de la poblacion de
seis distritos de Madrid (Salamanca, Cham-
beri, Arganzuela, Retiro, Centro y Moncloa)
que acuden a un Centro de Atencién a Dro-
godependientes y 15 sujetos que proceden
de otros distritos de Madrid y de otras provin-
cias, que acuden al Centro de Acogida San
Isidro.

Medidas

El inventario utilizado estd compuesto de
45 jtems y es una adaptacion de la Escala de
Readaptacion Social, elaborada por Holmes
y Rahe en 1967, revisada mas tarde por Pai-
kel.

Procedimiento

Por medio de entrevista se recoge la bio-
grafia del sujeto en dos sesiones: en la pri-
mera se investigan el numero y tipo de los
acontecimientos vitales valorados como inde-
seables o de pérdida y sus circunstancias de
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los seis afnos anteriores a la dependencia. En
la segunda sesién, en dia diferente, se inves-
tigan el nimero y tipo de los acontecimientos
vitales de los seis afios siguientes.

Resultados y valoracion

1. En la distribucién temporal de los acon-
tecimientos vitales durante un periodo de
tiempo de 11 afnos, agrupados en 6 afos an-
teriores al comiezno de la dependencia y 6
afios posteriores a la dependencia (utilizo el
término dependencia y no consumo porque
desde el primer consumo hasta la dependencia
hay un periodo de tiempo variable), encontra-
mos que el nimero de acontecimientos vita-
les crece moderadamente hasta pasado el
primer afio de la dependencia, incrementan-
dose después (ver Cuadro I). Lo que nos lle-
va a pensar, que si la prevencion primaria en
este tema es complicada por el numero de
acontecimientos vitales que intervienen, mas
aun lo seran en el tratamiento y la reinsercion,
ya que el nimero de acontecimientos vitales
posteriores a la dependencia es mucho mayor.

2. Encontramos diferencias en la frecuen-
cia media de acontecimientos vitales antes
de la dependencia y después de la depen-
dencia (ver Cuadros Il y Ill).

Vemos que antes de la dependencia son
las areas Vida Afectiva y Estilo de Vida las
que puntuan mas alto. Sin embargo, después
de la dependencia las areas que destacan son:
Justicia, Vida Afectiva, Salud y Estilo de Vida.

3. Varian algunos acontecimientos vitales
que aumentan significativamente anterior y
posterior a la dependencia. Entre los aconte-
cimientos vitales que preceden a la drogode-
pendencia debemos destacar: dificultades
durante el servicio militar, abandono de los
estudios, muerte de un familiar préximo, y
entre los acontecimientos consecuentes a la
drogodependencia tenemos que resaltar: pa-
ro, muerte de un amigo intimo, actos prohibi-
dos por la ley, estancia en prisién, disputa
con el circulo familiar, problemas en la esfera
sexual. (Para mas detalle ver Cuadro 1V.)

4. No encontramos diferencias significati-
vas por sexo ni en el nimero de aconteci-
mientos vitales ni por areas.

Podemos afirmar que los acontecimientos
vitales ejercen una fuerte influencia en unos
casos Yy en otros precipitan el consumo de
drogas. Y que algunos de los acontecimien-
tos vitales precedentes al consumo y conse-
cuentes coinciden. Pero, es indudable que a
partir de la dependencia de drogas los acon-
tecimientos vitales se multiplican sin solucién
de continuidad.

Del acontecimiento vital podemos valorar
la dimensién cuantitativa del impacto, a partir
del cual podemos reconocer la resonancia en
el nivel simbdlico, cognitivo y atribucional. La
clave de este nivel se encuentra en la evolu-
cion estratigrafica de los acontecimientos vi-
tales de la infancia de cada individuo.

Son los acontecimientos vitales que podria-
mos denominar principales, lo que junto a los
acontecimientos de la vida diaria conforman
el estilo de vida de la persona; por ello, a las
encuestas motivacionales y los estudios so-
ciodemograficos deben afnadirse investiga-
ciones en el campo de los acontecimientos
vitales ya que nos abren una puerta en la
prevencion.

Debemos sefalar una carencia, aunque so-
mos consciente de ella: no hemos analizado
el papel mediador que representa el apoyo
social en la relacién de influencia entre acon-
tecimientos vitales y drogodependencia, aun-
que consideramos acertado como Frydman,
1981, que hay un efecto directo del apoyo
social, independiente del nivel de estrés y un
efecto «buffer», que seria un protector frente
a los efectos de los acontecimientos estre-
santes. Es obvio, que este aspecto también
es importante a la hora de realizar preven-
cién, tratamiento y rehabilitacion.

Por ultimo, decir, que a pesar de los criti-
cas metodolégicas que pudieran realizarse a
este tipo de investigaciones, como las que
hace Brown, y en particular a este trabajo por
lo reducido de la muestra, desde mi punto de
vista no invalidan las aportaciones.
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Cuadro |

N.2 de acontecimientos vitales

"

114
10

i i e O

T T T T T T 1 Afos

T 17 171
-6 -5-4-3-2-10 1 2 3 4 5 6

Cuadro Il
N.2 de acontecimientos vitales
9_.
8_
7_
67 53
5_
4
3,1
3_
2
2] 12 A 44
i minE.

Vida Estilo Profesional Salud  Justicia Economia
afectiva de vida

Frecuencia media de acontecimientos vitales por areas
antes de la dependencia
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Cuadro lll

N.? de acontecimientos vitales

7,1

6,7

5,2

4,6

3,3

2,5

TYYRTPYRPTT

Vida Estilo  Profesional Salud  Justicia Economia
afectiva  de vida

Frecuencia media de acontecimientos vitales
por dreas después de la dependencia
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Cuadro IV

Acontecimientos vitales

signifi
anteriores
a la dependencia

ESCALA

Acontecimientos vitales

signifi
posteriores
a la dependencia

ONOOR WD~

Area Profesional

Desacuerdo con el jefe o con los compafieros de trabajo.
Cambio de los horarios o de las condiciones de trabajo.
Dificultades profesionales.

Examenes.

Abandono de los estudios.

Pérdida de empleo.

Problemas durante el Servicio Militar.
Programacién/Degradacion.

Area Econémica

Pequenas dificultades econdmicas.
Graves dificultades econémicas.

Area de la Vida Afectiva

Muerte de uno de los padres.

Muerte de un abuelo/a.

Muerte de un pariente.

Muerte de un amigo intimo.

Enfermedad grave u hospitalizacién de un miembro de la
familia.

Disputas con el circulo familiar.

Separacion por viaje o estancia fuera del hogar.
Matrimonio, noviazgo o relacion.

Nacimiento de un hermano.

Nacimiento de un hijo.

Aborto.

Crisis 0 debu de trastorno mental o drogodependencia
en algin miembro de la familiar proxima.

Revelacién: noticia sorprendente sobre un hecho o
circunstancia.

Aumento o aparicién de disputas con comparfiera o
conyuge.

Separacion/Divorcio de los padres.

Separacion/Divorcio.

Principio o fin de una relacién sin vida en comun.
Principio de embarazo no deseado.

Ruptura de noviazgo.

Llegada de alguien de fuera del hogar del sujeto.
Problemas o modificacién de la vida sexual.

Cambio o colegio interno.

Cambio de colegio.

Cambio de relaciones.

Cambio de creencias o ideologia.

Cambio de casa, barrio, ciudad...

Cambio de aspecto fisico (ropa, peinado...).

Cambio en los horarios de comida.

Cambio en el nimero de reuniones con la familia.

Area de Justicia

Contacto con la policia o comparecencia ante un tribunal.
Estancia en prision.
Realizacion de actos prohibidos por la ley (robos,
hurtos...) )

Area de Salud

Enfermedad grave o accidente sin hospitalizacion.
Accidente fisico u hospitalizacion.
Operaciones.
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MARCELO SANCHEZ SANCHEZ

TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS COMO BASE
DEL AUTODESARROLLO DE LA COMUNIDAD
Apuntes para una nueva conceptualizacion

Introduccion

El Trabajo Social en medios comunitarios
debe estar expuesto a una continua concep-
tualizacién en base al desarrollo de experien-
cias innovadoras y los ajustes necesarios a
las nuevas realidades sociales y econémicas
que inciden en el medio comunitario.

La animacién y el desarrollo de «comuni-
dades limitadas» es una problematica espe-
cifica y que supone, por un lado, la acotacién
del concepto «Comunidad» limitando su am-
bito explicativo a aquellos nucleos reducidos
de personas y familias cuyos limites sociales,
urbanisticos, socioeconémicos, culturales-va-
lorativos, arquitecténicos, etc., estan suficien-
temente establecidos.

Estas comunidades limitadas, son con fre-
cuencia objeto de intervencién de los Servi-
cios Sociales generales, por localizarse en
su seno una compleja problematica social
que tiene en muchos casos su origen en con-
diciones de marginacién-segregacion histori-
camente regeneradas.

