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Editorial

La familia tiene un papel clave en el
bienestar social. En nuestro contexto, como
institucién, goza de una valoracién social
muy amplia. Constituye un referente
incuestionable en el anélisis inmediato y de
futuro de cualquier situacién social con
repercusion en lo demografico, lo
econdmico, lo politico, lo cultural, en los
valores sociales.

Nos parece poder afirmar ya de entrada que,
desde el trabajo social y los servicios sociales,
la familia es un dmbito especifico de
referencia. Y lo es en una doble dimensién,
como agente activo de bienestar, con
frecuencia insustituible y como receptora
de medidas de proteccién social.

Resulta bien conocido el papel de la familia
en situaciones de dependencia de nifios,
mayores, o ante situaciones de carencias
derivadas del desempleo, enfermedad; o su
influencia en los procesos de igualdad de
género o en la promocién de la solidaridad
social.

Y esto es asi mds alla de contextos y culturas
especificas. De hecho y aunque es evidente la
diversidad de familias y la influencia de la
cultura en las formas de ejercer sus funciones
en unos contextos u otros, la familia ha sido
objeto de atencién en documentos que van
desde la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos (1948), los Pactos
Internacionales de Derechos Humanos (1966), la
Carta Social Europea de 1961, la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer (1979), la
Convencion sobre los derechos del nifio (1989).

No obstante esta amplia aceptacion de la
importancia del papel de la familia en el

bienestar social, los planteamientos de las
politicas de familia son muy diferentes en los
diversos paises de la Unién Europea. Asi lo
pone de manifiesto el Informe del
Observatorio Europeo de las Politicas
Familiares creado en 1989 por la Comision
Europea aunque también se constata en el
mismo que dichas politicas tienen un interés
creciente en los respectivos estados
miembros.

La evolucién de la atencién a la familia esta
influenciada ademas por las tendencias mas
amplias de la politica social desde modelos
diferenciados, segtin la concepcién del
bienestar social, mas asistencial o residual,
mas vinculado al estatus laboral y
ocupacional o con mads incidencia por la
preocupacién por la igualdad. Los
respectivos enfoques influyen en el papel de
los diversos agentes de bienestar social,
administraciones publicas, mercado, tercer
sector incluida la familia.

Si de la diversidad conceptual, nos acercamos
a la concrecién a través del gasto de
proteccién social a la familia, observamos
que en los paises de la Unién Europea se
aprecia una distancia muy marcada entre
paises; en cifras correspondientes a 1995 y
segin fuentes EUROSTAR 2000, encontramos
Estados con mas del 10 % de proteccién
social dedicado a la familia y Espafia donde
no llega al dos de dicho porcentaje.

No obstante las diferencias, existe un lento
pero progresivo acercamiento de las
respectivas medidas de politica social a la
familias que van desde prestaciones directas
a padres o madres, a desgravaciones fiscales,
excedencias parentales, medidas de
conciliacién de la vida laboral y familiar, etc.
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Parece ser que el retraso que en Espafia
encontramos en lo referente a la politica de
familia encuentra algunos sintomas de
reacciéon en las medidas que recientemente
se estdn promoviendo. El gobierno espafiol, a
finales del 2001 (8 nov.), presenta el “Plan
integral de apoyo a la familia para el periodo
2001-2004", en el que se contemplan varias
medidas encaminadas a incrementar la
calidad de vida de las familias, favorecer la
solidaridad intergeneracional, apoyar a la
familia como garante de cohesion social y
fomentar las medidas a favor de las familias
en situaciéon de riesgo social.

Recientemente algunas fuentes indican que
la media de gasto en proteccion social de la
familia en la Unién Europea esta alrededor
del 8,5 %; Espafia sigue con el “farolillo rojo”
entre todos los estado miembros con el
2,1%. Las transferencias de competencias a
las Comunidades Auténomas podran

repercutir positivamente en las politicas
familiares si bien puede incrementarse el
problema de las desigualdades ya existentes
entre las regiones también en este ambito.

El trabajo social tiene una amplia
trayectoria de estudio y de experiencia en el
ambito de la familia. Est4 bien situado para
proporcionar aportaciones que contribuyan
al avance de proyectos y medidas que
repercutan con eficiencia en el bienestar
social de los miembros de la sociedad, desde
las exigencias de los derechos sociales
reconocidos. Su perfil y experiencia,
permiten una aplicacion de directrices y
politicas desde el respeto y promocion de
valores culturales y desde los lazos de
solidaridad familiar. No se trata de
disminuir las responsabilidades sociales y
publicas cuanto de completar éstas en una
relacién cada vez més armoénica entre los
diversos agentes de bienestar social entre los
que cuenta un papel destacado la familia.
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Politica familiar mediante las leyes de

Servicios Sociales

Demetrio Casado Pérez. Técnico de la
Administracién de la Seguridad Social.

Se me pide que exponga las medidas
concernientes a la familia adoptadas por las
leyes de accioén social y/o servicios sociales
de las Comunidades Auténomas. Para
facilitar la interpretaciéon y valoracién de
esas medidas, creo conveniente dedicar un
epigrafe previo a recordar el significado
complejo de la familia en la perspectiva de
la politica social. De otro lado, en el
apartado final resefiaré brevemente las
politicas nacionales relacionadas con el
asunto objeto de este articulo.

La familia como recurso y cauce
de bienestar o como rémora
social

La observaciéon comun basta para apreciar
que la familia cumple varias funciones
atiles y, en algtin caso, imprescindibles. para
la vida humana y el mantenimiento de las
sociedades.

Por de pronto, la institucién familiar es el
medio coman de las sociedades para
articular de modo continuado el
intercambio afectivo y material de las
parejas adultas, para la crianza y
socializacién de los nifios, para la
colocacién de los jovenes y, en fin, para la
ayuda reciproca en el interior de los grupos
familiares y frente a terceros. De este modo,
la politica social puede ver a la familia
como un recurso fundamental para el
funcionamiento de las sociedades con
bienestar para sus integrantes. En esta
conciencia debe inspirarse el articulo 16.3

de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (NU, 1948): “La familia es el
elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la protecciéon de
la sociedad y del Estado.”

La gestion de las funciones principales de la
familia -no sélo en su versién tradicional-
la convierte en cauce de provisiéon de bienes
y servicios para sus miembros. Ello explica
que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, en su articulo 25.1,
tome como objeto conjunto del bienestar a
las personas y a la familia: “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su
voluntad.”

Las ideologias que valoran la familia como
recurso fundamental son propicias, en
principio, a su proteccién juridica y a
proveer apoyos para su estabilidad e
integracion: acceso a vivienda; licencias
laborales por lactancia y crianza o
enfermedades; orientacién, mediacién y
terapias familiares; servicios personales
(guarda infantil, ayuda a domicilio,
teleasistencia, centros de dia). Por otra
parte, la apreciacién de la familia como
cauce idéneo para cubrir ciertas necesidades
de sus miembros fundamenta la
distribucion de ciertos recursos corrientes a
través de ella: beneficios fiscales, subsidios y
prestaciones econémicas, becas

escolares, etc. Por supuesto, la provision de
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recursos de esa clase a través de la familia
es un modo indirecto de ayuda a la misma
en tanto que recurso fundamental. (De otra
parte, la apreciacién de las potencialidades
de la familia para el bienestar de los
individuos es el fundamento de otra linea
de intervenciones que, siendo interesantes
para las unidades familiares que las aceptan,
benefician a terceros, como son las relativas
a acogimientos y adopciones.)

Frente a la valoracién positiva para el
funcionamiento de la sociedad y para el
bienestar individual de las funciones
familiares evocadas, la critica social y
politica ha visto determinados efectos
colaterales contrarios al logro de ciertos
ideales sociopoliticos contemporaneos,
principalmente el meritocratico y el
igualitario. La familia, por factores afectivos
y materiales, estd fuertemente orientada
hacia un comportamiento particularista. Su
estructura no propicia el discernimiento de
las oportunidades sociales segn el mérito
de los individuos, sino que procura las
mejores posibilidades para los propios
miembros: “Durante siglos la sociedad ha
sido un campo de batalla entre dos grandes
principios: la seleccion por la familia y la
seleccion por el mérito.!” Por supuesto, ese
mismo comportamiento particularista es un
obstaculo formidable para las politicas que
persigan la igualdad social, en cualquiera de
sus concepciones. Ello explica el
antifamilismo de las ideologias que
propugnan el igualitarismo material,
especialmente las de signo colectivista:
“Habia siempre el recelo de que la familia
pudiera aislarse de la colectividad, que no
tomara suficiente parte en la vida comunal
y, en consecuencia, minara el vigor social
de los kibbutzim.?” Las propuestas radicales
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relativas a la familia no han tenido éxito
practico, vale decir, las féormulas
alternativas —autoritarias o libertarias,
impuestas o elegidas— para el cumplimiento
de sus funciones basicas no han resultado
viables para el comin de la poblacion;
pero la conciencia de los efectos colaterales
mentados no se ha desvanecido.

Aparte de la critica a la familia genérica, es
obligado recordar las suscitadas, en las
sociedades occidentales, por las formas
familiares tradicionales, de las que se
impugna el orden autoritario de su
estructura de estatus y de roles, al que se
imputan riesgos para el desarrollo personal
y la proyeccion social de los hijos, asi
como y sobre todo de la esposa-madre-ama
de casa. El “secuestro” familiar de la mujer,
por cierto, no s6lo preocupa a quienes
celan por su suerte personal, sino también
a los que desean su incorporacion al
trabajo con objeto de ampliar la tasa de
poblacién activa, que es condicion
necesaria para alcanzar altos niveles de
renta en el conjunto de las economias
nacionales —~dejando aparte algunas que se
basan en actividades extraordinarias, como
la exportaciéon masiva de petroleo—.

Previsiones de las leyes de
accion social y/o servicios
sociales

El régimen franquista, no sélo en
expresiones de propaganda, sino mediante
sus Leyes Fundamentales, proclamo a la
familia pieza clave de la sociedad nacional,
segin podemos ver, por ejemplo, en la de
Principios del Movimiento Nacional: “La
comunidad nacional se funda en el
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hombre como portador de valores eternos,
y en la familia, como base de la vida
social...”(V); “Las entidades naturales de la
vida social: familia, municipio y sindicato,
son estructuras bésicas de la comunidad
nacional.” (VI). La legislacién ordinaria
blindé a la institucién familiar en su
versién autoritaria tradicional. En lo que se
refiere a sus necesidades materiales, aquel
régimen desplegd en sus primeros aflos una
politica pro familia relativamente vigorosa,
pero pronto fue postergada en beneficio de
otros objetivos de interés para el
funcionamiento de la economia capitalista.
A la muerte de Franco, la politica familiar
de su régimen habia abocado a un doble
problema. Por una parte, la sociedad estaba
impregnada de una ideologia familiar
conservadora que, por lo demas, se
institucionaliz6 mediante la normativa
juridica correspondiente, una y otra
desfasadas, tanto de las exigencias de la
sociedad industrial que en Espafia se fue
desarrollando?, como de la propia
conciencia nacional. Por otro lado, la
proteccién econémica habia caido a niveles
harto bajos, tanto en términos absolutos
como relativos.

Cabe entender que la Constitucion de 1978
reacciona ante ambos hechos. Por una
parte, establece la “plena igualdad juridica”
de los conyuges y asume la “separacion y
disolucién” del matrimonio (art. 32). Por
otro lado, encomienda a los poderes
publicos asegurar la “proteccién social,
econ6émica y juridica de la familia”

(art. 39.1). Pero la politica familiar del
Estado democratico cursé de modo muy
dispar en el orden de los derechos
ciudadanos y en el de la politica
socioeconémica®. Con diligencia, se llevé a

"

cabo la modificacién del régimen juridico
franquista de la familia: disociacién de los
matrimonios civil y eclesidstico, regulacion
de la separacién conyugal y del divorcio,
igualacion del estatus de la esposa,
asimilacién a la condicién conyugal de
comparfieros de hecho a efectos de ciertos
beneficios sociales. Esta fue una operacién
liberadora que se llevé a cabo con viento
ideolégico dominante favorable. En cambio,
la politica de proteccién econdémica y social
no fluy6é de la misma manera. Es cierto que
en la coyuntura del cambio politico
emergieron otras demandas concurrentes y
apremiantes, especialmente la proteccion
del desempleo

—creciente a la sazén-. Pero, sin desdenar
esta circunstancia material, la politica de
apoyo material a la familia debi6é de verse
bloqueada por dos circunstancias de la
conciencia politica: la familia misma estaba
connotada negativamente por la centralidad
ideolégica de la institucion familiar en el
régimen de Franco y por el modelo
autoritario de la misma que adoptara; la

1. Michael Young, El triunfo de la meritocracia.
1870-2033, Editorial Tecnos, Madrid, 1964,

w

<

L4

2

p. 29.

l 2. H. Darin-Drabkin, La otra sociedad, Fondo

de Cultura Econémica, Mexico, 1968, pp. 213
y 214.

3. Sobre esto, Demetrio Casado, “Esquemas
para el estudio sociolégico de la familia
espafiola”, en Documentacion Social, tercera
época, n® 4, octubre-diciembre, 1971.

4. Tanto la politica familiar franquista como la
de transicién y la democratica han sido
analizadas de modo plausible por Julio Iglesias
de Ussel y Gerardo Meil Landwerlin en La
politica familiar en Espafia, Ariel, Barcelona,
2001.
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visién de la familia como rémora estructural
para la igualdad debia de impedir la efusion
politica en su favor entre los actores de la
parte izquierda del nuevo régimen.
Viniendo al objeto especifico de esta
exposicion, procede recordar que la
Constitucién faculta a las Comunidades
Auténomas para asumir competencias en la
materia “Asistencia social” (art. 148.1.209),
asi como que todas ellas ejercieron esta
posibilidad. Los estatutos de autonomia
interpretaron dicha franquicia mediante
diversas formulas terminologicas, pero todas
las Comunidades Auténomas llegaron a
converger en un nicleo basico de objetivos
y actividades que se ha institucionalizado,
principalmente mediante las leyes de accion
social y/o servicios sociales.®

En el conjunto de dichas leyes se ha
producido también una importante
convergencia de su estructura tematica. En
ella se observan tres puntos principales para
abordar de modo explicito el asunto de la
familia: el de los principios ideol6gicos y
técnicos que adoptan las leyes; el de los
servicios o actividades basicos,
comunitarios, generales o primarios; y el de
los servicios o areas especializados.

La Ley 6/1982, de 20 de mayo, sobre
“Servicios Sociales”, del Pais Vasco —primera
de la serie- incluye un elenco de principios,
entre los que se encuentra el de integracion,
y en el que se trata a la familia como
recurso social fundamental: “Los servicios
sociales tenderdn al mantenimiento de los
ciudadanos en su ambiente familiar y social
0, en su caso, a su reinsercién en el entorno
normal de la comunidad, utilizdndose, en
cuanto sea posible, los canales normales de
satisfaccion de las necesidades sociales.”
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(art. 5.4). Las leyes de accién social y/o
servicios sociales posteriores, salvo la de
Navarra, adoptan elencos de principios al
modo de la vasca y, se expresa en ellos el
ideal de la permanencia en el medio
familiar. La mayor parte de las leyes acogen
esta idea dentro de la nocién simple de
integracion, pero algunas vinculan la
permanencia en el medio familiar -y
comunitario- a complejos de principios
que unen el citado con el de normalizacién
y el de prevencién; en dos casos (Asturias e
Islas Baleares), la integracion familiar
aparece relacionada univocamente al ideal
de normalizacién.

Las regulaciones de la organizacion técnica
y de las actividades de los servicios sociales
incluyen a la familia como objeto de
atencion. Recuerdo a este proposito que, a
partir de la Ley 11/1984, de 6 de junio, de
Servicios Sociales, de la Comunidad de
Madrid —tercera de su género-, dichas
regulaciones han configurado dos niveles
de actividad y/u organizacién: el basico,
comunitario, general o primario, por una
parte, y el especializado, por otra.

La citada Ley de Madrid prevé, entre sus
Servicios Generales, el de Ayuda a
Domicilio (art. 8). El significado inmediato
de la misma consiste en proveer apoyo a
individuos afectos de dependencia personal
en el hogar familiar. Mas alld de esto, y
dejando aparte las comparaciones de
costes, se mantiene a la familia como
recurso fundamental mediante la suplencia
de su debilidad operativa. Esa funcion de
mantenimiento de la familia en su hogar
es particularmente clara cuando la ayuda a
domicilio se presta a individuos que
forman parte de parejas envejecidas y solas.
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La prestaciéon domiciliaria fue incluida en la
mayor parte de las leyes de accién social y/
0 servicios sociales posteriores a la de
Madrid. Se la denota principalmente
mediante el sintagma “ayuda a domicilio”,
pero no faltan otros sinénimos, como
“atencion domiciliaria”, “ayudas
domeésticas” o “ayuda en el hogar”.

La también citada Ley vasca establece las
areas de actuacion de los servicios sociales
que regula e incluye entre ellas: “La
proteccién y el apoyo a la familia mediante
servicios especificos de orientacion,
asesoramiento y terapia” (art. 3.2). Estas
prestaciones especificas apuntan hacia el
ajuste o reajuste de la familia misma, en
tanto que recurso fundamental. En general,
no tienen por objeto, como la ayuda a
domicilio, suplir debilidades de la familia,
sino que estdn llamadas a repararla o
rehabilitarla. Salvo la segunda ley del Pais
Vasco (18 de octubre de 1996), todas las
leyes de accion social y/o servicios sociales
posteriores a la primera de aquella
Comunidad Auténoma siguieron su criterio
de identificar areas de actuacién o servicios
sociales especializados. En los
correspondientes repertorios, salvo en los
casos de Murcia, Aragoén y Canarias —citadas
por orden cronolégico-, figura el area o
servicio de o para la familia, bien que
asociada en muchos casos a infancia,
adolescencia y/o juventud. En cuanto al
contenido de prestaciones, s6lo la Ley de
Castilla y Leén (28 de diciembre de 1988),
en su articulo 10, prevé las especificas de
orientacion, asesoramiento y terapia, segin
la férmula de la primera del Pais Vasco.
Algunas otras incluyen en el contenido
funcional de las 4reas o servicios
especializados para la familia las funciones
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de orientacién y asesoramiento. En el resto
de los casos se definen dichas areas o
servicios de modo que no da lugar a
enumerar funciones técnicas. Asi pues, estas
leyes no garantizan por si mismas la
provision de prestaciones especificas de
ayuda a la familia en cuanto tal.

Aportaciones efectivas derivadas
de las leyes de accién social y/o
servicios sociales

En el capitulo de las prestaciones de
servicios sociales suplentes de eventuales
debilidades familiares, el desarrollo de la
oferta ha confirmado la ayuda a domicilio,
mencionada por las leyes, pero ha dado
entrada a otras prestaciones de significado
funcional afin. Se trata principalmente de la
teleasistencia, los centros de dia y los
centros de respiro. No menciono la guarda
infantil por su tendencia a reconvertirse en
servicio escolar.

Como qued6 dicho, la ayuda a domicilio
fue considerada como una de las actividades
propias del primer nivel de los servicios
sociales y viene siendo objeto de una
progresiva promocién y extensiéon en todo
el territorio nacional. Su desarrollo técnico
es escaso y su extension, corta y desigual
desde el punto de vista territorial. Digo que
su desarrollo técnico es escaso porque, al
parecer, en la mayoria de los casos se limita
a tareas de auxilio simples, que dejan fuera
una gran parte de los objetivos posibles de

5. Sobre este proceso, Demetrio Casado,
Reforma politica de los servicios sociales, CCS,
Madrid, 2002, p. 42.

mnotas
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la ayuda a domicilio.® Aun cuando no es
una prestacion exclusiva de la gerontologia,
vamos a servirnos de informacién relativa a
esa funciéon para cuantificar los problemas
de extension indicados. El Plan
Gerontologico formuld el objetivo de
alcanzar, en 2000, una cobertura de 8
beneficiarios por 100 habitantes mayores de
65 afos;’ en 1999, el valor de esa ratio de
oferta fue estimado en 1,82 usuarios.® La
disparidad territorial se registra, no s6lo en
la oferta privada -lo que sélo podria
evitarse mediante un intervencionismo
extremo-, sino también en la publica; esto
viene dado porque la provision de la misma
ha sido atribuida, en general, a las
entidades locales sin que se hayan
adoptado, ni en el plano nacional -lo que
seria dificil- ni en las Comunidades
Auténomas, normas juridicas que
garanticen la suficiencia local y la equidad
espacial.

La teleasistencia, sin contar con menciones
legislativas y pese a su relativa novedad, ha
sido recibida favorablemente en nuestro
pais. No obstante, su implantacion es débil:
en 1999, 0,78 usuarios por cada 100
habitantes mayores de 65 afios. La
disparidad en la distribucién territorial, que
obedece fundamentalmente a las
circunstancias mencionadas para la ayuda a
domicilio, queda evidenciada mediante este
intervalo indicador: en la Comunidad
Auténoma con mas cobertura (Navarra) la
prestacion alcanza a 2,27 usuarios por cien
mayores de 65 afios; en tanto que en la
menos dotada (Cantabria) s6lo llega a 0,2.°

En el momento del cambio de régimen
politico, habian alcanzado una extension
estimable los hogares y clubes para
pensionistas o de la tercera edad. En
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cambio, tenian muy escasa implantacion
los centros de dia para personas
dependientes de ayuda ajena, los cuales
cumplen claramente un papel de suplencia
de la familia, no sblo, en atenciones
comunes, sino también en otras
especializadas que pueden hacer parte del
campo sanitario. Estos centros estan siendo
objeto de mucho aprecio en los dltimos
afios, por varios factores. Por de pronto, la
extension y el agravamiento de las
situaciones de dependencia de ayuda
personal, especialmente entre las personas
envejecidas, asi como la progresiva
valoracién positiva de la permanencia en el
hogar de los afectados. Junto a esto, la
idoneidad de estos recursos para la
articulacién de la deseada oferta
sociosanitaria.’® Las plazas de centros de
dia para personas de edad avanzada, en
1999, representaban un 0,11 por cada 100
habitantes mayores de 65 afios. La Region
de Murcia registraba la dotacién mas alta
(0,24) y Extremadura, Galicia y las Islas
Baleares la mas baja (0,02).!

Los centros de respiro mencionados son
residencias temporales para personas
dependientes y sirven para permitir el
descanso intermitente de los cuidadores
informales. Son de creacion relativamente
reciente. Han sido promovidas
principalmente por asociaciones de
familiares de personas con deficiencia
psiquica.

Pasando ahora a las prestaciones de
tratamiento de la familia, es decir, las
orientadas a su ajuste o reajuste
(orientacién, asesoramiento, mediacion,
terapias familiares), nos encontramos con
problemas de informacién sobre su
implantacion y desarrollo, de modo que he
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de recurrir a indicios. Por de pronto, la
bibliografia nacional de caracter cientifico o
técnico sobre dichas funciones es muy
escasa.'? En los repertorios de funciones y
tareas del primer nivel de los servicios
sociales, asi como en las estadisticas
correspondientes, se registran actividades de
informacién y orientacién de caracter
general,”® que en parte se habran referido a
unidades familiares;'* pero s6lo me consta
para algin caso que el contenido de tales
actividades sea asimilable a las tareas de
tratamiento familiar, entendido en sentido
técnico.” En cuanto al segundo nivel
organizativo de los servicios sociales, no
parece que las areas o servicios sociales
especializados cuya denominacién denota
lo familiar estén desempefiando las citadas
prestaciones técnicas de apoyo a la familia
en tanto que recurso basico.’® Algunas
Comunidades Auténomas han creado
institutos especializados en familia y
menores; asi, por ejemplo, la Comunidad
de Madrid, tras una primera regulacién por
Decreto, promulgé la Ley 2/1996, de 24 de
junio, por la que crea el Instituto Madrilefio
del Menor y la Familia. Mas parece que este
tipo de organismos se centran mucho mas
en el menor que en la familia.

Ciertas actividades, aun no siendo
supletorias de la familia ni tener por objeto
su tratamiento, se destinan a aquella. Tal es
el caso de las gestiones de los servicios
sociales de primer nivel para la obtencién
de viviendas o la provisién por los mismos
de alojamiento familiar temporal.

Finalmente, parece oportuno mencionar
aqui las acciones de objeto familiar
derivadas de los programas de ingresos
minimos de insercién. La Comunidad
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Auténoma Vasca introdujo en Espafia esta
linea politicosocial mediante el Decreto
39/89, de 28 de febrero, que regulé el
llamado Ingreso Minimo Familiar. Aparte
del destino referencial de esta prestacion
econémica no contributiva, la institucion se
relaciona con los grupos familiares en
aquellos casos en los que se impone a los
beneficiarios, como condicién para acceder
a la prestacion economica, no una actividad
de mejora personal (formacién, empleo,
cambio de estilo de vida, etc.), sino ciertas
conductas familiares, como podria ser la
incorporacién de hijos menores a la escuela.
El citado decreto fue complementado por el
64/1989, de 21 de marzo, por el que se
regulan las Ayudas a Situaciones de
Emergencia Social, cuyo objeto principal es
la conservacién del alojamiento familiar
habitual. Con variaciones de mayor o
menor importancia, la iniciativa vasca'’ fue
seguida por el resto de las Comunidades
Auténomas.'®

Iniciativas nacionales

En lo que concierne a la politica de
proteccion econdémica y social de la familia,
los poderes centrales del Estado surgido de
la Constituciéon de 1978 han venido
adoptando diversas medidas propias de sus
titulos competenciales en Seguridad Social,
trabajo y empleo, fiscalidad y familias
numerosas.’® De estas materias, sélo la
Seguridad Social tiene, en principio,
relacién directa con el asunto de esta
exposicion, supuesto que su sistema
institucional cuenta con servicios sociales
propios. Asi, debo comenzar resefiando sus
aportaciones y potencialidades para la causa
familiar.
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La Ley 193/1963, de 28 de diciembre, de
Bases de la Seguridad Social, en su base
quinta (n® 18), prevé los Servicios Sociales
como uno de los medios de la accion
protectora de aquella; la Ley formula una
relacién indeterminada de objetos
materiales de los mismos, de modo que
deja abierta la posibilidad de que la familia
llegara a ser uno de ellos. No fue estimada
dicha posibilidad en la regulacion de los
Servicios Sociales provista por el Texto
Articulado I de la Ley de Bases, aprobado
por Decreto 907/66, de 21 de abril

(art. 25), pero le dio otra entrada. En la
base undécima (n® 47), sobre Protecciéon de
la familia, dispone la Ley de 1963 que “Se
concedera una proteccion especial a las
familias con hijos subnormales.”
Compromiso que fue recogido literalmente
en la disposicion final 4 del Texto
Articulado I de la Ley de Bases. El mandato
fue reglamentado por el Decreto 2421/68,
de 20 de septiembre, que establece en la
Seguridad Social la asistencia a los menores
subnormales. Al efecto, se crea un Servicio
Social (art. 1), que podria ejercer su accion
mediante aportaciones econémicas a las
familias para contribuir a los gastos de
educacion, instruccion y rehabilitacion de
sus hijos o estableciendo centros para
dichas funciones.

Segin lo expuesto, en el contexto
normativo de la Seguridad Social, el citado
Servicio Social hacia parte de la proteccion
a la familia.?® Lo digo en pretérito porque,
mediante una serie de normas y decisiones
politicas cuya resefa seria tediosa, el citado
Servicio Social fue perdiendo la referencia
familiar inicial para adquirir la de sus
destinatarios finales, es decir, las personas
con discapacidades (minusvalidos, en la
terminologia institucional
correspondiente).
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La normativa de la Seguridad Social abri6
una nueva posibilidad de que sus Servicios
Sociales actuaran en favor de la familia
mediante el Real Decreto 1866/1979, por el
que se regula la estructura y competencias
del Instituto Nacional de Servicios Sociales.
En el mismo, ademas de los Servicios
Sociales de la Tercera Edad y de
Minusvalidos Fisicos y Psiquicos, se prevé el
de Programas Especiales (art. 1.2),
obviamente aplicable a la materia familiar,
salvo que esta opcién fue cancelada en la
nueva redacciéon dada a la citada
disposicién por el Real Decreto 1433/1985,
de 1 de agosto (art. 1.2). Quede, de todos
modos, constancia de que en la refundicién
de textos legales de la Seguridad Social,
llevada a cabo por el Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio, se
reformula el campo de accién de los
Servicios Sociales de aquella en términos
nuevamente abiertos: “Las prestaciones de
servicios sociales que puedan establecerse
en materia de reeducacién y rehabilitacién
de invélidos y de asistencia a la tercera
edad, asi como en aquellas otras materias
que se considere conveniente.”(art. 38.1e).
Esta nueva posibilidad de llevar a los
Servicios Sociales de la Seguridad Social
hacia la familia no ha sido utilizada hasta el
momento.

Pudiera suceder que la renuencia a poner
los Servicios Sociales de la Seguridad Social
a disposicion de la familia responda a la
misma inspiracién o condicionantes que el
mantenimiento continuado de las
prestaciones econdmicas de proteccion
familiar en un nivel muy bajo, dentro de la
Unién Europea.?! En todo caso, quiero
sefialar la circunstancia de que la
posibilidad juridica de utilizar los Servicios
Sociales de la Seguridad Social en favor de

"5

la familia no parece estar en la conciencia
de los especialistas.??

En contraste con su retraimiento en el uso
de los Servicios Sociales propios para la
proteccion familiar, los poderes centrales
tomaron una importante iniciativa de
apoyo a la misma mediante los servicios
sociales ajenos. En 1988, el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social promovi6 el Plan
Concertado para el Desarrollo de
Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de

17. Su primera formulacién y aplicacién, salvo
que se refiere a los ingresos y no a las
actividades de los beneficiarios, puede verse
en Plan integral de lucha contra la pobreza en
Euskadi (Balance 1989), Servicio Central de
Publicaciones del Gobierno Vasco, 1990.
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Corporaciones Locales, que continua
liderando. Fl Plan articula subvenciones de
la Administracién central y de las
autonomicas que se aplican a crear y
mantener servicios sociales municipales, de
acuerdo con un esquema de prestaciones.
Una de las previstas en los convenios
fundacionales fue la de “Informacion y
Orientacién”, que en alguna medida serd
brindada a la familia; y también se previé la
de “Ayuda a Domicilio”, de significado
plenamente familiar.?

Paso a recordar ahora una propuesta del
PSOE desde la oposicién. Parece que José
Borrell, por sugerencia del Profesor Navarro,
incluy6 en el programa electoral de su
frustrada candidatura para 1999: “la
universalizacién de los derechos de ayuda a
las familias, tales como guarderias
infantiles, (de cero a tres afios), servicios
domiciliarios y servicios a la tercera edad.”*
Almunia, sucesor en la candidatura,

recogi6é en gran parte esta promesa. No
puedo informar sobre la prevision relativa a
la integracion de dicha politica central en la
estructura descentralizada de los servicios
sociales realmente existentes.

El PP, con al menos un sector en su seno de
ideologia pro familiar, tampoco fue muy
diligente en la adopcién de iniciativas
relevantes para el desarrollo de la
proteccién econdmica y social. La tendencia
parece haber cambiado en la Gltima
legislatura, al menos para ciertas lineas de
accién. Sin desconocer algunas medidas
anteriores en varias ramas politicas, parece
claro que la primera actuacién pro familiar
de gran entidad del Gobierno ha sido la
que culmina con la aprobacion de Ley
39/1999, de 5 de noviembre, para promover
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la conciliacién de la vida familiar y laboral
de las personas trabajadoras, comprometida
por la accién normativa de la Unién
Europea. Se trata de una norma que deja
subsistentes una gran parte de las
instituciones tradicionales de su campo
—contenidas en el Estatuto de los
Trabajadores, la Ley de Procedimiento
Laboral, la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, la Ley General de la Seguridad
Social, la de Medidas para la Reforma de la
Funcién Pablica y otras- y que agrupa
algunas modificaciones de las mismas
orientadas a su propio fin. Por el campo en
el que se inscriben, dichas modificaciones
no afectan a los servicios sociales, pero una
parte de ellas se relacionan con los mismos
de este modo indirecto: reducen las
necesidades de suplencia de los cuidadores
familiares. He aqui algunas de las figuras
establecidas o reforzadas por la Ley que
pueden tener ese efecto: permisos por
“nacimiento de hijo o por el fallecimiento,
accidente o enfermedad graves u
hospitalizaciéon de parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad o
afinidad” (art. 1); reduccién de jornada
para el cuidado directo de “menor de seis
afios o un minusvalido fisico, psiquico o
sensorial, que no desempefie una actividad
retribuida” y para familiares hasta el
segundo grado de consaguinidad o afinidad
que no puedan valerse por si mismos y sin
actividad retribuida (art. 2.2); excedencia
por cuidado de familiares (art. 4);
suspension del contrato con reserva del
puesto de trabajo (en el régimen laboral) o
permiso (en el régimen funcionarial) en
caso de parto (arts. 5y 20).

El Gobierno de la Nacién ha formulado su
politica familiar de modo sistematico
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mediante el Plan Integral de Apoyo a la
Familia, aprobado por el Consejo de
Ministros del 8 de noviembre de 2001.2
Entre las lineas estratégicas adoptadas, tiene
relacion plena con los servicios sociales la
n? 7: “Desarrollo de los servicios de
orientacién y/o mediacién familiar”. Para su
aplicacién se prevé promover en las
Comunidades Auténomas programas de
orientacién y mediacién familiar, en casos
de conflicto, y puntos de encuentro para las
visitas postseparacion cuando resulte
necesario. Se trata, pues, de apoyos a la
familia en tanto que recurso basico. La
linea estratégica n® 8, “Apoyo a las familias

DOSSiI

en situaciones especiales” también incluye
algunas medidas que se inscribiran, al
menos parcialmente, en la rama de los
servicios sociales, como la educacién
familiar y la atencién de familias
desfavorecidas y, por otra parte, el apoyo a
familias monoparentales. Se ha iniciado la
instrumentacién del grueso de las medidas
citadas de ambas lineas estratégicas
mediante convenios, como el suscrito entre
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
y el Principado de Asturias, con fecha de 27
de noviembre de 2001 (BOE, 20 de febrero
de 2002).

23. Sobre el impacto del Plan Concertado en
las prestaciones citadas pueden consultarse las
memorias que publica el hoy denominado
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

24. Vice¢ Navarro, “Una victoria del
liberalismo”, El Pais, 26 de mayo de 1999.

25. Consultado el texto disponible en
www.tt.mtas.es
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Medidas y respuestas a los

derechos sociales de la familia

Natividad de la Red Vega, D.T.S. Profesora
Universidad de Valladolid
José Daniel Rueda Estrada, D.T.S. Profesor
Universidad de Valladolid

La familia, como objeto de proteccién social
y destinataria de las politicas sociales,
comienza a ser un area de especial
atencion. Las medidas de proteccién tienen
que ver con las transformaciones
estructurales que se estdn produciendo: la
incorporacién de la mujer a la esfera
laboral, la tendencia a la caida de la
natalidad como consecuencia de mayor
libertad y autonomia por parte de la familia
y sobre todo por parte de la mujer, el
incremento de las familias monoparentales,
el progresivo aumento de la pobreza en el
ambito de la familia, como consecuencia,
entre otros factores, de la exclusién laboral,
la falta de cualificacion, etc. Todos estos
aspectos estan contribuyendo a que los
gobiernos se ocupen de los problemas que
afectan a la familia y traten de responder a
las nuevas necesidades y demandas.

El presente articulo, partiendo del
reconocimiento de los derechos sociales,
analiza las diversas respuestas y medidas a
las necesidades de la familia en los paises
de la Unién Europea y mas concretamente
en Espaiia.

Las politicas familiares aparecen muy
tardiamente en el panorama social y
politico, al entender que el estado no
deberia inmiscuirse en los asuntos de
naturaleza estrictamente particular. Sin
embargo, desde que ALVA MYRDAL
introdujera el concepto de politica familiar a

finales de los afios 30 del siglo XX, la
familia no ha dejado de ser objeto de
atencion en la mayor parte de los paises.
Muchos son los aspectos que en el ambito
social dependen del comportamiento de las
familias: el crecimiento demogréfico, las
tasas de nupcialidad, el incremento o caida
de la natalidad, el cuidado o no de
personas menores y/o dependientes, la
presencia o ausencia de la mujer en el
mundo productivo extra-doméstico, etc.,
hacen de la familia una institucién
sumamente importante, de manera que su
comportamiento tiene directamente efectos
econémicos, sociales, politicos, culturales
en la realidad social y sus efectos no sélo
tienen una repercusién inmediata sino que
tienen también una proyeccién de futuro
muy importante.

El que actualmente la familia sea objeto de
atencion de dichas politicas responde
fundamentalmente a los efectos que los
cambios sociales y familiares estan
introduciendo en la propia vida y
convivencia social. Al ser la institucion
familiar un pilar basico para el dinamismo
y la convivencia social, cualquier actuacion
de la familia tiene un efecto directo en la
esfera piblica, ya nos fijemos en los
aspectos demograficos, en la transmision
de valores, en el apoyo y cuidado a
personas dependientes, nifios, enfermos o
mayores, en la presencia de la familia en el
proceso productivo, etc. Podriamos decir
que el primer barémetro social, el que da
idea de como se estructura u organiza una
sociedad y de cuadl es su tendencia de
progreso o de regreso, se puede analizar a
través de como actda la familia en el
contexto social, de qué forma es atendida,
protegida, apoyada por parte de los poderes
publicos.
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Por eso, todas las medidas que ultimamente
se estan impulsando tienen que ver con las
transformaciones estructurales que se
vienen produciendo, tales como la
incorporaciéon de la mujer a la esfera
laboral, la tendencia a la caida de la
natalidad como consecuencia de mayor
libertad y autonomia por parte de la familia
y sobre todo por parte de la mujer, el
incremento de las familias monoparentales
como consecuencia de los nuevos cambios
en la estabilidad matrimonial, el progresivo
aumento de la pobreza en el dmbito de la
familia, como consecuencia, entre otros
factores, de la exclusion laboral, la falta de
cualificacién, etc. Todos estos aspectos han
contribuido a que los gobiernos se ocupen
de los problemas que afectan a la familia, y
traten de responder a las nuevas
necesidades y demandas.

El presente articulo, partiendo del
reconocimiento de los derechos sociales de
la familia, se centra en las diversas
respuestas y medidas a las necesidades de la
familia en los paises de la Uni6n Europea y
més concretamente en Espafia.

Los derechos sociales de las
familias en el ordenamiento
juridico internacional

De un breve repaso por los principales hitos
juridicos se deduce la importancia de la
proteccién a la familia. Encontramos ya
alguna clara referencia en el articulo 16 de
la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948) tras reconocer “que los
hombres y las mujeres, a partir de la edad
nubil, tienen derecho a casarse y fundar
una familia y disfrutar de iguales derechos
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en cuanto al matrimonio, durante el
matrimonio y en caso de disolucién del
matrimonio”; afirma ademas que “la familia
tiene derecho a la proteccién de la sociedad
y del Estado”, estableciendo en el articulo
16.3 que «la familia es el elemento natural
y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del
Estado».

Los articulos 25.1 y 25.2 arrojan algunas
consideraciones de interés sobre el tema que
nos ocupa cuando afirma que «toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su
voluntad». «La maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de
matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccién social.»

También los dos Pactos Internacionales de
Derechos Humanos (1966), ratificados por
Espafia, reconocen el principio de igualdad
entre el hombre y la mujer y de la no
discriminacion por motivos de sexo, raza O
religion.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966) en su articulo 23
reconoce a la familia como el elemento
natural y fundamental de la sociedad, que
tiene derecho a la proteccion de ésta y del
Estado. En caso de disolucion del
matrimonio, se adoptaran disposiciones que
aseguren la proteccién necesaria a los hijos.
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Finalmente, la Carta Social Europea de 1961,
ratificada por Espafia en 1980, se expresa
asi en su articulo 16: “Con miras a lograr
las condiciones de vida indispensables para
un pleno desarrollo de la familia, célula
fundamental de la sociedad, las Partes
Contratantes se comprometen a fomentar la
proteccion econémica, juridica y social de
la familia, especialmente mediante
prestaciones sociales y familiares,
disposiciones fiscales, apoyo a la
construccion de viviendas adaptadas a las
necesidades de las familias...”.

Teniendo en cuenta el papel clave de la
mujer en la estructura familiar, cabe
destacar que la Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer (1979) deja
constancia en el articulo 2 que los Estados
deben seguir una politica encaminada a
eliminar la discriminacién contra la mujer
y, con tal objeto, asumen los siguientes
COmMpIomisos:

a) Recoger en sus constituciones nacionales
el principio de la igualdad del hombre y
de la mujer y asegurar, por ley u otros
medios apropiados, el respeto de ese
principio.

b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas
y de otro caracter, con las sanciones
correspondientes, que prohiban toda
discriminacion contra la mujer.

¢) Establecer la proteccién juridica de los
derechos de la mujer sobre una base de
igualdad con los del hombre y
garantizar, por conducto de tribunales
nacionales competentes, la proteccion
efectiva de la mujer contra todo acto de
discriminacion.

d) Tomar todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacién contra la
mujer practicada por cualesquiera
personas, organizaciones o empresas.

DOSSEI

e) Modificar en consecuencia o derogar
leyes, reglamentos, usos y practicas que
constituyan discriminacién contra la
mujer.

Otro marco con particular referencia a las
familias por la repercusion que tiene en los
menores, viene constituido por la
Convencién sobre los derechos del nifio (1989).
La Convencién reconoce que el goce de un
derecho determinado no puede separarse
del goce de los otros derechos. Demuestra
que la libertad que un nifio necesita para
desarrollar su capacidad intelectual, moral
y espiritual depende, entre otras cosas, de
un ambiente saludable y seguro, el acceso a
la asistencia y unos niveles minimos de
alimentacion, vestido y vivienda. Los nifios
deberdn gozar de todos sus derechos sin
discriminacién alguna, independientemente
de la raza, el sexo, el idioma, el origen, la
posicion econdmica, los impedimentos
fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicion, sean propios, de sus padres o de
sus representantes legales. Asimismo
reconoce la funcién primordial de la
familia y los padres en el cuidado y la
proteccién del nifio y el deber del Estado
de ayudarlos a cumplir esas obligaciones.

La familia como agente de
politica de bienestar social

Como sefiala SERRANO! los cambios
sociales que afectan negativamente a la
familia son muy acusados en Europa, sobre

1. SERRANO, R.: Tendencias de las politicas
familiares en Europa.

mnotas

23




Medidas y respuestas a los derechos sociales de la familia

todo porque la desintegraciéon familiar
favorece la marginacion social, la pobreza,
deficiencias de formacién, conductas
destructivas entre jovenes y compromete el
futuro al hacer que la natalidad quede por
debajo del nivel de reemplazo de
generaciones.

La familia ocupa un lugar clave entre los
agentes de bienestar social. Ademas de
ejercer un papel importante en la respuesta
a las necesidades de nifios, mayores O
situaciones de enfermedad, ha significado
en nuestra realidad espafiola un factor
bésico en la reduccién del impacto del
desempleo y la precariedad laboral.
Concretamente en Espafia, la mayoria de
los desempleados estan a cargo de la
familia?, y reciben ayuda de sus miembros
y parientes, lo que supone en si un recurso
importante.

Tal como afirman T. BAHLE y F.
ROTHENBARCHER, expertos del
Observatorio Europeo hasta 1996, la
familia es la principal protagonista cuando
el Estado no cubre determinadas
necesidades y el mercado no suministra los
bienes y servicios necesarios o no todos
pueden acceder a ellos.

Este es sentir del profesor FLAQUER al
analizar la realidad de la familia en Europa.
Las politicas basadas en prestaciones
econdmicas directas, concebidas como
subsidios publicos a las familias menos
favorecidas, parten de la no valoracion del
trabajo realizado por las mujeres en el
hogar, al entender que las tareas
domésticas, el cuidado de la familia, entran
en la esfera privada, a diferencia de la
actividad productiva. Sin embargo, estas
tareas también tienen un valor y
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contribuyen al bienestar general de la
poblacién. (FLAQUER: 2000; CAREY-
BELANGER: 1999). El hecho de la
incorporaciéon masiva de la mujer al mundo
productivo y los efectos directos que esta
incorporacién ha tenido en la propia
familia (disminucién de la tasa de
matrimonios, disminucién de la tasa de
natalidad, disminucioén del tiempo dedicado
al cuidado de los miembros familiares, etc.),
comienzan a plantear el tema de la
proteccién a la familia, desde el
reconocimiento de las necesidades de la
familia, independientemente de la
estructura familiar.

Asi pues, la proteccién familiar no puede
ser un acto puntual y de caracter asistencial,
sino que debe ser contemplada desde la
perspectiva mas amplia del reconocimiento
de derechos sociales, de necesidades
sociales, de la calidad de vida, del bienestar
social con caracter universal.

La proteccion a la familia no puede quedar
vinculada tnicamente al nivel de ingresos y
al tamarfio familiar; es preciso introducir
nuevos planteamientos que reconozcan por
una parte la realidad social nueva y por otra
traten de conciliar las dificultades de la
insercion laboral de las mujeres y las tareas
propias de la maternidad y la crianza, sobre
todo cuando la caida demografica empieza a
ser alarmante y muy acusada en algunos
paises.

En los paises europeos encontramos diversas
maneras de reaccionar ante esta situacion.
Las respuestas mas activas se sitGan en la
Europa del Norte donde desde hace ya afnos
se cuenta con medidas que permiten
compatibilizar las necesidades de insercion
laboral de la mujer con roles asociados al
cuidado de los hijos.
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Planteamientos y perspectivas
sobre la politica de familias

Los planteamientos y perspectivas sobre las
politicas de familia son similares en los
diferentes paises de la Unién Europea; sin
embargo, los enfoques y las medidas
politicas son bastante divergentes. Ello se
debe a las formas de interpretar el tema y
de entender las soluciones que se plantean,
ya que las politicas familiares inciden sobre
las formas de vida y comportamientos
familiares e individuales.

Como MEIL LANDWERIN (1992) define, las
politicas familiares no son otra cosa que el
conjunto de medidas piblicas destinadas a
aportar recursos a las personas con
responsabilidades familiares para que
puedan desempefiar en las mejores
condiciones posibles las tareas y actividades
derivadas de ellas, fundamentalmente las
relacionadas con la atencién a los nifios.
Estas medidas pueden ser tanto econdémicas,
directas o indirectas, como no econémicas.

La primera observacién que debemos hacer
es que las politicas familiares no pueden
desvincularse de la propia historia de la
familia y de las caracteristicas que la familia
tiene en cada estructura social; por eso, las
politicas familiares son muy diversas en los
paises de la UE, de igual manera que la
concepcién y orientacién del bienestar
social y de la politica social es también
diferente.

En la UE, desde que en 1989 se crea el
Observatorio Europeo de las Politicas
Familiares Nacionales, dependiente de la
Comision Europea, los asuntos referidos a
las politicas familiares han pasado a un

primer plano de interés, entendiendo por
tal todas aquellas medidas de intervencion,
ayudas y programas que se centran
directamente en la familia como unidad
y/o en diversas 4reas directamente
relacionadas con la familia: trabajo,
infancia, educacién, crianza, guarderias
infantiles.

El horizonte hacia unas directrices que
hagan realidad una sociedad comin
europea, donde las diferencias entre los
paises sean cada vez menores, pueden ser
una realidad, mediante la aplicacién de
directrices comunitarias. Este es el papel
del Observatorio Europeo, entre cuyos
objetivos estan los de

e analizar los cambios que se producen
en las formas de familia,

e analizar los cambios demograficos,
socioeconémicos y politicos que afectan
a la familia,

e aconsejar a la Comisién Europea en los
aspectos relativos a las politicas
familiares,

e estimular la investigacién en materia de
familias.

