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Presentacion

as transformaciones sociales de los ultimos tiempos han motivado
el abordaje de este nimero, que bajo la denominacién de «Nuevas
Necesidades/Nuevas Respuestas» pretende analizar la nueva rea-
lidad en determinados aspectos y poner de manifiesto nuevos re-
tos de futuro en el desarrollo de la Proteccion Social.

La complejidad del tema requiere, sin duda, de un andlisis y sintesis que
transciende las posibilidades de un nimero de esta publicacién, de ahi que
el presente monografico tenga como texto marco una reflexion sobre «el
cambio social y Servicios Sociales, perspectivas y retos», asi como una
variedad de articulos que nos pueden ayudar a identificar ciertos desafios
que tienen planteados la intervencién profesional.

En préximos numeros tendrian cabida parte de las cuestiones que no se
han podido incluir en este y que son objeto de interés profesional en rela-
cidn a la nueva realidad. Cuestiones como el debate publico/privado, la ca-
lidad de los servicios, la necesaria adaptacion de la intervencion social ante
los cambios y la consiguiente especializacion entraran a formar parte de la
programacion de sucesivos numeros de esta revista.

Presentacion 7



NOVEDADES

TITULO: Aproximaciones al Trabajo
Social
AUTORA: Natividad de la Red Vega

COLECCION: Trabajo Social

SERIE: Textos Universitarios, n® 3
N2 PAGINAS: 269
PV.P.: 2.275 ptas.

La necesidad cada vez mas apremiante
de dotar al Trabajo Social de un corpus teé-
rico con el que poder afrontar una practica
profesional cada dia mas compleja e
interconectada con otras disciplinas, ha po-
dido servir de estimulo al creciente nimero
de autores espanoles que abordan esta ta-
rea.

Natividad de la Red, con este trabajo,
contribuye con su incuestionable capacidad,
formacion y experiencia, al esfuerzo de ir
abundando en una sistematizacién del Tra-
bajo Social.

Texto especialmente dirigido a estudian-
tes y opositores en el area del Trabajo So-
cial.

EDITORIALES

Eugenio Gonzalez Gonzalez
Maria Jesus Gonzalez Alonso
Maria Jesis Gonzalez Gonzale

El trabajador social
en los servicios de apoyo
a la educacion

v

coleccion trabajo social 2(3

serie cuadernos

TITULO: El Trabajador Social en los
servicios de apoyo a la edu-
cacioén

AUTORES: Eugenio Gonzélez Glez.

M2 Jesus Gonzalez Alonso.
M2 Jesus Gonzalez Glez.
COLECCION: Trabajo Social
SERIE: Cuadernos, n° 6
N2 PAGINAS: 168
P.V.P.: 1.000 ptas.

Los autores abordan en este trabajo el
quehacer profesional del Trabajador Social
en los Servicios de Apoyo a la escuela (Equi-
pos de Orientacién Educativa y Psicope—
dagdgica, de orientacién escolar y vocacio-
nal, de atenciéon temprana, programas de
educacion compensatoria, etc.), motivados
por el deseo de arrojar luz y ayudar a clarifi-
car el desarrollo y praxis de sus funciones
en este ambito.

Con la edicién de este libro, el Consejo
General pretende aportar un valioso instru-
mento de trabajo al &mbito de la educacion,
desde la perspectiva del Trabajo Social, en
el que la bibliografia especifica resulta toda-
via muy escasa.

Novedades editoriales



M? PATROCINIO DE LAS HERAS PINILLA.
Diplomada en Trabajo Social

CAMBIO SOCIALY SERVICIOS SOCIALES:
PERSPECTIVASY RETOS

4

1. Cambio social y nuevas necesi-
dades

El Sistema de Servicios Sociales orienta
su actividad a abordar situaciones de nece-
sidad que se producen en el ambito de la
convivencia personal y social de los ciuda-
danos. Los cambios sociales producidos nos
plantean nuevas necesidades sociales que
alcanzan a amplias capas de la poblacién,
desbordando el ambito de las antiguas for-
mas de marginacion y pobreza.

Entre los cambios mas significativos que
reclaman un desarrollo de politicas para la
igualdad, merece la pena destacar las apor-
taciones que, desde Servicios Sociales, se
pueden realizar ante las necesidades que
se derivan de esos cambios:

1. El cambio de roles en la relacion hom-
bre-mujer y la consiguiente exigencia de
equidad en el reparto de responsabilidades
familiares y sociales, han contribuido a que
mayoritariamente las familias de hoy no se
sustenten en la figura «<mujer-ama de casa».
La demanda de Servicios Sociales de apo-
yo a la familia, tanto en lo que se refiere a la
ayuda domiciliaria como a las diversas al-

ternativas de acogida ante las situaciones
de crisis y/o abandono, han hecho impres-
cindible la puesta en marcha de Servicios
Sociales de apoyo a la convivencia perso-
nal de los ciudadanos.

2. Los cambios demogréficos y el consi-
guiente envejecimiento de la poblacién, ha
aumentado considerablemente el nimero de
personas mayores que viven solas y que
demandan Servicios Sociales de apoyo a la
convivencia , tanto en el @mbito del domici-
lio como en alternativas de acogida familiar
y/o residenciales.

3. Nuestra sociedad vive la dualidad de
contar con amplios sectores «satisfechos»
e «instalados» en el progreso econémico y,
a la vez, nuevas capas sociales que, en el
marco de las transformaciones econdémicas
y la crisis, van engrosando las filas del des-
empleo: parados de larga duracién, jévenes
que no logran acceder al primer empleo, fa-
milias monoparentales, especialmente mu-
jeres con hijos a su cargo, que sufren los
efectos de la expulsién del mercado de tra-
bajo... Ello ha generado el fenémeno deno-
minado «nueva pobreza», que nos plantea

Cambio social y servicios sociales: perspectivas y retos 9




el reto de enfrentarnos a una auténtica poli-
tica de integracion social para aquellos ciu-
dadanos que no tienen acceso a una inte-
gracion en el mercado laboral.

4. Asimismo, surgen fenémenos de
desestructuracion social como la
drogodependencia, delincuencia, racismo,
xenofobia..., que amenazan las bases de
nuestra convivencia social. Ello requiere al-
ternativas de prevencion e insercion social
capaces de potenciar los valores de toleran-
cia y convivencia social y multicultural.

2.- Reformulacion ante las nuevas
necesidades

En el proceso de abordar las necesida-
des sociales derivadas de los cambios sefna-
lados, surgen y se desarrollan los Servicios
Sociales como un nuevo subsistema de las
politicas del bienestar social, insertandose
en los nuevos objetivos y tendencias del
bienestar social que se impulsan desde los
nuevos movimientos sociales y penetran la
filosofia social de los foros internacionales.

Mencién especial merece la Declaracion
sobre el Progreso y Desarrollo en lo Social
de Naciones Unidas de 1969, o el Convenio
Internacional sobre los Derechos Econémi-
cos, Sociales y Culturales, asi como la cele-
bracion de los Afos Internacionales dedica-
dos a distintos temas sectoriales de politica
social y también la Estrategia Internacional
para el Desarrollo de la Tercera Década de
Naciones Unidas. Asimismo y en especial
la Carta Social Europea del Consejo de Eu-
ropa y la Declaracion sobre los Derechos
Fundamentales de los Trabajadores de la
Comunidad Europea.

Desde estas politicas, se abre una nue-
va filosofia en el bienestar, que pretende
consolidar nuevos sistemas publicos orien-
tados hacia la definicién del derecho social
y la potenciacion de la prevencién de las si-

tuaciones de necesidad, hacia el desarrollo
y cohesion social.

Para abordar la politica de bienestar en
el marco de los cambios socioeconémicos y
con proyeccion de futuro, se hace necesario
un replanteamiento del pacto social sobre
el que se sustenta el actual modelo clasico
de bienestar, basado fundamentalmente en
los intereses de los sectores de la poblacion
que participan en el proceso productivo, de
ahi su desarrollo mas avanzado a través de
la Seguridad Social contributiva, por lo cual
se concedia los derechos sociales para los
trabajadores y excluia a los ciudadanos
carentes de empleo.

La demanda de los nuevos movimientos
sociales que reclama la igualdad de dere-
chos no solo politicos, sino también socia-
les y culturales, en base a la ciudadania,
recogido constitucionalmente, conducen a
la reformulacién del pacto social originario,
y en consecuencia a la conversién del viejo
modelo de proteccién social. El nuevo mo-
delo de bienestar se sustenta en los princi-
pios de universalidad de los derechos so-
ciales, igualdad de oportunidades, preven-
cién, desarrollo social, cooperacion y corres-
ponsabilidad social, etc., reformulandose en
base a estos principios los objetivos del bien-
estar social.

— Garantizar la atencion de necesidades
bésicas al conjunto de la poblacién, mediante
la puesta en marcha del principio de igual-
dad de derechos de todos los ciudadanos,
haciendo efectivo este principio mediante la
universalizacion de las prestaciones basicas
que han de ofertar los sistemas publicos de
Sanidad, Educacién, Pensiones, Servicios
Sociales, Desempleo...

— Defender la igualdad de oportunidades
al acceso a los recursos publicos de forma
normalizada y a la promocion y desarrollo
integral de las personas y grupos sociales

10 Cambio social y servicios sociales: perspectivas y retos



mas desfavorecidos, garantizando en esta
linea, el respeto a su identidad diferencial,
mediante programas y/o planes integrales
de accidn positiva.

— Asegurar un tratamiento integral de las
personas y grupos ante sus necesidades
sociales, estableciendo mecanismos de co-
ordinacion interdepartamental que den
globalidad y eficacia a la politica social.

— Prevenir la marginacién y la pobreza
con planes de desarrollo social y lucha con-
tra la pobreza, fomentando la planificacion
local integrada desde los propios recursos
humanos y socioecondémicos de la comuni-
dad potenciando la integracion y cohesion
social.

— Promover la solidaridad por un lado,
entre instituciones y ciudadanos, y por otro,
entre los propios ciudadanos, a través de la
promocidn de la participacién ciudadana.

— Promover la calidad de vida potencian-
do el papel de los profesionales y la partici-
pacion de los usuarios, garantizando el con-
trol de calidad de los servicios publicos y la
correcta aplicacién de los derechos huma-
nos.

Los objetivos senalados, marcan las ten-
dencias sociales en cuanto a las demandas
del bienestar y las tendencias en los progra-
mas politicos de bienestar social.

1. Implantacién de sistemas publicos que
garanticen el derecho social a la cobertura
de necesidades basicas.

2. Puesta en marcha de planes integra-
les para la igualdad de oportunidades de los
diferentes colectivos en situacion de discri-
minacion social.

3. Potenciacién de politicas de desarro-
llo y cohesién social con capacidad de abor-
dar los fendmenos de pobreza y marginali-
dad, tanto a niveles territoriales como en el
ambito de grupos sociales especificos.

4. Promocion de politicas de cooperacion
social con el objetivo de potenciar la
corresponsabilidad publica y privada ante las
necesidades sociales.

2.1. Sobre los sistemas publicos

En consecuencia el bienestar social ha
de hacer real y efectiva la garantia de dere-
chos sociales basicos para todos los ciuda-
danos en materia de educacion, sanidad,
pensiones, desempleo y servicios sociales,
para ello serd necesario completar la uni-
versalizacion de las prestaciones basicas
que ofertan cada uno de los sistemas que
se ocupan de las citadas materias. Hasta el
momento se ha dado un salto cualitativo en
la implantacion de la universalizacién de la
asistencia sanitaria y de la educacion, asi
como en laimplantacién del sistema de pen-
siones con la creacién del nivel no contribu-
tivo de la Seguridad Social.

En los otros sistemas sefnalados se ha
procedido a la legislacion reguladora de los
derechos sociales pero, esta pendiente el
desarrollo legislativo que garantice la efecti-
vidad de esos derechos. La carencia de
infraestructuras en Servicios y Centros ne-
cesarios para la cobertura de los derechos
sociales, hace que la inversién en Centros y
Servicios se convierta en una prioridad.

Ademas, la burocratizaciéon en el desa-
rrollo de los sistemas publicos de proteccion
social, produce un déficit de eficacia que exi-
ge orientar las politicas hacia la raciona-
lizacion y la eficiencia.

Asimismo, las tendencias actuales exi-
gen primar en el marco del desarrollo de los
sistemas medidas preventivas de participa-
cién social, y de calidad en la prestacion de
los Servicios y proceder la maxima descen-
tralizacion en el marco de las competencias
locales y autonémicas articulando la coope-

Cambio social y servicios sociales: perspectivas y retos 11



racion entre Administraciones mediante pla-
nes concertados que garanticen la adecua-
da planificacién y redistribucion de recursos.

2.2. Sobre planes integrales para la
igualdad de oportunidades:

Estos planes dirigidos a grupos sociales
especificos que viven procesos de discrimi-
nacion o marginacién social han alcanzado
un gran desarrollo en algunos ambitos con-
cretos tales como la igualdad de oportuni-
dades para la mujer, la juventud, la integra-
cién social de personas con minusvalias...
Estos planes se estructuran hacia los si-
guientes objetivos y medidas:

— Medidas compensatorias para facilitar
el acceso a los bienes y servicios de la co-
munidad y lograr la normalizacién de los gru-
pos sociales en su desarrollo personal y so-
cial.

— Medidas preventivas orientadas a su-
perar las causas originarias de las discrimi-
naciones y marginaciones sociales.

— Medidas de apoyo al asociacionismo
como garantia de solidaridad social y de
autoayuda.

— Medidas de mentalizacion social orien-
tadas al desarrollo de una cultura ciudada-
na de convivencia y aceptacion de los valo-
res diferenciales en base al respeto de la
identidad diferencial de los colectivos socia-
les especificos.

Los planes integrales referidos a los dis-
tintos grupos sociales requieren el estable-
cimiento de mecanismos de cooperacion
interdepartamental y social que permitan la
coordinacién de las politicas interinstitucio-
nales y sociales, garantizando la normaliza-
cion de las actuaciones en el marco de cada
ambito especifico de la politica social.

2.3. Sobre planes de desarrollo social
y lucha contra la pobreza:

Los planes integrales de desarrollo so-
cial tienen como objetivo la articulacién de
politicas sociales, industriales, culturales,
etc., en zonas deprimidas en base a la me-
todologia del desarrollo social integrado y de
la participacion de los agentes locales en su
propio desarrollo.

Estos planes se han potenciado desde
los Programas Europeos de Lucha Contra
la Pobreza. En la actualidad Espana partici-
pa en el Tercer Programa Europeo de Lu-
cha Contra la Pobreza que ha concentrado
SUS recursos presupuestarios en proyectos
con capacidad innovadora.

Desde el marco de las Comunidades
Auténomas y Corporaciones Locales y por
propia iniciativa se estan abordando planes
locales de desarrollo social integrado con la
cooperacion de distintas areas de la Admi-
nistracion y un esfuerzo especial en la crea-
cién de infraestructuras y servicios en zo-
nas de especial marginacion.

Merece destacar también en esta linea
de actuacion los planes y programas de co-
operacion al desarrollo con otros paises en
vias de desarrollo y como toma de solidari-
dad internacional.

2.4. Sobre politicas de cooperacion so-
cial

Potenciar la corresponsabilidad ciudada-
na en las politicas de bienestar social exige
desarrollar una cultura de solidaridad y par-
ticipacion en Asociaciones, Fundaciones, y
en general en las ONG que realizan progra-
mas sociales complementarios a las pres-
taciones y programas publicos, en especial
en el campo de la prevencién, autoayuda y
promocion social.

La potenciacién de estas organizaciones
y de sus programas, asi como el impulso y
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desarrollo de una cultura ciudadana favora-
ble a la participacién de todos en el
Voluntariado social, exige el desarrollo de
medidas de mentalizacion y concienciacion
social desde los medios de comunicacion,
asi como su estimulo e iniciacién desde la
escuela, los partidos politicos y otras insti-
tuciones de interés social.

3. El Sistema Publico de Servicios
Sociales

3.1. La creacién del Sistema Publico
de Servicios Sociales

En el marco de los objetivos sefalados
en politicas de bienestar social, y como res-
puesta a las nuevas demandas sociales, a
lo largo de la década de los 80 se inicia en
Espana el proceso de implantacién y desa-
rrollo del Sistema de Servicios Sociales.

A continuacion se sefialan los hitos méas
significativos en la constitucion del Sistema
Publico de Servicios Sociales™

1. Promulgacién de las Leyes de Servi-
cios Sociales de las Comunidades Auténo-
mas, en las que se definen las necesidades
concretas a las que se quiere dar respuesta
desde los Servicios Sociales, establecién-
dose unas prestaciones homogéneas y una
Red de Servicios que son la base del Siste-
ma Publico de Servicios Sociales.

2. Promulgacién en 1985 de la Ley de
Bases de Régimen Local, donde se estable-
ce la obligatoriedad de los Ayuntamientos a
prestar Servicios Sociales, derogandose ju-
ridicamente la Beneficencia Publica. La Ley
sanciona, en materia de Servicios Sociales,
la superacion de la Beneficencia Municipal,
hecho éste que en la practica ya habian rea-
lizado los Ayuntamientos democraticos.

3. Aprobacién en 1987 del Plan Concer-
tado de Prestaciones Basicas de Servicios

Sociales entre las Administraciones Publi-
cas. Este Plan surge precisamente, como
acuerdo de las Comunidades Auténomas, la
FEMP y la Administracion Central para ga-
rantizar los derechos basicos, que en Servi-
cios Sociales, han de tener todos los ciuda-
danos espanoles con igualdad de condicio-
nes independientemente de su territoriali-
dad. Es de destacar que el Plan es expre-
sion de los contenidos homogéneos de las
propias Leyes de Servicios Sociales y de la
Ley de Bases de Régimen Local.

4. Universalizacion de los Servicios So-
ciales de la Seguridad Social para ancianos
y personas con minusvalia, en el marco de
la Ley de Pensiones y Prestaciones Socia-
les No Contributivas. Estos servicios dejan
de exigir el requisito de afiliacién a la Segu-
ridad Social contributiva, se extiende a to-
dos los ciudadanos en funcién de la objeti-
vidad de situaciones objeto de proteccion.

En consecuencia, el derecho de los ciu-
dadanos a los Servicios Sociales se asienta
en un novedoso sistema de ingenieria nor-
mativa (legislaciéon de Seguridad Social, Le-
yes homogéneas de Servicios Sociales de
las Comunidades Autbnomas, Ley de Régi-
men Local), producto de la compleja distri-
bucién de competencias que en este tema
tienen las diversas Administraciones Publi-
cas. También los Servicios Sociales se apo-
yan en un no menos novedoso disefo de
gestion, donde se asume perfectamente la
colaboracién de la iniciativa privada y el
voluntariado social, con el sistema publico.
Asi pues, se configura el Sistema de Servi-
cios Sociales como Sistema Publico de Ges-
tion Mixta.

' Resumen del texto de Presentacion del libro Le-
yes Autondmicas de Servicios Sociales, Ministerio de
Asuntos Sociales, Servicio de Publicaciones del MAS,
1989.
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3.2. Contenidos del Sistema de Servi-
cios Sociales

El cuadro que se expone a continuacion,
expresa de forma sintética la sistematizacion
de los objetivos generales del Sistema PU-
blico de Servicios Sociales, las necesidades
sociales que este sistema aborda y sus co-
rrespondientes prestaciones.Ademas,
sistematiza la red de atencién de recursos

del sistema y sus correspondientes equipa-
mientos publicos, asi como los recursos de
iniciativa social.

El siguiente cuadro es una transcripcion
del editado en la revista Cuadernos de Ac-
cion Social nim. 14 del Ministerio de Asun-
tos Sociales, Servicio de Publicaciones del
MAS, 1988.

RED DE ATENCION PUBLICA
OBJETIVOS NECESIDADES OBJETIVOS
GENERALES | SOCIALES ESPECIFICOS PRESTACIONES EQUIPAMIENTOS
Comunitarios Especificos
ACCESO A LOS Prevenir INFORMACION

3 RECURSOS desigualdades Y
o SOCIALES en el uso de ORIENTACION
o los recursos
n sociales
=2
8 CONVIVENCIA Facilitar la AYUDA A CENTROS DE « Viviendas
o PERSONAL realizacion DOMICILIO SERVICIOS tuteladas.
= Garantizar personal y la SOCIALES « Centros acogida
8 una PRO- autonomia en * Unidades de * Residencias.
o TECCION el marco Trabajo * Albergues.
> SOCIAL a convivencial ALOJAMIENTO Social de
4 través de Zona.
o prestaciones « Equipos
g sociales basicas INTEGRACION Posibilitar INSERCION interprofesionales. | ¢ Centros
W | ante situaciones SOCIAL condiciones SOCIAL ocupacionales.
5 de necesidad personales y « Centros de
o sociales para insercion.
o la participacion « Centros de
g en la vida relacion social.
g social — Hogares.
wi — Clubes.
%
o Promover la SOLIDARIDAD Potenciar la FINANCIACION RECURSOS DE INICIATIVA
< | COOPERACION SOCIAL responsabilidad Y APOYO SOCIAL

SOCIAL con social TECNICO

organizaciones no ante las + Familias de acogida.
gubernamentales necesidades * Asociaciones.
(instituciones sin sociales  Grupos de autoayuda.
fin de lucro) * Iniciativas de apoyo mutuo.
« Voluntariado social.
« Fundaciones.

4. Perspectivas y retos del siste-

ma de servicios sociales

El Sistema de Servicios Sociales se con-

figura en una doble perspectiva:

A) Como un sistema que ha de garanti-

14

zar el derecho a prestaciones sociales basi-
cas ante situaciones de necesidad en el
ambito de la convivencia personal y social
de los ciudadanos, lo cual exige reforzar la
consolidacion y desarrollo del Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales.
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B) Como un sistema dirigido a promover
la solidaridad social con el propésito de la
corresponsabilidad entre instituciones y so-
ciedad para abordar las necesidades socia-
les, superando el paternalismo.

4.1. Retos en el proceso de la consoli-
dacién y desarrollo del Sistema de Servi-
cios Sociales

En la perspectiva de consolidar y desa-
rrollar el Sistema Publico de Servicios So-
ciales, nos enfrentamos a la ofensiva de
quienes pretenden desmantelar el Estado de
Bienestar pero también nos enfrentamos a
nuevos problemas derivados de la crisis que
requieren nuevas féormulas de gestion y de
participacion.

El debate se ha desarrollado en distintos
aspectos de los que aqui destacamos algu-
nos de ellos:

A) El debate de la universalidad de los
sistemas de bienestar

Las criticas a la universalidad afectan di-
rectamente al Sistema de Servicios Socia-
les. El Sistema de Servicios Sociales nace,
surge y se desarrolla desde el principio de
universalidad. El principio de universalidad
ha sido clave para la superacion de la Bene-
ficencia Publica en Espana. Esta es incom-
patible con el Estado social y democratico
de Derecho, por el que todos los ciudada-
nos son iguales ante los derechos sociales
que la Constitucion reconoce. Ademas, de
forma especial, la Constitucién establece la
obligacion de los poderes publicos para ga-
rantizar prestaciones basicas suficientes
ante situaciones de necesidad, universali-
zando para ello los derechos de Seguridad
Social a la que se incorpora un nivel no con-
tributivo de proteccion social (art. 41).

La ruptura con el principio de universali-
dad, ademas de inconstitucional, conduci-
ria al resurgimiento de la Beneficencia, pues

se requeriria reconstruir un nuevo censo o
«padrén de pobres» para definir el requisito
de «pobre» 0 persona que careciera de de-
rechos sociales basicos. Algo incomprensi-
ble e inadmisible en una sociedad en la que
el requisito de ciudadania es el tnico valido
para acceder a los derechos politicos, so-
ciales y culturales.

Ni tan siquiera el resurgimiento de la
Beneficencia Publica estaria justificado para
refugiados y extranjeros en general, ya que
en estos supuestos seran aplicables los con-
venios de reciprocidad entre paises y/o las
propias leyes especificas de refugio y asilo,
emigracion, y/o extranjeria en cada caso.

En el debate de la universalidad, se ha
incorporado con frecuencia el debate de las
tasas y precios por servicios. Es por tanto
importante profundizar en ello. La aplicacion
de tasas no pone en cuestion el principio de
universalidad de los servicios, siempre que
éstos se presten para todos los ciudadanos
que los precisen y no se produzcan distin-
tas ofertas de calidad en funcién del pago
por servicios. La filosofia del bienestar so-
cial se basa en laigualdad de derechos para
todos y en la solidaridad redistributiva, por
ello el principio de universalidad no queda
cuestionado cuando para determinados ser-
vicios a los que todos tienen acceso, se es-
tablecen precios o tasas en funcién de in-
gresos que vienen a complementar la finan-
ciacion de los mismos.

Asimismo, la filosofia de los Servicios
Sociales es una filosofia de solidaridad en
la que, a través de servicios que son univer-
sales, las personas que reciben estos servi-
cios pueden participar con su aportacion
econdmica, en funcién de sus ingresos; los
servicios asi constituidos, no son para los
pobres sino para quienes realmente los ne-
cesitan.

Por tanto, al igual que no se cuestiona la
universalidad en sanidad y ésta no se utiliza
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si no se necesita, tampoco resultaria proce-
dente cuestionar la universalidad en Servi-
cios Sociales, si realmente se utilizan para
los problemas sociales que se abordan en
la correspondiente legislacién de Servicios
Sociales. Los problemas sociales se dan en
todos los sectores de la poblacién. Pueden
afectar a personas de distintas categorias
sociales y econdémicas. Por ejemplo, el fe-
némeno de los malos tratos en la familia
afecta tanto a familias con recursos como
sin ellos. Todas las personas que padecen
este problema deberian tener oportunidad
de acceder a los Servicios Sociales, sean
éstos de gestién publica o privada (concer-
tada o subvencionada). Este servicio social,
se establecera para toda persona afectada
por ese problema. Las personas con medios
econdémicos, contribuiran al desarrollo de
estos servicios con las tasas o precios por
servicios que las Administraciones Publicas
establezcan. No seria consecuente estable-
cer una categoria de servicios de atencion a
la familia, para familias con medios econé-
micos, y otra categoria, para familias sin re-
cursos, de forma diferenciada. Ello crearia
Servicios Sociales para pobres y servicios
para ricos, todos ellos afectados por una
misma problematica social. El resultado fi-
nal responderia a un Unico objetivo: la
categorizacion institucional de la pobreza
frente al derecho de ciudadania.

El sistema sanitario, el sistema educati-
vo, o el de Servicios Sociales, definen unas
prestaciones basicas universales y también
otras prestaciones complementarias para
todos, independientemente de su situacién
econdémica. Las tasas académicas, o tasas
farmacéuticas, o tasas por prestacion de
Servicios Sociales, no van contra el princi-
pio de universalidad. El que se establezcan
estas tasas, no significa que el sistema no
esté prestando un servicio universal, sino
que se esta produciendo una correspon-
sabilidad financiera entre el preceptor del
servicio y el servicio publico. Asi pues, des-

de este planteamiento, los Servicios Socia-
les definen unas prestaciones y derechos
sociales, con caracter universal, para todas
aquellas personas que se encuentren en si-
tuaciones concretas o problemas sociales
que afecten a las personas en el &mbito de
la convivencia personal y social.

Las tasas y precios por servicio han sido
desde su comienzo instituidas en los Servi-
cios Sociales y ello no ha conllevado el
cuestionamiento de la universalidad. Por
ejemplo, un anciano de clase media, puede
necesitar un alojamiento en una residencia.
Los Servicios Sociales, desde su origen pre-
vieron que se pagara una tasa o un precio
por servicio, y la Seguridad Social desde el
inicio de la creacién del INSERSO la aplicé
en su red de residencias, estableciendo un
porcentaje en funcion de la pension que cada
pensionista percibe, porcentaje que contri-
buye a complementar la financiacion del sis-
tema para poder prestar mas y mejores ser-
vicios.

Desde esta perspectiva los Servicios
Sociales han logrado combinar el principio
de universalidad ante situaciones concretas
de necesidad, con la corresponsabilidad en
el aspecto econoémico de los costes de los
servicios, en funcién de los ingresos de los
usuarios; y, a su vez, han ido definiendo pro-
gresivamente mediante baremos objetivos
las situaciones sociales objeto de proteccion
a través de Servicios Sociales creados a tal
efecto. Las personas afectadas por esa si-
tuacion seran atendidas por los Servicios
Sociales. El trato y el modelo de servicios
sera el mismo, no en funcién de categorias
econdmicas, sino en funcién de la especiali-
dad del problema a tratar.

El problema de la universalizacion es en
Servicios Sociales, mas una cuestion deri-
vada de la escasa implantacién del sistema
y por tanto de tener todavia una red de aten-
cién muy insuficiente en relacion a la deman-
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da, razén por la cual los baremos de acceso
priorizan, ante un mismo problema social las
condiciones econdmicas. Esta condicién
afecta a las prioridades actuales en la ges-
tién de la red, pero no debe afectar a la es-
trategia de universalizacion inherente a todo
sistema de proteccion social.

B) Tension «Publico-privado"

Otro aspecto también que se debate
mucho y forma parte de la critica que se hace
al Estado de Bienestar, se refiere a la mayor
0 menor intervencién publica y/o privada en
los servicios del bienestar. En lo que afecta
al Sistema Servicios Sociales algunos ob-
servadores cuestionan la esencia publica del
sistema ante el hecho de una fuerte presen-
cia de empresas y agencias no gubernamen-
tales que participan en la gestion.

También en este caso se ha creado una
falsa contradiccion ya que la gestién priva-
da no cuestiona la responsabilidad publica
del sistema.

La gestion de los servicios puede ser pri-
vada, encargarse a empresas, o a Organi-
zaciones No Gubernamentales en funcion
de la eficacia que sea necesaria para pres-
tar el servicio. En todo caso, el servicio es
de naturaleza publica en cuanto que es la
Administracion Publica quien determina el
derecho a ese servicio, en el nivel territorial
en el que se esté prestando el servicio; las
tasas y/o precios por servicios las definen
los Ayuntamientos y/o las Comunidades
Auténomas; la calidad y el control de cali-
dad corresponde también a las Administra-
ciones Publicas. La gestién de determina-
dos servicios puede ser mas rentable, mas
econdmica y a veces mucho mas agil y efi-
caz, haciéndola a través de una empresa o
a través de una Organizacién No Guberna-
mental, pero ello no merma la condicién de
servicio publico, ya que no es el mercado el
que lo produce, sino la politica social que
viene a dar cobertura a necesidades socia-
les.

C) El burocratismo

Otra critica que se plantea es la
burocratizacion. Es importante enfrentarse
a esta critica con un analisis adecuado. Los
Servicios Sociales han tenido una expansién
rapida, producida por la creacion del Siste-
ma en la Ultima década y han podido asumir
algunos «tic» de los vicios administrativos
que se tienen en otros sistemas del bienes-
tar. Ahora bien, los Servicios Sociales han
nacido, ya desde su origen, como ruptura
con el paternalismo benéfico-asistencial, con
un planteamiento de cooperacion social con
las Organizaciones No Gubernamentales;
todo lo cual marca el espiritu de los Servi-
cios Sociales contra el burocratismo. Habra
que hacer un esfuerzo de racionalizacién en
los procesos administrativos. Pero la autén-
tica forma de romper la burocracia que pue-
de existir es avanzar en la metodologia de
la corresponsabilidad del usuario y en la
cooperacion social con las Organizaciones
No Gubernamentales y el Voluntariado So-
cial. Es decir, hacer coparticipes del trabajo
gue se desarrolla en cada una de las pres-
taciones y programas, al individuo, al grupo
y ala comunidad y potenciar un voluntariado
que existe en la sociedad y que puede real-
mente cooperar en acciones asistenciales,
de prevencion y de promocién social com-
plementarias a las del servicio publico.

La accién del voluntariado esta poco de-
sarrollada desde los niveles municipales. La
referencia a Ayuntamientos de paises
anglosajones donde se practica un
voluntariado desde ONG vinculadas a los
Servicios Sociales municipales es un gran
apoyo para la corresponsabilidad ciudada-
na. Los municipios anuncian desde un ta-
bléon de anuncios las demandas de
voluntariado que los vecinos hacen, y a su
vez, las demandas de vecinos que quieren
hacer actividades voluntarias; los Servicios
Sociales recogen la demanda de volun-
tariado y la atencién que quieren prestar los
voluntarios, las clasifican, sistematizan y
prestan apoyo y asistencia técnica a las ONG
de voluntariado para capacitar a los volun-
tarios.
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Esto tiene una doble importancia social:
Los Servicios Sociales estan respondiendo
a las necesidades sociales de los vecinos y,
a su vez, estan dando respuesta a la nece-
sidad de solidaridad que surge de las per-
sonas para afrontar los problemas sociales
que perciben en la comunidad. Esta forma
de actuar que nos aportan los Servicios So-
ciales tiene como resultado no solo la solu-
cién de problemas sociales, sino ademas,
el reforzamiento de los lazos de pertenen-
cia e identidad de los miembros de la comu-
nidad con el proyecto de convivencia ciuda-
dana que enriquece su existencia social y
personal.

D) La tensién entre planes integrales y
sistemas de proteccion social

Como se ha expuesto, el bienestar so-
cial se desarrolla a través de los sistemas
publicos que garantizan derechos ante ne-
cesidades sociales concretas, y a través de
planes integrales para la Igualdad de Opor-
tunidades.

Estos planes integrales con los cuales los
Servicios Sociales han de trabajar, son para
todos conocidos; Plan de Igualdad de Opor-
tunidades para la Mujer; Plan de Integracion
Social de Minusvalidos, Plan de Desarrollo
Gitano; Plan de Atencion a Inmigrantes; Plan
Gerontoldgico, etc. Todos los grupos socia-
les que viven algun tipo de discriminacién
social, estan siendo abordados por las poli-
ticas de bienestar, a través de un plan inte-
gral.

Dejar conceptualmente claro que estos
planes integrales son planes que atraviesan
transversalmente todos los sistemas del
bienestar social, parece que es todavia ne-
cesario. Por poner un ejemplo, el Plan de
Igualdad de Oportunidades para la Mujer,
plantea acciones positivas que luego han de
desarrollar los distintos sistemas. Es impor-
tante tener clara esta conceptualizacion para

articular bien el Sistema de Servicios Socia-
les y su relacién con los planes integrales.
El Plan de Igualdad de Oportunidades para
la Mujer, por poner un ejemplo, tiene accio-
nes para desarrollarse en el ambito de la
sanidad, como puedan ser el apoyo a la pla-
nificacién familiar, o el apoyo a determi-
nados problemas relacionados con el abor-
to o con otras cuestiones de prevencion sa-
nitaria, del cancer ginecoldgico, etc. Todas
estas acciones positivas no deberian
gestionarse desde el plan integral. El plan
integral ha de vigilar que se gestionen des-
de el sistema sanitario.

Otras acciones del plan integral corres-
ponden al ambito de la educacion. La mujer
quiere y reivindica en los planes integrales
una educacion no sexista. No seran los Ser-
vicios Sociales, los que tendran esa funcion,
sera el sistema educativo el que tendré que
abordar esa educacion no sexista en todo
su desarrollo educativo.

También desde el Plan Integral de la
Mujer se plantea la accién contra los malos
tratos; no sera la educacion, ni sera la sani-
dad quienes aborden esas acciones, sino
que correspondera a los Servicios Sociales,
quienes tendran que trabajar desde su pro-
pia red para enfrentarse al problema de los
malos tratos en la convivencia familiar y crear
los servicios necesarios tales como casas
de refugio, asistencia juridica, psicoldgica y
social, etc.

Los Servicios Sociales y el conjunto de
las politicas de bienestar social, se rigen por
los criterios de integralidad y de normaliza-
cién. La integralidad facilita que cada colec-
tivo que vive un problema social pueda ser
tratado de forma integral, en un plan inte-
gral globalmente entendido, con acciones
positivas en el conjunto de los sistemas; y la
normalizacién supone que cada sistema ha
de asumir las medidas de accién positiva que
le correspondan y trabajar por desarrollar
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esas acciones positivas de forma normali-
zada y no marginal, integradas dentro de su
propio sistema.

Esto despeja el reto que se plantea en la
ordenacién de la Red de Servicios Socia-
les. Los Servicios Sociales estan prestando
un gran apoyo a los planes integrales; el
esfuerzo de racionalizacion ha de orientar-
se de forma normalizada, evitando que se
generen marginaciones institucionales que
terminan reforzando las marginaciones so-
ciales. A su vez ha de evitarse la duplicidad
de redes paralelas que encarecen las politi-
cas de bienestar social.

E) La falsa identificacion «Integracion =
Absorcion"

Las politicas de integracién social, estan
orientadas al objetivo de que personasy gru-
pos que viven algun tipo de discriminacion o
marginacién social, puedan conseguir los
mismos derechos que el conjunto de los ciu-
dadanos a participar en la vida social y a ser
reconocidos sobre la base del respeto a su
identidad. Las politicas de integracion facili-
tan a su vez medidas de accion positiva para
la insercion social en el conjunto de los sis-
temas de bienestar social a través de los
cuales se pretende garantizar la igualdad de
derechos. A su vez ponen en marcha meca-
nismos de prevencion de la marginacién a
través de la intervencion con la persona, gru-
po y comunidad. Desde el planteamiento de
una minoria marginada cultural y socialmen-
te, como es por ejemplo la situacion del pue-
blo gitano, las politicas para su integracion
social, plantean mecanismos para el reco-
nocimiento de los derechos de esta minoria
como ciudadanos y a su vez, plantean me-
didas de accién positiva para alcanzar la in-
sercion en el ambito laboral, social, educati-
vo, sanitario, etc. De ningiin modo dicha in-
tegracion significa absorcion, ya que lo que
se reivindica con la integracién son derechos

sociales que se tienen en teoria pero de los
que se carece en la practica. Su consecu-
cion se apoya en la metodologia de los pla-
nes integrales para la igualdad de oportuni-
dades.

El proceso de integracién cuenta con
medidas de insercién que actian como
puente desde la marginacién hacia la con-
secucion de la igualdad de derechos. Los
Servicios Sociales han de desarrollar una
metodologia adecuada a estos fines para
evitar que los programas de insercién se
desvien hacia fines ajenos y a su vez para
evitar la dependencia institucional de los
usuarios con respecto a los Servicios So-
ciales, facilitando a la persona o grupos en
situacion de discriminacién social su adecua-
dainsercién en las redes normalizadas edu-
cativas, sanitarias, de empleo, etc.

Los programas han de partir del recono-
cimiento de la realidad diferencial de indivi-
duos y grupos y trabajar para una integra-
cion social que lejos de perseguir la absor-
cion, se plantea el desarrollo de valores de
solidaridad y complementariedad para po-
tenciar una convivencia social abierta, tole-
rante y pluricultural.

4.2. En la perspectiva de la solidari-
dad y corresponsabilidad de la Sociedad

Cooperacion con la iniciativa social

La colaboracién, como principio de fun-
cionamiento basico en la corresponsabilidad
posibilita el desarrollo de programas de soli-
daridad complementarios a los del sistema
publico permitiendo llevar la accién social a
ambitos donde no es accesible aquél.

Prevenir la existencia de marginacion y
discriminaciones sociales plantea la partici-
pacién de los ciudadanos y las instituciones
en el desarrollo de la solidaridad. La promo-
cion social también requiere la participacion
activa de las personas y grupos que viven
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cualquier proceso de discriminacién para
que la conquista de la igualdad de sus dere-
chos logre ser real y efectiva.

Prevencioén y promocioén no son acciones
gue se puedan realizar sin una estrecha coo-
peracién entre instituciones y sociedad. Por
ello los Servicios Sociales se enfrentan al
reto de la participacion social como elemen-
to clave para lograr sus propios objetivos.

Tradicionalmente, la funcion de solidari-
dad ha sido el motor superador de las
marginaciones y discriminaciones sociales,
tanto en politicas de proteccion social publi-
ca como en las actividades de los movimien-
tos sociales para enfrentarse a los cambios
sociales.

La experiencia histérica mas destacada
de solidaridad social nos la presenta el pro-
pio movimiento obrero con sus conquistas
sociales, frente a los riesgos de enfermedad,
invalidez, paro, etc., origen de algo tan im-
portante hoy para todos como es el sistema
de Seguridad Social.

Desde los nuevos movimientos sociales
se esta impulsando un tipo de solidaridad
orientado a la autoayuda como reivindica-
cién social frente al paternalismo, desde la
accion protagonista de los propios sujetos
afectados por las diversas formas de
marginacion, pobreza y discriminacion.

El impulso de la solidaridad desde la ini-
ciativa social se orienta al desarrollo de los
siguientes objetivos:

— Potenciar la realizacién personal y
social teniendo en cuenta la identidad dife-
rencial de individuos, grupos y comunidades.

— Generar redes sociales y ambitos de
relaciones sociales.

— Prevenir las desigualdades y discrimi-
naciones sociales.

— Participar plenamente en la sociedad

desde la perspectiva de los deberes y los
derechos de ciudadania.

Los programas de cooperacion que pue-
den articularse desde la colaboracion entre
el Sistema de Servicios Sociales y las enti-
dades de iniciativa social, se orientan hacia
las siguientes acciones:

— Potenciar en la sociedad la igualdad
de oportunidades, desarrollando la mentali-
zacion social, el cambio de actitudes y cos-
tumbres sociales que inciden la aceptacion
de las realidades diferenciales en la convi-
vencia social.

— Apoyar a las personas carentes de
autonomia personal, especialmente ancia-
nos, minusvalidos y nifios, desarrollando
actividades de compania, movilidad, ocio...

— Desarrollo de iniciativas de conviven-
cia alternativa, tales como familias sustitu-
tas de acogimiento familiar.

— Estimular férmulas de convivencia so-
cial, promoviendo los hogares, servicios co-
lectivos...

— Facilitar la integracién social, promo-
viendo grupos de autoayuda para personas
con problemas de desarraigo y marginacion
social.

Para ello, se hace necesario la existen-
cia de un clima sociocultural favorable a la
participacion de los ciudadanos en el
Voluntariado social. El objetivo de desarro-
llar un tejido social comprometido con la so-
lidaridad tendra su garantia en la participa-
cién activa de adolescentes y jovenes, esti-
mulando para ello programas especificos de
solidaridad social desde la familia y el siste-
ma educativo.
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5.- Estado del Bienestar versus So-
ciedad del Bienestar

Finalmente merece la pena valorar el
debate que en la actualidad se ha plantea-
do como confrontacién entre Estado del
Bienestar y Sociedad del Bienestar estable-
ciendo entre ambos una contradiccion que
no se corresponde con la realidad de las Po-
liticas de Bienestar que surgen desde el co-
rrespondiente pacto social entre Estado-So-
ciedad.

Quienes plantean esta confrontacion
apuntando hacia la superacion del Estado
del Bienestar y su sustituciéon por la Socie-
dad del Bienestar, han de tener en cuenta
que es precisamente la demanda social de
Bienestar quien impulsa a los Estados a asu-
mir funciones de Bienestar, y que es el Pac-
to Social en la corresponsabilidad entre Es-
tado y Sociedad ante las necesidades so-
ciales quien equilibra la relacién de esa ba-
lanza.

Por tanto el problema que se plantea no
se corresponde con los procesos demo—
craticos, en los que se sustenta la conviven-
cia social y sobre los que se fundamenta el
pacto originario del que surgi6 el Estado de
Bienestar, mas bien, la tension entre Esta-
do y Sociedad surge como derivacion del
paternalismo social que ha burocratizado el
desarrollo de las politicas del Bienestar, y
cuya superacion se logra mediante politicas
de participacion y cooperacién social. Una
de las conclusiones de la sesion del Conse-
jo Econémico y Social de las Naciones Uni-
das de Junio de 1993 senala que los ciuda-
danos y los grupos sociales, «no solamente
constituyen una parte importante para pro-
mover el desarrollo social y construir una
sociedad civil mediante un proceso
participativo, sino que pasan a formar parte
de la soluciéon de problemas colectivos que
son cada dia mas complejos, aproximando-
les, cada vez mas a la toma de decisiones».

Por tanto la tensién creada al respecto
no se resuelve desde la antitesis Estado-
Sociedad sino mas bien de la responsabili-
dad social e institucional de superar definiti-
vamente el paternalismo social y recompo-
ner un nuevo pacto social que afronte los
retos teniendo en cuenta las perspectivas
de los nuevos movimientos sociales y en es-
pecial del movimiento por los derechos de
la mujer que conlleva la superacion del mo-
delo de sociedad basado en la ruptura pu-
blico-privado.

Asi pues, plantearse la reduccion del
Estado del Bienestar como pretexto parain-
crementar la Sociedad del Bienestar, supo-
ne desde la realidad espanola, apostar por
el desmantelamiento de los logros sociales
alcanzados a lo largo de las décadas de los
80 y 90 maxime teniendo en cuenta que
nuestro pais hace sélo 15 afnos que comen-
z6 a construir el Estado de Bienestar y toda-
via no ha logrado su implantacion ni su equi-
paracién con la media alcanzada en los pai-
ses que constituyen la Comunidad Europea.

Estas serian, entre otras, cuestiones so-
bre las que hay que reflexionar para hacer
que el Bienestar Social y en especial el sis-
tema de servicios sociales se enfrenten a
las criticas y retos que sobre todo se desa-
rrollan en épocas de crisis, las cuales afec-
tan de forma muy significativa al Sistema
Publico de Servicios Sociales, por ser este
el mas joven de los sistemas de proteccion
social y por tanto el mas gravemente afec-
tado por la crisis ya que no ha contado con
tiempo suficiente para lograr su desarrollo
auténomo.

Asi pues, la importancia de velar y cui-
dar para que el sistema de Servicios Socia-
les pueda desarrollarse y enfrentarse acer-
tadamente a los retos que la crisis plantea,
corresponde tanto a la accién politica, como
a la accion profesional y ciudadana.
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La década de los 80 ha servido para crear
el marco legislativo y organizativo del Bien-
estar Social y del Sistema Publico de Servi-
cios Sociales; se han puesto los pilares de
futuro. El desarrollo del Sistema de Servi-
cios Sociales y su consolidacion dependera
en gran parte de la conciencia politica, pro-
fesional y ciudadana, de su decidida volun-
tad en la construccion del proyecto y de su
capacidad para afrontar los retos que se le
presentan. Para todos es obvio que trans-
formar cuatro siglos de historia de la Accién
Social, de la Beneficencia Publica al Bien-
estar Social, no es tarea de una ni de dos
décadas. Si bien la década de los 80 implan-
to los sistemas de proteccién social en Es-
pana, la década de los 90 debera culminar
la construccion de ese gran edificio de soli-
daridad social que es el Bienestar Social y
de ese pilar fundamental que lo ha de refor-
zar, que es el Sistema de Servicios Socia-
les. De cémo se afronten los retos, depen-
derd el futuro.

Bibliografia

Declaracion de la Asamblea General de las
Naciones Unida: Progreso y desarrollo en
lo social. Oficina de Publicaciones de
Naciones Unidas, 1969.

Las Heras, M.P. Y CoRTAJANERA, E.: Introduc-
cién al bienestar social. Ed. Siglo XXI,
1978.

Varios AuToRres: Cambio social y Servicios
Sociales, Coleccion Accion Social. Ser-
vicio de Publicaciones del PSOE, 1980.

«Informes de Gestion de la Direccion Gene-
ral de Accién Social desde 1982», Re-
vista Cuadernos de Accién Social, nUme-
ros 0 y 14. Servicio de Publicaciones de
los Ministerios de Trabajo y Seguridad
Social y de Asuntos Sociales respectiva-
mente.

«El Sistema Publico de Servicios Sociales
Municipales. Contenidos y criterios de
actuacion», IV Jornadas de Servicios So-

ciales Municipales. Servicio de Publica-
ciones del PSOE, 1988.

Los Servicios Sociales a debate. Programa
2000 del PSOE. Servicio de Publicacio-
nes PSOE, 1987.

Plan Concertado de Prestaciones Basicas
de Servicios Sociales de Corporaciones
Locales. Servicio de Publicaciones del
Ministerio de Asuntos Sociales, 1989.

Servicios Sociales. Leyes Autondmica. Mi-
nisterio de Asuntos Sociales. Centro de
Publicaciones, 1989.

Politicas de bienestar social en Europa. Co-
leccién de Bienestar Social, num. 4. Co-
legio Nacional de Doctores y Licenciados
en Ciencias Politicas y Sociologia, 1990.

Garcia G. y Ramirez NAvARRO, J.M.: Los nue-
vos Servicios Sociales. Biblioteca de Ser-
vicios Sociales, serie Servicios Sociales.
Libreria Certeza, 1992.

M2 PatrocINIO Las HERAs.: «;Qué es el Sis-
tema de Servicios Sociales?». Articulo de
la revista Exodo, nium. 18, 1993.

Propuesta para un Pacto Local en materia
de Servicios Sociales. Documento apro-
bado por la Asamblea de la Federacién
de Municipios y Provincias, 1993.

Ponencias y Conclusiones del | Congreso
Nacional Sobre el «Sistema Publico de

~ Servicios Sociales en la Administracion
Local». La Coruna, 24, 26 de marzo de
1994.