En este medio social, el Trabajo Social con
familias cobra toda su significacién como punto
de abordaje de problematicas tanto individua-
les como comunitarias, de ahi la necesidad
de continuar avanzando en la conceptualiza-
cién y aportes tedricos solventes que funda-
menten estas intervenciones.

Sobre el concepto de Unidad
Familiar

Nuestras hipétesis se fundamentan en un
modelo de unidad familiar alejado del mo-
delo «familia nuclear» parsoniano, por lo
demas ya suficientemente cuestionado y
en desuso.

El modelo de «Familia Extensa Modifica-
da» (en lo sucesivo FEM) desarrollado por
Sussman y Burchinal' se adecua de forma
bastante exacta a las redes de parentesco,
gue los trabajadores sociales observamos
en la realidad de las «Comunidades Limita-
das».

Este modelo profundiza en las relaciones
existentes entre los distintos nucleos familia-
res e individuos de una misma familia exten-
sa dentro de sociedades urbanas actuales y
que no se identifica necesariamente con la
concepcién tradicional de familia extensa
troncal o generacional. Aqui la interdepen-
dencia es mas difusa y los servicios y presta-
ciones de ayuda mutua se circunscriben a
acontecimientos puntuales y concretos. Se
asegura la unidad en base a visitas peri6di-
cas, ocupacién conjunta del tiempo libre,
apoyo Yy solidaridad en la promocién ocupa-
cional, etc.
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Reflexion sobre nuestras
experiencias en «Comunidades
Limitadas»

Nuestra experiencia en este ambito de ac-
tuacién del Trabajo Social viene a poner de
manifiesto una escasa adecuacién entre los
importantes recursos destinados y los mas
bien, escasos y dispersos objetivos logrados.
No sélo esto, las intervenciones genéricas de
animacion o desarrollo comunitario generan
resultados genéricos y poco apreciables, en
todos los sentidos.

Algunas de nuestras reflexiones sobre es-
tas experiencias pueden ser las siguientes:

— Es evidente que se genera frustracion
cuando tratamos de llevar a cabo los pro-
yectos tedricos disefiados. Nuestros pro-
yectos se plantean tedricamente como un
todo globalizador y encadenado, se plantea
como sucesion de actividades, que debe-
rian ocupar buena parte del tiempo-espacio
de los destinatarios. La puesta en practica
necesariamente, es otra cosa. La percep-
cion del sujeto, es la de sucesion, a veces
«paracaidas» de actuaciones inconexas a
lo largo de un periodo dilatado de tiempo
(un afo, por ejemplo).

— Desde el Trabajo Social se opera mediante
«establecimientos estancos» en base a la
divisién clasica de Trabajo Social de indivi-
duos-grupos-comunidad. En base a esta
parcelacién se distribuyen los profesiona-
les especializados «Educadores de fami-
lia», «Educadores de calle», «Animador
sociocultural», etc. Cuando en realidad es
que individuo-grupo-comunidad son «va-
S0s comunicantes».

— Gracias al «efecto herizo», asentado en to-
da comunidad limitada, mas aun, si el pro-
blema de la droga estd presente, la
comunidad nos cierra la intervencion, el
trato o la relacién con los que ella misma
determina que no debemos actuar. Los
profesionales nos instalamos en las inter-
venciones mas accesibles, mas faciles.

— Nuestro trabajo con la comunidad abusa
de las actuaciones con los «grupos de
iguales». En linea de lo indicado anterior-
mente, marginando la intervencién con
«grupos generacionales».

Nuestra hipétesis de intervencion

Planteamos, bajo la formulacién de hipéte-
sis, lo que desde nuestra experiencia debe
ser el trabajo con familias, dentro de las Co-
munidades Limitadas. El planteamiento «hi-
potético» de nuestras ideas viene a indicar
por un lado la necesidad de profundizar em-
piricamente en esta linea de trabajo, y por
otro abrir debates desde posturas flexibles,
alejadas de los maximalismos de todo tipo.

Primera hipdtesis: La Familia Extensa
Modificada como base de la intervencion
del Trabajo Social con familias

1. La FEM es el medio habitual donde incu-
ban, mantienen y reproducen las causas
de la marginacién. Esta hipétesis es in-
compatible con ciertos etnocentrismos
operantes aun entre muchos agentes so-
ciales —trabajadores sociales también—
que tienden a identificar la estructura y or-
ganizacién de la familia de clase media
con el modelo universal y normalizado de
familia, sin llegar a contemplar las peculia-
ridades de las familias de otras etnicas y
otros estratos sociales.

2. El individuo dentro de la FEM opera como
variable dependiente, sobre todo en los su-
puestos en que este sujeto no tiene confe-
rido un rol de dirigente, «jefe», «tio»,
«patriarca», «padre», «madre», «abuela/o».
La importancia de estos roles en la FEM
puede ser alterada cuando el que ejerce el
rol deja de merecer la confianza del grupo.

3. En este sentido el grado nuclear opera
también como variable dependiente, en el
seno de la FEM. Esta dependencia es di-
fusa y se acentlia en momentos particula-
res de crisis o desestructuracién. Algo tan
indeterminado como «el clima» familiar
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puede operar resultados sorprendentes
sobre los individuos del grupo.

4. La FEM es un todo organizado y dinamico,
dotado de pautas, normas y valores, que ac-
tta sobre todos sus integrantes de un modo
relativamente auténono, en funcién del con-
texto socioeconémico en que se desarrolla.
Los modos en que la FEM determina el
comportamiento, valores, pautas de rela-
ciones extra-familiares, e incluso sobre la
movilidad ascendente y descendente. Son
susceptibles de andlisis, e iran desde la
desaprobacién difusa de ciertas conduc-
tas, pasando por la amonestacién mas o
menos explicita, hasta el conflicto abierto
e incluso violento y la exclusién del clan.
Todos estos mecanismos actian para
conformar las pautas de conducta de indi-
viduos y grupos familiares nucleares al
«clima» familiar.

5. El Trabajo Social desde esta perspectiva
actdia no soélo con el individuo y su grupo
nuclear aislado, sino con toda la familia ex-
tensa. La indagacién sobre los mecanismos
a utilizar en este proceso debe ser objeto
de un andlisis posterior, sin embargo, in-
sistimos en que la FEM debe ser conside-
rada como eje central de intervencién.

Segunda hipdtesis: La Familia Extensa
Modificada como base de la intervencion
del Trabajo Social con la Comunidad
Limitada

1. Entendemos que la Comunidad Limitada
estd configurada basicamente por unida-
des familiares nucleares, integradas habi-
tualmente en FEM. No se excluyen todas
las demas posibilidades:

a) Prevalencia en la comunidad de miem-
bros de las FF.EE.MM.

b) Existencia de un grupo amplio de perso-
nas solas y familias nucleares.

c) FF.EE.MM. que forman parte de dos o
mas comunidades.

En cualquiera de estos casos u otros posi-

bles, la intervenciéon comunitaria es viable

centrandonos en la FEM.

2. La accién de la FEM, su cambio o modifica-
cion, respecto al estatus, valores, comporta-
miento, etc., repercute en algun sentido en
la Comunidad Limitada. Los resultados de
esta accién tienen una mayor intensidad si
afectan a mas de una familia extensa.

3. El auto-desarrollo de la comunidad debe
basarse en intervenciones continuadas
con las FF.EE.MM., bien actuando sobre
el conjunto o directamente sobre los lide-
res naturales o alternando ambas vias.

4. El establecimiento de estructuras perma-
nentes y relativamente estables, de inte-
raccion de los miembros cualificados de
las familias extensas, es el componente
necesario de cualquier programa de desa-
rrollo de la comunidad.

5. A las ventajas de centrar la accion del Tra-
bajo Social sobre este tipo de familia, se le
anade que es un medio privilegiado de ge-
nerar interrelaciones positivas entre la Co-
munidad Limitada y la sociedad global en
la que se inserta y de la que habitualmen-
te ha sido segregada o excluida por los
mecanismos —urbanisticos entre otros—
mas diversos.

A modo de conclusion

Aportamos estas lineas de cara a afrontar un
modelo de investigacién sobre su viabilidad en
el Trabajo Social con familias y comunidad. Es
cierto que tenemos la sospecha fundada de
que ésta debe ser la linea de actuacion, que en
algunos casos hemos experimentado con éxi-
to, sin embargo, consideramos que se trata de
una nueva metodologia de abordaje que con-
tiene aportaciones tedricas interesantes y por
consiguiente, requiere de mas profundizacion y
estudio, a lo cual nos comprometemos desde
la limitacién de nuestros medios.

Nota

' SussMmAN y BURCHINAL: «La red familiar de
parentesco». En M. Andersos: Sociologia
de la familia, pag. 95. FCE.
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M? VICTORIA ASTRAIN AZPARREN, Hospital de Dia Ctra. Baraniain.