La proteccion social de la familia entra en
las competencias asumidas por el Estado
Social, que juega un rol decisivo en la

2. El paro afecta particularmente a las
mujeres y a los jévenes. Ademas, la tasa de
desempleo de los cabezas de familia es del
8-9 por ciento, mientras que es tres o cuatro
veces més elevada para sus hijos e hijas en
edad de trabajar, tal como se recoge en el
Informe de Espafia que figura en el Informe
de Family Observer, 102 anniversaire, Office
des publications Officielles des Communautés
Européennes, Luxembourg, 1999, p. 30.

TR N ot as
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implementacién de medidas sociales para
responder a las diversas necesidades
reconocidas. No obstante, un analisis
comparado de la proteccion y tratamiento
que se da a las necesidades de la familia en
Europa pone de manifiesto la diferente
manera de entender la proteccion social del
estado, de acuerdo con la concepcién social
asumida.

Entre una concepcién en que prima la
accién del Estado sobre la implicacion de la
propia sociedad o del mercado, a otras que
entienden que el Estado ha de suplir las
carencias cuando los mecanismos sociales
no son suficientes, asumiendo un papel
subsidiario, caben otras férmulas
intermedias.

En unos casos se persigue como objetivo
comun de la politica social el que todos
los miembros de la sociedad lleguen a
participar del bienestar social. Esto serd
posible, a su vez, en la medida en que
todos los ciudadanos de esa sociedad se
impliquen directamente por el bienestar de
los demas miembros. Se logra asi lo que
MARSHALL (1975), TITMUSS (1968) o
HARRIS (1990) denominan sociedad
integrada por ciudadanos, esto es, con
derechos y deberes aplicables a todos los
miembros de una sociedad®.

En las sociedades democraticas este objetivo
se ha de apoya en unos criterios basicos
comunes que deben inspirar la politica
social en general (RODRiGUEZ CABRERO,
1988: 112):

1) el pluralismo, en el que tengan cabida
todos los miembros de una sociedad, y

en la constitucién de nicleos familiares,
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lo que conlleva la no discriminacion
social y publica de cualquier tipo de
convivencia familiar; o

2) el principio politico de igualdad en la
proteccion, de forma que los estados de
necesidad se satisfagan en cuanto a
derechos subjetivos de los ciudadanos y
no como actuaciones graciables, lo que
no ha de excluir la consideracién de
responsabilidades personales y civicas.

Estos dos criterios habran de conducir la
materializacion de la proteccién a la familia,
la proteccion integral de los hijos o
menores a cargo y de las madres o personas
responsables del menor, independientemente
de su estado civil, de acuerdo a las
situaciones concretas de necesidades. Son
estas referencias claves en la configuracion
de los derechos sociales de la familia que
progresivamente se van promulgando.

Modelos de politicas familiares en
Europa

Las politicas familiares no son neutras; en
ellas subyace una concepcién explicita o
implicita sobre la familia y su funcion
social. Asi, pueden orientar sus actuaciones
a privilegiar determinadas familias
consideradas como “normales” o a atender
a las familias “monoparentales”; pueden
dirigirse a compensar las cargas familiares
en funcién del nimero de hijos o por el
contrario a compensar las desigualdades
entre las familias de diferente condicion
social, ofreciendo un ingreso familiar
minimo, independiente del trabajo
asalariado. Igualmente, las politicas pueden
orientarse claramente hacia el aumento de
la natalidad o hacia el respeto de la
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paternidad, al entender que el problema es
de naturaleza social o privada.

Como sefiala ESPING-ANDERSEN (1993)¢,
las politicas familiares en Europa han
seguido basicamente tres modelos asociados
a los tres regimenes de bienestar mas
significativos: el modelo liberal, de los
paises anglosajones, caracterizado por un
enfoque hacia la asistencia de tipo residual,
en el que las politicas van dirigidas
solamente a aquellas familias incapaces de
resolver sus propios problemas y
necesidades; el modelo corporativo, basado
en el modelo de seguridad social
bismarckiano (Alemania, Austria, Francia,
Bélgica e Italia), que concibe la protecciéon
de los derechos sociales asociados a la clase
social y al status laboral y ocupacional. La
accion del Estado es meramente subsidiaria
e interviene cuando la familia no alcanza a
prestar los servicios a sus miembros, y el
modelo socialdemocrata, el cual,
asumiendo la idea del pleno empleo,
promueve una igualacion desde arriba. En
este modelo, el Estado asume la
responsabilidad de prestar cuidados a la
gente mayor, a los incapacitados, a los
menores, estimulando la insercién mas
completa de la mujer en el mundo laboral.
La financiacién del gasto social proviene de
una fiscalizacion progresiva, para lo que es
preciso que exista una situacién laboral de
pleno empleo que pueda contribuir a los
gastos del Estado en la proteccién social.

Detréas de estos modelos existe una
concepcién importante del papel del
Estado, del mercado y de la familia. Por lo
que respecta a la familia, los modelos que
subyacen podemos decir que se basan en el
modelo de familia denominado del “varén
sustentador”, ya sea en su concepcioén

estricta (Irlanda o Gran Bretafia),
modificado (Francia) o debilitado (Suecia)
(JANE LEWIS, 1992).

Estos modelos, desarrollados por ESPING-
ANDERSEN (1993) o por JANE LEWIS
(1992), dejan aparte la situacion de paises
mediterrdneos como Grecia, Espafia o
Portugal, que en palabras de LEIBFRIED
(1992) constituyen una peculiaridad sobre
el modelo de estado de bienestar.
LEIBFRIED plantea para estos paises un
nuevo modelo, denominado
“rudimentario”, poniendo el acento en el
relativo “subdesarrollo” y en las
incongruencias entre las legislaciones y la
realidad social.

Partiendo del andlisis de la realidad
mediterrdnea, FERRARA (1995) hace un
diagnostico sobre el bienestar social e
identifica como rasgos mas importantes los
siguientes:

a) Un sistema de mantenimiento de rentas
muy fragmentado y “corporativo”, con
una acusada polarizacién interna.

b) Un alejamiento de las tradiciones

8 3. Parte del contenido de este punto estd

e ops

e tomado del Informe sobre Las Familias
Monoparentales en Castilla y Ledn, en cuya
investigacién, dirigida por C. RODRIGUEZ y T.
LUENGO, participé como miembro del equipo
de investigacién y que serd publicado
préximamente por la Direccién General de la
Mujer de la Junta de Castilla y Ledn.

4. FLAQUER, L.: Las politicas familiares en una
perspectiva comparada, Fundacion “La Caixa”
Coleccién Estudios Sociales, n.2 3, 2000, pp.
31 yss.
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corporativas en el campo de la sanidad y
establecimiento de sistemas sanitarios
universales.

¢) Un bajo grado de penetracion del Estado
en el bienestar y un entramado
complejo de actuaciones entre actores e
instituciones publicas y privadas.

d) La persistencia del clientelismo para el
reparto de los subsidios monetarios.

En definitiva, los enfoques de las politicas
de familiares giran entre primar el papel
primario de la familia (familismo) como
protagonista de la proteccién, proveedora
de servicios y cuidados a sus miembros, o
entre el papel del Estado, proveedor de
recursos y garante de derechos universales a
la familia.

Politica social familiar y
proteccién social en Europa

En todos los paises europeos se reconocen
los motivos que justifican las politicas
familiares. Sin embargo, la adopcion de
medidas y los recursos empleados son
diferentes. En unos casos, como por
ejemplo en Francia, se pone el énfasis en el
apoyo de la natalidad y como consecuencia
ocupa el segundo lugar en los paises
europeos, después de Irlanda. Bélgica y
Luxemburgo tienen una politica familiar
mas centralizada que el resto de los paises
europeos. En los paises escandinavos, las
politicas familiares son parte integrante de
las politicas sociales y estan orientadas a la
igualdad, de aqui que muchas medidas a
favor de la familia se canalicen en relacion
con las politicas de igualdad de género. En
Alemania, las politicas familiares se centran
en el apoyo a la familia directamente. En
los paises anglosajones, se pone el énfasis,
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mas que en la familia, en la garantia de
ingresos minimos a grupos en particular
desventaja. En los paises de Europa
meridional son muy recientes, y en general
escasas, las medidas de politica social
dirigidas a la familia.

Mas alla de las diferencias, JOHN DITCH,
coordinador del Observatorio Europeo entre
1994 y 1997, nos sefiala la conveniencia de
una atencion especial a la familia
europea, ya que “en una época en la que la
prosperidad es un fenémeno imparable en
todos los estados miembros (...), demasiados
nifios conocen la miseria y la privacion
porque sus padres no tienen empleo;
demasiadas familias viven en condiciones
precarias, demasiados nifios y padres tienen
escasa relacion porque sus horarios de
trabajo son muy prolongados, demasiadas
mujeres estdn excluidas del mercado de
trabajo por la atencién que han de prestar a
sus miembros o por la dificultad de
conciliar el empleo y la vida familiar”.
Todos estos factores, por la repercusion que
tienen, no sélo en la vida familiar, también
en la social y en el bienestar de sus
miembros, son demasiado importantes para
que no se les preste atencion.

Aunque en este, como en otros temas, no
caben més que aproximaciones, pues
influyen muchos factores en el momento de
delimitar las politicas sociales familiares, no
cabe duda que el gasto social que un pais
dedica a la familia representa un indicador
significativo en el conjunto de las politicas
sociales familiares.

El gasto destinado a prestaciones familiares
y de maternidad constituy6 el 7,6% del
total de la UE en 1994. Los porcentajes mas
elevados correspondieron a Irlanda,
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Cuadro n.? 1: GASTO SOCIAL EN LOS DIFERENTES PAISES EUROPEOS
(en porcentaje; datos de 1995)

N ' ~ o o] < =
[} = ] = b= =0 —
E | 2| B|5% |29 |2 |5 |fs8 ] 3
S s | 2|85 |ES | B |& |8E2| 3
- E 2” |E5 | 8 |8 |7 SE
— 99,96
Bélgica 25,81 6,49 |31,59] 10,93 | 8,2 [14,29| - 2,65 | (58.204)
100
Dinamarca | 16,84 | 10,58 |37,58| 2,06 | 11,36 |11,72(7,29| 3,06 (43?75)
99,64
Alemania | 31,08 | 696 |40,28| 1,99 | 752 1913 0,47 | 2,21 |(521.462)
99,97
Espaiia 2996 | 76 |409 | 44 | L8 1143038 042 | (91.400)
99
Francia 2889 | 586 |3649| 6,52 | %201 1823317 1,690 |(338.930)
98,05
Irlanda 3535 | 4,71 |19,95| 6 L7 117,34] 3 | 1,86 | (9.418)
99,97
Italia 21,38 | 7,18 |51,51| 11,18 | 352 12,15 [0,01| 0,03 |(195.605)
100
Luxemburgo | 24,35 | 13,13 |30,59| 14,12 | 1325 | 296 [0,15| 1,45 | (3.23¢)
99,95
Holanda 2891 | 1551 |32,05| 535 | 467 110,08 1,1 | 2,28 | (90.695)
99,96
Austria 26,63 | 7,72 |37,71| 10,56 | 11,34 | 555|031 | 1,14 | (50.828)
99,95
Portugal 32,82 | 11,99 (36,04 7,39 | 575 155310,02| 041 | (14.844)
99,94
Finlandia | 21,24 | 14,82 |2886| 3,88 | 1328 | 143 |1,49| 2,08 | (30.723)
99,97
Suiza 21,64 | 12,28 (3473 | 2,4 | 1133 111,121341| 3,06 | (62.251)
99,99
Reino Unido | 25,84 | 11,85 33,9 | 549 | 896 |587 1704 1,01 |(225.992)

Fuente: EUROESTAT. Estadisticas del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, enero de 2000.
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Francia, Luxemburgo y Finlandia y los mas
bajos a Espafia e Italia.

Tal como nos indican BENTO y BIANCONI
(1997), la proporcion de gasto destinada a
las prestaciones familiares entre 1980 y
1994 se redujo en todos los Estados
miembros, principalmente como resultado
del descenso de la fertilidad en todos los
paises desarrollados.

Medidas de politica social familiar
en el marco de la proteccién social
en Europa

Aunque las medidas politicas en materia de
familia tienen una breve historia, podemos
ver algunos antecedentes proximos en su
proceso, tal como sefiala GAUTHIER (1996)
en el siguiente cuadro:

CUADRO N.2 2: PRINCIPALES HITOS DE LAS POLITICAS FAMILIARES

Periodo

Hito

1870-1929

Primeros planes de permisos de maternidad (retribuidos y no retri-
buidos). Medidas sanitarias y de bienestar preventivas para madres
e hijos pequefios. Subsidios para madres, viudas y huérfanos en
estado de necesidad. Legislacion estricta sobre prohibicion de abor-
tos y contracepcion.

1930-1944

Subsidios para trabajadores con hijos dependientes (gratificaciones
a causa de la carestia de la vida o subsidios familiares). Politicas
pronatalistas explicitas (Francia, Alemania, Italia, Japon, Espafia).

1945-1959

Subsidios familiares universales (a todas las familias e hijos meno-
res). Actualizacion de programas de permisos maternales. Prestacio-
nes a las familias en el campo de la seguridad social, vivienda y
salud.

1960-1974

Prestaciones bajo condicién de recursos para familiares con rentas
bajas y prestaciones especificas para familias monoparentales. Re-
forma de las desgravaciones fiscales para personas con hijos a car-
go. Liberalizacion de la legislacion sobre contracepciéon y aborto en
algunos paises.

1975

Nueva actualizacién y mejora de permisos por maternidad. Presta-
ciones para padres trabajadores. Politica familiar integral (en algu-
nos paises). Reforma de subsidios familiares. Liberalizacién de la
legislacién sobre el aborto en algunos paises.

Entre las principales medidas adoptadas en
materia de politicas familiares. COUSINS
(1999, p. 122) cita las siguientes:
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Siguiendo a SCHULTHEIS (1998), podemos
decir que las politicas de ayuda a la familia
pueden favorecer la divisién tradicional del
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DOSSiI

CUADRO N.° 3: POLITICAS SOCIALES PARA MUJERES Y FAMILIAS

Francia | Alemania | Italia Espafia Suecia Rei.no
Unido
) . 1944 1919 1945 1978 1919 1928
Sufragio femenino (1931-36 (1918)
22 Rep.) (+ 30 anos)
Subsidios familiares
A padres 1939-79 | 1954 1936 | 1938 1947 1946
A madres ?
_ Préstamos por ? 1933 1937 | 1938 1937 -
matrimonio a cabeza fam.
Desgravaciones fiscales ? 1934 | 1933 | 1940-50 | 1952 | 1911-75
por hijo a cargo (madres)
Abolicién permiso del
marido para trabajo de 1965 1977 2 1975 - -
la mujer
Abolicién legal de la ? 1977 | 1975 | 1981 1977 1989
ilegitimidad
Reconocimiento
| constitucional de la 1970 1977 | 1975 | 1978 1915 -
igualdad entre cényuges
Divorcio por 1975 1977 | 1970 | 1981 1920 1971
consentimiento
Legalizacion de la 1967 1976 | 1975 | 1978 1938 1938
contracepcion
Excedencia parental 1977 1986 C;)lir(l)x;e- 1989 1974 -
colectivos|
Legalizacion aborto 1975 1976 1975 1985 1965 1967
Igualdad de salario 1950 1980 1954 1975 1980 1975
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trabajo entre sexos y promover el retorno
de la mujer al mundo doméstico, o por el
contrario favorecer mayor y mejor insercion
de la mujer en el mundo laboral, apoyando
la armonizacién entre ambos mundos; de
igual forma una politica familiar puede
apostar por un modelo cultural de roles
familiares diferenciados tanto para el
hombre como para la mujer, o puede
apoyar un modelo de integracion de los
hombres en el mundo o trabajo de la
“reproduccion”.

Todos estos aspectos constituyen las bases
de las diferencias de las politicas sociales
que en materia de familia existen en la UE
y que se orientan, en los diversos paises,
bien con caracter universalista o
individualista segn los casos.

Como indica FLAQUER (2000), las politicas
familiares de la primera generacion
admitian explicitamente el modelo
patriarcal de divisién de funciones entre
hombres y mujeres (mundo de la
produccién frente al mundo de la
reproduccion).

En cualquier caso, todas estas medidas
adoptadas durante el siglo XX pretenden
reforzar la institucién familiar y responder
financiera y legalmente a las nuevas
necesidades que se plantean: caida de la
tasa de natalidad, incremento de la pobreza,
compatibilizar el trabajo de la mujer con las
obligaciones familiares. En definitiva, los
Estados asumen como necesidad la
intervencién en la vida privada de las
familias, ofreciendo servicios, ayudas y
planteando programas que corrijan los
efectos negativos del comportamiento
demogréfico de las familias modernas en
Europa.
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La proteccion social toma en consideracion
el valor oculto de la contribucién gratuita
que las mujeres hacian al bienestar de la
familia y que al insertarse en el mundo
laboral, ese papel y aportacion no
contabilizada, empieza a emerger y tener un
valor en la medida en que esas tareas tienen
que ser asumidas por otros servicios
sociales, de salud, educativos, etc., para
llenar el hueco dejado por las mujeres.

Las medidas mds comunes y frecuentes en los
diversos paises en materia de politica social
familiar se concretan en:

a) Prestaciones directas para la adecuada
proteccién a los hijos o menores, desde
el principio de universalidad en la
cobertura de necesidades bésicas, salud,
educacién, minimo vital... y aceptando
la discriminacién positiva segn el
grado de necesidad o condicionamientos
que dificulten el bienestar.

b) Deducciones fiscales, también a los que
no declaran sus ingresos a Hacienda
por estar exentos al tener escasez de los
mismos, siendo este tipo de familias las
mas necesitadas.

¢) Avance hacia la proteccién social
integral general, en relacion a la
cobertura de minimos vitales y de
bienestar social, discriminando
positivamente aquellas situaciones que
precisan recursos econdmicos, sociales,
formativos, asistenciales, etc. aplicable
a la situacién de las familias
socialmente incluidas en cualquiera de
las formas o modalidades existentes.

d) La armonizacion de la vida laboral y
familiar con el fin de no desatender los
aspectos referidos a la maternidad y
paternidad y el derecho al trabajo.
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Cuando observamos las medidas de politica
social en diversos paises, resulta evidente
que la mayor o menor sensibilidad ante
unos u otros efectos son consecuencia de
apreciaciones también diferentes, ante los
posibles motivos atribuidos a las politicas
familiaress:

e La familia es una institucién y un valor
intrinseco basado en el modelo de familia
nuclear.

° La familia representa el valor demogrdfico
que garantiza la descendencia.

¢ La familia tiene un importante rol
econémico con repercusion en la
educacion, el trabajo, la organizacién.

e La familia es un agente clave en los
cambios sociales.

e La familia es el principal agente del
cuidado de los nifios.

e La familia se apoya fundamentalmente
en las aportaciones e implicaciones de
las mujeres con repercusién en la vida
profesional de éstas.

A estos factores podriamos afiadir la
importancia de la familia en la respuesta a
las necesidades afectivas y, por supuesto, a la
importancia de su papel relevante en los
procesos de socializacion.

Desde estos “fundamentos”, aunque con
mas incidencia de unos u otros, parecen
surgir las diversas acciones que considera
necesario impulsar el Parlamento Europeo en
la aprobaci6n de la resolucion promulgada
con este fin (junio de 1999), sobre la
proteccion social al nifio y la familia, entre
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las que cabe destacar las siguientes
actuaciones:

° Una politica integrada que tenga en
cuenta la diversidad de modelos
familiares y la promocion de la igualdad
de oportunidades entre hombre y
mujeres.

* Las medidas especificas destinadas a las
familias monoparentales.

° Una unidad de la Comisién Europea
dedicada exclusivamente a los asuntos
familiares y a la proteccién de la
infancia.

e La celebracion en el afio 2000 de una
conferencia sobre la situacién de los
nifnos en la Unién Europea.

e El refuerzo del observatorio de las
politicas familiares nacionales.

° La creacién de una red epidemiolbgica
europea con el fin de luchar contra la
mortalidad infantil y materna.

° La difusion de las buenas practicas
adoptadas en los Estados miembros en
ambitos tales como la acogida de los
nifios, la reintegracién de los mayores
en la vida social y la valorizacién de sus
competencias en beneficio de los nifios
y la adaptacién de los transportes
publicos.

5. I. KERNTHALER, S.
WINTERSBERGER, ibid., pp. 4 -6.

TRNKA, H.

Enotas
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e El apoyo financiero comunitario a la
creacién de escuelas de padres y de
asociaciones paraescolares.

e La creacion, en todos los estados
miembros de un Defensor del nifio
encargado de resolver los conflictos en
que se vean implicados jévenes menores
de 18 afios.

e La puesta en marcha, por parte de los
Estados miembros de campafas
informativas que tiendan a romper “la
ley del silencio” que acostumbra a rodear
los casos de los nifios que son objeto de
malos tratos por sus progenitores, y el
apoyo a las familias “ de riesgo”, sea éste
econémico o social.

e La creacién de un centro europeo para
la infancia en peligro que disponga de
un registro de nifios desaparecidos.

e Fl fomento de la creacién de agencias,
fundaciones o servicios telefénicos que
puedan prestar asistencia a las victimas
de situaciones familiares violentas.

e La armonizacién de las legislaciones
nacionales relativas a la pornografia
infantil y el establecimiento de
disposiciones juridicas internacionales
para contener el desarrollo del turismo
sexual.

e La adopcién de medidas concretas contra
la explotacién laboral de los nifos,
como la discriminacién positiva de los
paises que respeten las clausulas
internacionales.
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Las tendencias de las politicas
familiares en espafna

La Constitucién espafiola de 1978, en sus
articulos 39.1 y 39.2, afirma que «los
poderes puablicos aseguran la proteccion
social, econémica y juridica de la familia», y
«asimismo la proteccién integral de los
hijos» cualquiera que sea la naturaleza de su
filiacién. Objeto de similar proteccion
integral deben serlo, segin el mismo
precepto, «las madres, cualquiera que sea su
estado civil». Asi pues obliga, por una parte,
a proteger a la familia y, por otra parte,
ademas, garantiza una proteccion también a
quienes se encuentran en una situacion de
filiacién o de maternidad, cualquiera que
sea la modalidad de familia a la que
pertenezca.

El marco legal relacionado con la familia
encuentra asi un avance significativo ligado
a la efectividad de los derechos sociales, en
cuanto se reconoce de forma explicita: la
igualdad de los conyuges en el matrimonio;
la adaptacion del régimen de filiacion a las
pautas trazadas por el derecho
internacional, suprimiendo toda
discriminacion; la adaptacion del sistema
matrimonial espafiol a la nueva realidad
social del pais, y la implantacion de una
legislacion abierta que se pueda adaptar, a
través de la interpretacion, a los cambios
que en adelante se vayan produciendo.

A pesar del avance del marco normativo en
el ordenamiento juridico espafiol, el
desarrollo de servicios de apoyo especificos
para las familias se encuentra todavia muy
limitado. Con la Constitucion de 1978 se
produce el giro de orientacion legal para
adoptar las tendencias predominantes en
otros paises europeos occidentales. Pero no
s6lo se carece de medidas legales, como
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estrategias culturales y de solidaridad, para
hacer frente a las circunstancias dificiles, de
importancia creciente en la sociedad
espafiola y que afectan a los menores
particularmente (IGLESIAS DE USSEL,
1998: 257-258).

El Gobierno Esparfiol, a finales del 2001 (8
de noviembre), presenta el “Plan integral de
apoyo a la familia para el periodo 2001-2004",
en el que se contemplan varias medidas
encaminadas a incrementar la calidad de
vida de las familias, fomentar la solidaridad
intergeneracional, apoyar a la familia como
garante de cohesion social y fomentar las
medidas a favor de las familias en situacién
de riesgo social.

Entre las diez lineas estratégicas que plantea
y las 50 medidas adicionales se pretenden ir
poniendo soluciones a los retos planteados.
Las medidas van desde una politica fiscal y
de rentas, la mejora de las prestaciones de
la seguridad social por hijo a cargo, la con-
ciliacion de la vida familiar y laboral, una
politica de vivienda, hasta otras medidas
que pasan por el acceso a las nuevas tecno-
logias, la revisiéon del derecho de familia, el
desarrollo de servicios de orientacién y me-
diacién familiar, fomento de la participa-
cion social, el acceso a la cultura y una
nueva ley de familias numerosas.

A nivel fiscal, ademas de la reforma de IRPF,
que incrementard las reducciones fiscales
para compensar las rentas familiares, se
plantean otras medidas como:

e  Ayuda a las madres en los tres primeros
afios de maternidad, como compensa-
cién por el coste econdmico y laboral
de la maternidad.

°  Ayuda especial a familias numerosas.

e Ayuda fiscal al empleo de familias con
hijos.

e Ayuda fiscal a las familias para el
cuidado de hijos o ascendientes,
mediante el acceso a servicios de
guarderia o personal contratado para
el cuidado de menores, discapacitados
o dependientes.

*  Mejoras en el tratamiento fiscal en el
alquiler de viviendas.

e  Compensaciones en las declaraciones
del IRPF de los cényuges cuando la
hagan independiente y no conjunta.

*  Revision y bonificacién en el Impuesto
sobre sucesiones y donaciones para la
transmisién de la vivienda habitual.

En el aspecto de la seguridad social, 1as
medidas van encaminadas a mejorar las
prestaciones por hijo a cargo;

En cuanto a la concdiliacién de la vida familiar y
laboral, se pretende facilitar la permanencia
en el trabajo de la mujer a la vez que
plantearse el hecho de tener una familia,
criar a los hijos, etc. Las medidas se dirigen a
las empresas y a los servicios de atencién a
la infancia en colaboracién con las
Comunidades Auténomas y las entidades
locales.

En Espafia las consecuencias negativas que
se derivan del paro, la baja natalidad, el
escaso indice de trabajo de la mujer fuera
del hogar, etc., son muy acusados y casi
siempre por encima de la media de la UE.
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Sin embargo, figura entre los paises
comunitarios que menos gasto publico
dedican a la familia. Actualmente, una
familia puede percibir por cada hijo a cargo
menor de 18 afios 48.420 pts./mes y

96.780 pts./afo en el caso de invalidez
superior al 33%. No obstante las tltimas
medidas adoptadas por el Gobierno en enero
de 2000, Espafia es el pais europeo con
menores prestaciones a la familia tal como
podemos apreciar en el cuadro n.? 2.

CUADRO N.° 4: PRESTACIONES FAMILIARES EN RELACION CON EL SALARIO MEDIO
(en porcentaje)

Un hijo Dos hijos Tres hijos
Alemania 6 12 21
Bélgica 7 20 38
Dinamarca 6 11 15
Espafia 2 3 S
Francia 1 22 50
Grecia 4 8 12
Irlanda 2 4 6
Italia 3 6 11
Luxemburgo 22 28 40
Paises Bajos 4 10 16
Portugal 4 9 14
Reino Unido S 9 13
MEDIA UE 6 12 20

Fuente: Datos EUROSTAT, 1999

Espafia, con el 3% del salario medio de
prestaciones familiares, en el caso de dos
hijos, se encuentra muy lejos de la media
europea que se sitta en el 12 %.

Aunque se materializan de forma muy
diversa, en casi todos los paises europeos
existen prestaciones por nacimiento. En
algunos paises como Luxemburgo o
Portugal se abona una cantidad fija y de
una sola vez al nacer, mientras que en otros
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la asignacion varia segin el nimero de
hijos (cuadro n.° 3). En Espafia, las familias
con menos ingresos (menos de 100.000
pesetas al mes) tienen derecho a una
prestacion de 75.000 pesetas por el
nacimiento de cada hijo a partir del tercero.
Ademds hay una prestacién por parto de
mellizos o gemelos equivalente a 4 veces el
salario minimo interprofesional, 8 veces si
el parto es de trillizos y de 12 si es de
cuatrillizos o mas.
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Cuadro n.° 5: PRESTACIONES POR NACIMIENTO EN ESPANA

Por hijo a partir del tercero

75.000 pago unico

Por parto multiple doble 268.000
Por parto multiple triple 536.000
Por parto multiple cuddruple o mas 804.000

Fuente: Real Decreto Ley 1/2000, de 14 de enero. BOE de 17 de enero.

Las familias monoparentales cuentan con
ayudas especiales en Dinamarca, Alemania,
Grecia, Francia y Reino Unido, si bien se
contemplan para madres solas y no para
padres solos. La cuantia varia de un pais a
otro pasando del 63% del salario medio en
los Paises Bajos, o el 32% en Grecia, a
situaciones como las de Espafia, Portugal e
Italia donde los progenitores dependen de
las ayudas que les ofrecen las comunidades
auténomas o locales respectivas.

En Esparia, el servicio de guarderia financiada
por el sector puiblico para nifios de 0 a 3
afios es muy reducido (cuadro n.® 4). En
algunos paises como Finlandia se dispone
de lo que podriamos llamar un “cheque”,
de forma que, si no existe una plaza
disponible, los padres reciben una
compensaciéon econémica.

Cuadro n.? 6: OFERTA DE SERVICIOS DE GUARDERIA FINANCIADOS POR EL SECTOR
PUBLICO (porcentaje de plazas disponibles para nifios de 0-3 afios)

Bélgica 30 Irlanda 2
Dinamarca 48 Italia 6
Espaiia 2 Paises Bajos 8
Finlandia 21 Portugal 12
Francia 23 Reino Unido 2
Grecia 3 Suecia 33
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Recursos y medidas de atencion
a la familia

Siguiendo a P. DONATI (2000: 360-362),
cuando hablamos del bienestar familiar
podemos hacerlo desde cuatro cédigos
simbolicos: a) cddigo econémico vinculado
a la renta y al consumo; cédigo politico que
se expresa en la tutela juridica y en la
expresion social; cédigo privado-social o
tercer sector que resulta, en este caso, de la
capacidad de las familias para asociarse en
redes de intercambio, de reciprocidad, y

d) codigos comunitarios dados por los
vinculos de confianza y lealtad que las
personas establecen entre ellas desde un
caracter informal.

Cuando se trata del bienestar de las
familias, es facil percibir las preferencias por
unos codigos u otros. En los estudios sobre
el bienestar familiar prevalecen los enfoques
econdémicos y politicos. Pero es evidente
que el bienestar familiar precisa de todos
ellos. De hecho resulta evidente que el
papel de las asociaciones familiares, junto
con el estado, el mercado y la familia en si
misma considerada, constituyen una
referencia importante en la via de solucion
de determinadas necesidades.
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En un reciente estudio llevado a cabo por
ROSSI y MACCARINI (2000: 183-242) se
viene a indicar que en los paises europeos el
asociacionismo familiar es muy diverso.
Concretamente tiene marcada incidencia en
Francia y Bélgica y es muy escaso en Gran
Bretafia. Incidencia en intereses comunes
particulares, con relaciéon a problemas
comunes, por ejemplo de salud,
discapacidad, etc. La incidencia en la
repercusién general es menor.

Sin embargo es innegable que estas
asociaciones repercuten en la sociedad a
través del apoyo social de sus miembros.
Apoyo emocional, instrumental y de
informacién. Con frecuencia este apoyo
surge de forma espontanea, pero tampoco
es infrecuente que venga estimulado desde
iniciativas formales e informales
complementandose con iniciativas de otros
agentes. Ademas de las administraciones
publicas y el mercado, la familia, los
vecinos, las ONGs constituyen la red de
proteccion, bienestar y de apoyo sociales.

La eficacia en dicho proceso pasa por una
adecuada organizacion de iniciativas y
recursos en los que las funciones de los
diversos agentes complementen fines, tanto
en las atenciones bdsicas y primarias como
en las areas que repercuten de forma directa
o indirecta en el bienestar de la familia
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Recursos de atencion basica a la familia: recursos y agentes.

Cuadro n.2 7:

diagnoéstico y
mediaciéon familiar

Recursos Fines Agentes y coordinacion entre ellos
Centros de — Ayudar a los miembros Miembros de la familia.
orientacidn, de las familias a Servicios sociales.

encontrar las bases de
acuerdo y atencién
especial a los menores.

Servicios psicolégicos.

Centros de
diagnostico,
valoracién y
seguimiento para
atender a malos
tratos.

Asistencia y
orientacion en
situaciones en las que
la convivencia se ha
deteriorado.

Servicios especificos
Servicios juridicos.

Centros de dia

Compensar y prevenir
las deficiencias socio-
educativas de los
menores a través del
ocio y la cultura.
Potenciar desarrollo
personal y la
integracioén social.

Servicios especificos (educativos y
sociales).

Servicios basicos.

Agentes sociales (asociaciones
escolares, juveniles, de ocio,
vecinales, etc.)

Centros de atencién
inmediata

Acogida con caracter
de emergencia a
menores en situaciones
graves.

Servicios basicos: educativos,
sociales, sanitarios, etc.
Servicios especificos para
menores.

Hogares normalizados

Promocionar un
ambiente «familiar»
siguiendo patrones de
unidades familiares.

Centros especificos.
Centros educativos.
Centros de ocio.
Servicios sociales.

Guarderias o centros
infantiles de
desarrollo

Atender la demanda de
padres y madres
trabajadores.

Servicios especificos.
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Recursos

Fines

Agentes y coordinacion entre ellos

Aulas infantiles en
extrarradios

Servicios educativos
para los nifios de 0 a 3
aflos durante 2 6 3
horas diarias en
horario laboral.

— Centros escolares especificos.
- Centros de formacién de adultos.

Residencias y
minirresidencias

Alojamiento
alternativo, dotando de|
medios humanos para
el desarrollo afectivo,
psicolégico, intelectual,
social.

- Servicios especificos,
— Centros de menores (articulo 172
del Cédigo Civil)

Hogares funcionales/
pisos tutelados

Facilitar la convivencia
en piso o casa de
vecinos al cuidado de
educadores.

- Servicios especificos,
— Centros escolares,

— Centros de ocio,

- ONGs

Medidas de bienestar de la familia:
Cuadro n.2 8:

Agentes y modalidades.

Referencia Medidas Agentes Modalidades
- Promocién de los| Administracion Cultura.
valores de la local. Deporte.
Bienestar convivencia. Servicios basicos, Actividades de ocio y
— Refuerzo de las educativos. tiempo libre.
relaciones socio- | Asociaciones de VV.
afectivas. y de padres de AA.
Refuerzo de la Estado Normativa y
proteccion social a | Administracion aplicacion
Demografica través de: local.
- las prestaciones; | Servicios sociales.
- los servicios de
guarderias;
- la compatibilidad
de la vida
familiar y laboral.
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Econémica

— Reconocimiento
fiscal y
econdémico al
trabajo directo e
indirecto en el
hogar.

Estado, CC.AA. y
Administraciéon local.

Normativa y permisos.

propia familia o a
la sustituta

de los servicios
que se prestan en
la familia por los
miembros a los
enfermos,
personas no
validas.

— Armonizacién de
trabajo (horarios)
y servicios
(familia).

Implicacién de la Corporaciones Formacion.
familia en: locales. Guarderias, | Orientacion.
Servicios de — La formacién. centros de educacién | Organizacién de la
socializacion — Situaciones de obligatoria. participacion.
absentismo AA. de PP.
escolar. AA. de VV.
Convivencia y - Apoyo a la Corporaciones Organizacion de
relaciones convivencia. locales. Servicios dindmicas segin
intergeneracionales| - Atenci6on y sociales basicos y objetivos y
tratamiento de educativos. necesidades desde la
conflictos. AA.PP. realidad local.
— Fomento del AA.VV.
tejido socio-
afectivo.
— Mediacién
familiar
— Adopciones
Apoyo directo a la |- Reconocimiento | Estado. Normativa.

Administracién local.
Servicios sociales y de
salud.

Coordinaciéon entre
servicios sociales y de
salud.

Subvenciones.

Apoyo técnico.
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- La integracion
social de las
relaciones
territoriales.

- Acogida en Administracién local | Difusién, orientacion.
familia de a través de los ss. Seguimiento.
Funcioén sustitutiva mayores, bésicos y especificos.
menores, otros.
- Grupos de
convivencia mas
0 menos estables.
— Cuidar y Centros civicos y Formacion.
Promocion de la potenciar la educativos. Informacién.
cultura de la aceptacién de la | Administracién local. | Actividades.
diversidad diversidad de Atencién a los
culturas. movimientos
— Respetoy migratorios.
potenciacion de
la tolerancia.
— Demarcaciones Administracién local, | Vertebrar los recursos y
Territorial territoriales ONGs. Asociaciones. | las actividades en las
adecuadas. Centros de formacién| demarcaciones
- Integracién y de cualificacion. territoriales, de modo
econdOmica de las coordinado e
relaciones interrelacionado.
sociales.

La mejora de las politicas sociales a favor
de la familia pasa por una serie de retos
que la administracién local tiene planteados
para la mejora de la calidad de vida de sus
ciudadanos, tales como (N. FERNANDEZ,
1998: 53-56): la descentralizacion
administrativa hacia las corporaciones
locales; la puesta en marcha del pacto local
para racionalizar la oferta de prestaciones y
de servicios sociales y superar las
intervenciones sectoriales; la promocién de
viviendas de “integracién social”; los
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programas integrales de intervencién en
barrios que precisen de medidas especiales
para mejorar la calidad de vida; la
planificacién coordinada desde lo local
entre las distintas administraciones publicas
y el avance hacia planes estratégicos de
intervencién municipal, con particular
atencién a la coordinacién integral de las
diversas administraciones y de éstas con la
iniciativa social, la sociedad civil y sus
organizaciones y los agentes econdmicos y

sociales.
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Las diversas organizaciones municipales
coordinadas en el 4&mbito estatal vienen
elevando propuestas de mejora de calidad
de vida a las administraciones central y
autonoémicas. Sobre la promocién de
servicios y la coordinacién de los mismos,
planteamos a continuacién un avance de lo
que puede significar un punto de partida
para el debate desde el que surgiera a su
vez alguna propuesta para ser elaborada.
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Organizaciones y personas: Apuntes para repensar
las organizaciones de intervencion familiar*

Victor M. Giménez Bertomeu. D.T.S.
Profesor Universidad de Alicante.

Por lo general, hablar de intervenciéon
familiar nos remite a las estrategias
aplicadas de abordaje de las dificultades con
que se encuentran las familias con las que
trabajamos. Pero es necesario recordar que
la definicion de dichas estrategias en cada
momento del tiempo responde
fundamentalmente a la interaccién de cinco
elementos:

e La sociedad: Que en cada cultura y en
cada tiempo establece cuéles son los
patrones de normalidad y
disfuncionalidad de sus miembros, en
nuestro caso, los grupos familiares.

e Las familias: A partir de sus necesidades
y demandas.

e Las politicas: Que reconocen derechos de
los ciudadanos y establecen las bases
financieras y administrativas a partir de
las que se ordenan las organizaciones.

e Las organizaciones: Que concretan las
politicas y suponen el marco
institucional desde el que se desarrolla la
intervencién familiar.

e Los profesionales: Que, desde un marco
institucional determinado, establecen la
metodologia de accién y desarrollan la
intervencién directa con las familias.

La perspectiva adoptada en este trabajo se
centra en el andlisis de las organizaciones
de intervencién familiar y sus profesionales
en la medida en que ambos influyen en la
definicién del qué, como y con qué abordar
las dificultades que atraviesan las familias.

Las reflexiones se realizan desde la
experiencia en la direcciéon de un Centro

Municipal de Servicios Sociales, experiencia
ésta que inevitablemente ha influido en el
analisis. A pesar de ello, pienso que la
mayor parte de los planteamientos
recogidos son compartidos por muchos
tipos de organizaciones en tanto que
organizaciones de servicios humanos.

Por ultimo, quiero destacar que no es ésta
una reflexién cerrada sino abierta, que mas
que respuestas quiere plantear
interrogantes a partir de los que reconstruir
nuestra realidad organizacional y
profesional.

{Organizaciones de intervencion
familiar?

Al objeto de encuadrar el enfoque que voy
a seguir en este trabajo, lo inicio con una
pregunta a la que se ha de responder en
primer lugar: ;A qué nos referimos cuando
hablamos de organizaciones de
intervencién familiar?

Para ello, analizaré por separado los
elementos que componen esta
denominacion:

Organizaciones

El término organizacién deriva del griego
organon, “instrumento o herramienta”. En
castellano, organizacién es el término que
designa a un “conjunto de personas con
los medios adecuados que funcionan para

(*) Ponencia presentada en las | Jornadas sobre
Intervencién Familiar en el siglo XXI organizadas por el
Ayuntamiento de la Vila Joiosa (Alicante). Octubre 2001.
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alcanzar un fin determinado”! y al mismo
tiempo remite, en su sentido figurado, a la
cualidad de “disposicién, arreglo, orden” de
alguna cosa.

De este modo, se pueden identificar
diferentes acepciones del término
organizacién (Melese y Davous, 1986)*

a) Organizacién como sistema humano:
Hace referencia a un conjunto de
personas y recursos materiales orientados
a un fin determinado.

b) Organizacién como propiedad: Hace
referencia a la caracteristica que es
atribuida por un observador a un
sistema fisico, vivo o humano, para
ayudarse en su explicacion.

¢) Organizacién como estado: Hace
referencia al nivel alcanzado en lo que
respecta a la propiedad anterior. En este
sentido, describe un modo de
funcionamiento que se concreta en el
conjunto de normas, métodos y
procedimientos que definen la estructura
y regulan la actividad del sistema.

d) Organizacién como accién: Hace
referencia a los procesos de cambio que
tienen lugar para asegurar la adaptacion
y la evolucion del sistema.

El sentido adoptado en este trabajo es el
que considera la organizacién como un
sistema humano, es decir, como una
“agrupacién social, articulada como
totalidad, con un circulo precisable de
miembros, una diferenciacion interna de
funciones y configuradas racionalmente, al
menos en sus intenciones, con vistas a
obtener un resultado determinado de
acuerdo a sus fines objetivos” (Mayntz,
1990).
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Intervencion

El término intervencion procede del vocablo
latino interventio (mediacién, intercesion) y
se utiliza como “accién o efecto de
intervenir”, e intervenir como “tomar parte
en un asunto; interceder o mediar por uno;
interponerse entre dos o mas que rifien”,
procedente de la palabra latina intervenire
(venir entre)3.

Asi, observamos que el término remite a
una accién mediadora entre dos 0 mas
elementos (personas, familias, entorno,
etc.). El sentido del que haré uso es el que
considera ese proceso de accién no un
resultado del azar sino como un proceso
intencional orientado al cambio. De este
modo, entenderemos la intervencion que
realizan estas organizaciones como una
intervencién social, es decir, como “un acto
consciente, dirigido a irrumpir en un
proceso para modificar su direccion o
acelerar su comportamiento” (Rueda, 1993).

Este tipo de intervencién trata pues de un
proceso de cambio planificado en el espacio
que engloba al individuo y a su mundo de
relaciones. Este espacio comprende a la
persona y a los grupos primarios y
secundarios con los que se relaciona. Abarca
lo comunitario, entendido como un sistema
dinamico de relaciones en conexién con
otros sistemas y con la sociedad global
(Zamanillo y Gaitédn, 1997).

Familias
Del latin familia (servidumbre; linaje), en

castellano define a un «grupo de personas
emparentadas entre si que viven juntas;
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conjunto de individuos que tienen alguna
condicién comin*».

Hoy, éste es un concepto en revisién a la
vista de los cambios que se estan
produciendo en los modelos de familia. Si
la industrializacién y la modernizacién
marcaron el paso de la familia tradicional a
la familia nuclear; en nuestro tiempo,
nacen nuevos modelos familiares definidos
por la monoparentalidad, las familias
reconstruidas, las familias con figuras
parentales del mismo sexo, etc.

Desde la perspectiva de las Ciencias
Sociales, se hace uso del término familia con
referencia a una microestructura universal y
evolutiva con funciones primarias
(nutricias) y secundarias (socializantes) que
crea, reproduce y conserva el orden social.

En conclusién, podriamos definir las
organizaciones de intervencion familiar como
agrupaciones sociales, integradas por un
namero determinable de miembros, con
una diferenciacién funcional interna y una
configuracién racional, cuyo fin se orienta a
la acci6n intencional para modificar la
relacion de interaccién de los miembros de
una familia entre si y de ambos con su
entorno.

Hablaré de organizaciones que intervienen
con las familias y no sélo para las familias.
En este sentido, se tratara de organizaciones
que mds alla de cubrir las necesidades
materiales de las personas y sus familias, y
como hemos visto, abordan aspectos que
tienen que ver con la relacién de éstas
entre si y con su entorno.

DOSSiI

Las organizaciones de
intervencién familiar como
servicios humanos: Conocerlas
para comprenderlas

Las organizaciones de servicios humanos son
un tipo de organizaciones que se
distinguen de otras en que, en primer
lugar, son las personas su “materia prima”;
en segundo lugar, el proceso de produccién
se centra en la interaccién entre
proveedores y receptores de los servicios; Y,
en tercer lugar, su producto y la
justificacion de su existencia son la
proteccion, la promocién y el aumento del
bienestar de la poblacién destinataria
(Holland y Petchers, 1987).

Las organizaciones de intervencién familiar
se sitGan en el ambito de las
organizaciones de servicios personales,
también denominadas organizaciones al
servicio de la persona o de servicios
humanos. Estas organizaciones comparten
elementos comunes a toda organizacion y
también retinen un conjunto de
caracteristicas que las singulariza frente a
otras clases de organizaciones. Conocer
cuales son estos rasgos especificos nos
puede ayudar en la tarea de comprender
c6mo son y cémo funcionan estas
organizaciones.

Los trabajos de Peir6 y Medina (1996),
Porcel (1995), Lopez Cabanas y Gallego

® 1. Real Academia Espafiola (1997), Diccionario de la
° Lengua Espariola (21 edicién). Madrid: Espasa-Calpe.
7 2. Citados en MEDINA (1 996a), P. 15.
I 3. Real Academia Espafiola (1997), op. cit.

4. Real Academia Espafiola (1997), op. cit.
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(1993), Hasenfeld (1992b), Bueno Abad
(1988) y Holland y Petchers (1987) han
contribuido a definir algunas de las
caracteristicas mas destacadas de estas
organizaciones:

a) En relacién con el sistema de
produccion:

e Organizaciones de trabajo con personas.
Todas las organizaciones necesitan
materia prima como input para producir
servicios o productos. En las
organizaciones de servicios humanos, la
materia prima son las personas, y ello las
enfrenta a varios asuntos criticos:

e La materia prima no es inerte.

e Fl cliente puede reaccionar y €so
afecta al trabajo.

e Fl cliente puede participar en el
trabajo mismo.

e Organizaciones de servicios.
La produccién y la entrega del producto
son simultaneas y realizadas por la
misma persona. El consumo se produce
también en el mismo acto, lo que no
permite al usuario la comprobacion
previa de la calidad del servicio: el
cliente lo demanda basandose en la
confianza.