Documentacién sobre «Programas Euro-
peos de Lucha contra la Pobreza». Do-
cumentacion del Servicio de Publicacio-
nes del Ministerio de Asuntos Sociales y
de la Direccion General de Empleo, Edu-
cacién y Asuntos Sociales de la Comuni-
dad Europea (1982-1994).

Documentacién sobre «Planes Integrales":
Plan de Igualdad de Oportunidades para
la Mujer, Plan Gerontolégico, Plan Inte-
gral de la Juventud... Publicaciones, do-
cumentos e informes del Ministerio de
Asuntos Sociales (1988 a 1994).

22 Cambio social y servicios sociales: perspectivas y retos



Eva M? GONZALEZ SANTIAGO
Diplomada en Trabajo Social

DIVERSIDAD DE POLITICAS EN MATERIA
DE COHESION SOCIAL

No hace falta analizar profundamente la
sociedad actual para poder darnos cuenta
que las grandes problematicas que antafno
nos azotaban siguen siendo hoy un tema de
candente importancia. Sin embargo, la rea-
lidad mas inmediata nos evidencia que todo
el entramado social evoluciona con enorme
rapidez, y con ello aparecen nuevas proble-
maticas a las que el ser humano debe hacer
frente dia a dia. En este articulo se va a ha-
blar de diversas situaciones conflictivas que
pueden llevar al individuo a adoptar conduc-
tas desviadas o, incluso, a sumergirse en la
mas pura marginalidad social.

1. Pobreza y exclusion social.

1.1. Introduccion.

El problema de la definicién del concep-
to de «pobreza» ha sido objeto de amplios
debates. Dos aproximaciones a esta proble-
matica resultan hoy posibles:

a) Pobreza absoluta, lo cual equivale a
decir carecer de minimos vitales o biolégi-
COsS.

b) Pobreza relativa, configurada en ter-
minos de desigualdad social e imposibilidad
de acceder a determinados bienes.

De forma oficial, la actual Unién Europea
(antigua CEE) considera como pobres a
aquellas personas que tienen unos ingresos
inferiores al 50% de la renta media de un
determinado pais. Sin embargo, muchos son
los que opinan que dicha definicién es un
tanto vaga e imprecisa por cuanto que no
analiza dicho aspecto en términos estructu-
rales.

Todos conocemos situaciones de pobre-
za y/o marginalidad inespecificas que afec-
tan a colectivos con base territorial (pense-
mos en zonas como los suburbios del sur
de Madrid o el barrio chino barcelonés). En
tales zonas se registra una alta densidad de
casos individuales o familiares en situacio-
nes precarias, pero ademas el propio medio
fisico y social es carencial. Uno de los as-
pectos méas preocupantes de la situacion de
crisis econdmica por la que ha pasado la
economia espanola en la segunda mitad de
la década de los 70 y primera de los 80 ha
sido no sélo el elevado volumen de parados
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que la sociedad ha tenido que soportar sino
la prolongada permanencia de dichas per-
sonas en esa situacién. Este hecho parece
aliviarse con la recuperacién del empleo ini-
ciada en 1985, pero no lo suficiente ya que
de hecho, hoy es un tema de grandisima
transcendencia, provocando incluso que el
Poder Ejecutivo espanol se tambaleara.

Todos los estudiosos de la materia coin-
ciden en afirmar que existen multiples cau-
sas que propicien la aparicion de dicho fe-
némeno. Entre ellas, suelen enumerar las
siguientes:

— El paro.

— Desagregacion de la unidad familiar.

— El desequilibrio de la piramide
poblacional.

— El retorno de emigrantes al pais de
origen.

— La drogadiccién.

— La educacion y formacién deficitarias.

1. 2. Nuevos tipos de pobreza

Es importante destacar que la crisis de
las economias occidentales ha provocado
la aparicion de «nuevos tipos de pobreza»,
afianzandose en determinados colectivos y/
o0 situaciones:

a) Jovenes en situacion de paro residual.

Se trata de jovenes en disposicion de
emplearse y sin posibilidad objetiva de ha-
cerlo. Este es, por cierto, un supuesto fre-
cuente en el tiempo presente como conse-
cuencia de la crisis econémica. Ello da lu-
gar a conocidos riesgos de conducta des-
viada, segun la terminologia convencional,
y a una dependencia econdémica de las figu-
ras paternas que se prolonga mas de lo con-
veniente. Muchos de estos jovenes cuentan
con una buena preparacion profesional vy,
aunque en teoria tienen menos dificultades
para encontrar un puesto de trabajo, se en-
cuentran en una situacion de desempleo. La

situacion se agrava mas aun, si cabe, en
aquellos supuestos en dénde se ha perma-
necido varios anos fuera del mercado labo-
ral o lo han hecho de forma precaria (eco-
nomia sumergida) o eventual.

b) Trabajadores adultos en situacion de
paro de larga duracion.

En este caso se puede destacar una se-
rie de caracteristicas si se toma como punto
de referencia la distribucion por edades:

— Los parados sin experiencia laboral son
mucho mas jévenes (edad media aproxima-
daalos 20 anos) que los desempleados con
experiencia laboral (cuya edad media se si-
tla entre los 35 y 40 afos en el caso de los
hombres; siendo en las mujeres, ligeramen-
te inferior).

— Existe una mayor polarizacion en el
caso de los varones que en el de las muje-
res, en lo que a la distribucion por edades
se refiere.

— La edad media tiende a crecer con la
duracion del desempleo. En términos gene-
rales, se trata de trabajadores que fueron
expulsados del mercado laboral a los 40 o
50 anos y que presentan una gran dificultad
para reciclarse en nuevas profesiones y ofi-
cios, lo cual trae como consecuencia que sus
posibilidades para encontrar un puesto den-
tro del mercado laboral se reduzcan consi-
derablemente.

¢) Familias monoparentales.

En el area de familia y menores se regis-
tra una gama muy amplia de carencias y
demandas. La familia es la unidad basica
de integracién social con funciones
importantisimas y, consiguientemente, con
riesgos igualmente importantes. En esta li-
nea, se puede situar al colectivo de las fami-
lias monoparentales (divorciados, separa-
dos, viudos, etc...) en situacién de paro o
discriminacién social.
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d) Colectivos de marginacion tradicional.

En este sentido se habla de aquellos nu-
cleos o sectores de poblacién atrapados en
el circulo vicioso de la pobreza y exclusion
social: poblacion gitana, prostitutas, ex-pre-
sos, minusvalidos...

1.3.- Politica Social Europea en mate-
ria de pobreza y exclusion social.

Tras la crisis de 1973 se desarrollaron
en Europa tres importantes fendmenos:

— Aumento del paro.

— Mecanizacion laboral.

— Descentralizaciéon de las estructuras
laborales.

Todo ello trae como consecuencia que
se produzca un recrudecimiento de la situa-
cién que estaban viviendo las personas que
se podian calificar como «pobres». Ante
esto, los sistemas de proteccion social se
manifiestan como parcialmente incapaces
de paliar dicho problema.

En el ambito europeo surgen entonces
dos alternativas o medidas de politica so-
cial para poder hacer frente a toda esta si-
tuacion:

» Subsidio minimo sustitutorio: nivel mi-
nimo de seguridad.

* Subsidio minimo complementario: pre-
tende superar las deficiencias del sistema
de proteccién social de cada pais.

En el marco europeo, las politicas de
minimos garantizados han ido evolucionan-
do y actualmente sus objetivos son:

1. Garantizar ingresos minimos a la po-
blacién sin recursos o con recursos insufi-
cientes. Este objetivo es el eje central de las
politicas tradicionales.

2. Favorecer la insercion de los benefi-
ciarios. Las modernas politicas se han ca-

racterizado sobre todo por el énfasis puesto
en esta segunda dimension.

En este mismo contexto, la «Renta Mini-
ma Garantizada» se ha constituido como
una medida concreta de un programa
asistencial de lucha contra la pobreza im-
plantada en muchos de los paises comuni-
tarios. Sus caracteristicas son, entre otras,
las siguientes:

1. Programa complementario de protec-
cion de la Seguridad Social.

2. Prestaciones reconocidas como un
derecho, pero con algunas peculiaridades:

— Sujetas a la-demostracion de necesi-
dad.

— Sometimiento a un control social sobre
la prestacion.

— Inclusiéon de mecanismos de pérdida
de la prestacién por el uso inadecuado de la
ayuda.

3. Subsidios complementarios que ele-
van los ingresos de las personas a un mini-
mo establecido.

4. Prestaciones universales: todos aque-
llos que se encuentren por debajo de un
minimo establecido tienen derecho a ellos.

5. Las prestaciones son ilimitadas en el
tiempo; Unicamente dependen de que la si-
tuacién que ha motivado su adjudicacion se
mantenga durante dicho tiempo.

1.4.- Programas de actuacion a nivel
europeo.

Desde 1970, en Europa se estan llevan-
do a cabo una serie de programas de inves-
tigacion y de intervencién en el campo so-
cial. Estos se han desarrollado en tres eta-
pas bésicas:

1. | Programa Europeo de Lucha contra
la Pobreza (POBREZA 1).
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Se desarroll6 a partir de 1975, con el fin
de extraer conocimientos concretos de la si-
tuacién para los estados miembros de la
Unién Europea. Pretendia poner en marcha
proyectos de accidn-piloto a través de diver-
sas investigaciones. Este primer programa
terminé en 1988 y se llegd a las siguientes
conclusiones:

— La pobreza es fruto de la recesion eco-
ndémica y del propio desarrollo.

— La pobreza es un fenomeno multidi-
mensional y acumulativo.

— Se recomienda realizar un nuevo pro-
grama.

2. Il Programa Europeo de Lucha contra
la Pobreza (POBREZA I):

Este programa fue aprobado el 19 de
Diciembre de 1984 y dur6 hasta Noviembre
de 1989. Se formularon como objetivo «el
hacer mas eficaz la lucha contra la pobreza
y establecer acciones concretas para ayu-
dar a personas necesitadas, asi como para
hallar los medios que la combaten».

3. lll Programa Europeo de Lucha contra
la Pobreza (POBREZA IlI):

Este programa ha sido aprobado en Ju-
lio de 1989 y se prevé que dure hasta 1994.
Se formularon los siguientes objetivos:

— Garantizar la coherencia de todas las
medidas.

— Contribuir a la elaboracion de medidas
preventivas y de ayuda para atender las ne-
cesidades originadas por situaciones de ex-
trema pobreza.

— Producir modelos de integracion de las
personas econdémica y socialmente menos
favorecidas.

— Realizar una labor de informacion, co-
ordinacion, evaluacion e intercambio de ex-
periencias a escala comunitaria.

— Proseguir el estudio de las caracteristi-
cas de las categorias de las personas me-
nos favorecidas.

1.5.- Evaluacién del impacto de las
politicas sociales comunitarias.

La realidad social mas inmediata ha cons-
tatado el fracaso de las politicas sociales de
la Unién Europea y de sus estados para aca-
bar con la pobreza. Las Ultimas investiga-
ciones publicadas han demostrado que el
fenémeno de la pobreza ha aumentado. Los
recortes de las medidas de proteccién so-
cial, el raquitismo del mercado de trabajo y
las transformaciones de la estructura fami-
liar son citados como las causas directas de
este empobrecimiento progresivo de los co-
lectivos menos favorecidos socialmente.

Ahora bien, lo primero que hay que se-
Aalar es que muchas de las decisiones que
se toman en el seno de la Unién Europea
provocan también la exclusién y empobre-
cen a los ciudadanos. Sus decisiones de
politica financiera, monetaria, laboral y co-
mercial, afectan en muchos casos negati-
vamente a las condiciones de vida y de tra-
bajo de la poblacion europea.

Desde el punto de vista de la Unién Eu-
ropea, las politicas o medidas que se adop-
taron eran la declaracion de los derechos
sociales, las rentas minimas, la armoniza-
cion de la proteccién social y la articulacién
entre los Fondos Estructurales y los Planes
Experimentales. Sin embargo, la puesta en
practica de estas medidas en los distintos
paises posee grandes divergencias y acen-
tla, en numerosas ocasiones, la exclusion
social y, por ende, la marginacion. Cabria
decir que la existencia o inexistencia de dis-
positivos publicos centrales de lucha contra
la pobreza en los distintos paises en donde
ésta es ampliamente admitida incluso por
parte de los gobiernos, ello no se traduce
necesariamente en una posicion favorable
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para el Programa Europeo. Loégicamente el
impacto que ha tenido la lucha contra la po-
breza ha dependido considerablemente de
la heterogeneidad de posiciones y de otras
variables que no es posible detallar.

2. Drogodependencias.

2.1.- Introduccién

Cuando se habla de droga se esta alu-
diendo a toda aquella sustancia con capaci-
dad para producir dependencia, tolerancia
y sindrome de abstinencia. Para poder ha-
blar de drogodependientes tiene que existir
ademas un cierto tiempo y frecuencia de uso,
que a largo plazo producira un deterioro pro-
gresivo tanto en el plano psiquico como fisi-
co.

Cada tipo de sustancia psicoactiva tiene
sus propias caracteristicas, efectos y con-
secuencias. No se trata aqui tanto de deta-
llarlas, ya que en cualquier manual de medi-
cina que verse sobre la materia se puede
encontrar dicha informacién, como de expli-
car los distintos recursos que existen y las
politicas que los gobiernos han adoptado
para poder enfrentar lo que algunos ya han
denominado como «una de las plagas del
ultimo cuarto del siglo XX».

2. 2.- Tipologia de recursos y disposi-
tivos.

A) Recursos generales

Los recursos generales son aquellos que
realizan intervenciones o prestan servicios
atoda la poblacién y, que ademas, atienden
o pueden atender a toxicbmanos, bien de
forma especifica en su proceso terapéutico,
bien como un ciudadano mas demandante
de estos servicios en relacion a los proble-
mas sociales o de salud que un drogode-
pendiente puede padecer en un momento
determinado.

1. La red sanitaria: incluye la atencion
primaria y alguin aspecto propio de los cen-
tros especializados. Su nivel de implicacion,
salvo en algunos servicios de urgencias hos-
pitalarias, es muy bajo.

2. Lared de salud mental, se ha implica-
do en aquellas Comunidades Auténomas en
las que el Plan Autonémico sobre Drogas
(PASD) se ha vinculado de forma més o
menos especifica a la misma.

3. La red de Servicios Sociales (de las
Comunidades Autébnomas, de las Diputacio-
nes Provinciales y de los Ayuntamientos) en
las que aparecen tanto las intervenciones
estrictamente «sociales» como las de carac-
ter mas asistencial.

En este sentido los Servicios Sociales de
Base tienen las siguientes competencias/
funciones:

* Seguimiento y apoyo al enfermo en
colaboracion con el equipo terapéutico.

e Conocimiento del ambito familiar del
enfermo.

* Sensibilizacién de la familia y la socie-
dad hacia la aceptacion del afectado.

4. La red educativa, considerada como
béasica en la realizacion de programas de
prevencion.

5. Otras redes complementarias situadas
a diversos niveles de las administraciones y
entre las que se pueden destacar:

* Los Organismos de Juventud.

* Los Centros de Informacién de la Ju-.
ventud.

* Los Programas del Fondo Social Euro-
peo.

* Los Programas del Instituto Nacional de
Empleo.

 Los Programas de Menores.

* Los Programas de Instituciones Peni-
tenciarias.
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B) Recursos especiales

Por recursos especializados se entien-
den aquellos que se dedican exclusivamen-
te a la atencién, asistencia o insercion so-
cial de drogodependientes. Entre los recur-
sos especializados mas usuales se deben
destacar:

1. Servicios de Informacion, cuya tarea
fundamental se basa en el asesoramiento.

2. Centros Ambulatorios de Asistencia,
que desempenan tareas de orientacion, eva-
luacion y deshabituacion y cooperan en la
reintegracién social.

3. Centros de Atencién al Drogodepen-
diente y Dispensarios Antialcohdlicos, am-
bos de caracter ambulatorio que se utilizan
ademas como Centros de Acogida e Infor-
macion.

4. Centros de Dia, destinados a la asis-
tencia y la rehabilitacion de toxicomanos en
régimen de internamiento.

5. Comunidades Terapéuticas para
Drogodependientes, en régimen de interna-
miento y centradas en el campo rehabilitador.

6. Residencias alternativas. Se trata de
pisos en los que, con caracter transitorio, se
proporciona al toxicbmano en proceso de
insercién social una vivienda que apoye su
integracion.

7. Grupos de autoayudas, integrados por
ex-drogadictos, familiares y voluntarios. Sir-
ven de apoyo a la asistencia y sobre todo a
la reinsercion social.

8. Otros recursos pueden adquirir el ca-
racter de especializados, tanto por su de-
pendencia, por ejemplo centros de dia, ta-
lleres de insercién e incluso los Programas
de Mantenimiento con Metadona cuando se
realizan en espacios independientes.

En este sentido, los Servicios Sociales
Especializados tienen competencias en el
tema;

« Trabajar en estrecha comunicacion con
los Servicios Sociales de Base.

* Dar apoyo al afectado desde los cen-
tros especificos.

* Facilitar informacion y asesoramiento a
los Servicios Sociales de Base con el fin de
alcanzar una mas rapida insercién de la per-
sona afectada.

De todo esto se deduce que es indispen-
sable una politica de trabajo en comun ade-
cuada de cara al toxicbmano que considera
que la prevencién, tratamiento y reinsercion
no pueden desligarse del trabajo con su nu-
cleo natural, teniendo en cuenta el contexto
social que lo provoca.

2.3.- Medidas de politica social

La respuesta publica a los problemas
ocasionados por el consumo de sustancias
psicoactivas se fundamenta en el Plan Na-
cional sobre Drogas, que configura una se-
rie de mecanismos especificos, al tiempo
que coordina una serie de estructuras ge-
nerales de la Administracién Central, de las
Comunidades Auténomas, de los Municipios
y de la propia iniciativa social.

El Plan Nacional sobre Drogas

El Plan Nacional sobre Drogas, aparte de
sus funciones de coordinacién, realiza con
caracter prioritario las siguientes intervencio-
nes:

— Control de trafico de drogas ilegales.

— Cooperacion y coordinacion internacio-
nal.

— Prevencién.

— Asistencia y reinsercién social.

— Investigacion.

— Fomento de la participacion.
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En cuanto a las actuaciones reales hay
que sefalar una buena implantacion de las
referidas a control del trafico de drogas ile-
gales y a asistencia y reinsercién social,
mientras la prevencién apenas ha iniciado
su puesta en marcha.

Los Planes Autonémicos sobre Drogas

Los Planes Autondmicos sobre Drogas
(PRSD) son las estructuras institucionales
de coordinacion de las diversas intervencio-
nes en prevencion, asistencia y reinsercion
realizadas por las Comunidades Auténomas
en el uso de sus competencias. En todo caso
se debe senalar la existencia de unas figu-
ras de referencia, similares en cada una de
ellas:

a) Consejero o figura politica similar que
representa a su Comunidad Auténoma en
la Conferencia Sectorial del Plan Nacional
sobre Drogas.

b) Coordinador del Plan Autonémico so-
bre Drogas, el cual dispone de un érgano
técnico, equivalente a nivel de las Comuni-
dades Auténomas a la Delegacién del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Los Planes Municipales de Drogas

Muy pocos municipios se han dotado de
un Plan Municipal sobre Drogas (PMSD),
disponiendo de este instrumento sélo los
mas grandes y/o los mas sensibilizados,
siendo la baja participacion de los munici-
pios uno de los principales déficits del Plan
Nacional sobre Drogas.

Un Plan Municipal no consiste en dispo-
ner de mas o menos recursos, sino de orde-
nar y coordinar las competencias municipa-
les en la materia.

Las Organizaciones no Gubernamentales
(ONGS)

Las Organizaciones no Gubernamenta-
les constituyen un extenso entramado a par-

tir del que la sociedad expresa sus deman-
das y articula sus respuestas en relacion al
tema de drogas. Los tipos mas comunes de
las ONGS son:

— Asociacién de afectados.

— Entidades privadas dedicadas al desa-
rrollo de programas de prevencion, atencion
o reinsercion.

— Organizaciones de tipo general.

— Otras organizaciones.

3.- Tercera Edad.

3.1.- Introduccion

Uno de los hechos mas constatados de
nuestra realidad social es el paulatino enve-
jecimiento de la poblacién mundial, el cual
se ve mas acrecentado, si cabe, en la so-
ciedad occidental. Los soci6logos y otros mu-
chos estudiosos en la materia ven esto como
uno de los grandes problemas de nuestro
siglo por cuanto que puede ser fuente de
conflicto y mermar la calidad de vida del
«mundo desarrollado».

Nuestros mayores no paran de decirnos
que el tiempo no perdona y, al menos, eso
es lo que parece recordarnos el cuerpo a
medida de que los anos se suceden, cuan-
do los achaques y las molestias se convier-
tan en un rasgo mas de nuestra madurez.
Sin embargo, la época en que uno es mas
propenso a padecer cualquier enfermedad
es también el momento en que se dispone
de mas tiempo para dedicarlo a conocer en
profundidad y a cuidar el propio cuerpo. La
ventaja con la que juega una persona ma-
yor es la experiencia, la cual le capacita para
prevenir los hechos desagradables.

3.2.- La realidad social de los gerontos
espaiioles

Los ancianos, al igual que los menores,
son especialmente vulnerables. Aquéllos,
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como éstos, reciben proteccion fundamen-
talmente en el ambito familiar y ain en el
comunitario. Sin embargo, en las socieda-
des modernizadas este soporte o coyuntura
resulta manifiestamente insuficiente. En lo
que atane a los gerontos cabe sefalar dos
factores principales de este hecho:

— En primer lugar, se ha producido una
progresiva reduccion de la capacidad fun-
cional de la familia.

— Por otro lado, el nimero de ancianos
ha aumentado considerablemente.

El resultado de todo esto es una crecien-
te demanda de proteccion social diferente a
la familiar o comunitaria. La sociedad occi-
dental esta respondiendo a dicha demanda
mediante el perfeccionamiento de las pres-
taciones econdémicas y por la ampliacion de
los servicios sociales, aparte de los sanita-
rios.

Tanto por criterios econémicos como téc-
nicos se recomienda la permanencia de los
ancianos en su hogar y en su medio. Las
carencias econémicas deben ser cubiertas
con medios econdémicos, no mediante el in-
ternamiento. Las carencias funcionales, al
menos hasta cierto grado, conviene que
sean cubiertas por ayudas domiciliarias
(arreglo del hogar, comida sobre ruedas,
cuidados personales, etc...), asi como cen-
tros asistenciales de dia.

Cuando los servicios sociales de dia se
ven desbordados, ain cabe ensayar solu-
ciones alternativas del internamiento. Nos
referimos al acogimiento en unidades fami-
liares y a la reinstalacion en hogares resi-
denciales para un pequeno numero de an-
cianos. En ciertos casos la dependencia y
la demanda de cuidados personales y adn
sanitarios es tan grande que resulta obliga-
torio el internamiento. Es el supuesto tipico
de las llamadas residencias de tamafo me-

dio o grande para ancianos validos que, por
cierto, abundan relativamente en Espana.
Estas residencias tienen un evidente atrac-
tivo tanto para los usuarios como para las
familias que se descargan de ellos, pero re-
sultan caras y segregantes.

Otros tipos de intervenciones que pue- -
den convenir tanto para los ancianos prote-
gidos (o asistidos) como para los autbnomos
(o vélidos): el esparcimiento, la cultura, la
convivencia.

En relacion a estas funciones han surgi-
do y vienen surgiendo formulas tales como
las aulas para la tercera edad, los progra-
mas de vacaciones en épocas de tempora-
da baja, los clubes, etc... Por cierto, que este
tipo de actividades y servicios son tan apre-
ciados por los ancianos como por muy va-
riados entes promotores. Estos encuentran
aqui un frente de accioén relativamente sen-
cillo y generalmente muy gratificante. En la
sociedad occidental, la llamada tercera edad
aporta mucha humanidad que comunicar y
transmitir, muchos votos, cartillas de ahorro
y pensiones y, en consecuencia, un gran
peso para la Seguridad Social.

3.3.- El conflicto intergeneracional por
la distribucién de los recursos

En numerosas ocasiones se dice que la
poblacién pensionista, al incrementarse so-
bremanera como consecuencia del progre-
sivo envejecimiento demografico, puede lle-
gar a gravar extraordinariamente los ingre-
sos salariales de la poblacion cotizante( po-
sicion conflictualista de Marshall). La solu-
cion tedrica del problema, para evitar la po-
sibilidad de que haya explotacién de una
cohorte por otra es la autofinanciacion: que
cada sector poblacional financie sus propias
pensiones futuras de jubilacion a partir de
sus propias cotizaciones acumuladas a lo
largo de su vida activa.
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En definitiva, la 6ptica pesimista sobre el
envejecimiento poblacional, supuestamen-
te responsable del incremento de la depen-
dencia econdémica, carece de bases objeti-
vas y debe ser sustituida por otra perspecti-
va, si no optimista, si, cuando menos, mas
realista: no hay envejecimiento demografi-
co sino un aumento de la longevidad
poblacional. Ademas conviene desdramati-
zar los efectos del envejecimiento pobla-
cional. Tanto mas cuanto se vera ampliamen-
te compensado por la paralela reduccién de
la proporcion relativa de jovenes dependien-
tes. Sin embargo, tal y como advertia
Marshall, los recursos necesarios para pro-
teger la dependencia anciana son de otra
naturaleza, no sustituible ni intercambiable
y, sobre todo, de coste mucho mas elevado
que los precisos para proteger la dependen-
cia juvenil.

3.4.- El conflicto intrafamiliar por la
convivencia doméstica

El conflicto potencial entre adultos y an-
cianos no se debe solo al problema de quién
debe sufragar las pensiones de ancianidad
con sus cotizaciones. Ademas, también se
plantea otro problema relacionado acerca de
quien debe atender a los gerontos, convi-
viendo cotidianamente con ellos. A este res-
pecto, el cambio y la modernizacién de las
formas y estructuras familiares parecen ten-
der irreversiblemente hacia la creciente re-
nuncia de los descendientes a convivir con
sus ascendientes.

En todo caso, tampoco aqui conviene
denunciar el egoismo de las familias que
abandonan a sus parientes mas ancianos;
en realidad, la mayor parte de las veces no
lo hacen voluntariamente sino obligados por
las circunstancias. Asi, el problema no es
tanto un conflicto de intereses sino un con-
flicto de derechos: el derecho de los ancia-
nos a recibir atencién de sus familiares en-

tra en contradiccion con el derecho de las
mujeres a independizarse econdmica-
mente.

Ante este planteamiento, la cuestion de
la convivencia con los ancianos adquiere otra
dimensién: se trata de proteger no su dere-
cho a la dependencia de su familia sino su
derecho a la independencia personal, inclu-
yendo tanto la dependencia doméstica como
la familiar.

3.5.- La intervencién de las politicas
sociales

El desarrollo de la proteccién social para
la tercera edad ha tenido efectos notables
sobre la integraciéon econémica de la pobla-
cién anciana, pero esta mejora de su situa-
cién monetaria no se ha visto acompanada
de una progresién comparable de su status
social. Muchas de las politicas dirigidas a
los gerontos han reforzado la dependencia
y la marginacién social de este grupo de
edad, en parte agudizadas por el problema
del desempleo de jovenes y adultos. Se debe
dejar de pensar exclusivamente en politicas
protectoras e introducir medidas que estimu-
len la solidaridad entre distintos grupos so-
ciales y una mayor participacion ciudadana
en aquellos asuntos que les afectan.

Ante toda esta problematica que presen-
ta este colectivo, las respuestas guberna-
mentales han variado en funcién de los dife-
rentes paises y de los distintos ritmos y tiem-
pos de este fenémeno. Pero, de hecho, los
objetivos de las «politicas de vejez» se han
ido unificando progresivamente en los pai-
ses comunitarios. Estos son, entre otros, los
siguientes:

— Favorecer la insercion social normal en
la sociedad durante el mayor tiempo posi-
ble.

— Promover, en materia de proteccion
social y sanitaria, las acciones de ayuda a
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deportiva o de la convivencia. Estas cir-
cunstancias dan lugar a una demanda de
«acciones pro accesibilidad», cuyo objeto
viene a ser rehabilitar a la sociedad para ha-
cerla capaz de cumplir sus funciones tam-
bién con las personas afectadas de deficien-
cias. Desde otro angulo, la «accién pro ac-
cesibilidad» tiende a prevenir la marginacion
por factores sociales.

Cuando no resulta posible la incorpora-
cion de la persona con discapacidad a los
medios normalizados, ha de recurrirse a la
«asistencia». Para tal funcion se arbitran los
centros ocupacionales, ayuda a domicilio,
residencias asistidas, etc...

4.3. El objeto de la politica social

Diversos expertos en la materia vienen
coincidiendo, ano tras afo, en la necesidad
de elaborar un «censo de minusvalidos»
como referencia previa de una correcta po-
litica social. Tan cargada atmoésfera de opi-
nién no llegé a destilar una lluvia censal ge-
neralizada, pero si dio lugar a un régimen
de chubascos estadisticos estimables. En
este sentido, puede servir como ejemplo de
ello el «<Censo de Subnormales» resultante
del registro de censos protegidos por los
Servicios Sociales de Asistencia a
Subnormales, creado por el Real Decreto
2421/1968, de 20 de Septiembre.

Se debe tener en cuenta, no obstante,
que esta masa de informacién tiene una uti-
lidad muy limitada para la practica, en cuan-
to que ni las deficiencias, ni las discapa-
cidades, nilas minusvalias, ni los sujetos de
las mismas presentan posibilidades o de-
mandas de actuacién homogéneas. En la
perspectiva de planificacion o simple previ-
sion hay que desarrollar estudios «ad hoc».

El nucleo de la politica social espafiola
relativa al complejo objeto que se acaba de
atisbar esta constituido por la Ley 13/1982,
de 7 de Abril, de integraciéon social de los

minusvalidos (LISMI). Por lo que concierne
a su caracter juridico-politico, procede des-
tacar estas dos notas:

— La Ley 13/1982 atribuye a los poderes
publicos las responsabilidades basicas en
la provisién de los servicios que regula (art.
3).

— Su ambito de proteccién alcanza a to-
dos los ciudadanos (art. 7).

Se trata, en rigor, de la primera norma
social derivada de la Constitucion de 1978
que sintoniza con el espiritu del articulo 41
de la misma, el cual garantiza una Seguri-
dad Social publica para todos los ciudada-
nos.

En el orden técnico se esta ante una ley
muy abarcadora, que desborda claramente
el frente sanitario y el de servicios sociales
personales, extendiéndose a todos los que
inciden en la calidad de vida.

Junto al desarrollo y aplicacién de la
LISMI, se ha de hablar de las modificacio-
nes de que fueron objeto sus preceptos re-
lativos a la garantia de ingresos minimos y
a la ayuda por tercera persona, mediante la
todavia reciente Ley 26/1990, de 20 de Di-
ciembre, por la que se establecen en la Se-
guridad Social prestaciones no contributivas.

La citada ley de prestaciones no contri-
butivas ha cambiado el cuadro de lo que
suele llamarse la proteccion social de las
situaciones de discapacidad, afectando es-
pecialmente a los subsidios mencionados.

La Ley 26/1990 deroga las normas
reguladoras de la aportacion econémica del
Servicio Social de Asistencia a Subnormales,
mencionado al exponer la situacién anterior.
Aparte de otras, establece la incompatibili-
dad de la prestacién de invalidez que se crea
con la pension del FONAS. En lo que atafne
a la Ley 13/1982, la nueva ley suprime los
subsidios de garantia de ingresos y por ayu-
da atercera persona, mencionados anterior-
mente.
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En cuanto a lo que la Ley de prestacio-
nes no contributivas aporta, parece obliga-
do comenzar por la inclusiéon en el &mbito
de la Seguridad Social de las prestaciones
que crea y de sus beneficiarios de pensio-
nes. Esto significa que quienes accedan a
tales prestaciones adquieren, simultanea-
mente, el derecho ala proteccion sanitaria 'y
de Servicios Sociales dependientes de la
Seguridad Social. Se trata, pues, de una
aportacion neta de la nueva norma legislati-
va, creando beneficiarios con idénticos de-
rechos a los del nivel contributivo.

La principal figura protectora regulada por
la Ley 26/1990 es la «Pension de Invalidez
en su modalidad no contributiva». Dicho pre-
cepto legal establece también una nueva
regulacion de las prestaciones familiares por
hijos menores de 18 afnos o afectados por
algun tipo de minusvalia; alcanza tanto a la
Seguridad Social contributiva preexistente
como a la no contributiva, de reciente crea-
cion.

4.4.- Impacto de las Politicas Sociales
de la Unién Europea para personas con
minusvalia

Los organismos internacionales han ju-
gado un importante papel en la explanacion
de teorias, a mi modo de ver, interesantes y
también en la adopcion de doctrinas y en la
proposicion de politicas también muy impor-
tantes. La Oficina Internacional del Trabajo,
desde el ano 1952 con su famoso Convenio
102; la Organizacion Mundial de la Salud,
con la Clasificacion Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias;
Rehabilitacion Internacional, una entidad no
gubernamental, con su Carta para los Ahos
80; Naciones Unidas, con su Programa Ac-
cién Mundial para las Personas con
Discapacidad, han producido esquemas de
ideas, tanto para la interpretacion de los
hechos como para la intervencioén sobre

ellos, como para la accion, interesantes,
acertadas, muy productivas.

En esta comparacion-relacion parece que
la hoy Unién Europea apenas ha producido
nada que merezca la pena, que sea citable,
que pese en este momento en el concierto
cientifico, e incluso, en el concierto ideol6-
gico.

La Unidn Europea tiene un cierto poder,
de modo que le cabe el riesgo de sentirse
excusada de tener ideas. Puede sentir la
tentacion de limitarse a adoptar decisiones,
establecer derechos. Pero, en esta faceta
de establecimiento de derechos, la Unién
Europea no ha dado, por lo que se refiere a
las discapacidades, ningun paso de relieve.
La Unién Europea afront6 desde el principio
la discapacidad ligada al trabajador con ex-
pectativas o con vocacion de reintegrarse,
de reinsertarse, es decir, abordé la discapa-
cidad con una faceta muy particular, parcial,
que es esta de la reinsercion laboral. Mas
en esta faceta no llegd a promover disposi-
ciones que regularan derechos de entidad.

La Uni6én Europea no ha tenido hasta el
momento la virtualidad de otros organismos
internacionales para la produccién de teo-
ria, o de doctrina politica, ni tampoco para
el establecimiento de derechos, de obliga-
ciones juridicas de interés para diversos
objetivos relacionados con la prevencion, la
rehabilitacion, la insercion de personas con
discapacidad en el medio social.

En cuanto a la rehabilitacion propiamen-
te dicha me referiré, en primer lugar, a la
estrategia consistente en dar prioridad a las
medidas rehabilitadoras sobre las prestacio-
nes econdmicas. Es obvio que este enfoque
se ha tornado problematico en tiempos de
escasez de empleo, de modo que resulta
oportuno evocar las nuevas corrientes de
pensamiento rehabilitador que relativizan la
tradicional referencia laboral.
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Con ocasion del Congreso de Rehabili-
tacion Internacional, de Junio del ano 1980,
que tuvo lugar en Winnipeg, Canada, se dio
a conocer un movimiento de personas con
discapacidad que propugnaba el ideal de la
«independent living». Se trata de una mani-
festacion particular de la ideologia general
de desinstitucionalizacién que, paulatina-
mente, va cobrando algun espacio. En lo que
concierne a la rehabilitacion, el movimiento
pro vida auténoma obliga a desbordar los
enfoques tradicionales, que en el mejor de
los casos se centraban en ciertos trabajos y
algunas actividades comunes, para plantear-
se en relacion con el supuesto de un desen-
volvimiento personal y social pleno y
autocontrolado.

La aplicacion de este punto de vista lle-
va no solo a una dotacién muy amplia de
capacidades al sujeto de la rehabilitacion,
sino también a su aprovisionamiento de
medios auxiliares potentes, como puede ser
una «vivienda inteligente». Por via de reha-
bilitacién se puede llegar muy lejos si se
cuenta con ayudas técnicas adecuadas,
pero no se puede rebasar el ambito privati-
vo de cada sujeto. La equiparacion de opor-
tunidades ha de ocuparse del ambito exte-
rior que también condiciona la autonomia de
la persona con discapacidad.

La Union Europea, en base a lo anterior,
ha desarrollado dos tipos de programas o
iniciativas: especificas o generales.

En cuanto a los programas especificos,
cabe mencionar los siguientes:

1. Programa Helios.

Dicha unidad de planificacion tiene su
primera aparicion en el ano 1983, aunque
sin este mismo nombre. Tuvo una segunda
version que ya concluyé hace poco tiempo,
y una tercera que es el Programa Helios Il
que ha sido presentado recientemente en
Madrid por autoridades del Ministerio de

Asuntos Sociales y también por los res-
ponsables de Bruselas en esta materia. Se
trata de un programa que abarcara desde
1993 a 1996.

En el marco de Helios Il se quiere prose-
guir, intensificar y reestructurar tres vertien-
tes interactivas:

— La cooperacion técnica, mediante la
puesta en marcha de acciones positivas a
nivel local, centradas en las necesidades de
los minusvalidos.

— La informaciéon y documentacion
Handynet, sistema aplicado ya desde 1990
y que debe ser ampliado.

— La consulta, mediante la creacion de
estructuras.

Se propone profundizar la accién em-
prendida en favor de los minusvalidos pres-
tando una atencién particular a la preven-
cion, a las mujeres minusvaélidas y a las per-
sonas que se ocupan de los discapacitados,
a los minusvalidos de edad avanzada, a la
formacion de los participantes y a la sensi-
bilizacion de la opinién publica en general y
de los grupos destinados en particular.

Su finalidad es de fomento de la rehabili-
tacion funcional, fomento de la integracion
educativa, fomento de la recuperacién en la
formacion profesional, fomento de la integra-
cion social y de la autonomia personal.

2. Programa Horizon.

Su objetivo se orienta hacia la mejora de
la integracién de personas con grave
discapacidad y también de personas en si-
tuacion de desventaja social. Este progra-
ma se establece para el periodo 1991-1993.

El programa Horizon va orientado tam-
bién a acciones de integracién profesional y
nuevas tecnologias, profesiones especiali-
zadas, iniciacion de nuevas empresas, red
de especialidades de formacion profesional
y supresién de barreras.
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3. Programa Tide.

Se trata de una iniciativa dirigida a pro-
mover la utilizacién de tecnologia para la in-
tegracién econdémica y social de ancianos y
de personas afectadas de cualquier tipo de
minusvalia. Es un programa que pretende
estimular la produccion de ayudas técnicas.
Se trata de artilugios usables por personas
con discapacidad y también ancianos afec-
tados de discapacidades, en orden a la vida
de trabajo y control del entorno.

Aparte de programas especificos, exis-
ten otros de caracter general, pero que tam-
bién inciden en las personas con discapaci-
dad. Por ejemplo, el Fondo Social Europeo.
La Unién Europea ha abierto un abanico muy
amplio de iniciativas en las cuales hay posi-
bilidad de colaborar, mediante las cuales hay
probabilidad de estimular, de incitar.

Un efecto supuestamente positivo con-
siste en que mediante todos estos progra-
mas, aparte de que los expertos, los profe-
sionales, los funcionarios y los politicos ha-
blen de discapacidad, de rehabilitacion, de
ayudas técnicas y de otras cosas por el es-
tilo, también se tratan entre ellos.Y se apre-
cia un alto grado de satisfaccion entre toda
la gente que esté enrolada en estos progra-
mas transnacionales y que participa en to-
dos estos temas.

La doctrina del desinternamiento/vida in-
dependiente propicia la reduccién al mini-
mo de las situaciones de asistencia residen-
cial, asi como la adopcién de férmulas
personalizantes para la misma (acogimien-
to, hogares, etc...). El objetivo de equipara-
cion de oportunidades invita a abrir los sis-
temas generales de prestaciones econémi-
cas, para poder cerrar los programas de sub-
sidios especificos, inevitablemente corpo-
rativizantes.

5.- Sintesis y conclusiones

Tal y como se puede observar en el cua-
dro que se adjunta en este apartado, en la
sociedad actual existen unas graves y com-
plejas problematicas que, en ocasiones, ori-
gina un acentuado conflicto social entre quie-
nes las padecen y el resto de la sociedad (a
la que afecta indirectamente).

En el presente articulo, se habla detalla-
damente de cuatro areas o sectores que, por
sus caracteristicas, se constituyen en unas
graves problematicas para la sociedad: po-
breza y exclusion social, drogadiccion,
minusvalias y tercera edad. Esto no quiere
decir que a ellos se limite (aunque de por si
ya seria bastante grave) la problematica o
conflicto social existente en nuestros dias.
En numerosas ocasiones las ya menciona-
das areas conflictivas suelen estar intima-
mente interrelacionadas lo cual dificulta ain
mas, si cabe, una posible intervencion so-
bre ellas. Sin embargo, esto no quiere decir
que no se pueda o no se deba adoptar di-
versas medidas de lucha contra tales situa-
ciones. jAl contrario!. Los gobiernos euro-
peos, conforme pasa el tiempo, se van dan-
do cuenta de lo importante que es adoptar
medidas de proteccién social que aunen, si-
multdneamente, la prevencion y la asisten-
cia.

Esto es considerado por muchos como
«un arma de doble filo» por cuanto que aun-
que supone un importante intento de pro-
greso y avance social, también es utilizado
frecuentemente como un instrumento de
manipulacion politica, una manera comoda
y facil de captar nuevos votantes y de ase-
gurar el electorado ya existente.

Sin embargo, no por ello los ciudadanos
europeos Yy, por ende, los esparoles, van a
desconfiar continuadamente de las medidas
adoptadas por los distintos ejecutivos o, in-
cluso, desde diversas entidades privadas sin

Diversidad de politicas en materia de cohesion social 37



fin de lucro. Los avances experimentados
en este sentido han sido considerables vy,
para comprobarlo, no hay mas que remitir-
se a la realidad social mas inmediata. El pro-
greso social que se ha producido en estos
Gltimos anos ha sido realmente importante;
pero, paralelamente, a la evolucién experi-
mentada han surgido nuevas problematicas
(y no por ello menos graves que las anterio-
res) y las ya existentes, se han visto modifi-
cadas y adoptaron nuevas caracteristicas.
Todo ello requiere una continuada
redefinicién y reactualizacién de las medi-
das de proteccién en consonancia con el
vertiginoso cambio social.

Las diversas politicas sociales adopta-
das, independientemente, por cada pais v,
globalmente, por la hoy Unién Europea, a
pesar de su importancia «se quedan cortas»
ante la enorme magnitud de los aconteci-
mientos vitales. Ello se agrava adn mas si
se tiene en cuenta que en numerosas oca-
siones se esta ante unas amplisimas expo-
siciones teoricas, un largo listado de bue-
nas intenciones que poseen una limitada
aplicacién practica. Este es el error mas co-
mun con el que uno puede encontrarse. De
repente, el entorno social mas préximo al
ciudadano se encarga de demostrar cruel-
mente que no basta tener buenas intencio-
nes ni elaborar un extenso discurso tedérico
basado en palabras carentes de significado
y contenido.

Ante lo complejo de la realidad social, es
importante plantear y adoptar medidas de
actuacion-intervencién desde distintos moé-
dulos o posiciones: Administracién Central,
Autondmica y Local, Organizaciones no
Gubernamentales (ONGS), entidades de
iniciativa social, etc... Una vez expuestas las
distintas iniciativas surge entonces un tema
de candente importancia: la coordinacion
entre los distintos organismos o entidades.
Es evidente que no se trata de producir un

«cansancio de la poblacion receptora de di-
chas medidas» sino, mas bien el contrario.
Se debe intentar conseguir una politica so-
cial mas compleja y que considere todos los
puntos de vista. De este modo, podremos
enfrentarnos a la realidad social con una
mayor preparacion, asegurando, simultanea-
mente, el éxito de la intervencion que se pre-
tenda realizar. Para ello, y cada vez mas,
los distintos técnicos o profesionales de lo
social intentan movilizar a los ciudadanos
para que pasen del nivel de ser unos meros
receptores a ser participantes e integrantes
activos de las politicas sociales que se pre-
tendan llevar a cabo. En este sentido, mu-
chos profesionales opinan que con la parti-
cipacion ciudadana se asegura, en cierta
medida, el éxito de la intervencioén y la viabi-
lidad de las medidas formuladas anterior-
mente.

Muchos seran los que al leer estas lineas
opinen que todo lo expuesto con anteriori-
dad se mueve dentro de los margenes de
una gran utopia y que nunca dichos postu-
lados se podran llevar a la practica. Sin em-
bargo, personalmente pienso que eso es
rotundamente falso. Lo que si se debe pro-
pugnar es un cambio radical de la organiza-
cién de los distintos departamentos (tanto
de indole publica como privada) competen-
tes en la materia, del modo de trabajar de
técnicos y profesionales ( teniendo como
base la coordinacién permanente), y como
no, de la conciencia de la poblacién (enca-
minandose a participar activamente en las
distintas iniciativas que se pretenden llevar
a la préactica y no ser unos meros recepto-
res pasivos de las mismas).

Todo esto supone un gran desafio tanto
para los distintos gobiernos como para la
sociedad en general, pero es, precisamen-
te, ese reto el que fundamenta el progreso
social y el desarrollo comunitario. La evolu-
cion o progreso de un pueblo o de una so-

38 Diversidad de politicas en materia de cohesion social



ciedad, en general, no se cine estrictamen-
te a un nivel econémico (aunque este no se
pueda obviar) sino que debe tener presente
las distintas dimensiones de la vida social y
en la interrelacion de ambas se encontraran
los postulados béasicos para garantizar el
desarrollo de la humanidad.

Es, precisamente, en este sentido, en
donde la sociedad debe plasmar el gran reto
o desafio del progreso social, marcandose
como objetivo permanente la mejora de la
calidad de vida de todos los ciudadanos, no
estableciendo ningun tipo de diferenciacion
entre los mas o los menos favorecidos so-
cialmente.

SINTESIS DEL ARTICULO
SECTOR O AREA SU SITUACION INICIATIVAS O MEDIDAS INICIATIVAS O MEDIDAS
ACTUAL ADOPTADAS EN ADOPTADAS EN EL
NUESTRO PAIS. MARCO EUROPEO.
Pobreza y — Permanencia de la pobreza | — Subsidios por desempleo. — Subsidios encaminados a ga-
exclusion absoluta. - Rentas de integracion social. rantizar una renta minima..
social. — Incremento de la pobreza re- | — Nuevas formas de contrata- | — Programas:
lativa: altas tasas de paro, pre- cion: practicas, aprendizaje, - Pobreza I.
caria formacion,... parcial,... - Pobreza Il
- Pobreza lll.
Drogodependencias. _ Alta incidencia en nuestra so- | — Plan Nacional sobre Drogas. | — Grandes campanas informati-
ciedad actual. — Planes Autonémicos sobre vas.

— Graves consecuencias parala Drogas.
sociedad: riesgo de enferme- | — Planes Municipales de Drogas.
dades (Hepatitis B, SIDA, etc), | — Recursos Generales/Especifi-
conflicto social, paro, fracaso cos de indole publico.
escolar, efc... — Labor desempenada por

ONGS.
Tercera Edad. — Aumento de la esperanza de | — Pensiones. — Iniciativas y programas dirigi-
vida. — Servicios Sociales. das a lograr una mayor inde-

— Mayor dependenciade los sist. | — Extension cultural. pendencia de los ancianos.
de proteccion social — Animacion Social.

— Gran peso sobre poblacion | — Instauracion de una nueva
activa. tipologia de recursos: residen-

— Conflicto social. cias, club es, efc...

Minusvalias. _ El 4rea de las minusvalias | — LaLey 13/82, de 7 de abril, de | — Programa Helios.
plantea una demanda amplia integracion social de los | — Programa Horizon.
y compleja. minusvalidos (LISMI). — Programa Tide.

_ Se actua desde diversos cam- | — LaLey 26/90, de 20 de diciem- | — Medidas adoptadas desde el
pos: Servicios Sociales, sani- bre, por la que se establecen Fondo Social Europeo (FSE).
tarios, educativos, efc... en el marco de la Seguridad

Social prestaciones no contri-
butivas.

— Instauracion de una nueva
tipologia de recursos: residen-
cias, ayudas técnicas, centros
ocupacionales, viviendas inte-
ligentes, etc.
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TRABAJO SOCIALY MEDIO AMBIENTE

1. Introduccién

Uno de los problemas mas graves a los
que se enfrenta la humanidad en los Gltimos
anos, y que podria amenazar incluso la pro-
pia supervivencia de la especie humana, es
la progresiva degradacion del medio ambien-
te. Las causas son multiples, la mas rele-
vante, quizas, esta relacionada con el
desarrollismo econémico sin limites que se
ha producido en los paises occidentales en
las Ultimas décadas.

Asi mismo, multiples factores como el
agotamiento de los recursos naturales, los
enormes desequilibrios territoriales, la
superpoblaciéon de algunas zonas del pla-
neta, la concentracién urbana, el hambre y
la desnutricion, la degradacién y contami-
nacién del medio fisico (suelo, aire, agua),
la crisis energética, el desastre urbanistico
y ecolégico de nuestras ciudades, la
desertizacion, la deforestacion y la extincion
de especies animales y vegetales, entre
otros, hacen cada dia mas patente la des-
truccién de nuestro entorno.