GLORIA BEs SEVIL, Centro de Salud Mental San Jorge-IC

GLORIA ELGORRIAGA ARANAZ, Centro de Salud Mental Gonzdlez Tablas-IIA
M? JesUs ERICE ARISTU, Centro de Salud Mental de Tafalla-IV

NECESIDADES DE LOS ENFERMOS PSIQUIATRICOS,
EN EL AREA RESIDENCIAL.
APUNTES SOBRE POSIBLES INTERVENCIONES

Agradecemos la colaboracion prestada de todo el colectivo de Asistentes
Sociales y Trabajadores Sociales, que trabajan en el drea de la Salud Mental,
sin cuya ayuda y sensibilidad no hubiese sido posible la obtencion de los
datos en que se basa el presente informe.

Extendemos nuestro agradecimiento a todos los equipos de Salud Mental que
se enfrentan cada dia a las necesidades que presentan los enfermos.

Introduccion

Casi desde el comienzo de la sectoriza-
cién, las trabajadoras sociales de la Red de
Salud Mental, hemos venido manteniendo
reuniones mensuales. En ellas se han trata-
do temas diversos que han ido desde la for-
macién profesional, hasta el comentario de
casos individuales concretos.

Ultimamente veniamos centrandonos més
especificamente en las diversas necesidades
que percibiamos en nuestro trabajo diario con
los pacientes, en las demandas que plantea-
ban las familias y en la dificultad de respon-
der a éstas por falta de recursos adecuados.

Un area que veiamos deficitaria y conflicti-
va en cuanto a las necesidades que plantean
las personas con trastornos graves y de va-
rios anos de evolucién, era la residencial y/o
de convivencia.

Constatamos la existencia de pacientes
que viven solos o con personas mayores o
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incapacitadas, pacientes cuya familia no se
responsabiliza de su atencién, en otros ca-
sos se daban alteraciones en la familia que
unas veces tenian que ver con el paciente y
otras con la propia dinamica familiar.

Estas constataciones nos hicieron ver la
urgencia de crear unos dispositivos residen-
ciales para estos enfermos con la idea de
mejorar su calidad de vida y la de sus fami-
liares.

Puesto que no tenemos competencia para
tal labor, una forma de colaborar a tal fin nos
parecié la de realizar un estudio que pudiera
orientar o aportar datos que sirvieran de ba-
se para actuaciones al respecto.

Justificacion, fundamentacion
y naturaleza

La puesta en practica del Trabajo Social en
los diferentes dispositivos de la Red de Salud
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Mental, hace que una parte importante de

nuestra actividad la centremos en:

— Seguimiento de pacientes crénicos.

— Estudio y tratamiento de los aspectos fami-
liares, sociales, laborales-ocupacionales que
intervienen y se ven alterados por la enfer-
medad mental.

— Informacién, apoyo y asesoramiento a fa-
milias.

A través de ello conocemos situaciones en
las que el deterioro del paciente y del medio
en el que vive es tal, que urge un cambio de
lugar de residencia y una atencion especiali-
zada mas continua.

Esta demanda es planteada por las diferen-
tes personas que participan de la problematica
(familias, pacientes y los propios profesio-
nales).

En la mayoria de estos casos no podemos
responder a este tipo de necesidades por la
ausencia de recursos adecuados.

La enfermedad mental altera todo el am-
biente de la persona que la padece, afecta
su animo, su forma de estar, sus sentimien-
tos y las cosas y personas adquieren un sig-
nificado diferente para el enfermo. Sus
relaciones interpersonales cambian y como
consecuencia, los efectos de la enfermedad
repercutiran en el contexto del paciente.

Cuando un miembro de una familia padece
una enfermedad mental, éste pierde seguri-
dad ante los demas, presenta ciertas incapa-
cidades, desinterés personal, a veces se ve
desautorizado y en otras ocasiones rechaza-
do por la familia, porque su trastorno conlle-
va unas crisis y exige una atenciéon que los
demas no saben o no desean prestarle, ya
que resulta gravoso.

En otras ocasiones la familia se encuentra
sobrecargada, con riesgo de desestabiliza-
cién por la convivencia con el enfermo.

Por otro lado, la familia puede ser en si
misma potenciadora de trastornos psiquicos
y de recaidas del enfermo.

Todo ello dificulta la recuperacién y rehabi-
litacion del enfermo, interfiere en el desarro-
llo de sus potencialidades psicosociales de

forma que pueda desenvolverse con mayor
autonomia en su medio social.

Lo que pretendemos con este estudio es
realizar una aproximacién al perfil de los en-
fermos psiquiatricos, que desde un criterio
profesional, requeririan un apoyo sociofami-
liar diferente al que tienen en la actualidad, lo
que implicaria la provisién de algin tipo de
recursos residenciales. Nos importa valorar
todas las alternativas existentes en el area
residencial de cara a poder disefiar una ofer-
ta diversa y coherente con las necesidades
de los enfermos actuales, que requieren tam-
bién respuestas actuales a las situaciones
carenciales que presentan.

Objetivos

Entendemos como objetivos generales:

— Aportar datos objetivos sobre las necesida-
des de recursos residenciales en determina-
dos pacientes, que sirvan de base para el
planteamiento de alternativas residenciales.

— Cooperar en las actuaciones, que en mate-
ria de recursos sociales se contemplan en
el Plan de Salud Mental de Navarra.

Entendemos como objetivos especificos:

— Disefiar una lista nominal de pacientes,
que desde nuestro criterio profesional, consi-
deramos tienen necesidad de una cobertura
residencial, teniendo en cuenta variables
demograéficas y de otra indole.

— Conocer los trastornos psiquicos de estas
personas y los afios de evolucién de la en-
fermedad.

— Comprobar si estos pacientes mantienen re-
laciones sociales significativas, cuales son
Sus recursos econémicos y propiedades.

— Especificar como se ha respondido desde
el campo de la salud mental a las necesi-
dades residenciales, y conocer el régimen
y caracter del domicilio actual.

— Concretar la problematica sociofamiliar que
presentan y que justifica la necesidad de
residir en un marco familiar diferente al ac-
tual, concretando el tipo de relacién que
consideramos mas oportuna.
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Metodologia

La metodologia utilizada para recoger datos
que sirvieran de base a la elaboracién de este
estudio ha sido muy sencilla, carente de apli-
caciones matematicas e informaticas y basada
fundamentalmente en la recogida de datos
por medio de un cuestionario, con preguntas
estructuradas y cerradas, complementado
con un anexo en el que se especificaban las
definiciones de determinadas cuestiones que
se planteaban.

La recogida y cuantificaciéon de estos datos
se realiz6 mediante tabulaciéon manual.

Una vez cuantificados los datos, se proce-
dié a su representacién, dejando constancia
de ellos en totales y porcentualmente. De los
datos que consideramos mas relevantes
planteamos su representacion grafica me-
diante tablas, en las que se especificaban las
variables consideradas en cada apartado.

Hicimos un pequefio comentario a modo de
interpretacion personal en base a los datos ob-
tenidos que consta al pie de cada tabla o grafi-
co, y finalmente realizamos una valoracién
global como conclusiones que nos orientaron
a plantear las posibles intervenciones mas
adecuadas a la situacion que estdbamos tra-
tando.

Hemos pretendido reflejar objetivamente
los datos que nos aportaron nuestras compa-
fieras, somos conscientes de que la recogida
de los mismos ha podido estar mediatizada
por diferencias en los criterios, poca sistema-
ticidad..., no obstante, no pretendiamos ha-
cer un estudio en profundidad, sometiéndolo
a los controles necesarios que se plantean
en cualquier investigacion de caracter cienti-
fico; nuestro interés iba dirigido Gnicamente a
lograr una aproximacioén a las caracteristicas
de la poblacién, que desde un criterio profe-
sional, requerian un recurso residencial, re-
cogiendo los datos que considerabamos mas
significativos para tal fin. Entendemos que
para una segunda etapa en la que se pretenda
avanzar en esta linea de proveer de recursos
residenciales a los enfermos psiquiatricos
deba plantearse un estudio mas sistematico,
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con disefos especificos, informatizacion del
proceso, formulacién matematica, indices de
error y confianza..., pero consideramos que
esto, en este momento, trascendia nuestro
interés y nuestra competencia.

Etapas de estudio. Ejecucion

El estudio iba encaminado a la obtencién
de un perfil de los enfermos psiquiatricos que
requirieran un recurso de indole residencial,
de cara a orientar a los organismos con com-
petencia en la materia, sobre los recursos
que se ajustan mas a la realidad y situacion
que plantean los enfermos. Era una aproxima-
cion a esta poblacion, centrada especificamen-
te en un area concreta de su problematica.

Las fases de trabajo se distribuyeron:

1. Constitucion del equipo de trabajo, que
surge de forma voluntaria, con la aproba-
cion del resto de compaferas. Esté confi-
gurado por cuatro asistentes sociales
—trabajadoras sociales, tres de ellas de-
sarrollan su trabajo en centros de Salud
Mental y una en un Hospital de Dia.

2. Elaboracién de la ficha-cuestionario en la
que se constataban datos demogréficos,
referidos a la enfermedad, a la socializa-
cién de los enfermos, a su situacion eco-
némica y a la valoraciéon que hace el
asistente social del tipo de ayuda o recur-
so residencial mas adecuado.