Esta caracteristica centralidad de las
relaciones entre trabajadores y clientes
obliga a estas organizaciones a considerar
dos parametros fundamentales
implicados en su actividad con los
receptores del servicio:

a) La voluntariedad del usuario: En
muchas de las intervenciones que
estas organizaciones realizan, el éxito
de las mismas depende de la
implicacién de los clientes en el logro
de cambios. Esta implicacion y
conformidad del usuario reduce su
capacidad de reaccion para neutralizar
los efectos de la tecnologia utilizada y
supone el soporte basico de la
actividad de los profesionales con los
clientes.

b) La confianza del usuario: La
efectividad de esta interaccién reside
en su habilidad para generar la
cooperacién del usuario. Desde la
perspectiva de la organizaciéon y de los
usuarios, la mejor forma de
cooperacion es la que se basa en la
confianza. Este tipo de cooperacion es
més estable y efectivo que el basado
en el temor o en la manipulacién de
recompensas.

e Organizaciones diferenciadas segun la

e Organizaciones basadas en la interaccion
entre personas.
Estas organizaciones trabajan con 'y en la
interaccién entre proveedores y
receptores. Muchos de los procesos que
emprenden tienen que ver con cambios
de actitudes, con la socializaciéon de los
individuos, con aspectos biogréficos de
las personas que intervienen en estos
procesos y entran en juego valores,
ideas, actitudes y habitos.
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definicién de su tecnologia.

En las organizaciones de intervencion
familiar, al igual que ocurre en otras
organizaciones de servicios humanos, se
producen dos tendencias en la definicién
de su tecnologia:

a) Indeterminacién de la tecnologia,
basada fundamentalmente en las
diferencias y variabilidad de las
situaciones de los receptores. Segun
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Hasenfeld (1983, 1992b), el origen de
esta indeterminacién deriva de:

— El grado de consenso existente
acerca de su bondad para lograr
cambios.

— El conocimiento necesario acerca de
los mecanismos de cambio humano
es incompleto.

— Los atributos objetivados para la
intervencién varian de persona a
persona.

— Los atributos interacttian con otros
de manera que no pueden ser
aislados y controlados.

- La posibilidad de respuesta y
participacion de los clientes y la
habilidad de reaccién de los
profesionales no son totalmente
controlables. Ello es especialmente
relevante en situaciones en que los
usuarios presentan multiples
problemas o necesidades, en que su
red social implica a otras personas y
en que varios profesionales estan
interviniendo con el usuario.

b) Estandarizacién de la tecnologia, en la
medida que el entorno permanece
estable y se desarrolla la
organizacién. En este caso, la
tecnologia esta social y
profesionalmente aprobada y
sancionada y estd en consonancia con
los valores culturales dominantes en
cada momento histérico acerca de la
base de conocimiento necesaria y del
como actuar sobre la realidad. Esta
tecnologia estandarizada se basa mas
en las semejanzas que en las
diferencias de los potenciales
receptores, clasificindolos bien en
grupos de clientes o bien en grupos

y/o grado de necesidades, ante los
cuales se diseflan las respuestas
organizacionales adecuadas.

b) En relacién con sus

trabajadores/as:

Organizaciones profesionalizadas.

Las organizaciones al servicio de la
persona emplean profesionales
cualificados. Esto es debido a la
naturaleza y complejidad de los
problemas humanos a que estas
organizaciones pretenden dar respuesta.
Estos han de llevar a cabo un trabajo
complejo tomando como referencias
para el ejercicio de su actividad la
profesién y el colectivo profesional y la
propia organizacioén.

Organizaciones de género.

Histéricamente, la ideologia patriarcal
ha atribuido el cuidado de las personas
en los grupos primarios a las mujeres, y
la provisién de recursos para la familia a
los hombres. Cuando este cuidado se ha
institucionalizado en organizaciones
formales, ha dado como resultado el
predominio de las mujeres como
trabajadoras del sistema de bienestar
social, y por ende, de las organizaciones
de intervencién familiar.

Esta elevada feminizacién de las
profesiones de ayuda tiene
consecuencias directas y profundas en
los atributos de estas organizaciones:

a) La infravaloracion de las mismas. Las
organizaciones “femeninas” tienen un
menor estatus social y laboral que las
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organizaciones “masculinas”. Asi, el
predominio de mujeres en estas
organizaciones supone una
devaluacién general de su trabajo en
términos de valoracion social,
posicion relativa en el conjunto de la
organizacion y disponibilidad de
Tecursos.

Este ultimo aspecto es especialmente
relevante si consideramos el hecho de
que las usuarias de estas
organizaciones son en su mayoria
mujeres. Se entra asi en un circulo
vicioso apuntado por Hasenfeld
(1992b), donde la falta de recursos en
la organizacién refuerza la baja
legitimidad de estas organizaciones y
de sus clientes, y contribuye a la
devaluacién del trabajo de género.

organizativa: La coexistencia de dos
tipos de orientaciones de género en la
organizacién (masculina y femenina)
genera un conflicto entre ellas. Los
valores atribuidos a las mujeres, no
necesariamente compartidos por todas
ellas, enfatizan el igualitarismo frente
a la jerarquia, la cooperacion frente a
la competicién, lo grupal y colectivo
frente a lo individual, la paz antes que
el conflicto. De acuerdo con esta
orientacion, la estructura de la
organizacion deberia ser mds colectiva
y colegial que burocratica, basada en
una democracia participativa mas que
en el control y la autoridad jerdrquica.

) En relacién con el poder:

espariola, la Administracion ha sido la
promotora y proveedora mds importante
de este tipo de organizaciones hasta la
fecha. Ello implica que la organizacion se
enfrente a dos tipos de demandas que
han de articularse entre si
convenientemente: las demandas e
intereses de los ciudadanos y las del
proyecto politico del equipo que dirige la
organizacién publica.

Probablemente, y a la vista de las
actuales tendencias a la reduccion del
sistema de proteccién social y a la
privatizacién de servicios, junto al
desarrollo de la actividad privada
lucrativa y no lucrativa, ésta sea una de
las caracteristicas que se encuentra en
una situaciéon critica cuyo estado futuro
estd por definir.

Organizaciones con gran discrecionalidad y
poder sobre sus usuarios.

Hasenfeld (1992b) apunta la presencia de
dos elementos que caracterizan a estas
organizaciones y que inciden en el nivel
de confianza de los usuarios respecto a la
organizacion:

— La discrecionalidad: Significa que los
clientes son dependientes de la buena
voluntad de los profesionales y, por lo
tanto, vulnerables al abuso. Dicha
discrecionalidad no puede ser
eliminada por medio de normas y
procedimientos detallados porque los
trabajadores controlan la informacién
y su interpretacién entre clientes y
organizacién, en ambos sentidos, y la
organizacién tiene una capacidad
limitada para verificar la validez de la
informacién transmitida tanto a los

e Organizaciones mayoritariamente publicas.
Desde la restauraciéon de la democracia

clientes como a los superiores en la
organizacion.
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- El poder: Por su naturaleza, estas
organizaciones tienen un poder
considerable sobre sus clientes porque
la organizacién controla recursos
basicos que éstos necesitan. Este poder
se traduce en una asimetria de poder
entre trabajadores y usuarios, por el
que los primeros controlan la
informacién y la pericia y el acceso a
los recursos necesarios.

Para la vigilancia de estos dos
aspectos, las organizaciones han de
recurrir a un doble sistema de control:

- Control interno: Socializacién laboral,
estandarizacién de procedimientos y
normas de conducta de los
trabajadores, control y seguimiento de
la intervencién y supervision.

— Control externo: Acreditacién
profesional, regulaciones legislativas,
seguros de responsabilidad, etc.

d) Respecto a sus relaciones con el
entorno:

Organizaciones abiertas.

Las organizaciones de intervencién
familiar, como sistemas abiertos que son,
mantienen estrechas relaciones con él y
son influenciadas por el entorno:

e Legislacién, normas y politicas: Son
una fuente de legitimacién y de
regulacién del funcionamiento y de la
misién de este tipo de organizaciones.

e Proveedores de recursos: Por un lado,
los prerrequisitos exigidos por los
proveedores de recursos financieros, y
por otro lado, el grado de
disponibilidad de servicios
complementarios necesarios para el
desarrollo de sus funciones acttan
como condicionantes de la estructura

DOSSiI

de estas organizaciones y del tipo de
actividades a llevar a cabo.

¢ Clientes: Estas organizaciones no

pueden sobrevivir sin clientes. Los
cambios en los sistemas morales
existentes provocados por la
apariciéon de nuevas necesidades
derivadas de cambios sociales como
la heterogeneidad étnica, la
incorporacién de la mujer al mercado
de trabajo, etc. inducen a las
organizaciones a la adaptacién a un
contexto social en transformacion.

e Profesiones: Los colectivos

profesionales acttian sancionando las
tecnologias utilizadas en la
organizacion.

e Ideologias: Ya hemos destacado el

papel de las ideologias en este tipo de
organizaciones en la definicién de su
mision. Diferentes grupos de intereses
con sistemas de valores y normas en
conflicto y competencia influyen en
la definicién misma de las
organizaciones.

Organizaciones de misién compleja y
ambigua que implica ideologia.

Estas organizaciones se disefian y crean
con la misién de cambiar las
situaciones de las personas que son
atendidas mediante la definicién de
una serie de objetivos generales y
estratégicos. De este modo, el output y
la justificacién de su existencia son, en
términos genéricos, la proteccién, la
promocion y el aumento del bienestar
social de las personas con las que
trabajan (Holland y Petchers, 1987).
Este tipo de misi6n implica:

° Que son posibles multiples
formulaciones de esta misién.
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e Que su contenido va a implicar

componentes ideolégicos y politicos,
ademas de los componentes técnicos.

e Que existan problemas para la

concrecion de los fines y objetivos, su

priorizacién y su evaluacién, como
consecuencia de la multiplicidad de
formulaciones, su generalidad y su

ambigiiedad.

Esta ambigiiedad y generalidad en la
definicién de las metas

organizacionales, a juicio de Holland y

Petchers (1987), tiene una

funcionalidad multiple en este tipo de

organizaciones:

e Permite la acomodacién de una
amplia variedad de valores y

objetivos entre los diferentes grupos
profesionales de estas organizaciones.

o Permiten la acomodacién a la

indeterminacion y la variabilidad de

las tecnologias y minimizan los
conflictos.
e Facilitan la negociacion con

diferentes profesionales con diversas

formaciones, perspectivas y
herramientas de trabajo.

Estos mismos autores sefialan que las

organizaciones al servicio de la persona

son especialmente vulnerables al
cambio de objetivos por el que los
medios organizacionales o los
procedimientos se convierten
gradualmente en fines en si mismos,
alejandolas de su misién original.

- Organizaciones de trabajo moral.
Hasenfeld (1992b) ha sefialado que la
misién de las organizaciones de
servicios humanos supone un trabajo

moral porque cualquier accién con los

clientes no representa sélo una forma
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concreta de servicios, sino también una
afirmacién y un juicio sobre el valor
moral de aquéllos:

Las diferentes maneras en que son
prestados los servicios estan ligadas a
un contexto moral. Asi, aspectos del
trabajo como la priorizacién de una
actuacién frente a otra, el grado de
participaciéon del cliente o usuario en
las decisiones que le afectan, etc. no
son cuestiones meramente técnicas, sino
que representan también elecciones
morales.

Los criterios de asignacién de los
recursos también representan un trabajo
moral. Normalmente, el desequilibrio
entre demanda y recursos disponibles
da lugar a algn sistema de distribucion
de los mismos. Esta racionalizacién de
los recursos es un acto moral porque se
relaciona con la evaluacion de las
cualidades o valores sociales de los
destinatarios desde el momento en que
algunos se convertirdn en candidatos
mas idéneos que otros para ser
receptores de los mismos.

Organizaciones percibidas socialmente como
«organizaciones de segunda clase».

Estas organizaciones son poco conocidas
en cuanto a sus contenidos y alcance, y
se han asociado tradicionalmente a los
sectores sociales mas desfavorecidos.
Esto genera un interesante isomorfismo
por el que las organizaciones de
intervencién familiar son consideradas
como servicios marginales y finales.
Marginales, en su consideracion en la
estructura organizativa general de la que
forman parte y en la distribucion
presupuestaria y de recursos humanos.
Finales, especialmente en el caso de las
organizaciones del sistema de servicios
sociales, en cuanto se deposita en ellas




60 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

DOSSiI

la bisqueda de «las Gltimas soluciones»
a las dificultades de los ciudadanos,
atribuyéndoles en muchos casos unas
posibilidades de maniobra alejadas de la
realidad. Muchas veces estas
atribuciones tienen que ver mas con las
éxpectativas en relacién con la
habilidad de sus profesionales para
trabajar en plano de las relaciones
humanas y la comunicacién
interpersonal que con el uso de recursos
materiales. Esta percepcion no favorece
que el trabajo desarrollado tenga un
reconocimiento social y profesional,
infravaloracién que se ve reforzada por
la escasa consideracién social respecto
al trabajo de género, por y para
mujeres.

e) Respecto a sus resultados:

Incertidumbre organizacional.

Holland y Petchers (1987) sefialan
Como una caracteristica de las
organizaciones de servicios humanos,
aplicable a las organizaciones de
intervencién familiar, su elevado nivel
de incertidumbre respecto a sus
resultados, debida a:

e La falta de definici6n precisa del
producto de la organizacién.

° La amplia variabilidad de las
caracteristicas de los clientes.

e Las limitaciones existentes en el
conocimiento disponible acerca de
como producir cambios en las
personas.

En consecuencia, la organizacién se
encuentra con una serie de dificultades
inherentes a esta situacion:

e Dificultades para definir los recursos
necesarios.
e Dificultades para entrenar al personal

en las tareas necesarias.
e Dificultades para evaluar la
efectividad de su trabajo.

La eficacia y la eficiencia.

La medida de la eficacia (grado de
consecucion de objetivos) y de la
eficiencia (consecucién de los objetivos
con los resultados adecuados y los
menores costes posibles) es compleja
en este tipo de organizaciones, por
Cuanto no puede seguir exclusivamente
criterios economicistas. Para Hasenfeld
(1983), la dificultad para la evaluacién
de las organizaciones de servicios
humanos reside en:

* Sus metas y objetivos son miiltiples,
complejos y globales. Presentan
problemas para ser transformados
facilmente en indicadores objetivos
de evaluacion.

e El grado de indeterminacién de sus
tecnologias dificulta la precisién y la
medida.

° La multitud de condiciones y de
factores externos del entorno en
interaccién con el cliente confunden
en la determinacién de los efectos de
los servicios.

° Los cambios en la conducta humana
son dificiles de cuantificar, y por
tanto los resultados son dificiles de
medir.

e La evaluacién de resultados es
compleja de interpretar; a menudo
conduce a interpretaciones
enfrentadas.

Esta evaluacion se complica atin mas si
consideramos la dificultad para
establecer objetivos precisos, la estrecha
relacion entre la gestién y las
decisiones politicas, etc. Ademais,
cuando se produce un desplazamiento
de los objetivos iniciales de la
organizacion hacia objetivos de
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autoperpetuacién de la misma
(supervivencia, estabilidad, poder,
crecimiento, etc.), la evaluacién de la
eficacia y de la eficiencia suponen un
ataque a la supervivencia organizacional
al que ésta se resistira.

—  Legitimidad critica.
Las caracteristicas del entorno del que
depende este tipo de organizaciones
hacen que no puedan dar su
legitimidad por garantizada sino que
sean vulnerables a los cambios. Muchas
de estas organizaciones manifiestan
encontrarse en un estado de crisis
créonica a menudo atribuido a las
incertidumbres financieras, pero lo que
realmente genera esta sensacion de
crisis, a juicio de Hasenfeld (1992b), es
mas el proceso simbolico de tener que
justificar constantemente su legitimidad
y de tener que satisfacer ideologias
enfrentadas, asi como la erosion
producida por el desacuerdo existente
acerca de las soluciones intentadas
frente a los problemas.

Estas caracteristicas propias de las
organizaciones de intervencion familiar
actian como elementos
interdependientes con el tipo de
estructura organizativa a desarrollar, con
la tecnologia a utilizar, con el tipo de
profesionales y con las estrategias de
gestion necesarias para el
funcionamiento organizacional.

Las personas de las
organizaciones de intervencion
familiar: Sus profesionales
Hemos caracterizado hasta aqui las
organizaciones de intervencion familiar,

pero el titulo de nuestro trabajo esta
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encabezado también por las personas, los
profesionales que desarrollan su trabajo en
estas organizaciones. Enfatizamos el término
personas porque, COmo veremos, la
actividad laboral llevada a cabo en este tipo
de organizaciones implica para sus
profesionales una estrecha relacién con sus
aspectos biograficos y personales por
diferentes vias (uso instrumental del si
mismo, implicacién y costes emocionales,
etc.).

Howe (1991) ha identificado dos grandes
colectivos de profesionales que se pueden
encontrar en cualquier organizacion de
servicios sociales, validos también para las
organizaciones de intervencion familiar:

— Los administradores: Son los
profesionales de estas organizaciones que
programan, planifican y definen
directivas, establecen politicas generales
y tienen un escaso contacto con los
usuarios.

— Los operadores de base: Suponen “la
infanteria” (Castillo, 1997)° de estas
organizaciones, tienen un contacto
fundamental con los usuarios, no
participan directamente en el disefio de
politicas y directivas generales y
constituyen el nexo entre la organizacion
y su entorno.

Este trabajo se va a centrar en este segundo
tipo de profesionales, situados en los
servicios y programas de atencion a las
familias, en contacto directo con ellas.

Al igual que ocurria con las organizaciones
en las que trabajan, las profesiones
orientadas a la intervencion familiar retinen
una serie de caracteristicas que las
distinguen de otros tipos de profesionales:
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a) En relacién con el sistema de
produccién:

— La complejidad del objeto de la intervencién.
El objeto de la intervencién familiar es
complejo y paradéjicamente hace que
exista un considerable grado de libertad
en la aplicacion de las destrezas y
conocimientos estandarizados.

— Relacién directa profesional-usuario.
Estas profesiones, orientadas al servicio
de la persona, se basan en la relacién
directa entre el profesional y el cliente.

— Ajuste mutuo.
Este es un mecanismo de coordinaciéon
de tareas mediante la comunicacién
informal. Es usado naturalmente en las
organizaciones mas simples y,
paraddjicamente también en las mas
complejas. En el caso de las
organizaciones de intervencién familiar,
es frecuente que cada profesional trabaje
con sus propios clientes, sujeto sélo al
control colectivo de sus colegas, que, en
los casos en los que existe algin tipo de
socializacién anticipatoria®, “lo
capacitaron y le ensefiaron en primer
lugar y de alli en adelante se reservan el
derecho de censurarlo por practica
impropia” (Mintzberg, 1989: 163).

b) En relacion con los/as
trabajadores/as mismos/as:

— Profesiones de género.
Hemos sefialado antes que una de las
caracteristicas de las organizaciones de
intervencién familiar es el predominio
de las mujeres como trabajadoras de
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éstas, reflejo de la ideologia patriarcal
que atribuye las funciones cuidadoras al
género femenino.

Esta feminizacién de las profesiones de
ayuda dedicadas a la atencién directa a
las familias tiene importantes efectos
sobre la actividad profesional y sobre la
organizacién:

¢ Subordinacién y dependencia:
Asuncién de las mujeres de roles
dependientes y subordinados en la
institucién. Por lo general, estas
trabajadoras ocupan posiciones de
atencion directa, mientras que los
hombres tienden a situarse en
posiciones administrativas o.de
autoridad. Esta situacién se ha
interpretado como el resultado del
conflicto entre los valores femeninos
(cuidado, empatia y cooperacion) y

5. CASTILLO, F. (1997), “El profesional en las
organizaciones de servicios sociales”, en COLETTI,
M. y LINARES, |.L. La intervencidn sistémica en los
servicios sociales ante la familia multiproblemdtica. La
experiencia de Ciutat Vella. Barcelona: Paidés.

Pp. 223-243.

6. La socializacién anticipatoria pretende transmitir
el sistema de valores y normas de la organizacién o
grupo y ofrecer una visién real del trabajo que han
de desempefiar los nuevos profesionales que se
incorporan a la organizacién, para que adquieran las
destrezas necesarias que les permitan afrontar con
éxito las exigencias del puesto. Esta socializacién
anticipatoria se puede realizar en el mismo equipo
de destino del nuevo profesional y puede ser
desarrollada por el responsable del equipo y
complementariamente por otro profesional de
reconocida experiencia del grupo de trabajo o que
realice las tareas que en el futuro se le
encomendaran al nuevo profesional, de manera que
se facilite la incorporacién y responsabilizacién
progresiva en el trabajo a través de un proceso de
tutoria y acompafiamiento.
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los valores masculinos (competicion,
individualismo e instrumentalismo)
atribuidos socialmente.

e Tensién entre estandarizacion e
indeterminacién/individualizacion de
la ayuda: Cuando la funcién cuidadora
es delegada a organizaciones formales,
se produce una presién inevitable a la
estandarizacién y rutinizacién del
cuidado, siguiendo criterios de
eficiencia y economia de esfuerzos. Sin
embargo, esta tendencia entra en
contradiccién con los valores
cuidadores de las mujeres que dan
mayor importancia al trabajo con las
relaciones personales y a la
individualizacién. La creciente
burocratizaciéon de la estructura de
estas organizaciones no sélo inhibe la
capacidad de las mujeres para
optimizar dichos valores, sino que
también falla en recompensarlas
adecuadamente.

Capacitacién alta.

Los profesionales cuentan con tres
periodos de capacitacion: primero, a
través de la formacién formal, por lo
general de nivel universitario; segundo,
por medio del entrenamiento practico
en el puesto de trabajo’; y tercero, el
proceso de formacion continua.

Instrumentalidad®.

Esta caracteristica hace referencia al
resultado de la dialéctica entre el self o
«si mismo» y el rol terapéutico puesta al
servicio estratégico de la intervencion,
donde se combinan un marco teérico de
referencia, unas habilidades
técnico-practicas y un estilo personal.
Como consecuencia de esta interaccion,
el profesional desarrolla «la habilidad de

usarse conscientemente como
instrumento orientador en la realizacion
de una intervencion» (Vega, 1997),
decidiendo desde el rol profesional
cuando, como y qué utilizar del «si
mismo»°.

En definitiva, el profesional se convierte
en su principal herramienta de trabajo,
ya que, como apunta Anolli (1986), «al
participar activamente y a conciencia en
la relacién que surge (...), debe saber
encontrar (...) la conducta, la respuesta,
el comentario o la propuesta mas
conveniente»'°.

Implicacién emocional.

Uno de los principios clasicos del trabajo
social postula la «implicacién emocional
controlada» de los profesionales en las
intervenciones con los usuarios (Biestek,
1961). Para ello se parte de reconocer
que el trabajo con personas y con sus
relaciones genera un juego relacional
donde emociones y sufrimientos estan
presentes, y éstos inciden
necesariamente en los actores. Se espera
del profesional sensibilidad hacia los
sentimientos de los usuarios, la
comprension de su significado y una
respuesta explicita y apropiada a los
mismos (Banks, 1997).

Esta caracteristica es una fuente de
conflictos de rol en los profesionales al
tener que procurar, por un lado, no
asumir los problemas de los clientes, vy,
por otro lado, demostrar un cierto
interés por estos problemas y cierta
implicacién emocional en ellos
(Gil-Monte y Peir6, 1997).
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Vulnerabilidad.

Vinculada con el aspecto anterior, Barjau
(1993), Crivillé (1995) y Sénchez’
Redondo (1995) se han referido a la
vulnerabilidad en relacién con el riesgo
que comporta el trabajo en las
profesiones de ayuda, en sus vertientes
fisica, psicolégica y legal.

El profesional se encuentra en una
situacién de vulnerabilidad.
Vulnerabilidad externa (fisica y legal),
porque su margen de maniobra es con
frecuencia muy estrecho y ha de asumir
riesgos para lograr cambios.
Vulnerabilidad interna (psicolégica),
porque el conflicto de intereses en el
cual interviene le plantea problemas
sobre lo que debe hacer sin poder evitar
la puesta en juego de sus propias
emociones.

En relacién con el poder:

Autoridad experta.

En estas organizaciones, la autoridad no
es tanto de naturaleza jerdrquica, el
poder del cargo, como de naturaleza
profesional, el poder del experto. Ello no
significa que sea la tnica forma de
autoridad existente sino que es una
fuente de poder muy importante en la
organizacion.

Responsabilidad y ética profesional.

Los profesionales tienen la
responsabilidad dltima de la
intervencién que van a desarrollar. Ello
les concede una parte importante de
poder basado en su conocimiento
«experto» y su actuacién implica
respuestas que han de estar reguladas

i

por un codigo deontoldgico profesional
(Peir6 y Medina, 1996).

d) Respecto a sus relaciones con
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el entorno:

Desemperio de roles: Conflicto y
ambigtiedad.

En las organizaciones de intervencién
familiar, como en otras instituciones de
ayuda, el desempenio de roles por los
profesionales, es decir, el conjunto de
expectativas y demandas sobre
conductas que se esperan de la persona
que ocupa una determinada posicion, es
origen de dos tipos de disfunciones de

7. Mintzberg (1989) hace referencia al papel de las
asociaciones profesionales en la valoracién del grado
e idoneidad de la capacitacién préctica del
profesional para determinar la idoneidad de su
incorporacién a la profesién correspondiente. Sin
embargo, esta préctica estéd poco extendida en el
caso espafiol, al menos en el dmbito de la accién
social.

8. Respecto a esta caracteristica podemos decir que
existe consenso respecto a que en las organizaciones
de intervencién familiar los profesionales son su
principal herramienta de trabajo, pero no hay un
acuerdo sobre si el profesional ha de utilizar
estratégicamente su self en la intervencién. Desde
nuestro punto de vista, es una clara negacién de lo
implicito no reconocer la parte de nosotros mismos
que integra nuestro hacer profesional, y es
antiecondmico no utilizarlo explicitamente en
provecho de nuestros usuarios y de nosotros
mismos.

9. VEGA, S. (1997), «Instrumentos de trabajo», en
COLETTI, M. y LINARES, J.L. op. cit. Pp. 167-200.

10. ANOLLI, L. (1986), “También el psicélogo debe
ajustar cuentas consigo mismo”, en SELVINI ET AL.
Al frente de la organizacién. Estrategia y tdctica.
Barcelona: Paidés. Pp. 203-223.
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rol (Peird, 1992; Gil-Monte y Peiro,
1997):

a) Conflicto de rol: Ocurre cuando no se
pueden satisfacer simultdneamente
expectativas de rol contradictorias.
Los profesionales de los que
hablamos son llamados en ocasiones
a actuar, a la vez, para ayudar y para
controlar, de acuerdo con los roles
atribuidos desde la institucion. De
este modo, se generan, simultanea y
paraddjicamente, dos contextos
principales para el cambio: un
contexto asistencial y un contexto de
control. Los profesionales han de
trabajar en ese inestable alambre y
han de mantener una permanente
actitud de alerta para evitar los
deslizamientos de contexto. Por otro
lado, estos roles contradictorios
generan no pocas dificultades en el
ejercicio profesional y en el terreno
emocional.

b) Ambigiiedad de rol: Es definida como
el grado de incertidumbre que el
sujeto que desempefa un rol tiene
por la falta de una adecuada
informacién sobre el mismo. En su
origen se encuentran las expectativas
de los comparieros de trabajo sobre
él, la amplitud de sus
responsabilidades o las ambigiiedades
y formulaciones muy generales de la
mision atribuida al rol, como ocurre
isomorficamente en las
organizaciones de intervencion
familiar.

—  Percepcién social de los profesionales como
profesionales de segundo orden.
La consideracién de las organizaciones
de intervencién familiar como servicios
marginales que apuntdbamos entre las
caracteristicas de éstas, se extiende a
considerar a los profesionales que en

58

ellas trabajan como técnicos de
«segundo orden» (Lépez Cabanas y
Gallego, 1993), traduciéndose en un
escaso reconocimiento social,
profesional y salarial respecto a otras
profesiones.

Ademas se les presupone una especial
sensibilidad hacia las necesidades y
dificultades humanos y una alta
motivacién para participar en su
resoluciéon. Desde este planteamiento, la
expectativa sobre las actuaciones de los
profesionales se sittia en el plano del
voluntarismo y el altruismo («si usted
quiere, puede») y no en el plano de una
actividad profesional.

La relacién que se establece entre las
caracteristicas de las organizaciones y las de
los profesionales, a nuestro juicio, va mas
alla de una causalidad lineal (causa-efecto)
por la que las primeras determinan las
segundas o viceversa. Mas bien se trata de
una causalidad compleja basada en la
interdependencia mutua entre ambas y
entre éstas y el resto de elementos del
contexto que, como mencionamos al inicio
de este trabajo, interacttian reciprocamente
para modelar el contenido de la
intervenciéon familiar y la configuracion de
sus organizaciones y sus profesionales.

Estandarizacion versus
innovacién: juna tension a
resolver en las organizaciones de
intervencion familiar? '

Un poco de historia

Hemos destacado como una caracteristica
fundamental de las organizaciones de
intervenciéon familiar su dependencia del
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entorno y las influencias que éste produce
en su estructura, de modo que el ambiente
se convierte en uno de los factores
situaciones que se encuentran en el origen
de su configuracién estructural actual. En
esta linea de ideas, es necesario resaltar
que el contexto politico desde los afios 40
gener6 en Espafia una estructura
administrativa fuertemente centralizada en
la Administraciéon del Estado y una
delegaci6én de la asistencia de la
responsabilidad publica a la accién privada
graciable (Del Valle, 1986).

El nuevo sistema politico espafiol
instaurado con la Constitucién de 1978
dio lugar a una nueva estructura politico-
administrativa del Estado espafiol que se
organizaba en tres niveles competenciales:
el Estado, las Autonomias y las Entidades
locales. Esta nueva situacién tuvo efectos,
algunos inmediatos y otros progresivos
aln en curso, sobre las organizaciones de
intervencién familiar:

e Uno de las primeras consecuencias fue
el traspaso de competencias y la
descentralizacién de programas y
servicios estatales hacia las
Comunidades Auténomas, pasando de
una estructura altamente centralizada a
una primera descentralizacion en el
nivel autonémico.

e La Constitucién de 1978, la posterior
Ley de Bases del Régimen Local de
1985 y los diferentes Estatutos de
autonomia consagraron el papel de las
entidades locales en la gestion de la
vida local y en la prestacién de
servicios a los ciudadanos. Ello dio paso
a una segunda descentralizacién de
programas y servicios, paralela a la
autondémica, hacia las entidades locales.

Dossin

De este modo, la necesidad de articulacién
de los sistemas de proteccién en sus
diferentes organizaciones, programas,
prestaciones, servicios y equipamientos,
junto a la implantacién de un sistema
politico-administrativo descentralizado
(Autonomias y Entidades locales), generd
organizaciones iniciales altamente
creativas, donde la innovacién, tomando
como base el sistema benéfico-asistencial
heredado, fue la caracteristica fundamental.
El objetivo fundamental de este periodo
fue la creaciéon de un sistema basico de
proteccion social de responsabilidad
publica.

Después de més de veinte afios de
desarrollo en democracia de la
intervencion familiar en Espafia, sobre este
tipo de organizaciones han actuado una
serie de factores situacionales extrinsecos e
intrinsecos que las han configurado como
hoy las conocemos:

a) Factores extrinsecos:

e El ambiente: Las organizaciones de
intervencién familiar operan en un
ambiente lo suficientemente
complejo para requerir el uso de
procedimientos profesionales dificiles
aprendidos mediante la capacitacién
formal de los trabajadores. Una parte
de este ambiente es suficientemente
estable y predecible para permitir
que estas destrezas se vuelvan bien
definidas y estandarizadas; otra parte
es dindmica e impredecible y en ella
prima el trabajo innovador.

e La moda: Esta es otro de los factores
situacionales por la tendencia a la
profesionalizacién de muchas
actividades y por tratarse de
configuraciones organizacionales, por
lo general, muy democraticas. A su
vez, los elementos mas innovadores
son «modernos».
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b) Factores intrinsecos:

e Fl sistema técnico: Los operadores
profesionales de estas organizaciones
requieren considerable libertad en su
trabajo. Son ellos los que sirven a los
clientes, generalmente directa y
personalmente. Asi, la tecnologia de
la organizacién (su base de
conocimiento) es sofisticada pero el
sistema técnico (el grupo de
instrumentos que se usa para
aplicarla) es simple; no puede ser
altamente regulador ni altamente
automatizado ni tampoco sofisticado.

e La edad: Destaca fundamentalmente
en los componentes innovadores de
estas organizaciones. La juventud de
éstos es una de sus caracteristicas y el
envejecimiento los lleva a
burocratizarse ante las dificultades
para mantenerse en este estado
durante largos periodos de tiempo.
Los programas innovadores no
perduran, bien porque fracasan, bien
porque tienen éxito y éste las
conduce hacia condiciones mads
estables y hacia una estructura maés
burocratica.

Las caracteristicas de las organizaciones y de
los profesionales y la accién de estos
factores situacionales acaban dando forma a
dos fuentes de tension basica de sentidos
divergentes en los profesionales de las
organizaciones de intervencién familiar:
estandarizacion versus innovacion.

Por un lado, la dindmica del ambiente al
que se enfrentan estas organizaciones y
estos profesionales, unida a la ambigtiedad
de las metas organizacionales, lleva a los
profesionales a incrementar sus demandas
para que disminuyan sus dreas de
incertidumbre por la via de la
estandarizacién de estrategias, procesos y
conocimientos. A su vez, y por la
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orientaciéon fundamental de estas
profesiones al trabajo con personas, la
excesiva estandarizacion lleva a una
resistencia de las mismas apelando a la
singularidad de cada situacién personal o
familiar que hace dificil conocer con
exactitud todas las contingencias posibles y
la planificacién previa de una gama
estandarizada de respuestas posibles frente a
ellas. De hecho, hablar de estandarizacién
en el ambito de la intervencién familiar
parece remitirnos a la aplicaciéon de un
proceso mecanico de intervencion que
obviarfa las caracteristicas especificas de
cada situacion o los aspectos dindmicos del
entorno.

Estandarizacion e innovacion:
Complementariedad

Nuestra postura frente a estas dos fuentes
de tensién se orienta a una vision
complementaria de las mismas, mas que
excluyente. El desarrollo de las
organizaciones de intervencién familiar y de
las profesiones que en ellas trabajan permite
conocer en mayor medida un grupo de
contingencias que por su habitualidad, por
su facilidad de abordaje o por grado de
conocimiento que se tiene de las mismas
posibilitan a la organizacion y al sistema
profesional planificar un conjunto de
respuestas estandarizadas a través del
establecimiento de programas estandar.

Pero estos programas previstos no pueden
dar respuesta a las caracteristicas mas
dinamicas del entorno, porque en si mismas
son imprevisibles. Para ello, es necesario
que la organizacién cuente con la
posibilidad de disefiar respuestas nuevas a
los nuevos problemas en el marco de
programas experimentales, es decir,
programas innovadores, que no son mas
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que tentativas de abordaje de nuevas
necesidades o de necesidades menos
conocidas del entorno. Y es en este sentido
en el que estandarizacion e innovacién son
aspectos complementarios en estas
organizaciones, que combinados hacen que
ésta pueda dar respuesta tanto a las
caracteristicas mas estables del ambiente
como a las mas dinamicas.

En efecto, las organizaciones de
intervencién familiar tienden a la
burocratizacion!! en un entorno estable
respecto a los problemas bien conocidos
(programas de prestaciones bésicas, etc.),
pero al tiempo conservan una parte de su
estructura orientada a la innovacion frente a
un ambiente social complejo y cambiante,
generador de nuevas necesidades (programas
de intervencién con extranjeros, programas
de intervenciéon familiar, planes de
intervencién comunitaria, programas
sociolaborales, etc.).

Como ejemplos de este fenémeno
encontramos, en el ambito especifico de los
servicios sociales, los programas de apoyo

domiciliario desarrollados en la década de
los 90 y los mas recientes programas de
intervencioén familiar. Estos programas y
servicios, nacidos como respuestas
innovadoras a un ambiente dindmico, tras
sus resultados exitosos se han transformado
en programas estdndar que definen, en
primer lugar, una poblacién-diana y un
ambito de necesidades en el que son
competentes, para posteriormente
establecer una serie de respuestas propias
frente a dichas contingencias conocidas. Se
establecen pues protocolos de diagnéstico y
protocolos de intervencién.

Repensando las organizaciones
de intervencion familiar

Las organizaciones

Desde la perspectiva que planteamos en
esta reflexion, las organizaciones de
intervencion familiar se deberian
configurar, si no lo han hecho ya, en una
doble direccién (Mintzberg, 1989; 1995):

11. El término burocracia es utilizado para definir
aquellas estructuras organizativas cuyo
comportamiento es predecible o est4
predeterminado, es decir normalizado (Mintzberg,
1995).

mmm notas
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Tabla n® 1: Programas estandar y programas innovadores

1 PROGRAMAS
PROGRAMAS ESTANDAR INNOVADORES
Orientacién temporal Presente Futuro
Fines Perfeccionamiento Innovacion
Meétodo Pensamiento convergente y Pensamiento divergente e
deductivo inductivo
Diagnésticos cerrados Diagnosticos abiertos
Programas estandar frente a | Programas creativos ad hoc
contingencias conocidas frente a contingencias
desconocidas
Estructura Burocratica y descentralizada | Orgédnica y descentralizada

Parte clave de la
organizaciéon

Nicleo operativo

e Staff de apoyo
e Nucleo operativo

Formacion de estrategias

De afuera-adentro
De abajo-arriba

Dentro

Profesionales Expertos altamente capacitados

Operadores en solitario

Grupos de proyecto

Mecanismo coordinador
principal

Estandarizacién de destrezas
y conocimientos

Ajuste mutuo informal

Los programas estdndar son un componente
estructural de las organizaciones,
fundamentalmente de las del sector publico,
que responde a las caracteristicas mas
estables del entorno mediante la
estandarizacién de conocimientos y
destrezas. La innovacién y la flexibilidad de
adaptacion a los cambios queda reservada,
por lo general, a experiencias piloto del
ambito publico o, sobre todo, a la
avanzadilla de la iniciativa social, que en
algunos casos es después adoptada por el
servicio pablico, cuando el nuevo
fenémeno se convierte en una caracteristica
habitual y estable del ambiente y la
respuesta intentada fue exitosa.
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De este modo, los programas estdndar son
las estructuras del presente que dan
respuesta a contingencias conocidas
mediante el uso de un pensamiento
convergente y deductivo que se concreta en
diagnosticos cerrados. Sus fines se orientan
al perfeccionamiento de dichos programas
estandar, desarrollados a partir de
programas innovadores experimentales.
Tales fines son desarrollados por
profesionales expertos altamente
capacitados, normalmente de grado
universitario, que trabajan en solitario de
acuerdo con los pardmetros de su profesion
y de los conocimientos y destrezas
previamente estandarizados. Este nucleo
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operativo de profesionales es la parte clave
de la organizacién. Los procesos de
formacién de estrategias estan controlados
por las asociaciones profesionales y por los
profesionales del ntcleo operativo.

Por su parte, los programas innovadores son
o deberian ser el componente principal en
las organizaciones mas inquietas y en las
enfrentadas a un ambiente mas dindmico.
Este tipo de programas, también altamente
profesionalizados, se constituyen ad hoc
frente a un ambiente mas inestable y
dinadmico para dar respuestas a nuevas
necesidades del entorno. Como
adelantabamos, en nuestra opinion, este
papel es hoy desempefiado principalmente
por la iniciativa social, y con el paso del
tiempo, el éxito o fracaso obtenido y la
estabilizacién de los cambios del entorno,
da paso a burocracias profesionales, bien en
la propia iniciativa privada, bien por
apropiacién de la respuesta innovadora por
el sector publico.

Los programas innovadores son asi las
estructuras del mafiana que dan respuesta a
contingencias desconocidas mediante el uso
de un pensamiento divergente e inductivo
que se concreta en diagnoésticos abiertos.
Sus fines se orientan a la innovacién
mediante programas ad hoc, desarrollados a
partir de las necesidades poco predecibles
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del entorno. Tales fines son desarrollados
también por profesionales expertos
altamente capacitados, normalmente de
grado universitario, que trabajan en grupos
de proyecto multidisciplinares
organicamente estructurados. Este ntucleo
operativo y el staff de apoyo son las partes
clave de la organizacién. En los proyectos,
el proceso de formacién de estrategias es
controlado en el mismo grupo de trabajo
como respuesta a la necesidad de
flexibilidad de la organizaciéon para
responder creativamente a su ambiente
dindmico.

Estos componentes pueden ser por
separado el elemento principal de la
organizacién o bien estar combinados en la
misma organizacién. Probablemente, la
forma mas atil para las organizaciones de
intervencién familiar, al menos las
publicas, seria un hibrido que combinara
programas estandares y programas
innovadores. Nuestra perspectiva se situara
en este segundo supuesto.

En cualquier caso, creemos que ni unos ni
otros tipos de respuesta de la organizaciéon
pueden ser estaticos, sino que se debe
facilitar y producir el paso de unos a otros
en funcién de las caracteristicas presentes
en el ambiente. Dicho proceso puede ser
ilustrado en la figura que sigue:
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Figura n®1: Proceso y factores de transicion entre programas estdndar y programas
innovadores.

PROGRAMAS
ESTANDAR

Dinamismo
Experimentacion

»\'/
Envejecimiento
Exito

PROGRAMAS
INNOVADORES

Fuente: Flaboracién propia a partir de Mintzberg (1989: 236-237)

Los profesionales

Del mismo modo que los profesionales de
las organizaciones de intervencién familiar
reinen unas caracteristicas especificas que
los singularizan frente a otros profesionales,
el tipo de actividad desarrollada en las
mismas contribuye a especificar ain mas
sus rasgos caracteristicas dentro de aquéllas.

Si la actividad profesional se sittian en los
programas que hemos denominado
estandar, las caracteristicas basicas mas
destacadas de sus profesionales se concretan
en las que siguen:

-~ Autonomia.
Los profesionales tienen un considerable
control sobre su trabajo en dos aspectos
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fundamentalmente: por un lado, pueden
trabajar independientemente de sus
colegas, y por otro lado, actiian
estrechamente con los clientes a los que
atienden.

Estandarizacion de las tareas.

Los profesionales del nivel operativo, el
fundamental en este tipo de
organizaciones, utilizan mecanismos de
coordinacién basados en la
estandarizacién de destrezas y
conocimientos (informe social, historia
social, evaluaciones psicolédgicas, c6digos
deontoldgicos, perfil de la profesion,
protocolos de diagnostico para el uso de
recursos y servicios, etc.). Pero la
diferencia con respecto a otras
profesiones que también utilizan
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estandares reside en el hecho de que la
mayoria de éstos se generan fuera de la
estructura organizacional, en
asociaciones profesionales, enfatizdndose
la autoridad de naturaleza profesional, es
decir, el poder del experto.

Encasillamiento o clasificacion.

Se cuenta con un repertorio de
programas estandar (el grupo de
destrezas que el profesional estd listo
para utilizar) que son aplicados a
situaciones predeterminadas, llamadas
contingencias, también estandarizadas.
El profesional tiene dos tareas bésicas:

e Clasificar la necesidad del cliente en
términos de contingencia, lo que
indica qué programa estandar usar,
tarea conocida como diagnéstico.

e Aplicar o ejecutar ese programa.

Este proceso de encasillamiento o
clasificacion permite a las organizaciones
de intervencién familiar separar sus
variadas tareas operativas y asignarlas a
profesionales individuales y auténomos,
desarrollando a partir de ello una
especializacién funcional de su
estructura.

Especializacién funcional y por clientes
simultdneas.

Este proceso caracteristico de
“encasillamiento” por el que el
diagnostico clasifica el tipo de necesidad
y de cliente y se especializa
funcionalmente a los profesionales, crea
un isomorfismo en la estructura, que se
convierte al mismo tiempo en funcional
y por cliente (ejemplos son los servicios
sociales generalistas, los servicios sociales
especificos por sector o necesidad, los
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servicios especializados por sectores,
etc.) ya que agrupan a especialistas de
acuerdo con el conocimiento, destrezas
y procesos de trabajo que usan y al
mismo tiempo se orientan a tipos de
clientes Ginicos.

- Jerarquia profesional.
Los profesionales de estas
organizaciones constituyen una
jerarquia profesional en la que el poder
reside en la pericia; se tiene influencia
en funcién de los conocimientos y
destrezas propios. Es decir, una gran
cantidad del poder permanece en la
base de la jerarquia, con los operadores
profesionales mismos. Ello no impide
que exista un orden entre ellos para
reflejar la experiencia y la pericia de los
profesionales.

Cuando consideramos que la actividad
principal desarrollada es la innovacién a
través de programas experimentales,
encontramos que entre las caracteristicas
bésicas de sus profesionales cabe destacar:

— Innovacién.
De los profesionales de los programas
innovadores se espera la produccién de
nuevos conocimientos y destrezas en
respuesta a un ambiente complejo y
dindmico, la innovacién més que la
estandarizacion.

- Grupos de proyecto y trabajo en equipo.
A diferencia de lo que ocurria en la
prestacion final de los servicios en los
programas estandar, en los programas
innovadores los profesionales no
pueden operar por si mismos sino que
los diferentes especialistas deben unir
fuerzas en grupos multidisciplinarios,
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cada uno formado alrededor de un
proyecto de innovacién especifico.

—  Multidisciplinariedad. )
Los programas innovadores se orientan a
la produccién de nuevos conocimientos
y destrezas mediante la combinacion de
diferentes grupos de los existentes. Ello
hace que los grupos de trabajo
incorporen profesionales de diferentes
disciplinas a este fin.
Ademads, en estos programas, en los
equipos de proyecto se combinan
operadores, miembros del staff de apoyo
y gerentes de linea.

Aspectos criticos

No queremos concluir este trabajo sin
sefialar que ambos componentes,
estandarizadores e innovadores, no eximen
de problemas a las organizaciones de
intervencion familiar. Estos afectan a seis
areas fundamentalmente:

—  Problemas de coordinacién interna.
El mecanismo de coordinaciéon por
medio de la estandarizaciéon de las
destrezas, tipico de las burocracias
profesionales, es un mecanismo flojo
que no da respuesta a todas sus
necesidades de coordinacion:

¢ Entre los profesionales y los servicios
de apoyo (staff, unidades de gestion,
programas centrales, etc.).

e Entre los profesionales mismos.

—  Problemas de discrecionalidad.
Mintzberg (1989) plantea que en estas
organizaciones los problemas de
discrecionalidad encuentran su origen
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en el elevado grado de autonomia que
concentran los profesionales. Ello nos
lleva al frecuente debate entre los limites
y tensiones entre los derechos
ciudadanos y el papel de las valoraciones
técnicas en muchos equipos
profesionales:

e Por un lado, ello implica que los
profesionales han de ser competentes.
En caso contrario, el usuario se ve
_expuesto a una especie de ruleta rusa
en su busqueda de la ayuda
profesional.

e Por otro lado, supone para los
profesionales el ejercicio de un juicio
considerable, es decir, que sean
profesionales conscientes. En caso
contrario, el profesional confunde las
necesidades del cliente con las
destrezas, servicios o prestaciones que
él tiene para ofrecerle.

Pero no siempre todos los profesionales son
tan competentes y conscientes como
debieran ser. Y estas organizaciones no
pueden tratar facilmente con profesionales
que son incompetentes o inconscientes. Por
tanto, la discrecionalidad permite a algunos
profesionales no sélo ignorar las
necesidades de sus clientes, sino también
alienta a muchos de ellos a ignorar las
necesidades de la organizacion.

Las estrategias de solucién de estos
problemas con los profesionales se
encuentran, por un lado, con la dificultad
de medir los resultados del trabajo
profesional y, por otro lado, con las
resistencias de los profesionales a actuar los
unos contra los otros, aun a través de las
correspondientes asociaciones profesionales.

- Problemas de innovacion.
En las organizaciones de intervencion
familiar existe un importante riesgo de
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rigidez de su estructura y de falta de
innovacién. El proceso de
encasillamiento al que ya nos referimos
antes, basicamente deductivo, tienta a
la organizacién y a sus profesionales a
utilizar “viejos casilleros” para los
nuevos problemas.