Por otra parte, los problemas ambienta-
les, no son Unicamente los que se derivan
del aprovechamiento perjudicial e irracional

Trabajo social y medio ambiente

de los recursos naturales y los que se origi-
nan con la contaminacion, sino que abarcan
también problemas que emanan del subde-
sarrollo y de practicas defectuosas en ma-
teria de administracion y produccion, y en
general, todos los problemas que proceden
de la pobreza.

Aunque nuestro tema de estudio se va a
centrar en la Educacion Ambiental, por con-
siderar, que es en este ambito concreto, don-
de mejor puede ubicarse el Trabajo Social
vemos necesario exponer previamente que
se entiende por el mismo.

Tan sélo anadir a esta introduccién que
con este trabajo pretendemos aportar unas
directrices generales sobre la intervencion
del trabajador social en este campo, siendo
por ello conscientes de que queda mucho
camino por recorrer y por tanto toda una
serie de reflexiones a compartir con el lec-
tor.

2. Aproximacion al concepto de
medio ambiente

El concepto de medio ambiente ha sido
estudiado e interpretado por diferentes es-
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pecialistas en distintas materias aportando
orientaciones multidimensionales, nosotros
tan soélo reproduciremos algunas de ellas.

Para la Comisién Europea del Medio
Ambiente, vinculada a la Union Europea, es
la «asociacion de elementos cuyas relacio-
nes mutuas determinan el marco y las con-
diciones de vida, reales o sentidas de los
individuos y de las sociedades, teniendo en
cuenta los aspectos naturales y artificiales,
las condiciones quimicas, fisicas y biolégi-
cas en conexion con los factores sociales,
econdmicos y politicos»".

En opinion de P. Bifani: «el hombre mo-
difica el sistema natural fundamentalmente
a través de la tecnologia y la organizacion
que el grupo social adopta...(...). Este es el
corolario de la unidad que organicamente
instituyen sociedad y naturaleza. Su siste-
ma de relaciones se manifiesta, por un lado,
en la realidad natural que influye sobre el
sistema social y le obliga a adaptarse, y por
otro, la realidad social y su desarrollo (en
términos de capacidad de transformacion y
manipulacién) tienden a adaptar el sistema
natural a sus requerimientos»2. Es decir, en-
tre el medio y el hombre se ha producido
una transformacion e interrelacion constan-
te tanto negativa como positivamente. Asi
el deterioro actual es el producto de esa
interaccion y es el ser humano el que tiene
parte de responsabilidad en el desencade-
namiento de esta situacion.

Con esta concepcién se pone de relieve
la interdependencia hombre-sociedad y
medio ambiente y considera que la transfor-
macion de la naturaleza ha sido y sigue sien-
do un fenémeno social.

Sin duda podemos constatar que los pro-
blemas ambientales afectan a todo el mun-
do, y que en gran medida estan condiciona-
dos, entre otras causas, por los valores, las
formas de concebir el entorno, el enfoque
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estrictamente orientado hacia la consecucion
del maximo aprovechamiento econémico, la
falta de concienciacion y de una vision de
futuro.

Todos estos aspectos situados a nivel
ético y de comportamientos de la poblacion
serian los primeros factores a tratar para la
resolucion de la problematica ambiental, sin
olvidar las competencias de los poderes
publicos de establecer legislaciones y politi-
cas sociales medioambientales encamina-
das a la prevencion del deterioro del medio
(tal como se recoge en la Constitucion Es-
panola de 1978 en su articulo 45.2.).

A partir de los anos 60-70 va surgiendo
paulatinamente una nueva perspectiva en
la manera de enfocar el desarrollo econémi-
co y el problema del medio ambiente. Des-
de entonces, «se ha comprendido que, en
realidad, los objetivos y las estrategias rela-
tivas al medio ambiente y al desarrollo no
son incompatibles, si se planifican y organi-
zan los esfuerzos de revalorizacion y pro-
teccion del medio ambiente de un modo glo-
bal e integrado, para atender las necesida-
des vitales y fundamentales, mejorar las
condiciones de vida y ordenar racionalmen-
te los recursos y el espacio»®.

Asi, en los Ultimos afos estan surgiendo
nuevas alternativas, nuevos movimientos
sociales relacionados con ideologias paci-
fistas y ecologistas con la finalidad de cui-

' COMUNIDADES EUROPEAS. Politica de Medio
ambiente en la Comunidad Europea.Ed. Oficina de
Publicaciones C.E.E. Luxemburgo 1990.

2 BIFANI, P. Desarrollo y Medio ambiente citado por
CARIDE, J.A. y otros en Educacion Ambiental: Reali-
dades y Perspectivas Ed. Torculo. Santiago 1991, pags.
37y ss.

3 UNESCO. La Educacién ambiental, las grandes
orientaciones de la Conferencia de Tbilisi. Ed.
UNESCO. Paris 1978.
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dar, conservar y reestablecer el equilibrio con
nuestro entorno.

3. ¢ Qué se entiende por educacion
ambiental?

Llegado a este punto, cabe plantearse
¢ qué es la educacion ambiental?. La mayo-
ria de los expertos en el tema apuntan con
respecto al futuro de la situacién del medio
ambiente, que las alternativas y orientacio-
nes de la accién del hombre para solucionar
la problematica ecoldgica deben estar enfo-
cadas hacia: el cambio de valores, la toma
de conciencia, la educacién medio ambien-
tal y las energias alternativas. Que duda
cabe que las tres primeras orientaciones que
se proponen estan relacionadas con el tema
de la educacion. Asi las actas del Congreso
Internacional sobre Educacion Ambiental
celebrado en Madrid en 1988, ponen de re-
lieve: «que hace falta un nuevo tipo de hom-
bre que construya un nuevo tipo de socie-
dad que haga frente a los problemas del
medio de manera diferente. Para construir
este tipo de sociedad hace falta un nuevo
tipo de educacién y la Educacién Ambiental
puede concebirse como un enfoque que se
adentra en el corazdén mismo del problema»*.

Son muchas las definiciones que los
ambientalistas han dado sobre Educacion
Ambiental. Extraemos para nuestro analisis
algunas de las mencionadas en algunos
encuentros de expertos nacionales e inter-
nacionales, optando por la definicion dada
en el informe final del Seminario Internacio-
nal de Educacién Ambiental celebrado en
Bélgica y patrocinado por la UNESCO
(1975): «la Educacion Ambiental es una nue-
va metodologia de tipo practico a través de
la cual se quiere alcanzar un cambio de ac-
titudes ante la realidad que nos rodea; unos
conocimientos lo mas exactos posibles so-
bre la realidad y sus problemas; unas apti-
tudes para detectar esos problemas y un
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espiritu critico y participativo para mejorar
esa realidad»®.

Segun la Conferencia de Moscu (1987),
«La Educacion Ambiental se concibe como
un proceso permanente en el que los indivi-
duos y la colectividad cobran conciencia de
su medio y adquieren los conocimientos, los
valores, las competencias, la experiencia y
también la voluntad capaces de hacerlos
actuar para resolver los problemas actuales
y futuros del medio ambiente»©.

Si analizamos brevemente estas defini-
ciones, ambas confluyen en la necesidad de
un conocimiento de las causas de los pro-
blemas y de la adquisicién de métodos y téc-
nicas para resolverlos; un cambio de actitu-
des y valores del individuo que permita a este
tener una actitud critica para analizar los fac-
tores ambientales; una elevacién del nivel
de conciencia en la comunidad, una orien-
tacién encaminada a prevenir en un futuro
mayores dafnos ecoldgicos y la participacion
de la poblacién en la solucién de la proble-
matica. Estas cuestiones esbozadas en li-
neas generales podriamos decir que corres-
ponden a algunos de los objetivos de la Edu-
cacion Ambiental.

Resulta obvio decir, concluyendo este
punto, que la educacion no puede resolver
por si sola todos los problemas ambientales
imputables a una serie de factores fisicos,
biolégicos, econdmicos, sociales y cultura-
les.

4. Interdisciplinariedad

Otra cuestién importante a destacar en
el proceso educativo ambiental, relaciona-

4+ CONGRESO INTERNACIONAL DE EDUCACION
AMBIENTAL. Madrid 1988.

5 UNESCO, op. cit., Paris 1978.

6§ CONFERENCIA DE MEDIO AMBIENTE DE MOS-
CU. 1987, citado por CARIDE, J.A. y Otros en op. cit.,
Santiago 1991.
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da con la nueva concepcién del Medio Am-
biente es la que apunta Moroni cuando ex-
presa que: «el enfoque interdisciplinar es
siempre la metodologia mas adecuada para
las investigaciones relativas al medio y, so-
bre todo, para una propuesta fecunda de
Educacién Ambiental»”.

Podria afirmarse que el medio ambiente
debe abarcar tanto el medio fisico, como el
medio social y cultural, por lo que los pro-
blemas de desequilibrio ambiental no pue-
den considerarse aisladamente. Esta razén
aboga a favor de un enfoque integral y glo-
bal de la Educacion Ambiental, basado en
un soporte interdisciplinar en el que deben
contribuir diferentes elementos del conoci-
miento tanto de las ciencias naturales y téc-
nicas, como de las ciencias sociales y hu-
manas.

Consideramos que, desde esta perspec-
tiva interdisciplinar, el trabajo social como
profesion orientada a procurar el bienestar
social y mejorar la calidad de vida y, puntua-
lizando que es segun la Resolucion n® 16
del Consejo de Europa, adoptada el 24 de
Junio de 1974, «una actividad profesional
especifica dispuesta a favorecer una mejor
adaptacion reciproca de las personas, de la
familia, de los grupos y del medio social en
el cual viven, y desarrollar el entendimiento
de la dignidad y responsabilidad de los indi-
viduos, haciendo una llamada a la capaci-
dad de las personas, a las relaciones inter-
personales y a las fuentes de colectividad»
puede ser por tanto, una disciplina mas a
incorporar al campo de la Educacion Am-
biental, dado que existen multiples proble-
mas del medio que pueden incidir en cual-
quier problematica social.

La formacién interdisciplinar del trabaja-
dor social le permite, enfocar la realidad des-
de una perspectiva integral. Esto, unido al
conocimiento y habilidad en el manejo de
técnicas de intervencion y de animacién
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grupal y a su contacto continuo con el tejido
social de la comunidad pueden hacer de él
un recurso profesional importante para la
educacion ambiental, pudiendo compartir
con otros profesionales tareas de: investi-
gacion, informacién, coordinacion, planifica-
cidn, evaluacion, formacion, sensibilizacion...
etc.

Es por esto que creemos que el area del
medio ambiente puede ser otro campo mas
de actuacioén del trabajador social, encami-
nando su actividad profesional, fundamen-
talmente, a la Educacion Ambiental y dentro
de esta hacia la educacién no formal y el
trabajo comunitario, integrandose dentro de
los equipos interdisciplinares de la misma.

4. Objetivos de la educaciéon am-
biental y su relacién con el traba-
jo social.

Tomando como referencia los objetivos
generales marcados en las directrices del
Seminario celebrado en Belgrado en el afno
1975 sobre Educacién Ambiental y que se
conoce como la Carta de Belgrado, intenta-
remos relacionar estos y asi aproximarnos
a las funciones y objetivos que el trabajador
social podria emprender en el area de la
Educacion Ambiental.

Los objetivos recogidos en la Carta de
Belgrado de forma resumida son:

1.- Toma de conciencia. «Ayudar a las
personas y a los grupos sociales a que ad-
quieran una mayor sensibilizaciéon en torno
al Medio Ambiente y de los problemas
CONEXo0Ss».

7MORONI, A. «Interdisciplinaridad en la Educacion
ambiental» en Perspectivas. Vol. VIII n® 4, pags. 527 y
ss., citado por CARIDE GOMEZ, J.A. y otros en op.
cit., Santiago 1991.
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El individuo es el Gnico que puede frenar
la degradacién del medio y lograr una
interaccion equilibrada con este que le ayu-
de a mejorar su calidad de vida. Para con-
seguirlo, es necesario que tome conciencia
de los problemas ambientales, comenzan-
do por los de su propia comunidad, que cam-
bie su jerarquia de valores y que tenga una
actitud mas critica y activa que le haga sen-
tirse parte y arte de su entorno.

En este sentido, el trabajador social por
su relacion directa con las personas, grupos
y colectividades, puede llevar a cabo accio-
nes para sensibilizar a la poblacién sobre
cuestiones ambientales. Asi a través de la
promocién y organizacion de actividades: de
informacion, culturales, creativas, de ocio y
tiempo libre, artisticas, de formacién de gru-
pos ...etc, relacionadas con el entorno natu-
ral o urbano, puede ayudar a modificar acti-
tudes y habitos de comportamiento nocivos
para el propio individuo y para su medio, fo-
mentando en las personas una conciencia
critica y responsable.

2.- Conocimiento. «Ayudar a los indivi-
duos y colectivos sociales a adquirir una
comprension basica del Medio Ambiente en
su totalidad, de los problemas conexos y de
la presencia y funcion de la humanidad en
él, lo que entraia una responsabilidad criti-
ca».

El hombre no puede tomar conciencia, si
no tiene un conocimiento suficiente de las
necesidades, posibilidades y alternativas de
solucidn de los problemas ambientales. Esto
plantea dos cuestiones fundamentales para
la Educacién Ambiental, la formacién y la
informacion, que deben llevarse a cabo en
cualquier lugar y extenderse a todas las eda-
des y a todas las capas sociales incluidas
las mas marginadas. Es decir, la educacion
ambiental debe ser un proceso permanente
y amplio, no sélo orientado a la educacién
formal (poblacion escolar), sino dirigido a la
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formacién de individuos y colectivos dentro
de la educacion no formal (por esta, se en-
tiende toda actividad organizada, sistemati-
ca, educativa, realizada fuera del marco del
sistema oficial, para facilitar determinadas
clases de aprendizaje a subgrupos particu-
lares de poblacién tanto adultos como nifos).

Es preciso llegar a todas las capas so-
ciales para que todos se interesen y partici-
pen de la conservacién de su entorno natu-
ral, social y cultural. Sélo asi se podra lograr
un cambio integral de la sociedad con res-
pecto al medio ambiente.

El trabajador social que desempeia su
trabajo en diversos ambitos de la comuni-
dad, servicios sociales, educacion, cultura,
asociacionismo, salud y que se relaciona con
todos los sectores de la poblacion, jévenes,
muijeres, adultos, ancianos, etc. permite que
podamos considerar al trabajador social
como un agente importante en programas
comunitarios de formaciéon en Educacion
Ambiental. El trabajador social puede ser un
interlocutor muy valido para llevar informa-
cién a ciertos grupos sociales que no la ob-
tienen por los canales usuales.

Integrado dentro de un equipo interdis-
ciplinar, el trabajador social puede conectar
con las personas y colectivos sociales para
identificar las necesidades de la comunidad
y poder colaborar en el disefio y puesta en
marcha de programas de educacién ambien-
tal de informacién y formacion, a través de
actividades de promocion, organizacion, di-
fusién y coordinacién como: campanas in-
formativas, utilizacion de medios audio vi-
suales, charlas informativas, mesas redon-
das, conferencias, seminarios, sobre diver-
sos temas ambientales de interés para la
gente, comenzando por los mas cercanos,
es decir por los de su propia zona, pero sin
olvidar los otros niveles: provincial, regional,
nacional... etc. Todas estas acciones edu-
cativas serviran para fomentar la preocupa-
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cién y compromiso individual y colectivo por
el medio ambiente.

La formacién también esta relacionada
con el propio trabajador social, por lo que
aquellos profesionales que trabajen en pro-
gramas de Educacion Ambiental, deberan
tener una formacion si no especifica, si
generalista sobre temas ambientales a tra-
vés de cursos especializados, seminarios
que lo capaciten para desempenar lo mejor
posible su labor profesional y para que pue-
da trabajar en equipo con otros profesiona-
les del campo ambiental.

3. Actitudes. «Ayudar a las personas y a
los grupos sociales a adquirir valores socia-
les, un profundo interés por el Medio Am-
biente y la voluntad que los impulse a parti-
cipar activamente en su proteccién y mejo-
ramiento».

No cabe duda que este objetivo esta muy
relacionado con los expuestos anteriormen-
te; el conocimiento y la toma de conciencia
van unidos y ambos encaminados a lograr
en el individuo un cambio de actitud frente a
su medio que, como ya hemos mencionado
repetidamente, le haga sentirse responsa-
ble y le motive para la participacion.

4. Capacidad de evaluacion. «Ayudar a
las personas y a los grupos sociales a eva-
luar las medidas y los programas de educa-
cion ambiental en funcion de los factores
" ecoldgicos, politicos, econdmicos, sociales,
estéticos y educacionales».

No soélo es importante ayudar y capaci-
tar a la poblacién para que evalue el impac-
to de los proyectos de Educacion Ambien-
tal, sino que también es necesario implicar
al mayor ndmero de personas a nivel de
base, en el diseno de planificacién. Cuanto
mas implicada esté la poblacién, mayor mo-
tivacion y mayores posibilidades de éxito ten-
dran los proyectos que se lleven a cabo en
la comunidad.
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5. Participacion. «Ayudar a los individuos
y alos grupos sociales a que desarrollen su
sentido de responsabilidad y a que tomen
conciencia de la urgente necesidad de pres-
tar atencion a los problemas del medio am-
biente, para asegurar que se adopten me-
didas adecuadas al respecto».

Este objetivo también esta muy relacio-
nado con los anteriores. Se trata de que las
personas analicen sus situaciones, desarro-
llen sus potencialidades de accion y creen
sus propias alternativas. Como senala
Rezsohazy, «la participacién engrandece al
hombre. Le hace salir de su aislamiento. Le
invita a informarse y a formarse. Le atribuye
responsabilidades. Le ensena a dialogar con
los demas, a escucharles, a ponerse de
acuerdo con ellos».

La participacién de la gente en los pro-
gramas de educacién ambiental es esencial;
solo asi se sentiran parte de su entorno, sélo
asi podran llevarse a cabo verdaderos cam-
bios en la sociedad. Por este motivo, la prin-
cipal actitud que se ha de suscitar en los ciu-
dadanos es la participacion efectiva en el
enfoque y gestion de los asuntos relaciona-
dos con el medio ambiente, creandose los
cauces y canales de comunicacién y de in-
formacién apropiados que permitan a las
personas y grupos participar en los progra-
mas de Educacién Ambiental a todos los ni-
veles: en el de toma de decisiones, en el
nivel de gestion y en el de puesta en mar-
cha de dichos programas.

Las funciones del trabajador social con
respecto a este objetivo podran ser: de in-
formacion, de promocion, de organizacion,
y de educacién, con la finalidad de fomentar
la participacion ciudadana en la solucion de
la cada vez mas creciente problematica
ecoldgica; coordinar los esfuerzos de los di-
versos sectores de la poblacion, impulsar la
creacion de grupos que reivindiquen medi-
das para dar solucién a los problemas am-
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bientales y para que analicen y evaluen las
acciones llevadas por los politicos y, en de-
finitiva, llevar a cabo todas aquellas accio-
nes que capaciten al individuo para partici-
par en los procesos de desarrollo de su co-
munidad.

Las acciones podran ir encaminadas ha-
cia la captacion de personas que estén mas
motivadas por el medio ambiente, formacién
de grupos, coordinacién con asociacionesy
grupos ecologistas para la organizacion de
actividades diversas, formacion de monitores
ambientales dentro de la propia comunidad
entre otras.

Sobre la base de los objetivos mencio-
nados, e intentando concretar, nos podemos
preguntar ¢ cudles podrian ser las funciones
del trabajador social en un equipo? Sin per-
der de vista el enfoque interdisciplinar, don-
de cada profesion actua con sus responsa-
bilidades especificas, enumeramos como
mas relevantes, entre otras, las siguientes
funciones correspondientes a cuatro tipos de
intervencion: investigacion, coordinacién,
educacioén y planificacion.

A) Investigacion

Por la complejidad del tema del medio
ambiente y la importancia de considerarlo
de forma integral, se requiere tener un co-
nocimiento en profundidad de la realidad
donde se va a intervenir. Es necesario que
el trabajador social desarrolle, complemen-
tariamente con el equipo, investigaciones de
campo, en torno a:

« |dentificacion de los problemas ambien-
tales prioritarios de la comunidad y necesi-
dades al objeto de establecer estrategias
posibles de intervencion.

» Conocimiento de las actitudes, compor-
tamientos, modos de vida, y relaciones del
hombre respecto al medio y la naturaleza
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para adecuar las intervenciones a sus ca-
racteristicas.

« Estudio general de los resortes eco-
némicos, legales, investigaciones y docu-
mentacion relacionada con el tema.

« Conocimiento de los recursos sobre el
medio ambiente y servicios del territorio.

B) Coordinacion

Este tipo de intervencion esté orientada
a coordinar las actividades de trabajo con la
comunidad, estimular su participacién y crear
canales de comunicacion con los grupos,
instituciones,... Es necesario que los objeti-
vos y politica medio ambiental lleguen al ciu-
dadano y esto es posible a traves de meca-
nismos institucionales y politicos mas cer-
canos a la comunidad. Algunas funciones a
realizar serian:

« Coordinacién con asociaciones, institu-
ciones, colectivos del tejido social de la co-
munidad para lograr su implicacion y lle-
var a cabo acciones conjuntas en progra-
mas de Educacién Ambiental.

» Potenciar la participacién ciudadana, y
crear érganos de participacion para la solu-
cién y/o prevencion de los problemas
ecolégicos del barrio, pueblo o ciudad.

» Apoyo y asesoramiento técnico a las
asociaciones, colectivos, instituciones, etc.

C) Educacion

El objetivo de esta intervencion es abor-
dar la cuestién medio ambiental en relacion
a procesos de desarrollo y formacion de la
poblacion a través de mdltiples estrategias
que motiven, impliquen y capaciten a la co-
munidad y esto tanto desde la Educacion
Formal como desde la Educacion no formal.

Las funciones que debera llevar a cabo
el trabajador social podrian ser fundamen-
talmente dos:
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* Promover, gestionar y organizar activi-
dades, (talleres, charlas, juegos ambienta-
les, rutas...), que adecuadas a los intereses,
capacidades y expectativas de los destina-
tarios contribuyan a:

— Desarrollar actitudes de valoracion del
medio y acercamiento y disfrute del entor-
no, habitos de participacién y responsabili-
dad en relacién al medio ambiente.

— Adquisicion de conocimientos y apren-
dizaje de nuevas formas ecoldgicas de rela-
cion con el medio.

» Creacion, impulso, organizacion y for-
macién de grupos, capacitandolos para la
realizacién de actividades que favorezcan la
mejora del medio ambiente.

D) Planificacion

Todo lo expuesto careceria de sentido si
no se contempla racionalmente en un dise-
fo de planificacién. De este modo la planifi-
cacioén es imprescindible para establecer los
resultados que se pretenden alcanzar, lo que
implica ordenar las diversas actividades y
medios que confluyen en la realizacion de
estas acciones. La Planificacion en este con-
texto depende fundamentalmente de la asig-
nacion de recursos y desde luego de los
esfuerzos que desde la Administracion Pu-
blica se puedan destinar al objeto de ir crean-
do un cambio de actitudes y aptitudes de la
poblacién con respecto a la*mejora y con-
servacion del medio ambiente.

6. Practicas realizadas en el cam-
po del medio ambiente por los
alumnos de la Escuela Universita-
ria de Trabajo Social de Granada.

La E.U.T.S. de la Universidad de Grana-
da, dentro de las ensefanzas practicas en
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Instituciones (practicas de campo), ha em-
prendido, por primera vez para el curso 93-
94 la realizacion de las mismas en el campo
de actuacion del medio ambiente. Los pro-
fesores de la Escuela y supervisores de las
instituciones valoraron la importancia de
desarrollar en este ambito las practicas como
una forma de intervencién profesional a lle-
var a cabo por los estudiantes en Trabajo
Social, a la vez que nos encontrabamos con
la necesidad de ofrecer a los alumnos nue-
vas posibilidades de realizar sus practicas,
ya que las instituciones que existen son in-
suficientes para acoger el gran aumento de
alumnos que cursan la carrera.

En este apartado queremos presentar un
acercamiento a la praxis profesional del Tra-
bajador Social en el campo del medio am-
biente, para lo cual vamos a exponer dos
experiencias que han desarrollado los alum-
nos. Vemos que es necesario aclarar que el
tipo de intervencion realizado por los alum-
nos podria haber sido méas amplio, pero éste
ha estado limitado por la consideracion de
que son alumnos en practicas y no pueden
asumir responsabilidades profesionales, asi
como por la insuficiente delimitacién y
profundizacién en las funciones a desarro-
llar en este campo.

Pasemos pues a exponer, a modo de
conclusion, las actuaciones realizadas por
los alumnos:

1. Précticas realizadas en la Parroquia
de Regina Mundi, Caritas Parroquial. Pro-
yecto de Medio Ambiente.

La Parroquia de Regina Mundi de Gra-
nada dispone de un grupo de jévenes vo-
luntarios. Este grupo, dentro de sus activi-
dades, realiz6 en el afio 92-93 un estudio o
prediagndstico de la zona geogréfica ads-
crita ala parroquia. La poblacion encuestada
manifestd, en su gran mayoria, la problema-
tica ambiental que sufre esta zona urbana
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(suciedad, ruidos, despilfarro de dese-
chos,...), coincidiendo ésta con la problé-
matica detectada por los realizadores del
estudio. Ante esta situacién se estima la con-
veniencia de dar una respuesta valida a esta
preocupacién comunitaria creandose una
Comision de Medio Ambiente para organi-
zar y planificar actividades concretas que
contribuyan a la mejora del medio y por ende
a una mayor calidad de vida ciudadana.

Las actuaciones realizadas por los cinco
alumnos de segundo curso de Trabajo So-
cial las encuadramos dentro del Proyecto de
Medio Ambiente, siendo estas las siguien-
tes:

— Organizacion y Realizacion de las
| Jornadas sobre Problemas Medio Ambien-
tales en tu Barrio, al objeto de contactar con
la poblacién de la zona y conocer la disponi-
bilidad de la poblacién a participar asi como
de facilitar informacion basica sobre proble-
mas medio-ambientales y la concienciacion
de esto.

— Una de las propuestas planteadas por
la poblacion en estas | Jornadas fue el pro-
blema de la eliminacién de basura, por lo
que se programé y realiz6 una campana
sobre reciclaje del aceite y recogida de pa-
pel.

— Actualmente las intervenciones que
se estan desarrollando van encaminadas a
una mayor captacién de jévenes voluntarios
para ejecutar las propuestas programadas,
la puesta en marcha de un taller de elabora-
cién de Jabon y la celebracion en el barrio
del Dia del Medio Ambiente para sensibili-
zar a la poblacioén.

2. Area de Medio-Ambiente y Consumo,
dependiente del Excmo. Ayuntamiento de
Granada. Proyecto de Ciudades Saludables.

El Excmo. Ayuntamiento de Granada, y
concretamente, el Area de Medio-Ambiente
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y Consumo, desarrolla una serie de medi-
das en materia de educacién ambiental. Este
area ha puesto en marcha varios programas
como: «Granada a los Nifos», «Centro de
Innovacion Educativa Huerto-Alegre», «Cen-
tro de Documentacion Ambiental» y actual-
mente en proyecto la creacion del «Parque
de las Ciencias»,...

Uno de los proyectos en ejecucion es el
de «Ciudades Saludables», al que se han
incorporado para realizar sus practicas tres
alumnas de tercer curso de Trabajo Social.
Las actividades que se han llevado a cabo
son, entre otras, las siguientes:

— Estudio de la Institucion, servicios, y
consulta de documentacion del centro de
practicas.

— Anélisis reflexivo y critico del Proyecto
«Ciudades Saludables».

— Difusion del Proyecto «Ciudades Salu-
dables», registro y seleccion de institucio-
nes para darlo a conocer, contacto y entre-
vistas con los responsables de las institu-
ciones, etc.

— Realizacién de charlas sobre los con-
tenidos del Proyecto a todas las institucio-
nes seleccionadas: preparacion de las char-
las, exposicién de las mismas, aclaracion de
temas, recogida de propuesta, analisis de
las propuestas, etc.

— Confeccién de encuestas y cuestiona-
rio de opinion sobre diversos temas: alco-
hol, tabaco, tiempo libre, etc.

Estas que hemos mencionado breve-
mente son acciones efectuadas por los alum-
nos en estos centros. No son las Unicas que
han llevado a cabo, ya que cabria anadir las
tareas encomendadas por los docentes en
el espacio de Supervision de las practicas.
Pero éstas salen del tema.

Por nuestra parte, en la E.U.T.S. de Gra-
naday en base a estas experiencias expues-
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tas, que calificamos de muy positivas, pre-
tendemos continuar en la formacién practi-
cay tedrica de los futuros Trabajadores So-
ciales en este campo.

7. Algunas reflexiones a modo de
conclusion

La incorporacién del Trabajador Social a
los equipos interdisciplinares en relacién al
medio-ambiente y mas especificamente a la
educacion ambiental supone un nuevo cam-
po de actuacién para nuestra profesion.

Nos atrevemos a afirmar, sin duda, que
el Trabajador Social, por la naturaleza de su
actuacion y la propia concepcion de sus con-
tenidos, ofrece posibilidades de intervencion
en un intento de mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos en algo tan importante
como es el medio ambiente.

Esta situacion nos plantea una serie de
retos: definir y delimitar las funciones y per-
fil profesional, estar preparados con una
adecuada formacion académica y perma-
nente, ser eficaces en las respuestas que
seamos capaces de dar, poner de manifies-

50

to y reivindicar nuestra inclusién en equipos
interdisciplinares sobre medio ambiente, etc.

Por otra parte, consideramos que los
Ayuntamientos principalmente (no entramos
en analizar otro tipo de instituciones) consti-
tuyen el marco idéneo y con competencia
en materia de proteccién del medio ambien-
te, segun el articulo 25.2.1. de la Ley Regu-
ladora de Bases de Régimen Local. Por lo
tanto, éste ente local debe reconocer la in-
corporacioén de los trabajadores sociales en
los equipos, para dar un enfoque integral y
global a las intervenciones en relacion al me-
dio-ambiente.

Respecto a las E.U.T.S. es especialmen-
te importante continuar profundizando e in-
vestigando en los contenidos del medio
ambiente, asi como impartir materias rela-
cionadas con este campo de intervencion al
objeto de una mejor preparacién, rendimien-
to y calidad en el ejercicio de nuestra profe-
sién, hasta el punto que seria deseable que
en un futuro préximo pudiéramos hablar de
«trabajadores sociales especialistas en me-
dio ambiente», del mismo modo que seria
también deseable la especializacion en otros
campos del Bienestar Social.
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LOS TRABAJADORES SOCIALES EN LOS CENTROS
DE ATENCION A DROGODEPENDIENTES

\

4

1.- Introduccioén

El analisis de las funciones de los traba-
jadores sociales en el campo de las drogo-
dependencias va a estar condicionado por
multitud de factores que van desde los con-
tinuos cambios producidos en el contenido
del Trabajo Social, al papel asignado a los
servicios sociales especializados para la
atencion a las drogodependencias dentro de
las redes de servicios sociales. Hay, no obs-
tante, dos factores que de una manera mas
especifica han influido en la actual configu-
racion de las funciones de los profesionales
del Trabajo Social que actian en este cam-
po:

a) La propia conceptualizacion de las
drogodependencias o, si se prefiere, la evo-
lucién registrada en los modelos tedricos
explicativos de las mismas.

b) Los cambios operados en las pautas
de consumo de drogas en Espana y en el
perfil de la poblacién consumidora.

Respecto al primero de estos factores,
sefalar que a medida que los enfoques ted-
rico-conceptuales explicativos de las

drogodependencias basados en la inciden-
cia de un Unico factor (la disponibilidad de
las sustancias, los efectos de éstas, deter-
minadas deficiencias en la organizacion so-
cial, los déficits personales, etc.) fueron en-
trando en crisis, se fue estableciendo un
amplio acuerdo entre los técnicos del sector
acerca del caracter multicausal de las
drogodependencias. Quedaba de ese modo,
abierto el camino para el establecimiento de
un consenso generalizado en torno a lo que
ha dado en llamarse Modelo Integrador o
Biopsicosocial'. La aparicion de este mode-
lo, ademas de establecer la etiologia
pluricausal de las drogodependencias (ex-
plicable desde la interaccién del conocido
triangulo: individuo-sustancia-sociedad), per-
miti6 la revalorizacion de la esfera de lo so-
cial en la intervencion en drogodepen-
dencias. De esta forma se popularizaron
determinados postulados en la intervencion,
tales como la necesidad de que los trata-

1 SANCHEZ PARDO, L. Drogodependencias y Tra-
bajo Social. Revista Eslabon n® 7. Ed. Colegio Oficial
de Asistentes Sociales y Diplomados en Trabajo Social
de Madrid. Madrid, 1989.
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mientos rehabilitadores incidan simultanea-
mente en las areas psicoldgica, organica y
social, o de que éstos se realicen de forma
preferente en el medio social habitual de los
sujetos afectados por el problema (prioridad
de los tratamientos ambulatorios frente a los
de tipo residencial), la importancia del tra-
bajo con la familia, etc.

Pero si el Modelo Biopsicosocial contri-
buyé de manera fundamental a evidenciar
el papel clave de la esfera de lo social en la
intervencién en drogodependencias (tanto
en el plano preventivo como en el de la re-
habilitacién-reinsercion) y en la necesidad
de un abordaje interdisciplinar del fenéme-
no, no ha sido menor la influencia que la pro-
pia evolucién de las pautas de consumo de
drogas y de las caracteristicas sociodemo-
graficas de los consumidores han tenido en
el quehacer cotidiano de los trabajadores
sociales. Numerosas han sido las transfor-
maciones acontecidas en los habitos de con-
sumo de drogas de la poblacién espanola
en los Ultimos anos, entre las que podrian
destacarse las siguientes?:

— El fuerte crecimiento del consumo de
alcohol entre la poblacion adolescente y ju-
venil.

— El descenso del consumo de los deri-
vados del cannabis, hachis fundamental-
mente, droga desplazada por el alcohol en-
tre las preferencias de los grupos de eda-
des mas jévenes.

— La reduccién del consumo de heroi-
na, asi como el progresivo deterioro de las
condiciones socio-sanitarias de la poblacion
consumidora.

— El crecimiento de los consumos de co-
cainay de las demandas asistenciales deri-
vadas del mismo.

— La aparicién de las denominadas dro-
gas de diseno, cuyo consumo pese a ser

minoritario se encuentra en una fase de fuer-
te crecimiento.

— La consolidacién del fenémeno del
policonsumo o ingesta simultanea de distin-
tas drogas.

Estos cambios en las pautas de consu-
mo de las diferentes drogas se han traduci-
do en la modificacién de las caracteristicas
de la poblacién consumidora, de tal forma
que en la actualidad coexisten perfiles dife-
renciales de drogodependientes. Entre es-
tas transformaciones convendria destacar
dos que van a tener especial trascendencia
a la hora de definir las funciones de los tra-
bajadores sociales en el campo de las
drogodependencias:

a) La reduccion de la edad de inicio del
consumo de las denominadas drogas lega-
les, lo que viene a reforzar la prioridad del
diseno de programas preventivos dirigidos
a evitar y/o reducir el consumo de estas sus-
tancias.

b) El fuerte deterioro que en las condi-
ciones sociosanitarias experimenta una par-
te significativa del colectivo drogodependien-
te, en especial los consumidores de heroi-
na por via intravenosa, consecuencia de lar-
gos anos de consumo de drogas. Esta cir-
cunstancia esta haciendo modificar tanto el
tipo de demandas que formulan los usua-
rios, como las estrategias y prioridades de
los servicios asistenciales.

Precisamente, el presente trabajo, resul-
tado del esfuerzo colectivo de un grupo de
trabajadores sociales del Plan Municipal
contra las Drogas del Ayuntamiento de Ma-
drid, pretende hacer una formulacion que dé

2 Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas. Informe de Situacién y Memoria de Ac-
tividades 1992. Ed. M? de Sanidad y Consumo. Ma-
drid, 1993. Pgs: 9-44.
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respuestas a las nuevas necesidades que
plantea el colectivo drogodependiente.

2. El trabajo social en el ambito de
las drogodependencias.

2.1. Marco tedrico - conceptual.

El Trabajo Social debe ser entendido
como una de las ciencias sociales que estu-
dian, con métodos propios, distintos aspec-
tos o facetas del hombre en cuanto ser que
se relaciona con otros iguales en un conjun-
to organizado, es decir, en sociedad. Desde
esta perspectiva, el Trabajo Social aborda
el estudio e intervencion de los problemas
surgidos en la relaciéon hombre - sociedad,
en tanto en cuanto se producen
desequilibrios o desajustes entre el indivi-
duo y su entorno social, entre sus necesida-
des sociales y los recursos con los que cuen-
ta para cubrirlas.

El Trabajo Social, como profesion con
entidad propia que ocupa un espacio en el
esquema interdisciplinar, puede ser defini-
do como aquella profesién dedicada al fo-
mento del bienestar social del hombre, de-
sarrollando y aplicando el saber cientifico
relativo a las actividades humanas y socia-
les en el ambito de un sistema de recursos
organizado que operativiza, con el objetivo
de prever y superar situaciones de desigual-
dad y necesidad de individuos, grupos y co-
munidades en el marco de la promocién de
la justicia social.

Ante las distintas situaciones de necesi-
dad, desajustes y desequilibrios sociales la
actuacioén del Trabajador Social debe impul-
sar que las personas, familias y grupos de-
sarrollen las correctas respuestas emocio-
nales, intelectuales y sociales necesarias
para aprovechar sus recursos y superar sus
limitaciones. Nuestro objetivo es que las
personas con problemas de drogodepen-

dencias y los que con ellos conviven, alcan-
cen un grado de autonomia tal que les per-
mita movilizar sus propios recursos, desa-
rrollar una vida saludable y socialmente nor-
malizada, siendo capaces de transformar
activamente su realidad®.

En la mayoria de los casos no sera posi-
ble emprender una recuperacion y supera-
cién del problema sin que se produzca un
progresivo cambio en los estilos de vida de
la poblacion atendida, lo cual implica reali-
zar modificaciones en diferentes areas de la
vida del individuo, segln el grado de dete-
rioro que haya alcanzado en las mismas,
manejando para ello los distintos recursos
existentes, asi como potenciando los pro-
pios del sujeto. En el plano practico esto
supone que la intervencion de los trabaja-
dores sociales de los servicios especializa-
dos para la atencién a las drogodepen-
dencias debe sustentarse, por una parte en
el trabajo coordinado con profesionales de
diferentes servicios e instituciones, y por otra
en la interdisciplinariedad de las acciones a
desarrollar en los servicios asistenciales.

2.2. Contexto en el que se enmarca el tra-
bajo: el equipo interdisciplinar.

La etiologia multifactorial del fenémeno
de las drogodependencias, asi como la di-
versidad de los efectos que éstos provocan,
determina que la respuesta rehabilitadora
deba incluir la intervencion de profesionales
pertenecientes a diferentes areas (social,
sanitaria, psicolégica, ocupacional, etc.).

El trabajo en equipo, entendido como la
integracion de las funciones que desarrollan
diferentes técnicos a través de un programa
planificado que persigue objetivos concre-

3 ZAMANILLO, T y GAITAN, L. Para comprender
el Trabajo Social. Ed. Verbo Divino. Navarra, 1991.
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tos, vendra facilitado por una serie de facto-
res, tales como*:

— El establecimiento de objetivos comu-
nes para todos los integrantes del equipo.

— La existencia de un programa con fun-
ciones definidas y delimitadas para cada
miembro del equipo.

— El establecimiento de canales de co-
municacién entre los miembros del equipo.

Desde la perspectiva biopsicosocial de
las drogodependencias, en el equipo inter-
disciplinar todos los campos de intervencion
son igualmente importantes, independientes
y complementarios. De hecho la interdisci-
plinariedad no es sino la participacion de-
mocratica de los diferentes profesionales en
el diseno y desarrollo de los programas a
llevar a cabo con individuos, grupos o co-
lectividades humanas. Asimismo, estos equi-
pos suponen una descentralizacién impor-
tante y la devolucién de gran parte de la ca-
pacidad de iniciativa al habitat sociocomu-
nitario, sujeto y objeto de sus servicios.

El marco profesional de referencia del
que parte este documento son los equipos
interdisciplinares de los C.A.D.s del Ayunta-
miento de Madrid. Estos equipos estan for-
mados por los siguientes profesionales:
médicos, trabajadores sociales, psicélogos,
terapéutas ocupacionales, enfermeros y
auxiliares de clinica. Esta variedad de pro-
fesionales da cobertura a las diferentes
areas esenciales del drogodependiente a
distintos niveles, individual, familiar, grupal
y social, a través de la coherencia y
complemen-tariedad de todos los integran-
tes del equipo®. Es en este equipo interdis-
ciplinar donde habra que desarrollar las fun-
ciones generales del trabajo social que ad-
quiriran contenidos concretos acorde con la
problematica que aborda.

2.4. Objetivos y Funciones Generales del

Trabajo Social.

El Trabajo Social como profesion cuenta
con unos objetivos y unas funciones gene-
rales que se dirigen hacia la consecucion de
dos fines fundamentales:

* La implicacion de politicas sociales
(puesta en marcha de planes, programas y
proyectos sociales).

* La dinamizacion de la vida social parti-
cipando y/o estimulando actuaciones admi-
nistrativas, formativas y de promocién en la
comunidad.

Los objetivos y funciones generales ten-
dentes a la consecucién de estos fines po-
driamos resumirlos, en consecuencia con las
resoluciones adoptadas por la Federacién
Internacional de Trabajadores Sociales, del
siguiente modo:

Objetivos:

— Participar en el disefo y ejecucion de
las politicas sociales.

— Instrumentalizar y complementar su
cuerpo tedrico a partir de la practica.

— Potenciar el ajuste dinamico entre de-
manda social y los recursos sociales fomen-
tando las condiciones necesarias y posibles
para ello.

Funciones:

— Funcion cognoscitiva, que nos lleva a
conocer la realidad social con la que nos
enfrentamos a través de la investigacion de

4 SAN MARTIN, H. y PASTOR, V. Salud Comuni-
taria. Teoria y Practica. Ed. Diaz de Santos. Madrid,
1980. Pgs: 202-232.

® Plan Municipal Contra las Drogas. Documento
Marco de Atencién a las Drogodependencias. Ed. Area
de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid. Ma-
drid, 1989.
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causas y procesos de la misma tanto a nivel
macro como microsocial.

— Funcién preventiva, elaborando mo-
delos de intervencién que actian
precozmente sobre las causas generadoras
de situaciones problema y/o sobre los gru-
pos de poblacion afectados por dichas si-
tuaciones de riesgo.

— Funcién de atencion directa, sobre in-
dividuos y grupos bajo los efectos de una
problematica social concreta desde la doble
perspectiva asistencial y socioeducativa de-
sarrollando sus capacidades y facultades.

— Funcién gerencial, de administracion
y planificacién de servicios sociales y sus
actuaciones para lograr, desde criterios de
eficacia y eficiencia una correcta raciona-
lizacion de los recursos sociales.

— Funcién de investigacion y docencia,
realizando desde la practica una aportacion
tedrica y formativa.

Estas funciones generales son las que
habra que desarrollar en la practica diaria,
delimitando sus contenidos concretos en
funcién del campo de actuacién al que nos
dirijamos; en el caso que nos ocupa el cam-
po de las drogodependencias y en concreto
en la intervencion directa con drogodepen-
dientes y sus familias en centros de aten-
cién especializados. En el campo de las
drogodependencias se pueden diferenciar
dos grandes ambitos de actuacion, desde
los que extraer los contenidos de las funcio-
nes de los trabajadores sociales:

a) La atencion directa a individuos con
problemas de drogodependencia, a su fa-
milia o personas con las que conviven.

b) La participaciéon en actuaciones que
desde los equipos de intervencion se desa-
rrollan paralela o simultdneamente a la aten-
cién directa, intervenciones relativas a acti-
vidades de caréacter preventivo y comunita-

rio.

El presente documento se cefira exclu-
sivamente al analisis del primer punto, esto
es, a la reflexion en torno a los contenidos
de las funciones del trabajador social en la
atencion directa a individuos con problemas
de drogodependencia. Esta decision no su-
pone que se considere secundaria la parti-
cipacion de los trabajadores sociales de los
centros de atencién a las drododepen-
dencias en el desarrollo de programas pre-
ventivos, sino que responde a una limitacion
de caracter temporal, que esperamos pue-
da ser atendida en un futuro inmediato.

Es preciso destacar por otra parte que
muchos de estos contenidos son comparti-
dos con los de otras profesiones integran-
tes del equipo, pero no por ello dejaran de
ser contenidos propios de las funciones de
nuestra profesion. Se tratard por tanto de
contenidos concurrentes y compatibles.

Para desgranar dichos contenidos, y
atendiendo a la experiencia de la practica
diaria, los hemos calificado en seis «dreas
de intervencion»:

* Area de consumo de Drogas.

* Area Familiar.

* Area Educativa.

* Area Laboral.

* Area Relacional y de Ocupacion del
Ocio y del Tiempo Libre.

* Area Juridico - Legal.

3. Funciones de los trabajadores
sociales en las distintas areas de
intervencion.

3.1. Funciones en el Area de Consumo
de Drogas.

Nuestras funciones en éste area irian
encaminadas en cuatro direcciones:
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a) Conocimiento de la evolucion de la his-
toria de consumo.

 Contexto socioambiental y familiar en
el inicio y su influencia sobre el sujeto.

* Elementos personales y socioambien-
tales que inciden en la perseverancia del
consumo de diversas sustancias adictivas.

b) Conocimiento de la situacién actual
individual y familiar ante su tratamiento.

* Posicionamiento del individuo: motiva-
cion, expectativas y grado de implicacion.

* Nivel y capacidad de respuesta e in-
fluencia de los distintos componentes del
nucleo familiar en su tratamiento.

¢) Conocimiento de las variables socia-
les externas que pueden incidir en el proce-
so de tratamiento.

* Problematica social asociada al consu-
mo, pérdida de recursos econémicos y la-
borales, detenciones, encarcelamientos,
pérdida de vivienda, etc.

* Influencia de las redes sociales: grupos
de iguales, asociaciones, voluntariado, etc.

d) Realizacion de las actuaciones opor-
tunas de cara tanto a la valoracién del caso,
como a la gestion y conexién con los recur-
S0s Y servicios sociales necesarios.

3.2. Funciones en el Area Familiar.

La familia, como grupo socializador pri-
mario, actia como modelo y grupo de refe-
rencia para el aprendizaje de conductas y el
desarrollo integral de los miembros que la
componen, influyendo en la configuracién de
la personalidad de cada uno de ellos, sus
ideas, actividades, relaciones interperso-
nales, etc, siendo a la vez un componente
basico de transmisién de valores sociales y
culturales, creencias, tradiciones y compor-
tamientos. Es por ello que, dentro de nues-

tras funciones, es fundamental el trabajo a
realizar con el grupo familiar, marcandonos
como objetivo fundamental conseguir su
maximo nivel de implicacién y participacion
activa a lo largo del tratamiento y el desa-
rrollo de sus recursos y capacidades.

Entendemos a la familia, tal y como la
define Maurizio Andolfi®, y segln la Teoria
General de Sistemas, como un sistema
abierto formado por unidades ligadas entre
si por medio de reglas de comportamiento y
en continua relacion para si y con el exte-
rior, con las siguientes caracteristicas:

* La familia es un sistema en constante
transformacion, que se adapta a los distin-
tos estadios de desarrollo (relacién pareja,
hijos, madurez...) con necesidades de orga-
nizacién interna y externa. En ella se dan
dos tipos de funciones: homeostaticas y de
cambio o transformacion.

* La familia es un sistema activo que se
autogobierna mediante reglas que se han
ido estableciendo en el tiempo y que permi-
ten que los individuos adquieran seguridad,
sepan lo que se puede hacer y lo que no. El
comportamiento de la familia se establece
por reglas que rigen habitualmente en toda
organizacion familiar: jerarquias de poder,
reparto de roles, complementariedad de fun-
ciones, etc.

e La familia es un sistema abierto en re-
lacién con otros (escuela, barrio, lugar de
trabajo, centros asociativos...) y que mutua-
mente se condicionan.

e La familia es un sistema en el que se
establecen unas relaciones afectivas, cuya
peculiar forma va a incidir en las futuras re-

¢ ANDOLFI, M. Terapia Familiar. Un enfoque
Interaccional. Ed. Paidos. Madrid, 1991.
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laciones que cada uno de los miembros es-
tablezcan con el exterior.

Tras esta visién general pasaremos a
sefhalar una serie de caracteristicas de las
familias que atendemos en los Centros de
Atencion a las Drogodependencias (C.A.D.s)
dependientes del Ayuntamiento de Madrid.