3. Se distribuy6 el cuestionario a todas las
asistentes sociales que trabajan en el
Area de la Salud Mental, previa explica-
cién del objeto del estudio, elaboracion del
cuestionario y sistematica para completar-
lo. Se adjunté un anexo explicativo que
definia determinadas categorias que valo-
rabamos podian prestarse a una mayor
subjetividad.

En la practica, los centros que colaboraron
en la aportacién de los datos fueron:

— Centro de Salud Mental de Tudela, cu-
yos datos no constan, porque hubo un
error en la contestacion del cuestionario.
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— Centro de Salud Mental de Estella, cu-
yos datos no constan porque en el mo-
mento en que se pretendian recoger no
habia ningln paciente que planteara ne-
cesidad de ningun recurso residencial.

— Centro de Salud Mental de Tafalla.

— Centro de Salud Mental de Conde Oliveto.

— Centro de Salud Mental de Gonzélez
Tablas.

— Centro de Salud Mental de San Jorge.

— Hospital de Dia Psiquiatrico de Ctra. Ba-
rafain.

Cada uno de los centros que aportaron los
datos lo hicieron con el criterio de revisar las
historias de todos los pacientes que, hasta
marzo de 1990, habian sido tratados en sus
centros y continuaban manteniendo contacto
de forma habitual en el momento en que se
hizo el estudio. Se excluyeron a los enfermos
gue en ese periodo estaban ingresados en el
Hospital de Dia, y se consideré como criterio
contabilizar a los enfermos que habian ingre-
sado durante el mes de marzo.

4. Se recogieron las fichas y se procedi6 a la
cuantificacién, tabulacién y representacion
de los datos.

5. Se analizaron y evaluaron los datos obte-
nidos, intentando extraer conclusiones
procedentes de dichos datos.

6. Se senalé el perfil de los pacientes que re-
querian un recurso residencial, sefialando
las hipétesis de trabajo que posteriormente
permitieron formular diferentes alternativas
residenciales que podian dar respuesta a
las diferentes situaciones y necesidades
que se planteaban.

Aportaciéon y valoracion de datos

Distribucion segun sexo

Teniendo en cuenta la variable sexo, se
observa que del total de personas afectadas
el porcentaje de varones es de un 65,2%
frente a un 34,7% para las mujeres. Podria-
mos decir de forma aproximada que de cada
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tres pacientes con necesidad de una cober-
tura residencial, dos son varones.

Tabla 1
Sexo N.2 %
Hombre 47 64,44
Mujer 25 36,66
Total 72 100

Distribucion segtn intervalos de edad

En lo que se refiere a los intervalos de
edad, sefalar que el mayor nimero de perso-
nas afectadas se agrupa entre los 20 y los 34
anos, sumando en conjunto un 66,6% del total.

También parecen importantes las personas
que tienen entre 15y 19 afos, un 8,3%, y las
de 40 a 44 afios con el mismo porcentaje.

Se observa que la cronicidad aparece en
edades muy tempranas, necesitando aten-
ciones que de no ofrecerse agravan la situa-
cién sociosanitaria de los afectados.

Tabla 2

Edad N.2 %
15-19 6 8,3
20-24 13 18
25-29 17 23,6
30-34 18 25
35-39 2 2,7
40-44 6 8,3
45-49 2 2,7
50-54 3 4,16
+55 3 4,16
N.C. 2 2,7
Total 72 100

Diagndstico segun los afios
de evolucion y sexo de los pacientes
candidatos a un recurso residencial

Predominan los pacientes con una media
de evolucién larga. El 51,25% de ellos pre-
senta una evolucion de la enfermedad de en-
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tre cinco y més de quince afos. A la hora de
hacer esta valoracién hay que tener en cuen-
ta que un 27,7% de los casos se desconocia
0 no constaba este dato.

El cruce de estas tres variables nos indica
que el mayor nimero de personas han sido
diagnosticadas de psicosis (62,4%) siendo
mayor este diagnéstico entre los varones, y
presentando un desarrollo de la enfermedad
de mas de cinco afios de evolucién (43,3%).

Las mujeres se agrupan mas en los diag-
nésticos de trastorno de personalidad que los
hombres, con una evolucién de méas de cua-
tro afos en el 50% de los casos.

El diagnéstico de neurosis sélo lo encon-
tramos en el 2,6% del total. (Ver tabla 3).

Relaciones sociales mas significativas /
Atencion necesitada

No tienen relaciones significativas un 20,8%
de los casos estudiados, del resto la mayoria
de ellos mantiene relaciones con su grupo fa-
miliar.

Un 60% de estas personas necesitarian
segun la valoracion efectuada una atencion
especializada (33,3% especializada permanen-
te y 26,3% especializada no permanente).

La atencién no especializada se ve nece-
saria en un 13,4%, con caracter permanente
en el 11,1% y no permanente en el 8,3%.

En un 20,8% precisarian atencién mixta.
(Ver tabla 4).

Recursos econémicos con los que
cuenta el paciente y cuantia
de los mismos

El 63,8% tenian recursos propios frente a
un 36,11% que carecian de ellos.

Los recursos, hacen referencia a pensio-
nes o subsidios percibidos por las personas
afectadas. El mayor nimero de casos de los
que tienen recursos, cobran en razén de su
minusvalia reconocida por el INSERSO, se-
guidos de los que perciben pensiones del
INSS por algun tipo de invalidez.

La cuantia de las pensiones o prestaciones
econémicas en general es muy baja. Cobran
menos de 25.000 pesetas un 59% de los ca-
sos y entre 25.000 y 50.000 pesetas el 22,7%.

Actualmente, el salario minimo en nuestro
pais se sitia en algo mas de 53.000 pesetas
mensuales; por lo que se puede decir que la
mayoria de los pacientes se encuentran en
una situacion de pobreza. (Ver tabla 5).

Tabla 4
1 2 3 4 Mixtas Totales

No tienen relacion 3 [12,5%| 5 [26,3% 50% - - 3 |20% | 15 |20,8%
Si tienen relacién

Familiar 19 14 |73,6% 50% 5 183,3%| 10 |66,6%| 52 [72,2%
Pareja 1 41%| - - - 1 [16,6%| - - 2 | 2,7%
Vecinos - - = = - - - 1 |66% 1 1,3%
Amigos 1 | 41%| - - - - - - - 1 1,3%
Profesionales - - - - — - - 1 |66% 1 1,3%
Total 24 |33,3%| 19 (26,3% 11,1%| 6 |83%/| 15 |20,8%| 72
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Tabla 5

Total %
No tiene recursos 28 36,11
Si tiene recursos 44 63,88
LISMI 20 27,77
Pensién incapacidad 12 16,6
Pension, jubilacién u otras 4 5,5
Otros . 3 41
Total 72 100

Total %
Menos de 25.000 26 59,09
25.000-50.000 10 22,7
50.000-75.000 7 15,9
Mas de 75.000 1 2,27
Total : 44 63,8

Rentas con las que cuenta el paciente

Un 68,6 del total no tienen rentas proce-
dentes de bienes ajenos a los ya estudiados
en el cuadro anterior.

Domicilio actual del paciente y caracter
del recurso residencial
con el que cuenta

El domicilio actual de la mayor parte de los
pacientes estudiados tiene caracter perma-
nente (73,61%) frente a 26,38% que viven de
forma provisional en su domicilio.

Viven compartiendo el domicilio familiar un
61,11%. El 9,7% residen de forma permanente
en su vivienda en propiedad. Un 11,1% viven
en domicilios designados como asistenciales
en su mayor parte de forma provisional.

Alrededor del 15% de los estudiados viven
de alquiler, en pensién o compartiendo piso
con otra persona (en los tres casos con por-
centajes cercanos al 5%).

Los que se encuentran con caracter provisio-
nal estan en alquileres, pensiones, compartien-
do pisos o en centros asistenciales. Todos
ellos recursos sin atencion especializada. (Ver
tabla 7).

Recursos residenciales utilizados
con anterioridad

En un 62,5% de los casos no se ha utiliza-
do anteriormente ningtn tipo de recurso resi-
dencial.

Cerca de un 20% han vivido en recursos
de la comunidad (patronas protegidas y otros
familiares).

No se tiene constancia de que existan o no Tabla 8
en un 20,§°/o de los casos y un 9,72% dipe Total %
tenerlos, siendo mayoritariamente la propie-
dad de una vivienda. No han solicitado recursos 45 62,5
Tabla 6 Hospital psiquiatrico 3 4,16
Total % g |Patronas 7 9,7
No tiene 50 68,6 % Residencia asistida 6 8,3
No consta 15 20,8 § Otros familiares 7 9,7
Si tiene 7 9,72 ;;5‘5 Piso propio 1 1,38
Vivienda 6 8,3 é Residencia especializada 1 1,38
Negocio 1 1,38 @ | Transetnte 1 ‘ 1,38
Otros - - Total 72 100
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El 8,3% ha permanecido en algin momen-
to de su vida en recursos residenciales asisti-
dos y el 4% conocen ingresos prolongados
en el Hospital Psiquiatrico.