Frente a ello, la innovacién es
tipicamente inductiva, es decir, genera
nuevas respuestas a las necesidades a
partir de experiencias concretas. Y por
tanto, también es divergente, al romper
con las antiguas rutinas y normas en
vez de perfeccionar las existentes.
Hemos destacado este grupo de
problemas como un riesgo pues
consideramos que las organizaciones de
intervencién familiar cuentan con
factores potenciales para optar por la
innovacién como son la motivacién de
sus profesionales, su responsabilidad, la
interdisciplinariedad de la mayoria de
sus equipos de trabajo, su ubicacién en
ambientes complejos y dinamicos en
transformacioén, su proximidad a la vida
local, etc.

Problemas de ambigiiedad.

Muchos de los miembros de programas
innovadores plantean baja tolerancia a
su fluidez, su confusién y su
ambigiiedad, traduciéndose en
demandas de mayor definicién y
estructura. En ellas, se requiere que el
experto subordine sus metas
individuales y las normas de la
profesion a las necesidades del grupo, a
pesar de que este especialista sigue
siendo potencialmente individualista,
como ocurre en las burocracias
profesionales.

Estas ambigiiedades estructurales se
verifican en una falta de claridad acerca
de quién es el jefe; baja lealtad al
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equipo, falta de claridad en la
definicién de cargos; relaciones de
autoridad y lineas de comunicacién;.
desarrollo personal al azar; etc. Asi, en
estas estructuras acaba
institucionalizdndose el conflicto
organizacional.

Problemas de eficiencia.

La organizacién innovadora no es
competente para hacer cosas ordinarias;
estd disefiada para lo extraordinario. El
origen de su ineficiencia es doble:

e El alto costo de la comunicacién, ya
que supone combinacién de
conocimientos para desarrollar
nuevas ideas o servicios y todos han
de participar (gerentes, staff y
operadores expertos) en diferentes
discusiones para encontrar la
solucién creativa a un problema
complejo.

e El desequilibrio de las cargas de
trabajo. El método de trabajo basado
en proyectos da lugar a periodos de
tiempo diferentes en volumen de
actividad, con la imposibilidad de
mantener un flujo de trabajo
continuo y constante.

Problemas de burocratizacion.

Frente a los problemas de ambigiiedad
e ineficiencia, la organizacién
innovadora puede optar por cambiar
de estructura hacia una forma mas
estable y burocratica. Este proceso es
relativamente sencillo, para el cual la
organizacion selecciona los programas
estdndar que realiza mejor y los hace,
transformandose en una burocracia
profesional.

Pero esta transicion, aunque facil, no
siempre es apropiada si las condiciones

67




Organizaciones y personas: Apuntes para repensar

las organizaciones de intervencién familiar

del ambiente permanecen dindmicas. La
organizacién innovadora nace para
resolver problemas nuevos de manera
creativa e imaginativa, no para aplicar
programas estandar. Se encuentran asi
dos fuentes de tension en la
organizacién, una hacia la rutina y otra
hacia la creatividad.

;Soluciones?

Frente a los problemas de coordinacion,
discrecionalidad e innovacién presentes en
los componentes burocréaticos de las
organizaciones de intervencion familiar, es
frecuente que las organizaciones adopten
intentos de solucién alejados del éxito:

e Supervision directa del profesional:
Puede funcionar en los casos de
negligencia grave, pero en general, esta
condenada al fracaso por partir del
supuesto erréneo de que en las
organizaciones altamente
profesionalizadas el trabajo profesional
puede ser controlado, como cualquier
otro, de arriba a abajo.

e Estandarizacién de procesos de trabajo o
de productos: Frecuentemente, en lugar
de conseguir el control del trabajo
profesional, s6lo sirven para desanimar a
los profesionales, y ponerlos en la
disyuntiva de satisfacer las normas o
servir a los clientes. La complejidad del
trabajo de estos profesionales y la
vaguedad de sus producciones no
pueden ser facilmente estandarizadas.

Finalizamos este trabajo planteando algunas

de las vias de solucién més probables para
estos problemas, a nuestro juicio:
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e Frente a los problemas de coordinacién
interna: El trabajo en equipo y el
estimulo de la cooperacion
interprofesional y las experiencias
grupales de autoformacion dirigidas a
desarrollar un marco tedrico y
metodolégico comun en relacién con los
objetivos de la organizacion y del grupo
profesional.

o Frente a los problemas de
discrecionalidad: El desarrollo de la
supervision, de la exigencia social y
grupal de responsabilidades a los
profesionales y del filtro que tanto los
centros docentes como las asociaciones
profesionales han de ejercer en la
definicién y adopcién de una buena
practica profesional’?.

o Frente a los problemas de innovacion:
La constituciéon de equipos o
profesionales para el desarrollo de
respuestas innovadoras frente a los
cambios del entorno.

Frente a los problemas mas comunes en los
elementos innovadores de estas
organizaciones, Mintzberg (1989) propone:

e Soluciones a los problemas de
ambigiiedad: En las organizaciones
innovadoras el conflicto no debe
ocultarse puesto que solo paralizaria la
creatividad. El conflicto es un elemento
necesario; la tarea del gerente es
canalizarlo hacia fines productivos.

e Soluciones a los problemas de eficiencia:
Algunas estrategias de abordaje pasan
por que el gerente introduzca minimas
dosis de racionalidad en la gestion del
tiempo y por otro lado que garantice un
flujo continuo de trabajo al equipo de
profesionales.
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e Soluciones a la burocratizacién: Ante las
presiones duales a burocratizar la
estructura o a conservar sus
caracteristicas organicas para innovar,
en las organizaciones de intervencién
familiar puede ser ttil diferenciar
unidades o grupos de profesionales que
asuman cada una de esas areas de
actividad en una estructura hibrida
como planteamos también frente a los
problemas de innovacién de los
programas estandar.

Unas y otras requieren repensar las
organizaciones de intervencién familiar
desde una clave flexible y adaptativa,
haciendo mas uso de férmulas copulativas
(el mundo de los «y») que de alternativas
disyuntivas (el terreno de los «0»). Han de
tomar como centro de la reflexiéon a las
personas destinatarias de su acciéon, pero
también considerar el tipo de profesionales
que han de desarrollar estas acciones y el
marco organizativo desde que el que
actdan.
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Un recorrido por la adopcion internacional

José Océn Domingo. D.T.S. Licenciado en
Sociologia. Profesor Universidad de
Granada.

La adopcion, segtn los estudios realizados
en Espafia', se muestra como un recurso
eficiente para hacer frente al problema de
los nifios huérfanos, abandonados o con
ciertas dificultades sociales. Esta medida (en
sus vertientes nacional e internacional) esta
demostrando su capacidad para ayudar al
adecuado desarrollo de la personalidad del
menor, frente a las consecuencias perversas
que para los nifios puede producir la vida
en los internados. Estos efectos de las
instituciones sobre el desarrollo psicologico
de los nifios fueron ya recogidos por
algunos autores clésicos. Asi, R. Spitz (1945)
se referird a ellos con el término «sindrome
de hospitalismo»; J. Bowlby (1951) habla de
la «privacién maternal», para destacar las
consecuencias que para el nifio puede
producir la ausencia de relaciones intimas y
continuadas con la madre, asi como
aquellas que podria ocasionarle la estancia
prolongada en instituciones; Goffman
(1961) establece el término «Instituciones
Totales», para resaltar las perturbaciones que
en la personalidad de los internados puede
producir la vida en las instituciones
psiquidtricas. Aunque el autor se referia,
basicamente, a las instituciones para
adultos, sus efectos son también
susceptibles de aplicacién a los nifios
(Ocbn, 2000).

Si consideramos este conjunto de
circunstancias negativas para el desarrollo
psicolégico del nifio, la institucionalizacién
del menor debe ser utilizada como el
altimo recurso de proteccién y por el
tiempo imprescindible. Pese a que, desde
los afios setenta en Espafia, las

caracteristicas de los centros de acogida de
menores se alejan sobremanera de las que
reunian las instituciones clasicas?, las
entidades publicas responsables han de
primar siempre las ayudas encaminadas a
la persistencia del menor en su propio
entorno y los recursos de acogimiento
familiar y de la adopcién. Sin embargo,
estas distancias con los modelos
tradicionales se nos antojan menores al
situarnos en los paises menos
desarrollados, que son los que
proporcionan los nifios adoptados
internacionalmente, por cuestiones
relacionadas con el tamaro de las
instituciones, el excesivo nimero de
internados, la mezcla de edades, la
atencién inadecuada y/o poco
especializada, etc. Estas circunstancias
adversas, sin duda, constituyen una dura
realidad para los millones de nifios que se
enfrentan a un futuro de trayectoria
bastante incierta. Por estos y otros motivos,
y sin olvidar el sufrimiento que siempre
supone para un menor el abandono del
ambito sociocultural propio para adaptarse

H 1. Pueden consultarse, basicamente, las obras de P.

° Amorés (1987): La adopcién y el acogimiento familiar.

£ Una perspectiva socioeducativa. Madrid, Narcea.;
Marti X. March (1993): La adopcién en Mallorca.
Una investigacion evaluativa. Palma de Mallorca,
Consejeria de Gobernacién; |. Palacios y otros
(1997): La adopcion en Andalucia, Sevilla, Junta de
Andalucia, Consejeria de Asuntos Sociales.

2. Espaiia se ha sumado a estas politicas
desinstitucionalizadoras mas modernas, como se
desprende de los datos publicados por el Defensor
del Pueblo Espafiol (1991), que ofrece la cifra de
24.406 menores en acogimiento residencial y 2.913
en acogimiento familiar en Espafia en 1989. Siete
afios después, en 1996, pueden observarse estos
cambios: 13.370 en acogimiento residencial y
11.529 en acogimiento familiar, segdn datos del
Defensor del Pueblo Andaluz (1999).
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a un entorno desconocido, la adopcién
internacional puede erigirse en una opcién
muy adecuada para un importante nimero
de nifios que, en caso contrario,
permanecerian abandonados o condenados
a residir en las instituciones. En efecto,
como veremos, la adopcién transnacional o
de nifios procedentes de diferentes paises
extranjeros se ha convertido en una
realidad creciente en nuestro pais, frente al
crecimiento sostenido observado en las
adopciones de carédcter nacional o interno.

Algunos antecedentes y
fundamentos de la adopcion
internacional

Fl ntmero de nifios huérfanos, desplazados
o ilegitimos, resultado de la Segunda Guerra
Mundial y los sentimientos de culpabilidad
despertados tras ella, fueron las razones
iniciales del auge experimentado por la
adopcién internacional (Giberti, 1992).
Estos sentimientos hicieron que, entre los
arios 1948 y 1962, las familias
norteamericanas adoptaran en torno a
2.000 nifios alemanes y 3.000 japoneses. En
1960, concretamente, se produjeron en
Estados Unidos en torno a las 100.000
adopciones de nifios extranjeros (mas de
500 por cada millén de habitantes), si bien
la adopcidén internacional perdera
importancia a partir de los afios noventa.
Este descenso ha sido superior en Europa,
pues si a principios de los afios ochenta se
produjeron entre 10.000 y 15.000
adopciones, desde mediados de esta década
la cifra no ha dejado de descender, en
comparacién con décadas anteriores. A
modo de ejemplo, paises como Suecia,
Holanda y Dinamarca sélo adoptaron en las
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altimas décadas de dos a cuatro nifios por
cada millén de habitantes, frente a los
cincuenta nifios por millén de los afios
sesenta. En concreto, entre los afios 1975 y
1987, fueron adoptados en Holanda unos
1.000 nifios por afio procedentes de una
treintena de paises, frente a los 600 o 700
que se adoptan actualmente. Este descenso
estda muy fundamentado en causas
relacionadas con un mayor y mejor
conocimiento de los problemas psicoldgicos
asociados a la adopcién internacional
(Hoksbergen, 1997). A partir de los anos
noventa, sin embargo, en los Estados
Unidos, Europa y Australia la adopcion
entre paises ha cobrado una notable
importancia, tanto en lo relacionado con las
cifras como con la concepcién en torno al
bienestar y protecciéon de los nifios. Por
ejemplo, la adopcién internacional en Italia
durante el afio 1992 ascendié a 1.847 nifios,
elevandose esta cifra a 2.448 en 1994, es
decir, un incremento del 32,5%. Los paises
que aportaron mas nifios fueron Brasil
(677), Rumania (396), Colombia (250) y
Rusia (174) (Dell’Antonio, 1996). Otra
nacién que recibié un numero muy
importante de nifios es Francia, al ser
adoptados 3.528 nifios originarios de 60
paises en el afio 1997. El pais que aportd
mas nifios fue Vietnam con 1.328 (cerca del
38%), seguido de Colombia (234),
Madagascar (174), Rusia (173) y Brasil (167)
(Fédération Enfance et Familles D’adoption,
1998).

A partir de 1975, por el contrario, serdn los
paises de América Latina los principales
proveedores de nifios con destino a las
naciones industrializadas. Este protagonismo
fue una consecuencia del establecimiento de
politicas mas restrictivas por parte de
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Vietnam en 1975 y Corea en 1980, en
relacién a la adopcion internacional. El
aumento de adopciones de nifios de
América Latina se vio también aumentado
por el descenso de nacimientos no deseados
experimentado por Singapur, Hong Kong y
Corea, como consecuencia de las medidas
proabortistas establecidas en esas fechas
(Giberti, 1992). En Espaiia, sin embargo, el
crecimiento de la demanda de nifios para
una adopcién internacional se produce con
veinte afios de retraso, en comparacién con
otras naciones europeas, cuando sélo
faltaban unos afios para asentar el modelo
de proteccién a la infancia que nace con la
Ley 21/1987, de 11 de noviembre (Mato,
1997). De ahi que nos encontremos ahora
en similares circunstancias a las
experimentadas entre las décadas de los
afnos setenta y ochenta por Suecia, Noruega,
Paises Bajos y otros, que nos hacen alcanzar
las cotas més altas de solicitudes de los
altimos veinte afios (Garcia Sanz, 1997). El
mayor porcentaje de nifios adoptados en
Espafia, hasta el afilo 2000, ha sido
proporcionado por los paises de América
Latina. Este afio, como veremos en la parte
final del trabajo, ya son mayoria los nifios
procedentes de los paises de Europa del
Este.

Los afios setenta son, pues, los que marcan
la verdadera demanda de nifios en
condiciones de ser adoptados en los paises
mas desarrollados de Europa, debido a una
disminucién de menores susceptibles de ser
adoptados internamente. Esta realidad
constituye el resultado, basicamente, del
progresivo descenso en los indices de
natalidad, de la mayor disponibilidad y
generalizacion de las précticas
contraceptivas, de la elaboracién y puesta

en practica de politicas sociales
encaminadas y dirigidas al apoyo de la
familia, del incremento de los recursos
sociales con esta finalidad (Montané y
Garcia Gomez, 1991; Calvo, 1994;
Montané 1996) y de la mejor aceptacion
de un sélo progenitor y mayores facilidades
para recurrir al aborto (Goldberg y
Marcovitch, 1997). En este sentido, la
existencia de una creencia generalizada
sobre la dificultad de adoptar un nifio en
Espafia no se debe a una lenta burocracia
administrativa ni a una inadecuada
legislacién, sino, mas bien, como sucede en
otros paises europeos, a la progresiva
escasez de nifios en condiciones de ser
adoptados (Merin Caflada, 1994). La razén
fundamental estaria en el aumento
experimentado en todas las facetas del
nivel de vida de los espafioles, junto a las
politicas de bienestar social, que ha
originado en los Gltimos aflos una
reducciéon de menores en situaciéon de
abandono y susceptibles de ser adoptados
(més adelante ofrecemos datos sobre la
adopcién internacional y nacional en
Espafia).

La atencion temporal o permanente en
hogares sustitutos o por medio de la
adopcidén constituye una alternativa al
preocupante deterioro que, en las Gltimas
décadas, sufren muchos paises en los
sistemas econémicos y de apoyo ofrecido
por la red de familia extensa tradicional.
Este desfase entre Norte y Sur hace que las
naciones ubicadas en esta altima latitud,
esclavizadas por una permanente deuda
interna y externa, padezcan en muchas
facetas de su vida social un conjunto de
comportamientos desviados que podrian
catalogarse contrarios a la ética mas
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elemental. Nos estamos refiriendo a la
compra-venta y trafico de nifios, a las falsas
declaraciones de filiacién, la retencion, la
extorsion, secuestro y traslado internacional
de menores. Estas situaciones muy asociadas
a la pobreza y al subdesarrollo pueden
originar una adopcién, pero
desgraciadamente en muchas otras
ocasiones, a los menores les espera un
destino mucho mas espeluznante y tragico,
como es el caso de la extraccion de sus
6rganos con destino al trafico, la
prostitucion o explotacién sexual y laboral®,
el reclutamiento en las fuerzas armadas
militares o paramilitares, etc., bajo la
frecuente intervencién de potentes redes
internacionales de signo mafioso.

Son también considerables los casos de
sustracciéon internacional de menores
propiciados por la inexistencia de los
necesarios mecanismos de control y de
proteccién que aquejan a muchas
sociedades, por la separacion o divorcio
entre miembros de una pareja de distintas
nacionalidades y por la disolucién de las
uniones de hecho. En estos altimos
supuestos, sobre la base de los derechos de
custodia y de visita, puede producirse por
parte de los padres la infraccion de ambas
figuras mediante el traslado o la retencién
ilicita del menor, bien en un pais diferente
a aquel donde el nifio tiene fijada su
residencia habitual (infraccién del derecho
de custodia*) o en el mismo pais de
residencia habitual del menor (infraccién
del derecho de visita®).

Finalmente, el trafico de nifios con el
objetivo de constituir determinadas
adopciones de cardcter internacional puede
ser fruto de las imperfecciones de algunas
legislaciones, de la corrupcion de
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determinadas personas para facilitar el
proceso o, incluso, de la consecucion del
consentimiento de una familia en
dificultades a cambio de ciertas presiones o
concesiones econémicas, aunque la
adopcién se haya llevado a cabo conforme
a la legislacion de un determinado pais
(Marina, 1995). Un magnifico ejemplo de
esta ausencia de control de la adopcién,
tanto internacional como nacional, esta
representado por el desmesurado nimero de
nifilos adoptados de forma incorrecta en
Rumania (tras la caida del régimen de
Ceaucescu), en virtud de la Ley ntmero 11,
de 1 de agosto de 1990. Esta Ley, al no
contener la ley penal disposiciones para
sancionar el trafico de nifios por via de la
adopcién, permiti6 la adopcion privada de
entre 18.000 y 22.000 nifios rumanos®. Esta
situacion irregular continu6 hasta la
publicacion de la Ley 48, de 16 de julio de
1991, que modificé la permisiva Ley
anterior y posibilit6 el control por parte del
Comité rumano del procedimiento que
conduce a la formalizacion de las
adopciones. Fueron frecuentes en estas
fechas, mediante precio pactado, los
consentimientos maternos inmediatos al
nacimiento en el mismo hospital, las
inscripciones en el registro civil de los nifios
con los nombres propios de los posteriores
adoptantes extranjeros y la aparicion de
intermediarios sin escripulo alguno en
representacion de las partes implicadas
(Zugravescu y lacovescu, 1991). Asimismo,
sobre determinados paises sudamericanos,
existe la sospecha permanente de trafico de
menores realizado por redes ilegales con
fines comerciales. En otros, sin embargo,
este comercio ya ha podido confirmarse. En
efecto, el engano a las madres en las
maternidades para hacerles creer que sus
hijos habian nacido muertos, la compra de
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bebés y el robo de nifios con destino a la
adopcion, pudo demostrarse en Perti con
motivo de la creacién de una Asociacién de
Padres de Nifios Desaparecidos, que
denuncié estos hechos: «/...Jse logré la
desarticulacién de al menos ocho redes, que
tenian en némina a 34 jueces y a importantes
personalidades del Gobierno» (Cernuda y
Saenz-Diez, 1999: 191). En este sentido
Audusseau-Pouchard (1997), refiriéndose a
un articulo publicado en la revista Cambio
16 en 1993, indica que con motivo de este
trafico internacional de menores
desaparecian al afio en México unos veinte
mil nifios, cuatro mil en Brasil, dos mil en
Colombia, ochocientos en Perti, quinientos
en Argentina y trescientos en Guatemala.

Para evitar estas circunstancias de
desproteccién, distintos Organismos de la
Comunidad Internacional vienen realizando
un importante esfuerzo con el fin de
articular un conjunto de normas, medidas y
garantias que eviten cualesquiera de las
irregularidades mencionadas y la mas
apropiada proteccién del colectivo de los
menores, entre las que se encuentran
aquellas referidas a la regulacién de las
diferentes fases que conforman el proceso
de adopcion internacional’. El garante
fundamental de los derechos e intereses del
colectivo infantil estd representado por el
conjunto de principios bésicos establecidos
en la Convenciéon de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio de 1989%. En
su articulo 21, en efecto, se indica: «Los
Estados Partes que reconocen o permiten el
sistema de adopcién, cuidardn de que el interés
superior del nifio sea la consideracién primordial
y: Velardn porque la adopcion del nifio sélo sea
autorizada por las autoridades competentes
[...]» (apartado a). «Reconocerdn que la
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adopcién por personas que residan en otro pais
puede ser considerada como otro medio de
cuidar del nifio, en el caso de que éste no
pueda ser colocado en un hogar de guarda o
entregado a una familia adoptiva o no pueda
ser atendido de manera adecuada en el pais de
origen» (apartado b). «Velardn porque el nifio
que haya de ser adoptado en otro pais goce de
salvaguardas y normas equivalentes a las
existentes respecto a la adopcion en el pais de
origen» (apartado c). «Adoptardn todas las
medidas apropiadas para garantizar que, en el

3. El tréfico de nifios esclavos procedentes de los
paises africanos de Benin, Burkina Faso, Mali y Togo
hacia Costa de Marfil, Gabén y Nigeria para trabajar
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en las plantaciones de cacao y café, como
servidores domésticos o en la prostitucién,
constituye una manifestacién mas de la marginacién

que padecen millones de nifios en el mundo (Diario
«ldeal» de Granada, 16-04-2001).

4. "El "derecho de custodia’ comprenderd el derecho
relativo al cuidado de la persona del menor y, en
particular, el decidir sobre su lugar de residencia”
(Convenio de La Haya de 25-10-1980, sobre
sustraccién de menores, art. 5, apart. a.).

5. "El “derecho de visita’ comprenderd el derecho de
llevar al menor por un periodo de tiempo limitado a
otro lugar diferente a aquel en que tiene su residencia
habitual” (art. 5, apart. b. del Convenio de La Haya
de 1980).

6. Segun el trabajo de un grupo de expertos bajo
los auspicios de dos ONGs: (Defensa de los Nifios
Internacional (DEI) y Servicio Social Internacional
(SSI) (Cfr. Zugravescu y lacovescu, 1991).

7. El primer documento relacionado con este
consenso internacional es la Declaracion de la ONU,
de 3 de diciembre de 1986, sobre los «Principios
sociales y juridicos aplicables a la proteccién y
bienestar de los nifios, con especial referencia a las
prdcticas en materia de acogimiento y adopcién tanto
nacional como internacional».

8. Ratificado por Espafa el 30 de noviembre de
1990 (B.O.E Ndm. 313, de 31 de diciembre).
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caso de adopcién en otro pais, la adopcién no
dé lugar a beneficios financieros indebidos para
quienes participan en ella» (apartado d). «[..] y
se esforzardn, dentro de este marco, por
garantizar que la colocacién del nifio en otro
pais se efectiie por medio de las autoridades y
organismos competentes» (apartado e).

Debido a estos principios, es fundamental
un ajuste progresivo de la legislacion
interna espafiola y de otros paises a las
normas establecidas en la Convencion de
1989 y, de modo especifico, al Convenio de
La Haya de 1993, relativo a la proteccion
del Nifio y a la cooperaciéon en materia de
Adopcién Internacional. Pero si se quiere
aspirar a la maxima y mejor proteccion de
los derechos de la infancia, ha de alcanzarse
la mayor cota posible de ratificaciones’. Asi
ocurri6é con Espafia, que procedio a su
ratificacion el 11 de julio de 1995 y lo
puso en vigor el 1 de noviembre de ese
mismo afio''.

Una vez fundamentado el origen de la
adopcion internacional y las situaciones de
marginacion y peligro que sufren los nifios
que viven en los paises menos
desarrollados, nos referimos en los
siguientes apartados, siempre de acuerdo
con la normativa internacional, a las
singularidades que conlleva el proceso de
adopcion internacional y a la evolucion
experimentada por la normativa espafiola.
Finalmente, abordamos las funciones que
desempedian las Entidades Colaboradoras de
Adopcién Internacional y ofrecemos
aquellos datos estadisticos que informan
sobre la situacién en la Gltima década de la
adopcion nacional e internacional en
Esparia.
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El proceso de adopcion
internacional

Al margen de las consideraciones vertidas
respecto al ajuste que la adopcion
internacional ha de procurar en razén de la
normativa internacional y la legislacion
propia de cada uno de los Estados, a veces
muy diferenciada en funcién de los paises
implicados en el proceso adoptivo,
podriamos adelantar, en términos generales
y en lo relativo al procedimiento, que las
etapas que lo configuran se producen
sucesivamente de forma paralela a la
adopcién nacional. No obstante, cada una
de estas fases es susceptible en la adopcion
internacional de una serie de connotaciones
y complejidades muy particulares, que la
diferencian de las que tiene la adopcién
interna. Se ha de considerar, de antemano,
ciertas situaciones de inseguridad para el
nifio, pues no sélo habra de adaptarse a
una nueva familia y entorno, sino que,
ademds, tendrd que abandonar un pais de
origen de caracteristicas raciales, sociales,
culturales y lingtiisticas muy distintas a las
que encontrardn en la nueva sociedad de
acogida. Estas cuestiones en pro de los
derechos e interés del menor quedan
previstas, desde el punto de vista legal, en
el ya citado Convenio de la Haya (1993), al
matizar con relacién a la ruptura de la
vinculacion preexistente que “/...] el nifio
gozard, en el Estado de recepcién y en todo otro
Estado contratante en que se reconozca la
adopcién, de derechos equivalentes a los que
resultan de una adopcién que produzca tal
efecto en cada uno de los Estados” (art. 26.2).
Por ello, es elevada la responsabilidad que
tienen los técnicos de los equipos
especializados al servicio de los organismos
responsables de cada una de las
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Comunidades Auténomas cuando
proceden a detectar y analizar las
motivaciones, las capacidades y los
inconvenientes que alberguen los
solicitantes'?. Por estas razones, se
considera fundamental abordar durante el
estudio preadoptivo los siguientes aspectos
(Galli y Volpe, 1991):

— Area social: condiciones de habitacién
y espacio; situacion econémica y
laboral; estructuras sociales y sanitarias
de la zona de residencia; tipologia de
relaciones con familia, amigos, vecinos,
etc.; actividades extralaborales; estilo de
vida y empleo del tiempo libre.

- Area psicologica: Motivaciones
manifiestas y latentes para la adopcién;
historia evolutiva del individuo o de
los cényuges; estado de salud;
estructura de la personalidad;
infertilidad y esterilidad; la adopcion
en personas fértiles con o sin hijos;
adopcién por solteros; fantasias y
deseos sobre el futuro hijo; fantasias en
torno a los origenes del nifio y la
comunicacion sobre la condicién de
adoptado; disponibilidad para adoptar
ninos con caracteristicas especiales:
minusvalidos, grupo de hermanos, etc.

El objetivo final del proceso seria, pues, la
seleccién por parte del equipo técnico
correspondiente de la persona o personas
mds idoneas y capaces de asumir los
aspectos transculturales de la adopcién
internacional. De este modo, sobre la base
de un exhaustivo estudio psicosocial y de
una adecuada coordinacién entre los
responsables del pais de origen y de
destino del nifio, pueden prevenirse
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disfunciones y arbitrariedades que, de lo
contrario, perjudicarfan a todas las partes
implicadas en el proceso adoptivo y al
propio nifio. Es fundamental, para ello, el
establecimiento de los correspondientes
servicios post-adopcién, que ayuden a
lograr la méxima satisfaccion y felicidad
para los integrantes de la nueva familia,
segtn lo establecido en el articulo 9,
apartado ¢, del Convenio de la Haya de
1993: “[...] las Autoridades Centrales
promoverdn el desarrollo de servicios en materia
de adopcién y para el sequimiento de
adopciones”.

Se ha de destacar, por otra parte, que
ademads de observar escrupulosamente
todas las facetas relacionadas con el

§ 9. Asi lo indica Borras (1996): Para que el Convenio

©  sea realmente efectivo, es necesario que un elevado

S nimero de paises de origen y de recepcién forme
parte del mismo, pues, en caso contrario, los futuros
padres adoptivos o los intermediarios se dirigiran
por si mismos a los Estados ajenos al Convenio para
hacerse con los nifios con més facilidad. Esta forma
de proceder irfa en contra del interés del menor y
perpetuaria las adopciones irregulares y
fraudulentas.

10. Estados que han figgnado y ratificado el
Convenio son: Espafia, México, Rumania, Sri Lanka,
Chipre, Polonia, Ecuador, Peri, Costa Rica, Burkina
Faso, Filipinas, Canada, Venezuela, Finlandia, Suecia,
Dinamarca, Noruega, Andorra, Holanda, Francia,
Colombia, Australia, Moldavia, Lituania, Paraguay y
Nueva Zelanda.

11. B.O.E. de 1 de agosto.

12. En la actualidad, para agilizar el procedimiento,
se han firmado acuerdos entre los organismos
responsables de algunas Comunidades Auténomas y
los Colegios Profesionales de Psicélogos y
Trabajadores Sociales para que, por turno de oficio,
puedan proceder a emitir los preceptivos informes
psicosociales necesarios para la practica de las
adopciones nacionales e internacionales.
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proceso de seleccién, los profesionales
implicados en cada uno de los paises han
de cuidar que los padres adoptantes reciban
la maxima informacién sobre la historia
previa del nifio (advirtiéndoles de la
importancia que tiene la transmision de
esta informacién, mediante el proceso de
“revelacién”, para el éptimo desarrollo de su
personalidad), asi como aquellos datos
relativos al estado actual del adoptando en
los niveles médico, psicolégico y social.
Igualmente, antes de producirse la entrega,
el nifio tiene derecho a recibir informacion
detallada sobre su nueva familia y futuro
lugar de residencia, ademas de tener la
oportunidad de recibir la ayuda psicolégica
apropiada a su edad y desarrollo que le
favorezca asimilar la inevitable
desvinculacién de su propio entorno
sociocultural.

En definitiva, una vez obtenida por la
entidad responsable de cada una de las
CC.AA. la declaracién de idoneidad del
adoptante o adoptantes, el proceso que ha
de seguir la adopcién internacional ha de
acomodarse a los criterios estipulados por
cada una de ellas, que es bastante
semejante. Recogemos, a modo de
orientacién, el que sigue la CC. AA. de
Valencia (Direcciéon General de la Familia y
Adopciones, 1999):

- Envio del expediente por parte del
Organismo competente espafiol al
Organismo correspondiente del pais de
origen del adoptando.

- Estudio del expediente por el
Organismo competente en materia de
adopciones del pais de origen y
valoracion de las caracteristicas de la
familia para adecuarlas al nifio.
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— Comunicacién de la preasignacion del

nifio al Organismo que territorialmente
sea el responsable de las adopciones de
menores y a la entidad colaboradora de
adopcioén internacional, si la hubiere.

— Informacién a la familia para que
formule su aceptacién del menor.

— Comunicacién al Organismo del pais de

origen del nifio para que proceda a la
elevacion de una propuesta de adopcion
ante el Juzgado correspondiente, una
vez mostrada por la entidad publica
responsable espafiola la correspondiente
conformidad con el nifio asignado.

— Inscripcion del nifio en el Registro Civil

Consular y en el Libro de Familia, tras
la emisién de la Resolucién Judicial,
siempre que se trate de una adopcion
plena. También la familia puede
solicitar un Visado de entrada en
Esparia para realizar la inscripcién del
nifio, tras su llegada, en el Registro Civil
Central y en el Libro de Familia.

— Formalizacién, en el supuesto de que lo

exija la legislacion del pais de origen, de
un compromiso de seguimiento que
garantice el mayor bienestar del nifio,
que suscribiran la entidad publica
responsable, la familia adoptiva y, si
estan autorizadas para ello, las entidades
mediadoras de adopcién internacional.

El papel de las agencias de
adopcion internacional

Importancia fundamental en el proceso de
adopcién internacional, como hemos
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indicado, tiene la intervencién de las
Agencias o Entidades Colaboradoras de
Adopcién Internacional (en adelante
ECAIs), que nacen en nuestro pais bajo un
marco legislativo, nacional e internacional
bastante bien definido. En efecto, con
anterioridad a la regulacién establecida por
el Convenio de La Haya (1993), y teniendo
en cuenta la perversién que afectaba a todo
el proceso, los aspirantes de un nifio fuera
de sus fronteras, a iniciativa propia, habian
de enfrentarse solitariamente a una serie de
avatares relacionados con la btusqueda de
un nino (quizas distinto al deseado y con
total desconocimiento de su propia
historia); contactos con distintas personas
(normalmente interesadas en explotar
econémicamente a la familia bioldgica y a
la demandante); ansiedades; extorsiones;
trabas burocraticas en Espafia y en el pais
de origen, etc.

Para hacer frente a estos problemas y
excesos cometidos a costa de los nifios, la
normativa surgida de organismos de dmbito
internacional se erige en un instrumento
fundamental. Continuamos refiriéndonos a
la Convencién de los Derechos del Nifio de
1989 y al Convenio de La Haya de 1993.
Este Gltimo, establece en su articulo 9, que
las autoridades centrales (que corresponden
a cada uno de los Gobiernos de las
Comunidades Auténomas con
responsabilidad en protecciéon de menores)
«[...] tomardn, ya sea directamente o con la
cooperacién de autoridades pdblicas o de otros
organismos debidamente acreditados, todas las
medidas apropiadas para [...] facilitar, sequir y
activar el procedimiento de adopcién».
También, en su articulo 11 se dice que estos
organismos deben perseguir Gnicamente
fines no lucrativos y estar dirigidos por
personas cualificadas. Con motivo de la

entrada en vigor en Espafia de estos
Convenios se procede a la aprobacién en
nuestro pais de la actual Ley Orgéanica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccién
Juridica del Menor, de modificacién parcial
del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil®®, que adecua sus
contenidos a lo estipulado en estas
normativas de caracter internacional. Esta
Ley, entre otros muchos aspectos
relacionados con la proteccién de menores,
pretende garantizar los derechos de los
nifos y la legalidad de cualesquiera de los
procesos de adopcién internacional
emprendidos. Para ello, en su articulo 25,
da cabida a la actuacién de las ECAIs y les
encomienda funciones de mediacién
relacionadas con la informacién y
asesoramiento a los interesados en una
adopcion internacional, funciones de
intervenciéon en la tramitacién de
expedientes y de asesoramiento y apoyo a
los solicitantes en los tramites y gestiones
que deben realizar en Espafa y en el
extranjero.

La influencia de la Ley estatal 1/1996 ha
propiciado que las distintas Comunidades
Autbénomas, responsables de la proteccién
de menores, hayan incorporado en su
propia legislacién la posibilidad de contar
con ECAIs y de regular, por medio de
normas de inferior rango, la acreditacion y
las funciones que han de desempefiar en
los procesos de adopcién internacional.

Si tomamos como referente el Decreto de
la Consejeria de Asuntos Sociales 454/1996,

13. B.O.E., nim. 15, de 17 de enero.

mnotas
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de 1 de octubre (BOJA de 19 de octubre), de
contenido similar al de otras Comunidades
Auténomas, observamos que para proceder
a la acreditaciéon de una ECAI' son
necesarios los requisitos siguientes: han de
ser Asociaciones o Fundaciones sin 4nimo
de lucro y tener como finalidad en sus
estatutos la proteccién de menores; contar
con un equipo multiprofesional formado
por un psic6logo, un licenciado en derecho
y un trabajador social; disponer de los
medios materiales necesarios; estar dirigidas
por personas cualificadas y presentar un
proyecto econémico para justificar los
gastos de actuacion; y tener su domicilio
social o delegacion en Andalucia, asi como
representaciéon en el Estado para el que
solicitan su acreditacion.

Entre las obligaciones, se recogen las
siguientes: cumplir con lo estipulado en la
legislacion espafiola y con la del Estado
para el que hayan sido acreditadas;
asegurarse de la ausencia de pago por la
adopci6én del menor (a excepcion de lo
establecido legalmente para la tramitacion
de la documentacién’®); informar a la
Direccién General de Infancia y Familia's
(autoridad central en Andalucia) sobre los
solicitantes que causen baja, los expedientes
que envien a cada Estado y respecto a los
menores que, debido a su intervencion,
hayan llegado a Espafia; elaborar una
memoria sobre las actividades realizadas y
un balance econdémico; mantener reuniones
peri6dicas con los Equipos Técnicos de
Adopciones y remitir a las autoridades
cualquier tipo de anomalia durante el
proceso.

Por ultimo, estas agencias tienen
encomendadas diferentes funciones durante
todo el proceso de formalizacion (arts. 15,
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16 y 17), tanto en el territorio nacional
como en el extranjero, relacionadas con la
facilitacion, seguimiento y activacion del
procedimiento. Para poder tramitar
expedientes de adopcion han de estar
acreditadas en Espafia y en el pais o paises
extranjeros por la autoridad competente,
cuando asi lo exijan los paises de origen, o
utilizar los servicios de una ECAI habilitada
por otra Comunidad Auténoma. Sin
embargo, cuando su existencia no sea
exigible, podra hacerlo el interesado
personalmente a través de la
correspondiente Administracion. Por otra
parte, el control e inspecciéon de las ECAIs
en Andalucia corresponde a la Direccion
General de Infancia y Familia y a la
Viceconsejeria de Asuntos Sociales de la
Junta de Andalucia. Ademds, en el supuesto
de que una misma ECAI haya sido
habilitada para actuar en otra u otras
autonomias, para hacer posible dicho
control, corresponde a estos Organos el
establecimiento de la adecuada
coordinacioén con los que sean competentes
en esas Comunidades Auténomas. En
definitiva, la intervencién de las ECAIs
reporta al proceso de adopcion
internacional las ventajas siguientes
(Hendricks, 1995): el trabajo se realiza sin
animos de lucro; posibilitan a las
autoridades administrativas el control del
proceso; las autoridades del pais de origen
siguen informadas sobre la evolucion del
nifio; los intervinientes acttan de buena fe;
se proporciona una imagen positiva de la
adopcién; se incrementa el namero de
nifios bajo esta medida.
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La situacion actual de la
adopcion internacional en
Espaia

Los cambios experimentados en Espafia en
los terrenos econémico, cultural, sexual,
familiar, etc., han influido también en el
reconocimiento de los derechos de la
infancia y en la practica de la adopcién
nacional e internacional. Por ello, si la
adopcién ha sido concebida
tradicionalmente como un recurso
encaminado a satisfacer los deseos y
necesidades de los adultos en detrimento
del interés y bienestar de los nifios, en la
actualidad, sin embargo, constituye un
recurso de protecciéon muy demandado
dirigido a aquellos menores que, por
diversas circunstancias, no pueden
permanecer en su familia de origen. Pero,
para vigilar atentados contra los derechos
de los nifios, la responsabilidad en todo
este proceso recae directamente en los
Servicios Sociales de la Administracién. Para
garantizar los derechos del menor, las
diversas actuaciones relacionadas con la
adopcion internacional han de respetar, en
concordancia con la normativa
internacional suscrita por Espafia, un
conjunto basico de postulados que estan
incorporados en nuestra legislacion
nacional y autonémica. Son los siguientes
(Calvo, 1994: 86-90)': primacia del interés
del menor sobre cualquier otro,
permanencia del menor en su propio
entorno familiar y sociocultural siempre
que sea posible, la adopcién internacional
ha de ser constituida por las autoridades
competentes, asi como el nifio tiene
derecho a beneficiarse de una proteccion y
de un marco normativo equivalente al
existente en el pais de acogida.

e

Desde el ambito de la legislacién espafiola,
la organizacién del Estado en Autonomias
ha posibilitado el reparto de competencias
entre el Estado y las Comunidades
Auténomas'®. Como consecuencia,
corresponde a éstas las actuaciones en
materia de proteccién de menores y la
gestion y aplicacion de los diferentes
recursos de proteccion. Nos referimos a las
medidas de apoyo a las familias,
internamiento en centros y al acogimiento
familiar y a la adopcién nacional e
internacional. Los cambios que ha sufrido
la adopcién internacional en Espafia
pueden ser observados (de igual modo que
la nacional) partiendo del tratamiento que

14. Algunas de las ECAIs que estéan funcionando en
Espafia responden a las siguientes siglas: ADDIA,
AAIM, AASF, ADOPTA, AIPAMR, ASEFA, ANDAI,
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ASRHAM, AYA, ACI, TRAJANO, PIAO, etc.
15. La cantidad total que puede costar la
formalizacién de una adopcién internacional es

variable, segln los paises de origen de los nifios.
Asi, si la tramitacion cuesta en Per( en torno a las
600.000 pesetas o en la Reptblica Dominicana unas
800.000, esta cifra puede llegar a alcanzar en
Paraguay 2.000.000 de pesetas y en Turquia
2.500.000 pesetas (Corva y Ortega, 1997).

16. Antes Direccion General de Atencién al Nifo.

17. También estén recogidos por Montané, M.). y
Garcia, M.E. (1991): “La adopcién internacional en
Espafia”, Infancia y sociedad, ndm. 12: 19. Por su
parte, Merin Cafiada (1994: 83) indica los
siguientes: primacia del interés del menor; caracter
protector de la institucién; democratizacion de la
institucion; garantia de legalidad de las actuaciones;
agilizacién de trémites; intervencion de autoridades
publicas; y control publico de la institucion.

18. «La Constitucién ampara y respeta los derechos
histéricos de los territorios forales.La actualizacion
general de dicho régimen foral se llevard a cabo, en su
caso, en el marco de la Constitucion y de los Estatutos
de Autonomia» (Disposicién Adicional 12).

81




Un recorrido por la adopci6n internacional

se produce en la Ley 21/1987, de 11 de
noviembre, por la que se modifican
determinados articulos del Cédigo Civil y
de la Ley de Enjuiciamiento Civil en
materia de adopcion®.

Originariamente, antes de la Ley 21/1987,
cualquier procedimiento de adopcién se
basaba en connotaciones estrictamente
juridicas, es decir, era un acto privado
concertado entre los padres bioldgicos y los
aspirantes a padres adoptivos. En aquellos
momentos, el control pablico de las
adopciones se producia después de que los
adoptantes habian decidido el nifio a
adoptar, es decir, cuando se procedia
civilmente ante el Juzgado y a la
inscripcién del adoptado en el Registro
Civil. Esta forma de intervenir no respetaba
en absoluto los principios fundamentales,
arriba mencionados, por los que ha de
regirse actualmente el proceso adoptivo, sea
nacional o internacional. Eran los intereses
de los padres bioldégicos o guardadores, de
los adoptivos y de los intermediarios los
dominantes, sin importar las necesidades
del niflo que, bajo esta dinamica, se
convertia en una mercancia intercambiable.
Esta concepcioén del nifio, de la familia y de
la proteccién posibilitaba que determinadas
personas, por razén de su actividad
profesional o por dedicacién exclusiva a
este comercio, gozaran de unas condiciones
privilegiadas para establecer el necesario
contacto con los “responsables” de las
instituciones o con las personas a cargo de
los nifios.

Este sistema adolecia de los siguientes
inconvenientes: ignoraba el interés del
nifio; imposibilitaba el control del proceso
por las autoridades administrativas; permitia
la acumulacion de fortunas; suscitaba
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escandalos y practicas abusivas; transferia
una imagen desafortunada de la adopcién;
restaba posibilidades a la adopcion de los
nifios y estigmatizaba a las familias que
habfan adoptado (Hendricks, 1995).

Con la promulgacién de la Ley 21/1987, ya
son los Servicios Sociales para Menores de
las Comunidades Auténomas los
responsables de la guarda y/o tutela de los
menores, asi como de la intervencién en
todo el proceso de adopcién, interviniendo
desde la seleccion de los adoptantes hasta el
seguimiento de la familia adoptiva. De este
modo, queda anulada la intervencién
irregular de aquellos intermediarios poco
fiables, sean bien o mal intencionados. La
adopcién, como en el mismo Predmbulo de
la Ley se indica, ya se concibe como «[...] un
instrumento de integracion familiar, referido
esencialmente a quienes mds lo necesitan, y el
beneficio del adoptado que se sobrepone, con el
necesario equilibrio, a cualquier otro interés
legitimo subyacente en el proceso de
constitucion».

En lo que concierne a la adopcion
internacional, se produce por Ley 21/1987
una modificacién de los apartados 4 y 5 del
articulo 9 del Coédigo Civil, sobre Derecho
Internacional Privado. Se indica que el
caracter y contenido de la filiacién adoptiva
se regird por la Ley personal del hijo
(apartado 4) y que la adopcion constituida
por Juez espafiol se regird por lo estipulado
en la Ley espafiola, a no ser que el
adoptando tuviera su residencia habitual
fuera de Espafia, o atn residiendo en
Espafia, no hubiera adquirido en virtud de
la adopcién la nacionalidad espafiola. En
estos casos, y en lo relacionado con la
capacidad y consentimientos necesarios,
regira la Ley nacional del adoptando. Por su
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parte, en torno a estos aspectos, la
adopcién constituida por la competente
autoridad extranjera se regird por la Ley del
adoptando (apartado 5). Sin embargo, no se
concreta en esta Ley la exigencia de un
certificado en el que conste la idoneidad de
los adoptantes emitido por la entidad
publica responsable ni respecto al
compromiso de seguimiento de los
menores, quedando estos extremos a
merced de lo estipulado en la legislacién de
los paises de origen de los nifios. En la
actualidad, sin embargo, la citada Ley
estatal 1/1996 recoge este requisito de
idoneidad como elemento imprescindible
sin el cual no es posible la tramitacién
desde Espafia de una adopcién
internacional. Para ello, por Disposicién
final segunda, modifica el parrafo quinto
del articulo 9.5 del Cédigo Civil, que
indica: «No serd reconocida en Espafia como
adopcion la constituida en el extranjero por
adoptante espariol, si los efectos de aquélla no
se corresponden con los previstos en la
legislacion espariola. Tampoco lo serd, mientras
la entidad publica competente no haya
declarado la idoneidad del adoptante, si este
fuera espafiol y estuviera domiciliado en Esparia
al tiempo de la adopcion».

No obstante ocurre que, a veces, se dan
situaciones de hecho muy complejas que
han deben resolver posteriormente las
autoridades espafiolas responsables de la
proteccion de los menores a través de
procedimientos judiciales especificos,
aunque siempre buscando el interés del
menor. Las situaciones mas problemdticas
pueden estar relacionadas con el
inadecuado cumplimiento de los tramites
exigidos por el Convenio de La Haya, asi
como que la adopcién no sea plena y que,
aun siéndolo, no se haya obtenido en los

Dossin

paises no acogidos al Convenio el ya
referido y necesario certificado de
idoneidad de los adoptantes. En estos
supuestos, el nifio no podria ser inscrito en
el Registro Civil y obtener la
documentacion espaifiola. Para resolver
estas situaciones de falta de
correspondencia entre las legislaciones de
ambos paises, el Ministerio de Justicia, a
través de la Direccién General de los
Registros y del Notariado, ha arbitrado una
serie de procedimientos que posibilitan, «a
posteriori», la transformacién de la
adopcién simple en plena (siguiendo lo
establecido en el art. 27 del Convenio de la
Haya), la obtencion del certificado de
idoneidad y que los padres, cuando hayan
obtenido en el pais de origen la
transferencia de la patria potestad, en
nombre del hijo puedan conseguir para el
adoptado la nacionalidad espafiola y la
documentacién correspondiente.