La mayoria de estas familias con motivo
de la aparicion del problema en su seno tien-
de a constituirse en un sistema cerrado, difi-
cultando el crecimiento de sus miembros y
presentando un claro déficit a la hora de
encontrar alternativas a la solucion de sus
problemas. Tienden a aislarse de su medio
circundante, manteniendo una débil
interaccion. En su interior hay pocas mues-
tras de amistad o afecto, las relaciones se
establecen en un ambiente de sospechas.
No hay comunicacién vy, si la hay, se da en
torno a 6rdenes que deben de ser cumpli-
das, con exigencias desproporcionadas, mu-
chas veces descontextualizadas o en espa-
cios o tiempos inoportunos.

Se generan interacciones rigidas dando
lugar a la aparicion de rituales, mitos y se-
cretos familiares. Aparece la pelea padre-
madre por la no exigencia al hijo drogode-
pendiente de responsabilidad y comporta-
miento adecuado; entre los sistemas filial y
parental se cuestionan constantemente los
aspectos o formas de vida de cada uno de
los miembros sin que se llegue nunca a nin-
gun acuerdo del tipo de relacién que se es-
pera entre ellos.

Las familias presentan una serie de con-
flictos que cristalizan de tal forma que tien-
den a presentarse sistematicamente, se pre-
sentan de la misma manera o en el mismo
orden y tiempo. El drogodependiente gene-
ra un tipo de relacion tal que cuando la fami-
lia exige una solucién inmediata y real al pro-
blema y aquél actia o se muestra interesa-
do en cambiar (asegurando, por ejemplo,

que no va a consumir jamas) pronto opta
por no apoyar o hacerlo de forma parcial, la
solucién pedida, repitiéndose de nuevo el
mismo patrén. Por ejemplo, se busca un
centro de tratamiento, se logra convencer al
drogodependiente, éste inicialmente, cum-
ple con las exigencias planteadas por la fa-
milia, pero a medida que el individuo cam-
bia la familia vuelve a no exigir (dada la
mejoria), aquél reincide y el ciclo se perpe-
tda. Todo ello no es mas que una importan-
te dificultad que tiene la familia para adap-
tarse al nuevo papel de la figura del
drogodepen-diente cuando éste deja de
serlo.

Desde nuestra practica podemos sena-
lar algunas caracteristicas del sistema fami-
liar disfuncional que contribuyen a la falta de
crecimiento de sus miembros, a una rigidez
y, por ende, a una incapacidad de facilitar
una transformacion:

- Falta de establecimiento de limites y
normas claras o desacuerdo del sistema
parental.

* Confusién en la autoridad, bien por ex-
ceso o defecto, padres excesivamente au-
toritarios e inflexibles o padres que se sien-
ten «colegas» de sus hijos, sin ejercicio de
su rol.

* Falta de comunicacién. Dentro de es-
tas familias no existe dialogo abierto para la
resolucién de problemas, bien porque nun-
ca ha existido o porque se han aprendido
formas de comunicacion inadecuadas: dis-
cusiones, amenazas y descalificaciones con-
tinuas. En ocasiones la comunicacion se
establece entre algunos miembros de los
diferentes subsistemas (madre e hijo, padre-
hijo a través de la madre, etc.).

* Sentimiento de culpa. Los padres en su
mayoria se sienten responsables de los éxi-
tos o fracasos de sus hijos, lo que les lleva a
que cuando aparece el problema de la
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drogodependencia en algunos de sus miem-
bros se culpabilizan de los fallos que pue-
dan haber tenido en la educacion y se pre-
gunten en que pueden haber fallado. Esto
les lleva a que sean ellos los que solicitan el
tratamiento para el hijo, rogando o seducién-
dole para que acepte dejarse «curar». Por
este sentimiento de culpa la familia suele
centrar toda la atencién sobre el hijo afecta-
do, olvidandose del resto de los miembros,
de su ocio, relaciones sociales, etc., mante-
niéndose unida la familia a través de lazos
de dolor y culpabilidad.

* Por el contrario, nos encontramos con
familias que no entienden, y menos acep-
tan, el problema de la drogadiccion, bien por
una falta de informacion de lo que represen-
ta el fendmeno, o bien por la angustia y el
temor a enfrentarse con el problema.

Tras esto podemos senalar ahora una
serie de objetivos ante una intervencion so-
bre el nucleo familiar:

1. Conocer la incidencia de los factores
perturbadores que han descompensado el
funcionamiento familiar, (identidad, valores
y mitos familiares; cambios en el ciclo fami-
liar, capacidad de transformacion-respues-
ta; mecanismos de retroaccion social utili-
zados por algunos de sus miembros).

2. Crear un clima afectivo donde los limi-
tes y las normas son necesarias para el de-
sarrollo de actitudes que les ayude a supe-
rar sus frustraciones y desarrollar ideas pro-
pias, lograr seguridad y autoconfianza todas
ellas necesarias para lograr su madurez e
independencia.

3. Que la familia adquiera unos habitos
saludables que les permita afrontar todas
aquellas situaciones conflictivas que se les
planteara a lo largo de su vida, alguna de
las cuales tienen que ver con el consumo
de drogas.

En consecuencia con estos objetivos
pasamos a describir las funciones desarro-

lladas por los trabajadores sociales de los
C.A.D.s en el area familiar, teniendo en cuen-
ta que en el tratamiento de las drogodepen-
dencias la familia actia como objeto de in-
tervencion y como agente terapéutico del
proceso de rehabilitacion. Las funciones las
estructuramos en tres apartados, interrela-
cionados entre si: funciones de conocimiento
(necesarias para el estudio y diagnostico de
la situacion familiar), de intervencion concre-
ta como objeto y agente terapéutico y aqué-
llas de caracter normalizador.

a) Funciones de conocimiento.

« Elaboracion de la historia socio-familiar
para conocer su estructura y caracteristicas.
Dicha historia contribuird a conocer el en-
torno familiar en que vive el toxicomano, el
status social de la familia, etc.

« Es importante analizar cuando y como
los familiares han detectado el consumo de
drogas.

« Conocer el posicionamiento de la fami-
lia ante la evidencia del consumo de drogas
de alguno de sus miembros.

« Igualmente es conveniente analizar las
alteraciones que existen en las relaciones
familiares, pues son frecuentes las discusio-
nes y enfrentamientos, prestando especial
atencion a los sentimientos de rechazo, de
no refuerzo de conducta positiva, de
autoculpabilidad.

» Asimismo, detectar los obstaculos fa-
miliares que impiden el crecimiento y desa-
rrollo del drogodependiente:

— Padres alcohdlicos o con trastornos
psiquiatricos.

— Situacion de indigencia y marginacion
familiar.

— Prostitucion en el seno familiar.

— Actividades delictivas y/o trafico de
drogas.
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— Existencia de otros miembros con pro-
blema de drogadiccion.

¢ Evaluacion de la situacién familiar y de
los problemas existentes en sus relaciones.

b) Funciones de intervencion.

1. La familia como objeto de intervencion.
La drogodependencia es un fendmeno que
afecta, como hemos visto anteriormente, a
todo el conjunto familiar, por tanto, es nece-
saria una intervencion sobre todo el siste-
ma.

* En primer lugar, informaremos de quie-
nes somos y como funcionamos, transmi-
tiendo la gran importancia de la colabora-
cion familiar en el tratamiento. Esta informa-
cion tiene como fin que la familia ordene y
clarifique el proceso terapéutico en el que
se va a integrar, frenando a su vez la urgen-
cia con la que suelen acudir, esperando so-
luciones rapidas y magicas, haciéndoles ver
que el tratamiento se va a desarrollar en el
tiempo y con distintas fases de intervencion.

* Informando de la globalidad del proble-
ma y de su pluricausalidad. Hay padres que
intentan analizar que factor familiar ha podi-
do desencadenar la adiccién de su hijo; otras
veces la familia atribuye la causa Unicamen-
te a las amistades. Es necesario situarles
en el momento presente y explicarles que
ha supuesto para el toxicomano estar en e/
mundo de las drogas y la gran variedad de
factores de riesgo que han podido inducir-
les al consumo.

2. La familia como agente terapéutico. El
grupo familiar cumple un papel muy impor-
tante, especialmente en los tratamientos ur-
banos de caracter ambulatorio, por ello nues-
tra intervencién debe ir encaminada a do-
tarle de los conocimientos y habilidades ne-
cesarias para que con su actuacién pue-
dan colaborar y contribuir en el proceso te-

rapéutico, o dicho de otra forma, que la fa-
milia pueda ser agente y motor de su propio
cambio, ya que un cambio en el sistema fa-
miliar puede ser el método mas eficaz para
cambiar al paciente’.

* Informamos a la familia de lo que com-
porta el proceso terapéutico como tratamien-
to biopsicosocial. Para ello es importante que
exista un compromiso de la familia y del toxi-
comano en el inicio del tratamiento en cuan-
to a establecer unos acuerdos y pactos y
dedicar su esfuerzo a llevarlos a término.
Nuestra actuacion ira encaminada a que
entiendan que es basica la motivacién del
toxicomano y su implicacién en el proceso
terapéutico: las soluciones no vienen del
exterior, es el toxicbmano fundamentalmen-
te el que debe poner los medios para salir
del problema, con independencia de los re-
cursos que se le puedan facilitar.

* Posibilitar el aprendizaje de pautas te-
rapéuticas y educativas que les ayuden en
la relacion familiar, mediante:

— Establecimiento de normas: horarios,
tareas domésticas, manejo de dinero, acom-
panamiento, comunicacion entre el grupo
familiar, etc.

— La creacion de un marco de conten-
cion externo, en cuanto a relacion con otros
sujetos o grupos de consumidores.

— Establecimiento de nuevos habitos
tanto familiares como relacionales que faci-
liten un nuevo estilo de vida.

— Fomentando y reforzando todas aque-
llas actitudes y actuaciones positivas por
parte de la familia que puedan ser modelo a
seguir para los hijos y otras familias.

7 COLETTI, M. Teoria y Epistemiologia del Trata-
miento. Relacion de las Toxicodependencias. Revista
Comunidad y Drogas Monografia n® 1. Ed. M® de Sani-
dad y Consumo. Madrid, 1987. Pgs: 11-20.

Los trabajadores sociales en los centros de atencion a drogodependientes 59



» Otra intervencion importante con el gru-
po familiar seria aquella encaminada a pro-
mover la creacion de grupos de familiares
de aquellos sujetos que abandonan el trata-
miento o bien que no tienen deseo de aban-
donar la droga.

c¢) Funciones de caracter normalizador.

Considerando la familia como uno de los
elementos claves en el proceso de
reinsercion, las funciones en esta etapa iran
encaminadas hacia el logro de un triple y
complementario objetivo:

1. Romper el aislamiento familiar que
suele llevar asociado la aparicién de un pro-
blema de drogodependencia.

2. Normalizacion de la dinamica familiar.

3. Capacitacion de la familia como agen-
te normalizador.

Desde este encuadre podemos ir sena-
lando distintas actuaciones:

+ Ayudar a recuperar y restaurar habitos
familiares saludables: mejora de la comuni-
cacién y dialogo entre todos los miembros;
lograr el interés por compartir tareas comu-
nes y tiempo de ocio, etc.

* Aprender a identificar los distintos pro-
blemas que interactuan en el grupo familiar
y lograr situar el problema de la
drogodependencia en su justo punto: rom-
per la focalizacion absoluta de las precau-
ciones e intereses familiares entre el suejto
drogodependiente que hay en su seno.

» Posibilitar que familia y sujeto, que en
la mayoria de los casos tienden a funcionar
con exigencias y demandas despropor-
cionadas y fuera de la realidad, vayan ela-
borando objetivos y metas propias realistas,
es decir, acordes con su situacion en el aqui
y el ahora, con los recursos y medios de que
disponen.

* Interesar a los distintos miembros que
componen el grupo familiar en otras activi-
dades al margen de las propias derivadas
del proceso de tratamiento (contactos veci-
nales, actividades ludicas, culturales y re-
creativas, asociacionismo, etc.).

* Que la familia entienda y apoye las ac-
tividades que ha de realizar el propio sujeto
drogodependiente en las Ultimas fases de
tratamiento, sin impedir u obstaculizar su
proceso de independencia y maduracion
(control de miedos y angustias, fantasia de
una recaida, asumir la pérdida del
protagonismo familiar).

Pensemos que para la consecucion de
todo ello es necesario que la familia empie-
ce a adaptarse a una nueva exigencia: pre-
ocuparse por si misma, como unidad glo-
bal, para cumplir su rol de cauce y agente
de normalizacion.

3.3. Funciones en el Area Educativa.

El hecho de que el contacto de los con-
sumidores con las drogas se produzca
mayoritariamente en edades tempranas, lle-
va asociado en un alto porcentaje de casos
el fracaso o abandono de los estudios. Con-
secuentemente, nos encontramos en nues-
tro trabajo como muchos jévenes que han
interrumpido sus estudios en E.G.B., B.U.P.
y Formacion Profesional. Asimismo, hemos
podido comprobar que en la mayor parte de
las familias existe una baja sensibilizacion y
una poca o nula estimulacion hacia el estu-
dio y la formacién, bien porque la familia
carece de ella o bien porque se prioriza la
incorporacion temprana a un trabajo (que en
la mayoria de los casos es de escasa cuali-
ficacién, cuando no directamente es de ca-
racter marginal).

En este area nuestra intervencion iria
encaminada hacia:
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a) El conocimiento del nivel educativo y
formativo obtenido: dificultades habidas, ca-
pacidades que presentaba, logros alcanza-
dos, etc.

b) Valoracion de la posibilidad de reanu-
dar una formacion educativa y/o profesional
reglada, estimulandoles y orientandoles ha-
cia ello si asi se considera necesario.

c¢) Motivar al individuo por la realidad edu-
cativa y cultural, necesaria para compren-
der y participar de los acontecimientos de la
comunidad en que habita.

3.4. Funciones en el Area Laboral.

Una gran parte de los drogodependientes
gue atendemos suelen compaginar una ac-
tividad laboral, escasamente cualificada con
el consumo de drogas. Pero no podemos
dejar de tener en cuenta que muchos jove-
nes drogodependientes, por su edad de ini-
cio en el consumo de drogas jamas han rea-
lizado actividad laboral alguna e incluso, fre-
cuentemente, no poseen ni siquiera los mas
minimos conocimientos que les capaciten
para ello. El paro y el ocio no deseado, junto
a la falta de espacios comunitarios de inte-
rés, conlleva no sélo una carencia de me-
dios econémicos, sino una importante falta
de expectativas, estimulos y motivaciones
gue van favoreciendo un progresivo deterio-
ro de las habilidades personales, generan-
do un caldo de cultivo adecuado para que
se vayan conformando distintos tipos de con-
ductas asociales y antisociales.

Paralelamente debe tenerse en cuenta
gue también en el medio laboral se regis-
tran importantes niveles de consumos de
drogas, actuando determinadas caracteris-
ticas del mismo como desencadenante,
coadyuvante o modulador de estos consu-
mos. Existen determinadas caracteristicas
ambientales y organizativas, etc. en los pro-
cesos productivos que pueden favorecer los

consumos de drogas (estrés, trabajos peli-
grosos, rotacion horaria, condiciones clima-
tolégicas adversas, frustracion profesional,
inseguridad, etc.), por lo que debemos te-
ner en cuenta para cada sujeto la relacion
existente entre el consumo de drogas y su
realidad laboral.

Las funciones del Trabajador Social en
este area irian encaminadas hacia:

« El conocimiento, estudio y valoracién
de su historia laboral y su situacién actual.
Es necesario conocer aspectos como la es-
tabilidad laboral, incidentes habidos en el
trabajo y su alcance, nivel de responsabili-
dad en el cumplimiento de las tareas (ab-
sentismo, dejacién de deberes), cualifica-
ciones laborales, intereses actuales de for-
macion laboral, etc.

* Es importante, asimismo, valorar el pa-
pel que el trabajo cumple o puede cumplir
en el desarrollo personal del individuo (in-
dependencia econémica, integracién social,
autoestima, sentimiento de utilidad) y la
funcionalidad que el individuo, como traba-
jador, tiene dentro de su nucleo familiar. Todo
ello habra que relacionarlo con la pertinen-
cia 0 no de los trabajos a los que tenga o
pueda tener acceso, en base a que puedan
ser o no considerados como de alto riesgo o
favorecedores del consumo.

e La valoracién de la conveniencia o no
de la incorporacién del individuo al mundo
laboral o al mercado de trabajo en funcién
del momento en que se encuentre en su pro-
ceso de rehabilitacion. Esta valoracién debe
ser trasladada al individuo y su familia y com-
prendida adecuadamente por ellos, con el
fin de evitar que estos tomen decisiones (in-
corporaciones laborales precipitadas o se-
leccion de trabajos no convenientes) que
puedan interferir negativamente en el trata-
miento.

* La elaboracién de un programa basico
para la capacitacion o incorporacion laboral
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de aquellos casos en que, considerandose
conveniente su incorporacién al mundo la-
boral, el sujeto no disponga de expectativas
ciertas o adecuadas de trabajo. Ese progra-
ma contemplaria a grandes rasgos y de for-
ma muy general los siguientes aspectos:

— Orientacién laboral basica hacia aque-
llos trabajos o actividades que se adecuen
mejor a las necesidades y caracteristicas del
sujeto, siguiendo criterios realistas de ido-
neidad.

— Motivacién del sujeto hacia la necesi-
dad de una formacién o capacitacion labo-
ral previa y orientada hacia el desempeno
de un trabajo remunerado de caracter nor-
malizado.

— Informacién y orientacion (no gestién)
hacia recursos prelaborales o laborales exis-
tentes, estimulando y facilitando su inclusién
en ellos (talleres prelaborales, cursos del
INEM, cursos del Instituto Municipal para el
Empleo y la Formacion Empresarial, cursos
de habilidades sociales y busqueda de em-
pleo, etc.).

— Seguimiento de la evolucion del suje-
to en su reincorporacion a una vida social
activa.

3.5. Funciones en el Area Relacional y de
Ocupacion del Ocio y el Tiempo Libre

Un numero muy importante de los ado-
lescentes y jévenes hacen de la calle un
punto de encuentro fundamental. En ella se
relacionan con sus iguales, se divierten o
simplemente dejan pasar el tiempo. También
en la calle hacen frente a los conflictos fami-
liares, a las dificultades econémicas y de
todo tipo que representa el enfrentarse a la
vida de los adultos, y en ella también tienen
lugar los primeros contactos con las drogas.

La calle es también el lugar de encuen-
tro con el grupo de amigos, y es en el grupo

donde se ha iniciado los primeros consumos
de drogas, facilitados por la presion que éste
ejerce sobre sus integrantes®, y desde don-
de se perpetua su consumo. Pero lo que en
un principio se muestra o vive el individuo
como elemento «facilitador» de relaciones
sociales (facilita el sentimiento de pertenen-
cia a grupo o el sentirse «algo» en el gru-
po), se vuelve pronto como elemento
inhibidor en cuanto a las potencialidades del
individuo para relacionarse con el exterior y
desarrollarse en él. A menudo observamos
entre los usuarios atendidos como cuanto
mayor es el tiempo de consumo, mayor es
el proceso de aislamiento y de deterioro de
las capacidades personales, fundamental-
mente en el aspecto relacional (tanto en el
marco familiar, laboral o de amistades), pro-
duciéndose un profundo empobrecimiento
en las capacidades de comunicacion, tanto
verbal como de sentimientos y afectos.

Paralelamente se aprecia un profundo
desconocimiento en cuanto a como utilizar
de una forma positiva, creativa y enriquece-
dora del tiempo de ocio, que se concibe casi
exclusivamente como espacio para la diver-
sion. La diversién se va a identificar con un
«estado de descontrol» que va a obtenerse
facilmente a través del consumo de sustan-
cias. Divertirse es «colocarse» y si uno no
se «coloca» dificilmente puede divertirse. De
este modo, diversién-descontrol-consumo de
drogas aparece como una triada dificil de
romper.

Desde el quehacer diario observamos
que los usuarios con los que trabajos, ya en
sus etapas criticas de adolescencia, presen-
tan un gran vacio en cuanto a actividades
de ocio. Tanto en su familia como fuera de
ella, se han potenciado poco las actividades

8 COMAS, D. Las Drogas. Guia para medidas Ju-
veniles. Instituto de la Juventud. Madrid, 1992. Pgs: 45-
59.
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recreativas, el fomento de aficionesy lo que
es peor, no se aprecia la importancia que
ello puede tener en la vida de una persona.
El disfrute del ocio y el tiempo libre queda
focalizado en pasar el tiempo en lugares y
ambientes que son propensos a la monoto-
nia y pasividad, escasos de creatividad. Es
en estos ambientes también donde hay ma-
yor proclividad al consumo de drogas.

Un ndmero importante de los drogode-
pendientes que atendemos presentan una
antigiiedad y un nivel en su historia de con-
sumo parejo a un proceso de marginacion
ampliamente desarrollado, presentando, tan-
to ellos como sus familias, serias dificulta-
des y carencias relacionales a todos los ni-
veles, asi como una importante desestruc-
turacion personal, un bajo umbral de frus-
tracién y una pérdida de autoestima. Con ello
los individuos han de enfrentarse a lo que
denominamos «cambio de estilo de vida» y
ello en un contexto sociocultural no ajeno al
etiquetaje y al rechazo social.

La decision de abandonar el consumo de
drogas impone adoptar importantes cambios
en el tipo de vida que realiza el drogode-
pendiente: en las formas con que uno se
relaciona, en las personas con quienes man-
tienen contacto, en los ambientes que se fre-
cuentan, en las actividades que se realizan.
Todo ello con el objetivo de que paralela y
progresivamente se vayan produciendo
cambios internos y de actitudes mas profun-
das. Por esta razon la intervencion en este
area es de suma importancia, ya que va a
suponer el favorecer una «resocializacion»,
el ir reconstruyendo un mundo de relacio-
nes y un disfrute del ocio y el tiempo libre
nuevo y diferente, al margen de conductas
directamente asociadas al consumo de dro-
gas. Las funciones y medidas a desarrollar
en este area irfan encaminadas a fundamen-
tar el proceso de incorporacion progresiva a
un nuevo estilo de vida y a lo que venimos

en llamar proceso de reinsercion social. Asi
podemos destacar:

 Conocimiento y analisis del individuo en
lo que respecta a sus relaciones sociales
(grupos de amigos, familia, escuela, traba-
jo, barrio). Se trata de ver si tuvo grupo de
amigos o si lo tiene, el consumo de drogas
en el grupo, las actividades principales de
su grupo de amigos, con su pareja, etc. Ana-
lizar como son las relaciones del individuo y
su familia con el entorno comunitario, si co-
nocen y usan los recursos de zona, si man-
tienen relaciones sociales y vecinales, si
participan o han participado en actividades
asociativas, etc. Asimismo, es importante
conocer cuales han sido y son las aficiones
e intereses del usuario, asi como en que
emplea él y las personas con quienes se
relaciona su tiempo libre.

* Conocer los recursos, dispositivos y ac-
tividades que puedan cumplir un papel im-
portante en éste area con el fin de poder
establecer los cauces adecuados de relacion
entre estos y nuestros usuarios.

* Sensibilizar, modificar y favorecer el
abandono del ambiente y circulos de amis-
tades relacionados con el consumo de dro-
gas, estimulando los canales y actividades
que puedan favorecer el conocimiento de
nuevas personas o la reanudacion de amis-
tades abandonadas y que estén al margen
del consumo.

* Sensibilizar a la familia y procurar cam-
bios de actitudes en ésta frente al miembro
drogodependiente, entrenandoles en la apre-
ciacion de sus cambios, valorando sus trans-
formaciones y estimulandoles a la asuncion
de nuevas responsabilidades, favoreciendo
asi una elevacién de su nivel de autoestima.

* Propiciar el desarrollo de determinadas
habilidades de comunicacién (dialogo, es-
cucha) y de toma de decisiones propias y
auténomas frente a la presion social de gru-
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po (saber decir que no, mantener sus crite-
rios de abstinencia frente a otros, etc.).

» Sensibilizacion sobre la importancia de
disponer de una ocupacion creativa del tiem-
po libre individual y familiar, dando pautas
sobre ello y ayudando a organizar y progra-
mar el tiempo libre del drogodependiente y
su familia. Se trata de hacer uso de alterna-
tivas de ocio, de actividades ludicas y
creativas que potencien y enriquezcan el
mundo de relaciones y el desarrollo perso-
nal.

* Estimular y facilitar el ingreso de la po-
blacién atendida en recursos normalizados.

« Establecer cauces de coordinacién con
los recursos y personal voluntario que de
forma mas o menos asidua pueden colabo-
rar en este area.

Todas estas funciones tendrian como
objetivo final la creaciéon de una nueva red
de relaciones sociales y la progresiva ins-
tauracion de un nuevo estilo de vida.

3.6. Funciones en el Area Juridico-Legal

El consumo abusivo de drogas aparece
asociado con relativa frecuencia a la comi-
sién de actividades delictivas. La necesidad
de financiar consumos cada vez mas impor-
tantes de sustancias con un elevado precio
en el mercado, determina que un elevado
porcentaje de usuarios atendidos en los ser-
vicios asistenciales presenten alguna inci-
dencia de caracter legal —un 48% en el caso
de la red asistencial dependiente del Ayun-
tamiento de Madrid—°. En general se trata
de delitos contra la propiedad, hurto, robos
con intimidacioén, etc.) o por trafico de dro-
gas a pequefa escala, en los que el
drogodependiente pasa a convertirse en tra-
ficante/distribuidor, con el fin de financiarse
Su propio consumo.

Hoy existe la filosofia ampliamente acep-
tada de que a aquellos drogodependientes

que tienen problemas con la justicia se les
faciliten los medios para intentar llevar a cabo
un proceso de rehabilitacién, tratando de
evitar especialmente que aquél que ingrese
en prision agudice su deterioro y proceso
de marginacion. En la practica podemos
detectar algunas dificultades para llevar a
cabo esta filosofia:

— A veces las posibilidades reales que
existen para favorecer la rehabilitacion de
los penados se reducen, ante la ausencia
de permisos para realizar tratamiento fuera
de la carcel.

— Inquietud por la lentitud de los proce-
sos judiciales, lo que perjudica seriamente
a aquellos drogodependientes que estan en
proceso de rehabilitacion y también indirec-
tamente a aquellos otros que al haber acu-
mulado varios delitos no pueden acogerse
por reincidencia al beneficio de la remision
condicional de la pena.

— Necesidad de regular la sustitucion de
la prisién preventiva por el ingreso en un
centro de rehabilitacion (computando el tiem-
po a efectos de cumplimiento de la conde-
na), tal como esté regulado para los pena-
dos de tercer grado, que asi consiguen el
cumplimiento de la pena en instituciones
extrapenitenciarias adecuadas.

— Necesidad de ajustar las actuaciones
terapéuticas a los penados, lo que exigiria
entre otras cosas: la homologacion de los
tratamientos alternativos, la acreditacién de
los centros de tratamiento donde pudieran
desarrollarse estos y el establecimiento de
cauces adecuados de informacion y coordi-
nacion entre las instituciones judiciales y
penitenciarias y los centros de tratamiento.

° Plan Municipal Contra las Drogas. Memoria 1993.
Ed. Area de Servicios Sociales del Ayto. de Madrid.
Madrid, 1994. Pg. 81.
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— Dudas sobre la incidencia que en la
evolucién de un tratamiento puede tener el
caracter realmente coercitivo de éste, ya que
su abandono le conduce irremediablemen-
te al cumplimiento de la pena en un centro
penitenciario. Ahora bien, el hecho de que
el sujeto no acuda de una forma voluntaria
al tratamiento no nos debe hacer pensar que
esté llamado irremediablemente al fracaso,
puesto que cubre como tal necesidades rea-
les del individuo drogodependiente que se-
guramente no cubriria el centro penitencia-
rio.

— Por atimo, senalar que tanto las ins-
tancias judiciales, como las propias familias
e incluso los drogodependientes, tienden a
ver como Unicos centros alternativos a la pri-
sion aquellos que tienen la caracteristica de
ser de régimen cerrado (Comunidades Te-
rapéuticas), sin valorar suficientemente el
papel de los centros de tratamiento de me-
dio urbano.

Por regla general los casos mas comu-
nes con problemas legales que acuden a los
C.A.D.s son:

1. Personas con juicios pendientes que
se encuentran en libertad provisional.

2. Personas con remision condicional de
la pena (Art. 93 bis del Codigo Penal).

3. Penados clasificados en tercer grado
(Art. 57.1 RD de 26 de Marzo de 1984).

4. Personas que han sido detenidas y no
han sido encausadas, que son derivadas por
los equipos de asesoramiento en drogode-
pendencias de los Juzgados.

5. Cumplimiento sustitutorio de pena en
centro de tratamiento alternativo a la prision
(Arts. 8.1. y 9.1. del Cédigo Penal).

6. Los beneficiarios del Art. 60 del Re-
glamento de Instituciones Penitenciarias (en-
fermos terminales de SIDA que se encon-
traban cumpliendo condena).

El contenido de las funciones de este
area seria el siguiente:

« Conocimiento de la organizacion judi-
cial, legislacién y reglamento penitenciario
relacionados con la problematica de dro-
godependencias.

« Conocimiento y coordinacion de los re-
cursos externos relacionados con esta pro-
blematica: departamentos de Trabajo Social
Penitenciario, comisiones de Asistencia So-
cial, programas de Intervencion en los Juz-
gados de Guardias, comisiones de clasifi-
cacion, equipos de tratamiento de toxicoma-
nias penitenciarios, etc.

« Valorar la incidencia que su situacion
juridico-penal tiene sobre su motivacién fren-
te al inicio del tratamiento y su posterior de-
sarrollo.

« Informar y poner en contacto a las fa-
milias con los recursos externos especiali-
zados para su orientacion y asesoramiento.

« Facilitar pautas a la familia en su rela-
cion con el drogodependiente interno en pri-
sién y preparar el retorno al medio familiar y
social cuando se produzca la situacién de
libertad.
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APOYO A LA POBLACION ANCIANA DESDE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

~
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Introduccién y objetivos

El Municipio de Méstoles esté ubicado al
Sur-Oeste de Madrid capital. Es un prototi-
po de ciudad dormitorio con poblacién de ni-
vel socioeconémico medio-bajo y que ha
experimentado en los Ultimos afnos un cre-
cimiento demogréafico notable (un 47% en 6
afos, 1985-1991). La poblacién = 65 anos
censada representa un 4,9% de la poblacién
total (1991).

Dadas las caracteristicas propias de la
poblacién anciana, la respuesta que ha de
ofrecer la Atencién Primaria (AP), entendi-
da a través de la declaracion de Aima-Ata' y
teniendo en cuenta las politicas sociales
actuales hemos visto necesario realizar este
analisis en nuestra comunidad.

La politica actual de atencion a la terce-
ra edad, tanto desde el Ministerio de Asun-
tos Sociales? como de la Comunidad Eco-
némica Europea?®, va encaminada a que sea
zonificada e insertada, con el fin de que el
anciano se desenvuelva en el contexto don-
de vive. De manera que una de las estrate-
gias de la Atencion Primaria debe dirigirse a
capacitar a los ancianos para que vivan de

manera independiente en el seno de su pro-
pia familia y su comunidad durante todo el
tiempo que sea posible, en lugar de excluir-
los y segregarlos de las actividades de la
sociedad*®. Es decir, ayudar al anciano a que
desarrolle sus funciones eficazmente en el
medio que desee®, coordinando todos los
servicios disponibles formando verdaderas
redes. Las recomendaciones realizadas por
el Colegio de Médicos Britanico® acerca de
los procedimientos que debe desarrollar la
AP en la poblacion anciana son: Identificar
a la poblacién asignada y revisar sus histo-
rias clinicas; detectar nuevas necesidades
de cuidados, y crear un sistema de coordi-
nacion con las organizaciones implicadas en
su atencion.

Para que el anciano cuente con un esta-
do de salud deseable, es preciso que dis-
ponga de autonomia. El deterioro en alguna
de sus capacidades repercute en el resto.
Mas importante adn, la atencién a la enfer-
medad o a la problematica social restaura la
capacidad a cada nivel’. De todas las areas
relativas a la capacidad funcional, la concer-
niente a la capacidad de autocuidarse, eva-
luada generalmente a través de las activi-
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dades de la vida diaria, es probablemente
la mas importante. Esta capacidad no solo
esta relacionada con la salud fisica y mental
sino que determina gran parte del bienestar
social. La discapacidad funcional es frecuen-
te en los ancianos®®, estando demostrado
que los ancianos con enfermedad seria 0
discapacidad generalmente necesitan un
sistema de apoyo para permanecer en la
comunidad™. Por otra parte, en la poblacién
anciana hay necesidades de salud no refe-
ridas'"2 y no detectadas'. El hecho de que
esta poblacion tenga una tasa de contacto
alta con los servicios sanitarios no garanti-
za la deteccion de las discapacidades no
referidas por el paciente e indica la necesi-
dad de evaluaciones sanitarias con un con-
tenido definido y consensuado®.

Nuestro objetivo general es contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas
=65 afos de nuestra Zona Basica de Salud.
Para ello no solo nos proponemos tener un
conocimiento global del paciente, sino que
identificamos aquellas areas de cada
individuo en que se presentan problemas
resolubles. Una vez identificada el tipo de
necesidad, canalizamos al paciente a los
recursos sociales y sanitarios disponibles.
Por dltimo introducimos de modo sistemati-
co la valoracién funcional en toda persona
=65 afnos que se nos asigne a cada consul-
ta médica.

Material y métodos

Universo muestral: Personas = 65 anos
residentes en las unidades familiares, ads-
critas a una consulta médica del Equipo de
Atencion Primaria «San Fernando I» de
Mostoles (Madrid).

Poblacion a estudio: Todos los individuos
= 65 afos de edad que hemos identificado a
través de los que han demandado servicios
médicos en el periodo comprendido entre el

1 de enero 1989 y 1 de enero 1992, que si-
guen asistidos y que no estén institucionali-
zados, siendo un total de 88 personas.

Fuente de informacién: La identificacion
de la poblacion a estudio la hacemos en base
a los datos recogidos en el programa
SICAP'* de usuarios de la Zona Basica de
Salud (ZBS).

Instrumento de medida: Es una encues-
ta basada en las realizadas en la Comuni-
dad de Madrid' y en Barcelona'. Ambas
utilizan para medir la capacidad funcional la
escala de actividades de la vida diaria (AVD)
de Katz modificada'’.

Hemos incluido la informacién sociode-
mografica, asi como la informacién sobre
morbilidad percibida, problemas sensoriales
y de masticacion, habitos relacionados con
la salud y capacidad funcional.

La autopercepcion de la salud la evalua-
mos con la pregunta ¢ Como diria usted que
es su salud en general: muy buena, buena,
regular, mala o muy mala?'®.

Los accidentes sufridos durante el ano
anterior a la entrevista incluyen caidas, que-
maduras, golpes, intoxicaciones y acciden-
tes de trafico.

Los problemas sensoriales los evalua-
mos a través del grado de dificultad para oir
una conversacién normal, leer/coser, o re-
conocer a una persona al otro lado de la
calle; los problemas dentales segun la difi-
cultad para masticar los alimentos. La ca-
pacidad funcional la evaluamos a través de
la dificultad y el grado de la misma al reali-
zar 10 actividades de la vida diaria (AVD)
basicas (caminar, afeitarse o peinarse, sen-
tarse o levantarse, banarse o ducharse, ir al
lavabo, cortarse las uhas de los pies, vestir-
se o desvestirse, comer, subir escaleras y
salir a la calle) y 4 AVD instrumentales (co-
cinar, hacer la compra, manejar el dinero,
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usar el teléfono) 2. Recogemos informacion
sobre la ayuda personal que reciben y para
operativizarla dividimos las AVD en diarias y
no diarias, incluyendo en cada una lo mos-
trado en la Tabla 1.

La definicién de autonomia la realizamos
siguiendo los criterios de Katz*'. Considera-
mos que una persona es independiente o
auténoma cuando es capaz de realizar por
si sola estas 6 AVD (el aseo, el bafio, andar,
vestirse y desvestirse, comer y la continen-
cia de esfinteres); consideramos que tiene
una incapacidad leve cuando no puede rea-
lizar una o dos de estas actividades siendo
una de ellas el aseo; y que padece una in-
capacidad moderada-severa en cualquier
otra situacién. Nos basamos en los estudios
de Kane? para la valoracién de las activida-
des sociales y de relacion, dado que es un
sistema evaluado?®.

La encuesta ha sido realizada por el me-
dico, el personal de enfermeria y la trabaja-
dora social y efectuada en el Centro de Sa-
lud, o en el domicilio del paciente en el caso
de no poder movilizarse o considerar los au-
tores la conveniencia de conocer el contex-
to de su medio familiar.

Resultados

Descripcién de la Poblacion

La poblacién que atendemos tiene mas
mujeres (56,8%) que varones (43,2%) es-
tando muy representado el grupo de pobla-
cién = 80 anos (24 personas, 27%), Tabla 2.
Los viudos y solteros representan el 39% de
la poblacién a atender (34 individuos), pre-
dominando esta situacion en las mujeres
(27,el 54% de ellas).

Casi la mitad de la poblacién (43%) es
analfabeta o sabe leer o escribir rudimen-
tariamente. Es muy notable la diferencia en
el grado de escolarizacion entre varones y

mujeres dado que més de la mitad de éstas,
solo saben firmar y el 95% (45) no ha reali-
zado estudios primarios completos.

La mitad de la poblaciéon (51%) reside en
este municipio por razones familiares, so-
bre todo el grupo de edad =80 afos. Una
cuarta parte (28%) reside porque sus ingre-
sos no le permiten hacerlo en otros lugares
deseados.

Nueve personas viven solas (10%), sien-
do todas mujeres. Nuestros ancianos tienen
contactos limitados con su medio social.

El 56% de la poblacion encuestada (49
personas) refiere que sus ingresos cubren
sus necesidades regular o mal. Y dos ter-
cios de la poblacion (58 personas) vive en
una vivienda en régimen de propiedad, la
mayoria de ellos pagandola (81%, 47 de 58).

Las viviendas reunen unas condiciones
higiénico-sanitarias aceptables, excepto en
3 personas que pertenecen al nucleo rural.

El 36% de los encuestados (32 perso-
nas) tienen una autopercepcion de salud
regular o mala, y el 43% (38 personas) de-
claran tener limitacion crénica de su activi-
dad diaria. Observamos peor sensacion sub-
jetiva de salud y mas limitacién cronica de
actividad en las mujeres, sin claro empeo-
ramiento en la poblacion =80 arios (Tabla 3).
Dos de cada tres accidentes los han sufrido
las mujeres, y casi 1 de cada 3 las personas
=80 afos de edad.

Actividades de la vida diaria (AVD)

Tal como describimos en la metodologia
las AVD las hemos agrupado en tres areas:
Aseo y cuidado personal, tareas domésticas,
y relacién con el mundo exterior.

La poblacién atendida se desenvuelve en
general bien en relacién con las AVD englo-
badas en el aseo y cuidado personal. Des-
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tacamos las 22 personas (25%) que no son
capaces de banarse solas y las 16 perso-
nas (18%) que no son capaces de tomar
solas sus medicinas. El empeoramiento se
observa claramente en el grupo de edad =80
anos. Una cuarta parte de la poblacién es-
tudiada no es capaz de realizar las tareas
domésticas, predominando esta situacién en
los varones y en los =80 arios. Casi una cuar-
ta parte no son capaces de desenvolverse
por si solos para realizar las tareas englo-
badas en las AVD fuera del hogar, con pre-
dominio de mujeres y ancianos =80 afios.

Necesidad de ayuda para la realizacion
de las AVD

La prestacién de servicios es mas fun-
cional clasificarla, teniendo en cuenta la fre-
cuencia con que se requiere la ayuda. Por
este motivo, las tres areas previamente de-
finidas las hemos subdividido en diarias y
no diarias. Globalmente dos tercios de nues-
tra poblacién precisa ayuda para sus AVD
(Tabla 4).

En las actividades diarias, destaca la ne-
cesidad de ayuda para realizar las tareas do-
meésticas. La observamos en 1 de cada 3
ancianos, predominando en los varones.
Uno de cada 10 ancianos precisa ayuda para
su aseo y cuidado personal asi como para
el uso del teléfono (Tabla 5).

En las actividades no diarias, uno de cada
tres ancianos necesita ayuda en las activi-
dades relacionadas con el medio exterior,
seguido muy de cerca de las tareas domés-
ticas y en dltimo lugar en el aseo y cuidado
personal, predominando en las mujeres para
aseo y cuidado personal y actividades fuera
del hogar. Es alta en ambos sexos para ta-
reas domésticas, representando globalmen-
te el 41% (Tabla 5).

Persona que presta la ayuda

Dado que la estabilidad y otras caracte-
risticas de la ayuda dependen en parte de
la persona que se la presta (tanto por el vin-
culo familiar como si es parte de la unidad
de convivencia) analizamos quién les pres-
ta la ayuda y para qué AVD. Cinco varones
(20% de los que precisan ayuda) y 12 muje-
res (40%) se la ofrece una persona amiga o
familiar que no vive en el domicilio, es decir
las mujeres obtienen la ayuda de vinculos
menos proximos (Tabla 6 y 7).

Todos los varones que precisan ayuda
para alguna AVD?® |a tienen. Cuatro muje-
res de las 30 que la precisan no tienen a
nadie. La necesidad que tienen estas 4 mu-
jeres es 1 para el aseo no diario (bafo y
cortarse las ufas de los pies) y 3 para acti-
vidades de fuera del hogar (caminar 1 hora,
subir 10 escaleras, administrar su propio di-
nero o tomar un transporte publico).

Incapacidad funcional de las personas
=65 anos

El 77% de la poblaciéon a estudio es in-
dependiente. Un 6% padece una incapaci-
dad moderada-severa y un 17% una inca-
pacidad leve (Tabla 8). Es decir, casi una
cuarta parte de la poblacién padece algin
tipo de incapacidad. La incapacidad predo-
mina en las mujeres, presentandola un 30%
de las mismas, frente a un 13% en los varo-
nes (Tabla 9). Y como era de esperar, es
mas importante en los =80 afos.

Todos los ancianos con pérdida de auto-
nomia de nuestra poblacién conviven con
alguien y tienen una persona que les presta
la ayuda.

Las personas =65 afnos con pérdida de
la autonomia tienen una autopercepcién de
salud peor, y una limitacién crénica de acti-
vidad mayor que los ancianos independien-
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tes (Tabla 10). Este subgrupo de poblacion
que ha perdido la autonomia esta descrito
en una publicacién previa®.

Expectativas presentes y futuras

a) Autopercepcion de ayuda ante una enfer-
medad.

Personas que no pertenecen a la unidad
de convivencia han prestado ayuda a un
cuarto de la poblacién anciana (16 perso-
nas) cuando ha estado enferma en el ultimo
afno. Hemos detectado a 4 personas que es-
tuvieron desasistidas a este respecto. No hay
diferencias clinicamente significativas entre
el grupo de ancianos independientes y el
grupo con pérdida de la autonomia (Tabla
11).

b) Autopercepcién de ayuda ante necesida-
des futuras

Un anciano de cada tres, no tiene el sen-
timiento de ayuda indefinida en el caso de
precisarla y un 10% de nuestras personas
mayores creen no tener a nadie, predomi-
nando en el grupo de ancianos que ahora
son independientes (Tabla 12).

¢) Necesidad percibida no resuelta.

Declaran no precisar nada 1 de cada 2
ancianos independientes, y 1 de cada 4 de
los ancianos que han perdido su autonomia.
El tipo de necesidad percibida lo mostramos
en la Tabla 13, destacando la solicitud de
ayudas economicas y de actividades de ocio
por los ancianos sin autonomia.

Con todo lo expuesto y teniendo presen-
te que la atencidn al anciano debe ser indi-
vidual y personalizada, elaboramos un do-
cumento de trabajo que nos permite identifi-
car las areas en que cada individuo precisa
ayuda, la cobertura de la misma y la estabi-
lidad y continuidad a corto plazo, tal como
expresamos en la Tabla 14.

Discusion

La estructura etaria de nuestra poblacion
anciana es particular, dado que hay mas
ancianos =80 afios que los esperados, hay
tantos varones =65 afios como mujeres, y a
medida que avanza la edad, la proporcion
de varones no disminuye del modo espera-
do25-26, Esta estructura de la piramide
poblacional de las personas =65 anos nos
hace pensar que la poblacién joven que vivie
en esta ciudad dormitorio hace de aglutinan-
te a un porcentaje elevado de los viejos mas
anosos. Esta idea esta apoyada por: a) la
mayoria de las personas =80 anos (84%)
residen en esta localidad por razones fami-
liares, b) globalmente nuestra poblacion y
sobretodo los mayores de 80 afos tienen
limitada su capacidad funcional medida por
las AVD, con lo que precisan mas ayuda.

Las caracteristicas sociodemogréficas y
econdmicas de la poblacion estudiada son
similares a los estudios realizados en la po-
blacion de la Comunidad Auténoma de Ma-
drid's y en la poblacion espafola®?, excep-
to en que tenemos una menor proporcion
de personas que viven solas, probablemen-
te ligado a que en gran parte el motivo de
residencia en este municipio de este grupo
de poblacién es por razones de apoyo fami-
liar.

La autopercepcion de salud de nuestros
ancianos es similar (60,3%) a la de
Ruigémez y cols'®, y algo superior a los re-
sultados de los estudios procedentes de la
Encuesta Nacional de Salud® del Centro de
Investigaciones Sociolégicas® y la Comuni-
dad Auténoma de Madrid™.

La sensacién de bienestar de los ancia-
nos es mayor que su limitacién de actividad.
Probablemente estas personas aceptan cier-
tos sintomas y procesos croénicos como pro-
pios del envejecimiento, mas que de proce-
sos moérbidos830-1,
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La importancia de los accidentes en este
grupo de edad viene dado porque constitu-
yen la 72 causa de muerte; el 10% de las
altas hospitalarias son por esta causa; y el
28% de los fallecidos pertenecen a este gru-
po de edad®. El 16% de nuestra poblacion
ha sufrido algin accidente, predominando
en mujeres y en =80 anos, al igual que en la
Comunidad Auténoma de Madrids.

La capacidad funcional valorada por las
AVD es algo menor en nuestra poblacién que
en los estudios revisados sobre poblacion
no institucionalizada espanola'® 82728, Pro-
bablemente este hecho es debido en parte,
al método de identificacion de la poblacién
(personas que han acudido por lo menos una
vez a consulta médica) dado que el uso de
servicios esta relacionado con la presencia
de incapacidad y en parte a que una propor-
cién de nuestros viejos vienen a residir a
nuestro municipio por la propia necesidad
de ayuda.

La salud social se mide por los lazos
familiares e interpersonales y la participa-
cién en la comunidad. En algunos estudios
se ha observado que a mayor actividad so-
cial mayor calidad de vida®. Sin embargo,
nos queda por determinar si el hecho de que
las personas estén mas sanas es lo que las
hace capaces de participar en mas activida-
des sociales, o si por el contrario son las ac-
tividades las que les mantienen mas salu-
dables®.

Nos ha interesado conocer quién es la
persona que les presta la ayuda, dado que
los cuidadores fundamentales son aquellos
que ofrecen los cuidados dia a dia y no las
personas que viven lejanos o van a aten-
derles esporadicamente. Observamos que
la familia conviviente es la principal fuente
de apoyo y el centro de actividad de la ma-
yoria de los ancianos®. Las cuatro perso-
nas que obtienen la ayuda fuera de su nu-
cleo de convivencia son mujeres y esto pue-

de deberse a la existencia de un menor
namero de varones y al papel que ha tenido
asignado el varén en el ambito familiar, es
decir, la exclusién de tareas domésticas y
cuidado de los miembros del nucleo fami-
liar®®. Estas personas se sostienen median-
te redes entrelazadas, de «sistemas senci-
llos de apoyo» formado por parientes, veci-
nos y amigos que facilitan el contacto social
y a veces la asistencia necesaria para la
salud o al menos para la autonomia.

Todos nuestros ancianos con pérdida de
autonomia viven con alguién y tienen una
persona que les ayude. Comparativamente
hablando estos ancianos tienen resueltas
estas dos situaciones mejor que otros gru-
pos poblacionales semejantes!®27:28%0,

Uno de los objetivos del estudio es cap-
tar a las personas =65 afnos y especialmen-
te a los que necesitan mas apoyo. En pri-
mer lugar hemos vehiculizado a los recur-
sos sociales y sanitarios disponibles en
nuestra comunidad, a las 4 mujeres que en
el momento actual no tienen a nadie que les
ayude para las AVD que precisan. En se-
gundo lugar tenemos captada a un subgrupo
ariesgo, definido porque no han tenido ayu-
da cuando han estado enfermos, porque tie-
nen la percepcién de no tener persona que
le preste la ayuda a corto plazo, o bien por-
que la estabilidad de la misma es deficiente.
Estas caracteristicas que hemos definido
son semejantes a las identificadas por la
OMS?® que dan prioridad al sentimiento de
soledad en la definicion de ancianos a ries-
go (viudos recientes, solteros, viven solos,
sin hijos, aislados socialmente, uno de los
cényuges gravemente enfermo).