Estos datos nos hacen pensar que la croni-
cidad detectada en los Sistemas de Atencién
Comunitaria a la Salud Mental no guardan
relacién con la antigua institucionalizacion.

Recursos residenciales solicitados

En el 17,76% de los casos se ha solicitado
algun tipo de cobertura residencial, siendo los
centros mas demandados: Recursos para De-
ficientes y Residencias Asistidas, seguidos de
los Centros de Modificacién de Conducta.

Es llamativo que en un 84,7% de los casos
no se ha hecho ningun tipo de solicitud. Esto
es comprensible si analizamos los recursos
que se han gestionado: no son centros espe-
cializados, salvo las Comunidades Terapéuti-
cas de Toxicomanos, para la rehabilitacion y
reinsercién de personas con trastornos men-
tales de curso croénico.

La ausencia de recursos y prestaciones
adecuados hace que en unos casos se «mal
utilicen» los existentes y en otros los pacien-
tes vivan en unas condiciones sociofamilia-
res perjudiciales para la evoluciéon de su
enfermedad.

Tabla 9
Total %

No han solicitado recursos 61 84,7
8 Recursos para deficientes 2 55
é Residencias asistidas 4 55
'c% Residencias modificacién 3 4,16
N |de conducta

g Rehabilitacién toxicomanos 1 1,3
g Residencia INSERSO 1 1,3

Situacion de necesidad que plantean

Englobando las categorias 1, 2 y 5, tene-
mos que el 45,82% de los pacientes carecen

Necesidades de los enfermos psiquidtricos, en el area residencial

de apoyo familiar y/o a corto plazo van a ca-
recer de él: un 16,6% no tienen familia, en un
12,5% sus familiares no se hacen responsa-
bles de su cuidado y atencion, y otro 16,6%
conviven con familiares que presentan limita-
ciones para atenderles (por ejemplo, padres
ancianos).

El 31,94% son pacientes que viven en sus
casas, pero precisan una desvinculacion de
la familia de origen por diversas causas:

— otros miembros con patologias;
— ambiente potenciador de crisis o recaidas;
— entorno no favorecedor de rehabilitacion.

En un 12,5% de los casos esta indicada la
separaciéon del paciente del medio familiar
por riesgo para la familia.

Sélo un 9,72% poseen un recurso residen-
cial propio, pero precisan otros apoyos sociales
para permanecer en él (Servicio de Domicilio,
trabajadores, familiares, educadores...).

Tabla 10

1 2 3 4 5 6 | Total

Total | 12 9 | 23 7 1219 | 72

% 16,66| 12,5 |31,94| 9,72 |16,66|12,5

1. Pacientes que carecen de familia.

2. Pacientes cuya familia no se hace respon-
sable de su cuidado y atencion.

3. Pacientes que precisan una desvincula-
cién de su familia de origen.

4. Pacientes con recursos residenciales pro-
pios pero sin apoyo social.

5. Pacientes que conviven con familiares pe-
ro con limitaciones para atenderles.

6. Pacientes que conviven con familia ade-
cuada pero que existe riesgo de ruptura
familiar por la convivencia con el enfermo.

Cardcter del recurso que precisan

Un 73,61% de las personas afectadas por la
problematica estudiada necesitarian un recurso
con caracter permanente, frente a un 26,38%
que lo requeririan de forma provisional.
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— Pisos y casas protegidas.
— Centros de Dia.
— Talleres ocupacionales.

— Clubs sociales y centros de recreo y sopor-
te social.

La aproximacion a la realidad, descrita en
el estudio que se ha elaborado, hace pensar
que estos recursos se hacen imprescindibles
si se quiere atender de forma digna a los j6-
venes crénicos de la comunidad. De manera
progresiva esta necesidad se observa cuan-
do se da un grupo de enfermos psicéticos
cronicos que cumplen dos o mas de las si-
guientes condiciones:

1. Ser psicoético cronico joven.

2. Tener un brote de larga duracién sin remi-
sién de sintomas.

3. Tener brotes repetidos que les motiven in-
ternamientos frecuentes.

4. Tener problemas de integracion familiar
importantes tanto por la patologia del pa-
ciente, como del propio grupo familiar.

Observamos, tanto en nuestro trabajo dia-
rio, como por los datos que se reflejan en el
estudio, la existencia de diferentes situacio-
nes carenciales que exigen, no respuesas
homogéneas, sino tratamientos originales,
variados y coherentes.

Entendemos que es dificil ofrecer una ga-
ma de recursos que se ajusten a las diferen-
tes necesidades que plantean los enfermos
psiquiatricos, no obstante, si profundizamos
en el estudio de sus necesidades y de los re-
cursos mas adecuados para cubrirlas, quiza
se puedan encontrar respuestas que no exi-
jan de un tratamiento muy costoso, tanto
desde el criterio profesional, como desde el
criterio econémico.

Si planteamos que la politica mas idénea a
seguir con las personas que padecen enfer-
medades psiquiatricas, es intentar movilizar
recursos para que se mantengan en la comu-
nidad, podemos ir estableciendo un abanico
variado de éstos que oscile entre medidas
que no requieran de una gran especializa-
cién, a medidas que supongan una atencién

muy especializada. De esta forma, se puede
conseguir no sélo un conjunto de medios que
respondan de forma idénea a las necesida-
des concretas del paciente, sino una serie de
estrategias que posibiliten abaratar costos y
mantener el principio de la no institucionali-
zacion en los casos que asi lo requieran, sal-
vaguardando los cuidados oportunos y la
atencién mas especializada para aquellos
pacientes con los que se ha fracasado en el
intento de que convivan en la comunidad.

Podrian definirse diferentes lineas de trabajo
para ofrecer de forma diversificada estructuras
residenciales o apoyos a la permanencia en el
lugar de convivencia original.

A continuacién detallamos las situaciones
que con mayor frecuencia encontramos en
nuestro trabajo y orientamos hacia los recur-
sos que cubririan estas necesidades de for-
ma mas adecuada a nuestro juicio.

Primera situacion

Personas que viven solas o cuya familia no
puede atender correctamente por falta de
tiempo, dificultades de otra indole..., a pesar
de que mantienen actitudes beneficiosas y
de disponibilidad para atenderlos.

En estos supuestos podriamos incluir a
aquellos enfermos que presentan situaciones
como:

a) Propietarios de viviendas, que viven solos
y que tienen dificultad para organizar su
tiempo, para seguir correctamente el trata-
miento médico, mantener unas pautas de
higiene, limpieza, alimentacion..., adecua-
das; no obstante gozan de capacidad para
vivir en comunidad y mantienen bastante
autonomia para llevar a cabo una convi-
vencia y calidad de vida adecuadas.

b) Pacientes que conviven con familiares de
avanzada edad que no pueden proporcio-
narles los cuidados idéneos, pero que man-
tienen una buena relacién con los enfermos.

c¢) Pacientes que conviven con familiares que
tienen una gran dificultad para mantener
una minima disciplina en la conducta del
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paciente, pero que mantienen con éstos
una relacién afectiva adecuada.

En estos casos se podrian plantear dos ti-
pos de recursos que consideramos atende-
rian de la forma mas idénea las necesidades
de estos enfermos:

1. Ayuda-asistencia domiciliaria:

Especifica o no, dirigida a los enfermos
crénicos y sus familias, integrada en la red
general, siendo fundamental la tarea de
establecer la «normalizacién» de este tipo
de servicios, atendiendo a la necesidad de
los mismos para colectivos de usuarios
mas amplios que los que se atienden en el
momento actual.
Asumiria como funciones especificas la de
mantener al paciente en su medio, propor-
cionandole el apoyo necesario para que
se mantuviera en las mejores condiciones.
Seria necesario establecer un plan individual
que podria oscilar desde ayudarle a llevar a
cabo tareas cotidianas como organizacion
de la casa, higiene, toma de medicacion..,
hasta generar habitos desde el propio do-
micilio para que a medio-largo plazo pu-
diera hacerlo con absoluta autonomia.

Podria ser de apoyo individual al paciente o

de apoyo familiar, para cubrir aquellas nece-

sidades que la familia no puede atender, o

para ensefiar al grupo familiar a cubrirlas de

forma méas adecuada y desde el domicilio.
2. Familias de acogida:

Para este mismo grupo de pacientes, que

plantean las mismas necesidades y en si-

tuaciones tales como:

— Excesiva sobrecarga familiar.

— Riesgo de desorganizacion familiar.

Podria plantearse el acceso del enfermo a

una familia de estas caracteristicas, de for-

ma temporal con dos objetivos fundamen-
tales:

— Liberar a la familia de la convivencia con
el paciente durante un periodo de tiem-
po determinado.

— Posibilitar que el paciente adquiera habi-
tos para la convivencia, en un medio fa-
miliar mas «neutro».
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Segunda situacion

Personas que carecen de familia, o cuya
relacién con ella no es beneficiosa para el
desarrollo mas idéneo del paciente.