En el supuesto referido de que en el pais
de origen se haya formalizado una
adopcion que no se corresponda con la
adopcién plena, la Gnica reconocida en la
legislacion espafiola, tras la Resolucién
Judicial, se emite un Visado por el
Consulado espafiol que permitiré la
entrada en nuestro pais del nifio/a.
Posteriormente, los interesados podran
instar ante las autoridades judiciales
espafiolas para perfeccionar el
procedimiento y, de este modo, se podra
proceder a dictar la correspondiente
Resolucién Judicial que habilite la

mnotas

19. B.O.E., nim. 275, de 17 de noviembre.
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inscripcion del nifio/a en el Registro Civil
Central?® (Madrid) y en el Libro de Familia.

También nos encontramos con problemas
cuando la normativa del pais de origen del
nifio reconoce a los padres adoptivos la
facultad de extinguir la adopcién por propia
voluntad. En estos casos, cuando esta
circunstancia es la Gnica diferencia con la
adopcién espafiola y para evitar tener que
constituir de nuevo la adopcién en Espafia
por via judicial, se pueden dotar de eficacia
juridica a estas adopciones, siguiendo los
contenidos de la Ley 18/1999, de 18 de
mayo, de modificacién del articulo 9,
apartado 5, del Cédigo Civil*', que indica:
«La atribucién por la ley extranjera de un
derecho de revocacion de la adopcién no
impedird el reconocimiento de ésta si se
renuncia a tal derecho en documento publico o
por comparencia ante el encargado del Registro
Civil» (Articulo Ginico). Segin su tnica
Disposicion Transitoria, esta posibilidad es
extensible a aquellas adopciones
formalizadas antes de la entrada en vigor de
la Ley. De este modo, se eliminan los
obstaculos para que dichas adopciones
puedan ser reconocidas en Espafia e
inscritas a todos los efectos en el Registro
Civil.

Con independencia de las particularidades

que reviste el proceso de adopcion
internacional, lo cierto es que el nimero de
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formalizaciones no ha cesado de crecer en
la Giltima década en Espafia: 206 en el afio
1992, 384 en 1993, 588 en 1994 y 645 en
los diez primeros meses de 1995 (Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, 1995). Este
crecimiento sigue siendo perceptible
durante el periodo 1997-2001, ya
claramente bajo la regulacién de la Ley
1/1996 (Cuadro 1). En efecto, el nimero de
adopciones formalizadas en el afio 2001
(3.428) en relacion al afio 1997 (942)
supone un incremento proximo al 264% y
cercano a un 131% al compararlo con 1998
(1487), asi como se observan unos
crecimientos de un 71% en relacion a 1999
(2006) y de s6lo un 12% al considerar las
adopciones formalizadas en el afio 2000.
Por continentes, América Latina sigue
aportando en los tres primeros afios de este
periodo el mayor contingente de nifios,
aunque sera relegada al segundo lugar en el
afo 2000 y al tercero en el 2001, como
consecuencia de la masiva entrada en
Espafia de nifios originarios de los paises del
Este de Europa y de Asia, que rompen esta
tendencia. Entre estos paises, segun el
namero de adopciones formalizadas en el
afio 2001, sobresalen los siguientes paises:
China (941), la Federacion Rusa (652),
Rumania (373), Ucrania (356) y Colombia
(319). Asi pues, las adopciones con América
Latina sufren un importante descenso y la
entrada de nifios africanos contintia siendo
poco relevante.
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Cuadro 1

ADOPCIONES POR CONTINENTES Y PAISES DE ORIGEN DE LOS NINOS.
PERIODO 1997-2001 (Numeros absolutos y porcentajes en cada casilla)

CONTINENTES 1997 | % 1998

% 1999 | % 2000 % |2001| %

AMERICA LATINA | 631

66,99 | 960 |64,55 895 [44,61| 905

29,56 | 721 |121,03

ASIA 214 22,71 295 |19,84| 443 |22,08| 686 | 22,40 |1107(32,29
EUROPA ESTE 97 10,30 | 216 |14,53| 645 (32,16| 1.439]| 46,99 | 1569 (45,77
AFRICA 0 00,00 16 | 1,08| 23 |1,14 32 1,04 | 31 | 0,90
TOTALES 942 | 100 | 1.487| 100 [2.006 | 100 | 3.062| 100 |3.428 100

Fuente: Consulados espaiioles en el extranjero. Datos proporcionados por D2, M. Jestis Montané, Jefa
del Servicio de Adopcion y Proteccién de Menores —Direcciéon General de Accién Social, del Menor y
de la Familia- (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales). Afio 2002. Elaboraci6én propia.

Por el contrario, el naimero de adopciones
nacionales ha observado un crecimiento
sostenido en la altima década, pues la tasa
de adopciones por cada 100.000 menores de
17 afios se ha incrementado en 2,9 puntos
entre los afios 1990 y 1999. Las CC.AA. que
han experimentado un mayor crecimiento

han sido Murcia, Baleares y Valencia. La
tasa de Murcia ha pasado de ser en 1990
de 5,1 adopciones por 100.000 habitantes a
26,6 adopciones en 1999; la de Baleares de
1,1 en 1990 a 20,9 en 1999 y la de
Valencia de 2,4 se eleva a 11,6. Las CC.AA.
que han sufrido un mayor descenso en las

20. Igualmente, por Instruccién de 15 de febrero de
1999, la Direccién General de los Registros y del
Notariado ha establecido, a efectos de preservar la
intimidad familiar y a solicitud del matrimonio
adoptante la posibilidad de anotar en el Registro
Civil «[...] una nueva inscripcién en la que constardn
solamente, ademds de los datos del nacimiento y del
nacido, las circunstancias personales de los padres
adoptivos y la oportuna referencia al matrimonio de
éstos” (Regla Primera) (B.O.E. nim. 52, de 2 de
marzo). Esta Instruccién posibilita el establecimiento
de la plena igualdad con los hijos biolégicos.

T notas

21. B.O.E. nim. 119, de 19 de mayo.
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tasas de adopcion han sido Ceuta-Melilla
(-30,9 adopciones en 1999 respecto a 1.990)

y Aragén (-9,7 adopciones en 1999 respecto
a 1990 (Cuadro 2).

Cuadro 2

NUMERO DE ADOPCIONES Y TASAS POR CADA 100.000 HABITANTES EN ESPANA.
PERIODO 1990-1999

ANO 1990 | 1991 | 1992

1993

1994 | 1995|1996 | 1997 | 1998 1999

ADOPCIONES 801 907 947

936 | 884 | 885

1.025| 883 | 875 | 868

TASAS 8,6 9,7 10,4

10,6

12,1 | 12,6 | 12,6 | 11,2 | 11,3 | 11,5

Fuente: Comunidades Auténomas. Tomado de la Subdireccién General de Programas de Servicios
Sociales (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales) 1998: 16; 1999: 9. Los datos referidos a 1998 y 1999
han sido proporcionados por Diia. M ? Jestis Montané, responsable actualmente del Servicio de
Adopcién y Protecciéon del Ministerio. Elaboracion propia.

Conclusiones finales

La adopcién internacional se presenta como
una buena solucién cuando no hay nadie
que pueda hacerse cargo de un nifio en su
pais de origen y la Gnica alternativa es el
abandono o el ingreso en una institucion.
No obstante, a diferencia del proceso de
adopcion de un menor en nuestro pais, el
proceso de adopcién internacional supone
un entramado de procedimientos mucho
maés complejo que, sin embargo, no ha
impedido que las adopciones de nifios de
origen extranjero, en relacion a la
formalizacién de adopciones de espafioles,
se haya disparado. De cara al futuro, si
consideramos una serie de factores de
indole sociocultural y econémica que
anidan en la sociedad espafiola, se prevé
que las cifras contintien esta tendencia. No
hemos de olvidar, entre otros factores
propios de los paises desarrollados, que
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Espafia viene ocupando uno de los vagones
de cola en el mundo segtn el nimero de
nacimientos. A pesar de ello, este
crecimiento de la adopcién internacional
tiende a estabilizarse, como estd ocurriendo
en otros paises de nuestro entorno bastante
mas adelantados que el nuestro en el tema
de las adopciones internacionales.

Aunque la legislacion estatal y autonémica
espafiola se acomoda a lo establecido en la
Convencion de los Derechos del Nifio de
1989 y en el Convenio de La Haya de 1993,
no obstante, si tenemos en cuenta la actual
progresion de la adopcién internacional, las
entidades responsables de la proteccién de
los menores han de extremar aquellos
procedimientos que conduzcan a la
prevencion e investigacién de cualquier
irregularidad que pudiera cometerse en
detrimento de los nifios. Hemos de
considerar que la meta fundamental del
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Convenio de La Haya consiste,
precisamente, en garantizar los derechos e
intereses de los menores impidiendo la
sustracciéon, la venta o el trafico de nifios.

Estas manifestaciones, por otra parte,
constituyen un ejemplo del proceso de
cambio en que nos encontramos, que afecta
a la concepcién de la familia, al mismo
proceso adoptivo y a la propia satisfaccion
biolégica, psicolégica y social de la infancia.
En efecto, el futuro de la adopcién en
Espafia esta abierto a los cambios que se
estan produciendo en otras sociedades en
temas relacionados con la adopcién de
personas mayores, la adopcién por parejas
de homosexuales??, la «<adopcién abierta»,
que permite el contacto entre las familias
biolégicas y adoptivas, la filiacién
producida con motivo de la contrataciéon de
una «madre de alquiler» por parejas que no
consiguen la maternidad/paternidad
bioldgica, etc. La posible implantacion de
estos cambios afectaria, en mayor o menor
medida, al concepto y al propio proceso de
adopcién internacional, y cémo no, al
colectivo de menores desprotegidos que han
sido objeto de este trabajo.
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Ambito del estudio

En este articulo me voy a centrar en el
analisis de las dificultades que los j6venes
espafioles encuentran en su proceso hacia la
emancipacién. Pero dado que las politicas
de juventud dependen de las comunidades
autébnomas, asi como otras muchas lineas
de actuacioén con gran repercusion en la
vida de los jévenes, considero interesante
que el estudio descienda al ambito regional,
que es donde se concretan la mayoria de las
politicas ptblicas con incidencia en la
emancipacién de los jovenes (Planes y
Programas de informacién y orientacion, de
empleo juvenil, de ayudas a la adquisicién
de la vivienda, de educacion reglada y
formacién no reglada, etc.). Pero,

como abarcar todas las comunidades
auténomas desborda las posibilidades de un
articulo como este, he tomado como
ejemplo la Comunidad de Castilla y Ledn,
con el fin de que pueda servir de modelo
de analisis para otras comunidades
autébnomas.

Para ello, he efectuado una explotaciéon
especifica de los datos de la encuesta del
INJUVE sobre la “Juventud en Espafia 2000”
relativos a la submuestra realizada en
Castilla y Ledn (397 jovenes encuestados),
que generosamente me ha facilitado el
INJUVE de su base de datos, con el fin de
comparar los resultados con los de ambito
estatal, publicados en el Informe Juventud
en Espafia 2000.

Considero que la estructura de analisis aqui
desarrollado es facilmente aplicable a otras
comunidades auténomas, en concreto por
los Centros Coordinadores de Informacién
y Documentacién Juvenil (de d&mbito
regional), que son los que normalmente
realizan este tipo de estudios, para los que
las bases de datos del INJUVE le pueden ser
muy utiles.

Pero antes de entrar en la realidad y
problemaética juvenil objeto de estudio
puede ser conveniente aclarar qué
entendemos por joven y cual es la funcién
o papel social que cumple o estd llamado a
cumplir este sector de poblacién.

{Qué entendemos por joven?

El concepto de juventud puede ser distinto,
dependiendo de la 6ptica o perspectiva que
se tome.

Desde la perspectiva juridica, una persona
deja de ser joven a los 18 afios, ya que la
Constitucién espafiola atribuye plenitud de
derechos a esta edad, por lo que a partir de
los 18 afios cualquier ciudadano espafiol es
considerado persona adulta.

Desde la perspectiva psicolégica, una
persona se considera adulta cuando ha
llegado a su madurez psicobioldgica, lo que
suele suceder en torno a los 20-21 afios en
aquellas personas que han seguido un
proceso de socializacién normal. Por lo que
la juventud abarcaria desde la adolescencia
hasta esta franja de edad.

Pero desde el punto de vista socioldgico, la
cosa se complica. Se considera juventud al
periodo de edad que abarca desde el final
de la adolescencia hasta la insercién plena
en la sociedad adulta.
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Para que una persona sea considerada
adulta se requieren tres condiciones':

- Independencia econémica y
autoadministracién de los recursos que
necesita para su sustento.

— Constitucién de un hogar propio de
cuya direcciéon y mantenimiento se
responsabiliza.

- Autonomia personal, es decir, capacidad
para decidir personalmente en todos los
planos de su vida.

El objetivo del proceso hacia a la adultez lo
constituye la autonomia personal, por lo
que las otras dos condiciones se convierten
en requisitos para que esta sea posible. Y en
todo caso, las dos dltimas condiciones van
asociadas a la primera, la cual, a su vez,
depende de que se disponga de ingresos
propios, y, por tanto, de un trabajo.

Por tanto, desde esta perspectiva, la persona
que ha finalizado la adolescencia sigue
siendo joven hasta que se emancipa de su
familia de origen, situacién que variard en
cada caso. En este sentido, desde el punto
de vista socioldgico, una persona no deja de
ser joven hasta que adquiere la condicion
de adulto, que se logra con la autonomia
econémica y la emancipacion familiar.

En las sociedades avanzadas esta
emancipacion se ha venido progresivamente
retrasando en las tltimas décadas debido al
alargamiento del proceso formativo que
exige la mayor complejidad tecnolégica de
la sociedad y del mercado laboral. Esto, en
unas condiciones normales de pleno
empleo, no seria ningdin problema social,
ya que el joven, en el momento que lo
considerara oportuno —por haber alcanzado
la madurez psicoldgica e intelectual o por
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otras razones- se independizaria y pasaria a
desarrollar un proyecto auténomo de vida,
como adulto, ya que no tendria problema
en encontrar un trabajo para ello. El
retraso vendria demandado por la
necesidad de ajuste a las condiciones del
mercado laboral, por lo que seria
totalmente funcional para el Sistema. En
este contexto, podriamos tomar como
valido el concepto de joven desde la
perspectiva juridica o psicolégica, antes
sefialada.

Pero en un contexto de alto nivel de
desempleo y precariedad laboral en los
recién incorporados al mercado de trabajo,
como es actualmente el caso espafiol, y por
extension Castilla y Ledn, la situacién se
complica, ya que el joven no deja de ser
joven y se convierte en adulto cuando
quiere, sino cuando puede. Y esta
posibilidad, en una gran parte de los casos,
se aleja mucho de lo deseable, e incluso
tolerable. Segin el dltimo informe de la
Juventud de Espana, la mayoria de la
poblacién espafiola entre 25 y 30 afios
sigue dependiendo econémicamente de sus
padres; e incluso al llegar a los 30 afnos
todavia uno de cada tres sigue sin poder
emanciparse de su familia de origen.
Realidad que aun es mas grave en la
juventud castellano-leonesa.

Esta situacion de obligada y forzada
prolongacién de la dependencia familiar es
lo que constituye el grave problema de la
juventud en nuestra sociedad, situacion
que, ademds de condicionar fuertemente
su modo de pensar y de comportarse, le
obliga a emigrar de su tierra (como es el
caso de Castilla y Lebén) para poderse
realizar como persona adulta.
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Por ello, tomamos como concepto de joven
el definido desde la perspectiva socioldgica,
es decir: todo individuo que ha finalizado
su infancia y todavia no se ha emancipado
-adquiriendo responsabilidades productivas,
conyugales, domésticas o paternofiliales—.

Pero, esta perspectiva presenta la dificultad
de establecer una edad, aunque sea
aproximada, de final de etapa de juventud,
ya que la edad de emancipacién varia
mucho de unos casos a otros, debido a las
diferentes situaciones socioeconémicas. Por
ello, ante tal diversidad de procesos de
emancipacioén, que hace imposible
encuadrar este concepto en un tramo de
edad, los expertos en sociologia de la
juventud han convenido en considerar
sector juvenil de poblacién al que abarca
desde los 15 a los 29 afios, y todos los
estudios sociolégicos que se han realizado
en Esparia desde 1985 sobre este sector de
poblacién han tomado como referencia esta
franja de edad.

Por lo que, en este trabajo seguiré este
criterio: considerar jévenes
castellano-leoneses a la poblacion de 15 a
29, ya que los datos en que me baso estan
tomados de dichos informes sociolégicos,
especialmente del dltimo “Informe sobre la
Juventud de Espafia”, realizado por el
INJUVE el afio 2000 y publicado
recientemente.

La funcion social de la juventud

La juventud constituye un sector de
poblacién de capital importancia para la
sociedad espafiola, no solo por su
dimensién cuantitativa (representa la cuarta

parte de la poblacién), sino por su
incidencia en las pautas de comportamiento
social. En Castilla y Le6n su importancia es
aun mayor, pues de ella depende, en buena
medida, el futuro desarrollo socioeconémico
de la Comunidad Auténoma.

Los medios de comunicacion y la
publicidad han ido asociando la juventud,
no solo a problemas importantes —como el
paro, la droga, la delincuencia, etc.— sino
también a los valores y pautas de
comportamientos més apreciadas por la
sociedad. En este sentido, la juventud se
constituye en un referente cultural a imitar
por el resto de la poblacién. “Lo joven”
vende, mientras “lo no joven” se considera
pasado, demodé, desechable. Todo el
mundo quiere sentirse joven, aparecer
joven, ser joven. De aqui que nos
encontremos en una sociedad que vive bajo
el paradigma cultural de la juventud.

Pero este atractivo de la juventud, que los
medios de comunicacién y la publicidad se
encargan de alimentar por razones
comerciales, contrasta con el irrelevante
papel social que la juventud cumple en la
sociedad espafola.

Los jovenes, por las condiciones
psicolégicas de la edad, son el grupo de
poblacién mds receptivo a las nuevas ideas
y tendencias, por lo que la juventud esta
llamada a jugar un papel social de estimulo,
innovacién y cambio en la sociedad. En
este sentido, su funcién puede ser de
trascendental importancia para el futuro de

1. José Luis Zarraga, “Informe Juventud de
Espafia 1985”. INJUVE, Madrid 1985.

mnotas
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la colectividad. Pero, para ello, se requiere
que los jovenes se integren como parte
activa en los distintos dmbitos de la
sociedad (econémico, social, cultural,
politico...), cosa que no es posible -0 es
muy dificil- sin una integracién previa en
el mercado laboral.

La crisis de empleo que desde hace mas de
dos décadas estd sufriendo Espafia y, por
extensién Castilla y Le6n, afecta de manera
especial a los jovenes, debido a lo cual, la
mayoria de éstos se ven obligados a jugar
un papel subsidiario, como reserva de mano
de obra barata, que el mercado utiliza
cuando le viene bien. Solo una minoria son
capaces de insertarse adecuadamente en el
mercado de trabajo y desarrollar un
proyecto de vida auténomo de su familia de
origen, mientras la gran mayoria se ven
obligados a seguir dependiendo
econ6émicamente de sus padres, ante la
imposibilidad de poder disponer de los
ingresos propios suficientes para poderse
emancipar.

Esta exclusion del ambito laboral, y la
consiguiente dependencia de la familia de
origen, conlleva una situacion de
marginalidad en los demds campos de la
vida social (cultural, politico, etc.), debido a
lo cual, la juventud queda relegada a una
funcién marginal, que no se corresponde
con la funcién a la que, como generacion,
esta llamada y para la que estd preparada, y
que, por tanto, podria desarrollar de modo
excelente: ser motor e impulso de
creatividad e innovacién en el desarrollo
socioeconémico que esta necesitando
Espafia, y especialmente Castilla y Leon.

Tenemos una juventud con un elevadisimo
nivel de preparacién (con un indice de
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estudios universitarios muy alto), pero
totalmente desaprovechada, debido a las
pocas posibilidades que se le ofrecen para
poner en practica sus conocimientos, como
se pone de manifiesto en la elevada tasa de
paro juvenil. En el segundo semestre del
afio 2000, era del 21,2% en el conjunto de
la juventud espafiola y del 25,2% en
Castilla y Le6n). De aqui que nos
encontremos en esta Regiéon (como en
otras de la geografia espafiola) con una
generacion muy frustrada y desencantada,
que no puede cumplir en su Comunidad el
papel social para el que esta llamada y, que
en gran parte de los casos, se ve obligada a
emigrar a otras comunidades autébnomas o
al extranjero en busca de trabajo, con el
sentimiento de desarraigo que eso conlleva
(Al preguntar a los jovenes de Castilla y
Leén con qué espacio geografico se sienten
mas identificados, las respuestas fueron las
siguientes: con su pueblo o ciudad, el 60%;
con su provincia, el 8,8%; con la
comunidad auténoma, el 1,7%; con
Espaiia, el 19%; con la Unién Europea, el
1,4%; con otros espacios, el 7,5%; y con
ninguno el 1,7%. Y al preguntarles cual
seria la principal razén por la que dejarian
este lugar, el 76% dice que por trabajo,
estudio o posibilidades de emancipacion, y
un 10% que no lo dejarfan por nada).

En este articulo pretendo acercarme a esta
problemética, centrandome, basicamente,
en las dificultades que los jovenes
encuentran para emanciparse de su familia
de origen y las consecuencias que esta
situacién conlleva en el resto de ambitos
de la vida del joven.
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Peso demografico de la
poblacion joven

La poblacién espafiola comprendida entre
15 y 29 afios suma aproximadamente nueve
millones de personas en el afio 2000, lo que
representa el 22,7% del total de la
poblacién en Espafia en ese afo. Este
porcentaje es significativamente inferior al
de hace 5 afios, que era el 24,4%. A pesar
de ello, esta proporcion de jovenes, es,
junto a la de Irlanda, la mas elevada de
todos los paises de la Unién Europea.

La tendencia de descenso de poblacion
juvenil antes sefialada, se seguird
acentuando en los préximos afios, debido a
la disminucién de la natalidad iniciada en

DOSSi

Espafia a comienzos de los afios 80,
tendencia que se ha venido incrementando
progresivamente desde entonces hasta hace
2 6 3 afios, en que la situacién se ha
estabilizado.

Fruto de este proceso, las cohortes
(promociones) de jovenes van descendiendo
progresivamente desde los 25 afios para
abajo, como queda reflejado claramente en
siguiente grafico, tomado del Informe
Juventud en Esparia 2000.?

Debido a esta tendencia, el peso de la
poblacién juvenil espafiola ird decreciendo
a un ritmo bastante acelerado en los
proximos afios, lo que ira paralelo a un
proceso progresivo de envejecimiento de la
poblacién.

segtin el sexo. Ao 2000

(Base:Censa de poblacidn de 1991)

Estructura de edades de Iaﬁpoi)[écién jﬁven'elmé 15 y 29 afios
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Grafico tomado del “Informe Juventud en Espafia 2000” pag. 51.

2. Manuel Martin Serrano,”Informe Juventud
de Espafia 2000”. INJUVE, Madrid 2001,
péag. 51.

mnotas
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Por lo que se refiere a Castilla y Ledn, la
poblacion juvenil en el afio 2000 era de
591.846 personas, lo que representa el 20,9%
de la poblacién de la Region, un porcentaje
bastante inferior a la media nacional, y con
una clara tendencia a seguir decreciendo en
los proximos afios. La comunidad castellano-
leonesa se sittia entre las regiones espafiolas
con menor proporcién de poblacion juvenil:
Castilla y Ledn, Asturias, Aragoén y la Rioja,
todas ellas entre el 20,2% y el 21,4%.

Pero a diferencia de lo que ocurre en el
ambito nacional, la pérdida de poblacion
juvenil en la regién castellano-leonesa no es
reciente ni se debe solamente al descenso de
la natalidad, sino que lleva mucho tiempo
decreciendo debido, bisicamente, a la
emigracion.

A lo largo de las Gltimas décadas, la juventud
castellano-leonesa ha estado perdiendo peso
demografico (tanto absoluto como relativo),
mientras la tendencia en el conjunto del
estado era la contraria. Por ejemplo, de 1981
a 1991 el sector juvenil de la Region
disminuye el 2,1% mientras en el conjunto
del Estado crece el 10,7%, y entre 1991y
1996 desciende el 5,7 mientras la media
espafiola sube el 2,4%. En el tltimo
quinquenio (1996-2000) la poblaci6n juvenil
disminuye tanto en el conjunto de Espafa
como en Castilla y Le6n, pero mientras en el
primer caso el descenso es del 5,4% en el
segundo es del 7,2%.?

Este prolongado y acelerado descenso de
poblacién juvenil en Castilla y Leén, que va
paralelo al descenso del conjunto de la
poblaciéon de la Region (entre 1981y 2001 la
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Comunidad Auténoma ha perdido 126.663
personas, de los que el 69% son jovenes),
viene inducido por el despoblamiento de los
pueblos, proceso que tiene su origen ya en
los afios 60. Por lo que se refiere a la
juventud, desde 1960 a 1991 la poblacion
juvenil urbana ha doblado sus efectivos,
pasando de 163.000 a 311.000 (lo que
significa subir del 25% al 53% del total de
jovenes de la region), mientras la juventud
rural se ha reducido en ese periodo a la
mitad, pasando de 400.000 a 207.000 (es
decir, del 61% al 35%). Entre tanto, la
juventud de los municipios intermedios ha
disminuido también en 68.000 efectivos
(pasando del 14 al 12%)*.

Este despoblamiento del medio rural
constituye uno de los principales problemas
de la regién. La juventud rural huye en
desbandada para instalarse en el medio
urbano porque en los pueblos no encuentra
futuro, vacidndose éstos de su capital
humano mas dinamizador, que es
precisamente el que les podria proporcionar
ese futuro. Pero esta huida masiva a la
ciudad en busca de trabajo y autonomia
personal se convierte en espejismo y
frustracion para la mayoria de los jovenes
emigrantes del medio rural, ya que las
ciudades de la comunidad tampoco tienen
una estructura econémica suficiente para
acoger tan elevada demanda juvenil de
empleo, por lo que muchos se ven obligados
a seguir prolongando su etapa de formacion
hasta muy avanzada edad (a la espera de
una oportunidad), algunos (pocos) retornan
de nuevo al medio rural, y una gran parte
emigran a otras regiones en busca de su
ansiada insercion laboral y la consiguiente
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emancipacion, que no pueden conseguir en
la region.

Ocupacion

Segan el altimo Informe Juventud de Espafia
2000, la ocupacién de los jovenes en ese afio
era la siguiente:

Cuadro 1 LA OCUPACION DE LOS JOVENES EN ESPANA Y EN
CASTILLA Y LEON
Espaiia Castilla y Leén
Solo estudian 33 40
Estudian y trabajan 9 6
Trabajan y ademas estudian 6 5
Solo trabajan 36 34
Buscan primer empleo 3 4
Estin en paro 8 6
Otra situacién 5 6
| Bases (6492) ] (397) ]

Fuente: Informe Juventud de Espaiia 2000

Segtn estos datos, estan estudiando
aproximadamente la mitad (aunque un
porcentaje importante de ellos trabaje a la
vez que estudia). Una proporcién algo
mayor en Espafia e inferior en Castilla y
Leén trabajan (aunque, como en el caso
anterior, parte compaginen estudio y
trabajo). Y uno de cada seis (el 16%) ni
estudia ni trabaja.

La proporcién bastante mayor en Castilla y
Le6n de jévenes que solo estudian no se
debe a que la poblacién juvenil
castellano-leonesa sea mas joven que la
media espafiola, sino a que, ante la falta de
empleo, se ven obligados, como se ha
sefialado, a refugiarse en los estudios
—especialmente universitarios—, a la espera
de una oportunidad, y, a la vez, seguir
haciendo curriculum para mejor competir
en el mercado laboral. Esta es una de las

razones que explica el elevadisimo numero
de universitarios en la Regiéon (En el curso
1999-2000 la tasa de escolarizacién
universitaria era del 47,3%, mas de diez
puntos superior a la media nacional
-36,7%- y solo superada, aunque por otras
razones, por la comunidad auténoma de
Madrid -48,7%-).°

De todos modos, el porcentaje de los que
estudian, con ser muy elevado (48 % en

E 3. Datos tomados del INE: Censo de Poblacién
€ y Viviendas de 1991, Padrones municipales de
| 1996 y revisiones padronales del afio 2000.

4. Junta de Castilla y Ledn, Informe
Socioldgico de la Juventud castellano-leonesa
1998.

5. Datos tomados del «Anuario Social de
Espafia 2000», de la Caixa.
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Espafia y 51% en Castilla y Leon), ha
descendido en los Gltimos 5 afios un 6%
aproximadamente, como consecuencia del
envejecimiento de la piramide de poblacién
joven, que ya hemos sefialado. Por el
contrario, ha aumentado el de los que
trabajan, y no solo porque la proporciéon de
los de 25 a 29 afios es mayor, sino también
porque ha mejorado la situacién econémica
y ha descendido el desempleo.

Un dato que cabe destacar es que un 15%
en Espafia y un 11% en Castilla y Le6n
estudian y trabajan, proporcién que se ha
ido incrementando en los Gltimos afios
como una forma interesante de insercion
progresiva en el mercado de trabajo
(aunque estos porcentajes distan todavia
mucho de las proporciones de universitarios
que compatibilizan estudios y trabajo en los
paises mas desarrollados de Europa)

También conviene resaltar que por primera

vez en Espafia el porcentaje de mujeres que-

estudian en la universidad es superior al de
los hombres (el 53 % de las jovenes solteras
frente al 47% de los jovenes solteros), lo

que pone a las mujeres en una situacién de
ventaja por lo que se refiere a la formacion.

No obstante, esta posicién de aparente
ventaja femenina en las oportunidades
formativas, no se traduce en ventaja (ni
siquiera en equiparacién) al aspirar a las
posibilidades del mercado de trabajo. El
paro femenino juvenil es casi el doble del
paro masculino; y ademas las mujeres que
trabajan ganan de media el 75% de lo que
cobran los varones. '

Y esta situacion de discriminaciéon de las

chicas solteras se agrava aGn mas con el
matrimonio, el cual cierra para muchas
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tanto la etapa de formacién como de
insercion en el mercado de trabajo.

La causa de esta situacion estd en que en
Espana (a pesar de que en los altimos afnos
se ha avanzado mucho en la igualdad
juridica y social entre los sexos), sigue
todavia imperante y con mucho arraigo el
modelo tradicional de distribucién de roles
entre hombres y mujeres, segin el cual al
varén se le sigue atribuyendo el papel de
sustentador de la familia mientras a la
mujer se le asigna el de atender a la casa.

En los apartados siguientes nos vamos a
centrar de manera especial en la poblacion
juvenil ocupada y parada, por ser la que
mas nos interesa para el objetivo de este
estudio.

Relacion con la actividad
econémica

Poblacién activa: ocupados y
parados

Del conjunto de la juventud espafiola tiene
alguna experiencia laboral el 72% (el 52%
trabaja actualmente, como ya hemos visto,
y el 20% ha trabajado pero actualmente no
trabaja) El 28% restante carece de
experiencia laboral. La situacion de los
jovenes castellano-leones a este respecto es
bastante mas negativa: solo tienen
experiencia laboral el 62% (el 45% trabaja
actualmente), mientras el 38% no ha
tenido ninguna actividad laboral
remunerada.

Esta situacién ha mejorado sensiblemente
en los ultimos 5 afos, debido al
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crecimiento econémico de este periodo. En
1995, seguin el Informe Juventud de Esparfia
de ese afio, trabajaban cuando se les
entrevistd el 41% y habian trabajado antes
el 24%, por lo que disponian de experiencia
laboral el 65% de los jovenes esparioles.

Desde el punto de vista de la poblacién
activa (que engloba la poblacién ocupada y
parada), tenemos que algo mas de la mitad
de los jovenes espafoles (aproximadamente
cinco millones de un total de nueve) se
considera poblacioén activa. Esta cifra
representa el 29% del total de la poblacién
activa espafiola.

Doss;ﬂ

La estructura de la poblacién activa juvenil
ha variado considerablemente en los
altimos cinco afios. Como vemos en cuadro
2, segn los datos de la EPA, desde 1996 la
poblacion joven ocupada en Espafia ha
venido creciendo progresivamente, tanto en
numeros absolutos como relativos (pasando
del 64,5% en 1996 al 78,8% en el 2000), y
como consecuencia ha ido bajando,
correlativamente, el desempleo (pasando
éste, en el mismo periodo, del 35,5 al
21,2%).

Cuadro 2 EVOLUCI(_)N DE LAS TASAS DE OCUPACION Y PARO DE LA POBLACION
ESPANOLA DE 16 A 26 ANOS (CIFRAS EN MILES DE PERSOSNAS)
Activos Ocupados Parados
Cifras % Cifras Y% Cifras %
1996 49933 100 3221,9 64,5 1771,4 35,5
1997 4953,8 100 3349,6 67,6 1604,2 32,4
1998 4920,9 100 1476,8 70,6 14442 29,4
1999 49246 100 3729,1 75,7 1195,6 24,3
2000 49239 100 3878,6 78,8 1045,3 21,2

Fuente: Informe Juventud de Espafia 2000

La situacioén varia considerablemente en
funcién de la edad y el sexo. Como se ve
en el cuadro 3, a medida que crece la edad
aumenta la tasa de poblacién activa, y
dentro de ésta la tasa de ocupacion,
descendiendo en consecuencia tanto la tasa
de inactividad como la de paro. Y a su vez,
en todas las edades el porcentaje de
actividad y ocupacién es bastante mayor en

los hombres que en las mujeres, siendo
como consecuencia, el paro femenino muy
superior al masculino (a pesar de tener las
mujeres una tasa de actividad inferior). En
todos los grupos de edad el paro en las
mujeres es casi el doble que en los varones,
lo que pone de manifiesto la ya conocida
desigualdad de oportunidades entre los
sexos en el mercado laboral.
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Cuadro 3 TASAS DE ACTIVIDAD, OCUPACION, PARO E INACTIVIDAD EN ESPANA EN
CADA GRUPO DE EDAD Y SEGUN EL SEX0. ANO 2000
Actividad Ocupacién Paro Inactividad
— o | Total 59,1 78,8 212 39,8
S N ’ ’
2 & Varones 63,0 83,9 16,1 34,9
= = | Mujeres 55,1 72,8 27,2 44,9
o « |Total 25,5 65,8 34,3 73,0
g 5 :
& 2 Varones 28,8 71,3 28,7 68,2
=t Mujeres 21,9 58,1 41,9 78,1
X 2 Total 59,6 77,1 229 39,2
L = Varones 63,0 83,2 16,8 34,6
o Mujeres 56,1 70,1 29,9 43,9
o o | Total 83,0 83,0 17,0 16,4
XE |V g
wh S arones 88,1 87,4 12,6 10,7
a Mujeres 77,7 77,8 222 223

Tasas de actividad: porcentaje de activos sobre ¢l total de poblacién de cada grupo de edad y sexo.
Tasas de ocupacion: porcentaje de ocupados sobre el total de activos de cada grupo de edad y sexo.
Tasas de paro: porcentaje de parados sobre el total de activos de cada grupo de edad y sexo.

Tasas de inactividad: porcentaje de inactivos sobre el total de poblacién de cada grupo de edad y sexo

Fuente: Datos tomados del cuadro T.11.2 del “Informe Juventud de Espafia 2000” pag. 506,

relativos a los datos de la EPA, 2° trimestre de 2000

Condiciones laborales

A parte de las muchas dificultades que los
jovenes espafioles tienen para encontrar
trabajo, las condiciones laborales de
aquellos que han tenido la suerte de

encontrar un empleo son bastante precarias.

En primer lugar, hay que destacar que el
28% de los jovenes empleados carece de
contrato. Esta situacién irregular se ha ido
reduciendo en los Gltimos afos, pero sigue
siendo todavia una préctica habitual,
especialmente en los negocios familiares.

Por otra parte, esta la rotacion laboral, que
es una caracteristica distintiva del empleo
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juvenil. La duracion de estos contratos es
cada vez mas corta. La tercera parte de los
jovenes con experiencia laboral solo ha
tenido empleos menores de un afio. Y los
trabajos con una duracion inferior de seis
meses son mas numerosos que los demas.
Lo que genera una gran inestabilidad
laboral.

Relacionado con lo anterior, la mayoria de
jovenes espafioles que trabajan tienen
contratos temporales (el 57%). Situacion
que se agrava considerablemente entre los
jovenes que trabajan en Castilla y Ledn,
como se ve en el cuadro 4. Esta situacion
de temporalidad, que podria ser normal
entre los menores de 24 afios, resulta muy
disfuncional para los mayores de 25, ya
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que a esta edad necesitan un trabajo estable
para poderse emancipar. Pues bien, entre los
de 25 a 29 afios que trabajan con contrato
solo el 55 % de media en Espafia y el 31%
en Castilla y Leén ha conseguido un trabajo

fijo. Por lo que, de los que trabajan en este
grupo de edad, una muy elevada proporcion
sigue con contratos temporales, que no le
permiten planificar su futuro (casi la mitad
de media en Espafia y mas de las dos
terceras partes en Castilla y Ledn).

Cuadro 4 TIPO DE CONTRATO A LOS JOVENES CONTRATADOS EN
ESPANA Y EN CASTILLA Y LEON
Espafia Castilla y Leén

= é Contrato Indefinido 43 27 -

S g 73

&2 | Contrato Temporal 57

= 2 Contrato Indefinido 55 31

o 69

& ® |Contrato Temporal 35

Fuente: Informe Juventud de Espafia 2000

Otra variable importante a considerar es la
remuneracion del trabajo. Los sueldos de
los trabajadores jovenes son muy bajos.
Segun el Informe Juventud 2000, su media
salarial durante el afio 1999 fue en Espana
de 113.200 Ptas. mensuales (107.500 en
Castilla y Ledn), cuando, segin los propios
jovenes consultados, lo minimo que
necesitan para poderse emancipar es por
término medio 143.410 Ptas. al mes. Esta
cantidad solo la alcanza una tercera parte
de los jovenes que trabaja, lo que quiere
decir que las otras dos terceras partes no
ganan lo suficiente para tener autonomia
econdmica.

Esta situacion se agrava entre los

trabajadores mas jovenes, las mujeres, los
no cualificados, los que tienen contratos
temporales y, por supuesto, entre los que

carecen de contrato. Los siguientes datos
son suficientemente ilustrativos de la
discriminacién que se produce en funcién
de la edad, el sexo y la cualificacion:

Entre los que jovenes espafioles que
trabajan, la cantidad minima para
emanciparse (143.410 Ptas. en 1999)
solo la alcanzaran de media, en torno a
los 23 afios -21 para las chicas y 25 para
los chicos-. (En Castilla y Le6n esta
cantidad no la alcanzan de media hasta
los 25 afios).

Las mujeres cobran, como media, el 75%
que los varones. (En Castilla y Leon el
70%).

Los que trabajan en un empleo no
cualificado perciben el 83% del salario
que perciben los que tienen un empleo
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cualificado.

- Los ingresos medios en los trabajos
temporales equivalen al 57% de los
ingresos medios en los trabajos
continuados.

— Y quienes carecen de contrato cobran el
49% del salario de quienes estan
contratados.

Esta situacion de inestabilidad laboral y
bajos salarios va a condicionar de manera
determinante las posibilidades de
emancipacién de gran parte de los jovenes
espafioles, de tal manera que entre los de
25 a 29 afos, solo la mitad disponen de lo
suficiente para poderse emancipar de su
familia de origen. Proporcién que desciende
a una cuarta parte si consideramos no solo
los que trabajan sino el total de jovenes
entre 25 y 29 afios. (En Castilla y Leén
estas proporciones son todavia mas
inferiores, como se puede deducir de los
datos sefialados).

La emancipacion: una aspiracion
con grandes dificultades

Como sefialado en la introduccién, la
juventud es una fase de transiciéon hacia la
vida adulta, no una etapa para que la
persona se instale en ella. Pero por
desgracia, como consecuencia de la
situacién laboral de la juventud antes
descrita, muchos jovenes se ven obligados a
instalarse en esta fase de juventud porque
no tienen posibilidades econémicas para
hacer el transito a la adultez.
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Niveles de dependencia, segun la
edad

Segun el Informe Juventud de Espana
2000, el 77% de los jovenes espafioles vive
habitualmente en casa de sus padres. En el
23% que no viven de modo habitual con
sus padres se incluyen, tanto los que se
han emancipado econémicamente de su
familia como aquellos que, por razones de
estudios u otras situaciones, viven
habitualmente en un lugar distinto al de
sus padres, pero que siguen dependiendo
econdémicamente de su familia. (Estas cifras
son muy similares en Castilla y Le6n).

Esta situacién que podria considerarse, de
una manera general, aceptable hasta los 23
afios, edad en la que los universitarios
suelen terminar sus estudios, resulta
totalmente negativa y disfuncional a partir
de esta edad. Pero la realidad es que
todavia siguen viviendo en casa de sus
padres el 70% de los de 24 y 25 afios y el
50% de los de 26 a 29 afos. (En Castilla y
Le6n, las condiciones de este altimo grupo
de edad son aun peores: siguen en la casa
paterna el 59% de los de 25 a 29 afios)

Esta situacién, como se ve el siguiente
cuadro, se ha venido agravando
progresivamente en la Gltima década,
especialmente en los de mayor edad, es
decir los mas necesitados de condiciones
adecuadas para la emancipacion.
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Cuadro 5 EVOLUCION DE LA PROPORCION (%) DE JOVENES QUE VIVEN CON SUS
PADRES O FAMILIA DE ORIGEN EN CADA GRUPO DE EDAD.
15-17 18-20 21-23 24-25 26-29 15-29
Ano 1990 99 94 81 59 25 75
Ario 1995 97 90 80 70 46 77
Ario 1999 99 90 83 70 50 77

Fuente: INJUVE Informe Juventud de Espafia. 2000. (Datos relativos al total nacional).

Estos datos, a simple vista, parecen
contradictorias con el descenso del
desempleo juvenil que se ha producido en
los ultimos 5 afios (del 35,5 al 21,2%).
Pero como después veremos, resultan
coherentes con la situacién laboral actual
de los jovenes.

Dénde les gustaria vivir

Hay un estereotipo muy extendido entre los
adultos esparioles para explicar la situacion
expuesta en el punto anterior y es afirmar
que los joévenes son muy comodos, que no
asumen responsabilidades y que, por tanto,
prefieren seguir en casa de sus padres,
donde tienen todo hecho, a independizarse,
con los esfuerzos y sacrificios que eso lleva
consigo.

Las distintas encuestas que se vienen
haciendo a los jovenes espafioles
desmienten este estereotipo. Al preguntarles
doénde les gustaria vivir: solo el 24% (30%
en C-L) responde que en casa de sus padres;
mientras que un 62% ( 59% en C-L.) dice
que le gustaria vivir en una casa
independiente (con su pareja o con
amigos), un 13% (11% en C-L) en una
residencia o pensién y un 1% en casa de
otras personas. Esta inclinacién a salir del
hogar paterno se hace muy fuerte a partir
de los 21 afios, y es mas intensa entre las
mujeres que entre los hombres.

En el siguiente grafico se pone claramente
de manifiesto que esta tendencia es
generalizada, no solo entre los jovenes que
tienen pareja sino también en los demads, y
que esta tendencia, lejos de disminuir, se ha
incrementado en los ultimos afios.
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El lugar en el que les gustaria vivir al conjunto de la poblacién Gréfico G.3.10.

joven y a quienes tienen y no tienen pareja
Base: Poblacion joven entre 15 v 29 ancs.
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Fuentes: B INJUVE, Informe Juventud en Espaﬁaﬂ%t‘i - ‘
INJUWVE, Informe Juventud en Espana, 2000
Gréfico tomado del “Informe Juventud en Espafia 2000”, pag. 75
Dificultades para alcanzar la objetivas que tienen en el mercado laboral,

que anteriormente he analizado

autonomia economica. (inestabilidad y precariedad del empleo,

Crecimiento de la salarios bajos), a las que hay que afadir el

semidependencia elevado coste de las viviendas (tanto en
propiedad como en alquiler).

Si e! paro ha descendido y la te.nden.cia de Segtin el Informe Juventud en Espafia

los jovenes es a salirse de la residencia 2000, el 67% de los jévenes que trabajan

paterna, ;como se explica que haya no gana lo suficiente para independizarse,

descendido en los ultimos afios la por lo que, a pesar de estar trabajando,

proporcion de j6venes emancipados? necesitan la ayuda econémica de su familia
para subsistir (el 34% necesita dicha ayuda

La explicacion de esta aparente como fuente principal de subsistencia y el

contradiccién no esta en la comodidad de 33% la necesita como fuente

la juventud, sino en las condiciones complementaria, como se ve en cuadro 6).
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Incluso en el caso de los que solo trabajan,
necesitan ayuda para subsistir el 57% (el
22% como fuente principal y el 35% como
complementaria).

De aqui que se dé la situacién paradéjica de
que mientras aumenta el nimero de
jovenes con ingresos propios, desciende, a
la vez, el namero de jévenes emancipados.
La explicacién estd en que las condiciones
laborales de la juventud se han precarizado.
Ha aumentado el empleo, pero un empleo
temporal, de poca duracion y con sueldos
bajos, que no permiten al joven tener la
autonomia suficiente para emanciparse. Por

lo que el aumento de jovenes con ingresos
propios ha producido un incremento de las
situaciones de semidependencia pero no de
emancipacion.

Como se ve en el cuadro 6, en el afio 2000
hay un 8% mas de joOvenes con ingresos
propios que en 1996 (por lo que
disminuyen en ese mismo porcentaje los
que tienen una dependencia absoluta de sus
padres), pero desciende la proporcién de los
que teniendo ingresos viven exclusivamente
de ellos, es decir, que pueden prescindir de
la ayuda paterna para subsistir, y menos
aun para constituir un hogar propio.

Cuadro 6.- Situacién econ6émica personal de los jovenes espafioles en 1996 y 2000,
segin el género y la edad, y situacién de aquellos que trabajan.
(Porcentajes en horizontal)

ORIGEN DE LOS RECURSOS DE LOS ENCUESTADOS *
Propios Ajenos Bases
Exclusi- Princi- Princi- Exclusi-
vamente palmente palmente vamente 1996 2000
1996 2000 | 1996 2000 | 1996 2000 | 1996 2000

TOTAL (16-29 aiios) 16 19 16 19 19 21 49 41 | (6000) | (6492)
Varones 22 26 17 20 17 19 | 43 34 | (3056) | (3310)
Mujeres 9 11 15 18 21 13 55 48 | (2944) | (3182)
15-17 afios 1 1 3 3 13 13 83 81 | (1155) | (1190)
18-20 afios 5 9 10 14 23 26 62 50 | (1316) | (1428)
21-24 aiios 17 19 | 20 22 22 25 | 40 33 | (1505) | (1715)
25-19 afios 32 34 | 26 29 17 19 | 24 18 | (1922) | (2150)
Con pareja 29 25 29 33 14 18 28 24 916) 972)
Sin pareja 14 17 14 17 20 21 53 44 | (5007) | (5504)
Con Mgreses por 3 34 32 | 33 33 | 33 34| 0 0 | (2608) | (3394)
trabajo: - Total
=il iguiees Lt 43 34 | 40 43 | 16 2| 0 0 | 580 | (670)
pareja
-Entre quienesmotienen | ,, 5 | 5 31 [ 38 37 | o 0 | (1995) | @719
pareja

Fuentes: 1996: INJUVE, Informe Juventud en Espafia, 1996 (datos primera columna de cada situacion econdmica
2000: INJUVE, Informe Juventud en Espaiia 2000 (datos segunda columna de cada situaciéon econémica)
* Los datos se refieren a los recursos personales, sin tener en cuenta los de la pareja
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Como se ve en el cuadro, la situacién afecta
a todos los grupos de edad mayores de 18
afios, y tanto a varones como a mujeres. En
todos los casos ha ido disminuyendo con
respecto a 1996 la proporcion de jovenes
que dependen exclusivamente de los
ingresos de sus padres, aumentando en
consecuencia la proporciéon de jévenes con
ingresos propios, aunque en la mayoria de
los casos sean insuficientes para
emanciparse.