Limitaciones del estudio:

1) Inherentes a la identificacion de la po-
blacién. Dado que partimos de poblacién
usuaria, es posible que no conozcamos a
toda nuestra poblacion asignada, pero te-
niendo en cuenta que: a) a medida que au-
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menta la incapacidad aumenta el consumo
de recursos sanitarios' y b) que la consulta
lleva mas de 4 afnos de funcionamiento, asu-
mimos que han contactado con los servicios
sanitarios la mayoria de la poblacién ancia-
na y todos aquellos con algun grado de in-
capacidad.

2) El concepto de autonomia lleva impli-
cito la definicion del contexto sociocultural
de la comunidad en que se desenvuelve la
persona. De cualquier manera en nuestro
entorno esta aceptado el uso de las 6 activi-
dades de la vida diaria definidas en la meto-
dologia.

3) Existe discusion acerca del significa-
do de las respuestas a las escalas que mi-
den el estado de salud. Se cuestiona si re-
flejan las condiciones bioldgicas del cuerpo
o si reflejan mas el estado animico o psiqui-
co del entrevistado. Otros factores descri-
tos asociados a una evaluacién positiva o
negativa del estado de salud son: la
autoestima del individuo, un nivel alto de
actividad y el mantenimiento de relaciones
sociales satisfactorias. Sin embargo los fac-
tores més decisivos sobre la evaluacion de
un individuo acerca de su salud son, sin
duda, la presencia real de enfermedad y la
forma en que ésta la incapacita para mante-
nerse independiente. Para algunos autores®
el estado subjetivo de salud es el mejor
predictor para la mortalidad a largo plazo y
el segundo mas importante después de la
edad, para la mortalidad precoz, mejor in-
cluso que la evaluacion «objetiva» del me-
dico.

4) Nuestros resultados no pretenden te-
ner validez externa. Esto se debe al propio
objetivo de los estudios comunitarios, que
no solo quieren obtener informacion sino que
ademas pretenden la identificacién de per-
sonas con el proposito de ofrecerles una in-
tervencion®.

Conclusiones

1. Dado que nuestro objetivo es mante-
ner al anciano en su medio habitual, elabo-
ramos un documento de trabajo, que inclu-
ye informacion que nos permite identificar a
los individuos que no pueden llevar a cabo
determinadas Actividades de la Vida Diaria,
que afectan a su calidad de vida.

2. Implicar en este tipo de valoracion fun-
cional de los ancianos a los profesionales
de la Atencion Primaria de Salud, dado que
hay necesidades no referidas y no detecta-
das que tienen repercusiones sobre la cali-
dad de vida y sobre el bienestar de este gru-
po de poblacién. La respuesta de la Aten-
cién Primaria de Salud debe verse en el con-
texto de otros servicios disponibles en la
comunidad y desde un punto de vista ope-
racional y no estratégico. Se trata de utilizar
mejor los recursos existentes priorizando los
que maés lo necesitan (equidad segun nece-
sidad).

3. La atencién al anciano mejora en cali-
dad cuando sus problemas son manejados
en el seno de un equipo de profesionales
que trabajan interdependientemente en la
misma direccion e interactian formal e in-
formalmente. Empezar a prestar servicios a
los ancianos que no estén fragmentados, ni
superpuestos ni variables de modo que la
coordinacion y las areas de aplicacion sean
coterminales. Esta ventaja nos la presta la
introduccién del trabajador social en el Equi-
po de Atencién Primaria. Dado que en la
edad avanzada todos los problemas de sa-
lud tienen implicaciones sociales, el traba-
jador social es una parte imprescindible del
equipo geriatrico, tanto para la busqueda y
provision de medios que permitan al paciente
permanecer en la comunidad como, si lle-
gase el caso, para proveer acomodo alter-
nativo.
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TABLA 1

AVD DIARIAS NO DIARIAS
Aseo y cuidado personal * levantarse y acostarse. * bafo
* comer solo * cortar unas

* vestirse y desnudarse

* peinarse o afeitarse

* quedarse solo por la noche
¢ tomar sus medicinas

Domésticas * lavar ropa
* preparar la comida * fregar suelos
« fregar los platos * coser boton
Relaciones medio social « utilizar el teléfono candar1h

e subir 10 escaleras
e coger autobus

e comprar comida

* admin. dinero

TABLA 2
Caracteristicas demograficas
Distribucién por edad y sexo

VARONES MUJERES TOTAL
G. EDAD N % N % N %
65-69 11 29,0 18 36,0 29 32,9
70-74 8 21,0 8 16,0 16 18,2
75-79 8 21,0 11 22,0 19 21,6
=80 11 29,0 13 26,0 24 27,3
TOTAL 38 100 50 100 88 100

74 Apoyo a la poblacién anciana desde la atencion primaria de salud



TABLA 3
Autopercepcion de Salud

y
Limitaciéon Croénica de Actividad

LIMITACION S ALUD —GLOBAL—

CRONICA DE

ACTIVIDAD Buena Regular Mala Total
Nada 44 6 0 50
Algo 9 7 0 16
Bastante 3 14 5 22
Total 56 27 5 88
LIMITACION S ALUD —VARONES—

CRONICA DE

ACTIVIDAD Buena Regular Mala Total
Nada 24 1 0 25
Algo 5 3 0 8
Bastante 2 1 2 5
Total 31 5 2 38
LIMITACION S ALUD —MUJERES—

CRONICA DE

ACTIVIDAD Buena Regular Mala Total
Nada 20 5 0 25
Algo 4 4 0 8
Bastante 1 13 3 17
Total 25 22 3 50
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TABLA 4
Ancianos con necesidad de Ayuda para las AVD

Varones Mujeres Total
Necesitan
ayuda 25 (66%) 39 (60%) 55 (62%)
No necesitan
ayuda 13 (34%) 29 (40%) 33 (38%)
Total 38 (100%) 50 (100%) 88 (100%)
TABLA 5

Ancianos con necesidad de Ayuda

A) DISTRIBUCION POR SEXO

Necesidad de Varones Mujeres Total
ayuda N=38 N=50 N=88
— Diarias:

Aseo 4 (10%) 9 (18%) 13 (14%)
T Domésticas 19 (50%) 10 (20%) 29 (33%)
Teléfono 5 (13%) 5 (10%) 10 (11%)
— No diarias:

Aseo 8 (21%) 18 (36%) 26 (29%)
T Domésticas 20 (53%) 16 (32%) 36 (41%)
Fuera del hogar 12 (31%) 25 (50%) 37 (42%)

Total personas con
necesidad ayuda 25 (66%) 30 (60%) 55 (63%)
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B) DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Necesidad de 65-69 70-74 75-79 =80 Total
ayuda N=29 N=16 N=19 N=24 N=88
— Diario:

Aseo 2 3 1 7 13 (14%)
T Domésticas 7 5 4 13 29 (33%)
Teléfono 1 0 1 8 10 (11%)
— No diario:

Aseo 5 5 3 13 26 (29%)
T Domésticas 5 6 7 18 36 (41%)
Fuera del hogar 8 6 7 16 37 (42%)
Total personas

con necesidad

de ayuda 14 (48) 9 (56) 12 (63) 20 (83) 55 (63)

** Entre paréntesis el porcentaje de poblacion que necesita ayuda sobre el total de cada
grupo de edad para cada conjunto de AVD.

TABLA 6
Ancianos que necesitan de Ayuda para sus AVD
Personas que prestan la ayuda

Varones Mujeres Total
N=38 N=50 N=88

Esposo/a e hijos 18 10 - 28
Familiar o amigo 5 12 17
Asistenta 2 4 6
Nadie 0 4 4
Total de personas
gue necesitan 25 (28%) 30 (34%) 55 (62%)

ayuda para sus AVD
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TABLA 7

Ancianos con necesidad de ayuda para las AVD
Tipo de necesidad y persona que presta la ayuda

VARONES N=38

Esposa Familiar
hijos amigo Asistenta Total
— Diarias:
Aseo 2 2 0 4
T Domésticas 15 3 1 19
Teléfono 3 2 0 5
— No diarias:
Aseo 5 3 0 8
T Doméstica 13 5 2 20
Fuera del hogar 10 2 0 12
Total personas
necesitan ayuda 18 5 2 25
MUJERES N=50
Esposo Familiar
Nadie hijos amigo Asistenta Total
— Diarias:
Aseo 0 2 5 2 9
T Domésticas 0 2 6 2 10
Teléfono 0 0 4 1 5
— No diarias:
Aseo 1 5 10 2 18
T Doméstica 0 2 10 4 16
Fuera del hogar 3 9 11 2 25
Total personas
necesitan ayuda 4 10 12 4 30
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TABLA 10

A) Ancianos Auténomos

Estado de Salud y Limitacién Crénica de Actividad

SALUD
Limitacion Buena Regular Mala Total
Nada 41 5 0 46 (68%)
Algo 6 4 0 10 (15%)
Bastante 2 10 0 12 (17%)
Total 49 (72%) 19 (28%) 0(—) 12 (17%)
B) Ancianos sin autonomia

SALUD
Limitacién Buena Regular Mala Total
Nada 3 1 0 4 20%)
Algo 3 0 6 (30%)
Bastante 1 4 5 10 (50%)
Total 7 (35%) 8 (40%) 5 (25%) 20 (100%)

TABLA 11
Ayuda recibida ante una enfermedad
QUIEN LE TOTAL TOTAL PERSONAS TOTAL PERSONAS
HA PRESTADO POBLACION AUTONOMAS NO AUTONOMAS
LA AYUDA N=88 N=68 N=20
Personas que
viven con Vd. 68 (77%) 52 (77%) 16 (80%)
Personas que
no viven con Vd 10 (11%) 8 (12%) 2 (10%)
Vecino 2 (2%) 1 (1%) 1 (5%)
Asistenta 4 (5%) 3 (4%) 1 (5%)
Nadie 4 (5%) 4 (6%) 0—
80 Apoyo a la poblacién anciana desde la atencion primaria de salud



TABLA 12
Expectativas de ayuda en un futuro

TIENE AYUDA TOTAL POBLACION POBLACION
~TIEMPO- POBLACION AUTONOMA NO AUTONOMA

N=88 N=68 N=20
La tendria
indefinidamente 56 (64%) 41 (60%) 15 (75%)
Por periodo corto 9 (10%) 8 (12%) 1 (5%)
Para cosas
concretas 14 (16%) 11 (16%) 3 (15%)
Nadie 9 (10%) 8 (12%) 1 (5%)

TABLA 13
Necesidad percibida no resuelta
POBLACION POBLACION POBLACION

TOTAL AUTONOMA NO AUTONOMA

N=88 N=68 N=20
No necesito nada 43 (49%) 38 (56%) 5 (25%)
Asist. médica 2 (2%) 1 (2%) 1 (5%)
Asist. técnica 10 (11%) 7 (10%) 3 (15%)
Ocio 15 (17%) 10 (15%) 5 (25%)
Ay. econdémicas 12 (14%) 7 (10%) 5 (25%)
C. Dia y Residencias 6 (7%) 5 (7%) 1 (5%)
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TABLA 14
DOCUMENTO DE TRABAJO

ID AVD
MA BANO+COMER+ANDAR
DR BANO

AP BANO+ANDAR

FT BANO

GG BANO

HM ESFINTERES

etc...

SAD = Servicio Ayuda Domicilio
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TRABAJO SOCIAL EMPRESARIAL

Partiendo de un dilatada experiencia en
el campo de la gestion de Personal o Recur-
sos Humanos en empresas de notable di-
mensioén, quisiera aportar con el presente
articulo, una propuesta para el debate so-
bre las posibles funciones en la empresa de
hoy de los profesionales del llamado Traba-
jo o Asistencia Social.

Las reflexiones y propuestas que se ex-
ponen a continuacion quiza corresponderian
a considerarlos que ejercen una funcion
auditora, asesora o consultora, mas que
asistencial, que se identifica en mayor gra-
do con actuaciones en servicios publicos de
tal naturaleza.

Creo que seria mas propio identificar este
puesto en la empresa como Auditoria o Au-
ditor Social, Asesoria o Asesor Social,
Consultoria o Consultor Social.

Cada una de dichas denominaciones se
ha ido aplicando a funciones especificas que
se las han apropiado, interpretandose habi-
tualmente Auditoria como sinénimo de con-
trol, Asesoria como propia del campo juridi-
co y fiscal, y Consultoria como exclusiva del
campo de la organizacién industrial.

Trabajo social empresarial

Aunque se dice que el nombre no hace
la cosa, cuando se acierta en la denomina-
cion de una titulacion, o cargo, sus objeti-
vos, ambito de actuacion y funcién resultan
altamente clarificados y ello prestigia a la
profesion.

Por ello, en los estudios universitarios que
preparan para el ejercicio del Trabajo Social,
a quiénes les interese el ejercicio de esa
profesién en el campo empresarial se les
deberia facilitar una formacién complemen-
taria especifica de las disciplinas econdémi-
cas, juridicas, fiscales, politicas y sindicales,
que confluyen en la vida empresarial.

No han transcurrido muchos afnos desde
que se compartia la idea de que en una so-
ciedad moderna y democratica las relacio-
nes humanas en la empresa econémica de-
berian obedecer exclusivamente a una sim-
ple relacion contractual, de prestacién de un
servicio profesional, a cambio de una retri-
bucién salarial y que, para todas las cues-
tiones ajenas a dicha relacion, el ciudadano
tendria a su disposiciéon unos servicios pu-
blicos competentes para la debida atencién
de sus necesidades familiares, de ensenan-
za, de cultura, de ocio, de salud y de protec-
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cion social en general. Creiamos que la
empresa econdémica podria desinteresarse
de la problematica personal y familiar de sus
trabajadores y abandonar toda actuacion
subsidiaria en el campo de la llamada asis-
tencia social, con tintes paternalistas en de-
terminados momentos histéricos.

Pero resulta que este pretendido divor-
cio o compartimentacion entre la actividad
laboral de toda persona y su otro entorno
social privado no resulta econémicamente
rentable para la empresa, dado que las ca-
rencias y los problemas personales afectan
directamente a la productividad.

El mercado y las leyes econémicas no
se mueven por principios ideoldgicos y de
justicia, sino por los resultados en la renta-
bilidad por la aplicacion de determinados
principios.

La estructura de la mediana y gran em-
presa de hoy reclama unos instrumentos que
aporten criterios que ayuden a interesar a
los trabajadores en su actividad profesional,
potenciando el vinculo que debe mantener-
se entre empresa y trabajador en beneficio
de ambas partes.

En un intento de andlisis de cémo son
una gran mayoria de empresas en la actua-
lidad, observamos que se destaca como nota
predominante un factor nuevo, que no exis-
tia 0 no aparecia con tanta reiteracién hasta
ahora.

Este factor es el de la precariedad gene-
ral.

Precariedad en la propiedad de la em-
presa. Precariedad en los puestos de traba-
jo de todos los niveles. Precariedad de los
mercados. Precariedad ante nuevas decisio-
nes gubernamentales, nacionales e interna-
cionales, en materias econémicas, comer-
ciales, industriales o agricolas.

Ante este nuevo clima general de inse-
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guridades y precariedades se hace necesa-
rio hallar algunas férmulas y crear los co-
rrespondientes servicios que puedan ayudar
a las personas que prestan su trabajo en el
ambito de este nuevo tipo de empresa, a
aprender a convivir con tal provisionalidad y
sean soporte eficaz para paliar en lo posible
los efectos negativos de un cambio histori-
co de mentalidad.

El profesional que pretenda realizar esta
tarea, que implicitamente reclama la estruc-
tura empresarial, debe tener presentes y
asumir los principios bésicos y esenciales
de toda empresa que pretenda competir y
sobrevivir.

Uno de estos principios basicos es la
cultura empresarial, o sea un determinado
estilo de direccion, el sentimiento de perte-
nencia a una empresa, la confianza en el
futuro de la misma, el reconocimiento de la
competencia de sus directivos, la estima al
propio oficio y el sentimiento de integracion
en un proyecto comdn con objetivos
alcanzables.

Muchas empresas han sufrido fusiones
o0 absorciones, con o por otras, cada una de
ellas con su particular origen e historia, ma-
nifestandose distintos estilos, usos o costum-
bres de las anteriores empresas indepen-
dientes.

Si existe en la empresa un 6rgano o ins-
trumento liderado por un profesional del Tra-
bajo Social, se ayuda a analizar, en los ca-
sos de fusiones o cambios de titularidad de
las empresas, las tradiciones o culturas
empresariales anteriores y a asumir, perfec-
cionar o abandonar en el nuevo marco em-
presarial lo mas conveniente.

Otra tarea importante que el experto en
Trabajo Social en la empresa puede cuidar,
es la de favorecer una buena comunicacion
interna.

Trabajo social empresarial



Se trata de poner de manifiesto los con-
ductos ordinarios de comunicacién descen-
dente y ascendente en el organigrama je-
rarquico. Ser cauce de intercomunicacién
extraordinaria, cuando por razones persona-
les o confidenciales se justifique la altera-
cion de la via ordinaria.

Fomentar la inmediatez de las informa-
ciones importantes que afecten a los com-
ponentes del colectivo especifico de traba-
jadores interesados o afectados.

Ser asequible para poder consultar la
veracidad o no de determinados rumores o
noticias.

Los Diplomados en Trabajo Social y los
Asistentes Sociales que desarrollen su acti-
vidad profesional en una empresa econémi-
ca, publica o privada, se diferencian nota-
blemente de los que desarrollan sus activi-
dades en centros asistenciales, familiares o
civicos, en cuanto a los objetivos primordia-
les que se pretenden conseguir. Los objeti-
vos del experto en Trabajo Social en la em-
presa se podrian resumir en el deber de co-
operar a crear en el medio ambiente laboral
el mejor clima social para que la empresa
consiga los fines econémicos que justifiquen
Su existencia, que se basan en la mejor ca-
lidad de sus productos, la eficacia de sus
servicios, la motivacién de su personal, el
fomento de la investigacion y el desarrollo,
el prestigio de su marca, el mejor nivel de
productividad, la austeridad y la transparen-
cia en la gestion en todos sus niveles, el
menor grado de absentismo, el mejor espi-
ritu de colaboracién interna, para conseguir
con todo ello unos resultados econémicos
positivos.

Antes de proseguir en este tipo de consi-
deraciones sobre las posibles funciones del
profesional de Trabajo Social en las empre-
sas, es necesario apuntar como deberia ser
su insercion en la estructura y el organigra-
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ma de la empresa, sin causar interferencias
en su normal organizacion funcional y jerar-
quica.

Hoy en dia, la direccion de Personal o de
Recursos Humanos vienen asumiendo ge-
neralmente una exclusiva y juridica repre-
sentacién de su direccién general de la em-
presa, tomando parte en representacion de
la misma en la contratacion de personal, en
la negociacién colectiva, en los expedientes
de regulaciéon de empleo, individuales o co-
lectivos, en los actos de conciliacién y ante
los Comités de Empresa.

Sus competencias en dichas actuaciones
y en materia de seleccion de personal, pro-
mociones internas, nombramientos, trasla-
dos, retribuciones, control de absentismo,
régimen disciplinario, administracion de per-
sonal y otros cometidos, sitian a la direc-
cion de Personal o de Recursos Humanos
plenamente ubicado en la parte empresa-
rial o patronal, con lo cual dificilmente se le
puede atribuir una posicién de neutralidad
en las relaciones entre empresa y trabaja-
dores.

Por ello, no es conveniente que el res-
ponsable de Trabajo Social y su equipo se
halle adscrito al departamento de Personal,
al objeto de aparecer ante los trabajadores
con la autonomia e independencia necesa-
rias para ejercer en plena imparcialidad sus
cometidos de asesoria y ayuda desde una
posicion de servicio objetivo. Deben quedar
muy claras las funciones y competencias
propias del responsable de Personal y las
del responsable del Trabajo Social, sin
interferencias ni desconfianzas, siendo para
ello indispensable que la propia creacion de
este puesto forme parte de la politica gene-
ral de personal que propone y asume la di-
reccién de aquella area.

Otro aspecto muy importante que el ex-
perto en Trabajo Social debe tener en cuen-
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ta es el de la representacion legal de los tra-
bajadores, a través de los Delegados de
Personal, los Comités de Empresa, las Sec-
ciones Sindicales y los Comités Intercentros.

Segun regula la Ley Organica de Liber-
tad Sindical, en nuestro ordenamiento cons-
titucional la facultad de actuar en tutela y en
defensa de los intereses colectivos de los
trabajadores se atribuye a los mismos, eli-
giendo en ejercicio de su propia autonomia
los medios més congruentes a dicho fin. Si
el medio elegido es el de la sindicacion, que
se expresa en la libre eleccion de los traba-
jadores en el seno de la empresa para os-
tentar los cargos de Delegados de Perso-
nal, o miembros del Comité de Empresa,
éste debe ser el conducto ordinario para pre-
sentar reivindicaciones individuales o colec-
tivas de los trabajadores que representan
ante la direccion de la empresa.

Por ello, el responsable de Trabajo So-
cial no debe usurpar las funciones que co-
rresponden a los érganos de representacion
legal de los trabajadores en la empresa, sino
que debe colaborar a encauzar por dicho
conducto las cuestiones que le planteen
cada uno de los trabajadores que acudan a
su consulta y asesoria.

Ante una situacién conflictiva determina-
da, individual o colectiva, un acertado y pon-
derado dictamen desde el area del Trabajo
Social puede resultar muy estimado y posi-
tivo tanto por la direccion de la empresa
como por la representacién sindical.

Por consiguiente, con lo que vamos des-
cribiendo, podriamos afirmar lo que no debe
ser o hacer el experto en Trabajo Social en
la empresa. No debe suplir a la direccién de
Personal o al Comité de Empresa como cau-
ces ordinarios para la tramitacion e intercam-
bio de reivindicaciones laborales.

No deberia tampoco equipararse a la fi-
guray la funcién del Defensor del Pueblo de
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la sociedad civil, como cauce de quejas, sino
mas bien equipararse a la figura del «<Hom-
bre Bueno» que intercede, media, asesora,
orienta y reconduce a las personas que acu-
den a su consulta a la via procedimental mas
eficaz.

Un campo extraordinariamente carente
de soporte y orientacion es el que abarca
todo lo relacionado con la prevision social
plblica y privada y sus distintas prestacio-
nes de las que los trabajadores y sus fami-
liares pueden beneficiarse.

Existe en la actualidad un debate sobre
la conveniencia o no de la privatizacion de
la Seguridad Social.

Si alguna justificacién tiene la existencia
de los Estados democraticos es que consti-
tuyen para sus ciudadanos la organizacion
que garantiza el ejercicio de sus libertades,
que cubre subsidiariamente las necesidades
colectivas béasicas y que tiene un sistema
economico y fiscal adecuado para una
redistribucién de las rentas y un eficaz sis-
tema de prevision o seguridad social.

Deberia abandonarse el uso del término
«Estado de Bienestar», por resultar ofensi-
vo y sarcastico si por ello se entiende un sis-
tema publico de prestaciones o subsidios
como proteccion a las tristes situaciones de
desempleo, de viudedad, de vejez, de inva-
lidez, de enfermedad u otros siniestros.

Mas que un Estado de Bienestar es un
Estado de socorros mutuos. El bienestar es,
y aun relativamente, tener libertad, trabajo,
salud, patrimonio y paz, y no hay Estado que
pueda haberlo conseguido y, por consiguien-
te, no es ldgico hablar de su revision, renun-
cia o mantenimiento.

Los ciudadanos de los Estados moder-
nos y democraticos deben esperar que sus
Instituciones les garanticen los derechos y
les puedan exigir las obligaciones que con-
duzcan al establecimiento de un sistema de

Trabajo social empresarial



Seguridad Social minimo, pero digno y sufi-
ciente, como cobertura publica a los avata-
res de sus contribuyentes. Los sistemas pri-
vados de previsién social siempre seran
complementarios de los publicos y su segu-
ridad y alcance dependeran siempre de la
capacidad de ahorro personal y de la super-
vivencia y el crédito de la entidad con que
se ha suscrito una pdliza o un contrato.

Se trata de un importante aspecto que
incide en la vida del trabajador, tanto por su
condicién de asalariado como por la de ciu-
dadano. Cuotas empresariales y del traba-
jador y los impuestos de ambos nutren las
reservas econdmicas que responden de las
prestaciones y los servicios de una buena
Seguridad Social publica.

El experto en Trabajo Social debe tener
un amplio conocimiento de toda la legisla-
cién que regula los distintos Regimenes de
la Seguridad Social, los requisitos y meca-
nismos para tener derecho a sus prestacio-
nesy servicios, y la suficiente habilidad para
facilitar al trabajador la tramitacién burocra-
tica de toda documentacién necesaria que
se precise en cada supuesto.

Su colaboracién resulta altamente eficaz
también en materia de seguridad e higiene
en el trabajo. En el seguimiento de las cau-
sas de los accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, colaborando con los
servicios técnicos y médicos en materia de
medidas de prevencién y seguridad.

En los casos de baja por enfermedad
comun o accidente laboral, el experto en Tra-
bajo Social se preocupara de que a los pa-
cientes no les falte la asistencia médica ade-
cuada, actuando no como un inspector de
absentismo, sino como un soporte al intere-
sado y su familia para procurar su restable-
cimiento o, en caso justificado, informarle
sobre los distintos grados de incapacidad o
invalidez a los que puede acogerse.

Trabajo social empresarial

En el capitulo de movimiento de perso-
nal en la empresa, tanto en lo que se refiere
a nuevos ingresos, ceses voluntarios o afec-
tados por expedientes de regulacion, jubila-
ciones, fallecimientos, traslados u otras cau-
sas, la asistencia activa del experto en Tra-
bajo Social como elemento personalizador
de la empresa facilita a los afectados por
tales acontecimientos una relacion humana
que se agradece.

En un sistema de valores donde prima la
ley del mercado, las nuevas profesiones,
como la de expertos en Trabajo Social, de-
ben operar con las técnicas del «marketing»,
ofreciendo unas funciones que hagan nece-
saria la creacién del correspondiente érga-
no. Hay que ofrecer y demostrar a la empre-
sa la rentabilidad de este tipo de actuacio-
nes y servicios.

La imagen de una empresa la transmi-
ten sus componentes, quienes la perciben
del clima social interno en la misma, y se
transmite ante los clientes y proveedores,
quienes asimismo se convierten en trans-
misores ante terceros. Se produce una es-
pontéanea publicidad empresarial de inusita-
da trascendencia.

A su vez, toda empresa radica en un lu-
gar geografico determinado y las relaciones
positivas con su entorno, conectando con el
mismo, respetando la idiosincrasia del es-
pacio humano y natural, adaptando sus ins-
talaciones al paisaje y, en la medida de lo
posible, ser promotora de riqueza local y de
puestos de trabajo. No hay duda de que en
todas estas facetas cabe la colaboracion, las
iniciativas y las actuaciones directas del res-
ponsable de Trabajo Social.

Puede ofrecerse asimismo para colabo-
rar en todos los planes de formacién profe-
sional internos y externos. Recabar informa-
cién sobre las especialidades profesionales
mas necesarias en el futuro inmediato de la
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empresa, para poder aconsejar a los traba-
jadores los estudios y las titulaciones que
mas les conviene obtener para su promo-
cién interna o externa.

El problema de la promocién inquieta
grandemente al personal competente, que
sigue preparandose y especializandose para
poder realizar tareas superiores, pero cuyas
vacantes se producen muy a la larga, dada
la estructura piramidal de los cargos en toda
empresa y que, ademas, no siempre se vie-
ne cubriendo con personal propio, produ-
ciéndose taponamientos imprevistos con
empleados de nuevo ingreso.

Ante estas inquietudes, algunos empre-
sarios se formulan la pregunta de si seria
mejor escoger personal con limitadas aspi-
raciones o seleccionar al 6ptimo, aun corrien-
do el riesgo de que su colaboracion en la
empresa sea breve. Y también sienten la
duda de si merece la pena ayudar econémi-
ca y profesionalmente al personal para que
adquiera mayores conocimientos, si una vez
obtenidos abandona la empresa.

Para adoptar una actitud positiva ante
este problema, conviene tener una vision
muy amplia de la funcién promocionadora
de hombres que recae sobre la empresa
moderna, considerandola como una célula
viva de la sociedad, en donde la promocién
de sus miembros no solo debe producirse
en el seno de cada empresa en particular,
sino que ésta debe ser el vehiculo de la ne-
cesaria movilidad que facilite la rotacién
interempresarial, teniendo en cuenta que si
los esfuerzos de una empresa realizados en
pro de la formacion profesional de sus em-
pleados pueden beneficiar a otra, también
se da el caso en sentido inverso.

El méas simple realismo nos indica que,
cuando en una empresa los cargos directi-
vos y mandos intermedios estan ocupados
por personas relativamente jovenes, es im-
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posible garantizar al competente trabajador
una pronta promocién individual y, en mu-
chos casos, seria un deber y un gran servi-
cio para el mismo ayudarle a hallar un pues-
to adecuado a sus capacidades y conoci-
mientos en otra empresa.

Los profesionales del Trabajo Social difi-
cilmente podran estar motivados en el ejer-
cicio de su tarea si no han acudido a tal pro-
fesién con vocacion de servicio social. Hay
muchas profesiones técnicas y administrati-
vas en las que en su eleccion sélo les ha
movido el aprecio o la predisposicion al ofi-
cio, sin necesidad de pretender trascenden-
cia social alguna, por lo menos de forma di-
recta, aunque todo ejercicio y trabajo de ca-
lidad y eficiencia beneficia a la colectividad,
ademés de al propio profesional.

El experto en Trabajo Social toma parti-
do y apuesta por el progreso social, cree en
la mejora de las relaciones humanas en toda
colectividad; trabaja para el pleno reconoci-
miento de los derechos humanos; tiene la
esperanza de que toda crisis y conflicto per-
sonales son superables y enriquecedores.

Tiene conciencia de que no existe la
empresa idilica. Que la empresa no es un
familia. Que la empresa es una institucion
cuyo fin primordial es el econémico, donde
existe la jerarquia, la disciplina, los mandos
y los subordinados, los distintos niveles de
responsabilidad y de retribucion, la competi-
tividad interpersonal, un horario y unos con-
troles y, a pesar de ello, es el instrumento
necesario para tener un puesto de trabajo
remunerado para poder subsistir.

Por ello, es necesario un plus vocacional
para que en este entramado social alguien
pretenda trabajar para intentar reducir ten-
siones, evitar discriminaciones y actuar de
soporte a las personas que forman parte de
este colectivo en momentos de inseguridad,
incertidumbre o necesidad.

Trabajo social empresarial



Al margen de la personal opcién, politi-
ca, filosdfica o religiosa, quien quiera traba-
jar en este campo deberia asumir unos
principios basicos de ética universal, que le
fijen unos determinados objetivos.

Dichos principios podriamos resumirlos
en los siguientes:

Se avanza en la concepcion de que la
empresa econdémica es una comunidad hu-
mana integrada por varios grupos de perso-
nas, es decir, los accionistas, los trabajado-
res, los directivos, los clientes, los suminis-
tradores y los organismos publicos, sintién-
dose la necesidad de establecer una autén-
tica politica de relaciones con los componen-
tes de los citados grupos.

Una determinada forma de administrar el
patrimonio afecta a los accionistas; un sis-
tema honrado en sus departamentos de
compras y ventas marca la politica con los
suministradores y clientes; una actitud ante
la tributacién condiciona su relacién con la
administracién publica; una manera de man-
dar es el exponente de su politica de perso-
nal, porque los mandos de una empresa
pueden aglutinar o deshacer el buen clima
interno. Las relaciones laborales que con-
vierten al subordinado en colaborador su-
ponen reconocer que el contrato de trabajo
no queda reducido a un simple alquiler de
personas, sino que constituye la aceptacién
de un miembro en la empresa, con sus de-
rechos y sus deberes.

La empresa, como toda comunidad o
colectivo de hombres que tienden a dirigir-
se hacia su peculiar vocacion de seres li-
bres, se ha vuelto generadora de conflictos,
en muchos casos generadores de progreso
social. Conflictividad que tiene su origen en
el deseo de hacer posible la convivencia
interpersonal en una sociedad tecnificada
que pretende la conversion del hombre/mu-
jer-objeto en hombre/mujer-persona. Para
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tener la confianza de que no se trata de uto-
pias este tipo de objetivos, sélo cabe retro-
ceder la mirada un siglo atras para darse
cuenta de los importantes avances produci-
dos en la concepcién de las relaciones la-
borales.

En 1894, en un libro titulado Apuntes so-
bre la cuestion industrial, se escribia lo si-
guiente: «Téngase en cuenta que nosotros
hablamos de las cosas como ha querido Dios
que fuesen. No cabe duda de que el Crea-
dor ha dispuesto que haya desigualdad en
sus fortunas, no sélo para convertir en esti-
mulo el fruto del trabajo, sino para que se
ejercitase entre ellos la caridad, que es amor
y deber al mismo tiempo».

En las actas de las sesiones de las Cor-
tes de 1873, un diputado afirmé: «Es nece-
sario mirar por las clases menesterosas;
darles instrucciéon y moralidad. Todo esto
puede y debe hacerse, pero en ciertas con-
diciones y dentro de ciertos limites; hay que
respetar lo que han respetado todos los pue-
blos civilizados: la propiedad, el derecho in-
dividual de la propiedad, el absolutismo de
la propiedad; just utendi, jus abutendi, que
han dicho los romanos, derecho de uso, de-
recho de abuso, y en esta definicién se ha
fundado toda la legislacion, toda la jurispru-
dencia, todo el derecho civil de los pueblos
modernos».

No me resisto a omitir otro texto de 1858,
en que se indica: «Los obreros jamas de-
ben dar oido a las quejas que se les hagan
contra sus amos; recuerden que de ellos re-
ciben el pan y el sustento mientras trabajan,
Yy que en caso de enfermedad o interrupcion
del trabajo podran contar con sus recursos,
si siempre se les muestran sumisos y agra-
decidos».

Con estos antecedentes histéricos, es
facil comprender que las reivindicaciones
obreras se hayan tenido que conseguir con
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grandes dificultades y casi siempre de for-
ma agresiva y combativa en extremo. Eran
antiguas y de peso las personas e institu-
ciones que justificaban el mantenimiento
perpetuo de los desniveles sociales.

En resumen, el profesional del Trabajo
Social debe conocer todo este largo proce-
so de transformaciones para poder explicar-
se determinados resentimientos heredados
y operar en el colectivo humano de la em-
presa actual con el reto de sentirse un esla-
bén del proceso, lento pero inexorable, que
convierta a la empresa en una comunidad
de personas solidarias, a pesar de las inevi-
tables diferencias de posicionamiento de los
grupos que la componen.

Asimismo, es necesario que conozca y
profundice en todos los dmbitos del Dere-
cho del Trabajo.

Tener presente que el marco juridico que
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regula las relaciones entre la empresa y el
trabajador se fundamenta en la Ley del Es-
tatuto de los Trabajadores, recientemente
reformada; en las Reglamentaciones y Or-
denanzas de Trabajo que todavia estan en
vigor; en los acuerdos contenidos en los
Convenios Colectivos del Sector, Territoria-
les o de Empresa, cuya normativa para su
futura negociacion ha sido notablemente
potenciada en la reciente reforma laboral;
en la copiosa jurisprudencia, Disposiciones
Ministeriales y en los propios contratos de
trabajo individuales, al objeto de que el ex-
perto en Trabajo Social sepa orientar, reco-
mendar y asesorar a quiénes acudan a su
consulta, con conocimiento estricto del mar-
co juridico en que se desenvuelven las rela-
ciones laborales en la empresa.

Trabajo social empresarial



M? ESTHER VAZQUEZ RiLO
Diplomada en Trabajo Social

~
NECESIDADES Y DEMANDAS DE LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
SANTA-COMBA (LA CORUNA)
4

1. Introduccién

Todo trabajo se justifica tanto por la mo-
tivacién del autor como por su conexion, a
nivel profundo o inmediato, con las inquie-
tudes y problemas del momento histdrico o
del entorno en que se vive.

Con este articulo se pretende poner de
manifiesto los resultados de un trabajo de
investigacion referido a la situacion social de
un colectivo con caracteristicas de margi-
nalidad, las personas afectadas por alguna
minusvalia. Desde esta categoria de perso-
nas se pretende contemplar a toda una se-
rie de grupos humanos que en una socie-

dad, o en un planeta, desgarrada con fuer-:

tes contradicciones se sitdan en el polo de
los excluidos, los desheredados, los pobres,
por oposicién a los ricos y poderosos. Estos
grupos tienen una triste actualidad en la
medida en que la situacion de crisis, espe-
cialmente econdémica, en que nos encontra-
mos, hace que su nimero aumente y em-
peoren sus circunstancias.

El colectivo de personas aquejado de
minusvalias tiene una gran importancia en
la sociedad espafola, el cual ha evolucio-

nado en los Ultimos afios pasando por una
situacion de desconocimiento y ocultamien-
to hasta la conquista de un cierto reconoci-
miento y presencia social. La manifestacién
mas concreta de esta situacién ha sido la
promulgacion de una Ley para su integra-
cién en la sociedad, con todo lo que ello sig-
nificd, tanto de aceptacion de la problemati-
ca que representan como de asuncion de la
misma por parte de los poderes publicos.

En la actualidad todos los estados del
mundo, entre ellos el espafol y la misma
comunidad europea, conceden gran impor-
tancia a este colectivo. Intentan ayudar a
cubrir tanto sus necesidades como sus ca-
pacidades.

Sin embargo, no caigamos en el error de
creer que el problema esta totalmente sub-
sanado. Es necesario seguir concienciando
a la poblacién y dar visiéon y conocimiento
positivo del minusvalido. Estos tienen que
ser vistos como seres humanos con gran-
des limitaciones pero al mismo tiempo con
grandes capacidades, recordemos sino a
«Stefan King» fisico y matematico, uno de
los grandes de nuestro tiempo.
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2. Objetivos del estudio
Objetivo general

El andlisis y descripcién del colectivo de
personas afectadas por alguna minusvalia
en el Municipio de Sta-Comba.

Objetivos especificos

« Elaboracién de un censo de minusvali-
dos del Municipio. Cuantificacion.

- Caracteristicas basicas del colectivo.
Caracteristicas generales y perfil sociode-
mogréfico de la poblacion entrevistada. Dis-
tribucién de la poblacion en funcién del tipo
de minusvalia.

* Nivel de estudios

« Descripcion de la situacién econémica
del colectivo.

« Descripcion de las caracteristicas de la
vivienda y su entorno.

» Situacién laboral.

* Ocio y tiempo libre.

* Entorno convivencial.

» Priorizacién subjetiva de los principa-
les problemas del colectivo.
3. Hipotesis de trabajo

 Los minusvalidos de la zona pertene-
cen a un nivel socio-econémico bajo.

« Sus viviendas y los accesos a las mis-
mas presentan dificultades.

+ El nimero de minusvalidos psiquicos
es superior a los fisicos.

« Las minusvalias afectan en mayor cuan-
tia a las mujeres que a los hombres.

« Existe un grado de aceptacion conside-
rable dentro del &mbito socio-familiar.

« Su nivel de estudios es bajo.

+ Ocupa un puesto de responsabilidad
dentro del ambito familiar.

4. Ambito poblacional y geogra-
fico

A) Definicion de la poblacién objeto de
estudio

El principal problema que se ha debido
solventar al enfrentar el disefio de esta in-
vestigacién ha sido definir lo mas exacta-
mente posible el concepto de minusvalia en
base al cual determinada persona afectada
por las consecuencias de las enfermedades
o accidentes iba a ser considerada minus-
valida.

El término minusvalia, incorporado ple-
namente a nuestro vocabulario juridico tras
la Ley de Integracién Social de los Minus-
validos de 7 de abril de 1992, instalado pro-
fundamente en el argot técnico de los profe-
sionales del sector de los servicios socia-
les, y cada vez mas utilizado a nivel popu-
lar, es sin embargo, un término que, por su
polisemia, introduce importantes dificultades
a la hora de definir con precision y en forma
operativa lo que, a efectos de una investi-
gacién sociologica concreta, ha de enten-
derse que denota.

El paradigma propuesto por la Organiza-
cién Mundial de la Salud distingue tres mo-
delos diferenciados de clasificacion de las
consecuencias permanentes de la enferme-
dad y de los accidentes: deficiencia, discapa-
cidad y minusvalia.

En términos sintéticos, se entiende por
Deficiencia dentro de la experiencia de la
salud, toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcién psicoldgica o anatémi-
ca. Discapacidad es toda restriccion o au-
sencia debida a una deficiencia, de la capa-
cidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal
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para un ser humano. Minusvalia, por fin, es
la situacion ventajosa para un individuo de-
terminado, consecuencia de una deficiencia
o0 de una discapacidad, que limita o impide
el desempefio de un rol que es normal en
su caso, en funcién de su edad, sexo y fac-
tores sociales y culturales que pudiesen con-
currir.

El concepto de minusvalia en base al cual
se ha seleccionado la poblacién a analizar
no se corresponde, por ello, en forma estric-
ta con estas definiciones, porque tampoco
se pretende cuantificar la poblacién con de-
ficiencias, minusvalias y discapacidades,
sino conocer la situacién social de un seg-
mento de esa poblacion.

El proceso de seleccién de la poblacion
a encuestar fue a través de la identificacién
de un conjunto de personas que, por tener
serios problemas de tipo fisico, psiquico o
sensorial, padecer enfermedades crdnicas
que le impiden llevar una vida normal o te-
ner necesidad de utilizar ayudas técnicas
para desplazarse, constituyen el grupo de
poblacién dentro del cual se identifican. Ela-
boramos por tanto un censo de minusva-
lidos.

Las deficiencias advertidas entre las per-
sonas consultadas se han agrupado, para
lograr un nivel més sintético de andlisis, en
tres grandes apartados que, por supuesto,
no son estancos, pues las personas que
padecen mas de un tipo de deficiencia pue-
den estar incluidos a la vez en dos o mas de
ellos: fisicos, psiquicos y sensoriales.

B) Poblacién objeto de estudio/poblacién
entrevistada

La poblacién objeto de estudio son to-
das aquellas personas afectadas por algu-
na minusvalia.

La poblacién entrevistada ha sido tanto
minusvalidos como familiares y tutores delos

mismos, en aquellos casos en los que el
minusvalido no tenia capacidad suficiente
para responder a la encuesta.

C) Ambito geografico

El &mbito geogréafico espacial del estu-
dio se circunscribe al Municipio de Sta-Com-
ba, tanto en su espacio urbano como rural.

D) Técnica de recogida de datos

La recogida de datos se instrumentalizd
a través de un cuestionario por entrevista,
que recoge los siguientes aspectos:

—Tipo de minusvalia, si estéa oficialmente
reconocida y si recibe alguna ayuda econé-
mica por ello.

— Salud y autonomia personal.
— Vivienda.

— Barreras y transporte.

— Sanidad.

— Trabajo.

— Ocio.

— Estudios.

— Datos personales.

— Familia.

— Situacién econémica.

Y por dltimo un bloque de preguntas sub-
jetivas referidas a integracion tanto familiar
como social y necesidades mas sentidas por
ellos.

E) Trabajo de campo

Una vez confeccionado el cuestionario se
procedié a pasar los mismos mediante en-
trevistas personales con los familiares y
minusvalidos.

La recogida de datos se hizo durante el
mes de diciembre de 1993 y enero de 1994,
pasando un total de 120 cuestionarios.

F) El proceso de datos

El procesamiento de datos se llevé a
cabo a través de los Servicios del Centro de
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Célculo de la Universidad de Santiago de
Compostela.

5. Conclusiones

Después de haber analizado los resulta-
dos de la encuesta, nos permiten determi-
nar aproximadamente los elementos sobre
los que seria posible trabajar para la consi-
guiente mejora de su situacion, y al mismo
tiempo poder llegar a las siguientes conclu-
siones:

a) De un total de 120 encuestas realiza-
das, 63 son hombres y 57 son mujeres. De
éstos, segun las clasificaciones que hemos
hecho, en cuanto a los tres tipos de
minusvalia, aparece que 65 son minusva-
lidos psiquicos, 45 fisicos y 10 sensoriales.
Por grupos de edades, el mayor nimero de
minusvalidos aparece en edades compren-
didas entre los 31 y 60 anos y en menor
cuantia en el grupo de 0 a 10 anos.

En cuanto a su estado civil, decir que la
mayoria estan solteros. Los casados, en
nUmero reducido y similar en ambos sexos
aparece en edades comprendidas entre los
41y 60 anos.

b) Uno de los aspectos analizados es el
nivel de instruccién. Respecto a ello pode-
mos deducir que la mayoria de ellos estan
sin estudios, concretamente un 84,2 por
ciento. El maximo cursado es la primaria in-
completa, sobre todo en los minusvalidos de
tipo psiquico. Los fisicos y sensoriales, al-
guno de ellos, llega a alcanzar los estudios
primarios, graduado escolar, y F.P, aunque
en porcentajes bajos.

Este bajo nivel de estudios puede tener
relacion con la baja integracion laboral, que
es todavia superior un 97,5 por ciento no
trabajan, solo un 2,5 por ciento realiza tra-
bajo remunerado.

c) Con respecto a su situacién econémi-
ca, analizamos dos aspectos: la situacion

econdmica de la familia y las prestaciones
que perciben. En lo referente a la situacion
econdémica de la familia, un porcentaje de
un 40 por ciento ingresan mas de 100.000
pts. mensuales. De las prestaciones que
ellos perciben decir que un 98,8 por ciento
cobra algun tipo de ayuda econémica de di-
versos organismos: INSS, INSERSO, etc.

d) Otra de las cuestiones analizadas era
la vivienda, en régimen de tenencia, su adap-
tacion y equipamientos. La mayoria de los
minusvalidos, en un porcentaje de un 8 por
ciento viven con familiares, solo un 4,2 vi-
ven en viviendas alquiladas y un 7,5 en vi-
viendas compradas. Del total solo un 9,2 por
ciento tiene adaptada la vivienda a su
minusvalia, siendo éstas muy sencillas y
careciendo de muchos elementos y como
es obvio el mayor nimero de adaptaciones
se da en las minusvalias de tipo fisico.

Los equipamientos de las mencionadas
viviendas, generalmente y en un porcentaje
elevado, cuentan con todos los servicios
minimos, de luz, agua, y cuarto de bafo. Sin
embargo, la calefaccion solo existe en 9 Vi-
viendas de un total de 120.

Los accesos a las viviendas. en un por-
centaje de un 73,3 por ciento no presentan
dificultad y en aquellos casos en que si los
hay, son bordillos y escaleras.

e) La capacidad de movilidad autonoma
del colectivo. De los resultados obtenidos,
un 21,7 por ciento precisan ayudas técnicas,
silla de ruedas, muletas, audifonos, etc., tan-
to en sus desplazamientos en su domicilio y
fuera del mismo.

En sus salidas a la calle, solo un 35 por
ciento pueden hacerlo solos, un 54,7 por
ciento necesita ir acompanado y por ultimo
un 11,7 por ciento nunca sale.

En lo referente a la posibilidad de utilizar
transporte publico, solo un 40,8 por ciento

96 Necesidades y demandas de la poblacion con discapacidad...



pueden hacerlo, un 32,5 acompanados de
otra persona y un 25,8 no pueden hacerlo.

El medio de transporte mas utilizado en
sus desplazamientos es el coche familiar en
un porcentaje de un 34,2 por ciento.

f) En el aspecto sanitario se abordaron
varias cuestiones, tales como si tenian re-
conocida oficialmente su condicién de mi-
nusvalido, cobertura a través de la seguri-
dad social, utilizacién de los servicios médi-
cos, etc.

Un porcentaje de un 95.8 por ciento ha
acudido a un centro oficial, principalmente
INSERSO para que le sea reconocida su
condicion de minusvalido. De éstas 62 son
psiquicas, 43 son fisicas y el resto sensoria-
les.

La cobertura sanitaria se extiende a casi
su totalidad, 98,3 por ciento, es decir, 118
de un total de 120.

g) Los datos obtenidos acerca de la fa-
milia y sumodalidad residencial, nos dan un
porcentaje de que un 85.8 por ciento de los
encuestados viven con familiares, un 9,2 por
. ciento viven con otras personasy un 5 viven
solos.

En lo referente a si el minusvalido es o
no cabeza de familia, aparece un porcenta-
je muy bajo en que si lo son, un 10,7 por
ciento en el grupo de mujeres y un 19,0 en
el grupo de hombres.

En el bloque de preguntas dirigidas ex-
clusivamente a los familiares o tutores de
las personas con minusvalia encuestadas
han permitido concluir que un 45,8 por cien-
to les impiden a los familiares llevar una vida
normal, frente a un 17,5 por ciento que les
permite hacer vida normal.

En cuanto a la dedicacion de tiempo y
atencion que precisan por parte de sus fa-
miliares y tutores, decir que un 15,8 por cien-

to precisan que le dediquen atencion todo
el dia, un 25 por ciento muchas horas al dia,
un 20 por ciento pocas horas al dia y solo
un 2,5 no precisan atencion.

Otro bloque de preguntas iba dirigido
exclusivamente al minusvalido, a si se sien-
ten integrados o no en la familia. Un 27,5
por ciento contestd que si se sentia integra-
do en la familia frente a un 10,8 por ciento
gue no se siente integrado.

h) Por Gltimo el bloque de preguntas sub-
jetivas, en cuanto a los niveles de informa-
cién y necesidades mas sentidas.