Pacientes que carecen de autonomia como
para vivir en un recurso residencial normaliza-
do y solos, que necesitan de un atencién y cui-
dados bésicos pero no especializados, que
pueden convivir en la comunidad si se les ofre-
ce una atencion a sus necesidades basicas.

Para estos casos se podria plantear el re-
curso de patronas protegidas, bien de forma
temporal, mientras se trabaja con la familia
para que adquiera habitos y actitudes mas
beneficiosos hacia el enfermo, bien de forma
permanente, en el caso de que no exista fa-
milia o de que si existe, sea muy dificil la mo-
dificacién de determinados aspectos del
grupo familiar.

Tercera situacion

Personas que gozan de total autonomia
como para llevar a cabo una vida autbnoma,
integradas en la comunidad, pero que care-
cen de medios econdémicos suficientes para
desenvolverse con una minima calidad de vi-
da, por la dificultad que encuentran para inte-
grarse laboralmente, o por otro tipo de
limitaciones derivadas de su enfermedad.

En estos casos habria que contar con un
fondo econdémico que permitiera a estas per-
sonas acceder a un recurso residencial nor-
malizado, que reuniera unas condiciones de
habitabilidad minimas.

Como dato orientativo, podemos destacar
que una patrona protegida cobra como me-
dia unas 65.000 pesetas mensuales, que en
una pensién en régimen de pensién comple-
ta que goce de unas condiciones bésicas de
higiene, alimentacién, infraestructura..., co-
bran alrededor de 3.000 pesetas diarias. Si
relacionamos las ayudas que en la actuali-
dad se les proporcionan a la enfermos, bien
por razén de su minusvalia, bien por razon
de su indigencia, entenderemos que éstas se
alejan muchisimo de proporcionarles la posi-
bilidad de acceder a un recurso residencial en
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minimas condiciones de habitabilidad, lo que
contribuye a que desde las entidades con
competencia en la materia se estén mante-
niendo salarios de pobreza, que favorecen a
que los enfermos vivan como transelntes,
mendigos..., hecho que agrava el deterioro
que en algunos casos genera la enfermedad
y todavia dificulta méas su reincorporacién a
la comunidad.

Cuarta situacion

Personas que estan deterioradas, con una
capacidad de autonomia bastante reducida,
con importantes dificultades para organizar
su tiempo, mantener una minima disciplina
en horarios, alimentacién, higiene, segui-
miento médico..., que viven solos o con una
familia que no posibilita una minima rehabili-
tacion ni mejora en estos aspectos.

En estos casos planteamos la necesidad
de un recurso mas estructurado, mas acoge-
dor y que ofrezca una mayor contencién al

enfermo, recurso que trabajard tanto los as-
pectos educativos, como cuidados y atencién
de una forma mas intensa y especifica.

En este supuesto, se plantea como recurso
mas idéneo un piso protegido que depen-
diendo de las caracteristicas del grupo al que
fuera dirigido supondria:

— Un recurso temporal o permanente.
— Con una atencién especializada, no espe-

cializada o mixta.

Quinta situacion

Personas cuyo grado de deterioro es muy
importante y las posibilidades de rehabilita-
cién son escasas. Que requieren mucha aten-
cién, cuidados intensivos y una estructura
residencial muy protectora.

En estos casos, se plantearia como recurso
mas idéneo una pequefa residencia asistida
a largo plazo o permanente, con personal es-

pecializado.

Tipologia Caracter

Condiciones de acceso

Servicios

Permanente o temporal,
segun los casos

Red de Pensiones

Para aquellas personas que
gozan de autonomia, pero
carecen de recursos
econdmicos por motivo

de su enfermedad.

Los propios de una
pensién. Ofrecer una
cobertura digna de las
necesidades.

Permanente o temporal,
segun los casos

Asistencia Domiciliaria

Para aquellas personas que
gozan de bastante
autonomia, que viven solos
o en familia y requieren

de una ayuda para
mantenerse en mejores
condiciones en la comunidad.

Apoyo a la familia.
Apoyo a la realizacién
de actividades
habituales. Cubrir
aspectos que no cubre
el grupo familiar

Familias de Acogida |Permanente o temporal

Para aquellas personas
que cuentan con cierta
autonomia, pero carecen
de familia, vivienda... o si
tienen familia, ésta mantiene
actitudes inadecuadas.

Cubrir necesidades
béasicas. Posibilitar
el aprendizaje

de habilidades

de convivencia
socio-familiar.

Residencias Asistidas | Permanente o temporal

Aquellas personas muy
deterioradas con pocas
posibilidades de rehabilitacion.

Cubrir necesidades
bésicas.
Proporcionarles
condiciones para
mejorar su calidad
de vida.
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Si atendemos el tipo de recursos expues-
tos, podemos observar que Unicamente dos
de ellos suponen la creacién de servicios que
en la actualidad no existen, aunque de am-
bos se tiene experiencia en Navarra, desde
otras areas o sectores de poblacion.

El primer recurso, supondria establecer un
presupuesto anual razonable y coherente
con las necesidades y ofertas existentes, y
estipular unas medidas tanto de control como
de seguimiento.

El segundo de ellos, supondria extender la
experiencia de la Asistencia Domiciliaria a la
tercera edad, planteando un programa de
formacién y seleccién especificos; de hecho,
nos consta que en un dia se present6 un pro-
yecto de estas caracteristicas, elaborando
por ANASAPS.

El tercero de ellos, supondria ampliar la ex-
periencia de familias de acogida que se vie-

Necesidades de los enfermos psiquiatricos, en el drea residencial

ne haciendo desde un Servicio Psiquiatrico, y
de lo que ya hay experiencia en otras areas
de poblaciéon, estableciendo los programas
de formacién y criterios oportunos.

Los otros dos recursos, supondrian un
estudio y valoracion méas exhaustivo, que
trasciende en este momento nuestras posibi-
lidades.

Todo este plan de recursos residenciales
podria estar inserto dentro de la Red de Sa-
lud Mental y ser llevado a cabo por un equipo
multiprofesional y especifico, que tratara todo
el plan de forma globalizada, y que estable-
ciera los criterios de pertinencia, condiciones
de acceso, garantias de seguimiento o lineas
de actuacion hacia conciertos u otras formu-
las administrativas con entidades privadas
que asumieran esta labor de proveer de re-
cursos residenciales a los enfermos psiquia-
tricos que necesitan de ellos.
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Anexos
Anexo 1

Ficha utilizada para la recogida de datos

F Y0 1=1 [T [0 L= Nombre: ....ccovveeeeeeeee e

Fecha de nacimiento (afi0): .....ccccceeevieeeiieeiieee e,

Sexo: O Hombre
a Mujer

Diagnéstico principal: Q Psicosis Q Trastorno de personalidad
Q Neurosis Q Toxicomania

Evolucion de la enfermedad (afos): .....cccecveeveeerieennnen.

Relacién social mas significativa: 0 No
Q Si Tipo de parentesco:

Q Familiar Q Amistad
’ Q Pareja Q Profesional
Q@ Vecindario
Recursos econémicos propios: Q No Q Si: Tipo
Cuantia
Rentas y propiedades: 0 No a Si: Tipo
Valor

Situacién Legal de la propiedad

Domicilio actual: Régimen: Q En propiedad Q Compartida con
Q Alquiler O En cesién por
Q De familiares Q Asistencial

Con caracter: Q Provisional
0 Permanente

Recursos residenciales utilizados con anterioridad:
Recursos asistenciales solicitados en los que no ha sido admitida:

Situacion de necesidad que presenta en la actualidad:

Qi az2 a3 Q4 Qs Qe
Recurso con caracter: Q Provisional Q Permanente
Necesidad de atenciéon: O Especializada permanente O No especializada permanente

QO Especializada no permanente 0 No especializada provisional
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Anexo 2

Definicion de las diferentes situaciones
de necesidad que presentan los
pacientes (Tabla 10 del estudio)

1. Pacientes que carecen de familia

En general son personas sin ninguna co-
bertura social, no tienen familiares ni perso-
nas que se hagan cargo de ellos y carecen
de un grado de autonomia suficiente como
para poder vivir solos 0 en ambientes que no
sean lo suficientemente protectores.

2. Pacientes que a pesar de tener familia,
ésta no se hace responsable del cuidado
del enfermo ni de su situacion

Estos enfermos presentan una situacion de
aislamiento e incomprensiéon dado que su
conducta no es adaptada, hecho que provo-
ca que sean continuamente rechazados y ca-
recen de actitudes positivas que les ayuden
a desarrollar capacidades personales y una
conducta méas adaptada.

Estos pacientes a menudo son abandonados
po sus familias, lo que implica en ocasiones
acciones judiciales que comprometan al menos
minimamente a la atencién del enfermo.

3. Personas que viven en sus casas, pero
que por la organizacién familiar y el tipo
de problema que plantea el enfermo,
precisa de una desvinculacion de la
familia de origen

En este sentido se presentan situaciones
en las que otro o mas miembros de la familia
presentan patologias que interactian negati-
vamente con el enfermo.