Pero hay en el cuadro un dato
especialmente relevante, y es el aumento
con respecto a hace 5 anos de la proporcién
de jovenes con autonomia econémica que
viven solos y la disminucién de los viven
en pareja, lo que viene a ser consecuencia
de lo anterior: en bastante casos el dinero
que ganan les puede dar para emanciparse
ellos pero no para constituir un hogar o
unidad de convivencia con otra persona.
Dadas las necesidades o exigencias de
bienestar actuales, para constituir un hogar
propio necesitan trabajar los dos en una
proporcién mayor que hace 5 afios. Debido
a esto, hay mas jovenes con autonomia
econdémica personal (especialmente varones)
pero menos que pueden utilizar el
matrimonio antes de los 29 afios como via
para emanciparse (especialmente mujeres),
como pone de manifiesto el retraso en la
edad de nupcialidad que se ha producido
en los dltimos afios.

Lo anterior puede explicar también el
hecho de que, a pesar de haber subido del
16% al 19% desde 1996 el porcentaje de los
que viven exclusivamente de sus ingresos
(cuadro 6), la proporcién de los que siguen
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viviendo con sus padres, es decir, sin
emanciparse, siga siendo la misma que
hace 5 afnos (como se ve en el cuadro 5), y
esto, a pesar de que haya aumentado un
2% durante ese periodo la salida del hogar
por razones de estudio. La explicacion de
esta aparente contradiccién estd en lo
sefialado anteriormente: hay mas joévenes
con autonomia econémica personal pero
menos que se emancipen a través de la
pareja. Situacion que afecta especialmente
a las mujeres, muchas de las cuales, ante la
falta de ingresos propios, han venido
utilizando el matrimonio como via de
emancipacién de la familia de origen. Pero
actualmente, debido la precariedad laboral
de su pareja masculina, se ven obligadas a
posponer el matrimonio hasta que su
pareja encuentre una mejor posiciéon
laboral o ella misma encuentre una trabajo,
que junto al de su pareja, les permita
constituir un hogar propio.

Para los jovenes de Castilla y Leén la
evolucién de estos ultimos afios no solo ha
sido mas negativa que la descrita a nivel
nacional respecto a la emancipacién sino
que también ha sido menos favorable
respecto a la autonomia econ6émica, como
se deduce de la comparacion de los datos
de los cuadros 6 y 7. (Aunque las cifras de
ambos cuadros no sean comparables tal
cual, ya que la tasa de paro en 1993 era
ligeramente menor que en 1996, y por
tanto la situacién econémica de los
jovenes era algo mejor en aquel afio que
en este, cabe suponer que las diferencias
entre los dos afios no fueran muy
marcadas, por lo que podemos tomarlas
como aproximadas a efectos comparativos).
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Cuadro 7.- Situacion econémica personal de los jévenes castellano-leoneses en 1993 y
2000, segun sexo y edad (Porcentajes en horizontal)

ORIGEN DE LOS RECURSOS DE LOS ENCUESTADOS *
Propios Ajenos Bases
Exclusi- Princi- Princi- Exclusi-
Vamente Palmente Palmente Vamente 1993 2000
1993 2000 | 1993 2000 | 1993 2000 | 1993 2000
TOTAL (16-29 aiios) 24 20 12 14 14 19 51 48 (1202) (397)
Varones 30 29 13 13 15 17 42 41 (649) (203)
Mujeres 17 8 10 15 12 21 62 56 (553) (194)
16-19 aiios - 6 5i 4 6 13 11 78 78 (394) (123)
20-24 aiios 21 18 17 12 14 22 48 48 (407) (134)
25-29 afios 45 32 14 22 13 23 28 23 (398) (140)

Fuentes: 1993: Junta de C. y Le6n, Estudio sociolégico de la juventud de Castilla y Leén 1999. (Primera columna) (6)
2000: INJUVE, Informacién Juventud en Espaiia 2000 (Datos segunda columna de cada situacién econémica)
* Los datos se refieren a los recursos personales, sin tener en cuenta los de la pareja

Si bien la proporcién de jovenes con
ingresos propios en la Comunidad
Auténoma ha aumentado desde 1993, el
crecimiento ha sido muy inferior al de la
media nacional (En Castilla y Le6én ha
pasado desde 1993 al 2000 del 49% al 52%
mientras en el conjunto del Estado ha
pasado desde 1996 al 2000 del 51% al
59%).

Por otra parte, aunque el porcentaje de
jovenes castellano-leoneses que viven
exclusivamente de sus ingresos en el afio
2000 es similar a la media nacional, éste ha
descendido desde 1993 un 17% en la region
mientras la media espafiola se ha
incrementado un 19% desde 1996. Este
descenso es especialmente preocupante
entre los de 25 a 29 afios, donde ha pasado
del 45% al 32% (un descenso del 29%,
mientras la media esparfiola subia desde
1996 un 6% en este grupo de edad). Lo que
quiere decir que las situaciones de
semidependencia se han incrementado
durante los Gltimos aflos mucho mas en

Castilla y Ledn que en el conjunto del
Estado.

También cabe destacar que en este proceso
de aumento de la semidependencia a un
ritmo muy superior a la media espafiola, las
peor paradas han sido las mujeres
castellano-leonesas. La proporcién de
mujeres con autonomia econémica en la
region ha descendido a la mitad desde 1993
(del 17% al 8%), y se sitiia en estos
momentos bastante por debajo de la media
nacional (11% en el afio 2000). Por otra
parte, el porcentaje de mujeres con ingresos
propios, aunque ha mejorado sensiblemente
desde 1993 sigue siendo muy inferior (44%
en el 2000) al de los varones de la region
(52%) y a la media de las mujeres del
conjunto del estado (también 52%).

De todos los datos anteriores podemos
concluir que el proceso de emancipaciéon de
los jovenes es mas dificil en Castilla y Ledn
que en el conjunto del Estado, debido a que
las oportunidades de empleo y las
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condiciones del mercado laboral son para
los jovenes de la regién mds desfavorables
que para el conjunto de los jovenes
espafioles

De todo lo anterior podemos concluir que
la dificultad para encontrar un trabajo por
parte de muchos jovenes y la precariedad
laboral e insuficiencia econémica de
aquellos que lo tienen, generan una
situaciéon de prolongada dependencia
familiar de una gran parte de la juventud
hasta muy avanzada edad. Hasta los 20
aflos, como es 16gico, la gran mayoria vive
exclusivamente de los ingresos familiares y
son muy pocos los que disponen de
ingresos propios, aunque sean reducidos
(ver cuadros 6 y 7). De los 21 a 24 afios
empiezan a darse con cierto peso las
situaciones de transicion hacia la
independencia (viven exclusiva o
principalmente de sus ingresos propios el
41% en el conjunto de Espafia y el 30% en
Castilla y Le6n). En el grupo de 25 a 29
afios estas situaciones de transicion son
mayoritarias (una tercera parte tiene
autonomia econdémica y casi otra tercera
parte en Espafia y una cuarta parte en
Castilla y Le6n vive principalmente de sus
ingresos); pero a esta edad, todavia hay un
37% de media en Espafia y un 46% en
Castilla y Ledn que sigue viviendo
exclusivamente o principalmente a costa de
sus padres. Si a estos le afiadimos los que
viven principalmente de sus ingresos pero
necesitan la ayuda de la familia para
subsistir, tenemos que las dos terceras partes
de los mayores de 25 afios todavia siguen
dependiendo econémicamente, en mayor o
menor medida, de sus padres.

Como consecuencia de todo lo anterior, la
dependencia familiar se prolonga, en una
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gran mayoria de jovenes mas alld de lo
razonable, y, en muchos casos, tolerable.
Actualmente en Espafia hay que esperar a
los 27 afios para encontrar una mayoria de
emancipados (sea por sus propios medios o
los de su pareja). Pero todavia a los 29
anos hay un 28% que no se han
emancipado de su familia de origen.
(Previsiblemente, en Castilla y Le6n estas
cifras seran superiores, como se puede
deducir de que en la regién la media de
edad en la que se contrae el primer
matrimonio sea de un afio mas que la
media espafiola).

Por lo que, se puede afirmar con claridad
que la explicacion del descenso de jovenes
emancipados que se ha producido en la
juventud espafiola en los ultimos afios, no
estd en la comodidad o las condiciones
subjetivas de la poblacién juvenil, sino en
las condiciones objetivas a las que esta
estd sometida.

Edad media de la emancipacion:
retraso progresivo

Como consecuencia de todo lo anterior,
desde 1980 se ha venido produciendo, de
manera progresiva, un retraso en la edad
en la que los jévenes espafioles se
emancipan de su familia de origen. Segin
el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
entre 1950 y 1980 la edad media de
emancipacién de la poblacién espafiola
estaba en 26’5 afios para los hombres y
25’5 afios para las mujeres. A lo largo de la
década del 80 esa media de edad se retrasa
dos afios para ambos sexos. Desde entonces
la situacion se ha agravado aun mds, por lo
que es probable que en los dltimos afos se
haya aplazado aGn més la salida de la casa
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paterna. Esto lo podemos comprobar
analizando el progresivo retraso en el
matrimonio, ya que este constituye el
medio mas comun de emancipacién entre
la juventud espafiola. Pues, aunque desde
hace unos afios, se estd incrementando el
numero de jovenes solteros emancipados,
por ahora, esta opcién sigue siendo muy
minoritaria.

DOSSiu

Como se ve en el cuadro 8, la media de
edad al primer matrimonio ha ido
descendiendo en Espafia progresivamente
en los dltimos afios, lo que es un indicador
de que también ha descendido la
proporcién de jovenes emancipados,
aunque la fuerte tendencia decreciente
tenga su origen ya en la década de los 70.
(En Castilla y Le6dn, como se ha sefialado, la
media estd, aproximadamente, en un afio
por encima de la media nacional).

Cuadro 8 EDAD MEDIA AL PRIMER MATRIMONIO EN ESPANA

1977 | 1987 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Varones 26,32 | 27,11 | 27,72 | 28,10 | 28,36 | 28,68 | 28,95 | 29,19 | 29,49 | 29,72 | 29,88 | 30,04
Mujeres 23,86 | 24,83 | 25,51 | 25,96 | 26,23 | 26,56 | 26,88 | 27,12 | 27,43 | 27,63 | 27,80 | 27,96
Fuente: INE

El retraso afecta a todos los grupos de edad,
pero de forma especial a los de 25-29 afios,
como se puede deducir de los datos del
cuadro 9. El fuerte descenso de la tasa de
nupcialidad en la poblacién juvenil no
quiere decir que entre los jévenes haya
disminuido la opcién del matrimonio sino
que gran parte de ellos lo posponen para
después de los 30 afios, como lo demuestra
el hecho de que la tasa bruta de
nupcialidad de la sociedad espafiola se
mantenga en el afilo 2000 en el mismo
nivel del afio 1985 (en el 5,26%0).

Como también se ve en el cuadro, las
mujeres se casan antes que los hombres.
Esto no quiere decir, como ya he sefialado,
que ellas tengan mas facilidades econdmicas
para emanciparse que los varones, sino todo
lo contrario. Dadas las dificultades que las
mujeres tienen en la sociedad espafiola para
encontrar un trabajo bien remunerado,
utilizan el matrimonio como forma habitual
para salir de la casa de sus padres, mientras
que el hombre no puede hacerlo hasta que
no tiene unos ingresos propios para
subsistir €l y su pareja.
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Cuadro 9 EVOLUCION DE LA POBLACION JOVEN CASADA EN CADA GRUPO
DE EDAD. TOTAL NACIONAL. (en porcentaje)
1977 1987 1995 2000
2 Total 20,1 15,9 10,4 7,7
g | 16-19 1,1 0,9 0,3 0,4
51 20-24 12,0 8,5 4.1 2,6
> | 25-29 54,8 42,0 27,2 18,8
« | Total 34,1 26,9 19,3 16,6
5| 16-19 4,5 32 1,4 1,3
= | 20-24 31,0 20,1 10,8 6,3
= | 2529 73,0 61,8 45,7 33,1

Fuente: Datos tomados del Informe Juventud en Espaiia 2000 (pag. 81), tomado a su vez de la EPA (2° trimestre de

los afios respectivos)

Finalmente, sefialar que este retraso
constante desde 1977 en la edad media al
matrimonio conlleva, a su vez, un retraso
de la edad media a la maternidad (que ha
pasado desde el afio 1980 al afio 1999 de
28,20 a 30,67 anios en Espafia y de 28,72 a
31,28 afios en Castilla-Leén), lo que ha
incidido de manera significativa en el
descenso progresivo de la natalidad
espafiola desde 1980, lo que, a su vez, es la
causa fundamental de la pérdida de peso
demografico que desde hace 5 afios esta
experimentando la juventud espafiola,
como he sefialado en el primer apartado.

Conclusiéon

Del anélisis realizado en los apartados
anteriores, se deduce claramente que la
principal dificultad que los jovenes
esparfioles, y especialmente los castellano-
leoneses, encuentran para emanciparse de
su familia de origen es la situacion laboral. La
emancipacion implica autonomia
econdmica, y esta requiere un trabajo
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continuado y dignamente remunerado,
pero las condiciones laborales a las que la
juventud trabajadora se ve sometida hasta
una avanzada edad (inestabilidad en el
empleo, y baja remuneracién), no
permiten, en la mayoria de los casos,
hacerse un proyecto de vida auténoma,
independiente de sus padres.

Esta situacion se ve agravada, ademas, por
otro factor: el precio de la vivienda (tanto en
compra como en alquiler). En Espafia, la
tendencia general es a vivir en una casa en
propiedad. Es la aspiracion de todo
matrimonio o pareja estable. Por lo que
todo estd orientado a la adquisiciéon de una
vivienda propia. Por ello, no se ha
desarrollado una politica de alquiler, lo que
hace que los alquileres sean demasiado
elevados para una persona o pareja joven
con ingresos reducidos. Por lo que, con los
sueldos que ganan la mayoria de los
trabajadores jovenes, les resulta imposible
adquirir una vivienda propia y muy dificil
poder alquilarla.
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divisior: acion Y las migraciones, como humano.
comunic

1a nueva distribucion de roles
extern0§grza1 dad de oportunidades entre los
antela 1

Por otro lado, por todos es conocido el
interno.

mo in
sexos, €O

condicionante que representa la familia para

un menor a la hora de enfrentarse al mundo

e el tradicional modelo familiar social. Su conocimiento sobre dicho mundo
u

ello

Es por - dado Paso a otras agrupaciones y tiene como soporte al sistgrpa familiar, el
extenso miliares sociodemograficamente cual por medio de lg afect'1V1dad y el control
sistemas fa < donde las relaciones entre los apoya el desarrollo infantil. Estos dos
heterog€n€ han modificado, si bien aspectos son de suma importancia puesto
miemb1OS 5:1 mismo compromiso personal que son los que delimitan y configuran los
permarllleocse el mismo compromiso prsonl modelos educativos familiares.

entre ell©>

de distintas formas familiares puesto

hablar ¢ de los diferentes roles adoptados  Si partimos de la 6ptica constructivista, el
que, @ pes-aembros, su fin sigue siendo el nifio es un sujeto activo que interrelaciona
por sus 1r a Iglesias de Ussel, “la con su entorno para conseguir su desarrollo;
mismo- fa d cultural de los rasgos basicos del  idea totalmente contraria a lo propugnado
continmda iliar parece poco alterada” (1998,  por los teéricos del aprendizaje social. En
sistema farlr(lj podemOS seguir reconociendo a este sentido, la familia es el espacio vital de
92); P‘?{islcomo proveedora de bienestar. proteccion y calidad de vida de la infancia. El
la fam!
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nifio establece unas relaciones con los
miembros de la unidad familiar que
contribuyen a su formacién y socializacion,
y que no pueden asemejarse a otras
interacciones externas a dicho sistema,
imprescindibles para su pleno desarrollo
sociopersonal. Son contextos socioculturales
disimiles pero convergentes. Nos referimos a
la escuela, el grupo de iguales y los medios
de comunicacién.

De todo lo dicho podemos destacar las tres
misiones familiares principales. Por un lado
el desarrollo y socializacién de sus miembros,
asegurando sus necesidades. En segundo
lugar, y dado que es una organizacion,
intenta perpetuarse a través de sus miembros
maés jovenes; enfrentdndose a la
supervivencia por medio de diferentes
formas organizativas que se adaptan al
contexto social. Y por altimo, es un hecho
social influido por un entorno macrocultural
determinado -actualmente en el marco de
una economia global- que le transmite unos
valores con gran velocidad de mutacién. Las
familias se enfrentan a todo esto de manera
desigual.

Su salvaguarda

Las politicas sociales que se han dirigido a la
familia a lo largo de la historia no han
tomado a ésta en su globalidad sino mas
bien como formada por entes individuales.
De esta manera hemos asistido a actuaciones
sociales ptblicas y privadas destinadas a la
infancia, a la madre, y a otros grupos sociales
con caracteristicas especificas donde podrian
tener cabida los miembros de la unidad
familiar si la necesidad lo requeria.

DOSSiu

Las acciones asistenciales de principios de
siglo no tenian presente al hombre ni a la
mujer, si a la madre y al nifio. La mujer,
cuyo rol social era el reproductor, era objeto
de atencioén social y sanitaria, no asi
educativa ni econémica. El espacio
doméstico, «de nulo reconocimiento social»
(Murillo, 1999, 34) era su dominio, lo que
implicaba su escasa valoracién como
persona que participaba en la construccion
de una sociedad mas alla de su
sometimiento hogarefio. Esta
discriminacién ha sido un tema debatido
durante largos afios intentando poner de
manifiesto la aportaciéon que la mujer realiza
a la sociedad. Ciertamente se ha progresado,
aunque todavia es evidente la desigualdad
femenina, sobre todo en ciertos grupos.

También se luchaba contra las epidemias
infantiles que mermaban la poblacién. Los
problemas sanitarios que padecian los nifios
a principios del siglo XX eran apoyados por
acciones mas paliativas que preventivas. La
proteccién social?® dispensada a la infancia
se basaba en las representaciones sociales
que existian sobre el menor, esto es su
consideracién como objeto propiedad de los
padres, de manera que importaba maés la
evitacion de problemas sociales que
garantizar un contexto normalizado de

1. En la actualidad existen diversos estilos de
convivencia que han originado diferentes tipos de
familia, como monogamica, homosexual, adoptiva,
inseminada, monoparental, reconstituida, en
viudedad, de hecho...

2. Una revisién sobre la ayuda dispensada a la
infancia en siglos anteriores nos la ofrecen Mato
Gbémez, |. C.; Morales Gonzélez, |. M. y Costa
Cabanillas, M. (1999): “La proteccién a la infancia en
Espafia”. En ). Ortega Esteban (Coord.). Educacién
Social Especializada, 49-60. Barcelona. Ariel
Educacion.

e notas
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desarrollo personal. Dicha protecciéon
implicaba una intervencién individualizada
y aislada de todo contexto relacional en el
que se desarrollaba el menor. Pero
paulatinamente los estudios nos desvelan
que el bienestar infantil depende del
bienestar de las familias.

En general, la proteccién que se prestaba a la
sociedad no era universal sino mas bien
residual, orientada a cubrir unas
determinadas necesidades para luchar contra
la pobreza sin atender a la realizacion
personal. Era una atencién benéfica y
asistencial, individual e institucionalizada
més que centrada en el contexto familiar y
social.

En Esparia es a raiz de los afios 80 cuando
realmente, con el surgimiento del Sistema
Piblico de Servicios Sociales, se reconoce la
necesidad de prestar una atenciéon especifica
a la unidad familiar. Desde entonces se
intenta proteger a la familia como sistema,
trascendiendo los limites individuales. Esto
supone la necesidad de promover politicas
sociales que engloben a la familia, desde las
dimensiones educativa, sanitaria, de
vivienda, social... desde las que se intentan
reforzar los mecanismos para reducir las
negatividades sociales. Porque la familia ha
de gozar de una cierta estabilidad para
cumplir con éxito sus funciones. Asi se
puede interpretar el mandato constitucional®
de apoyo social a la familia, desde el que se
origina la promocién de politicas sociales
dirigidas a la familia.

Una politica social familiar no ha de
contemplar solamente las condiciones
materiales defectuosas en la familia, sino
que, tomando como referencia al grupo
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familiar en su globalidad ha de atender de la
misma manera a sus condiciones
psicoemocionales y de realizacién personal.
Las intervenciones sociales no pueden
focalizarse en las carencias o privaciones sino
atender de igual manera a otras dimensiones
del sistema familiar y de los diferentes
subsistemas que lo componen.

Hemos de acercarnos a los problemas
familiares conjugando todos los factores y
situaciones que determinan la inestabilidad
familiar. De la misma manera que se han de
tener en cuenta las caracteristicas
individuales/personales de los miembros de
la unidad familiar, y las relaciones que se
establecen entre ellos, hay que reconocer
también la influencia del entorno mas
amplio que rodea dicho sistema. Es decir, el
macrosistema, con sus variables culturales y
morales.

La ley que facilita un marco mas amplio de
politica de familia, a pesar de existir otros
instrumentos legislativos en atencion a la
familia, es la ley 39/99, de 5 de noviembre
(BOE 6/XI). Esta intenta promover la
conciliacién de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras, posibilitando una
distribucién equitativa de las
responsabilidades familiares. Para ello
establece una serie de medidas juridicas,
prestaciones econdmicas y servicios para
facilitar «la participacion de todos los
ciudadanos en la vida politica, econémica,
cultural y social» (Exp. Motivos).

Podriamos decir que es un elemento
normativo que por primera vez contempla a
la familia desde un punto de vista mas
amplio, como una unidad, y que ante los
cambios acontecidos en las estructuras
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familiares considera como un componente a
tener en cuenta la igualdad entre los sexos;
facilitando al hombre el cuidado de sus hijos
y evitando la negatividad que para la mujer
puede representar la maternidad. También la
Unién Europea lo ha tenido en cuenta, y por
ello en el afio 1999 ocup6 un puesto
relevante en su politica*.

A escala nacional existen también otros
instrumentos legislativos de proteccion
social de la familia, como el RD 6/99, de 8 de
enero, de ampliacion del concepto de familia
numerosa (BOE 4/1I); y la ley 47/99, de 16 de
diciembre, de proteccion a las familias
numerosas®. En este supuesto el principal
objetivo es garantizar una accion protectora
por medio del establecimiento de una serie
de medidas fiscales, administrativas y
sociales que les otorgan unos derechos
preferentes. Otros aspectos que se tienen en
cuenta son las necesidades sanitarias, de
vivienda... para las cuales existen,
mantenidos por las administraciones
autondémicas y local, determinadas ayudas,
como las dirigidas al cuidado de ancianos
desde el ambito familiar, las ayudas de
alquiler de viviendas, las subvenciones para
estudios...

Pero todo ello, de nuevo, se traduce en una
especie de compromiso que mantiene el
funcionamiento de la sociedad sin alterar el
orden. Apreciamos una falta de conexién
con una politica social familiar mas amplia,
presentandose como retazos orientados a
sosegar las imperfecciones de la realidad.

En el plano europeo también se intenta
contribuir a mejorar la calidad de vida de las
familias; y se disefian recomendaciones® de
politica familiar para apoyar la formulacién

Dossin

de leyes en los distintos Estados miembros.
En este sentido nos encontramos con
propuestas que pretenden fortalecer a las
familias en todos sus &mbitos, partiendo de
sus necesidades e intereses.

Conclusion

Una verdadera proteccién familiar no pasa
exclusivamente por dotar a la misma de
recursos sino también de hacer posible el
acceso a ellos. Es relevante que exista una
igualdad de oportunidades para todas las
familias y que se potencien las politicas
sociales destinadas a los grupos mas
desfavorecidos. A la par habra que ofrecer
un mayor impulso a las iniciativas locales de
participacién, que ayudaran a reconocer las
necesidades reales.

Es por ello que podemos decir que las
politicas sociales en la actualidad, y las
intervenciones estatales en nuestro pais, a
pesar de lo conseguido, presentan

3. Referencias de apoyo a la familia en la
Constitucion Espafiola de 1978 podemos
encontrarlas en los articulos 9.2, 27.3, 39 y 59.

4. Véase el Informe anual de la Comision de las
Comunidades Europeas COM (1999) 106

5. La legislacién que protege a las familias numerosas
es la Ley 25/1971, de 19 de junio (BOE 24/VI)

6. Véanse las siguientes recomendaciones europeas:
R(90) 2 sobre la violencia familiar, R(92) 441 sobre
los recursos y prestaciones en los sistemas de
proteccién social, R(98) 1 sobre mediacién familiar, y
R 94 (14) sobre politicas familiares.

SRR e e e e notas
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deficiencias ante los nuevos hechos por los
que estd atravesando la familia. Existe
conciencia de las nuevas formas familiares,
del nuevo rol femenino asumido, de la
atencién de los abuelos en el cuidado de los
menores, del cuidado de ancianos desde el
ambito familiar, de las crecientes muestras de
violencia doméstica, etc, pero el sistema no
lo contempla en su globalidad ni lo
incorpora en la formulacion de sus politicas.
No existe una vision holistica de la
problemética familiar.

Existe una parcelacion en la atencién de las
necesidades familiares, a pesar de que desde
los Servicios Sociales se proclaman
actuaciones basadas en principios como la
planificacién, globalidad... Ademas de tal
fragmentacién también hallamos falta de
coordinacién entre las diferentes areas del
Bienestar Social, solapandose en ocasiones
las actuaciones de las administraciones
publicas y los sectores privados, o creando
desatencién en otros momentos.

De igual manera, no se aprecia una
articulacién entre las politicas sectoriales de
nuestro pais sino mas bien respuestas
coyunturales y aisladas que surgen ante
conflictos puntuales, recayendo toda la
responsabilidad sobre el sistema de Servicios
Sociales, y finalmente afectando todo ello a
la estabilidad y al desarrollo armoénico del
grupo familiar.

Todo ello demanda, y por ello proponemos
en este sentido la necesidad de un mayor
apoyo institucional hacia las familias. Que se
disefie una politica familiar que impulse
propuestas apropiadas e integrales por medio
de una legislaciéon que contemple a la familia
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como una estructura, y en todas sus facetas,
econdmica, social, educativa, cultural,
ambiental. Que se garantice su participacion
en la vida social y econémica; porque la
familia, y en esto coincidimos con Fernandez
de Haro, “es el motor que impulsa el
desarrollo equilibrado de la persona humana
y, al mismo tiempo, la célula bésica que
conforma y da continuidad al tejido social”
(1997, 109). La familia ha de desempefiar un
papel protagonista en todo este proceso
social ya que va a verse afectada por las
acciones que se realicen.

Si no se instrumentan politicas que doten a
las familias de un adecuado nivel de
funcionamiento y autonomia, potenciando
sus propios recursos, se encontraran sin
fuerzas para desempefiar sus roles, se
degradara la institucion, y el desarrollo social
se encontrara amenazado.
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Politica publica de atencién

a la nifnez y adolescencia

Beatriz Oblitas Béjar. Licenciada en Trabajo
Social. Universidad de Lima, Pera*

El tema de la nifiez y adolescencia siempre
ha estado sobre el tapete, hay muchos
estudios al respecto, sin embargo, a nivel de
investigaciones es poco lo encontrado en
términos de politicas publicas. Se incide en
hechos y probleméticas (drogadiccion,
pandillas) y no en analizar la atencién que
se brinda a estos grupos humanos desde la
politica pablica ni las relaciones que se
establecen entre el estado y la sociedad.

El trabajo que presentamos es una reflexion
sobre los principales cambios en el
contenido de la politica ptblica de atencién
a la nifiez y adolescencia en el marco de la
economia expansiva y recesiva que vivimos
en Latinoamérica, concretamente en la
region andina de la cual forma parte el
Perd.

De un enfoque basado en principios y
supuestos de la doctrina juridica de
proteccién en contexto expansivo se
configura en una politica basada en la
doctrina de proteccién integral en contexto
recesivo, propiciando un desfase entre las
politicas econémicas y las politicas sociales,
especialmente en las de la nifiez y
adolescencia.

Los programas sociales sobre nifiez y
adolescencia sujetos a medidas de ajuste se
han caracterizado por la organizacién de
una red de compensacién social, selectiva
en el gasto para los grupos de poblacién en
riesgo. El andlisis de los indicadores usados
evidencia las dificultades que se tiene para
efectuar el seguimiento y evaluacién de los
programas sociales.

A partir de los componentes del bienestar
infantil asociados en un primer momento a
tenencia de bienes y satisfacciéon de
necesidades se pasa a la igualdad de
oportunidades, acceso a derechos,
desemperios y capacidades. Se busca
encontrar desde la heterogeneidad y
diversidad cultural de nuestro pais otras
dimensiones y elementos subjetivos e
intersubjetivos que se expresen en
indicadores socioculturales, replanteando los
enfoques vigentes para combatir la pobreza.

Politica publica en contexto
econoémico expansivo y recesivo

En el marco de la politica ptblica para la
ninez y adolescencia, la politica social con
un enfoque basado en principios y
supuestos de la doctrina de situacion irreqular
en contexto econémico expansivo, se
configura en una politica basada en la
doctrina de proteccion integral en un contexto
recesivo.

Contexto econémico expansivo

Desde mediados del siglo pasado las
politicas publicas han tenido como
referente a un estado organizador e
intervencionista, con politicas econémicas
keynesianas y con criterios sociales de
integracion, universalidad y justicia
redistribuida de bienes y servicios como
forma de compensacién social frente a los
desequilibrios que produce la

modernizacion.

4 * Docente en la Escuela Académico Profesional de
° Trabajo Social de la Universidad Nacional Mayor de
i San Marcos. Lima, Perd.
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En este marco de criterios de redistribucion,
las politicas sociales han estado dirigidas a
la atencién familiar y a la poblacion
denominada menor. Se ha tenido un
enfoque juridico, social y funcional de
proteccién-represién. Proteccion a una
demostrada y previa situacién de
incapacidad e inadaptacion social, con
caracter excluyente y estigmatizado.

Se establece la diferenciacion entre infancia
(con acceso a escuela y familia) e infancia
irregular (menor inadaptado que ha
incurrido en un hecho antisocial o se
encuentra en estado de abandono o peligro
sin acceso a escuela ni a familia). Se
establece la categoria social de menor bajo
tutela.

Con el Codigo del Menor se

institucionalizan los mecanismos correctivos

e instancias de control social, penal,
asistencial asi como los sistemas de
adopcion e internamiento. En el Pert al
igual que en muchos paises
latinoamericanos se instalan sistemas
administrativos denominados Tribunales o
Juzgados de Menores. La consolidacion de
institucionalizar la atencién al menor se
procesé entre la década del cincuenta y
setenta.

Contexto econdmico recesivo

Durante la Gltima década se propicio un
Estado Minimo bajo politicas monetaristas
(recaudacion via impuestos) y con criterios
sociales no de integracion sino de
competencia y justicia conmutativa'
buscando aminorar los costos sociales que
el ajuste produce via la selectividad de los
pobres, expresado en medidas de atencion

1122

minima y elemental teniendo como
instrumento el gasto social basico para
demostrar una mayor eficiencia.

El modelo econémico posterior a la
estabilizacion y al ajuste econémico de la
altima década se implementd en el Pert
medidas que han modificado la economia
y las instituciones publicas, entre ellas
podemos citar?:

La reforma macro econdémica, que
significo el control de la hiper
inflacién, estableciendo una
permanente disciplina fiscal y
monetaria.

e La reforma micro econémica, elimind
las regularizaciones liberalizando todos
los mercados.

La reforma de propiedad se orienté a la
privatizacién de los servicios, de los
recursos y de las empresas publicas.

e La reforma del Estado, a través de la
reduccién de su tamafio y del gasto
social desarroll6 una eficiente politica
de focalizacién.* Se reestructura el
sistema tributario creandose una serie
de organismos administrativos para
obtener mayor tributacién y
recaudacion.

e La reforma institucional, tanto

constitucional como judicial, replanteé

las relaciones entre estado y sociedad
asi como con los diversos sectores:
ejército, iglesia, partidos politicos.

También lo referente a la

descentralizacién que atin sigue en

debate.

Los supuestos liberales y sociales que
sustentan la politica es el mercado, como
eje central, y la existencia de la libre
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eleccién racional e individual. Se considera,
por lado, que el individuo se moviliza por
propio interés a partir del calculo
costo-beneficio de sus acciones. Son los
propios individuos quienes deben tomar sus
decisiones, pues su libertad posibilita
desarrollar sus capacidades y aprovechar
oportunidades segin deseos y sin coercién.
El interés general es consecuencia de la
colaboracion de individuos libres. Por otro
lado, el mercado es un eficiente abastecedor
de recursos y la competencia es el camino
del progreso. La igualdad de oportunidades
es el punto de partida que permite realizar
el esfuerzo de cada uno y obtener
recompensas.

Los principios de un Estado pequefio pero
eficiente, dedicado a la seguridad, a
administrar justicia, a financiar
infraestructura e implementar esquemas de
alivio a la pobreza se establecieron como
politica gubernamental. Es asi como se
implementaron diversas medidas
econdmicas y fiscales, reestructurando y
creando un sistema institucional
sustentado —dado su enfoque- en la
creacion de organismos de administracion
tributaria, aduanera y fiscal.

La reestructuracion de las instituciones se
realiza entonces a efectos de achicar y
acondicionar el Estado Minimo (reducir
funciones y tamaro) en pro del equilibrio
macro econémico via la reduccién de la
demanda, retiro de subsidios, politica
salarial restrictiva, entendiéndose por ello la
politica como un conjunto de medidas que
corrige el costo social de la politica
econdmica’®. Bajo estos supuestos se
formularon los lineamientos de politica
social.. Se inicia una l6gica de reduccién de
costos, privatizaciéon y mercantilizaciéon de
los servicios sociales organizados bajo

DOSSiI

criterios de libre eleccién y competencia,
considerandose al gasto social bdsico como
instrumento principal y al subempleo como
principal variable de ajuste.

La politica social asociada al programa de
ajuste durante este proceso, transita por tres
momentos:

- 1990-1993. Politica de Emergencia Social.
La prioridad es la estabilizacién macro
econémica en desmedro de lo social., se
implementa el Programa de Emergencia
Social que al poco tiempo se desactiva
por su ineficacia. Se crea en noviembre
de 1991 el Fondo Nacional de
Compensacién y Desarrollo Social
(FONCODES) como fondo de inversién
social bajo la légica de la demanda «se
ubica en la corriente de las politicas de
emergencia social que han sido aplicadas
como correlato de programas de ajuste
en muchos paises de América Latina:
Bolivia, México, Chile, entre otros»*.

En el Pert, los proyectos de FONCODES
«no han combatido los efectos del ajuste
econémico sino mas bien la pobreza y
abandono de las comunidades
campesinas que no se vieron tan
afectados con el shock de 1990 como

1. Castillo, M. La Politica Social como Objeto Teérico.
Notas para un marco de analisis. 1996.

w
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, 2. Bolofa, C. El Programa Econémico Peruano 1995.

* Politica de Focalizacién: Identificacién y
caracterizacién de grupos en riesgo, preestablecidos
como prioritarios para el financiamiento pablico.

3. Parodi, C. Pert 1960-2000. Politicas Econémicas y
Politicas Sociales en Entornos Cambiantes. 2000.

4. Prins, Kees. Proceso y Producto. Un Balance.
Publicado por Escuela Para el Desarrollo. Pag. 45.
1996.
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ciertos sectores de la poblacion

urbana»’. Para focalizar su atencion se

elaboré un mapa de pobreza con 11

indicadores.

—  1994-1995, Politica de Estabilizacién y
Desarrollo Social. La atencién se orienta a
grupos vulnerables y en riesgo, a
poblaciones de extrema pobreza a través
del Programa de Focalizacién Social,
compuesto por el Programa de Salud
Basica para Todos, Educacion Basica par
Todos, Complementacion Alimentaria
para Grupos de Mayor Riesgo y el
Programa de Justicia Basica.

Se establece una estrategia de alivio a la

pobreza, iniciada sobre los Lineamientos

Bésicos de la Politica Social elaborados

en 1993 que tuvo como lema «igualdad

de oportunidades para todos» (acceso a

bienes y servicios esenciales). En 1995 el

Programa de Focalizacién cambié de

nombre por el de Programa de Mejora

del Gasto Social, tuvo como principio la
recuperacién econémica y la mayor
eficiencia en el manejo del gasto
publico.

- 1996-2000, los lineamientos de lucha y
superacién de la pobreza, iniciados en
1995 continuaron. La lucha es contra la
pobreza extrema, la meta fue reducirla a
la mitad.5 Dos fueron los frentes de
accién al plantearse este tipo de politica:
a) Universal, mejorar la calidad de

servicios sociales via el gasto social
bésico anterior.

b) Focalizado, a través inversiones en
infraestructura social y econémica a
cargo del Ministerio de la Presidencia
(MIPRE) que relacioné eficientemente
lo econémico con lo social. Sus lineas
de acciéon fueron: apoyo asistencial,
infraestructura social e infraestructura
econdémica. El mecanismo de
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selectividad lo constituy6 el mapa
de pobreza de distritos con 8
indicadores de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI). (ver Indicadores
Sociales....). Se seleccion6 419
distritos de los cuales 207 estaban en
el mapa de pobreza extrema. La
inversién social requerida para los 5
afios se presupuest6 en $2,700
millones de ddlares americanos.

Gestion de la politica publica

La politica social ha tenido un enfoque
asistencial y discriminatorio en torno a la
atencion de los pobres y sus necesidades
bésicas insatisfechas expresados en
indicadores de educacién, salud, justicia y
servicios basicos de emergencia. Orientado
a la infraestructura y con una marcada
injerencia politica al otorgar los fondos
para los programas denominados de
compensacion social (alivio a la pobreza).

El gasto social en los sectores de salud y
educacién se redujo. El presupuesto para
Salud paso6 de 5.82% en 1992 a 4.1% en
1997, incrementandose a 5.38% en 1998,
sin embargo en el afio 2000 baj6 a 3.7%.
Algo similar sucedi6 en Educacion de 2.2%
del PBI en 1990 pas6 a 3.3% en 1995, a
3% en 1997 y en el afio 2000 bajo a 2.6%;
ocasionando que programas como el de
alfabetizacion y otros considerados como
programas permanentes se paralizaran, a
diferencia de los programas de
compensacion que fueron incrementandose
con los recursos de la cooperacion
internacional.

Centralismo y pobreza son sus rasgos
importantes. Los criterios de seleccién y
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la sociedad (art. 16). Y en la Convencién de
los Derechos del Nifio (1989) se reconoce a la
familia como el entorno natural para el
crecimiento y bienestar de sus miembros

(art. 5, 10y 18).

Por otra parte, la familia, sistema abierto,
dinimico, en constante interaccién con el
exterior, ligada a la sociedad, ha
experimentado una gran evolucion, tanto en
su composiciéon como en sus funciones'. Ya
Talcott Parsons ponia de manifiesto que la
industrializacion era la causante de la
erosién familiar, abandonando ésta sus
funciones econémicas y educativas, y
compartiéndolas con otros sistemas sociales.
A pesar de no compartir por entero su teoria,
si descubrimos determinados estados sociales
que podemos citar como de mayor
influencia en la familia; entre ellos, la
divisién del trabajo, los medios de
comunicacién y las migraciones, como
externos, y la nueva distribucion de roles
ante la igualdad de oportunidades entre los
sexos, como interno.

Es por ello que el tradicional modelo familiar
extenso ha dado paso a otras agrupaciones y
sistemas familiares sociodemograficamente
heterogéneos donde las relaciones entre los
miembros se han modificado, si bien
permanece el mismo compromiso personal
entre ellos. De ahi que hoy en dia podamos
hablar de distintas formas familiares puesto
que, a pesar de los diferentes roles adoptados
por sus miembros, su fin sigue siendo el
mismo. Para Iglesias de Ussel, “la
continuidad cultural de los rasgos basicos del
sistema familiar parece poco alterada” (1998,
92); por ello podemos seguir reconociendo a
la familia como proveedora de bienestar.
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No obstante estas nuevas formas de
organizacion familiar construyen y
reconstruyen nuevos roles, estructuras
distintas, valores diferentes, afectando todo
ello al ntcleo familiar que se encuentra
fragil. Las relaciones familiares, la division
del trabajo, la crianza de los hijos, las
condiciones materiales, produce confusiones
y conflictos por la realidad tan
aceleradamente cambiante que obliga a las
unidades familiares a adaptaciones
progresivas. Estas indeterminaciones pueden
impedir el desarrollo de un modelo familiar
normalizado por la inestabilidad en la
dindmica familiar, pudiendo llegar a la
exclusion social, y agravdndose en ocasiones
con problemas de drogadiccién, conflictos
matrimoniales, violencia doméstica,
deterioro en la salud, dificultades
relacionales...Todo ello genera vulnerabilidad
familiar e impide el pleno desarrollo
humano.

Por otro lado, por todos es conocido el
condicionante que representa la familia para
un menor a la hora de enfrentarse al mundo
social. Su conocimiento sobre dicho mundo
tiene como soporte al sistema familiar, el
cual por medio de la afectividad y el control
apoya el desarrollo infantil. Estos dos
aspectos son de suma importancia puesto
que son los que delimitan y configuran los
modelos educativos familiares.

Si partimos de la Optica constructivista, el
nifio es un sujeto activo que interrelaciona
con su entorno para conseguir su desarrollo;
idea totalmente contraria a lo propugnado
por los tedricos del aprendizaje social. En
este sentido, la familia es el espacio vital de
proteccion y calidad de vida de la infancia. El
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Antonia Picornell Lucas. D.T.S. Licenciada
en Filosofia y Ciencias de la Educacién.
Profesora Universidad de Salamanca.

Al escribir sobre la familia me vienen a la
mente las atrocidades que en nuestra
sociedad estamos presenciando a diario. La
familia es en la mayoria de los casos la
protagonista de episodios de violencia que
no respetan edades, desde nifios a ancianos,
sin olvidar la violencia genérica. Esta
violencia intrafamiliar me produce cierta
incertidumbre y me lleva a cuestionar la
causa de semejantes acciones en la
institucién familiar, que desde siempre se ha
considerado el contexto educativo y de
socializacién fundamental en nuestra
sociedad y el lugar privilegiado de los
afectos.

Pero no sélo la violencia doméstica ataca tal
institucién. Dentro del sistema familiar
también encontramos desempleo, pobreza,
adicciones, soledad social, padres inmaduros,
etc. Bien es cierto que no son problemas
nuevos, pero frente a la privacidad que ha
persistido hasta el siglo XX ha aumentado el
reconocimiento de su importancia y la
necesidad de una mayor atencién y
proteccién. Y ello gracias a las
transformaciones econémicas y culturales
que han tenido lugar en los paises
desarrollados. Estas han modificado las
relaciones entre la familia y el Estado, y en la
actualidad la familia se conceptiia como una
institucién social a la que hay que proteger,
ya que todo lo que acontezca en ella
repercute, positiva y negativamente, tanto en
sus miembros como en la sociedad en
general.

A pesar de algunas situaciones por la que
atraviesa la familia hoy en dia, nuestra

sociedad intenta proteger el bienestar
familiar. Y lo hace por medio de la
promocién de medidas sociales,
legislativamente establecidas, que pretenden
salvaguardar a dicha institucién de los
conflictos sociales que pueden mermar su
supervivencia.

La importancia de la institucion
familiar

(Por qué hay que proteger a la familia? La
respuesta no es demasiado complicada. Es
una de las «instituciones fundamentales de
provision de bienestar (Estado, mercado y
familia)» (Monereo y Moreno, 1997, 183); y
fundamentalmente el ntcleo de desarrollo
de la infancia. Constituye un escenario
sociocultural de mutuo intercambio de
influencias, tanto en su interior como con el
entorno macrosocial que la rodea. Por eso
deducimos que la familia es un agente que
media entre los miembros y subsistemas que
la componen y el contexto sociocultural en
el que se inserta; es creadora de identidad
social.

Varios son los textos legislativos que, tanto a
escala europea como internacional, otorgan
una atencion especial a la familia. Ya en
1948, la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos proclamaba en uno de
sus articulos que «la familia es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccién de la sociedad y del
Estado» (16.3). Por su parte, la Carta Social
Europea (1961), considerada como rectora
de los principios de politica social de la
Unién Europea, establece proteccién
economica, juridica y social para la familia,
tomando a ésta como célula fundamental de
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elevada tasa universitaria y el elevado

. porcentaje de titulados superiores en la
poblacién mayor de 25 afios) pero muy
desaprovechada, al no proporcionarle el
mercado laboral oportunidades para
desarrollar sus capacidades, lo que supone,
ademads de una frustracion para el joven, un
despilfarro social. Por lo que, integrar a esta
juventud como sujetos activos en el
desarrollo social y laboral del pais
constituye hoy uno de los principales
problemas y retos de la sociedad espafiola

Para la Comunidad Auténoma de Castilla y
Leon el reto es aun mayor. Las dificultades
que los jovenes encuentran para insertarse
en el merado laboral de la Regién estan
hipotecando las posibilidades del desarrollo
regional, debido al despoblamiento de
poblacién joven en el medio rural y de la
emigracion fuera de la Region, ademas de
suponer una sangria econémica para las
arcas de la Comunidad. La sociedad
castellano-leonesa esta invirtiendo una gran
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cantidad de recursos en socializar y
cualificar a sus nifios, adolescentes y
jovenes, y cuando estan suficientemente
preparados para devolver a la Comunidad
lo que la Comunidad les ha aportado,
tienen que irse porque no encuentran aqui
donde trabajar.

;De qué le sirve a Castilla y Ledn tener la
tasa mas elevada de escolarizacion
universitaria de todas las comunidades
auténomas, solo superada por Madrid? A
tenor de los datos, para tener mas gasto, ya
que los esfuerzos que la sociedad hace en
formacién no revierten en la propia
Comunidad sino en otras mas
desarrolladas.

De aqui que detener esta emigracion de
mano de obra altamente cualificada,
promoviendo la insercion laboral de estos
jovenes en la comunidad auténoma,
deberia ser una prioridad estratégica de la
politica regional.
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las leyes de Autonomia Universitaria y de
Calidad de la Educacién. Estas suponen la
primera gran revuelta o contestacién juvenil
desde los afios 80. Y han cogido por
sorpresa a todos los dirigentes politicos y al
conjunto de la poblacién, pues nadie
esperaba una contestacién de esta magnitud
en una juventud tan instalada.