Un nimero elevado de personas encue-
stadas dijeron desconocer a dénde debian
dirigirse para recabar informacion sobre te-
mas relacionados con la deficiencia padeci-
da, un total de un 82,5 por ciento.

En lo referente a las necesidades mas
sentidas, la ayuda econémica es la que ocu-
pa el primer lugar con un 51,7 por ciento, en
segundo lugar con un 19,2 por ciento la vi-
vienda y en tercer lugar el trabajo con un
5,8 por ciento.

En general son personas con grandes
problemas, deficiencias, etc. a las que tene-
mos que ayudar a recuperar su auto-esti-
ma, su consideracion y su integracion.

Lo que el minusvalido se considere ca-
paz de aportar a la sociedad se encuentra
condicionado por lo que la propia sociedad
sea capaz de transmitirle a él, en términos
de estima y confianza y en términos de los
medios materiales que ponga a su alcance
para facilitar o posibilitar, su desarrollo per-
sonal.

No es que el minusvalido tenga una acti-
tud pasiva o desentendida, sino que ello es
consecuencia del estatuto de «impedido so-
cial» que se le ha asignado.

Tenemos que tratar de avanzar en la su-
peracién de estos factores y asi el minusva-
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lido se sentird capaz de aportar algo a la
practica y desarrollara sus potencialidades
a través de su esfuerzo personal. Si la so-
ciedad no dispone los cauces para que di-
cho esfuerzo se materialice en logros efec-
tivos, el minusvalido vera frustradas las ex-
pectativas que haya podido alimentar.

Por tanto debemos ofrecerle y darle a
conocer todos los recursos existentes y sa-
carle provecho de ellos para alcanzar en la
medida de lo posible, previa conciencia o
conocimiento de la sociedad en la que esta
inmerso, para que tenga una vision positiva
del minusvalido, la cual le ayudara a tener
una autoimagen y una autoestima positiva.
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NECESIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE EN EL
COLECTIVO DE TERCERA EDAD DEL
MUNICIPIO DE ORDES

Introduccién

En este tiempo en el que nos tocd vivir,
donde la productividad y el consumo son los
dos denominadores comunes, hablar de
vejez puede ser incluso «de mal gusto», e
ignorar el tema es por supuesto no afrontar-
loy, lo admitamos o no, es una cuestion que
nos afecta a todos: jévenes y viejos.

Elaumento de la esperanza de vida y las
mejores condiciones fisicas que van consi-
guiendo las personas después de los 65
anos, parecen haber cogido por sorpresa a
una sociedad poco preparada para asumir
a esta poblacion creciente que, en la mayo-
ria de los casos, al llegar a la jubilacion, son
apartados a un lado sin mas alternativas que
la participacién en «algunos» programas de
ocio (véase por ejemplo los populares via-
jes del Ministerio de Asuntos Sociales dedi-
cados a laTercera Edad y algunas otras que
organizan algunos alcaldes de pueblo, mu-
chos de ellos consistentes en pequenas ex-
cursiones de un dia de duracién visitando
los turisticos lugares de nuestra Comunidad
Auténoma), y sin tener en cuenta lo que tie-
nen para seguir ofreciendo, junto con los j6-

venes, a esta sociedad que entre todos va-
mos construyendo. Situaciéon que, por otra
parte, muestra el grado de civilizaciéon de un
pueblo.

Desde mi préactica profesional diaria, ob-
servo las muchas posibilidades que nos pre-
senta una gente llena de experiencias, de la
cual podemos aprender, probablemente,
mas de lo que podamos ensefarles.

Un hombre de 83 afios que tras la muer-
te de su conyuge con la que ha vivido siem-
pre sin mas familia, se replantea nuevamen-
te el sentido de su existencia, buscando nue-
vos horizontes; una mujer de 75 afnos que
busca sus propios puntos de referencia para
mantenerse orientada; o aquel otro que tras
sufrir una hemiplejia busca un nuevo senti-
do a su existencia y distintos quehaceres sin
dejarse abatir... y tantos otros..., sélo nece-
sitan y merecen que les escuchemos para
llamar nuestra atencién y ofrecernos la po-
sibilidad de cambiar el futuro de los que en
el ano 2000 ya seran un tercio de la pobla-
cion total.

Es evidente que las estrategias a seguir,
desde distintos @mbitos sociales, tendran
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que evolucionar para adaptarse a una reali-
dad que, como tantos otros casos, se esta
imponiendo.

Ya sea por razones econémicas (invertir
en Tercera Edad es una buena inversion,
dicen los economistas) o simplemente hu-
manitarias, no podemos ni debemos igno-
rar a una poblacién cada vez més prepara-
day dispuesta a exigir aquello que se le nie-
ga y que le corresponde por derecho pro-
pio.

Si la conciencia social no cambia hacia
nuestros mayores, ¢ para qué queremaos Vi-
vir cada vez mas?, ¢qué sentido tiene tras
la jubilaciéon seguir acumulando afos si no
trabajamos por un «vivir mejor»?. Seria re-
lativamente sencillo quedarse en la protes-
ta sobre la falta de recursos y la carencia de
medios con que contamos los profesionales
que trabajamos con la Tercera Edad, (lo cual
no deja de ser cierto).

Pero no debemos olvidar que todos so-
mos miembros de una comunidad cuyos pro-
blemas son nuestros problemas y de noso-
tros también depende el buscar soluciones.

Los profesionales tenemos el deber de
informar y sensibilizar al resto de la socie-
dad, quien por otra parte, tiene el derechoy
el deber de exigirnoslo. Pero también somos
responsables en la busqueda y creacion de
aquellos recursos que pueden surgir de
nuestro entorno y para lo cual es imprescin-
dible la colaboracion de todos.

El Ayuntamiento de Ordes cuenta con
una poblacion total que ronda los 12.000
habitantes; cerca de 2.000 personas, esto
es, concretamente 1.970 son mayores de 65
anos, estan jubilados y pertenecen al colec-
tivo que se ha denominado Tercera Edad,
para senalar el periodo en que una persona
deja su puesto de trabajo en el aparato de
produccién y pasa «a descansar», después
de un largo periodo laboral.
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A lo largo de mi ejercicio profesional, he
observado que con el incremento, y subida
de las pensiones y un sistema publico y uni-
versal que garantiza unos ingresos minimos
a los mayores, las necesidades mas inme-
diatas y esenciales de la vida de estos indi-
viduos han sido cubiertas, cobrando un nue-
vo valor el espacio que el anciano de hoy
dedica a su ocio, a su tiempo libre.

Averiguando cémo se emplea ese «tiem-
po» sabremos no sélo que «el descanso»
del anciano es l6gicamente merecido sino
si es «productivo», es decir, si sigue contri-
buyendo a enriquecer personalmente al in-
dividuo, si el mismo sigue fisica o psiquica-
mente activo, si todavia tiene mucho que
transmitirnos y desea hacerlo o si por el con-
trario se ha vuelto un ser abdlico, pasivoy al
que la sociedad le ha vuelto la espalda.

Sin duda si existe una época en la que
cabe hablar y referirse al ocio, esa es la eta-
pa en la que comienza la jubilacién. Sicomo
decia Marx: «el reino de la libertad sélo em-
pieza donde y cuando las penalidades del
trabajo han terminado ya», con la jubilacion
deberia dar comienzo una fase de ocio vital
interesantisima, ya que en ella empezaria-
mos a disfrutar de un auténtico espacio de
libertad.

Como he dicho anteriormente, este Ayun-
tamiento tiene una poblacion altamente en-
vejecida, casi 2.000 habitantes de una po-
blacién de un total de 12.000 son personas
que tienen en estos momentos 65 anos o
mas y estan jubiladas. La mayoria de estas
personas pertenecen a la Asociacién de la
Tercera Edad del Municipio, quiénes suelen
reunirse en un Local que el Ayuntamiento
les ha cedido para sus reuniones y que hace
las veces de un Club donde se retinen por
las tardes para conversar y practicar diver-
sos juegos de manos, principalmente. La
Asociacion, que carece de un animador que
dirija sus actividades y dinamice sus encuen-
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tros, dedica todo el dinero que recauday que
es muy insuficiente (los socios no pagan
cuota; me refiero al dinero recibido de ma-
nos de las Administraciones Publicas) a rea-
lizar alguna excursion o «celebracién extra»
que incluye comida y baile en algun restau-
rante de la zona. Estas son las dos Unicas
actividades que celebra la Asociacion, la cual
presenta continuas quejas, no solo referen-
tes a la precariedad de medios econémicos
de los que disponen para ejecutar otras ac-
tividades, sino que las mismas no sean ofre-
cidas y dirigidas por profesionales desde la
propia Administracion.

El perfil de una persona de 65 afos o
mas de este municipio es el siguiente, en
lineas muy generales: hombre o mujer de
65 anos o mas, jubilada, sin pension o con
pensién minima de jubilacién de la Seguri-
dad Social, con un nivel de instruccion muy
elemental, apenas saben leer y escribir con
dificultad, en el caso del sexo femenino, esta
situacion es mas grave, habiendo varios
casos de analfabetismo absoluto; un esta-
do de salud vivido subjetivamente como muy
delicado y objetivamente con las enferme-
dades caracteristicas y propias de su edad;
con una situacion de soledad en muchos
casos o conviviendo con sus familiares mas
directos en donde ha perdido «su status»
de «patron» de la familia y ha pasado a ser
el viejo y jubilado de la misma; en unas ca-
sas que si bien en la mayoria de los casos
les pertenecen, no relnen las necesarias
condiciones de habitabilidad, necesitando to-
das ellas grandes reformas. Su tiempo libre
lo viven en casa, sin hacer absolutamente
nada o realizando actividades pasivas tales
como ver la television o escuchar la radio.
Las mujeres en contraposicion a los hom-
bres suelen realizar pequefos quehaceres
domésticos y muchas de ellas ni eso o atien-
den a sus nietos si los hijos con los que con-
viven trabajan fuera del hogar y/o realizan
algunas compras. Algunas mujeres y princi-

palmente los hombres, pasean por la ala-
meda por las tardes, cuando el buen tiempo
lo permite, conversan con sus amigos co-
etaneos y algunos de éstos se acercan al
Local de la Tercera Edad a «jugar la parti-
da» con otros companeros.

Proceso metodolégico

1. Objetivos del estudio.
1.1. OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general de esta Investigacion
se centra en el conocimiento de cémo ocu-
pa su tiempo libre este colectivo de La Ter-
cera Edad de Ordes y en qué desearia ocu-
parlo, con el fin de que en un futuro préximo
se puedan llevar a cabo las acciones enca-
minadas a satisfacer sus necesidades en
dicha materia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Andlisis de las caracteristicas
sociodemograficas béasicas: sexo, edad y
estado civil.

* Nivel de instruccion: esto es muy im-
portante ya que el mismo puede condicio-
nar la eleccion de algunas actividades a rea-
lizar en el tiempo libre.

e Situacion econdmica y laboral: si dis-
pone de ingresos propios y en que cuantia
o si por el contrario carece de ellos, son muy
precarios o vive a expensas de la unidad de
convivencia, esto puede alterar determina-
das actividades a realizar al igual que su si-
tuacion laboral, puesto que algunas perso-
nas a pesar de su jubilacion forzosa, toda-
via siguen desempenando algunas activida-
des relacionadas con su antigua profesion.

* Estado de salud: este es un objetivo
importantisimo ya que de él va a depender
en muy buena medida la inversién y dispo-
nibilidad hacia el disfrute del tiempo libre.
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- Situacién familiar, vivienda y régimen
de tenencia: si estas personas viven en so-
ledad, con el conyuge, estan integradas en
algun nucleo familiar de su propia descen-
dencia o viven con otros parientes o en otras
situaciones, puede estar condicionando su
«modus vivendi» en la realizacién de algu-
nas de sus actividades y en su satisfaccion
con ellas, al igual que el estado de su vi-
vienda y su régimen de tenencia.

* Antigua actividad profesional: conocer
la antigua actividad laboral desarrollada en
el periodo activo y si ésta se sigue ejercitan-
do y que tiempo de dedicacion se le conce-
de, nos permite conocer su grado de activi-
dad y vitalidad en un periodo tradicionalmen-
te infructuoso y pasivo.

* Empleo del ocio y el tiempo libre: obje-
tivo por excelencia de esta Investigacion y
razén fundamental de este Estudio.

* Actividades de ocio que desearia reali-
zar: opinién de los mayores sobre sus gus-
tos en esta materia. Esto sentara las bases
gue pueden remodelar en un futuro la Politi-
ca Social en materia de Servicios Sociales y
Tercera Edad desde esta Administracion
Local.

2. Hipétesis.

« Si bien el estado civil mas predominan-
te es el de casado/a, existen porcentajes
importantes de solteros/as y viudos/as y de
ellos muchos viven en soledad o conviven
con sus descendientes y/o otros familiares.

* Bajo nivel de instruccién, en muchos
casos de analfabetismo absoluto.

* Precarios ingresos econdémicos propios,
generalmente derivados de las pensiones
minimas de la Seguridad Social.

 Con ninguna o escasa cualificacion pro-
fesional, destacando como ocupacion ante-
rior a la jubilacion la de agricultor/a.
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* Propietarios en su mayoria de las vi-
viendas que habitan, si bien las mismas ne-
cesitan grandes reformas para su habita-
bilidad.

» Con un estado de salud vivido subijeti-
vamente como regular o malo, pero con una
gran autonomia en la vida diaria.

* La mujer acumula mayores carencias
de todo tipo: mas soledad, menores ingre-
sos, mayor déficit cultural y un peor estado
de salud.

* Gran cantidad de tiempo libre, practica-
mente todo el dia, en ambos sexos, el cual
se ocupa en actividades pasivas, tales como
ver la televisién o escuchar la radio y estar
con la familia, fundamentalmente.

* Deseos en ambos sexos de participar
con otros grupos de edad, preferentemen-
te, en programas y actividades dirigidas ha-
cia su colectivo.

3. Ambito poblacional.

La poblacién objeto de estudio han sido
todos los individuos de este Ayuntamiento
que tienen en la actualidad 65 y mas afos
de edad. La edad determinante de tener
cumplidos los 65 afnos en el momento de
este estudio viene condicionada porque en
la inmensa mayoria de los casos, el tiempo
libre comienza en el momento de la jubila-
cion y ésta suele comenzar con dicha edad
casi de una forma generalizada.

4. Ambito geogréfico.

El ambito geografico-espacial se circuns-
cribe al del propio municipio.
5. La encuesta.

La recogida de datos se instrumentaliz6
através de un cuestionario que en 18 items,
recoge informacion sobre los siguientes as-
pectos:
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- Perfil sociodemografico basico.

- Nivel de instruccion.

- Situacién econdmica.

- Estado de salud.

- Situacion familiar y de vivienda.

- Antigua actividad laboral.

- Empleo del ocio y el tiempo libre.

- Pronunciamiento sobre actividades de
ocio y tiempo libre mas deseadas.

5.1. FICHA TECNICA.

UNIVERSO: Poblacion de 65 afios y mas
residentes en este municipio, en total: 1.970.

MUESTRA: El tamano planeado para la
muestra fue de 333 encuestas (n=333),
estratificada por sexo y edad para un nivel
de confianza del 95,5% y un margen de error
aproximado del 5%.

ESTRATIFICACION Y AFIJACION DE
LA MUESTRA: La distribucion de la mues-
tra por sexos y grupos de edad fue calcula-
da proporcionalmente respecto al universo
con los siguientes resultados:

HOMBRES MUJERES
EDAD UNIVERSO % MUESTRA UNIVERSO % MUESTRA
65-69 254 12,89 42,9-43 335 17,0 56,61-56
70-74 218 11,06 36,8-37 253 12,84 42,7543
75-79 163 7,76 25,8-26 229 11,62 38,69-39
80—+ 210 10,65 35,4-35 318 16,14 53,74-54
N = 1970
n =333

6. El trabajo de campo.

Una vez elaborado el cuestionario, se
iniciaron algunas actividades previas a la
puesta en marcha del trabajo de campo con
los tres entrevistadores con los que se ha
contado y con la colaboracién asimismo de
esta profesional, quien los instruy6 debida-
mente y les proporcioné el material adecua-
do (un plano del municipio y material fun-
gible).

6.1. RESUMEN DEL TRABAJO DE
CAMPO.

- Fechas de recogida: diciembre de 1993.
enero de 1994.

- Poblacién a entrevistar segiin muestreo:
333.

- Entrevistas efectuadas con validez: 333
(total muestreo).
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7. El procesamiento de datos.

El procesamiento de los datos se llevé a
cabo en el mes de marzo del presente ano,
a través de los Servicios del Centro de Cél-
culo de la Universidad de Santiago de
Compostela. (SPSSY)

Conclusiones

El andlisis de los resultados obtenidos en
esta Investigacion sobre las personas ma-
yores de 65 afos, permite exiraer algunas
conclusiones generales; para ello se han
recogido algunos de los porcentajes mas
significativos de cada una de las cuestiones
planteadas:

- El 58% de las personas entrevistadas
son mujeres y el 42% son hombres.

- El 29,7% tiene entre 65 y 69 anos; el
24% entre 70 y 74 anos; el 19% entre 75y
79y el 27% tiene 80 y més anos.
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- El estado civil mas frecuente es el de
casado para ambos sexos, si bien existen
porcentajes importantes de viudos y solte-
ros.

- El nivel de instrucciéon es muy bajo, leen
y/o escriben un total del 67,6% de los
encuestados y existe un 16,8% de analfa-
betismo.

- Escasos recursos econémicos propios,
problema que se agudiza mas con las muje-
res, provenientes en su mayoria de las pen-
siones minimas de la Seguridad Social.

- El estado de salud mas representativo
es de malo, con un 36,3% seguido del de
regular con un 36% y el bueno 23,1% sien-
do més delicado en las mujeres que en los
hombres.

- En cuanto a si han sido diagnosticados
de alguna enfermedad crénica, el 45,9% afir-
man que si frente a un 54,1% que dicen que
no, habiendo mas mujeres que hombres que
se encuentran en el primer grupo.

- El grado de autonomia en la vida diaria
para ambos sexos es bueno con un porcen-
taje del 87,7% de los encuestados.

- La mayoria de los ancianos viven con
sus parejas y/o descendientes, sobresalien-
do también el grupo de personas que viven
solas, especialmente las mujeres (22,3%).

- La vivienda unifamiliar es la que habita
la mayor parte de la poblacién encuestada
(80,2%) y la misma les pertenece en propie-
dad un 80,8%.

- Las viviendas que habitan necesitan
grandes reformas en un 48,9% de los ca-
S0S.

- La ocupacion mayoritaria anterior a la
jubilaciéon en ambos sexos, era la agricultu-
ra con 59,8% de los casos.

- Las antiguas actividades laborales se
abandonaron totalmente en un 59,5% de los
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casos, si bien un 25,5% realiza algunas ac-
tividades todavia.

- El 73,6% de los encuestados dispone
de todo el dia libre.

- El tiempo libre se dedica por este orden
a: ver la televisiéon y escuchar la radio, estar
con la familia, pasear y conversar con ami-
gos, realizar tareas domésticas y compras,
asistir al Club de la Tercera Edad, leer, via-
jar y realizar manualidades.

- Les gustaria que hubiese actividades
especificas para la Tercera Edad, especial-
mente con otros grupos de edad, a la que
contestaron un total del 64,3%.

- Entre las actividades que preferirian
destacan por este orden: viajes y excursio-
nes, charlas y conferencias, Aulas de alfa-
betizacion de Adultos, Talleres de Manuali-
dades, Recuperacién de arte y folklore po-
pulares, Ejercicio fisico y por Ultimo Teatro.

Finalmente y referido a Ocio y tiempo li-
bre de los ancianos de este Ayuntamiento,
objeto de estudio de esta Investigacion, quie-
ro manifestar una Ultima reflexion y comen-
tario personales y que se expone a conti-
nuacion:

La palabra jubilacién sugiere la conve-
niencia de prepararse hacia el ocio, de
aprender a disfrutar del tiempo libre con ac-
tividades de ocio, si, pero de ocio creativo.
Puesto que los individuos tomados asi, ais-
ladamente y de uno en uno, le resultaria muy
dificil, debe de increparse a las instituciones
que tienen capacidad legal y funcional para
hacerlo, para conducir.a este colectivo ha-
cia una nueva cultura y hacia su era; la era
del ocio. Y todo ello ¢por qué?, porque la
palabra jubilacién ha pasado de su original
traduccion de «jubilo» a significar todo lo
contrario: depresion, hastio, alejamiento de
la participacion social y reduccion de la ex-
pectativa personal de autorrealizacion. Re-
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ferido al ocio este decaimiento provoca que
el tiempo libre de los ancianos se dedique a
actividades pasivas tales como oir la radio o
ver la television, en detrimento de otras acti-
vidades mas de tipo creativo, recreativo y
cultural. Hay que recuperar el sentido pleno
de «ocio» muy alejado aqui de su término
derivado «ociosidad».

Por otra parte, en nuestros tiempos, una
persona a los 65 o 70 anos de edad, no es
todavia un anciano. A esa edad todavia se
estd en unas condiciones éptimas para par-
ticipar muy activamente en el conjunto de la
vida social. Habremos de reivindicar que la
vejez es todavia hermosa y que ese perio-
do vital puede ser fecundisimo. Se debe re-
tornar al «ocio» en su mas expresivo senti-
do, aquel que permite a la persona actuar
en vez de trabajar, crear en lugar de repetir.

Por lo que se refiere a los que todavia no
somos ancianos, algo habremos de hacer
para ir cambiando las cosas, trabajar para
hacer de esta Sociedad un lugar en el que
todos tengan algo que decir. Hay que bus-
car una via para que las personas de la Ter-
cera Edad llenen sus vidas con su participa-
ciony realizacion personal y social y que lle-
gado el momento de la jubilacién no sea
dolorosa, no se caiga en un vacio, sino que
la sociedad sea con ellos acogedora y re-
ceptiva a las aportaciones de quienes ten-
dran mucho tiempo diario para dedicarle y
una experiencia acumulada muy provecho-
sa.

Seguramente con el advenimiento de las
nuevas generaciones a la edad de jubilacion,
mucho mejor dotadas de recursos, tanto
economicos como culturales, se puede pro-
ducir una verdadera revolucion social: se
proliferaran asociaciones, movimientos de
opinién y hasta partidos politicos presididos
por los mayores, y por lo tanto, por valores
ajenos a los ahora imperantes; productivi-
dad, éxito profesional y dinero. Entonces
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muchas transformaciones tendran lugar y el
anciano recuperara «su status», aquel privi-
legio de haber llegado a la vejez, sabiduria
de haber vivido toda una vida. Es por ello
que, por supuesto, las Politicas Sociales
destinadas a mejorar la calidad de vida, no
deberian desatender esta faceta tan impor-
tante de sus vidas como es el disfrute activo
y participativo de su tiempo libre y su ocio.

Para finalizar, decir tan s6lo que segura-
mente la mejor manera de enfrentarnos con
los problemas y las circunstancias que ro-
dean la vida de las personas mayores, es
hacerlo desde la aceptacion de la propia
condicién humana. Quizas asi superariamos
esa atavica vision asistencialista con que
muchas veces tratamos de encontrar solu-
ciones a las necesidades de los mayores,
como si ellos nos fuesen ajenos, olvidando
nuestro inexorable destino, ya que hacia esa
etapa caminamos y en ella nos encontrare-
mos sin apenas habernos dado cuenta de
que ya han pasado los afnos, nuestros anos.
Por eso, y como sugeria Simone de
Beauvoir, cuyas palabras cierran estas con-
clusiones: «No sigamos trampeando; en el
futuro que nos aguarda esta en cuestién el
sentido de nuestra vida; no sabemos quie-
nes somos si ignoramos lo que seremos:
reconozcamonos en ese viejo, en esa vieja.
Asi tiene que ser si queremos asumir en su
totalidad nuestra condicion humana»'.

Con todo lo expuesto en esta Ultima re-
flexion, seria deseable que la Administracion
Local, sede mas cercana del ciudadano de
a pie, a cuyo Servicio Social de Base se acer-
can los/as ancianos/as que han sido objeto
de este Estudio, por ser el Centro mas proxi-
mo y resolutivo de cara a sus problemas mas
inmediatos, tomase plena conciencia de la
situacion de «inactividad absoluta» en la que

' DE BEAUVOIR, Simone. La Vejez. Ed. Edhasa.
Barcelona, 1983, pag. 12.
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viven sus mayores, los cuales han demos-
trado que desean que se les preste su debi-
da atencion y se programen actividades so-
bre las que ya se han pronunciado. Por todo
ello opino, que una posible e inicial actua-
cion (luego serian necesarias muchas otras)
que podria llevarse a cabo desde esta Ad-
ministracion Loca, seria la implantacion de
las «Aulas de la Tercera Edad» con las acti-
vidades que han alcanzado los porcentajes
mas significativos.
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Necesidad de mejorar la eficacia
de los servicios sociales en la cri-
sis del estado de bienestar

Desde mediados de los 70 el Estado de
Bienestar es sometido a ataques desde dis-
tintos frentes, es acusado de ser un Estado
despilfarrador, contradictorio con sus objeti-
vos, ineficiente y en Ultimo término autorita-
rio, en cuanto que ejerce un control sobre
los ciudadanos, adaptandolos a las necesi-
dades del sistema capitalista.

Demetrio Casado (1986), senala como
graves defectos del Estado de Bienestar la
burocratizacion de las instituciones de la po-
litica social (deshumanizacién), el ser inca-
paz de generar recursos para afrontar las
nuevas necesidades y a fallar, al menos re-
lativamente, en su tactica predilecta, que es
la redistribucién de la renta hacia abajo me-
diante el gasto social publico, de tal modo
que los recursos que parecen destinados a
la gente menos capaz y peor situada, aca-
ban siendo captados por otras capas socia-
les con mejores habilidades y posicion'.

Esta crisis del Estado de Bienestar, se-
gun Cruz Roche, Desdentado, y Cabrero

Bienestar social, servicios sociales comunitarios y menores.

(1985) se traduce en un nuevo intervencio-
nismo mas activo y corporativo que forma
parte de la l6gica econdémica actual (Estado
fuerte-Mercado libre), y que se sintetiza en
un activo intervencionismo estatal y un
descompromiso social que contribuyen a
crear una suerte de sociedad bastarda, ca-
racterizada por el darwinismo social, la pre-
cariedad de la fuerza de trabajo, la dualidad
social, y la preeminencia de la sociedad cor-
porativa.

Norman Johnson (1990) concibe el Es-
tado de Bienestar como victima de su pro-
pio éxito, «se enfatizan los fallos y se igno-

' Fenémeno al que se ha denominado «Efecto
Mateo», citado por Demetrio Casado (1984), el cual
dice que fue acufado por Herman Deleeck, tomandolo
del siguiente texto del Evangelio segin San Mateo:
«Porqué al que tiene se le dard més y abundard, y al
que no tiene aun aquello que tiene le sera quitado (cap.
13, ver. 12). Esta expresion segun el autor, la tomé de
R.K. Merton, quien en un articulo de 1968 titulado «The
Matthew Effect in Science» publicado en Science, vol
159, pags. 56-63, describia como los cientificos consa-
grados tenian muchas ventajas sobre los menos famo-
sos a la hora de obtener créditos, subvenciones o be-
cas, lo que significa un handicap muchas veces insal-
vable para los Ultimos.
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ran los éxitos, o se les da muy poca rele-
vancia; no se presenta ninguna prueba de
que cualquier otra forma de organizacion
hubiera producido mejores resultados».

Frente a los que piden el desmantela-
miento del Estado de Bienestar, estan los
que ofrecen su reestructuracion. Entre los
aspectos primordiales en que debe basarse
esta reestructuracion, se sitla la mejora de
la eficacia de los Servicios Sociales (para
evitar despilfarros en la utilizacion de recur-
so0s y contribuir a un mayor equilibrio).

Una de las indicaciones a que se llega-
ron en la «Consulta sobre la organizacion y
administracion de los Servicios Sociales en
Espana», organizada en 1978 por el Minis-
tro de Trabajo, con la colaboracién del Pro-
grama Europeo de Desarrollo Social, y que
recoge Luque i Aigues (1992), abunda en
esta idea:

e La busqueda de la eficacia, funciona-
lidad y mejor empleo de los recursos
sociales es el objetivo mas urgente de
los Servicios Sociales.

Paralela a esta indicacion, y como
operativizacion de la misma, se constataban
otra serie de recomendaciones, de las cua-
les destacariamos la siguiente:

* Es urgente la descentralizacién en ma-
teria de Servicios Sociales. Hay que
trasladar al nivel local y regional la res-
ponsabilidad sobre los Servicios Socia-
les, al tiempo que hay que estimular la
participacién publica.

Acercar los recursos a través de
los servicios sociales de base

Esta dltima indicacion tuvo su correspon-
dencia en la creacion de los llamados Servi-
cios Sociales de Base (los cuales toman dis-
tintas denominaciones segun las Comunida-
des Auténomas: Servicios Sociales Comu-
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nitarios, Generales, de Atencion Primaria,
Basicos)

Los Servicios Sociales de Base estan
concebidos como el primer nivel de acceso
de los individuos, familia y comunidad a cual-
quier tipo de servicio social. Ofrecen el pri-
mer contacto de los clientes con los Servi-
cios sociales, de tal manera que por una
parte proporcionan atenciones e intervencio-
nes y por otra, «distribuyen» a los usuarios
por el sistema de servicios.

En la Ley 4/93 de 14 de Abril de Servi-
cios Sociales de la Comunidad Auténoma
de Galicia se establece que los Servicios
Sociales de Atenciéon Primaria constituyen
el elemento basico del sistema en lo que se
refiere a la prevencién, deteccidn, analisis
de necesidades, programacién del trabajo
social y prestacion de servicios adecuados
a las mismas. Para el cumplimiento de este
objetivo se establecen una serie de progra-
mas basicos de actuacion:

1. Programa de orientacion, asesora-
miento e informacién sobre los recursos y
posibilidades de superacién de las situacio-
nes carenciales de individuos, de grupos o
de la comunidad.

2. Programa de ayuda en el hogar para
prestarles un conjunto de atenciones de ca-
racter doméstico, social, personal o educa-
tivo a los ciudadanos en su medio.

3. Programa de insercion social que pro-
cure dar respuesta a las problematicas con-
cretas de marginacién y exclusion social
aplicando tanto proyectos de trabajo social
personalizados o de grupo como prestacio-
nes econdmicas especificas.

4. Programa de animacién, prevencion y
cooperacion social que procure facilitar la
participacion en tareas colectivas que tien-
den a que sean los propios individuos de una
comunidad los que asuman su problemati-
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cay busquen canales de solucién, impulsar
el asociacionismo, promocionar el desarro-
llo de la conciencia solidaria y, en especial,
la organizacion y coordinaciéon del volun-
tariado.

5. Programa de convivencia alternativa
que suponga en determinados nucleos de
poblacion, la oferta de un alojamiento provi-
sional en casos de emergencia personal o
familiar mientras no se realice el oportuno
analisis del caso y su derivacion cara a un
tratamiento definitivo.

Sintetizando lo anterior, podemos recu-
rrir a Linares y Marin (1992) que establecen
varios elementos caracteristicos de estos
Servicios Sociales, entre los cuales desta-
cariamos:

- Su caracter comunitario y polivalente:
abarcan toda la poblacién, superando lo sec-
torial.

- Su inmediatez y proximidad a la pobla-
cién y a sus necesidades primarias.

- Su ambito de gestion local.

- Su orientacién al desarrollo del bienes-
tar social y a una mayor calidad de vida.

- Sus funciones multiples: asistencia, in-
formacién, orientacién, convivencia, preven-
cién, reinsercién, promocién e intervencion
comunitaria.

- Su insercién dentro del Sistema Gene-
ral de Servicios Sociales, del que constitu-
yen la puerta de entrada.

Filosofia y presupuestos: la con-
tradictoria situacion de la pro-
teccion al menor

Ya han pasado diez anos desde que au-
tores como Iris Martinez (1984), en estas
mismas péaginas, crefan ver una transforma-
cién de las instituciones de internamiento de
menores («se intenta cambiar estos méto-
dos por nuevas formas de convivencia de
los muchachos, siguiendo estas nuevas
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orientaciones que llaman a la desmasifi-
cacién y deshumanizacién en muchos ca-
sos y van hacia lo que se ha dado en llamar
hogares funcionales»), pero lo cierto es que,
desde entonces, apenas hemos avanzado,
en el sentido de lo que deberia ser la des-
aparicion de estos centros, pasando Unica-
mente a operaciones de «maquillaje» de los
mismos.

Coincidimos con Gloria Rubiol (1979) que
lo que esta superado es la gran institucion,
sin embargo las instituciones siguen ahi:
«para que desaparezcan y, de momento,
para evitar los ingresos de menores en ellas,
no basta solamente con la voluntad de con-
seguirlo. Se necesitan las condiciones so-
ciales y los servicios adecuados». Entre es-
tas medidas la autora hace mencién a una
politica social que garantice el pleno empleo,
viviendas suficientes, escuelas gratuitas
para todos, ayudas familiares, garantia de
un nivel minimo de ingresos...

Si las filosofias y las teorias politicas par-
ten de principios como el de planificacion y
coordinacion, normalizacién e integracion,
prevencion, territorialidad,..., los presupues-
tos caminan en sentido contrario.

Esto se refleja perfectamente en lo que
deberia ser la proteccién a la infancia.

A pesar de que se coincide plenamente
en la necesidad de que los servicios para la
infancia, indudablemente, deben de actuar
de forma preventiva, no sélo asistencial, en
la raiz del problema, actuando sobre las fa-
milias y el barrio, con una intervencién que
evite los internamientos, hoy por hoy, la aten-
cién en instituciones es todavia un sistema
muy utilizado para atender a ésta. Se po-
tencia demasiado como solucion el interna-
miento en centros, siendo, ademas muy pro-
longados por falta de evaluacion y alternati-
vas.
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A la hora de contextualizar lo anterior,
debemos recurrir a un documento marco
como es El Plan Integral de Proteccion de
Menores de la Xunta de Galicia, verdadero
corpus teérico de lo que seran las actuacio-
nes con respecto a la proteccién del menor
para los afios 1993-96, en nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Asi las distintas actuaciones se articulan
en una serie de Programas, que a continua-
cién detallamos:

I. Programa de Prevencién y Apoyo a la
Familia (Convenios y subvenciones: ayun-
tamientos e instituciones de iniciativa social,
Ayudas en familia para la integracion)

Il. Programas Complementarios de Apo-
yo a la Familia (Atenciéon de Dia, Atencion
en Guarderias, Apoyo a la desinstitucio-
nalizacion)

lIl. Programa de Prevencion, Deteccion
y Tratamiento en situaciones de Maltrato y
Abandono Infantil (Campana de Sensibiliza-
cion e Informacién, Programa de deteccién

de situaciones de riesgo y maltrato, Progra-
ma de informacién y atencién inmediata,
Programa de intervencion en familias
maltratantes, Programa de formacién)

IV. Programa de Acogimiento Familiar
(Programa Acogimiento familiar remunera-
do, Programa Acogimientos especiales, Pro-
grama Acogimiento de hijos de reclusas,
Convenios, Campanas de informacién y cap-
tacion)

V. Programa de Adopcién

VI. Programa de Atencioén en Institucio-
nes (Atencion en instituciones propias, Aten-
cion instituciones colaboradoras, Atencion
individualizada, Atencidn extraordinaria)

VII. Plan de Equipamientos Residencia-
les (Plan de Reforma de adecuacion de ins-
tituciones colaboradoras, Plan de Reforma
de adecuacion de instituciones propias, Plan
de equipamientos de nueva creacion, pro-
pios y colaboradores)

Quizas lo que aqui mas nos interese, sea
ver el costo global por programas:

PROGRAMAS 1993 1994 1995 1996 TOTAL
PREVENCION

Y APOYO 95.000.000 | 135.000.000 | 170.000.000 | 200.000.000 |  600.000.000
FAMILIAR

COMPLEMENTARIOS

DE APOYO 44.000.000 80.000.000 95.000.000 | 110.000.000 |  329.000.000
A LA FAMILIA

PREVENCION

DETECCION 38.000.000 | 111.000.000 | 135.000.000 | 154.000.000 |  438.000.000
DE MALTRATO

ACOGIMIENTO 79.000.000 | 100.500.000 | 119.000.000 | 137.500.000 |  436.000.000
FAMILIAR

ADOPCION 5.000.000 6.000.000 7.000.000 8.000.000 26.000.000
ATENCION 1.809.712.257 | 1.978.000.000 | 2.138.000.000 | 2.293.000.000 | 8.218.712.257
INSTITUCIONAL

EQUIPAMIENTOS 125.000.000 | 305.000.000 | 363.000.000 | 404.000.000 | 1.197.000.000
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Es bastante significativo, ver como me-
didas destinadas a potenciar un ambiente
familiar normalizado, potenciando la accion
social a través de servicios que procuren que
el menor permanezca en su ambiente fami-
liar y comunitario, proporcionando las ayu-
das correspondientes, tienen un presupues-
to netamente inferior a las que pretenden
institucionalizar al menor.

Tal y como dice Alonso Varea (1992) «a
pesar del aumento de recursos respecto al
pasado y de un discurso politico progresista
sobre infancia, si ambos no se aplican pro-
gresiva y consecuentemente se puede es-
tar favoreciendo en muchas ocasiones el
mantenimiento de una cierta homeostasis
social negativa».

Conclusiones: la
profesionalizacion del trabador
social versus las dificultades y
desafios de los servicios
sociales de base

Partiendo de la premisa de la dificultad
para evaluar programas tanto a nivel meto-
doldgico (objetivos de los programas poco
claros; no suelen existir indicadores de re-
sultados; centros y servicios no cuentan, en
general, con sistemas de informacion ade-
cuados, lo que imposibilita la obtencién de
datos fiables...), como por problemas de otra
naturaleza (resistencia a la evaluacion del
personal de los centros y servicios sociales;
evaluaciones no constantes...)?, es induda-
ble que el estudiar la eficiencia de unos de-
terminados programas o servicios, se hace
una tarea muy dificil. La eficiencia de los
Servicios Sociales, para Rodriguez Cabre-
ro (1984), encuentra no escasos problemas
en la identificacion y medida de los recur-
sos, efectos y la relacion recursos/resulta-
dos. Este mismo autor, sefala, que, espe-
cialmente los resultados de los servicios,
estan sujetos a controversias interpre-tativas

en funcién de factores ideoldgicos nada
desdenables.

Centréandonos en el campo de la protec-
cion al menor, e independientemente de es-
tos factores ideoldgicos nada desdefnables,
es interesante el pararse a reflexionar so-
bre los motivos que mueven a las adminis-
traciones a invertir en instituciones, obvian-
do otras soluciones a priori mas eficaces y
que estan en la mente de todos, maxime
cuando distintos teéricos del campo de Ser-
vicios Sociales ven la necesidad de poten-
ciar los recursos comunitarios y proseguir la
desinstitucionalizacién. Una pieza esencial
para caminar en esta linea debe pasar por
la mejora de los servicios sociales de base,
mejora que repercutird en los profesionales
que prestan sus servicios en ellos, funda-
mentalmente Trabajadoras/es Sociales.

Con respecto a la situacion de los servi-
cios sociales en los pequeios municipios,
Porras Mufioz (1992) establece una serie de
dificultades en la puesta en marcha de es-
tos servicios, y que se resumen en:

12 Necesidad de extender la red de Ser-
vicios Sociales basicos a todos los peque-
fios municipios, donde el acceso a los re-
cursos suele ser mas dificil.

22 Buscar férmulas de agrupamiento
municipal para resolver conjuntamente, y sin
mas gastos de los necesarios, la cobertura
de los Servicios Sociales.

3° Promover, desde esa misma coordi-
nacion, la creacion de infraestructuras y equi-
pos suficientes.

4° Poner especial atencion a la informa-
cién, intercambio y formacién de los equi-

2 Sobre esta cuestion ver DIAZ, fA (1985): «La
evaluacion de programas en Servicios Sociales», en
Revista de Servicios Sociales y Politica Social, 1985,
N5, pp. 26-29.
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pos y de los profesionales que eviten erro-
res innecesarios o la misma sensacion de
aislamiento.

Linares y Marin (1992), haciéndose eco
de las aportaciones de diversos autores,
sobre las dificultades y desafios de los Ser-
vicios Sociales de Base, establecen cuatro
categorias: Dificultades y limitaciones ema-
nadas de la propia Administracion, dificulta-
des relativas al medio o realidad en que se
desenvuelve (dispersién geogréfica, que se
vean como impuestos desde fuera...), difi-
cultades en el funcionamiento (alto conteni-
do burocratico, escasa coordinacién con
otros sistemas sociales, respuestas se arti-
culan como prestaciones y no como proce-
s0s...), y dificultades en los profesionales
(precariedad en los contratos, carencia de
equipos de apoyo técnico,...)

Como refrendo practico y redundando en
lo anterior, podemos situar las principales
conclusiones del andlisis de Calvo Lopez,
L. y Lépez Munioz, D. (1990) sobre los Ser-
vicios Sociales Comunitarios en Galicia
como asignatura pendiente:

* Un asistente social mejor o peor repar-
tido entre un promedio de 4 ayuntamientos
por profesional, atendiendo varios nucleos
de poblacién en una extensién de 873,5 KM.

* Precarizacion absoluta de los profesio-
nales, que unida a un sistema de financia-
cion por subvencién anual y a un permanen-
te baile de delimitaciones comarcales (en
funcion de las afinidades politicas y perso-
nales), provocaba que sélo un 45% de los
ayuntamientos tuviese de hecho una cierta
continuidad en el servicio.

 Carencia absoluta de coordinacién y
planificacion, a no ser la que de forma volun-
tarista se organizaba desde la base.

= Sonora ausencia de apoyo técnico, di-
rectrices, analisis de metodologia, sistema
de programacion y evaluacion.
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* 61% de los ayuntamientos donde AS
carecia de despacho propio, aunque en un
54% de esos casos lo compartia con el poli-
cia municipal o bien con el alcalde. Eso si,
casi un 70%, disponia de un lujo tecnoldgi-
co llamado maquina de escribir para su ser-
vicio y otros tantos de teléfono.

* Una dedicacién de mas de 2/3 de tiem-
po de trabajo a tramitacion de expedientes
y en general labores administrativas.

* La implementacion en precario de unos
servicios desbordados identificados en el
ayuntamiento, descoordinados, aislados
individualizados burocratizados no podia dar
mucho de si.

* Se adopté como modelo dominante el
modelo paramédico: el servicio expendedu-
ria «consultando» bajo minimos los lunes y
jueves en el despacho de la policia munici-
pal, sélo estableciendo una relacién del tipo
demanda respuesta.

Estas conclusiones sirven perfectamen-
te para anticipar por donde deben venir las
soluciones cara a la mejora de estos Servi-
Cios.

En el medio de esta situacién, aparece
la castigada figura de la Trabajadora o Tra-
bajador Social y su profesionalizacién.

Acebo Urrechu (1992) dice que es posi-
ble que una misma persona, contratada en
funcién de su titulaciéon (por ejemplo traba-
jador social) tenga que desempenfar en un
mismo centro de trabajo diversos roles,
como por ejemplo, de informador, de ayuda
a personas con dificultad, de animador-
movilizador de personas o grupos, de direc-
cién de un equipo, comité o comision de tra-
bajo, de supervisor, de administrador-ges-
tor de recursos...

Acebo Urrechu, esboza una serie de fi-
guras sobre el Trabajador Social, que nos
gustaria superar:
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A) El solucionador o «Tendero de recur-
S0s sociales»®

B) El pano de lagrimas
C) El burécrata*

La saturacién y malestar de estos profe-
sionales se traduce en un «estar quemado»
y en un agotamiento emocional con una pér-
dida de idealismo, energia y voluntad como
consecuencia de las condiciones en que se
desenvuelve su trabajo® (situacion que se
define por el término inglés «Burn Out»).

Si se quiere trabajar en el campo de la
infancia, desde un planteamiento preventi-
vo y comunitario, haciendo que los interna-
mientos en centros se hagan innecesarios,
se debe empezar por solucionar los proble-
mas anteriormente descritos de los Servi-
cios Sociales de Base y de los profesiona-
les que en ellos trabajan: dedicacion de su-
ficientes recursos humanos y materiales,
profundizacién en el caracter interdisci-
plinario del Trabajo Social y del consecuen-
te trabajo en grupo, profundizar en el desa-
rrollo metodolégico de los trabajadores so-
ciales (a través de, por ejemplo, formacion
continua y reciclaje) que les lleve a la mejo-
ra de su imagen como colectivo.

Finalmente creemos que los profesiona-
les de los servicios sociales, deberian pro-
fundizar en la tradicién investigacién-accion-
participativa, ya que al asumir en su practi-
ca cotidiana, entre otros, conceptos como
participacion y accién reflexiva (reflejando,
por ejemplo, estas reflexiones en articulos,
comunicaciones, libros, que sirvan a otros
profesionales a la hora de enfrentarse con
esa realidad), proporcionarian el auténtico
protagonismo a los practicos como princi-
pales agentes del proceso social frente a
disenadores de politicas sociales de salén®,
y darian pistas a la clase politica a la hora
de hacer inversiones en estas areas.
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Los espanoles que hemos participado en
el Programa europeo de lucha contra la po-
breza, conocido como Pobreza 3, queremos
haceros participes de nuestra experiencia,
de lo que hemos aprendido durante estos
cinco anos por nuestro trabajo en Espana,
dentro de un Programa de Unién europea,
cofinanciado por las Administraciones publi-
cas esparniolas, que se extiende desde Alborg
hasta Huelva y desde Limerick hasta
Argyroupolis, con el Unico objetivo de rotu-
rar nuevos caminos capaces de acabar con
la pobreza y la exclusion.

Lo hacemos por sentido de responsabili-
dad y para marcar publicamente nuestro
compromiso personal y colectivo ante la so-
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ciedad espanola, nuestro empefio en una
tarea entranable y apasionante y nuestro
deber para con el resto de tantos y tantos
companeros que, con menos visibilidad y
medios de los que nosotros hemos gozado,
comparten la misma, o mayor dedicacion y
empeno.

Son aportaciones de nuestra propia ex-
periencia que hacemos publicas a modo de
manifiesto, pero desde una dptica fundamen-
talmente técnica, sin implicaciones ideold-
gicas ni politicas de ningin género.

Nuestra gratitud a las Administraciones
publicas, desde la Central y autonémica a, y
sobre todo, la local, y a todos cuantos nos
han ayudado en nuestro trabajo. Gracias.
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1. El ambito de la pobreza

1. En la Unién europea hay actualmente
mas de 50 millones de pobres. Aunque per-
sisten bolsas de lo que conocemos como
pobreza tradicional, se trata, en su mayoria,
de los nuevos pobres, los que llamamos los
excluidos, los que estan fuera de lo que la
mayoria disfruta: empleo adecuado, vivien-
da digna, acceso a la formacion, prestacio-
nes publicas, relaciones sociales, etc.

La pobreza/exclusion sigue aumentando
en nuestro entorno. De hecho el incremento
de la exclusion va paralelo al crecimiento
econdmico y paralelo asimismo a la cons-
truccién de la Unién europea.

2. Si siempre hemos logrado convivir con
grupos pobres porque su propia marginacion
los ocultaba a nuestra vista, hoy nos es mas
dificil porque los excluidos estan entre no-
sotros, en nuestra familia, nuestro barrio,
nuestros amigos. No son ya gente al mar-
gen, son uno de nosotros.

Pero, si cuando los pobres estan lejos
nos parecen gente buena, de buenos senti-
mientos, victimas de la explotaciéon y mere-
cedores de compasion y ayuda, cuando es-
tan cerca son despreciables, victimas de sus
propios desmanes y errores y competidores
nuestros. Un enemigo. La cercania o la leja-
nia marca el punto de inflexién en nuestra
aptitud hacia los excluidos. La amenaza para
nuestra propia situacién, sobre todo cuando
se trata de poblaciones inmigradas de fuera
de nuestra comunidad.

3. La pobreza afecta de manera desigual
a los colectivos, las generaciones y las zo-
nas geograficas. Asi, estos fenémenos afec-
tan cada vez mas a sectores de la pobla-
cion hasta ahora alejados de la precariedad,
a las mujeres, especialmente a las que tie-
nen que soportar solas las cargas familia-
res, a los jévenes sin trabajo o a los que lo
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tienen muy precario, a los viejos con bajas
pensiones y a los que ya no son autbnomos,
alas personas o grupos aislados en las gran-
des ciudades y a los que vivien en un mun-
do rural que se desertifica o a los que viven
de un trabajo agricola poco modernizado.

4.- No se trata Gnicamente de la dispari-
dad entre las rentas, entre los de arriba o
los de abajo de la escala social, sino entre
los que se encuentran en el centro del siste-
ma productivo, distributivo y de poder, y los
que estan excluidos de él. Dicho de otra
manera, la diferencia ya no consiste en es-
tar mas arriba o mas abajo, sino en estar
dentro o fuera.