También situaciones en las que el entorno
familiar dificulta el aprendizaje de comporta-
mientos adecuados, proporciona riesgos para
el surgimiento de nuevas crisis y posibilita la
cronificacién del enfermo, entre otras razones
puede ser porque la familia esté muy deses-
tructurada, se mantiene respecto al enfermo

Necesidades de los enfermos psiquidtricos, en el drea residencial

con una actitud de sobreproteccién que difi-
culta desarrolle un grado de automomia ade-
cuado o bien se mantienen hacia él actitudes
agresivas, rechazantes, de indiferencia, etc.

También se dan situaciones en las que el
entorno comunitario no favorece ni potencia
la rehabilitacion y por ello se hace necesario
cambiar de medio.

4. Pacientes que cuentan con un recurso
residencial propio

Aunque el paciente cuenta con recursos
residenciales propios, no tiene apoyos socia-
les, lo que perpetia sus propias minusvalias
(falta de cuidado personal, incapacidad de in-
terrelacién, aislamiento social, conductas ina-
daptadas) imposiblitindose su adaptacién y
potenciandose su marginalidad.

En la mayoria de los casos, estas situacio-
nes no se dan aisladas y una misma persona
cuenta con mas de uno de estos supuestos.

Ante esta constatacién lo que se quiere
conseguir es terminar con esa desproteccion
y marginacién a la que estan sometidos dan-
do la posiblidad de un mejor desarrollo y una
mayor adaptacién a la comunidad en las me-
jores condiciones.

5. Pacientes que conviven con sus familias,
0 con otras personas

En estos casos se les proporciona una bue-
na acogida y se establecen relaciones ade-
cuadas y beneficiosas para el enfermo, pero
que por las limitaciones o dificultades del gru-
po familiar no pueden proporcionarle los cui-
dados necesarios para garantizar la maxima
calidad de vida del enfermo (padres ancianos
o enfermos, amigos con otra problematica y
muy limitados para la atencién al paciente...).

6. Familias adecuadas para la convivencia
con el enfermo

Por una situacién o periodo determinado
tienen un grave riesgo de desorganizacion o
ruptura, agravada o motivada por la presién
que surge ante la convivencia con el enfer-
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mo, por lo que se plantea una salida de éste
del ambiente familiar como medio para pre-
servar bien provisional o permanentemente
al ambiente familiar.

Bibliografia y experiencias
consultadas

Programa de Pisos Protegidos. Centro de Sa-
lud Mental (Unidad de Adultos). Avilés.

Proyecto de Piso Protegido. Realizado en ju-
nio de 1989 desde el Hospital de Dia del
Area |. Red de Salud Mental de Navarra.

Proyecto de Patronas Protegidas. Realizado
en octubge de 1987 desde el Hospital de
Dia del Area |. Red de Salud Mental de
Navarra.
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CENEA SoRriano, Antonio: El Equipo Multipro-
fesional en pisos asistidos. Diputacion
de Barcelona, junio 1989.

ALcADE, R. M.: Residencias urbanas. Progra-
ma Dross. Area de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Barcelona.

Revista n® 11 FEAFES. Il Congreso Mundial
de Rehabilitacién Psicosocial. Barcelona,
octubre 1989.

CorRIA PORQUERAS, Rosa: Los pisos asistidos
vinculados al CD de la Clinica Santa Co-
loma de Gramenet.

SoLER, Montserrat: Los pisos asistidos del
CD Pi i Molist.

TaBBIA LEoNi, Carlos: Funcion asistencial y re-
habilitadora de los pisos asistidos. CD Pi
i Molist.

Varias comunicaciones al | Symposium de
Asistencia Psiquiatrica en Pisos. Barce-
lona, junio 1989.
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SEMINARIOS - CURSOS - JORNADAS

Actuadlidad Terapéutica en el Anciano 93-94

Organizado por: Escuela Internacional de Psicomotricidad. Curso de formacién oriento-
do a profesionales que trabajan o estan interesados en este colectivo. :

DIPLOMA: Actualidad terapéutica en el anciano, 300 horas.

Otorgado por:

— Departamento de Psiquiatria y Psicologia Geridtrica de Ginebra (Suiza).
— Instituciones Universitarias de Psiquiatria Geriétrica de Ginebra (Suiza).
— Escuela Internacional de Psicomotricidad de Madrid.

Duracién: Un curso académico. Organizado de manera que puedan realizarlo personas
que trabajan y viven fuera de Madrid.

Precio: 150.000 ptas. en pagos fraccionados.
Informacién: Augusto Gonzélez Besada, 2

28030 Madrid
Tel.. (91) 439 46 74

P e e e e

Primer Encuentro Internacional sobre Redes Sociales

Organizado por: FUNDARED (Fundacién para el Desarrollo y la Promocién de las Redes
Sociales).
Lugar y fechas: Parque Sarmiento. Buenos Aires. 6 al 9 de octubre de 1993.

Precios: Individual: 230$
Grupos de 3 a 5 personas (cada uno) 200$
Grupos de mds de 6 personas (cada uno) 180$

A e e e e e e Bt

El Derecho a una Renta Minima en los Paises Occidentales

Curso que se celebraré dentro de los V Cursos Europeos de Verano de la Universidad del
Pais Vasco en San Sebastian.

Dirigido por: Profesor Jean-Pierre Laborde.
Lugar: Palacio de Miramar.

Fecha: 7, 8 y 9 de septiembre de 1993.
Precio: 1.750 ptas./dia.

Informacién y matriculas en la Secretaria de los cursos: Apartado 1.042
20080 San Sebastian (Guipizcoa)
Tel.: (943) 21 95 96
Fax: (943) 21 95 98

y

Seminarios — Cursos — Jornadas 119



4 ™\
* Curso General de Formacién en Rehabilitacién de Personas con Proble-

mas Psiquiatricos Crénicos

Coordinadora: M Victoria Fernandez Aguirre.

Organiza: Grupo Exter, S. A.

Lugar: Madrid.

Fecha: 2, 3, 23 y 24 de octubre y 6 y 7 de noviembre de 1993.

Precio: 43.000 ptas.

Informacién: Grupo Exter, S. A.
Amara, 3
28027 Madrid
Tel.: (91) 367 73 90
Fax: (?1) 367 78 92

* VIl Seminario Iberoamericano sobre Discapacidad e Informacién

Organizado por: Confederacién Mexicana de Asociaciones en favor de la Persona con
Deficiencia Mental (CONFE), en coordinacién con el Real Patronato de Prevencién y
de Atencién a Personas con Minusvalia de Espaiia.

Lugar: Ciudad de México.
Fecha: 27, 28 y 29 de octubre de 1993.

Informacién e inscripciones: CONFE
Latinos, 36
Col. Moderna
CP 03510 México, D. F.
Te.: 590 45 80

\_ /
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LIBROS

mmsmmm Novedades editoriales del Consejo General

+ Nuevos Paradigmas en Trabajo Social. Lo Social Natural

Serie: «libros» n.2 6

Autor: Ricardo Hill Acosta

Primera edicién: diciembre de 1992
Péginas: 92

P.V.P.: 950 ptas.

El relativismo de las situaciones sociales, su andlisis e interpretacién, condiciona-
das en gran medida por valores institucionales y personalistas, y el cuestionamien-
to de los modelos propios de intervencién son temas desgranados a lo largo del
fexto, que de manera provocadora y sugerente trata de definir o de reconceptuali-
zar el Trabajo Social en una perspectiva del futuro.

+ Procedimiento y Proceso de Trabajo Social Clinico
Serie: «Textos Universitarios» n.2 2
Autora: Amaya ltuarte Tellaeche
Primera edicién: diciembre de 1992
Péginas: 69
P.V.P.: 950 ptas.

En este libro Amaya ltuarte trata de situar el Trabajo Social Clinico tanto como
procedimiento cientifico, cuanto como proceso psicoterapéutico, analizando para
ello los aspectos formales y teéricos del método cientifico, asi como los aspectos
de la relacién a través de la cual se lleva a cabo el proceso psicoterapéutico, tra-
tando de relacionar ambos.

 Trabajo Social en los Servicios Sociales Comunitarios

Serie: «Cuadernos», n.2 5

Autor: Angel Acebo Urrechu
Primera edicién: diciembre de 1992
Péginas: 111

P.V.P.: 950 ptas.

El libro es una reflexién, a caballo entre el anélisis y la bisqueda de alternativas,
para encontrar resquicios que posibiliten desarrollar un auténtico Trabajo Social

en los Servicios Sociales de Base o Comunitarios.

\_ _/
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Eesssssssssssssssm e inminente aparicién e e

* El Trabajador Social en los Servicios Sociales a la Educaciéon

Serie: «Cuadernos» n.? 6
Autores: Eugenio Gonzdlez, M? Jesis Gonzdlez Alonso y M? Jesis Gonzdlez Gonzélez.