La familia como refugio

Como hemos sefialado, a partir de los 20
afios la mayor parte de los jovenes pasan
sus afios de juventud en una situacién de
trénsito desde la dependencia relativa hasta
la independencia completa, que la mayoria
alcanza a una elevada edad, lo que les
genera inseguridad e inestabilidad. De aqui
que la seguridad sea hoy uno de los valores
mas importantes para la juventud espafiola.
Ante esta situacién, recae sobre la familia la
tarea de proporciona seguridad y
estabilidad, tanto material como emocional.

Actualmente, a la familia le toca asumir,
durante mas tiempo del deseado y
conveniente, la labor de colchén
amortiguador de las dificultades econdmicas
de la poblacién joven. Es la familia la que
asume los costes de que se retrase en
demasia el primer empleo, de la precariedad
laboral de aquellos que trabajan y de la
situacién en que quedan las personas
jovenes con familia cuando estas recaen en
el desempleo. Esta carga econdémica por la
parte de los jovenes, que el mercado laboral
descarga sobre las familias, se viene a sumar
al creciente incremento de cargas por el
lado de la tercera edad, lo que esta
generando una sobrecarga excesiva sobre las
unidades familiares, que puede poner en
peligro el actual modelo de familia,

DOSSin

orientado basicamente a la atencién de los
hijos en edad escolar.

Por otra parte, las familias estan siendo la
principal fuente de estabilidad emocional y
transmisiéon de valores para adolescentes y
jovenes. Esto, que funciona de modo
natural durante la infancia y adolescencia,
se prolonga en la etapa de juventud, al
actuar la unidad familiar como elemento
de compensacién y factor de equilibrio
cuando surgen las tensiones por la falta de
perspectivas laborales y horizonte vital,
contribuyendo con ello a que el joven
desempleado o trabajador en precario se
integre sin graves desajustes ni tensiones en
al dindmica colectiva. Por lo que la familia,
en este contexto de crisis de empleo, ha
estado cumpliendo y sigue cumpliendo una
gran funcién de estabilidad social.

Despilfarro de recursos humanos

La sociedad espafiola ha invertido en las
altimas décadas una parte muy importante
de sus recursos en formar a su juventud.
Baste como dato que, mientras en 1968 solo
estudiaban el 22% de la poblacién de 15 a
29 afios, en 1995 estaban estudiando el
54% de este grupo de edad, incremento
debido basicamente al acceso a la
universidad de las clases medias y bajas vy,
especialmente, de las mujeres. Lo que
implica que en los ultimos 30 afios se ha
producido un cambio muy profundo en la
capacitacién de la juventud espafiola.
Capacitacién que ha supuesto un gran
esfuerzo econémico a toda la sociedad.

Tenemos en estos momentos una juventud
muy preparada (como lo confirma la
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mayor parte de las grandes decisiones que
el joven va tomando de cara al futuro (tipo
de carrera o profesién, formacién de su
curriculum, forma de estudiar, etc.), asi
como muchos de los comportamientos y
actitudes de su vida cotidiana. De igual
modo, la valoracién de la familia va
asociada a una fuerte compenetracion de
los hijos con sus padres y a una escasa
confrontacién y discusion ideoldgica, a
diferencia de lo que ocurrié en las décadas
del 60 y 70, en las que se dio una fuerte
confrontacién generacional. Actualmente,
los hijos, por lo general, se sienten
comodos, a gusto y libres en casa de sus
padres y se comportan como tal.

Respecto al grupo de amigos o grupo de
iguales, siempre ha tenido una gran
incidencia en el comportamiento de los
jovenes, pero en los ultimos afios ha ido
progresivamente ganando importancia e
influjo sobre las conductas juveniles. Su
influencia en las pautas de comportamiento
de los jovenes, especialmente en las de
menor edad, es muy fuerte. Por ejemplo: es
determinante en la definicién de los gustos;
en el inicio del consumo de tabaco, alcohol
y drogas; la forma de vestir, etc.

¢. Finalmente voy a sefialar el influjo que
esta situacién tiene en la Autoimagen del
joven.

Las buenas relaciones paterno-filiales que
vienen reflejando las distintas encuestas de
juventud desde hace varios lustros palian,
de alguna manera, el grave impacto que la
situacién de obligada dependencia podria
generar en los jovenes, deseosos de
independizarse y realizar su propio proyecto
de vida. Pero no pueden llenar el vacio vital
que produce ese desajuste entre sus
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aspiraciones y capacidades y las
posibilidades que el mercado laboral les
ofrece. La frustracién y sensacién de
impotencia le van invadiendo a medida
que va avanzando la edad sin encontrar su
espacio propio. Esta situacion de
dependencia obligada genera en los
jovenes inseguridad permanente, ya que no
pueden proyectar su futuro, al no tener un
horizonte claro.

Esta forzada adolescencia de gran parte de
los jovenes, que en un porcentaje
importante se prolonga después de los 30
afos, genera una crisis de identidad en la
juventud de graves consecuencias
personales y sociales.

Por ello, desde que se inicié la crisis
econdémica a comienzos de los afios 80, los
jovenes se han ido volviendo cada vez mas
pragmaticos, conformistas y presentistas
(como el futuro es oscuro hay que vivir al
dia). Por lo que han ido perdiendo de su
autoimagen los rasgos de rebelde,
independiente e inconformistas, que
caracterizaron la juventud de las décadas
anteriores.

Debido a esta autoimagen de pragmatismo
y presentismo con la que los propios
jovenes se autodefinen, y con la que no se
sienten muy satisfechos, tienen una mejor
valoracién de la generacion de sus padres
que de la suya. Consideran a sus padres
maés leales y comprometidos socialmente, y
les ven mas justos con ellos que ellos con
sus padres.

De todos modos, se empiezan a percibir
sintomas de que esto comienza a cambiar.
Una de las muestras més significativas han
sido las huelgas y manifestaciones contra
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A estos dos factores fundamentales se
pueden afiadir otros, que los mismos
jovenes sefialan y que recoge el Informe
Juventud de Espafia 2000, como son:

— La tolerancia y permisividad mayor de
los padres. Estos ya no imponen a los
jovenes unas reglas tan estrictas como
antes. Lo que hace que los hijos se
sientan muy a gusto en la casa paterna y
poco incentivados a salir de ella.

— La comodidad, escasa austeridad,
dificulte para asumir privaciones y
sacrificios, y cierto miedo al riesgo, en
que se ha instalado la juventud, que
hace que muchos jovenes que podrian
emanciparse no den el paso hasta que
no tienen todo bien instalado y
asegurado (casa y buen trabajo), para
evitar incertidumbres y malas sorpresas.

Estos ultimos factores, como ya he
sefialado, no son las causas fundamentales
que determinan el retraso en la
emancipacién, pero, junto a los anteriores,
contribuyen a postergar cada vez mas la
salida de la casa paterna.

Consecuencias de esta
prolongada dependencia

Una cultura juvenil condicionada
por la precariedad laboral

La situacion analizada a lo largo de este
estudio crea unas condiciones en la vida de
los jovenes espafioles que van a determinar,
en gran medida, su escala de valores, su
forma de pensar, su modo de comportarse y

hasta su propia antoimagen. Sin tener esto
en cuenta, es dificil entender la dindmica de
la poblacién juvenil.

A continuacién sefialo algunos aspectos
fundamentales de la vida del joven en los
que esta situacién incide de manera muy
importante:

a. La escala de valores de la juventud
espafola actual viene muy determinada por
las dificultades que tiene para insertarse en
el mercado de trabajo. Segun diversas
encuestas a la juventud, la meta o
aspiracién mas importante en la vida para
los jovenes espafioles es encontrar trabajo.
Después del trabajo, lo que los jovenes mas
valoran es la familia, y los amigos. Estos dos
valores guardan también una relacién
directa con la situacién descrita: ante las
negras perspectivas laborales, la familia se
convierte para el joven en el tnico dmbito
de seguridad y acogida, que no le va a fallar
y que le va a apoyar en este dificil proceso
de insercién laboral. Por ello, no es de
extraflar que sea la familia una de las
instituciones mds valoradas entre los
jovenes espafioles. (Por ejemplo, el 70%
manifiesta que es una institucién muy
importante y el 53% afirma que es donde se
dicen las cosas mdas importantes para la
vida). Por lo que se refiere a los amigos,
estos constituyen el &mbito donde el joven
se siente libre, y en el que comparte en un
nivel de igualdad su problematica y sus
dificultades en este proceso.

b. Esta escala de valores determina, a su vez,
las pautas de comportamiento fundamentales
en la juventud. La obsesiva aspiracion a
encontrar un trabajo y el miedo a
encontrarse en el desempleo condiciona la
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asignacion de los recursos fueron subsidiar
la demanda de los pobladores basdndose en
Indicadores de Necesidades Bésicas
Insatisfechas; dar prioridad a la extrema
pobreza y proteger a los menores
brindéndoles lo bésico, excluyendo a los
sectores medios. Introducir criterios de
competencia tanto en la gestién de las
instituciones publicas como en los
mecanismos de acceso, seleccién y atencion
de los servicios sociales asi como generar
mecanismos de auto-sostenimiento y
financiamiento compartido.

En este contexto de medidas de ajuste
econémico y estrategias contra la pobreza
las politicas dirigidas a la nifiez y
adolescencia han tenido diferentes
enfoques, uno de ellos es el enfoque
juridico de proteccién que atn prevalece.

A partir de la normatividad internacional
sobre derechos del nifio y del adolescente
se replanted el enfoque sobre la infancia
construyéndose la categoria de nifio sujeto de
derecho. En 1992 se promulga el Cédigo de
los Nifios y Adolescentes (CDNA) cuyos
antecedentes datan de: La primera Carta de
Derechos del Nifio (1919), la Declaraciéon de
los Derechos Humanos (1948), la
Declaracion de los Derechos del Nifio de
1959 que finalmente se concret6 en la
Convencién Internacional sobre los
Derechos del Nifio (1989) cuya ratificaciéon
por el Perti y la suscripciéon en la
Declaraciéon de la Cumbre Mundial sobre la
Supervivencia, Proteccién y Desarrollo del
Nifio lo comprometi6é internacionalmente a
respetarlo y ejecutarlo.

Los acuerdos internacionales han generado
cambios institucionales en el pais. Se inicia
el proceso de transito de una politica del

menor hacia la politica de nifiez y
adolescencia, lo que ha significado:

e Organizacidn del sistema administrativo
y judicial especializado, se han creado
Fiscalias y Juzgados de Familia,
Defensorias*del Nifio y el Adolescente
asi como la Divisién Especializada de la
Policia Nacional.

* Asignacién de responsabilidades y
funciones a instancias gubernamentales,
regionales y locales, propiciando la
participacién de la sociedad civil.

e Creaci6on del Directorio del Ente Rector
del Sistema Nacional de Atencién
Integral al Nifio y Adolescente (1995)
cuyas funciones son las de formular las
politicas dirigidas a la nifiez y
adolescencia y efectuar el monitoreo*
del Plan Nacional, bajo la jurisdiccién
del Ministerio de la Presidencia, con la
creaciéon del Ministerio de Promocién de
la Mujer y Desarrollo Humano

5. Ibidem

w
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c 6. La poblacién en el Per es de 25 millones, el
50.7% esta por debajo de la linea de pobreza y
de ésta el 27% estd en extrema pobreza. Segdn
fuentes oficiales la pobreza extrema disminuyé a
14.% Esta reduccién se ha dado fundamentalmente

en las zonas urbanas de la costa, sierra y Lima
Metropolitana.

* Defensorias: Con la promulgacién del CDNA se
estableci6 el Servicio de Defensorias del Nifio y el
Adolescente. Son instancias de defensa, prevencion y
promocién de los derechos de la nifiez y la
adolescencia asumidas por los gobiernos locales y a
cuyo desarrollo han contribuido organismos de la
sociedad civil .

* Monitoreo: viene del latin monere que significa
«advertir». Es un instrumento estratégico para
controlar el avance del plan de accién y reajustarlo
en el camino. Su finalidad es advertir oportunamente
las desviaciones del plan respecto a lo programado.
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(PROMUDEH), se transfieren las
funciones del Ente Rector al nuevo
ministerio. Posteriormente, a fines de
1998, se conforma por Resoluciéon
Ministerial una Comisién de
Coordinacién del Ente Rector, de
caracter consultivo, con participaciéon de
instituciones estatales y de la sociedad
civil. Esta instancia que fue desactivada
en la préctica, a inicios de 1999, se
encuentra en proceso de reactivacion
con la actual gestién gubernamental.

e Que se implementaran Planes
Nacionales de Accién por la Infancia asi
como otros dispositivos juridicos y
planes complementarios, es el caso del
Plan Nacional de Nutricion y
Alimentacién, Plan Nacional de
Poblacién, la Ley de Proteccion frente a
la Violencia Familiar, Ley de Adopciones,
Ley General de Persona con
Discapacidad asi como el Sistema de
Reinsercién Social del Adolescente
Infractor. Se ha trabajado (2001) una
propuesta de lineamientos para la
elaboracién del Plan Nacional de Accion
para la Infancia para el decenio 2001-
2010 que ha recogido aportes de las
regiones de Iquitos, Cuzco, Trujillo,
Lima donde participaron especialistas,
profesionales de entidades publicas,
privadas y representantes de
organizaciones de nifios y adolescentes.

e Que desde la sociedad civil, los
organismos no gubernamentales y los
gobiernos locales hayan generado
instancias de trabajo como la Comisién
Nacional por los Derechos de la Nifnez y
Adolescencia, los Municipios Escolares y
los Comités Municipales por los
Derechos del Nifio y Adolescente
(COMUDENAS).
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Las politicas de infancia han sido
implementadas a partir de los Planes
Nacionales de Accién por la Infancia, En el
Pert han sido aprobados y ejecutados hasta
la fecha, tres Planes Nacionales
correspondientes a los periodos 1992-1995,
1996-2000 y 2001-2010. Este altimo se ha
diseriado sobre la base de un proceso de
consulta ciudadana y diversos actores del
estado realizado en los meses de enero a
marzo del 2002. Tiene como objetivos
generales: Crear condiciones favorables
para el desarrollo humano y sostenible de
nifios, nifias y adolescentes a lo largo de su
ciclo de vida y contribuir a la lucha contra
la pobreza y pobreza extrema*en nuestro
pais. Se busca que nifios, ninas y
adolescentes vayan forméndose en el
ejercicio de la ciudadania, en una sociedad
democratica que promueve la cultura de
derechos.

En estos planes se incorporaron politicas y
programas interinstitucionales referentes a
Salud, Alimentacién y Nutricién,
Educacién, Agua y Saneamiento y
Promocién y Proteccién de la Nifiez y de la
Adolescencia. La ejecucién correspondid a
los sectores involucrados en el Plan de
Accién por la Infancia.

Segun el «Balance del Plan Nacional de
Accién Por las Infancia 1990-2000,
publicado por el Grupo de Iniciativa
Nacional Por los Derechos del Nifio (GIN)
hay avances y retrocesos, entre los
primeros tenemos «la derogatoria de
articulos del Decreto Legislativo 895 (Ley
contra el terrorismo agraviado) que
sancionaba con penas de hasta 25 afios de
reclusién a adolescentes entre 16 y 18
afios; la especificaciéon de derechos para
nifios y adolescentes discapacitados; la
incorporacién del trabajo doméstico
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adolescente entre las actividades que
requieren autorizacién por parte de las
municipalidades; el reconocimiento al
adolescente de su derecho de opinién en las
reuniones del Consejo de Familia; la
prohibicién expresa de la reforma
peyorativa de la sentencia apelada, la cual
en ningan caso puede ser reformada en
perjuicio del adolescente infractor»”.

En salud pese a reducir la mortalidad
infantil (entre 1986 y 1996 descendi6é en un
34%) mas de 21 mil 458 nifios y nifias
mueren anualmente antes de cumplir un
afio de edad. A nivel de vacunacién se ha
elevado la cobertura, especialmente en las
zonas mas urbanas. Si bien se ha
conseguido disminuir la prevalencia de
desnutricién crénica, hay un déficit de
micronutrientes, la anemia es el mayor
problema.

En educacién los avances estan relacionados
con las camparias realizadas en los Gltimos
afios respecto a la universalizacién de la
matricula en aspectos relacionados a los
planes curriculares, materiales educativos,
infraestructura. Sin embargo persiste un alto
grado de desercion, desaprobacién e ingreso
tardio. Se mantiene la exclusién étnica, de
género y geografica. Un millén 381 mil
jovenes de quince afios y mas no saben leer
ni escribir.

Un retroceso «en detrimento del derecho
del nifio es el otorgamiento de competencia
tutelar al PROMUDEH en las adopciones...
El haber consagrado las normas sobre el
llamado pandillaje pernicioso como parte
del Codigo afecta los principios y normas
de la protecciéon integral de la infancia
consagradas en la Convencién»®

Indicadores sociales en los
programas de ninez y
adolescencia

Los contenidos de los programas sociales y
las estrategias actuales de las politicas
publicas sobre nifiez y adolescencia y sus
resultados han estado caracterizados
principalmente por:

e Sustentarse en planteamientos
adheridos a la doctrina de proteccién
integral y universalidad de los derechos,
sostenidos en valores democraticos de
igualdad juridica, el desfase se da
cuando se implementa, esto debido a
que dependen de las politicas
financieras que inciden principalmente
en criterios de justicia conmutativa bajo
un enfoque asistencial. Se declara una
politica de atenci6n integral, sin
embargo se asume como deber la
atencién baésica (minima) que compete
al sector. El servicio de Defensorias (se
cuentan con mas de 1000 Defensorias
en los ambitos municipal, parroquial,
organismos no gubernamentales,
escuelas y organizaciones de la

E * Pobreza y pobreza extrema: La poblacién infantil y

g adolescente constituye el 43.5% de la poblacién

total, segln el Gltimo censo (1993). De ella mas de 6

millones se encuentra en condiciones de pobreza y

entre ellos mas de 2 millones estd en extrema

pobreza, especialmente de las zonas rurales y
andinas. 16 departamentos estan por debajo del
indice de desarrollo de la nifiez (GIN.1999).

7. GIN. Balance del Plan Nacional de Accién por la
Infancia 1990-2000. Pag. 16, 2001.

8. Ibidem, pég. 17.
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comunidad). También enfatiza el
aspecto legal, no asi el preventivo ni
promocional. Atienden al afio mas de
30 mil denuncias referidas a maltrato,
abuso sexual, alimentos y colocaciéon
familiar.

o  Falta de coordinaciones y participacion
de las instituciones comprometidas con
la nifiez y adolescencia. Si bien las
relaciones estado-sociedad se iniciaron
por exigencias normativas para trabajar
espacios de concertacién en la préctica
no funciona, aiin son restrictivas.

e No tener espacios de concertacion entre
el estado y la sociedad civil. Con la
desaparicién del Directorio del Ente
Rector se eliminaron estos espacios.
«Para remediar esta situacién se cre6
una Comisién Nacional de
Coordinacién del Ente Rector del
Sistema, con funciones consultivas, pero
que en la préctica funcion6 con un
caracter informativo y no cumplié con
su funcién principal de ser deliberante
y propositiva»’

e Por favorecer la concentracion del
poder de un ministerio frente a otros
que también estan involucrados en el
Plan de Accién. La creacion de la
Comisién Nacional de Coordinacion del
Ente Rector carece de autonomia.

e TFalta de coordinacién e integracion
entre los programas permanentes y los
programas de compensacion social, -
dandose muchas veces superposiciones.
Persiste el predominio de los sectores.
Los programas transitorios se vuelven
permanente y éstos desaparecen dadas
las dificultades de poder cerrar las
brechas econémicas.

e  Reduccién, en términos reales, del gasto
social. El financiamiento para los
programas sociales ha decrecido. Se ha
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centralizado en programas de
subsistencia. El estado ha transferido a
los propios usuarios la permanencia de
los servicios sociales, por lo tanto todos
los servicios sociales tienen un costo.
Se ha organizado una red marcada por
postulados y estrategias de ajuste, no
existiendo recursos para mantener la
calidad de los servicios ni la
infraestructura, ésta es insuficiente.

o Disenar estrategias de selectividad y
focalizacion, para los sectores de
extrema pobreza, éstos se han
convertido en sus principales rasgos a
diferencia de la estrategia de
privatizacion del gasto social.

e Tener resultados nacionales
importantes, aunque parciales y lentos
a pesar de todo lo realizado, pues no se
ha logrado el cumplimiento de todas
las metas contenidas en el Plan
Nacional de Accién por la Infancia
1996-2000. No existen medidas de
atencion regional para los nifios de
extrema pobreza, nifios de etnias,
adolescentes infractores, asi como para
los nifios/as trabajadores como
tampoco se atiende la prostitucion
infantil.

Hay avances en materia de reforma
administrativa pero todavia son
insuficientes dada la magnitud de la
problemaética y la escasez de recursos
institucionales. Permanecen los prejuicios
sobre la infancia, la incomprensioén sobre el
interés superior del nifio, el desconociendo
de sus derechos, no considerar su opinién
y participacién como criterio importante
asi como las «concepciones como las de
minoridad, adultocentrista y la
estandarizante....afectan seriamente a la
vida cotidiana de los nifios, nifias y
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adolescentes, tanto en la vida social como
en el disefio de politicas publicas. Su
consecuencia practica es la discriminacion
de la infancia»'°que ademas incide en la
aplicacion de las normas.

La estrategia actual de selectividad de las
familias en extrema pobreza y de seleccién
de los mas pobres entre los pobres, se
realiza a través de ocho indicadores de
Necesidades Bésicas Insatisfechas (nifios con
desnutricién crénica, tasa de analfabetismo,
tasa de inasistencia escolar, % de hogares
con hacinamiento, viviendas con techos
precarios, viviendas sin red publica de agua,
viviendas sin red publica de desagiie,
viviendas sin alumbrado eléctrico). Cuatro
estan referidos a infraestructura y acceso a
servicios basicos y el resto a la desnutricion,
analfabetismo, desercién escolar y
hacinamiento. El Nifio es visto como sujeto
de carencias.

El andlisis de los indicadores utilizados en
los programas sociales, desde este enfoque
permite apreciar que:

e Los indicadores sociales se orientan mas
en términos de resultados del
establecimiento/institucién que en
términos de la persona. Estan
desagregados en la mirada institucional,
falta una visién de integridad.

e Los indicadores estan orientados con
relacién a la oferta del sistema (qué
ofrece, cobmo lo hace) no sobre las
demandas. «...Si uno empieza a observar
qué tipo de indicadores hay sobre la
demanda al sistema educativo,
cuantitativa y cualitativamente
encontramos un tremendo vacio»!!. Esta
situacién no sélo se da en educacién,
sino también en los otros sectores
publicos.

DOSSiﬂ

e Los indicadores se orientan a la
cobertura, produccion y situacién en el
caso del sector publico; en el privado
hay algunas propuestas para incorporar
indicadores que tienen que ver con una
mejor calidad de vida y desarrollo
humano desde los actores sociales, es el
caso de la propuesta que Foro Educativo
hace para el sector educacion.

Al entrevistar a responsables que trabajan
en programas para la nifiez y adolescencia,
tanto del sector piblico como privado,
respecto a los enfoques e indicadores con
los que trabajan, manifestaron lo siguiente:

Ministerio de Salud, la funcién de los
programas es preventivo y promocional (sus
acciones son de prevencion y promocion).

El enfoque de desarrollo que utilizan es el
Modelo de Desarrollo Psicosocial con tres
elementos importantes: autovaloracion, vision de
futuro y proyecto de vida. El desarrollo de la
personalidad debe darse dentro de la familia y la
comunidad. Se aborda desde la diversidad
sociocultural.

La calidad de vida es entendida como la
expresion de las potencialidades del ser humano
y sus posibilidades de desarrollo.

Los indicadores que se estarian por trabajar
(se trata de ir mas alla de los factores de
riesgo y de proteccién) son:

9. GIN. Balance..... pag. 17.
10. GIN, Op.Cit, pag. 14.

11. Indicadores de Politica Educativa desde las
Perspectivas de los Nifios, Nifias y Adolescentes. En:
Agenda Educativa. Foro Educativo. 1998, pag. 5.

s notas
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e Estilos de vida saludables.

e Salud sexual.

e Desarrollo de una personalidad adecuada.

e Competencias para el autocuidado de la
salud.

e Diversidad sociocultural.

Ministerio de Educacion, la funcion de sus
programas es de prevencion integral (se les
capacita en drogas, sexualidad, familia,
violencia).

El enfoque de desarrollo que manejan es el de
Desarrollo Humano Sustentable, sobre la base
de una educacién bdsica y con criterios de
calidad. Se trata de formar a la persona, para
luego dejarla y que sea responsable. «...yo formo
a la persona y luego la suelto... ya no estd
dentro de mi responsabilidad como Estado». Si
tiene proyecto de vida y vision no caerd en
riesgos. Se trata de incorporar necesidades y
oportunidades como elementos de
sustentabilidad independiente del Estado.

La calidad de vida estd referida a los
conocimientos, habilidades, actitudes y
comportamientos que le permitirdn concretar su
proyecto de vida.

Los indicadores que trabajan son:

e Acceso a educacion bdsica.

e FEducacion de calidad.

e Relacion alumno profesor.

e Mejora de la prdctica docente.

e Reforma curricular.

e Actitud y educacién para el trabajo.
e Habilidades para la vida.

Representantes de organismos no
gubernamentales (responsables de dirigir los
programas para la nifiez y adolescencia)
sefialaron:
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Grupo de Iniciativa Nacional por los Derechos
del Nifio (GIN). Sus acciones son de
prevencion y promocion. El enfoque que estdn
impulsando en el trabajo con los nifios y
adolescentes es el de derechos lo que supone
exigibilidad. «El ser humano requiere de un
enfoque integral y simultdneo, de
descubrimiento de necesidades, derechos y
oportunidades que se deben integrar. No debe
considerarse solamente sus necesidades bdsicas
sino necesidades de recreacion, cultura, placer,
felicidad, afecto, ternura y no utilizar sélo
indicadores bdsicos sino considerar también los
de proteccion familiar por derecho, lo que
supone niveles de afecto, ternura y
comunicacion, no maltrato.»

El modelo de desarrollo que manejan es el de
Desarrollo Humano Integral.

La calidad de vida no sélo son servicios, supone
dimensiones de familia, recreacién, juego,
respeto a la cultura y a su cosmovision. Debe
considerarse tres dimensiones: desarrollo
biolégico, psicolégico y social (biopsicosocial),
crecimiento intelectual y crecimiento afectivo
emocional.

Los indicadores que trabajan son:

Educacion.

Salud.

Nutricion

Proteccion.

Maltrato.

Nivel de afecto en la familia.

Tipo de relaciones que se da al interior de la
familia.

Comunicacion.

e Acompariamiento de la familia.

Centro de Informacion y Educacién para la
Prevencion del Abuso de Drogas (CEDRO). Sus
acciones son de prevencién y promocion.
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El enfoque de desarrollo que manejan es el de
Desarrollo Humano Sustentable, considerando
componentes politicos, econémicos, educativos y
biolégicos.

Calidad de vida la definen como el respeto a los
derechos de todos por igual, a la participacién
de la persona en su propio desarrollo y a la
oportunidad de acceder a la educacion y al
trabajo.

Los indicadores que consideran son:

Participacién en los municipios escolares.
Participacién en talleres laborales.
Participacion en actividades deportivas.
Uso adecuado del tiempo libre.
Participacion en actividades de servicio.
Liderazgo.

De lo manifestado podemos evidenciar que
existen coincidencias y diferencias en los
enfoques, si bien los programas tienen
orientaciones generales de desarrollo
humano como atencién basica, enfatizan
las areas de educacién y salud, a pesar de
que manifiestan trabajar en funcién al
desarrollo integral de la nifiez y
adolescencia.

Los indicadores en materia de nifiez y
adolescencia son referentes basicos de los
progresos y logros de un pais y sus
instituciones asi como de sus posibilidades
futuras. Los seflalados por los diferentes
responsables de los programas carecen de
una visién de integracién entre las
necesidades, los derechos y las
oportunidades, podria deberse a la
especificidad y especializacién de sus
organizaciones.

A nivel de politicas publicas es importante
considerar indicadores de sostenibilidad de
las propuestas de desarrollo, de las

.

estrategias de lucha contra la pobreza y de
los esfuerzos de fortalecimiento de las

instituciones democréaticas, son sus niveles
de inversion en la infancia y adolescencia.

Se requiere de un trabajo sostenido y
articulado asi como de una inversion
consistente y suficiente para modificar los
indicadores sobre la situacién de la nifiez y
adolescencia.

¢Y qué dicen los nifios y
adolescentes?

De los resultados de la encuesta a los
adolescentes sobre calidad de vida realizada
en septiembre de 2000, rescatamos algunas
opiniones desde sus visiones y percepciones
que tienen sobre su bienestar y calidad de
vida. Manifiestan que:

e Se sentirian satisfechos en la vida si se
realizan como personas y los escuchan
con atenciéon y respeto.

e Dara realizarse como personas necesitan
valores, autoestima y atencién de los
demas.

e Para ellos la calidad de vida es tener
educacion, gozar, satisfacer sus
expectativas, tener atencién de los
demas, tener derechos.

° Les gustaria tener mayores recursos
econdémicos para su familia y poder
estudiar.

e Consideran importante la pertenencia a
alguna asociacién y organizacién, dado
que es necesario apoyar y ser
escuchados.

e Sienten que tienen capacidades que no
son valoradas por los demés, como sus
actitudes de colaboracién, habilidades
artisticas y manuales.
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e Menos del 50% sienten que el Estado se
preocupa, por ellos, no asi el resto de la
sociedad.

e Resaltan su mayor disposicion a
escuchar la opinién de los demas,
manifiestan que ello les permite
formarse una opinién y aprender de su
experiencia.

En la opinién de los adolescentes
encontramos indicadores subjetivos y
valorativos. Sus aspiraciones no se centran
s6lo en aspectos materiales sino en hechos
de reconocimiento, afecto y necesidad de
espacio para poder ser y hacer. Estos aspectos
deben estar presentes cuando se disefien
indicadores sobre bienestar y calidad de
vida.

Dimensiones del bienestar

El Bienestar social inicialmente ha estado
asociado a la necesidad de recursos o lo que
una persona obtiene en bienes. Para los
utilitarios, el bienestar se concentra en las
utilidades individuales definidas en
términos de satisfaccion de deseos o
preferencias. (Filosofia de Benthan y Pareto
que sostienen que los individuos eligen en
funcién de su felicidad). Se asocia que a
mayor productividad es necesario mayor
cantidad de bienes y servicios disponibles,
por lo tanto, hay mayor capacidad de
eleccion. Sus criticos, (Rawls) plantearon
que el bienestar es la igualdad de bienes
primarios, la compensacién o el uso
igualitario de recursos (Dworkin) es la base
de una igualdad justa.

El debate actual sobre bienestar plantea que
este se encuentra en las habilidades para
usar los recursos. Se pasa del analisis de la
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situacién o estado real al de las
oportunidades; de los bienes a los
funcionamientos y a la valoracion de la
calidad de vida en términos de capacidades
y de condiciones de la persona; de lo que
la persona obtiene de los bienes y su
satisfaccion o preferencia. Todo ello
asociado a la libertad que tiene el hombre
para elegir entre las diferentes formas de
vida. Sin embargo, el bienestar también se
asocia a la satisfaccion de necesidades y a
las condiciones para la existencia humana.

El modelo sueco (Johansson, 1968) buscé a
través de indicadores objetivos conocer el
dominio de las personas sobre los recursos,
por medio de los cuales puede controlar y
dirigir conscientemente sus condiciones de
vida.

El modelo escandinavo (1970) centra su
estudio en las condiciones para la
existencia humana, en las necesidades
materiales de relacionarse con otras
personas para formar identidades sociales,
en relacionarse con la sociedad y con la
naturaleza. Usan indicadores objetivos y
subjetivos.

La propuesta de Desarrollo a Escala
Humana, propone estudiar necesidades y
potencialidades de las personas.

En el Perq, al igual que la regién andina,
los estudios y enfoques sobre bienestar se
han asociado a recursos, productividad,
tenencia de bienes, necesidades e ingresos,
dadas las estrategias de desarrollo liberales
de tipo keynesiano.

En contextos de crisis los modelos,
métodos e indicadores objetivos han estado
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asociados a enfoques contra la pobreza, se
ha sustentado la igualdad de justicia basica,
expresadas en la necesidades basicas
insatisfechas, con componentes de
desarrollo humano (educacién, salud),
buscando, desde el enfoque de proteccion,
que se constituyan en ciudadanos
portadores de derechos con acceso,
oportunidades e igualdad de condiciones
para ampliar sus capacidades,
lamentablemente ven que sus condiciones
estan limitadas a sOlo la supervivencia.

Como hemos podido ver, los programas
sociales se trabajan con indicadores no
integrales, una de las causas es el trabajo
aislado por sectores.

Debemos rescatar y contextualizar, dada la
heterogeneidad y diversidad cultural del
pais, las diversas dimensiones y contenidos
del bienestar desde las propias
cosmovisiones y necesidades de los actores
sociales, que superan nuestra mirada
muchas veces sesgada por nuestros propios
enfoques y realidades.

Los indicadores deben contener elementos
subjetivos e inter subjetivos que expresen
componentes culturales, interacciones
sociales, pertenencia e identidad,
potencialidades y dominio de los recursos
en su relacién con la naturaleza; rescatados
desde su propia y peculiar vision cultural y
regional de nifio, nifia y adolescente y
desde sus necesidades de integracion y
participacién a fin de replantear los
enfoques antipobreza vigentes y proponer
otros indicadores socio culturales. Es una
tarea que estd pendiente y debemos
retomarla a efectos de elaborar propuestas
culturales e integrales con relacion a la
nifiez y adolescencia. Se requiere desarrollar

DOSSiﬂ

alianzas estratégicas y un accionar
coordinado con los diversos agentes
institucionales involucrados en mejorar la
calidad de vida de la nifiez y de la
adolescencia.

Bibliografia

BENAVIDES, Marisela y otros.(2000). Globalizacién,
Descentralizacién y Desarrollo Local. Planteamiento y
Debate. Aportes para el Desarrollo 4. Publicacién de
Escuela para el Desarrollo. Lima - Perd.

BOLONA, Carlos (1995). El Programa Econémico
Peruano. Lima - Perd

CARDENA DIOS, Estela (1997). Participacién Social y
Descentralizacién de la Salud en un contexto de
Programas de Ajuste Econémico. Lima - Perd.

CASTILLO, Manuel (1996). La Politica como objeto
tedrico. Notas para un Marco de Andlisis.
Lima - Perd.

FORO EDUCATIVO (1998). Indicadores de Politica
Educativa desde las perspectivas de los nifios, nifias y
adolescentes. En Agenda Educativa N? 7.

GRUPO DE INICIATIVA NACIONAL -GIN- (1998).
Informe del GIN ante la ONU sobre Situacién de la
Infancia en el Perd. Suplemento especial.

Revista N¢ 6.

— Balance del Plan Nacional de Accién por la Infancia
1990-2000. Agencia Nacional para la Infancia Perd.
2001, Lima - Pera.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
(INEI), UNICEF (1997). Estado de la Nifiez,
Adolescencia y la Mujer en el Perd. Lima - Perd.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.
Plan de Accién de Desarrollo y Salud de Adolescentes y
Jévenes de las Américas 1998-2001. Perd 1960-2000

PARODI., Carlos (2000). Politicas Econémicas y

Sociales en Entornos Cambiantes. Universidad del
Pacifico. Centro de Investigacion.

133




Politica publica de atencion a la nifiez y adolescencia

PRINS, Kees (1996). Proceso y Producto. Un Balance.
Aportes para el Desarrollo 2. Publicacién de Escuela
Para el Desarrollo. Lima - Perd.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA PERU (1998). Plan
Nacional de Accién por la Infancia 1996-2000.
Resumen Ejecutivo. Lima - Perd.

PROMUDEH (Ministerio de Promocién de la Mujer y
del Desarrollo Humano) (2002). Plan Nacional de

134

Accién por la Infancia y la Adolescencia (PNAI) 2002-
2010. Lima - Perd.

TOVAR, Teresa (1997). Desde los Nifios/as. Andlisis
de las Politicas Educativas 1995-1997. Editorial Foro
Educativo, Lima - Perd.

UNICEF (1995). Necesidades y Calidad de Vida.
Lima - Perd.




Seccion

lib







Trabajo Social y Burnout

Jorge Bravo Jiménez. D.T.S. Técnico de la
Junta de Andalucia.

Fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza,
tlceras, absentismo laboral, superficialidad
en el contacto con los demas, actitud
cinica, sentimientos depresivos, detrimento
de la capacidad de trabajo y de la calidad
de atencién al usuario o cliente, son las
manifestaciones de un sindrome calificado
como accidente laboral, en sentencia del
afio 1999 del Tribunal Superior de Justicia
del Pais Vasco, a un jefe de taller que
trabajaba con disminuidos psiquicos.

En un estudio, realizado por el INAP
(Instituto Nacional de la Administracién
Pablica) dependiente del Ministerio de
Administraciones Publicas, hace alusion a
los colectivos mas «quemados» por el
trabajo en el sector ptblico y especial
mencién a los trabajadores sociales.

El interés del estudio del sindrome del
burnout, «del quemado», estrés laboral
asistencial o desgaste profesional viene dado
porque sin duda es una experiencia laboral
negativa tanto para el trabajador como para
la organizacién, pues incide directamente
en el servicio que la organizacién presta.
Asi como’:

e Por la necesidad de estudiar los procesos
de estrés laboral en aquellas
organizaciones, en particular las de
accion social, preocupadas por el
fomento de la calidad de vida laboral de
las personas, trabajadores y trabajadoras
sociales, ya que ésta repercute de forma
positiva sobre la organizacion.

e Porque el burnout tiene mayor
incidencia en profesionales de servicios

que prestan una funcién asistencial o
social, de forma que el deterioro en la
calidad de vida de este personal
repercute en toda la sociedad en general.

e Porque la variable calidad de atencién al
usuario es una variable critica para el
éxito de cualquier organizacién tanto
publica como privada.

Fue Freudenberger, psiquiatra, quien en
1974 utiliz6 por primera vez el término
proveniente de «burned out in drugs»
(término que se utiliza para definir los
efectos del abuso prolongado de drogas)
para describir el estado de algunos
voluntarios que trabajaban en
organizaciones de ayuda a finales de los
sesenta y principios de los setenta. Tras
trabajar pocos meses, estos jovenes
idealistas que trabajaban para ayudar a los
demas se encontraban cansados,
desesperados, apaticos y més necesitados de
ayuda que aquellos sujetos a los que
trataban de ayudar. Asi nace un término
vinculado desde un principio a la profesién
de ayuda y por ende al Trabajo Social que
es la profesionalizacién de la ayuda.

En el campo especifico del Trabajo Social se
aborda el burnout por primera vez en

1. Manuel Medina Tornero “Evaluacién de la calidad
asistencial del servicio de ayuda a domicilio”;
Universidad de Murcia, 2000. pag. 209.
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diferentes ponencias presentadas en el
Seminario Europeo de la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales (FITS)
celebrado en Dinamarca en Agosto de 1983.
En Espafia Gloria Rubiol publica en el afio
1984 un extenso articulo titulado «El
agotamiento (Burn-Out) en las profesiones
de ayuda» en la Revista de Trabajo Social
(RTS), entre otras conclusiones alerta sobre
el peligro del traslado de las conclusiones
de estudios realizados en realidades
diferentes a la nuestra.

Este trabajo se articulard en dos partes:

La primera trata del sindrome del
«burnout» en trabajadores sociales como
poblacién de riesgo. Para ello en primer
lugar, conceptualizaré el término. A
continuacioén sus manifestaciones o
consecuencias. Se seguira con la
diferenciacién con otros que mantienen
una relacién cercana con el mismo, como
estrés, tedio, depresion, fatiga o
insatisfaccién laboral. Sigue una
aproximacién a las causas del mismo. Y por
altimo la evaluacién y medida aqui del
sindrome.

La segunda parte trata el sindrome como
patologia psicosocial que afecta al individuo
que lo sufre, a su familia, al usuario o
cliente y a la organizacién donde desarrolla
su trabajo. Problematica que necesita de la
intervencién del trabajador social como
agente de una profesion y recurso basico
para su deteccién, a nivel individual y a
nivel organizacional, diagnéstico y
tratamiento desde la perspectiva del Trabajo
Social.
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El sindrome del Burnout en
Trabajadores Sociales

Conceptualizacion

No hay una definicién undnimemente
aceptada La traduccién literal de burnout
seria estar agotado o quemado. El primero
en conceptualizarlo, como ya se dijo, fue
Freudenberger, psicoanalista, quien lo
define, desde una perspectiva clinica, como
un estado:

...el fracaso, desgaste o extenuacion
producida por las demandas excesivas
sobre las energias, fuerzas o recursos de la
persona (modelo centrado en la persona).

Sin embargo Cristina Maslach y Ayala
Pines, psicélogas sociales, lo definen desde
una perspectiva psicosocial, como un
proceso:

...una serie de alteraciones fisicas,
comportamentales y emocionales que tiene
su origen en factores laborales pero
también en factores individuales; en él
aparecen tres componentes:

e Agotamiento emocional
e Despersonalizacion.
e Baja realizacién personal en el trabajo?.

Gloria Rubiol, en el articulo ya referido,
ofrece unas matizaciones a las definiciones:

«Un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y reduccién de la capacidad
personal que se puede presentar en personas
que tratan con problemas humanos»
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«Una pérdida progresiva del idealismo, energia y
voluntad, experimentada por personas en las
profesiones de ayuda como consecuencia de las
condiciones en las que se desenvuelve su
trabajo».

«Un estado de agotamiento fisico, emocional y

mental manifestado por fatiga crénica y por la

aparicién de un concepto negativo de si mismo
y de actitudes negativas respecto del trabajo, la
vida y la gente».

Asi este sindrome se refiere a una situaciéon
que aparece, cada vez con mas frecuencia,
en los trabajadores y trabajadoras cuyas
tareas implican intensas relaciones con
otras personas. Surge en profesiones del
ambito de los servicios humanos, donde las
principales presiones provienen de
utilizarlos como herramienta en el
enfrentamiento con usuarios o clientes®.
Siendo el denominador comin de los
sujetos susceptibles de su desarrollo el
realizar una profesiéon basada en el contacto
y en la responsabilidad sobre otras
personas. La profesiéon de trabajador social
estd, como es obvio, en los grupos de
riesgo.

Es un tipo de estrés laboral que no surge de
forma sutbita, sino continua y fluctuante en
el tiempo con un incremento progresivo de
su gravedad y con una fase irreversible (en
médicos ronda entre el 5% y el 10% de los
afectados)*, siendo la Ginica opcién el
abandono de la profesion de asistencia.

Siguiendo el modelo que Daniel Vega y
Pérez Urdaniz exponen® se pueden
distinguir tres fases:

Seccion
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e 12 Fase: Disbalance entre demandas y
recursos

Se produce una situacién de estrés en el
contexto laboral. Como desencadenantes
del proceso el aislamiento profesional, la
falta de contactos interpersonales, la
discordancia entre espectativas previas al
inicio del trabajo y la realidad cotidiana, el
desacuerdo con la ideologia o las metas de
la institucién, el exceso de trabajo o
demandas de usuarios, o clientes, o de la
administracién, superiores, las actitudes
cohercitivas, etc

e 22 Fase: Tension psicofisica

El trabajador social sometido realiza un
sobreesfuerzo como respuesta emocional en
un intento de adaptarse psicolégicamente a
lo que él percibe como una situacion en la
que esta perdiendo el control. Aparecen
sintomas emocionales como tensién,
ansiedad, fatiga, irritabilidad y sintomas
laborales como: reduccién de metas
laborales, disminucién de responsabilidad
en los resultados, menor idealismo y
altruismo, alienacién laboral y aparicién de
actitudes egoistas.

2. Maslach y Jackson (1982) cit. en “Evaluacién de
la calidad asistencial del servicio de ayuda a
domicilio”; Manuel Enrique Medina Tornero.
Universidad de Murcia, 2000. pag. 211.

3. Farber cit. en “El sindrome del Burnout en el
médico”, Pérez Urdaniz y Vega, 1997. pag. 26.

4. Plataforma “diezminutos” de médicos de
atencién primaria.

5. Enrique Daniel Vela y Antonio Pérez Urdaniz, £
Sindrome del Burnout en el médico, pp 49 y 50.
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e 32 Fase: Cambios conductuales

Conocida como de enfrentamiento
defensivo. Se produce un cambio de
actitudes y de conductas con el fin de
defenderse de las tensiones. Las mas
habituales: distanciamiento emocional,
deseo de huida, fantasias de cambio de
empleo, actitudes de desprecio o cinismo
con los problemas de los usuarios, o
clientes y absentismo laboral. Buscan en
factores externos las causas de lo que les
pasa. En esta fase el sindrome se hace
manifiesto, a modo de respuesta a una
situacion laboral intolerable. Agotamiento
fisico, mental y emocional, desarrollo de
actitudes negativas hacia el trabajo y la vida
en general, un bajo concepto profesional de
si mismo y pérdida de interés respecto a los
usuarios o clientes demandantes de los
servicios que prestan®.

Es una enfermedad cuyas cinco principales
caracteristicas son’:

— Se trata de un estrés croénico progresivo
y, por tanto, no se da de forma
inmediata. El proceso dura de 1 a 3 afios
y cuyo resultado final puede llegar a ser
incluso la muerte por infarto.

— No se acostumbra a generar por
sobrecarga cuantitativa de trabajo.

— Se produce en personas previa y
fuertemente motivadas por su tarea.

— Uno de sus primeros sintomas son una
disminucién de la productividad y un
empobrecimiento de las relaciones
personales, seguido de un aumento del
«absentismo» (desconexion de su
trabajo) incluso ausentismo del trabajo.

— No se repone con descanso. Asimismo,
se caracteriza por ser de diagnostico
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«relativamente» facil, ya que existen
varios cuestionarios para ello.

Manifestaciones, o consecuencias,
del sindrome

Las manifestaciones, o consecuencias, del
burnout, se pueden agrupar en
consecuencias individuales y consecuencias
para la organizacién, ambas influyen sobre
la calidad asistencial:

e Individuales:

En general se produce una disminucién en
la calidad de vida, junto a problemas
fisicos incapacidad para realizar el trabajo
adecuadamente.

Entre sus manifestaciones:

- Aspectos psicosomaticos:
e Fatiga crénica
e Frecuentes dolores de cabeza
e Problemas de suefio
e Ulceras u otros desérdenes
gastrointestinales
e Pérdida de peso
e Hipertension
e Asma
e Dolores musculares (espalda y cuello).
e Pérdida de ciclos menstruales.

- Aspectos conductuales:

e Absentismo laboral

e Abuso de drogas (café, tabaco,
alcohol, farmacos,...)

e Incapacidad para vivir de forma
relajada, y concentrarse

e Superficialidad en el contacto con los
demas

e Comportamientos de alto riesgo
(conduccion violenta, etc.).
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— Aspectos emocionales:

e Ansiedad

e Distanciamiento afectivo

e Aburrimiento

e Actitud cinica,

e Impaciencia e irritabilidad

e Desorientacion

e Sentimientos depresivos, frustracién,
ideacion suicida.
Baja autoestima y deseos de
abandonar el trabajo.