5. Asi pués, constatamos que la pobreza
y la exclusion son cada vez mas estructura-
les, cronicas, acumulativas y pluridimensio-
nales.

Estructurales porque no responden a pro-
cesos esporadicos, sino que se generan en
el corazén de la organizacion econémica y
social.

Cronicas (mas bien cronificantes) porque
estabilizan y reproducen una determinada
poblacion en situaciones de gran vulnerabi-
lidad.

Acumulativas porque a la escasez de re-
cursos econémicos y de trabajo se suman
problemas de salud, de vivienda, formacion
y cualificacién profesional, de acceso a los
servicios y equipamientos colectivos, etc.

Pluridimensionales porque, tanto para las
personas como para los colectivos, estas
situaciones no proceden de una séla causa
ni provocan un solo efecto, sino que abra-
zan al conjunto de sus vidas y del contexto
que les rodea. En este sentido podemos
hablar de pobreza/exclusién como deses-
tructuracion y precariedad de las personas
y colectivos, que afecta a todos los ambitos
de la vida: salud, educacién, vivienda, tra-
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bajo, relaciones... deficiencias que se dan
de forma acumulativa en las poblaciones que
las padecen.

6. Nos estamos acostumbrando tanto a
este tipo de exclusién que llegamos a con-
cebirla como algo externo al sistema. Se
acepta el sistema, pero se rechazan sus
consecuencias como un efecto perverso
pero inevitable o, incluso, necesario.

A menudo se mantiene un discurso des-
de el que se considera la exclusién como
una patologia (cuyas causas proceden del
propio sujeto o del colectivo), y asi se actia
sobre aquellos que han sido excluidos, en
vez de hacerlo sobre las condiciones y me-
canismos de exclusion del propio sistema.

2. El papel de la comunidad
europea

7. Ante esta preocupante situacion, es
necesario constatar el rotundo fracaso de la
mayoria de las politicas econémicas y so-
ciales arbitradas en los Ultimos afos y de un
tipo de desarrollo econémico basado en la
competencia a ultranza y en el individualis-
mo, que cada vez crea menos trabajo, ex-
plota mas irracionalmente los recursos y ale-
ja alos mas débiles, creando unas expecta-
tivas de consumo que no puede cubrir.

La limitacion de los fondos publicos, los
recortes a la proteccion social, el raquitismo
del mercado de trabajo, las transformacio-
nes de las estructuras familiares y demogra-
ficas son causas inmediatas y los retos de
un futuro préximo que obligan a repensar las
formas tradicionales de intervencion publi-
cay privada.

8. La amplia dimension que abarca la
exclusion en la Unién europea y, en nuestro
caso en Espana, con el patente peligro de
agravarse todavia mas, debe situar la pre-
ocupacioén de la lucha contra la pobreza en
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el eje de las politicas econémicas y socia-
les. Ya no se trata, como pudo serlo en tiem-
pos pasados, de un fenémeno marginal, sino
de un componente importante de nuestras
sociedades, que amenaza seriamente con
romper el lazo social y la convivencia entre
nosotros.

9. El Programa comunitario Pobreza 3
parte de estas premisas. E intenta innovar
los procesos de intervencion social. Actuan-
do con los excluidos, intenta hacer visible
los procesos de exclusion, mas en sus cau-
sas que en sus efectos, e incidir en las poli-
ticas sociales, ya sea a nivel local, regional,
nacional, o europeo. Nace con vocacion de
convertirse en catalizador de las politicas
sociales.

10. La metodologia de la Comisién euro-
pea, ligada al famoso principio de subsidia-
riedad, le impide intervenir directamente en
la politica social de cualquier Estado miem-
bro. Su papel, en este tema, consiste en pro-
porcionar los medios, alentar la innovacion,
crear, en fin, a través de intervenciones so-
ciales rigurosas, contrastadas en el debate
con el resto de los paises comunitarios, los
elementos capaces de iluminar una cierta
forma de hacer politica social. Se trata pués
de programas piloto, experimentales, con
metodologias y estrategias, con objetivos y
metas, desarrollados en la experiencia y el
contraste con otras intervenciones en todos
y cada uno de los paises comunitarios, a
partir del enriquecimiento provisto por pro-
gramas anteriores.

3. El ambito de intervencion

11.Todo desde lo local, desde el territo-
rio. Cuando se disenan o plantean impor-
tantes medidas a nivel global, resulta dificil
comprobar sus resultados a nivel local. En
ello entra en juego la estrategia de interven-
cion, es decir, que para trabajar sobre los
efectos de la exclusion, habra que partir de
los grupos que la sufren; para trabajar so-
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bre las causas estructurales de la exclusion
habra que centrarse en un territorio.

El territorio como origen de las estructu-
ras econémicas y sociales, lugar privilegia-
do de intercambio econdémico, localizacién
de servicios y donde toma formay cuerpo el
entramado social, tanto como el lugar don-
de la pobreza se expresa y se la puede ata-
car.

12. Las acciones que se ponen en mar-
cha deben constituir verdaderos observato-
rios locales, desde donde analizar las dis-
tintas caracteristicas y evolucion de la ex-
clusion social.

Una realidad tan cambiante y multiforme
precisa de un conocimiento permanente y
sistematico. Este observatorio debe arrojar
pistas de reflexién y permitir trazar lineas
directrices de que en qué incidir, cudles son
los cauces, con qué prioridades, donde in-
tervenir, cobmo hacerlo, etc.

La aparicion, en el desarrollo de cualquier
accioén, de nuevas situaciones y problemati-
cas ocultas en los supuestos de partida,
constituye una continua revision del diagnés-
tico inicial y una revision permanente de es-
trategias y objetivos de cualquier interven-
cioén.

Asi pués, debe existir una continua ne-
cesidad de estudio y elaboracién de nuevos
enfoques de la intervencién y nuevos plan-
teamientos metodolégicos.

13. La importancia fundamental de lo «lo-
cal» como nucleo vertebrador en la lucha
contra la exclusion, admitido unanimemen-
te por todos los participantes europeos, no
obsta a otra obviedad: que la suma de las
soluciones locales no da, sin embargo, la
solucion global. Es necesario actuar territo-
rialmente y pensar y decidir globalmente.

Es en cada ambito territorial, de la esfe-
ra local a la europea y al revés, donde de-
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ben encontrarse las férmulas y los recursos
adecuados que se vayan articulando y co-
ordinando vertical y horizontalmente en unas
nuevas reglas de juego. Planes integrales
de lucha contra la pobreza y la exclusién
deben disenarse y aplicarse en cada ambi-
to. Planes que no pueden ser obra de un
s6lo agente, sino el producto de todos: Ad-
ministracién publica, agentes socio-econo6-
micos, iniciativa social, asociaciones de ciu-
dadanos, voluntarios, etc.

14. En este sentido, es en el que se sitda
otro de los elementos importantes en la lu-
cha contra todo tipo de exclusion: la crea-
cion de redes, a nivel local, luego regional,
nacional o europeo, redes de debate, de
transferencia de experiencias, de apoyo, de
comunicacién de saberes adquiridos, etc.,
de todos los que, de un lado a otro de la
geografia, estan empefnados en las mismas
o parecidas tareas.

15. En estas redes activas de comunica-
cion e intercambios constantes, no pueden
formar parte Unicamente los que se ocupan
del campo social. Es necesaria la confluen-
cia del mundo econdémico, del mundo politi-
co y del mundo social, en la que estas tres
l6gicas, demasiado a menudo aisladas y
paralelas, se conjuguen de manera comdn
en un esfuerzo activo y paritario.

El mundo social ha de entender e incor-
porar muchos de los elementos del mundo
econémico, sin perder por ello su especifici-
dad, y el segundo no puede seguir ignoran-
do los costos sociales de sus decisiones. Es
igualmente necesario establecer un didlogo
abierto con el mundo politico y con toda la
poblacién para que los avances del trabajo
cotidiano impregnen las decisiones politicas.

4. Principios del programa. El
partenariado

16. Este Ultimo punto nos introduce en
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uno de los elementos clave de la innovacion
que supone, para la lucha contra la pobreza
y la exclusion, el programa comunitario Po-
breza 3. Se trata de lo que hemos venido en
llamar con un galicismo «el partenariado»
(partenariat en francés, derivado a su vez
de la palabra inglesa partnership, de dificil
traducciéon en espanol). Es, sin duda, uno
de los principios estratégicos de Pobreza 3
con mayor impacto en la dinamica del pro-
grama en su conjunto y de los proyectos que
lo han llevado a cabo, en particular.

Podemos decir que entendemos por
partenariado «el proceso por el cual dos o
mas agentes de distinta naturaleza, conser-
vando su propia especificidad, se ponen de
acuerdo para, en un tiempo determinado,
hacer algo que es mas que la suma de la
actuaciéon de cada uno, o que no podrian
hacer solos, o que es distinta de lo que ya
han hecho y que implica riesgos y benefi-
cios compartidos».

17. El partenariado no es ni puede ser la
panacea, el principio magico capaz de re-
solver todos los problemas. Pero, en primer
lugar, puede ser el reconocimiento de la res-
ponsabilidad institucional y global de todos
los actores en la lucha la precariedad y la
exclusion.

En segunda lugar, ofrece la posibilidad
de romper los mecanismos tradicionales de
la politica social, su estancamiento, su
paternalismo y su jerarquizacion, su simpli-
ficacién y su lentitud.

En tercer lugar, ofrece la palabra a las
nuevas necesidades y exigencias, a las nue-
vas afinidades colectivas y las maneras de
comprender y de actuar en el terreno social.

En cuarto lugar, el partenariado es la
conjuncién de diferentes actores (los mas
excluidos, los voluntarios y las organizacio-
nes de las que dependen, los profesionales,
los cargos locales electos, la administracion
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publica, los sindicatos, las empresas, los ciu-
dadanos, etc.), de diversas dimensiones (so-
cial, econémica, politica), de sectores
(educativo, sanitario, de vivienda, etc.) alre-
dedor de planes integrales de desarrollo de
los recursos existentes en un territorio.

En quinto lugar, y en términos de accién
de los proyectos, el partenariado garantiza
la tranferibilidad de las acciones, su
horizontalidad territorial, atrae y multiplica los
recursos humanos y financieros de instan-
cias y fuentes exteriores.

18. La presencia de diversos actores
garantiza una mayor agilidad para identifi-
car y dar respuesta a circunstancias locales
complejas y cambiantes. Puede forzar a re-
nunciar a objetivos contradictorios y a avan-
zar cuando éstos son comunes. El
partenariado puede también forzar cambios
de actitud, de objetivos y de sistemas de
organizacion tradicionales, aceptando e in-
corporando formas nuevas de participacion
e intervencion. Es asi como el partenariado
se transforma en un principio operativo, en
una estrategia en la lucha contra la pobreza
y la exclusién.

19. El partenariado no se construye de
la noche a la manana. Es, ante todo, un pro-
ceso dinamico y complejo. Un proceso de
construccién de didlogos y aproximaciones
con un sector amplio de agentes socio-eco-
némicos. Significa descubrir mutuamente
l6gicas diferentes y espacios de intervencién,
intereses comunes y formas de trabajo para
rentabilizar y hacer llegar a los mas excluidos
recursos ya existentes. En definitiva, repro-
ducir una dinamica de «concertacion» a ni-
vel local para la lucha especifica contra la
pobreza.

Es también un proceso de aprendizaje.
Aprendizaje de nuevos métodos de trabajo,
de recomposicién de identidades profesio-
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nales, es influencia en areas de competen-
cia y/o zonas geograficas de intervencion,
asi como de adaptacién de los modelos
organizativos utilizados.

20. Para la consecucion de un
partenariado, tan importante para la integra-
cién de acciones en el territorio, constata-
mos los siguientes elementos clave:

- La importancia de conseguir compartir
la lectura de los problemas.

- Conocer las légicas y espacios de los
diferentes servicios e interlocutores del te-
rritorio.

- Aprender a trabajar juntos sobre pro-
yectos concretos ofreciendo una oferta de
servicios mas global, mas integrada y mas
efectiva en la medida que se centra en las
necesidades del «sujeto» y no en las nece-
sidades de los propios servicios.

- Las especificidades de cada uno se
aplican de forma més adecuada. (No es ne-
cesario que todos hagan de todo).

- Substituir la competencia por la coope-
racion en beneficio de los afectados y de los
propios servicios.

- La actuacién en conjunto gana legitimi-
dad y fuerza ante la opinién publica y las
administraciones.

21. Cada vez recibe mas y mayor con-
senso la opinién que sélo mediante planes
integrales de desarrollo del conjunto de los
recursos existentes en un territorio se pue-
den paliar los efectos y atacar las causas de
la pobreza. Y todo ello desde las diversas
dimensiones (social, econémica, politica) asi
como de los diferentes actores (publicos y
privados) y de los diferentes sectores.

Desde la perspectiva de la lucha contra
la exclusion social, el partenariado preten-
de ser la respuesta a la complejidad y a la
multidimensionalidad de los fenémenos de
exclusién. '
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5. La multidimensionalidad

22. Si el partenariado, por su caracter
innovador, es el principio fundamental de la
intervenciéon promovida por el Programa
Pobreza 3, otros dos principios (que ya es-
taban presentes en el segundo programa)
completan la estrategia utilizada en la lucha
contra la exclusion y la pobreza. Se trata de
la multidimensionalidad y la participacion de
los afectados.

Por multidimensionalidad entendemos lo
que su mismo nombre claramente indica:
que la pobreza/exclusion tiene multiples ca-
ras y multiples causas.

Es un fenémeno que, mas alla de la pre-
cariedad econdémica, engloba muchas areas
de la vida de la persona: trabajo, salud e hi-
giene, vivienda, educacion, formacion, rela-
ciones sociales, etc.

La intervencion de Pobreza 3 viene de-
terminada por la actuacién en todas esas
dimensiones al mismo tiempo. Por ello la
multidimensionalidad es uno de los princi-
pios de actuacién del programa.

23. Si se acepta esta caracterizacion de
la pobreza y la exclusién, l6gicamente las
politicas y los proyectos que se les enfren-
tan han de ser integrales, abrazando al con-
junto de sectores (sanitario, educativo, labo-
ral, de la vivienda...), de actores (publicos y
privados) y de funciones (preventiva,
integradora/insertora, recualificadora,
movilizadora...).

24. Tradicionalmente los programas de
accion social se han llevado a cabo por dife-
rentes entidades y también desde puntos de
vista divergentes y bajo diversas legislacio-
nes. Esta manera de actuar ha dispersado
los esfuerzos de los trabajadores sociales y
ha propiciado soluciones a menudo dema-
siado puntuales y de efectos temporales muy
limitados.

La lucha contra la pobreza en Espana



Para combatir esta dispersion y conse-
guir unos resultados positivos a largo plazo,
hay que coordinar e integrar todos los pla-
nes de ayuda social, incluso los que se deri-
van de los servicios publicos o de los movi-
mientos asociativos. De esta manera se con-
siguen actuaciones consistentes y eficaces.

25. La multidimensionalidad esté estre-
chamente ligada con el partenariado. Del
analisis del proceso seguido por los proyec-
tos, una de las aportaciones importantes es
la constatacion de los limites de «lo social»
en la lucha contra la exclusion. No se pue-
den estructurar respuestas en todas las di-
mensiones desde la ldgica social y desde
sistemas de servicios sociales. Hemos lle-
gado a una cierta desmitificacion de la ca-
pacidad de lo social, a pesar de que tenga
importantes recursos (la existencia de recur-
sos no es el Unico ni a veces el mas impor-
tante factor para conseguir éxito en la per-
secucion de objetivos de este complejidad).

Constatamos que para hacer frente a fe-
némenos multidimensionales no es suficien-
te la interdisciplina en los servicios ni lo
interdepartamental en las administraciones.
Es necesario abrir los sistemas y buscar la
pluralidad de agentes, espacios, métodos,
profesionales en las dimensiones econémi-
cas y sociales. Hay que integrar la dindmica
socio-econdmica real, con sus protagonis-
tas y desde sus espacios.

26. Las administraciones intentan paliar
las disfunciones haciendo programas
interdepartamentales, los técnicos intentan
crear equipos multidisciplinarios, pero cree-
mos que los cambios hay que dirigirlos ha-
cia la pluralidad de agentes en nuevas es-
tructuras capaces de integrar e implicar el
conjunto de recursos, la pluralidad en l6gi-
cas y espacios de intervencion, la pluralidad
de sistemas y organizaciones, publicas, no
gubernamentales, empresariales, ciudada-
nas.
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6. La participacion de los afecta-
dos

27. El Ultimo elemento de los principios
de intervencién del programa, se refiere a la
participacién de los afectados, lo que, de otra
forma, llamamos la movilizacion. Cualquier
accion de discriminacion positiva, de ayuda,
etc., es valida si genera la movilizacion en
el afectado. La movilizacion es la verdadera
ayuda. En este sentido, uno de los afectos
perseguidos por el programa ha sido rom-
per la pasividad, la dependencia que, a me-
nudo, se genera en proyectos sociales como
efecto perverso.

28. Todos estaremos de acuerdo en que
los primeros y los que acostumbran a hacer
més esfuerzos en la lucha contra la pobreza
y la exclusion son las personas y colectivos
mas excluidos. Y, por tanto, su participacién
es imprescindible. Esto no significa crear
mecanismos formales de participacién sino
establecer procesos en los que, en primer
lugar, cabe saber escuchar qué significa la
cultura de la pobreza y sus contradicciones;
segundo, resolver los problemas de super-
vivencia material y los de la autonomia per-
sonal, familiar, colectiva; tercero, encontrar
los caminos de una incorporacién sucesiva
0 bien en comisiones, mesas, grupos de tra-
bajo internos, al proyecto, o bien en circui-
tos, asociaciones del propio barrio, pueblo,
etc.

De esta manera pueden ir madurando al
mismo tiempo una intervencién activa de los
afectados y unos canales de participacion
que vayan mas alla de los mecanismos for-
males de representacion.

29. Las asociaciones que han participa-
do en los proyectos, han demostrado tener
el poder de generar decisiones politicas,
convocar las diferentes administraciones
implicadas, evidenciar duplicidades y falta de
coherencia en el territorio, y, al' mismo tiem-
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po capacidad de crear en la poblacion efec-
tos multiplicadores, estado de opinion.

7. La evaluacion

30. Para el Programa Pobreza 3 ha sido
fundamental asegurar bien la funcién de
evaluacidn. La evaluacion es mas que una
simple descripcion de los resultados del Pro-
grama. Pretende ser un instrumento basico
que permita avanzar por el camino de un
futuro tratamiento de la pobreza sistemati-
zado y coherente. Por este motivo se conci-
be estrechamente interrelacionada con la
labor de todos los profesionales que partici-
pan en el proyecto, al servicio de la gestion,
planificacién y mejora del Programa, y cen-
trada en los impactos en el sujeto. La eva-
luacién desarrolla un papel importante en la
generacion de conocimientos sobre la inter-
vencion social y en la formacion de los tra-
bajadores sociales del Programa.

31. La evaluacion se establece sobre tres
estos tres ejes:

- La investigacion del contexto: cono-
cimiento del contexto social de la exclusion
y de las diferentes formas como se presen-
ta la pobreza en las sociedades desarrolla-
das. También procura que haya correspon-
dencia entre las estrategias disenadas y el
conocimiento de este contexto.

- Evaluacién del proceso: comporta-
miento real de la aplicacion de los diferen-
tes elementos del Programa.

- Evaluacioén de los resultados: conse-
cuencias e impactos del conjunto del Pro-
grama.

El objetivo de una evaluacién de estas
caracteristicas es doble: definir los criterios
de eficacia en la ejecucion de las estrate-
gias y dotar al Programa de una gran
transferibilidad.

32. La evaluacion (asi como la investiga-
cién) son parte integrante del proyecto de
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intervencion social y si no quieren quedar
restringidas a una funcién interna, deben
tener una dimension transnacional que sea
capaz de proponer esquemas comunesy de
construir un patrimonio conjunto que llene
de contenido la Europa Social. En este sen-
tido, es fundamental asimismo, plantearse
la transferibilidad de las ensefanzas. Lo que
implica comprender el contexto general y
particular en que opera el proyecto, saber
derivar las lineas fundamentales, olvidando
las anécdotas y los aspectos mas concre-
tos, organizando seminarios tematicos y
creando sistemas informativos adecuados.

8. Transferibilidad de saberes

33. En la aplicacion de estos principios
de intervencion social, Pobreza 3 como pro-
grama piloto, desarrollado a nivel comunita-
rio, pretende probar la bondad de las estra-
tegias utilizadas y los resultados obtenidos,
a la vez que «impactar» las politicas socia-
les a todos los niveles, desde el local (lugar
privilegiado y el mas apto para la experimen-
tacion), hasta el europeo, pasando por el re-
gional y nacional.

34. El objeto genuino de la transferencia
en politicas sociales es la innovacion. Para
discutir sobre transferibilidad es fundamen-
tal referirse a la relacion que se establece
entre «experiencia», «evaluacion», conoci-
mientos» e «innovacién».

Transferibilidad de qué?. Es este un as-
pecto fundamental que debemos delimitar a
la hora de referirnos a la tranferibilidad. Pen-
samos no equivocarnos al afirmar que cuan-
do hablamos de tranferibilidad en el &mbito
de laintervencion (de las politicas sociales),
no nos estamos refiriendo a conocimientos
cientificos (que, por definicion, pretenden ser
transferibles), sino que nos referimos a aque-
llas practicas que, aunque necesitan ser
sistematicamente conceptualizadas/teoriza-
das para ser transferidas, son opcionales,
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alternativas entre si y, en todo caso, defini-
das como mas o menos eficaces/adecua-
das social, politica y/o técnicamente.

35. Pobreza 3 se ha encontrado ante una
innovacién tecnoldgica, una alternativa préac-
tica a las anteriores practicas, que implica
un cierto «salto en el vacio»: se descono-
cen los nuevos resultados, no se tienen su-
ficientemente claros los aspectos
legitimadores de la nueva forma de interve-
nir....

Es precisamente aqui, en esta inseguri-
dad, donde encontramos uno de los aspec-
tos explicativos de la necesidad de incorpo-
rar la funcion de la investigacion evaluativa
a la nueva accion:

versus la tradicion hacen falta argumen-
tos de peso, bien estructurados, producidos
por una experiencia sistematicamente obser-
vada y por una teorizacién adecuada de la
préactica.

36.- La visibilidad, la irradiacién y el im-
pacto de los proyectos hacia el exterior no
es accidental, por cuanto una de sus funcio-
nes es ayudar a la emergencia de la pobre-
za y la exclusion, a cambiar la imagen y los
estereotipos predominantes, a generar una
toma de conciencia ciudadana e influir en
ambitos mas amplios de decision.

En este sentido, cabe cuidar la informa-
cion hacia el exterior, sensibilizar a los me-
dios de comunicacion, utilizar los medios
audiovisuales y contribuir a organizar plata-
formas de debate, foros de reflexién y dis-
cusién donde, con el conjunto de agentes,
organizaciones, grupos, proyectos y perso-
nas implicadas en la lucha contra la pobre-
za y la exclusién, se puedan depositar las
ensenanzas y, ampliandolas, redirigirlas ha-
cia otras instancias.

9. La insercion econémica

37. Ya hemos apuntado anteriormente
nuestra constataciéon de la insuficiencia de
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lo social para luchar contra la exclusion. Fue
un convencimiento que nos llegé traspasa-
das las primeras etapas del Programa. Los
intercambios europeos nos permitieron ob-
servar otras experiencias y con ellas tomar
distancias. Lo transversal y constante en la
mayoria de las practicas observadas era la
busqueda de caminos entre lo social y lo
econémico. De ahi surgié el esfuerzo por la
insercién en lo econémico.

38. Una de las causas principales de la
exclusién endémica es la gran dificultad que
tienen los que la sufren para poder incluirse
en los circuitos habituales de seleccion - for-
macion -empleo.

Para que los excluidos puedan hacer
frente a esta complejidad, el proceso de in-
serciéon econdémica por etapas, objeto cen-
tral del dispositivo técnico de insercién eco-
noémica, formaliza y estructura en un todo
las exigencias de los circuitos habituales de
seleccion-formacion-empleo.

En esta base, las etapas de este proce-
so formal orientan y canalizan los esfuerzos
de los candidatos hacia las oportunidades
reales de formacion-empleo. Los excluidos
pueden, de esta manera, incluirse en los cir-
cuitos habituales de seleccion-formacion-
empleo.

39 La cuestién de la pobreza no ha figu-
rado nunca en el repertorio de las priorida-
des analiticas de la profesién econémica. Por
su parte, lo social también ha despreciado a
lo econémico, acentuandose asi el divorcio
entre ellas y profundizandose la ruptura in-
terna del bienestar social.

40. Desgraciadamente el éxito de la no-
cién de integracion esta asegurado siempre
que la exclusién sea concebida como algo
externo al sistema, que pueda ser resuelta
sin operar en él transformaciones significa-
tivas. Pero sin estas transformaciones difi-
cilmente puede hablarse de acciones con-
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tra la exclusién. Hay que romper con la 16gi-
ca de la asistencia, por una parte, y, por otra,
realizarse bajo la perspectiva de politicas de
desarrollo local como procesos de lucha
contra la exclusion.

Las politicas que luchan contra la exclu-
sién que no operan bajo las légicas econd-
micas que la producen, sélo perpettan las
condiciones de los colectivos desfavore-
cidos. Se puede constatar que si las politi-
cas solo se esfuerzan en el aspecto socio-
formativo de la insercidn, sin que exista una
intervencién sobre el funcionamiento del
mercado laboral, provocan mas efectos ne-
gativos que positivos.

41. Es necesaria la elaboracion de
metodologias apropiadas para favorecer una
articulacion entre los actores de la insercién
y los medios empresariales.

Sélo desde formas de concertacion so-
cial local, de adecuacion y redefinicién de
las necesidades sociales, tanto a escala re-
gional como local, se puede hablar de desa-
rrollo de politicas publicas contra la exclu-
sién, particularmente de las politicas activas
de empleo.

10. Los itinerarios de insercion

42. Uno de los métodos utilizados para
la insercién en Pobreza 3, han sido los lla-
mados itinerarios de inserciéon, donde con-
fluyen los esfuerzos personales, técnicos,
metodoldgicos, asi como los recursos y dis-
positivos existentes, sobre la persona o fa-
milia beneficiaria de la accién.

Esta metodologia de trabajo puede apli-
carse en toda intervencion social, con ma-
yor o menor intensidad, dependiendo de los
dispositivos y recursos de los que se dis-
ponga (servicios sociales basicos, aplicacion
de rentas minimas, dispositivos de insercion
laboral, etc.).
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A través de los itinerarios de insercion,
se pretende:

- Conseguir la movilizacion del afectado
en contraposicién a la pasividad y la incons-
tancia.

- Participacion activa en su autodiagnos-
tico y disefio de su itinerario de insercion,
adoptando compromisos propios y exigien-
do los del servicio.

- Modificar la relacién entre el servicio y
el usuario, estableciendo un trato de igual a
igual, en cuanto a derechos y deberes.

- El consenso es factor comun en cada
momento del itinerario.

43. A pesar de los costos econémicos de
la creacién de un nuevo dispositivo de in-
sercion laboral y econémica, los ahorros en
prestaciones y subsidios de desempleoy en
ayuda sociales, son muy superiores a los
gastos.

Por otra parte, los salarios que obtienen
los antiguos excluidos, representan una fuer-
te inyecciéon econdémica sobre un territorio
desfavorecido, contribuyendo a mejorar as-
pectos de la economia local.

11. Recursos humanos contra la
exclusion

44. Digamos también que los proyectos
integrales de lucha contra la exclusién han
de tener unos recursos financieros, técnicos
y humanos en coherencia con los objetivos
que persiguen. Deben ser formulados clara
concisamente, sin caer en intencionalidades
demasiado generales y ambiciosas. Debe
existir coherencia en las actividades desa-
rrolladas, evitando la multiplicidad y la dis-
persion, formulando y aplicando unos ejes
que las vertebren. Los proyectos no pueden
dejar de aplicar una gestion financiera, con-
table y administrativa, rigurosay transparen-
te, marcando prioridades y adecuando los
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medios y el organigrama organizativo a las
finalidades perseguidas.

45. El equipo humano que dirige y ejecu-
ta un proyecto es fundamental. De su capa-
cidad dependen, en gran medida, los resul-
tados positivos o negativos. Por ello adquiere
una gran importancia la formacién de todos
los que intervienen, tanto de los que tienen
una relacion diaria con el trabajo de base,
como de los cuadros intermedios, y muy
especialmente de los dirigentes. En este
sentido, son necesarios momentos de for-
macion destinados a unos nuevos perfiles
profesionales que sepan combinar las di-
mensiones econdémicas y sociales, gestio-
nar proyectos de envergadura, aplicar pro-
cesos complejos de evaluacién, combinar
momentos tacticos y estratégicos, dirigir
equipos humanos multidisciplinares, etc.

46.Y terminamos diciendo que parece
obvio para todos que la insercion es la pie-
dra de toque de las politicas sociales, y no
s6lamente sociales, y de los proyectos que
luchan contra la exclusion.

Insercion que, una vez mas, no puede
tener una Unica dimension (social o econé-
mica), ni un sélo objetivo (laboral), ni ser una
flor de verano.

Se trata de un proceso lento, complejo,
dificil, que puede durar tanto o0 mas que lo
que ha durado el itinerario de exclusion.

Que plantea no sélamente los esfuerzos
que deben hacer los que han de ser incor-
porados, y los canales de acceso a esta in-
corporacién, sino también las modificacio-
nes que cabe introducir en la sociedad y en
la economia para hacerlas menos exclusi-
vas y mas permeables.

Que plantea una necesaria negociacion
y movilizacién de los afectados, su recualifi-
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caciéon y autonomia personal y colectiva,
pero también cambios sustantivos de los
gestores y profesionales del campo social y
de los servicios existentes.

Que plantea, en el fondo, la heterogenei-
dad de las situaciones de partida y de las de
llegada, obligando a encontrar multitud de
férmulas y dispositivos (ftoma de conciencia,
formacién pre-laboral, acompafamiento so-
cial, aprender a encontrar trabajo,
autoocupacion, actividades socialmente Uti-
les, formulas grupales y asociativas, empre-
sas de insercion, cooperativas de solidari-
dad, mantenimiento econdémico y rentas mi-
nimas, etc.).

12. La solidaridad

La ultima palabra seré para el llamamien-
to a la solidaridad. Decia la poetisa nicara-
guense Gioconda Belli, que la solidaridad es
la ternura de los pueblos. En Pobreza 3 tam-
bién ha tenido cabida, al menos en dos ni-
veles del proceso de intervencion:

- El que subyace en la configuracion del
propio partenariado, que ha de unirse «soli-
dariamente» en el intento de una respuesta
efectiva en la superacion de los procesos
de exclusion. Esta es la base que legitima el
papel reconocido de la administracion y de
los agentes sociales.

- El implicito en el mismo proceso de pro-
mocion y desarrollo de personas, grupos y
contextos, en cuanto que se produce en la
medida en que se superan las dimensiones
de intereses, proyectos y aspiraciones. Las
necesidades individuales en contextos de
exclusion tienen una dimension colectiva,
por lo que colectivamente han de ser abor-
dadas.
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LA TRANSMISION HETEROSEXUAL DEL
SIDA EN ESPANA

Introduccién

El SIDA aparece en las Ultimas décadas
del siglo XX. EI mundo esté claramente divi-
dido entre las sociedades occidentales,
postindustriales, metidas de lleno en la era
de la cibernética, del crecimiento econdmi-
co acelerado, de la sobrealimentacion, y los
pueblos que ocupan una gran extensién de
paises del «Sur» donde sus ciudadanos vi-
ven en situaciones infrahumanas y su lucha
es por la subsistencia. Todo ello, va parejo
al serio deterioro medio ambiental a nivel
mundial de nuestro planeta.

En la mayoria de las naciones occiden-
tales, al apogeo econémico ha seguido la
actual situacion de crisis profunda que obli-
ga, areplanteamientos sobre las bases eco-
némico-politicas de nuestras organizaciones
sociales. No existen objecciones serias a la
percepcion histérica de que nuestro desa-
rrollo comunitario esta caracterizado por una
fuerte cultura del individualismo y a la os-
tentacion del consumo por el consumo. Y
es precisamente esa idiosincrasia de nues-
tra organizacién como sociedad la que pro-
voca el proceso de desmembracion y con-
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flicto entre conjuntos humanos. En definiti-
va, resulta innegable que nos asentamos en
comunidades regidas por las leyes del
darwinismo societal. El concepto de seguri-
dad se ha convertido en el valor mas cotiza-
do por las corporaciones mas avanzadas
econémicamente.

Es en este contexto, donde la vida y la
muerte tienen el sello y el sentido esencial
de nuestro tiempo, donde vamos a basar
nuestras hipétesis y conclusiones. La epi-
demia por VIH tiene su localizacion en la
actual estructura y organizacion social, pero
arrastrando las reminiscencias de las creen-
cias decimononicas de otras enfermedades
padecidas anteriormente por la humanidad.
No es casual que la metafora principal em-
pleada para el SIDA, haya sido la de «pes-
te» pues este término representa la peor de
las calamidades y lleva asociado un juicio a
la sociedad. La enfermedad aparece como
propia a la vez del individuo y de éste como
miembro de un grupo o colectivo de riesgo.

Lo més grave del SIDA, no es sélo que
se trata de una enfermedad mortal, sino que
su padecimiento inserta al infectado dentro
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de un grupo poseedor de una etiqueta so-
cial descalificatoria, le deshumaniza y con-
fiere al enfermo una nueva identidad que le
merma su propia dignidad.

Por primera vez, una epidemia se conta-
biliza por el nimero de casos, mas el nime-
ro de personas sanas infectadas. Esto tiene
especial significacién en dos vertientes: por
un lado, sirve de justificacion a la pretendi-
da necesidad de identificar a los sospecho-
sos de ser portadores del virus, y por otro,
tiene el efecto de provocar en los afectados
la marginacién social que les acercara, po-
siblemente, antes a la muerte social que a
la fisica.

Cuanto menos, resulta paraddjica la con-
tradiccion que existe en la opinion de cier-
tos sectores conservadores de la sociedad
cuando se manifiestan a favor de medidas
discriminatorias y marginatorias para los
epidémicos, partiendo en apariencia de la
creencia de la facil transmision, y otorgando
a la vez, el estigma de desviantes a las vic-
timas de SIDA. La resultante es que, hacer
del SIDA un problema de todos es exculpar
a todas las victimas, es eliminar las fronte-
ras entre un «nosotros» y un «ellos» con lo
que se difuminaria la posibilidad de un juicio
moral.

La epidemia del SIDA tiene que enten-
derse, desde su propia estructura, como un
hecho social que comienza y acaba en si
mismo. Desde esa perspectiva, la comuni-
dad estaria formada por los individuos nor-
males, los heterosexuales, aunque fueran
seropositivos y/o con SIDA, y el resto de los
«grupos de riesgo». Dualizacién de la so-
ciedad que paraliza toda la dinamica de pro-
greso y la condena al inmovilismo y a la re-
gresion.

Mixtificacion que sobresale en la eviden-
cia, cuando el heterosexual que infectado
por el VIH, resulta ser UDVP, prostituta, o
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nifo/a nacido de madre seropositiva 0 en-
ferma del virus réprobo. Sin una sintesis
posible, la contradiccién se queda en una
sola parte del modelo hegeliano, para sos-
layando todo el peso heterosexual, hacer
que el toxicomano/a entregue a la sociedad,
primero su libertad, luego su vida. Lo hace
en las dos condiciones, como adicto a dro-
gas (heroina-cocaina), y luego muere por
sobredosis o por adulteracion de la sustan-
cia. El hecho de tener que delinquir para
conseguir la dosis, le lleva a la carcel, pero
auln en esa situacion de privacion de liber-
tad puede seguir proveyéndose y continuar
con su adicién. Esta paradoja panica termi-
na en el SIDA, presentandolo ya, no so6lo
como un delincuente peligroso, para la se-
guridad ciudadana, por la que la sociedad
entera hace responsable, primero al toxico-
mano y luego al Estado, sino que en la ac-
tualidad, son los responsables directos de
la epidemia. Se les apalea, se les persigue,
se forman verdaderos escuadrones de «an-
geles de la muerte», como los del metro en
Nueva York, se justifica en la existencia el
peligro de la jeringuilla y la aguja en lugares
publicos, a edad muy temprana, los nifos,
los adolescentes ven como se pinchan, se
forma la idea de la mimetizacién del proble-
ma, la sociedad entera se impresiona. Apa-
rece la paranoia de la hipocresia.

Es posible, pues, legitimar la xenofobia,
todos los gitanos son camellos, todos los
negros viven de la venta de drogas o todos
los colombianos son parte del cartel de
Medellin.

De la misma forma, deben crearse nue-
vos guetos para las prostitutas. Debe
erradicarselas de los sitios donde aparez-
can, ofreciendo sus verglienzas, la deshon-
ra, el delito, la culpa moral y religiosa, la
desgracia, la miseria humana. Todo ello no
debe observarse por el ciudadano «normal»,
sobre todo ahora que las prostitutas, y deci-
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mos las prostitutas, no los usuarios, tienen
SIDA, son parte de la epidemia maldita.

El SIDA y sus efectos, de alguna mane-
ra, radicalizan esta concepcién del Estado
hobbesiano que aparece como un antece-
dente de todo lo que lleva consigo la epide-
mia.Y es la antagonizacion a nivel mundial
entre paises pobres y naciones ricas,
industrializados y al margen del mundo y del
nuevo orden representados por todos aque-
llos que no han superado la extrema pobre-
za, simbolizando la mas clara antropofagia
de la sociedad por el Estado, produciendo
un movimiento teldrico en las bases mismas
de su estructura.

Sexualidad y sida

La via sexual es uno de los indicadores
mas frecuentes de contagio y transmision
del VIH, convirtiendo el estudio de la sexua-
lidad humana, como algo ineludible y de fun-
damental transcendencia a la hora de pre-
venir, planificar y llevar a cabo estrategias
tendentes a modificar habitos de riesgo y
promover conductas sexuales de seguridad
contra la infeccion.

La epistemologia del comportamiento
sexual, resulta de investigaciones de gran
complejidad. Hasta no hace demasiado tiem-
po, los intentos cognitivos sobre temas de
sexualidad estaban realizados casi con ex-
clusividad desde las perspectivas del mo-
delo médico o paradigma de caracter mo-
ral. La sexualidad humana, siendo un tema
central en el desarrollo del individuo y una
de sus fuentes de mayor interés, motivacion
y preocupacion, fue primariamente objeto de
investigacion de las ciencias médicas, que
postergaban cualquier otra aproximacion al
tema. Igualmente, los intentos chocaron con
numerosas trabas morales que considera-
ban inapropiados estos estudios e incluso
daninos para el desarrollo moral de la per-
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sona. El profesor Julio Iglesias de Ussel re-
coge varias citas que resultan mas o menos
anecddticas sobre las reacciones controver-
tidas que encontraron diversos estudiosos
de reconocido renombre en algunos medios
institucionales y clericales ante la presenta-
cion de sus trabajos o simplemente ante el
conocimiento de su interés en estos temas'.

Sin embargo, pese a las resistencias in-
dividuales, las dificultades socioculturales y
los impedimentos institucionales, se han ido
incorporando al objeto de estudio de la
sexualidad, aportaciones intelectuales de di-
versas areas de conocimiento, imposible de
obviar desde la interdisciplina cientifica.

Las teorias respecto a la sexualidad de-
sarrolladas por figuras como Schelsky,
Mead, Malinowski, Simmel, Freud, Reich,
Marcuse, etc., si bien es cierto que algunas
de ellas no son coincidentes con nuestra
propia idea sobre el tema, es innegable que
han propiciado y abierto un campo que se
encontraba atrapado por importantes
reduccionismos (fundamentalmente enten-
der la sexualidad exclusivamente desde la
Optica de la procreacion o desde el ordena-
miento ético). De cualquier forma, los resul-
tados de estas teorias arrojaron con sus
datos y hallazgos, luz sobre una compren-
sién mas amplia de la actividad sexual del
hombre y la mujer. Asi, se empezé a entre-
ver con claridad que la sexualidad esta pro-
fundamente afectada por modelos psicol6-
gicos personales y por canalizacién social,
y por tanto puede adoptar diferentes formas
y expresiones bajo distintas condiciones in-
dividuales y sociales.

El comportamiento sexual tiene una es-
pecial significacion cientifica para el desa-

' IGLESIAS DE USSEL, J.(1983) «La sociologia
de la sexualidad en Espana: Notas Introductorias» en
Revista REIS n® 43.
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rrollo de la vida, ya que conduce a la conti-
nuidad de la especie. Es considerado como
un fenémeno bioldgico, a la misma altura que
otras precisiones vitales para el individuo
como alimentarse o dormir. Justamente esta
condicidn bioldgica, induce a buscar funda-
mentos de la conducta sexual que permitan
responder a otras preguntas relativas a los
resortes que la mueven o la inhiben, las
motivaciones, la capacidad de expresion y
a la vez la represion condicionada y modu-
lada muchas veces por los patrones y pau-
tas imperantes en el medio sociocultural del
individuo.

La afirmacién que sélo conceptualiza en
categorias bioldgicas la sexualidad del ser
humano aparece como desmedida. Sin em-
bargo, asi, definida, provoca la suposicién o
la evidencia de que no es algo simplemente
bioldgico, sino algo diferente y, al mismo
tiempo, divergente. Una parte importante de
los investigadores de la sexualidad, demues-
tran que los comportamientos sexuales, se
hallan enmarcados entre lo social y lo cultu-
ral, por tanto, diferente entre las distintas
sociedades histéricas, dando identidad for-
mal a toda la teoria y experimentacién del
campo antropolégico relacionado con la
sexualidad humana.

Es innegable que los seres humanos no
desarrollan su estructuracion sexual en co-
nexién exclusiva como resultado de una
herencia genética y bioldgica, sino que, so-
metidos a los patrones de aprendizaje
sociocultural, se ensefa y aprende, qué ac-
tividades sexuales son permisibles y ade-
cuadas, cudles son «naturales» o «norma-
les», y cudles propician las conductas des-
viadas de las normas sociales.

Esta contradiccion la plantea el profesor
Miguel Beltran con indicadores que clasifica
como continuidad-discontinuidad, integra-
cién y reproduccién cultural y social, desin-
tegracién o desviacion y cambio?. Esta si-
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tuacion ambivalente llega al estado central
en el «<momento de reproduccién» versus
«momento de transformacién», donde una
garantiza la continuidad social, mientras la
otra, subvierte valores, normas, simbolos,
ideas y creencias, sin indiscriminacién. Mul-
tiples trabajos posteriores demuestran que
el comportamiento sexual tradicional tiende
al abandono de posicionamientos conserva-
dores entre jévenes y adultos, suavizando-
se los controles morales, religiosos, familia-
res o del propio grupo social. Valor intrinse-
co tiene todo aquello que se corresponda
entre el aumento de «hacer el amor», con la
despreocupacion ante las enfermedades de
transmision sexual, en general, y el SIDA en
particular, explicacién conceptual y central,
que ocupara gran parte del capitulo.

Es menester, sin embargo, algunas con-
sideraciones previas, dentro de la bibliogra-
fia de corte social que se halla en la literatu-
ra sobre el tema. A nivel mundial se conce-
de especial reconocimiento a la enorme can-
tidad de datos sociolégicos, recopilados des-
de 1939 hasta 1952 por Kinsey y col., don-
de a través de encuestas y entrevistas a la
poblacién norteamericana, consiguieron re-
flejar los modelos de conducta sexual en los
EE.UU., abriendo las puertas al estudio y la
investigacion de la respuesta sexual huma-
na, sin olvidar variables de tipo social. Par-
tiendo del conocimiento de esa investiga-
cion, pero considerando que el estudio no
recogia la respuesta fisioldgica y psicolégi-
ca a la estimulacién sexual, en 1954 se ini-
ci6 en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington, el estudio, diri-
gido por Masters y Johnson, y que duraria
anos, sobre la anatomia y la fisiologia de la

2 BELTRAN, M. (1984). «La subcultura juvenil».
En Juventud Espanola 1960/1982. op. cit. pp. 178-179.
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respuesta sexual humana. Masters vy
Johnson declaran que sin el «adecuado sos-
tén de la fisiologia sexual basica, la mayor
parte de la teoria psicoldgica continuara sien-
do una teoria, asi como la mayor parte del
concepto socioldgico seguira siendo un con-
cepto» justificando asi dicho estudio, esta-
bleciendo la anatomia de la respuesta a la
estimulacion sexual y registrando variables
individuales y fisiolégicas masculinas y fe-
meninas, ademas de la respuesta sexual
geriatrica. Todo ello se llevé a cabo a través
de un exhaustivo interrogatorio (médico,
social, psicosexual) en sujetos de estudio y
de poblacién general®.

Las investigaciones de Kinsey y las de
Masters y Johnson se han convertido, por la
magnitud de sus aportaciones, en referen-
cias obligadas dentro de las publicaciones
que, con rigor, se manejan en temas
sexolégicos. Sin embargo, con criterios teo-
rico y metodolégicos diferentes Hyman vy
Sheatsley senalan que, desde la metodolo-
gia cuantitativa y sobre modelos descripti-
vos, el «Informe Kinsey», se circunscribe a
desglosar los datos estadisticos para varios
grupos de poblacién, tratando de explicar e
interpretar de modo unilateral los descubri-
mientos sobre el comportamiento sexual*. Es
decir, al determinar cual es el proceso cau-
sal, han divagado en una serie de nuevas
especulaciones, donde carecen para tal
estructuracién empirica de datos sobre los
factores psicoldgicos y otros auxiliares de
fundamental condicionamiento sociolégico.

El ejemplo, que presentan ambos auto-
res en relacion con el senalado informe, les
lleva a indicar como no se ha inferido en
cuestiones tales como que «las relaciones
homosexuales entre hombres, tanto solte-
ros como casados son, a veces, un sustitu-
to de contactos heterosexuales menos ac-
cesibles». «Tanto los hombres solteros como
los casados, eligen, de modo deliberado, la

homosexualidad como fuente preferida de
satisfaccién, y buen nimero de personas sin
distincién de estado civil, que realizan a la
vez experiencias heterosexuales y homo-
sexuales en la misma época, aceptan la
homosexualidad simplemente como una cla-
se diferente de satisfaccion sexual»®. Esta
informacion mucho mas cercana a técnicas
de analisis de psicologia social, como histo-
rias de vida u otros modelos cualitativos, tra-
bajos de contenido representacional o so-
bre estructuras de prototipos, se hubiesen
acercado con enorme precision a toda la
problematica sexual del SIDA con muchos
anos de anticipacion®’.

La aparicion del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Humana como una epidemia
transmitida por la sangre, las relaciones
sexuales sin medidas de prevencion al VIH,
el contagio perinatal de la madre infectada
o enferma de SIDA sobre su hijo/a, termi-
nan por alejar una parte importante de las
tesis formuladas por Kinsey y colaborado-
res. Como detalle epidemiolégico indicamos
que los estudios del cientifico denotado, co-
incidieron con la aparicion de los antibidticos
que acababan con la mayoria de las enfer-
medades de transmision sexual. Paradéji-
camente, actualmente existen los medica-
mentos contra esas patologias sexuales, sin
embargo, cien millones de personas en el
mundo se infectan por ano de enfermeda-
des transmitidas sexualmente fundamental-

3 Masters y Johnson (1978) RESPUESTA SEXUAL
HUMANA Ed. Intermédica, Buenos Aires, pp. V-VII.

4 Herbert Hyman (1984) op. cit., pp. 165-166.

® Herbert Hyman (1984), ibidem.

¢ Blanco A., Sanchez, F. y Penin, ML. (1992)
Categorizacién social del SIDA. Ponencia Reunion
Nacional sobre Transmision Heterosexual del SIDA.
Sevilla.

7 Pé&ez, D. et al (1991) SIDA: Imagen y Preven-
cién. Fundamentos, Madrid.
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mente en paises casi por completo
indigentes. Reflexion que permite pensar
que con el SIDA, podria ocurrir otro tanto
cuando se descubra la vacuna y una tera-
péutica definitiva contra el virus. Hambre,
sed, extrema pobreza, ahora el SIDA
replantea la existencia misma de gran parte
de los seres humanos del mundo marginal.