Los autores abordan en este trabajo el quehacer profesional del trabajador social
en los Servicios de Apoyo a la Educacién (equipos de orientacién educativa y psi-
copedagégica, de orientacién escolar y vocacional, de atencién temprana, pro-
gramas de educacién compensatoria, etc.), motivados por el deseo de arrojar luz
y ayudar a clarificar el desarrollo y praxis de sus funciones en este démbito.

* Aproximacién al Trabajo Social

Serie: «Textos Universitarios» n.2 3
Avutora: Natividad de la Red Vega

La necesidad cada vez més apremiante de dotar al Trabajo Social de un corpus
tedrico con el que poder afrontar una préctica profesional cada dia més compleja
e inferconectada con otras disciplinas, ha podido servir de estimulo a los, cada
dia més numerosos, autores espafioles que abordan esta tarea. Natividad de la
Red, con este trabajo, dirigido fundamentalmente a los que inician el estudio en la
materia, contribuye con su incuestionable capacidad, formacién y experiencia, al
esfuerzo de ir abundando en una sistematizacién del Trabajo Social.

o /
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+ Hacia un nuevo enfoque del Trabajo Social
Autores: Jesis Garcia Alba y Jess R. Melian
Editorial: Narcea, S. A. de Ediciones
Primera edicién: 1993
Pé&ginas: 198
P.V.P.: 1.750 ptas.

El Trabajo Social en nuestro pais, pese a llevar muchos afios afincado y haber ex-
perimentado varias reformas, sigue para muchas personas estando vinculado a
los conceptos de beneficencia y asistencia. Existen ya enfoques, escuelas y teorias
que buscan dar un nivel cientifico a esa respuesta.

El libro, hecho por profesionales del sector y buenos conocedores de la teoria del
mismo, contribuye con su aportacién a ir clarificando estas cuestiones. Aunque va
especialmente dirigido a trabajadores sociales en ejercicio y a estudiantes de Tra-
bajo Social, interesa mucho a otros profesionales conectados con este campo.

+ La Accién Social ante las Drogas. Propuesta de Intervencién Socioeducativa
Autor: Amando Vega Fuente
Editorial: Narcea, S. A. de Ediciones
Primera edicién: 1993
Péginas: 229
P.V.P.: 1.750 ptas

Dentro de los medios desde los cuales puede y debe atajarse la plaga social cons-
titvida por el consumo de drogas, la educacién es uno de lo més aconsejables y
posiblemente eficaz, pues se dirige a formar o cambiar las actitudes de las perso-
nas que ya estdn o pueden-estar afectadas.

Este libro ofrece una visién completa del tema: situacién y realidad del problema
de la drogadiccién, posibilidad de la educacién como remedio, campos donde
realizar esa forma de educacién social, instituciones que han de promoverla y re-
cursos con que cuenta. Se trata de una obra de madurez del autor, en la que se
destacan toda su ciencia y experiencia anteriores sobre esta cuestion.

~

s Libros recibidos en el Consejo m——"

Libros
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COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie «Libros»

1. Introduccién al Bienestar Social.
(Agotado.)

2. Politica social y crisis econdémica.
(Agotado.)

3. Los Servicios Sociales en una perspec-
tiva internacional. 1.500 pesetas.

4. Los Servicios Sociales I. 1.975 pesetas.

5. Los Servicios Sociales Il. 1.250 pesetas.

6. Nuevos paradigmas en Trabajo So-
cial. Lo social natural. 950 ptas.

Serie «Documentos»

1. Dos documentos bésicos en Trabajo
Social. (Agotado.)
2. Primeras Jornadas Europeas en Servi-
cios Sociales. 320 pesetas.
3. Seminario de historia de la accién so-
cial. 975 pesetas.
4. Un modelo de ficha social. 745 pesetas.
5. Jornadas Internacionales de ayuda a
domicilio. (Agotado.)
6. Los Servicios Sociales comunitarios.
450 pesetas.
7. La Accién Social en el drea rural.
(Agotado.)
8. Encuentro sobre Servicios Sociales Co-
~ munitarios. 850 pesetas.
9. Seguimiento de la gestién de los S. S.
Comunitarios. 850 pesetas.

Serie «Papeles para el
Trabajo Social»
(Agotadal)

Los medios de comunicacién en el Medio
Rural.

Expresién oral para profesionales del Me-
dio Rural.

Técnicas bdsicas de Planificacién y Pro-
gramacién.

La Movilizacién de los Factores Culturales
y el Desarrollo de las dreas rurales.
Los Servicios Sociales Comunitarios como
alternativa de generacién de empleo.

La informdtica como instrumento para el
Trabajo Social.

El Proceso de Evaluacién en las Estructu-
ras Bésicas de Servicios Sociales.

Estructura y procedimiento administrativo
en la Administracién local. )

La Dindmica de Grupos en el Ambito
Rural.

Las escenas temidas del Trabajador
Social.

Serie «Cuadernos»

1. Relacién entre Servicios Sociales y Sa-
nitarios. (Agotado.)

2. La Formacién en Gerencia de Servi-
cios Sociales. 650 ptas.

3. Trabajo Social en los Servicios Socia-
les comunitarios. 950 ptas.

4. El trabajador social en los servicios de
apoyo a la Educacién (en prensa)

Serie «Textos Universitarios»

1. Los Centros de Servicios Sociales.
Conceptualizacién y desarrollo opera-
tivo. (Agotado.)

2. Procedimientos y proceso en Trabajo
Social Clinico. 950 ptas.

3. Aproximacién al Trabajo Social (en
prensa)

DE VENTA EN LIBRERIAS

Distribuye:
SIGLO XXI Editores
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PRESENTACION DE ARTICULOS,
INDICACIONES GENERALES

1. La Revista de Servicios Sociales y Politica Social, como instrumento de difusién y comunicacién del
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social, estd abierta a la publica-
cién de trabajos y aportaciones de todos los Diplomados en Trabajo Social asi como de profesiona-
les de otras disciplinas, que con su complementariedad y especificidad, enriquezcan el quehacer
profesional.

2. Trabajos publicables:
- Investigaciones: empiricas o aplicadas.
- Trabajos de reflexién y recopilacién tedrica.
- Trabajos de descripcién y andlisis metodoldgico.
- Relatos de intervenciones sociales: modelos y resultados.
- Experiencias préacticas (analisis y conclusiones), etc.

Referidos a: Trabajo Social-Politica Social y Servicios Sociales.

3. Presentacion de articulos:
- Los articulos deberan ser remitidos al Consejo General
Campomanes, 10, 1° — Madrid 28013.
- Mecanografiados en papel tamafio DIN-A4, a doble espacio, por una sola cara.
- La extensién debera atenerse a:
e Minimo de 12 folios.
o Maximo de 40.
(Las referencias bibliograficas y practicas o fotos no contabilizan a estos efectos.)
- El autor o los autores adjuntaran al articulo un resumen del mismo de un méximo de 2 hojas.
- Los cuadros y graficos se detallaran en hoja aparte, con indicacién de pagina y espacio donde
deberdn insertarse.
- Las anotaciones, referencias bibliogréaficas, etc., se numeraran por orden de aparicion en el texto.
- Junto al articulo, el autor deberd remitir en folio separado, sus datos personales,
Nombre y apellidos.
Domicilio y teléfono de contacto.
Profesién, lugar de trabajo.
Experiencia de campo.
Otras publicaciones.
Titulo del articulo, con indicacién de si ha sido presentado y/o expuesto en algiin otro medio.

&, Contenido de los articulos.

Se exigirdn unos minimos de calidad técnica y cientifica para la publicacién de los articulos. El
Comité Editorial, ajustandose a los criterios que este 6érgano tiene establecidos, velard y valorara
los mismos.

El contenido desarrollado en los articulos debera incidir fundamentalmente en el trabajo social
tanto como disciplina, como practica; en las modificaciones de la Politica Social y sus repercusio-
nes; consolidacién y/o retroceso en reconocimiento de derechos sociales; Trabajo Social en los
diferentes sistemas; andlisis y sistematizacion de metodologia, técnicas, etc.

El desarrollo o descripcién del articulo deberd ajustarse a un esquema légico-cientifico que garan-
tice, de un lado, la facilidad de comprensién y, de otro, el cumplimiento de un minimo rigor cienti-
fico (introduccién y/o explicacién), desarrollo, exposicion de datos, andlisis, metodologia, utilidad
y conclusiones y bibliografia.

Los articulos que no sean inéditos se publicaran en funcién de dos criterios:

1.° Que su difusién haya sido en algin medio de dificil acceso a los Diplomados en Trabajo Social.
2.° Que haya sido publicado en otro idioma.

5. Los articulos seran propiedad del Consejo, salvo cuando estos hubieran sido publicados con ante-
rioridad.

6. El Comité Editorial valorara todos los articulos recibidos. La decisién serd comunicada al articulis-
ta, y en caso de no aceptacion, le serdn devueltos los articulos correspondientes; en caso de acep-
tacion, el articulista recibird una notificacién y 3 ejemplares de la revista en que sean publicados
sus trabajos.