Concomitante con estos trabajos estric-
tamente cientificos, a partir de los afos 60 y
70 se empiezan a multiplicar las publicacio-
nes relacionadas con temas sexuales, sin
embargo, con este desarrollo se produce una
situacion paraddjica. Por una parte se trata
de una materia de reconocida importancia y
preocupacion a nivel general, se sabe que
la publicacién de estos temas tiene asegu-
rada la rentabilidad de su explotacion comer-
cial, pero, sin embargo, hay que reconocer
que todo ello no se ha traducido significa-
tivamente en un conocimiento y compren-
sion suficiente y aceptable de la sexualidad
del ser humano sobre indicadores de pobla-
cion general. Es decir, a pesar de la gran
cantidad de bibliografia que existe actual-
mente a nivel divulgativo y a escala cientifi-
ca, se tiene la certeza que aun medido so-
bre parametros opinaticos diversos se juz-
garia que falta informacion, que los conoci-
mientos actuales sobre el sexo no son toda-
via satisfactorios, ni suficientemente trata-
dos con profundidad. EIl propio Instituto
Kinsey de la Universidad de Indiana (EE.UU)
ha publicado el libro «The Kinsey Institute
New Report on Sex» en el cual se combina
las investigaciones de Kinsey con los resul-
tados de una encuesta de 18 preguntas so-
bre sexo, realizada a 2.000 norteamerica-
nos adultos. Los resultados fueron que sélo
el 45% de los encuestados consigui6 «apro-
bar» el examen, contestando correctamen-
te a 10 de las preguntas formuladas, dejan-
do por tanto esa encuesta, en evidente infe-
rioridad educativa sobre el sexo a la pobla-
cién general estadounidense.
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En lo que se refiere a Espana, puede
consultarse un excelente trabajo de revision
bibliografica sobre la sociologia de la sexua-
lidad, ya citado, publicado por J. Iglesias de
Ussel en 1983. En esta publicacion se abor-
da el anélisis de la configuracién de la sexua-
lidad espafnola, examinando algunos acon-
tecimientos -como por ejemplo, el influjo de
la cultura arabe, el papel de la Inquisicion,
las posturas del movimiento anarquista, los
cambios durante la Il Republica y los cam-
bios en la sexualidad durante el franquismo-
con sus vinculaciones con la sexualidad. Los
Ultimos trabajos recogidos por Iglesias de
Ussel, son agrupados en cinco apartados:
impresionistas o costumbristas; juridicos;
médico-psicoldgicos; sociolbgicos y criticos
donde se va realizando un repaso de las
publicaciones mas importantes dentro de
cada uno de estos sectores. En opinion de
este autor y después de efectuada la revi-
sién bibliografica, los estudios socioldgicos
sobre sexualidad en Espana cuentan con las
siguientes caracteristicas generales:

«-Se trata, sobre todo, de estudios de ac-
titudes y no de comportamientos.

- Abordan especialmente la sexualidad
individual y no en pareja.

- Buena parte de los estudios examinan
las actitudes ante la sexualidad entre estu-
diantes, principalmente universitarios. Por
tanto, inciden sobre la clase media y alta.

- Lo anterior explica que se haya presta-
do més atencién a la sexualidad prematri-
monial que a la matrimonial.

- La misma razén explica la concentra-
cioén de estudios sobre la sexualidad de los
jovenes, y no de los adultos de todos los
estados civiles.

- La mayoria se centran en la hetero-
sexualidad y
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- En buena parte los estudios sobre
sexualidad estan vinculados al analisis del
control de natalidad»8.

Como puede observarse, a pesar de que
el primer caso de SIDA en Espana se pro-
duce en el ano 1981, el profesor Iglesias de
Ussel, en su magnifica revisién histérica,
cultural, psicoldgica, sociolégica con conte-
nidos originales en todos los campos, deja
de lado la epidemia de mayor transcen-
dencia sexual de nuestro siglo. Es que para
entonces, ano 1983, cuando escribe el tex-
to referenciado, el SIDA, o bien era desco-
nocido para gran parte de los ciudadanos
del mundo en general, o pertenecia a «gru-
pos», en su mayoria «de riesgo», que nada
tenia que ver con tratados sobre sexualidad
humana normal o aun patolégica. El VIH
positivo en homosexuales y UDVP supera-
ba cualquier prueba intelectual que recayese
sobre un tratamiento especifico en sexuali-
dad y SIDA. En Espana se estudiaba para
entonces, mucho mas el sindrome toxico que
el de inmunodeficiencia adquirida, situacion
poco a poco revertida, hasta dejar en el olvi-
do (salvo manifestaciones testimoniales a
cargo de los propios afectados), a los miles
de personas contaminadas por el aceite de
colza.

Poblacién heterosexual espanola.
Comportamientos de riesgo

El andlisis especifico del comportamien-
to sexual en personas con caracteristicas
heterosexuales y su riesgo de infeccién por
el VIH, ha sido uno de los motivos funda-
mentales en la investigacion sobre sexuali-
dad y SIDA que el autor de este capitulo ha
desarrollado en una parte de la Tesis Docto-
ral (1991). La hipétesis sobre heterosexua-
lidad y SIDA que se deduce de la investiga-
cioén, no confiere al estudio de la sexualidad
el Unico tema central de la misma, pero es
innegable que aborda la idea desde una
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perspectiva de parcialidad que justifica ser
expuesta a la opinién de los lectores. Por
otra parte, se considera, que el gran acopio
de datos basicos para el andlisis de la sexua-
lidad obtenidos mediante las preguntas re-
lacionadas con: las practicas sexuales (mas-
turbacién, coito, estimulacion bucal, etc.);
con su frecuencia (desde nunca, a veces,
siempre); con las preferencias (comparieros,
lugares, dificultades, etc.); con la satisfac-
cion (autosatisfaccién, con la pareja, fuera
de la pareja, etc.); con la actividad sexual
(numero de parejas sexuales a lo largo de
la vida); con el conocimiento de métodos
anticonceptivos y de la prevencion con las
Enfermedades de Transmisién Sexual
(ETS); con las opiniones que les sugieren
otro tipo de sexualidades diferentes a la del
encuestado, desagregado entre variables y
categorias demograficas, educativas, eco-
némicas. Finalmente, patrones sociales y
psicolégicos, etc., completan un amplio es-
tudio.

Todo ello ofrece sin duda, una casuistica
de gran interés sobre la sexualidad de la
poblacion general espanola. En ella inclui-
mos finalmente, los cambios sexoldgicos
producidos a causa del SIDA, las resisten-
cias ante la modificacion de habitos de ries-
go vy al impacto que la aparicién del virus de
inmunodeficiencia humana ha originado den-
tro de la mayoria de ciudadanos espafnoles
que manifiestan practicas heterosexuales.
Concluimos diciendo que la sexualidad y el
SIDA, conforman un binomio de enorme
transcendencia, donde hallan explicacion las
variables que como objeto de estudio se
plantean en parametros que conceptualizan
la educacion sexual y sanitaria, la preven-

8 Julio Iglesias de Ussel, (1983) LA SOCIOLOGIA
DE LA SEXUALIDAD EN ESPANA: NOTAS
INTRODUCTORIAS, Revista Espafola de Investigacio-
nes Socioldgicas, REIS n® 43, p. 122.
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cion y la anticipacion social frente a las po-
blaciones expuestas a la epidemia por con-
tagio heterosexual.

Al adentrarnos en el comportamiento
sexual de la poblacién espafnola hemos com-
probado que se caracteriza por el predomi-
nio de las pautas de conductas tradiciona-
les y por un alto grado de complacencia o
de satisfaccién en las relaciones sexuales.
Asi, preguntados en qué grado se encuen-
tran satisfechos con su sexualidad, el 60 por
ciento de los ciudadanos las valoraban como
muy y bastante satisfactorias, mientras que
dentro de las categorias de indiferente, in-
satisfecho y muy insatisfecho se sittan el
33,2% de la muestra. Estos porcentajes son
menos positivos que el 66,8 y 27,5% res-
pectivamente, recogidos por Malo de Molina,
Valls Blanco y Pérez Gémez en Julio de
1986, a una poblacion de 2.500 espafoles
a los que se someti6 a la misma pregunta®.

En las respuestas que ha dado el colec-
tivo heterosexual sobre el nimero de per-
sonas distintas con el que ha mantenido re-
laciones sexuales completas, se observa
tanto el predominio general del conservadu-
rismo como la existencia de importantes
minorias relativamente avanzadas. El ma-
yor porcentaje del cémputo corresponde al
total de personas que manifiestan haber
sostenido relaciones completas con una
persona (35,8%), el 25% dicen haberlas te-
nido con un minimo comprendido entre 2 y
5, el 14,5% con un nimero entre 6y 20, y el
8,5% hacen referencia a cifras superiores.
A lo largo de la vida de un hombre o una
mujer cinco parejas diferentes no parecen
significar nada excesivo dentro del compor-
tamiento sexual del ser humano en general.
Sin embargo, es un hecho controvertido y
sobre todo opinable. En cuanto al SIDA, que
el 70% de toda la poblacion espanola se
caracterice dentro de esos parametros per-
mitiria pensar que, desde un punto de vista
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epidemiolégico, representan indicadores fa-
cilmente controlables en relacién al VIH y
su contagio.

Existe sin embargo, un espacio a consi-
derar representado por la diferencia entre el
comportamiento de los hombres y el de las
mujeres. El 62,5% de estas Ultimas dicen
haberse constrefiido a una Unica pareja o
no haber mantenido ninguna relacion sexual.
Esta categoria la mantienen soélo el 22,9%
de los hombres. En este punto se cruzan,
sin duda, las nuevas pautas de liberalidad
sexual con la moral tradicional del varén. Es
un hecho socialmente aceptado que el hom-
bre puede mantener cierto nimero de rela-
ciones sexuales con companeras diferentes.
De algin modo en amplios sectores de nues-
tra sociedad son motivo de orgullo y vani-
dad varonil, se acepta con mayor permi-
sibilidad la infidelidad y el acceso a la pros-
titucion, existiendo una incidencia negativa
en la extension del SIDA en la poblacion
general, cuando se concibe como practica
de riesgo. Nos referimos a la falta de medi-
das de prevencién hacia enfermedades de
transmision sexual. De hecho, aunque los
indicadores sobre prevalencia e incidencia
entre portadores y enfermos de SIDA han
variado, con un aumento progresivo en el
nimero de mujeres contagiadas, el varén
sigue ocupando un lugar preferente cuya
casulistica es 5:1 por diferencia de sexo hom-
bre-muijer.

La estimulacién oral de los genitales sue-
le ser una experiencia, al menos ocasional-
mente, mas realizada por el hombre que por
la mujer. Seguin Kinsey, Pomeroy y Martin,
el 45,3% de los hombres de educacion su-

9 Carlos Malo de Molina, José M2 Valls Blanco,
Antonio Pérez Gémez (1988) LA CONDUCTA SEXUAL
DE LOS ESPANOLES, Ediciones B, Serie Reporter,
Barcelona, p. 120.
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perior y el 4,1% de los que poseen educa-
cion escasa, han estimulado bucalmente los
genitales femeninos. Los resultados de
nuestro trabajo ofrecieron que en el caso de
la estimulacién bucal falica, el porcentaje
baja, y un 58% lo evita completamente. Fi-
nalmente, en el estudio de Carlos Malo de
Molina y cols realizado en 1985, sobre una
muestra de 402 estudiantes de la Universi-
dad de Coérdoba, se obtuvo que el
cunnilingus lo habian practicado el 36,2%
de los encuestados y la fellatio el 34,1% de
los respondientes®.

Esta variable se acentda en funcién de
riesgo epidemiologico cuando la tercera par-
te de los hombres reconocen haber realiza-
do la eyaculacién oral, si bien, pocos de ellos
manifiestan hacerlo siempre o a menudo.
Nos encontramos pues, con una minoria
importante con pautas de habitos sexuales
que suponen un acercamiento a las practi-
cas de riesgo. En realidad, esta «minoria»
se convierte, en algin grupo de edad, en
«mayoria». El 52,7% de los hombres de 22
a 28 afnos han realizado la polucion bucal.
Un 12,7% dicen hacerlo siempre o0 a menu-
do y un 17,5% la practican a veces.

Para los espanoles, las relaciones sexua-
les van acompanadas necesariamente de la
realizacién del coito vaginal, especialmente
para los grupos de edad mas activos
sexualmente. Este dato concuerda con la
observacion de Beach y Ford en su investi-
gacion sobre sociedades humanas y anima-
les, en la cual comprobaron que, existia can-
tidad y variedad de estimulacién previa an-
tes del coito, pero ninguna de ellas servia
como sustituto del mismo. El coito es la prin-
cipal actividad practicada'".

Sélo el 9% de los estudiados refirieron
que cuando tienen relaciones sexuales no
realizaban el coito vaginal o lo hacian sélo
alguna vez. Estos se nutren basicamente
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entre los grupos de edad mas joven (meno-
res de 19 anos) y mas viejos (mayores de
51 anos). Para los restantes las relaciones
sexuales se asocian al coito. Por lo visto
hasta ahora, el coito vaginal es la practica
sexual por excelencia de la poblacion espa-
nola, mientras que las relaciones sexuales
con un numero excesivamente alto de per-
sonas Yy la eyaculacion oral esporadica (es
decir, realizada «a veces») son comporta-
mientos sexuales que corresponden a mi-
norias numéricamente importantes. Sin em-
bargo, se analizaran a continuacién las ci-
fras correspondientes a dos conductas ha-
cia las que la poblacién manifiesta un claro
distanciamiento: la penetracién anal y la rea-
lizacién de relaciones sexuales con varias
personas a la vez.

En lo referente al primer punto, el 10,4
por ciento de los hombres manifiestan ha-
ber realizado la penetracion anal. Entre los
que responden afirmativamente, destacan
claramente los que lo han hecho «alguna
vez» 0 «a veces», frente a los que respon-
den «a menudo» o «siempre». Los mas ac-
tivos en este apartado son, sorprendente-
mente, los jévenes entre 19 y 21 afos. De
la misma forma, el 6,9 por ciento manifies-
tan haber tenido relaciones sexuales con
varias personas a la vez. El porcentaje de
los que declaran hacerlo siempre 0 a menu-
do nollega al 1 por ciento. Como corolario a
esta parte del capitulo podemos concluir que
las conductas sexuales de los espanoles son
conservadoras en la mayor parte de los ca-
so0s, si bien hay colectivos importantes que
ensayan practicas peligrosas o desarrollan
conductas mas propensas a riesgos en re-
lacién al SIDA, que aconsejan mayores es-

0 Carlos Malo de Molina et al., op. cit., p. 62.
" Beachy Ford, (1978) CONDUCTA SEXUAL, Ed.
Fontanella. Barcelona. p. 56.
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fuerzos en la prevencién y educacién sexual
y sanitaria.

Sin embargo, lo fundamental del compor-
tamiento sexual de los espafoles -y proba-
blemente también la clave que explica las
actitudes de los mismos hacia el fenémeno
SIDA- se encuentra en la importancia dada
ala pareja como eje central de la vida sexual,
especialmente en el caso de las mujeres.
En el estudio realizado por SIGMA 2 a pu-
blico en general en 1987, reveld que el
80,9% de los varones y el 89,7% de las
muijeres, activos sexualmente en el momento
de la encuesta, manifestaron mantener uni-
camente relaciones sexuales con su pareja
estable, considerando este tipo de relacion
como satisfactorio y beneficioso para sus
vidas'.

Nuestro informe, realizado algunos afnos
después, ha podido legitimar que el 70% de
la poblacién espanola tiene pareja estable y
que otro 15% la ha tenido. Si discriminamos
los grupos de edad mas jovenes, estos por-
centajes se elevan ain mas. Todos los gru-
pos por encima de los 22 afos presentan
casuisticas superiores o muy cercanas al
90% en la suma de las dos categorias cita-
das. Esto no excluye la infidelidad de los
espafioles, que en parametros estadisticos
alcanza el 38% entre hombres y el 16% en-
tre féminas, localizaciéon fundamental entre
las edades que se describen a lo largo de
todo el capitulo, decenio que va de los 20 a
los 30 anos.

Educacion sexual y sanitaria

La formacion en educacion sexual y sa-
nitaria apenas si existen en Espafa, mucho
menos, dirigida a edades precoces y a ado-
lescentes. La vinculacién del medio ambien-
te, la ecologia, la calidad de vida, se resis-
ten a adecuarse a modelos de referencia
primaria en la idea de la educacién popular
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y comunitaria. El SIDA, una epidemia de
consecuencias devastadoras contra la hu-
manidad, ha encontrado a la poblacién es-
pafiola inerme. Basten como introduccion
algunos datos esclarecedores.

La mayoria del conjunto de los espafo-
les conocen lo que es un preservativo. Sin
embargo, existe una proporcién alta de la
poblacién que tiene dudas de como se utili-
za. Se confunden los métodos barreras para
no concebir hijos, con los que cumplen una
funcién de prevencion de ETS, incluido el
SIDA. La practica de «marcha atras» o la
«pildora» se asocia a la prevencion de ETS.
Hay creencias «ingenuamente peligrosas»
como la de que hacer el amor de pie, con
penetracién vaginal sin profilactico, no pue-
de ocasionar embarazo. AUn mayor grave-
dad significa continuar manteniendo la
creencia de que a la mujer joven y virgen se
la debe penetrar por el ano para no acabar
con su virginidad. Se ha observado en nues-
tro estudio cdmo los mas jévenes menores
de 19 afos, hombres y mujeres, son los que
realizan con mayor frecuencia el sexo anal.
Resulta una forma practica de evitar emba-
razos, mantener en el anonimato penetra-
ciones en mujeres virgenes, la no necesi-
dad de la utilizacién del condén aunque todo
ello acarree innumerables consecuencias
sexuales y sanitarias incluyendo la propa-
gacién de la pandemia.

Otros indicadores preocupantes senalan
embarazos no deseados, abortos, ETS, y
ahora el SIDA, partiendo de las consecuen-
cias de la carencia casi absoluta de educa-
cion sexual, ademas de una hipocresia so-
cial, cultural y politica desmedida. la victima
es, paraddjicamente, la sancionada, a la que
se sefala, estigmatiza y margina, en una
creacién de la sociedad, propiciatoria de

2 Carlos Malo de Molina et al., op. cit., p. 65.
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practicas de riesgo y de habitos que en lu-
gar de prevenir la acerca al SIDA.

Desde una perspectiva socioldgica,
abundan en Espana los trabajos elaborados
sobre un aspecto parcial de la sexualidad, y
muy concretamente las investigaciones sus-
tentadas por analisis demogréficos y con-
trol de la natalidad.

En los inicios del siglo XX se emprende,
desde algunas instituciones y autores, la
recogida de datos y perspectivas relaciona-
das con usos, costumbres y practicas sobre
la sexualidad en Espana. Pero es, en las
décadas de los 50 y los 60, donde se reali-
zan los primeros estudios abordando aspec-
tos de control de natalidad, relaciones pre o
extramatrimoniales entre universitarios de la
poblacién general. Las investigaciones lle-
vadas a cabo durante la década de los se-
senta son el fiel reflejo del desarrollo cienti-
fico sobre esa problematica, hasta entonces
ignorada’.

En 1983, el Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS) realizd una encuesta de
caracter nacional, donde se recogia infor-
macién sobre: A) Conocimiento de métodos
anticonceptivos; B) Opinién del més utiliza-
do en Espana; C) El mas eficaz; D) De cual
habia sido usuario y E) Cuéles de ellos creia
que no estaban permitidos por la Iglesia
Catdlica™.

Analizando los resultados de esta en-
cuesta se observa que para los espanoles
entrevistados a finales de 1983, el método
anticonceptivo mas utilizado era la adminis-
tracion de pildoras por parte de la mujer, que
es consecuentemente, el sistema conside-
rado méas seguro y eficaz de todos los pre-
sentados; el 15% se refieren al preservativo
como barrera mas aplicada para evitar el
embarazo, y estimado ademas por el 6% de
la muestra como el més fiable. En porcenta-
jes aun menores son empleados otros
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anticonceptivos como la interrupcion del acto
sexual (10%) y el Ogino (7%), este ultimo,
apreciado como de los menos validos con-
tra el embarazo, es sin embargo el que se
conoce como mas permitido por la Iglesia
Catdlica.

Algunos anos después, nuevamente el
C.1.S. consulté a los ciudadanos mayores de
18 afnos sobre los mismos métodos anticon-
ceptivos presentados en la consulta ante-
rior'® 6, Los porcentajes de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos han segui-
do elevandose, excepto los que habian sido
considerados como menos eficaces contra
el embarazo. La pildora y el preservativo,
por este orden, son los mas utilizados y res-
pecto a la implicacion moral de su uso, to-
dos sin excepcidon son mayorita-riamente
estimados como moralmente aceptables en
la opinidn de la poblacién general espanola.

® Cf. Iglesias de Ussel, op. cit. 122y ss.

Enrique Tierno Galvan y P. Lucas Verdi ENCUES-
TA ACERCA DE LA MENTALIDAD PRENUNCIAL DE
LOS UNIVERSITARIOS DE SALAMANCA en Boletin
Seminario Derecho Politico de Salamanca nims. 10-
12, 1956 pp. 249-264.

Salustiano del Campo, «LOS MEDIOS ANTE EL
PROBLEMA DE LA LIMITACION DE LA NATALIDAD»
REOP, nim. 1, 965.

L. Gonzélez Seara y Diaz Nicolds «PROGRESIS-
MO Y CONSERVADURISMO EN EL CATOLICISMO
ESPANOL~» Anales de Sociologia, nim. 1, 1966.

Amando de Miguel (1966) LOS JOVENES ANTE
EL NOVIAZGO Y EL MATRIMONIO Revista Instituto
Juventud, nim. 4.

L. Falcén y E. Bayo (1966) ENCUESTA SOBRE
EL SEXO MASCULINO Indice, Madrid, niim. 214-215.

4 Estudio del CIS nim. 1.368, realizado del 4-6
Octubre de 1983.

' Estudio del C.I.S. nim. 1.474, realizado en el
Ultimo trimestre de 1985.

'6 Estudio del CIS n? 1.749, realizado en Junio de
1988.
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Habiendo transcurrido gran parte del ca-
pitulo, al lector interesado en la investiga-
cién que presentamos, le resultara atractivo
conocer los Ultimos rasgos sexuales que vin-
culan directamente a los heterosexuales
espanoles con la higiene sexual que de ellos
se infiere, a las revisiones médicas sobre
especialidades ginecoldgicas, urolégicas, o
de enfermedades venéreas y a la utilizacion
de la prostitucién como hechos de mayor
importancia frente al SIDA.

En primer lugar, algo mas del 45% de los
hombres y mujeres de nuestro estudio no
utilizaban ninglin método de higiene al rea-
lizar el acto sexual. Si a esto agregamos que
manifiestan emplear el preservativo un poco
menos del 40% de los consultados, eleva
de forma alarmante todo cuanto tenga que
ver con la epidemiologia del SIDA. El se-
gundo punto de interés puede verse en la
escasa frecuencia con la que los espanoles
pasan revisiones médicas relacionadas con
el sexo. En realidad, cerca de las dos terce-
ras partes de la poblacion no las realiza nun-
ca. Para los hombres este porcentaje se ele-
va al 84,2%. De todas formas, cerca de la
mitad de las mujeres no acceden a la pre-
vencién sanitaria, sobre una de las causas
de mayor incidencia y prevalencia dentro de
los aspectos de mérbi-mortalidad relaciona-
dos con algunos tipos de patologia grave,
como canceres (Utero, mamas,etc.), verbi-
gracia, el sindrome de inmunode-ficiencia
humana.

En cuanto a los métodos anticonceptivos
utilizados la problematica sigue siendo im-
portante. Un 28,4% ha manifestado que no
usaba ninguno, si bien este porcentaje se
reduce hasta el 14,4% y el 12,4% para las
cohortes de 22 a 28 y de 29 a 31 afos, res-
pectivamente. El procedimiento mas utiliza-
do es el preservativo (39,2%), seguido de la
marcha atras (13,3%) y de la pildora (11,1%).
Esta Ultima es algo mas recurrida por los
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espanoles de 22 a 28 afos. La quinta parte
de los encuestados de este tramo de edad,
son habituales en esta costumbre
sexolégica. Los restantes sistemas
anticonceptivos no aparecen como referen-
cias de alta significatividad.

Se incluye entre estos el método Ogino,
el D.I.U., la ligadura de trompas, y la
vasectomia. Un 6% de la muestra utiliza
como Unico medio anticonceptivo el lavado
inmediato posterior al acto sexual.

El recurso a la prostitucion es bastante
comun entre los hombres espafoles. Sélo
la mitad de ellos confiesa no haber pagado
nunca por obtener relaciones sexuales con
una profesional. Dentro del grupo de los que
han utilizado la prostitucion, son pocos los
que lo han hecho una séla vez. Hay bastan-
tes que han acudido mas de 6 veces. Un
3%, ha mantenido mas de 21 relaciones
sexuales con prostitutas distintas.

La media espafiola es comparable, aun-
que ligeramente superior, al caso de algu-
nos paises europeos con consumo del
amancebamiento. Siendo un factor de ries-
go elevado, se ha comprobado que, una pro-
porcion significativa de usuarios exigen de
la prostituta todo aquello que como relacio-
nes sexuales comportan mayor peligro.
Eyaculaciones orales, penetraciones anales,
coito sin preservativo, suponen un habito y
la minima exigencia que la meretriz debe
cumplir con el cliente so pena de quedarse
sin trabajo.

En el pais vecino, Francia, segun el in-
forme de Pierre Simon «Rapport sur le
comportement sexuel des Frangais», el 33%
de los hombres mayores de 20 aros, decla-
ran haber tenido relaciones sexuales con
una prostituta. EI nimero de prostitutas con
las cuales los interesados declaran haber
tenido relacién es de una media de 7,8 por
ciento. Este nimero se eleva con la edad y
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alcanza a 10,1 entre los mayores de 50
anos'".

La heterosexualidad camino al afio
2000

AUln hoy el SIDA es un asunto de «otros»,
es un problema de homosexuales, prostitu-
tas o drogadictos. El conocimiento de las
vias de transmision, siendo aceptable, sirve
a lo sumo, para conocer bajo qué circuns-
tancias el contacto con esas personas
maldecidas por el SIDA puede ser potencial-
mente peligrosas. Pero, en Ultima instancia,
el problema es ajeno y debe preocupar fun-
damentalmente a los que provocan la epi-
demia, a los infectados, fuera de las leyes
sociales y de las normas morales y éticas’®.
Todos aquellos/as que propician el delito de
estar enfermos, de ser culpables de la ex-
tension de la mayor pandemia que asola el
mundo de hoy.

Sin embargo, como se ha puesto ya de
relieve en este capitulo, también la pobla-
cién general no es ajena a las practicas de
riesgo, ya que en definitiva no se trata de
ser o0 no ser homosexual, toxicbmano, pros-
tituta, sino de exponerse a las vias de trans-
misién del VIH sin las medidas de preven-
cion. Todo indica que, finalmente, el SIDA
se localizard de manera dramatica en pai-
ses de gran pobreza y sobre la poblacion
general heterosexual que no desarrolle ha-
bitos de educacion, control y prevencion
sanitaria, indicadores conceptualizado en
este capitulo.

No queremos acabar el informe sin algu-
nas consideraciones finales. En primer lu-
gar, el SIDA ha producido a través de los
medios de comunicacién social un gran re-
vuelo en tanto que «espectaculo», ha teni-
do un impacto importante sobre las conduc-
tas, habitos higiénicos y educacién sanita-
ria de los espanoles con respecto al sexo.
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No podia ser de otra forma. Todo sucedi6
como un movimiento tellrico, que atrapé al
ciudadano en un profundo suefo. Desper-
tar que se transforma en pesadilla por la
pandemia. El SIDA es algo que sucede a
«otros», que dificilmente nos alcanzara a
«nosotros». Se trata de una cuestién exter-
na al grupo. De ahi que no haya que tomar
precauciones, que no haya que preocupar-
se excesivamente. Pero de ahi también que
no sea preciso extremar las distancias, en-
fatizar las diferencias.

En segundo término, todo cambio de
habitos produce en el ser humano una irre-
sistible contradiccién, nos referimos al cam-
bio cultural, histérico y social. Esta situacion,
muchas veces coercitiva, puede incidir en
el individuo o en la colectividad. En ambos
paradigmas, contara con el rechazo de la
mayoria de los asi requeridos. El SIDA ocu-
pa un gran espacio, cultural y simbdlico, es-
tructural y dialéctico propiciando cambios
ancestrales en la vida del hombre en todas
las sociedades. Todo lo relativo a la sexuali-
dad, ocupa el centro vital de la persona, sus
formas, ritos, condiciones, conductas y ten-
dencias. Veamos un ejemplo: ;De qué for-
ma se puede influenciar a un africano/a para
que reconozca un preservativo y llegue a
aceptar su utilizacion sistematica en su acti-
vidad sexual? Si individualmente es dificil
incorporar este habito desconocido, lo fun-
damental puede estar alejado de su opcion

7 Pierre Simon, citado por Jeanne Peiffer (1988)
en la «Bibliografia comentada de los estudios, investi-
gaciones, escritos y testimonio sobre la prostitucion, el
proxenetismo y la violencia sexual» en CAUSAS DE
LA PROSTITUCION Y ESTRATEGIAS CONTRA EL
PROXENETISMO editado por el Instituto de la Muijer.
Ministerio de Cultura, Madrid, 1988.

'8 SASTRE, J.; USIETO, R. (1992) Revision sobre
Aspectos Psicosociales del SIDA. Publicacién Oficial
de SEISIDA (en prensa).
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personal. Aunque resulte paradégico, la pro-
pia obtencién del preservativo sera tarea
imposible en lugares donde no se tiene cu-
bierta minimamente las necesidades vitales.
La necesidad de comer o el habito de una
vivienda elemental, se superponen al cam-
bio de conductas, aunque la muerte por
SIDA, aparezca como algo atroz y de panica
tragedia.

Estas situaciones extremas, pero donde
se localizan, en la actualidad, millones de
infectados y enfermos de SIDA en referen-
cia al continente africano sobre poblaciones
heterosexuales tiene relacién con el mundo
occidental. La regulaciéon y los cambios de
costumbres y habitos sexuales frente al
SIDA, resulta una tarea lenta y compleja,
donde cohabitan innumerables factores per-
tenecientes a cada individuo y sociedad.
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Concluimos con algunas reflexiones per-
tinentes. Hasta el momento, la mayor inci-
dencia sobre la necesidad imperiosa del
cambio de costumbres y habitos de riesgo,
se situd frente a homosexuales, bisexuales
y usuarios de drogas por via parenteral. To-
dos los medios de comunicacién y la mayo-
ria de las ONG han respondido con energia
hacia esas poblaciones expuestas. Nuestro
informe sobre la poblacién general espano-
la pretende demostrar como las practicas de
riesgo heterosexual ocupan un lugar en la
epidemia del SIDA excepcionalmente nega-
tivo y sobre todo ignorado, cuando todo hace
prever que, sera la poblacién no sélo del ter-
cer mundo sino también occidental las que
mayores indices en prevalencia e inciden-
cia al VIH desarrollaran. Finalmente, sera el
reto de fin de siglo al que todos, sin excep-
cion, nos vemos abocados.

La transmisién heterosexual del sida en Espana



NORMATIVA QUE REGULA EL RECONOCIMIENTO DE
TITULOS DE TRABAJADORES SOCIALES EUROPEOS
PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL EN ESPANA.
(B.O.E. 5.04.95)

ORDEN de 28 de marzo de 1995 por la que
se desarrolla el Real Decreto 1665/1991, de
25 de octubre, por el que se regula el siste-
ma general de reconocimiento de titulos de
Ensenanza Superior de Estados miembros
de la Comunidad Europea, que exigen for-
macion minima de tres anos, en lo que afecta
a la profesién de Diplomado/Diplomada en
Trabajo Social.

El Real Decreto 1665/1991, de 25 de oc-
tubre («Boletin Oficial del Estado» de 22 de
noviembre) regula, en aplicacion de lo esta-
blecido en la Directiva 89/48/CEE del Con-
sejo de las Comunidades Europeas, el sis-
tema general de reconocimiento de los titu-
los de ensefianza Superior de los Estados
miembros de la Comunidad Europea que
exigen una formacién minima de tres afos
de duracion.

Las normas objeto de transposicién con-
tenidas en el mencionado Real Decreto
1665/1991 han de permitir que los naciona-
les de los Estados miembros de la Comuni-
dad Europea con cualificaciones profesiona-
les obtenidas en un Estado miembro, ana-
logas a las que se exigen en Espana para

ejercer una actividad regulada, puedan ac-
ceder a ella en nuestro pais en las mismas
condiciones que quienes hayan obtenido un
titulo espanol.

De acuerdo con lo dispuesto en las nor-
mas de referencia, compete al Ministerio de
Asuntos Sociales el reconocimiento de la
correspondencia entre los titulos que per-
mitan en Espana el acceso al ejercicio de la
profesion de Diplomado/Diplomada en Tra-
bajo Social y los obtenidos en otros Estados
comunicatarios por aquellos nacionales de
paises miembros que soliciten ejercer en
Espana la misma actividad, asi como la re-
gulacién de los oportunos mecanismos de
compensacion previstos para aquéllos ca-
sos en los que la formacién adquirida en otro
Estado miembro comprenda materias
sustancialmente diferentes a la exigidas en
Espafna o no exista correspondencia entre
las actividades profesionales. Todo ello pre-
via consulta, en su caso, con el Ministerio
de Educacién y Ciencia.

Dicha actuacion requiere la instrumenta-
cion de un procedimiento al que debera
adaptarse la tramitacion de los expedientes
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de reconocimiento de titulos, a los efectos
previstos en el Real Decreto 1665/1991.

En su virtud, consultado el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales, pre-
via aprobacion del Ministro para las Admi-
nistraciones Publicas, y a propuesta conjunta
de los Ministros de Educacién y Ciencia y
Asuntos Sociales, en aplicacién de lo esta-
blecido en la disposicién final primera del
Real Decreto 1665/1991, dispongo:

Normas generales

Primero. Normas procedimentales.-El
procedimiento para el reconocimiento de ti-
tulos de Ensefanza Superior de los Esta-
dos miembros de la Comunidad Europea,
que exigen una formacion minima de tres
anos de duracion y que facultan para el ejer-
cicio de la profesion de Diplomado en Tra-
bajo Social, cuya resolucién corresponde al
Ministerio de Asuntos Sociales, se regira por
lo dispuesto en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y del Procedimien-
to Administrativo Comun, sin perjuicio de las
peculiaridades previstas en el Real Decreto
1665/1991, de 25 de octubre, y en la pre-
sente Orden.

Segundo. Contenido de las solicitudes.-
En las solicitudes se instara el reconocimien-
to de que los titulos expedidos en otros Es-
tados miembros a nacionales de paises de
la Comunidad Europea se corresponden con
el titulo que permite en Espafa el ejercicio
de la profesion de Diplomado en Trabajo
Social, y habilitan a los poseedores de los
mismos para el ejercicio de las correspon-
dientes actividades profesionales.

Iniciacién del procedimiento

Tercero. Escrito de solicitud.- El procedi-
miento de reconocimiento se iniciara a soli-
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citud del interesado, adaptada al modelo que
se publica como anexo a la presente Orden.

Cuarto. Documentacion preceptiva.

1. Las instancias deberan acompanarse
de los documentos siguientes:

Titulos o diploma de formacién, acadé-
mico, de nivel superior y titulo profesional
en su caso.

Certificacion académica de los estudios
realizados por el solicitante para la obten-
cion del titulo, en la que conste la duracion
de los mismos en afos académicos, o uni-
dad de valoracion y las asignaturas cursa-
das.

Curriculum profesional.

Cuando en el Estado miembro que haya
expedido los titulos no se regule la profe-
sién correspondiente, documento expedido
por la autoridad competente acreditativo de
haber ejercido en dicho Estado u otro co-
munitario la profesién durante dos afos, a
tiempo completo, en el curso de los diez
anteriores.

Documento acreditativo de la nacionali-
dad de alguno de los paises de la Comuni-
dad Europea, mediante pasaporte o docu-
mento de identificacién suficiente.

Cuando el Estado miembro no haya ex-
pedido el titulo, pero lo haya reconocido,
certificado que acredite que el titular tiene
una experiencia profesional de tres anos,
acreditada por el Estado miembro que haya
reconocido el titulo.

Podra también requerirse al solicitante
para que presente certificado de la autori-
dad competente del pais de origen en el que
se acredite que el solicitante es un profesio-
nal, que cumple los requisitos exigidos por
la Directiva 89/48/CEE, para ejercer la pro-
fesion regulada y que no esta inhabilitado
para la misma.
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2. Los documentos expedidos por auto-
ridades del Estado miembro de origen de-
beran ir acompanados de la correspondien-
te traduccion oficial al castellano.

Quinto. Copias de documentos.

1. Los documentos originales podran pre-

sentarse acompanados de su copia y se
devolveran a los interesados una vez com-
probada su autenticidad.

2. Si las copias hubieran sido testimonia-
das ante Notario o por representaciones di-
plomaticas o consulares de Espana en el
pais de donde procede la documentacién o
por otra persona o entidad que tenga atri-
buidas facultades para hacer constar su au-
tenticidad, no sera necesaria la presentacién
simultédnea del original.

Instruccion

Sexto. Tramitacion de las solicitudes.-
Completada la documentacion, la Direccién
General de Accién Social del Ministerio de
Asuntos Sociales, podra recabar informes de
los érganos competentes del Ministerio de
Educacién y Ciencia y de otros Departamen-
tos cuya actividad guarde relacion con la
profesion de Diplomado en Trabajo Social,
en aquellos casos en que fuera necesario
para determinar la analogia entre la forma-
cion exigida en Espafa con la recibida por
el solicitante.

Dichos informes deberan ser evacuados
en el plazo de quince dias.

Asimismo, podréa solicitarse informe del
Consejo General del Colegio Oficial de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales, a fin de comprobar el ambito de
actividades profesionales a que faculta el ti-
tulo.

Los informes indicaran las materias no
cubiertas por el titulo del solicitante.
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Terminacion del procedimiento
Séptimo. Contenido de la Resolucion.

1. El procedimiento de reconocimiento de
titulos obtenidos en otro Estado miembro fi-
nalizard, en el plazo de cuatro meses a par-
tir de la presentacion de la documentacion
completa del interesado, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 8.2 de la Directiva
89/48/CEE del Consejo de las Comunida-
des Europeas, por resoluciéon de la Directo-
ra general de Accién Social, adoptada por
delegacién de la Ministra del Departamen-
to.

En dicha resolucion se acordara:

a) El reconocimiento del titulo que habili-
ta directamente para el ejercicio en Espana
de la profesién de Diplomado en Trabajo
Social.

b) El requerimiento de la superacién de
una prueba de aptitud o periodo de practi-
cas a optar por el solicitante.

c) La desestimacién de la solicitud.

2. Una vez realizada la prueba de apti-
tud o finalizado el periodo de practicas, de-
beré adoptarse la oportuna resolucién en el
plazo maximo de un mes.

Octavo. Pruebas de aptitud.

1. Cuando el solicitante opte por la supe-
racion de una prueba de aptitud, la Direc-
cion General de Accion Social le notificara
al mismo, en el plazo de quince dias desde
el ejercicio de la opcién, su admision a la
celebracion de la referida prueba, indican-
dole que la misma se realizara, previa con-
vocatoria, en los plazos previstos en el pun-
to 5 del presente apartado.

2. La prueba de aptitud, que consistira
en un examen sobre los conocimientos pro-
fesionales del solicitante, versard, exclusi-
vamente, sobre un grupo de materias selec-
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cionadas de entre aquellas no cubiertas por
la formacién recibida en el pais de origen
cuyo conocimiento sea esencial para el ejer-
cicio de la profesion en Espana.

3. La prueba de aptitud se efectuara por
una Comision de evaluacion que estara in-
tegrada por: Tres Vocales Diplomados en
Trabajo Social pertenecientes a las respec-
tivas profesiones y especialidades, con un
minimo de cinco afios de experiencia profe-
sional, que seran designados por la Direc-
tora general de Accién Social del Ministerio
de Asuntos Sociales, de acuerdo con el Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia, previa con-
sulta de la corporacion profesional compe-
tente; un Vocal, propuesto por el Consejo
de Universidades, entre los Cuerpos Docen-
tes Universitarios, que ejercen la doctrina en
areas de conocimiento relacionados con
materias objeto de la prueba; un Vocal fun-
cionario en representacion del Ministerio de
Asuntos Sociales.

4. La designacion del Presidente y Se-
cretario de la Comision de Evaluacion se
realizara entre los Vocales funcionarios que
se integran en la misma, por la Directora
general de Accion Social.

5. La Comision de evaluacion efectuara
la convocatoria de las oportunas pruebas
con una periodicidad, al menos, de tres me-
ses.

6. La Comisidn de evaluacion remitira a
la Direccion General de Accion Social el Acta,
con el resultado de las pruebas practicadas,
el mismo dia de la celebraciéon de éstas,
notificandoselo simultdneamente al intere-
sado.

Los miembros de la Comisién de Eva-
luacidn a los que sea de aplicacion el Real
Decreto 236/1988, de 4 de marzo, sobre
indemnizaciones por razén del servicio, po-
dréan percibir cantidades en concepto de asis-
tencia por su participacion en las pruebas
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de aptitud, de acuerdo con lo previsto en la
citada disposicion.

El funcionamiento de la Comision de Eva-
luacion se regira por lo dispuesto en el Titu-
lo II, Capitulo I, de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y del Procedimien-
to Administrativo Comun.

Noveno. Periodo de practicas.

1. Cuando el solicitante opte por la supe-
racion de un periodo de practicas, la Direc-
cién General de Accion Social le notificara
al mismo, en el plazo de quince dias, desde
el ejercicio de la opcidn, el programa espe-
cifico, duracién y centro en el que deban
desarrollarse las citadas practicas.

2. El periodo de practicas profesionales
al que podra optar el solicitante en los térmi-
nos fijados en los articulos 1°.d) 5%y 7° del
Real Decreto 1665/1991, se adaptara a un
programa especifico cuya modalidad, dura-
cion y centro en que se desarrolle se deter-
minaréa en cada caso, por el Ministerio de
Asuntos Sociales, de acuerdo con el Minis-
terio de Educacién y Ciencia, pudiendo el
primero solicitar la colaboracion del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales.

Las practicas se realizaran en centros o
unidades administrativas dependientes del
Ministerio de Asuntos Sociales y organismos
adscritos al mismo, que emitiran a su finali-
zacion el oportuno informe y calificacion, di-
rigido a la Direccién General de Accién So-
cial.

A la vista del contenido de dicho infor-
me, la Direccién General de Accién Social
podra acordar, en su caso, la repeticion to-
tal o parcial y por una sola vez del periodo
de practicas.

Décimo. Recursos procedentes.- Las re-
soluciones previstas en el apartado séptimo
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de la presente Orden ponen fin a la via ad-
ministrativa y seran recurribles directamen-
te ante la Jurisdiccién Contencioso-Adminis-
trativa.

Undécimo. Ambito de aplicacion tempo-
ral.- De conformidad con lo dispuesto en el
Real Decreto 1665/1991, de 25 de octubre,
el procedimiento regulado en la presente
Orden se aplicara a partir de su entrada en
vigor, a todos los nacionales de un Estado
Miembro de la Comunidad Europea que,
estando en posesion de un titulo superior
obtenido en un Estado de la misma, preten-
dan ejercer en Espana, por cuenta propia o
ajena, la profesion de Diplomado/Diplomada
en Trabajo Social.
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Duodécimo. Desarrollo posterior.- El Mi-
nistro de Educacién y Ciencia y la Ministra
de Asuntos Sociales podran dictar, en el
ambito de sus competencias, las instruccio-
nes necesarias para la aplicacion de lo pre-
visto en la presente Orden.

Decimotercero. Entrada en vigor .- La pre-
sente Orden entrara en vigor el dia siguien-
te al de su publicacion en el «Boletin Oficial
del Estado».

Madrid, 28 de marzo de 1995
PEREZ RUBALCABA

Excmos. Sres. Ministros de Asuntos
Sociales y de Educacién y Ciencia.

145



—_— ~—
Y ~—




[0 NG, ¥ N w N

p—Y

. Seminario de

W © N o O A~ w0 DN

COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie «Libros»

. Introduccién al Bienestar Social. (Agota-

do).

. Politica social y crisis econémica. (Ago-

tado).

. Los Servicios Sociales en una perspecti-

va internacional. 1.500 pesetas.

. Los Servicios Sociales |. 1.975 pesetas.
. Los Servicios Sociales Il. 1.250 pesetas.
. Nuevos paradigmas en Trabajo Social.

Lo social natural. 950 pesetas.

Serie «Documentos»

. Dos documentos bésicos en Trabajo So-

cial. (Agotado).
Primeras Jornadas Europeas en Servicios
Sociales. 320 pesetas.

Eistoric de la accién so-
cial. 975 pesetas.

. Un modelo de ficha social. 745 pese-

tas.

. Jornadas Internacionales de ayuda a do-

micilio. (Agotado).

. Los Servicios Sociales Comunitarios.

450 pesetas.

. La Accién Social en el érea rural.

(Agotado).

. Encuentro sobre Servicios Sociales Co-

munitarios. 850 pesetas.

. Seguimiento de la gestién de los S.S. Co-

munitarios. 850 pesetas.

Serie «Papeles para el
Trabajo Social»

Los medios de comunicacién en el Medio

Rural.

Expresién oral para profesionales del

Medio Rural.

Técnicas basicas de Planificacién y Progra-

macion.

La Movilizacién de los Factores Culturales y

el Desarrollo de las areas rurales.

Los Servicios Sociales Comunitarios como

alternativa de generacién de empleo.

La informdtica como instrumento para el Tra-

bajo Social.

El Proceso de Evaluacién en las Estructuras

Bdsicas 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.

AowoN

Serie «Cuadernos»

. Relacién entre servicios Sociales y Sani-

tarios. (Agotado).

La Formacién en gerencia de Servicios
Sociales. 650 pesetas.

Trabajo Social en los Servicios Sociales
comunitarios. 950 pesetas.

El trabajador social en los servicios de
apoyo a la Educacién. 950 pesetas.

Serie «Textos Universitarios»

1.

2.
3.

Los Centros de Servicios Sociales. Con-
ceptualizacién y desarrollo operativo.
(Agotado).

Procedimientos y proceso en Trabajo So-
cial Clinico. 950 pesetas.
Aproximaciones al Trabajo Social.
2.275 pesetas.

Distribuye:

Siglo XXI de Espafiia Editores
Calle Plaza, 5 28043-MADRID
Teléfono (91) 759 48 09

Venta directa:

Librerias especializadas

Consejo General de DTS y AA.SS.
Calle Campomanes, 10
28013-MADRID

Teléfonos (91) 541 57 76 - 541 57 77




PRESENTACION DE ARTICULOS,
INDICACIONES GENERALES

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 publicacién
de trabajos y aportaciones de todos los Diplomados en Trabajo Social asi como de profesionales de
otras disciplinas, que con su complementariedad y especificidad, enriquezcan el quehacer profesio-
nal.

Trabajos publicables:

— Investigaciones: empiricas o aplicadas.

Trabajos de reflexion y recopilacion tedrica.

— Trabajos de descripcion y andlisis metodolégico.

— Relatos de intervenciones sociales: modelos y resultados.
— Experiencias prdcticas (andlisis y conclusiones), etc.

Referidos a: Trabajo Social-Politica Social y Servicios Sociales.

Presentacién de articulos:

— Los articulos deberdn ser remitidos al Consejo General Campomanes, 10,1° -Madrid 28013.
— Mecanografiados en papel tamafio DIN-A4, a doble espacio, por una sola cara.
— La extension deberd atenerse a:

* Minimo de 12 folios.

* Mdximo de 40.

(Las referencias bibliogrdficas y prdécticas o fotos no contabilizan a estos efectos).

— El autor o los autores adjuntardn al articulo un resumen del mismo de un mdéximo de 2 hojas.

-~ Los cuadros y grdficos se detallardn en hoja aparte, con indicacién de pdgina y espacio donde
deberdn insertarse.

— Las anotaciones, referencias bibliogrdficas, etc., se numerardn por orden de apariciéon en el texto.

— Junto al articulo, el autor deberd remitir en folio separado, sus datos personales,
* Nombre y apellidos.
* Domicilio y teléfono de contacto.
* Profesion, lugar de trabajo.
* Experiencia de campo.
* Otras publicaciones.
* Titulo del articulo, con indicacién de si ha sido presentado y/o expuesto en algin otro medio.

Contenido de los articulos.

Se exigirdn unos minimos de calidad técnica y cientifica para la publicacién de los articulos. E1 Comi-
té Editorial, ajusténdose a los criterios que este 6rgano tiene establecidos, velard y valorard los mis-
mos.

El contenido desarrollado en los articulos deberd incidir fundamentalmente en el trabajo social tanto
como disciplina, como prdctica; en las modificaciones de la Politica Social y sus repercusiones; conso-
lidacién y/o retroceso en reconocimiento de derechos sociales; Trabajo Social en los diferentes siste-
mas; andlisis y sistematizacion de metodologia, técnicas, etc.

El desarrollo o descripcién del articulo deberd ajustarse a un esquema légico-cientifico que garantice,
de un lado, la facilidad de comprensién y, de otro, el cumplimiento de un minimo rigor cientifico (intro-
duccién y/o explicacién), desarrollo, exposicién de datos, andlisis, metodologia, utilidad y conclusio-
nes y bibliografia.

Los articulos que no sean inéditos se publicardn 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.

Los articulos serdn propiedad del Consejo, salvo cuando estos hubieran sido publicados con anteriori-
dad.

El Comité Editorial valorard todos los articulos recibidos. La decisién serd comunicada al articulista, y
en caso de no aceptacién, le serén devueltos los articulos correspondientes; en caso de aceptacion, el
articulista recibird una notificacién y 3 ejemplares de la revista en que sean publicados sus trabajos.
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