— Aspectos defensivos:
e Negacién de las emociones
e Atencibén selectiva (sobre el usuario)
e Ironia, racionalizacién.
e Desplazamiento de afectos.

e Para la organizacion:

Hay un deterioro de la calidad del servicio
que oferta la organizacién. Se puede hablar
de «organizaciones afectadas por el
burnout». Se produce un cambio hacia
actitudes mas negativas de los trabajadores-
as sociales hacia los usuarios o clientes. Se
sufre un cambio en la forma de percibir a
los demas. Se tiende a volverse insensible,
cruel, poco compasivo y desconfiado, se
trata al usuario o cliente de modo
distanciado, se le dedica menos tiempo y, a
menudo, se piensa que los usuarios se
merecen los problemas que padecen y por
los que acuden a la organizacion®.
Repercute de forma especial en trabajos
urgentes y con caracter de urgencia en
instituciones sociales’. Ademds puede llevar
asociado absentismo laboral, propension al
abandono del puesto y/o organizacion, la
rotacion, el bajo compromiso
organizacional, disminucién de la
satisfaccion laboral y la disminucién del
rendimiento laboral'®.
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Diferenciacion con otros
términos

Hay otros términos que mantienen una
relacién estrecha o cercana con el burnout
como son estrés, tedio o aburrimiento,
depresion, fatiga e insatisfaccién laboral.
Hay caracteristicas diferenciadoras:

e Estrés:

La diferencia es mds tedrica que real. El
estrés surge cuando el individuo percibe un
desequilibrio méds o menos real entre las
demandas ambientales y su capacidad de
darles respuesta. Es una respuesta general
inespecifica, tanto a estimulos
displacenteros como agradables, que puede
definirse como una relacion particular entre

6. Mariano Garcia lzquierdo “Burnout en profesionales
de enfermeria en Centros Hospitalarios”. Revista de
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Psicologia del Trabajo y de las organizaciones. Vol.7,
n218. Colegio Oficial de Psicélogos. Madrid, 1991,
pég. 4.

7. Resumen de la patologia del Sindrome del
burnout hecha por el profesor Ramén Ferrer de la
Universidad de Barcelona) en la Jornada sobre el
Sindrome de Burnout, celebrada en el Salon de
Actos de la Escuela Técnica Superior de Ingenieria
Industrial de la Universidad Politécnica de Barcelona
el 19 de Marzo de 2001.

8. Cherniss cit. en “Evaluacion de la calidad
asistencial del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel
Enrique Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.
péag. 227.

9. Chapman cit. en“Evaluacion de la calidad
asistencial del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel
Enrique Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.
péag. 225.

10. Torres cit. en “Evaluacion de la calidad asistencial
del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel Enrique
Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.

pég. 225.
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el individuo y su entorno, que se evalta
como desbordante de sus recursos,
amenazante y que pone en peligro su
bienestar. La diferencia radica en que el
burnout es la respuesta a la exposicion
cronica a estresores laborales

e Tedio-aburrimiento:

Se reserva para profesiones que no trabajan
con personas. Mientras que el burnout es
fruto de un estrés emocional crénico,
presiéon emocional, el tedio puede resultar
de cualquier presion o falta de innovacion.
El burnout lo engloba, se puede afirmar que
el tedio es un sintoma del burnout. Ademas
puede darse la paradoja de que mientras
que aumenta el burnout disminuya el
aburrimiento; situacién que se dard cuando
el causante es el agotamiento emocional y
no la despersonalizacién ni los logros
personales.

e Fatiga:

La fatiga se debe a un esfuerzo fisico y va
acomparfiada frecuentemente de
sentimientos de realizacién personal y de
éxito, mientras que el burnout conlleva una
experiencia negativa asociada a
sentimientos de fracaso."

e Depresion:

Los sintomas del burnout, en principio, son
especificos para una situacién concreta, no
asi la depresion cuyos sintomas
(sentimientos de desesperanza y vacio,
tristeza, falta de energia, molestias
psicosomaticas y alteraciones en el suefio y
en apetito) se manifiestan de forma global.
La depresion se asocia con frecuencia un
sentimiento de culpa, mientras que el
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sentimiento dominante en el desgaste
profesinal es el de ira, colera o rabia'?. El
burnout es un fendémeno social muy ligado
al medio laboral, en comparacién con la
concepcién individualista y clinica de la
depresion.

e Insatisfaccion laboral (falta de logros
personales):

Como ya se ha dicho seria la insatisfaccién
laboral una més de sus tres caracteristicas y
no esta muy relacionado ni con la
despersonalizacién ni con el agotamiento
emocional. Ademés se puede dar que
buenos niveles de satisfaccién laboral (o de
logros personales) sufran cuadro de
burnout si presentan gran agotamiento
emocional y se encuentran muy
despersonalizados.

Aproximacion a las causas del
Burnout en Trabajadores Sociales

El Burnout es un trastorno de adaptacién
del individuo al ambito laboral, se produce
cuando se desequilibran las espectativas del
profesional, trabajador social, y la realidad
del trabajo diario. De las tres dimensiones
que lo definen: despersonalizacién, baja
realizacién personal y agotamiento
emocional, es en esta tltima en la que se
centran los diferentes estudios en una
consideraciéon unidimensional del
sindrome.

Se puede afirmar que no existe una tnica
causa que justifique el sindrome, sino que
interactian factores dependientes del

trabajador o individuales (factor personal),
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los dependientes de la profesiéon y de la
organizacién (factor profesional), y los que
dependen de la sociedad actual, que
aparecen como antecedentes del mismo.

e Factor individual

Algunos autores los consideran como
facilitadores o inhibidores de la accién de
los estresores. Se pueden dividir en
sociodemograficos, de personalidad y de
apoyo social.

e Sociodemograficos:

A considerar la antigiiedad en el puesto y/o
en la profesiéon'®, las variables de
entrenamiento profesional, el género y el
estado civil.

En cuanto a la antigiiedad en el puesto y/o
en la profesion la relacién inversa entre
burnout y antigiiedad puede explicarse
tanto en funcién de la edad como de las
caracteristicas del entorno de trabajo, ya
que los trabajadores que se incorporan a un
ambiente de trabajo con alto nivel de estrés
tienden a dejar el trabajo tras un corto
periodo de tiempo. Este argumento se
cumple de forma permanente dado el alto
nivel de rotacién que se produce en el
ambito de los servicios sociales'*.

En cuanto a las variables de entrenamiento
profesional no cabe duda que la falta de
formacién practica o una formaciéon
desviada de las funciones que exige la
sociedad actual incide directa o
indirectamente en el futuro trabajador
social y se convierte en una trampa para los
que se inician en el ejercicio de sus labores.
Algunos de los errores mas frecuentes son,
segin Wilder y Plutchik:
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e Excesivos conocimientos teéricos.

e Escasos entrenamientos en habilidades
practicas.

e Inexistencia de aprendizaje de técnicas
de autocontrol emocional y de manejo
de la propia ansiedad.

e Falta de formacién sobre el
funcionamiento de las organizaciones en
las que van a desarrollar su trabajo.

En cuanto al género, aunque los resultados
de los estudios que muestran diferencias de
género no sean consistentes, sin lugar a
dudas las mujeres son el grupo mas
vulnerable ya que en el momento actual es
una realidad que a la carga que conlleva la
préctica profesional —«mujer trabajadora»—
se suma sobre-carga del trabajo en casa. La
categoria de género toma especial interés en
Trabajo Social ya que la mayoria de la
poblacién trabajadora son mujeres.

En cuanto a la variable estado civil se
engloba dentro del apartado «apoyo social».
Resulta mas apropiado hablar de cantidad y
calidad de apoyo social.

11. Camino, Groeger y Micale cit. en “Evaluacion de
la calidad asistencial del servicio de ayuda a domicilio”;
Manuel Enrique Medina Tornero. Universidad de
Murcia, 00. pag. 212.

12. Farber cit. en “El sindrome del Burnout en el
médico”. Pérez Urdaniz y Vega, 1997. pag. 27.

13. Algunos autores creen que lo mas apropiado es
hablar de edad. Personalmente creo que es mas
apropiado hablar de antigiiedad en el puesto y/o en
la profesién.

14. Torres cit. en “Evaluacion de la calidad asistencial
del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel Enrique
Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.

péag. 221.
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e Personalidad:

En cuanto a la personalidad decir que el
trabajador social con predisposicion a
quemarse se caracterizarfa por ser empatico,
sensible, con dedicacién profesional,
idealista, altruista, obsesivos, entusiasta y
susceptible de identificarse en exceso con
los demas'®. También aquel con
personalidad individualista y que mantiene
pocas interacciones sociales, 1o que produce
un deterioro de sus redes de apoyo social y
conduce a un mayor agotamiento
emocional’®.

Por contra la personalidad resistente al
burnout, se entiende como conjunto de
caracteristicas de personalidad que se
resume en tres dimensiones: cOompromiso,
control y reto'. Funciona como fuente de
resistencia ante los acontecimientos
estresantes y presenta relaciones de caracter
inverso con el burnout. Mencién merecen
los eventos vitales tanto los agradables, o
positivos, como los desagradables, o
negativos, producen un estrés elevado y
pueden producir alteraciones en la esfera
laboral. Se puede decir que mientras que los
acontecimientos negativos pueden
desencadenar o agravar un cuadro de
burnout, los positivos amortiguan su
impacto'®.

e Apoyo Social

El apoyo social facilita tomar conciencia de
la realidad social, sobre todo cuando se
pierde la capacidad para evaluar de forma
adecuada el entorno. Su defecto percibido
puede influir directa o indirectamente sobre
el burnout, generalmente es considerado
una variable mediadora®. Puede disminuir
el efecto del estrés sobre el individuo o
cambiar su valoracién de los estresores.
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El apoyo social lo puede obtener de su
entorno mas proximo como pareja, familia,
amigos, o del entorno laboral —que
podemos denominar apoyo laboral- que no
debe restringirse a la participacion en las
reuniones formales sino que debe cubrir
sus necesidades emocionales y de
comparierismo

e Factor laboral:

En cuanto al factor laboral se consideran
aquellos estresores crénicos presentes en el
contexto donde se ejerce la labor
profesional. La falta de ajuste con la
estructura organizacional y la naturaleza
de las tareas genera uno de los principales
antecedentes del burnout®. Entre los
principales problemas que suelen aparecer
destacan:

- Los de coordinacién.

- La incompetencia de los profesionales.

— Los problemas de libertad de accion.

- La incorporacién de innovaciones.

— Las respuestas disfuncionales por parte
de direccién a los problemas
organizacionales 2!.

En cuanto a la direccién politica -no
técnica— de la organizacién se genera
malestar por el escaso apoyo que prestan,
la exclusion de los centros de decision, las
presiones sobre los trabajadores en la
realizaciéon de su trabajo, la escasa
participacion en la toma de decisiones, el
desconocimiento que tienen muchos de
estos responsables —que no suelen ser
trabajadores sociales— de la profesion la
cual vinculan, de forma primaria e
intuitiva, a actividades de caracter
caritativo?.
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e Caracteristicas de la organizacion:

El trabajador social esperaba que el Trabajo
Social fuese una profesion orientada al
servicio del individuo, del grupo o de la
comunidad en estado de necesidad. Que se
ejerceria de manera auténoma sin trabas
burocraticas, ni condicionamientos politicos
o institucionales que no fueran los que
marca el Cédigo Deontoldgico de la
profesién o el compromiso con el desarrollo
humano. Sin embargo el Trabajo Social se
ejerce en el marco de organizaciones
complejas, politizadas y burocratizadas que
diluyen la autonomia profesional y la
ponen al servicio de intereses de los
politicos de turno®, con lo que sus
espectativas sufren un duro revés.

Por otra parte la estructura de la
organizacién también es un factor a tener
en cuenta. La profesion de trabajador social
se caracteriza, entre otras cosas por
desarrollar un trabajo en organizaciones que
responden al esquema de burocracia
profesionalizada, presentan estructuras muy
descentralizadas, permaneciendo una buena
parcela del poder, poder del experto, en los
profesionales, lo que hace que puedan
controlar gran parte de las decisiones y
trabajar con cierta independencia respecto
de sus colegas. Este tipo de burocracias
requiere la presencia de un buen clima
organizacional para ser funcionales, y mas
en el Trabajo Social ya que el trabajo en
equipo es de importancia clave. La cohesion
del equipo de trabajo puede representar un
apoyo emocional y/o instrumental; su
defecto, sin embargo, puede ser
desencadenante de burnout.

En este apartado hay que considerar la
continua incorporacién a las organizaciones
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de nuevas tecnologias. En el IX Congreso
Estatal de Diplomados en Trabajo Social y

15. Gilbar cit. en “Evaluacion de la calidad asistencial
del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel Enrique
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Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00. pag.
222.
16. lacovides cit. en “Evaluacion de la calidad
asistencial del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel
Enrique Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.

pag. 222.

17. Gil Monte y Peir6 cit. en “Evaluacién de la
calidad asistencial del servicio de ayuda a domicilio”;
Manuel Enrique Medina Tornero. Universidad de
Murcia, 00. pag. 222.

18. Justice, Gold y Klein cit. en “El sindrome del
Burnout en el médico”. Pérez Urdaniz y Vega, 1997.
pag..31.

19. Shaw; Jayaratne; Himle y Chess; Leiter cit. en
“Fvaluacién de la calidad asistencial del servicio de
ayuda a domicilio”; Manuel Enrique Medina Tornero.
Universidad de Murcia, 00. pag. 223.

20. Manuel Medina Tornero “Evaluacion de la calidad
asistencial del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel
Enrique Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.
péag. 218.

21. Gil Monte y Peir6 cit. en “Evaluacién de la
calidad asistencial del servicio de ayuda a domicilio”;
Manuel Enrique Medina Tornero. Universidad de
Murcia, 00. pag. 219.

22. Luz Verde Figueiras“El malestar en los
profesionales de los Servicios Humanos y Sociales”;
Coleccién Paideia documentos; La Corufia,
1993.pp.27-33.

23. A ningln trabajador, trabajadora social es ajena
la instrumentalizacién politica de las cuestiones
sociales: inmigracién, mayores, sanidad, mujer,...
También ocurre que «todo el mundo, y todas las
profesiones saben de lo social». Lejos de tratar los
problemas sociales de forma profesional, cientifica e
interdisplinarmente se ponen al servicio de intereses
partidistas o se nos venden como bandera de
ideologfas de uno u otro color. El profesional es
victima por encontrarse, obviamente, cerca del
politico en estas cuestiones.
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Asistentes Sociales celebrado en el mes de
octubre de 2001 en Santiago de Compostela
se sefiald el alejamiento de la profesion,
perteneciente al &mbito de las ciencias
sociales, de los aspectos tecnolégicos. En
particular en los Centros de Servicios
Sociales y determinadas unidades
administrativas de servicios sociales, la
incorporacién de nuevos sistemas de
registro y control de informacién esta
produciendo efectos sobre el
comportamiento de los trabajadores sociales
ya que suponen cambios en las habilidades
necesarias a poner en practica y un efecto
positivo sobre el burnout ya que supone
ejecutar unas labores a las que no se
sienten preparados, una sobrecarga laboral y
una falta de control sobre los resultados.

e Caracteristicas puesto de trabajo:

Si nos referimos a las caracteristicas fisicas
del puesto de trabajo entre los antecedentes
mas estudiados son sus condiciones fisicas:
ruido, temperatura, vibraciones,
iluminacién, higiene... A este respecto, cabe
denunciar que las malas condiciones son la
ténica dominante en los espacios fisicos
donde los trabajadores y trabajadoras
sociales desempefian su trabajo. En
particular los Centros de Servicios Sociales
situados normalmente en la “trastienda” de
Ayuntamientos y a veces con una
infraestructura tan provisional que parece
estar en cualquier pais del mal-denominado
“Tercer mundo”.

También se consideran como factores que
influyen en su aparicién la inestabilidad
laboral. Este aspecto tiene relevancia en
nuestra profesiéon ya que hay un alto
porcentaje de trabajadores tienen contratos
temporales y bajos salarios.
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e Desemperio de roles:

El campo de actuacién del Trabajo Social es
muy amplio “todo lo relacionado con el
desarrollo humano nos interesa” con lo
que es facil tener lagunas frente a las
situaciones y problematicas que a diario
llegan a nosotros, la posibilidad de que se
nos presenten problemas y situaciones que
no sepamos, 0 no podamos controlar
produce estrés.

En cuanto a la relaciéon con los usuarios
hay que tener en cuenta que son una
fuente de estrés ya que el trato es directo y
continuado. Se produce lo que se
denomina “goteo emocional” producido
por la proximidad al sufrimiento cotidiano,
junto con una implicacién emocional y la
dificultad afiadida de mantener la distancia
terapéutica. A veces los problemas de los
usuarios los hacemos propios bien por
nuestra orientacién humanista, bien por
carencias en la formacién profesional, nos
sentimos incapaces de manejar con
destreza los mecanismos que permitan
llevar adelante una relacién con la
distancia suficiente y el interés necesario
para que se pueda dar una relacién de
ayuda. Anadir que las personas que acuden
en busca de ayuda lo hacen en
circunstancias dificiles, muchas veces con
agresividad, no contra el profesional en
particular sino contra lo que representa, al
presentar necesidades que por esenciales o
primarias que sean no son atendidas y/o
solucionadas porque la organizacién no lo
tiene previsto. A la larga, se puede producir
en el profesional un sentimiento de
incapacidad e incompetencia profesional,
ademas de despersonalizacion.
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Cabe hacer alusion obligada al desgaste que
conlleva para el trabajador-trabajadora
social tener que defender constantemente el
sentido de la profesion y sus
competencias®. Al ser el Trabajo Social una
profesiéon de implantacién tiene poca
produccién cientifica especifica. Una
profesion que sufre las injerencias
constantes de tedricos y profesionales de
otras ciencias sociales con disciplinas que
intervienen en la realidad més para
conocerla que para cambiarla. Al ser
diplomado universitario y no licenciado
“no tiene licencia”, valga la redundancia,
para investigar y enriquecer de forma mas
prolifica el marco tedrico de la profesion y
asi dar sentido a una teoria que nos viene
delegada de otras disciplinas como la
psicologia social, la sociologia,

la pedagogia, etc.

En cuanto a la labor desempefiada por el
trabajador social se sigue considerando,
aunque cada vez menos, “agente de la
beneficencia piblica”. Por otro lado nuestra
voluntad de servicio hace que se asuman,
por voluntarismo, responsabilidades que no
le corresponden. Todo lo citado hace que se
caiga en la indefinicién de rol® que se
relaciona con agotamiento emocional® y
por lo tanto con el burnout.

También la escasez de trabajadores sociales
en las organizaciones sociales, tanto
publicas como privadas hace que se
produzca una sobrecarga considerable en el
desempefio de sus funciones y en
consecuencia un aumento del estrés que
puede anteceder al sindrome.

Secciéon
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e Factores dependientes de la sociedad
donde se encuadran

e B e o o e S Y e O T e e e e e e T P e e T T e notas

Desde su génesis los trabajadores
sociales promueven el cambio sin
alterar el orden. Se recibe el

24. En la formacién académica, a veces, se omiten
cuestiones tan bésicas y Utiles para el futuro
trabajador-a social como que el Trabajo Social es una
profesion colegiada y “sera requisito indispensable
para el ejercicio de las profesiones colegiadas la
incorporacién al Colegio en cuyo ambito territorial se
pretenda ejercer la profesién” (Ley 13/74, articulo 3¢,
apartado 2) y que la colegiacién, ademds de ser una
garantia para el ciudadano en general y el usuario en
particular, hace que se aunen los esfuerzos para
luchar por los intereses de la profesién en un érgano
que goza de la maxima proteccién juridica (art. 36
de la Constitucién Espanola). No se participa a los
futuros trabajadores-as sociales de que corresponde a
los Colegios Profesionales, porque asi lo dice la Ley
que deriva del mandato expreso del articulo 36 de la
Constitucion Espafiola, “la ordenacién del ejercicio de
las profesiones, representacion exclusiva de las
mismas y la defensa de los intereses profesionales de
los colegiados” (articulo 12, apartado 3 de la Ley 13
de Febrero de 1974 de Colegios Profesionales) y
“adoptar las medidas conducentes a evitar el
intrusismo profesional”(articulo 5¢, apartado I).
Construirlos entre es responsabilidad de cada
trabajador-a social. Espacios nuestros, y dejar de
considerarlos como algo ajeno - instituciones
“expendedoras de cursos y ofertas laborales”. Puede
que no solucione el problema pero si ampliaria
fuertemente el apoyo social que recibimos.

25. Contribuye poderosamente a la indefinicién de
rol el desconocimiento por parte de los
profesionales tanto de los documentos que definen
claramente el rol profesional: Cédigo Deontolégico
de la Profesién y el futuro Estatuto de la Profesién
que por su utilidad y trascendencia, al ser
documentos “guia” de la profesién deben ser, en mi
opinién, de interés prioritario tanto de los actuales
como de los futuros trabajadores sociales.

26. Kahn cit. en “Evaluacion de la calidad asistencial

_ del servicio de ayuda a domicilio”; Manuel Enrique

Medina Tornero. Universidad de Murcia, 00.
péag. 217.

147




Trabajo Social y Burnout

mandato social que responde al
imperativo constitucional de
igualdad pero no se puede ir mas
alla de unos limites preestablecidos
que implican el reconocimiento de
desigualdades.

El papel que se adjudica al trabajador social
es el de la insercion de individuos, grupos y
comunidades en situacién de exclusién
social. Aunque el reparto de los
presupuestos no son de nuestra
responsabilidad y esta fuera de nuestro
control como trabajadores sociales, se
asume alegremente un papel de
“solucionadores” de los problemas sociales.
Como las situaciones no mejoran, al menos
como los profesionales deseamos, se crea un
complejo de inadecuacién profesional y
desilusion colectiva hablando de crisis de la
profesion.

La raz6én de fondo es la ausencia de una
tecnoestructura que dé sentido y eficacia a
la intervenciéon social y evite la abusiva
instrumentalizacién politica de lo social
(mayores, mujer,...), de forma que la ténica
de la Politica Social a todos los niveles, que
deberia articularse mediante programas a
corto, medio y a largo plazo, es estar, la
mayoria de las veces, a merced de la
orientacién politica del momento. Todo lo
expuesto genera en el trabajador social un
desgaste profesional. Se tiene la sensacion
de provisionalidad al estar merced de
intereses mediaticos mas que
implementando justicia social.

Para concluir este apartado decir que los
estudios realizados concluyen que el
sindrome del burnout aparece por la
interacciéon entre ambiente laboral con alto
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grado de estrés y trabajadores vulnerables
al mismo por sus caracteristicas personales.
Ademas la sociedad actual en la que han
de desenvolverse los trabajadores sociales
favorece su aparicién ya que se encuentran
con un sistema despersonalizado y
deshumanizado al que deben adaptarse.

Evaluacién y medida del
sindrome

En un principio se hizo mediante la
observacion clinica; posteriormente las
escalas han sido el instrumento mas
utilizado. Muchos son los instrumentos de
este tipo: M.B.I (Maslach Burnout
Inventory); Escala de Satisfaccién Laboral;
E.P.B (Escala de Efectos Psiquicos del
Burnout) de Garcia y Velandrino; Escala de
estrés, satisfaccion laboral y apoyo social
de Reig y Caruana; C.S.T (Cuestionario de
Satisfaccién en el Trabajo),etc.

Para medir el sindrome me centro en la
escala M.B.I. (Maslach Burnout Inventory),
instrumento més conocido y utilizado, y
ademas:

e Tiene una consistencia interna alta y
una fiabilidad cercana al 0,9.

e FEs un cuestionario que de forma
autoaplicada mide el desgaste
profesional
Se complementa en 10 - 15 minutos.
Mide los tres aspectos del sindrome:
- Desgaste o Agotamiento Emocional.
- Despersonalizacion.

- Realizacién personal.

Elaborado por Maslach y Jackson en 1986.
Un cuestionario de 22 items en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y
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actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los usuarios. Del tipo Likert de seis
puntos O (nunca)... 6 (todos los dias).

Escala de Maslach

1.- Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo.

2.- Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo.

3.- Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que ir a
trabajar.

4.- Comprendo facilmente como se
sienten los usuarios.

5.- Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales.

6.- Trabajar todo el dia con mucha gente
es un esfuerzo.

7.- Trato muy eficazmente los problemas
de los pacientes.

8.- Me siento “quemado” por mi trabajo.
9.- Creo que influyo positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas.

10.- Me he vuelto maés insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion.

11.- Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente.

12.- Me siento muy activo.

13.- Me siento frustrado en mi trabajo.

14.- Creo que estoy trabajando demasiado.

15.- Realmente me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes.

16.- Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

17.- Puedo crear facilmente una atmosfera
relajada con mis pacientes.

18.- Me siento estimulado después de
trabajar con mis usuarios.

19.- He conseguido muchas cosas ttiles en
mi profesién.

Seccion
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20.- Me siento acabado.

21.- En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22.- Siento que los usuarios me culpan por
alguno de sus problemas.

Se considera el grado de agotamiento como
una variable continua con diferentes grados
de intensidad:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al ano o menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes o menos.
4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

Existen tres subescalas bien definidas:

e Subescala de agotamiento emocional:
Consta de nueve preguntas (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20), valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo
Puntuacién méxima: 54

e Subescala de despersonalizacién: Esta
formada por cinco items (5, 10, 11, 15,
22), valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento.

Puntuacién méxima: 30.

e Subescala de realizacién personal: Se
compone de ocho items (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21), evalta los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el
trabajo.

Puntuacién méxima: 48

Se consideran que puntuaciones del MBI
son bajas entre 1 y 33. Altas puntuaciones
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en las dos primeras y bajas en la tercera
orientan la existencia del cuadro.

En los diferentes estudios empiricos
realizados la consistencia interna de las
subescalas despersonalizacién y reduccion
de logros personales suele ser baja, de forma
que un numero cada vez mayor de autores
sefiala que el Burnout debe ser entendido
como un concepto unidimensional cuyo
nucleo central es el agotamiento, ya que el
grado de agotamiento se considera como
una variable continua con diferentes grados
de intensidad.

Trabajo social y Burnout

Fl origen del Burnout, como patologia
psicosocial y desde una 6ptica socioldgica,
podria establecerse en la actual
globalizacién socio-politica-econémica en
que se encuadra la sociedad moderna que
afecta mucho mas la parte emocional de las
personas que las nuevas tecnologias o el
libre comercio. Vivimos en un sistema
caracterizado por la urgencia y la rapidez,
en el que es tarea dificil “digerir” el estrés y
equilibrar el descanso? .

Es un problema de Salud Pablica, y como
tal compete al Estado y todos los habitantes
de un pais su prevencién y tratamiento.
Demanda un reajuste centrado en la
persona y un reajuste institucional y social.
Necesita de una intervencién
interdisciplinar en la que, entre otras
disciplinas, el Trabajo Social como
profesion, y el trabajador social como
agente de la misma, tienen un
protagonismo clave.

Los trabajadores y trabajadoras sociales
diagnostican el aspecto social del sindrome,
a través del Informe Social, y tratamiento
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social de la enfermedad en la estructura
institucional asistencial donde se hayan
insertos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no simplemente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. En la III Reunién de
Ministros de Salud, convocada por la
Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS)
en 1973 se llegd a la conclusién que ..."la
salud revela la capacidad innata y
adquirida de la adaptacion de cada
persona”.?

Si salud se define, en palabras de Wyle,
como perfecto y continuado ajuste del
hombre a su ambiente y enfermedad, en
consecuencia, como un desajuste entre el
individuo y su ambiente, es més correcto
hablar del Burnout como enfermedad que
como Sindrome.

Hay jurisprudencia que reconoce el
sindrome como accidente laboral, es un
primer paso hacia su reconocimiento como
enfermedad profesional. En Esparia se
considera enfermedad laboral la originada
en el trabajo, y por una tnica causa. La
primera condicién se cumple, no asi la
segunda ya que la multicausalidad es
caracteristica de la enfermedad. Al ser una
enfermedad que afecta a la profesion la
responsabilidad, para que tenga un
reconocimiento normativo, debe ser
compartida a nivel individual, colegial e
institucional.

El Trabajo Social como profesion tiene la
responsabilidad de crear una actitud critica
acerca de las causas-efectos de la
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enfermedad asi como de articular los
recursos disponibles en las organizaciones;
con la finalidad de que los sujetos en riesgo
y afectados asuman una accién organizada
para su prevencién y/o superacion.

De las tres dimensiones de la enfermedad:
organica, psicolégica y social, es de ésta
altima que se ocupara necesariamente el
trabajador-a social. Serd de su
responsabilidad el estudio, diagnostico y
tratamiento del cuadro social y sus
consecuencias. Debe involucrar al
trabajador-usuario en un proceso de
investigacioén y diagnostico y en las
discusiones respecto a las actividades que
deben realizarse y como deben de
abordarlas.

De la definicién de Trabajo Social adoptada
por Naciones Unidas (1959) “el Trabajo
Social es una actividad organizada cuyo
objetivo es facilitar la adaptacion reciproca
entre los individuos y el medio social” se
sigue que el trabajador, trabajadora social,
es un agente de salud, en este caso laboral,
debiendo facilitar la adaptacion reciproca
del trabajador a su ambiente laboral.

A este fin desarrollara las funciones:

Funcién preventiva de la enfermedad.

En los diferentes espacios profesionales:
servicios sociales, educacién, salud,
empresas de asistencia social, etc. debe ser
consciente de la dificultad de su deteccion
y diagnostico precoz ya que la diferencia
entre un simple desgaste y el sindrome es
muy sutil. Ademas un trabajador
“quemado” es dificil de recuperar por no
decir imposible. Debe volcar sus energias en
una accién preventiva. Muy relacionada
con la funcién educativa.

Seccion
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Funcién de deteccion y diagndstico precoz de la
enfermedad, tanto a nivel individual como
organizacional.

El trabajador social como profesional
“humanizador” debe lograr el consenso,
dentro de la estructura organizativa
asistencial donde se halle inserto, de que el
nivel de salud del trabajador sea lo mas
elevado posible. Como “generalista de los
problemas sociales” debe valorar la salud
integral de la poblacién en riesgo y de las
organizaciones asistenciales donde ejerce su
quehacer profesional. Debe ser capaz de
“percibir” los indicadores de desgaste
profesional tanto a nivel individual como
organizacional e implementar “sistemas de
deteccién” de la enfermedad a fin de poder
actuar lo mds pronto posible —los trastornos
que causa “salpican” a los compafieros de
trabajo, a la calidad asistencial de la
organizacién, y al entorno familiar del
afectado-.

Funcién investigadora del sindrome tanto a
nivel individual como a nivel
organizacional.

Una vez detectada la enfermedad laboral, el
trabajador-a social, a fin de disefiar una
futura intervencién, debe conocer de la
forma mds precisa y completa, la
enfermedad, sobre todo en su dimension
individual y socio-organizacional.

27. Conclusiones de la Jornada de Sindrome de
“Burnout”, Universidad Politécnica de Catalufia,
celebradas en Barcelona el 19 de Marzo de 2001.

28. Natalio Kisnerman, “Salud Pdblica y Trabajo
social”, Humanitas, Buenos Aires, 1978, pag 1.

mmmmmmm notas
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Como variables a incluir en la
investigacion:

- Efectos psiquicos del burnout?®.

- Problemas fisicos relacionados con el
burnout®.

- Satisfaccién laboral®'.

— Clima laboral: Causas que promueven
el desemperio efectivo y motivado de las
funciones profesionales. Buscando
estresores laborales cronicos presentes en
el trabajo®.

- Causas del burnout®.

Se completard con entrevistas
intensivas individuales y en grupo
para conocer en profundidad la
problemética tanto del/de los
trabajador-es afectados, como de la
organizacion.

De esta forma se detectan los factores
individuales y organizacionales que se
asocian al estrés laboral, obteniendo la
informacién suficiente para seleccionar y/o
adaptar las medidas de prevencién y
tratamiento. También debe determinar las
actitudes frente a la enfermedad, de los
trabajadores y de la organizacién, cémo se
enfrentan a la misma y las alternativas de
solucién que arbitran. Todo esto tendra su
reflejo en un proyecto de intervencién
social de salud laboral, responsabilidad del
trabajador social como miembro del equipo
de salud laboral de la organizacién.

Funcién de apoyo a los trabajadores y
organizaciones en riesgo.

El apoyo social protege a las personas de las
influencias negativas de sucesos estresantes
—apoyo emocional, informacional e

152

instrumental-. Funciona como variable
mediadora al disminuir el efecto del estrés
sobre el individuo o cambiar su valoracién
de los estresores. Asi el trabajador-a social
debe fortalecer las relaciones del entorno
mas préoximo al trabajador, familia,
amigos,..., es decir recontruir su vinculo
social.

Los estudios mas recientes sefialan que las
principales fuentes de estrés laboral
asistencial (como también se denomina)
provienen de los comparfieros y de los
supervisores. El buen clima entre
compafieros y una correcta supervision
deben ser objetivos prioritarios en el
proyecto.

Coémo fuente de apoyo social el Trabajo
Social conoce y desempefia el Trabajo
Social de Grupo. Nunca una problematica
social es estrictamente individual, y atn
menos en el caso de la enfermedad del
burnout, donde una “persona afectada es
siempre portavoz, directa o indirectamente,
de un grupo afectado®”. Asi que el
trabajador social, una vez diagnosticado el
sindrome y estudiada la necesidad, debe de
valorar el formar un grupo
socioterapéutico, socioeducativo, de
autoayuda o de apoyo a fin de aumentar el
funcionamiento social de todos los
trabajadores o exclusivamente del personal
afectado.

Funcién educativa dirigida tanto al individuo
como a la organizacién. Debe capacitar a
los afectados, y a la organizacién, para que
pueda asumir el papel de sujetos activos en
la accién trasformadora.

La funcién educativa se materializard en la
formacion continua. Formacién que )
incluird temas en relacién con la practica
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profesional de las personas en riesgo de la
organizacién donde el trabajador social
ejerce sus funciones, el entrenamiento en
habilidades practicas, en relacién a técnicas
de autocontrol emocional y de manejo de
la propia ansiedad y sobre el
funcionamiento de la organizaciéon de
modo que el trabajador se sienta “parte
atil” de una estructura organizacional y
comprenda la funcién del resto de los
trabajadores implicados. En resumen tratara
de humanizar la institucion.

Hay que tener en cuenta que, como la
enfermedad se produce por estresores
cronicos presentes en el entorno laboral, los
cursos se deberfan impartir fuera del ambito
organizacional, preferentemente en lugares
libres de estrés y que puedan hacer real la
“desconexi6n del trabajo” del profesional
(balnearios, zonas de montafia, zonas
rurales,...). Ademas el docente experto que
los imparta debe consensuar los contenidos
con el trabajador social de la organizacién a
fin de adecuar los contenidos a las
necesidades de los trabajadores-as.

Para concluir este apartado una propuesta
desde el Trabajo Social puede ser:

- A nivel normativo: luchar para que se
disponga de un cuadro de enfermedades
profesionales abierto y de una legislacion
laboral especifica sobre aspectos
psicosociales.

- A nivel profesional, donde el trabajador
social juega un papel clave como
instrumento de diagnoéstico y tratamiento
de la enfermedad: debe exigir a las
empresas programas de prevencion de la
enfermedad laboral del Burnout, que

Seccion
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incluyan planes de formacioén especificos y
mecanismos de evaluacién de los riesgos
adecuados para esta patologia, sin olvidar,
obviamente, que todos estos programas
deben contemplar la intervenciéon y
participacién del sujeto-sujetos.

Prevencion y tratamiento.
algunas recomendaciones
practicas

Actualmente no existe ninguna medida
paliativa o terapéutica que por si sola pueda
ser efectiva frente al burnout. Existen
diferentes abordajes que producen mejoria

29. Se puede utilizar la escala E.P.B de Efectos
Psicol6gicos del Burnout. Consta de 12 items con
respuestas que se valoran segiin una escala tipo
Likert de siete puntos ( desde “nunca” hasta
“siempre”).

30. Se puede elaborar una lista de los sintomas

asociados frecuentemente con el burnout en base a
las escalas de Golembiewski, 1984 y de Hock, 1988.
El sujeto responde “si” o “no” ha sufrido el sintoma.

31. Se puede medir a través de la escala propuesta
por Van de Ven y Ferry, 1980. Traducida y adaptada,
de seis items con una valoracién de 1 a 7 (desde
muy insatisfecho a muy satisfecho).

32. En el citado estudio de Mariano Garcia Izquierdo
utiliz6 una escala de 13 items tipo Likert de siete
puntos desde “desacuerdo” hasta “acuerdo”.

33. Se elaboré una lista de 25 items relacionados
con el estrés en el trabajo asociados al burnout en la
bibliografia, de tipo Likert de cinco puntos desde
“ninguna influencia” hasta “influencia muy fuerte”

34. KISNERMAN, N. Salud Pdblica y Trabajo Social,
Humanitas, Buenos Aires, 1978, pag.121.

Ry N e R e AR i T ved notas

153




Trabajo Social y Burnout

del cuadro o dificultan su aparicion®.
Ademads, como una vez dado el cuadro
clinico es dificil recuperar a la persona®, las
estrategias de intervenciéon iran, sobre todo,
dirigidas a la prevencion.

No hay ninguna estrategia simple, capaz de
prevenir o tratar la enfermedad. Los
modelos deben ser complementarios y
deben tratar al individuo, al grupo y a la
organizacién. En este sentido el aporte del
Trabajo social a cada uno de los niveles de
intervencion:

e Individual: mediante el Trabajo Social de
Casos que orienten al trabajador hacia
técnicas de afrontamieno del estrés y
ensayo conductual.

e Grupal: mediante el Trabajo Social de
Grupos para -el afrontamiento del
mismo, el fortalecimiento de los
vinculos sociales entre los trabajadores,
la mejora de las relaciones
interpersonales, la mejora del soporte
social entre compafieros y superiores y
la formacién de grupos de autoayuda..

e Institucional: mediante Programas de
Salud Laboral que contemplen cursos de
formacién continuada, mejora de
recursos instrumentales y el aumento de
la competencia del profesional.

A nivel estrictamente profesional Wolfe
encuentra que el burnout puede ser
afrontado o prevenido si el trabajador social
reconoce y acepta el hecho de que hay
usuarios-clientes que no podran regresar a
su funcién normal® .

En el Seminario Europeo de la Federacién
Internacional de Trabajadores Sociales,
celebrado en Dinamarca en 1983, para
luchar contra el desgaste profesional:
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— Que los trabajadores sociales se unan
entre ellos para luchar contra los
recortes de los presupuestos para
servicios sociales.

- Mas claridad en los objetivos y
prioridades del trabajo.

- Maés autonomia, delegacion de
autoridad y capacidad en la toma de
decisiones.

— Menos tramites burocraticos y mas
simplificados.

- Programas de formacién especificos para
los profesionales en los dos primeros
afios de trabajo.

- Organizacién de la atenciéon a los
usuarios en forma de turnos rotatorios.

- Supervision.

- Grupos de apoyo.

- Formacién apropiada que integre la
teorfa y la practica

A nivel individual es interesante:

— Conocer y préacticar técnicas para
controlar y combatir la tension
emocional y la ansiedad: yoga,
relajacion, etc.

- Formacion permanente.

- Mantener con los usuarios/as una
relacion equilibrada entre la implicacion
y el alejamiento excesivo.

- Dar a conocer a los usuarios lo que
pueden esperar de la organizacion.

— Tener un mayor conocimiento sobre el
burnout o desgaste profesional.

- La informacién previa sobre las
organizaciones en las que se va a
trabajar ha de ser mayor..

- Incrementar la organizacion en el
trabajo.
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Para cerrar este apartado valgan una
recomendaciones practicas®:

Primero: «Empezando por uno mismo».
Trabajar mejor en vez de mds.

Trabajar mejor significa hacer pequenos
cambios que pueden hacer el trabajo menos
estresante, mas llevadero y més eficiente.
Maslach recomienda una serie de estrategias
que pueden ser utiles:

— Establecer objetivos realistas.

— Hacer la misma cosa de manera distinta.
- Hacer pausas, “darse un respiro”.

— Tomar las cosas con mas distancia.

Cuidarse a si mismo ademds de a los otros.
Sera imposible “cuidar” a los demas si en
primer lugar no nos “cuidamos” a nosotros
mismos .

— Acentuar los aspectos positivos.

- Conocerse a si mismo.

- Reposo y relajacién, aprender a relajarse.

- Establecer las fronteras entre lo
profesional y lo personal.

- Mantener la vida privada, tener aficiones
que ocupen el tiempo libre.

— Cambiar de trabajo, como ultima
alternativa puede que nos “hayamos
equivocado de profesion”.

Segundo: «Siguiendo con lo que me rodea»:
Solidaridad entre compafieros.

Puede que ellos hayan tenido sensaciones
similares de forma que ayuda a no hacer

atribuciones de causalidad erréneas. Es
posible que me ayuden reduciendo la

Secciéon
li

tension emocional, induciéndonos a
afrontar la situaciéon de forma mas eficaz o
dandonos una visién distinta del problema.
También se puede hacer cargo de algin
usuario-cliente especialmente estresante o
ser un “pafio de lagrimas”. A menudo son
los Ginicos que reconocen un trabajo bien
hecho. Seria aconsejable que cuando un
comparfiero hace algo bien se lo dijésemos.

Demostremos interés por los comparfieros y
estar disponibles para ofrecer ayuda y
soporte. Vuestro interés contribuye a formar
una atmosfera de trabajo agradable, y nos
da la seguridad de que también nosotros
tendremos a quien dirigirnos. Ademas,
ayudando a los compaiieros me ayudo a mi
mismo ya que al ser conscientes de su
comportamiento puede hacerme mas
sensibles al mio (“;quien sabe si también lo
hago yo?”)

35. Pérez Urdaniz y Vega “El sindrome del Burnout en
el médico”. 1997. pag.82.
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36. Segln la Plataforma 70 minutos, de médicos de
Atencién Primaria, entre un 5% y un 10% de los

médicos afectados por el sindrome, éste resulta
irreversible. Adquiere tal virulencia que la Gnica
opcion que tienen es el abandono de la asistencia.

37. Wolfe cit. en “El sindrome del Burnout en el
médico”. Pérez Urdaniz y Vega, 1997. pag..84.

38. Recomendaciones citadas por Luz Verde Figueiras
en la conferencia «Aproximacién as causas que
producen malestar aos traballadores dos servicios
sociais».en las Jornadas sobre «Malestar en los
profesionales en los profesionales de los Servicios
Humanos y Sociales». Coleccién F. Paideia.
Documentos,1992,. pag.32.

39. Marcos Gémez Sancho y Teodoro Bondjale,
Sindrome de Burnout o quemamiento en profesionales.
Prevencion y tratamiento. La gestién del estrés. El
cuidado de los cuidadores.Articulos de Prisiones
(especial Burnout y estrés). Nov. 00.
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En relacion con la organizacién donde trabajo.

e Analiza la forma de optimizar los
recursos disponibles pero también
intenta obtener mds recursos para el
cumplimiento de los fines.

e Tu tiempo libre debe ser respetado y,
por otra parte, no lo contamines.

e Analiza, con lapiz y papel, los sucesos
estresantes. Por una parte todos los
aspectos implicados, diferenciando
cudles tienen que ver contigo y cuéles
con “el otro”. Es posible que esta
recomendacién te parezca “tonta”;
inténtalo y luego hablamos.

e Utiliza al equipo de trabajo en el
analisis de casos dificiles..

e Debes aprender a decir “no” y poner
limites a la relacién profesional.

e Toémate descansos. Puede ayudar la
asistencia a congresos, jornadas, etc,
ayudan a desconectarse. Las vacaciones
son necesarias.

Llena las cosas de tiempo, no el tiempo de
cosas.

e Para los trabajadores sociales que son
jefes: “Te conviene que tu equipo no se
queme; jojo! ti tampoco.”

e Esté atento al mas minimo indicio de
agotamiento en tu equipo de trabajo.
Para ello escucha a los comparieros de
los que eres responsable y “léete de
nuevo este articulo”. Plantéate,
mientras tanto, dar algin dia libre o
planificar alguna actividad de ocio que
rompa la rutina.

e La incidencia de burnout es menor en
los trabajadores que tienen buenas
relaciones laborales con sus superiores
y obtienen de ellos soporte y
reconocimiento.
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e A través de tu experiencia puedes
impedir que el trabajador-a social
neéfito interprete erroneamente una
relacién de ayuda “estresante” al pensar
que es por su incapacidad.

e Conviene, de vez en cuando y para
variar, que en las reuniones de equipo
subrayes los aspectos positivos de una
intervencién. Dards un refuerzo positivo
“precioso”.

e Respeta el tiempo libre de los miembros
del equipo de trabajo del que eres
responsable.

e Es importante que aceptes los diferentes
grados de implicacién de los miembros
del equipo de trabajo.

e Recompensa a aquellos profesionales
que trabajan con gente especialmente
dificil: zonas marginales, enfermos
terminales,....

e Promueve, en tu equipo de trabajo, la
formacién continua. Algin curso sobre
la enfermedad y sobre técnicas de
comunicacién y manejo de emociones.

A modo de conclusion

Aunque no hay una definicién
unidnimemente aceptada se puede concluir
que el burnout, o desgaste profesional, es
caracteristico de las profesiones de
“servicios humanos”, es decir, de aquellas
cuyo nucleo central de trabajo es ofrecer
servicios humanos directos y de gran
relevancia para quien los demanda. Es una
experiencia laboral negativa para el
trabajador pero también para la
organizacién; pues incide directamente en
el servicio que las organizaciones prestan.

Las caracteristicas de personalidad y las de
la sociedad donde nos encuadramos estan
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suficientemente estudiadas desde otras
disciplinas. Una aproximacién al problema
desde la profesién pasa por considerar que
los trabajadores sociales recibimos una
formacién desviada de las funciones que se
nos exige hoy en dia; también el arrastre
histérico de ser una profesién que
evolucion6 de actividades con caracter
caritativo y formados por Escuelas de
dependencia religiosa; la feminizacion de la
profesién, como consecuencia un bajo
reconocimiento social y salarial; la falta de
una practica sistematica y homogénea; la
falta de una revision sistematica de la
practica profesional; la gran cantidad de
personas a atender y de tareas a realizar
para las que se requieren habilidades
diferentes; la propia naturaleza de las
necesidades de los usuarios o clientes; el
que la resolucién de los problemas requiera
creatividad, a veces en exceso; la escasa
capacidad de toma de decisiones; la
exclusion de los centros de decisién; la
indefinicién del rol profesional y la
asunciéon de responsabilidades que no nos
corresponden.

Remitiéndonos a la sociedad donde nos
encuadramos los cambios tecnologicos,
intimamente ligados a los cambios
econdmicos; los cambios demograficos; los
nuevos modelos familiares; los cambios en
el ambito de la salud y la nueva cuestiéon
social. En todas estas cuestiones el burnout,
o desgaste profesional, parece representar
un papel primordial. Hay falta de
trabajadores sociales y una escasa oferta de
empleo hardn que no exista una respuesta
eficaz desde el Trabajo Social. Asi la escasez
probablemente se convierta en un problema
critico para la asistencia social, el Sistema
de Bienestar y la poblacién en general.

Seccion
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La forma en cémo un trabajador-a social
debe actuar frente a la enfermedad en sus
dimensiones individual, grupal e
institucional encuentra un referente claro
en el Trabajo Social en Salud, sin embargo
falta informacién, documentacién e
investigaciones sobre trabajador social y
desgaste profesional de forma que las
aproximaciones, como en este articulo, las
hacemos buscando en otras disciplinas
“adaptando” las conclusiones.

Sin duda nuestra profesién estd dispuesta a
encontrar las claves de la realidad que se
imponen en nuestro espacio profesional y a
prevenir y tratar las dimensiones sociales de
la enfermedad. Para ello se hace necesario
que el trabajador-a social sea reconocido
como miembro importante de la institucion
de que forma parte a fin de obtener la
autonomia profesional necesaria para una
intervencion eficaz y eficiente y, por otra
parte, de forma imperante el
reconocimiento de la comunidad académica
mediante la puesta en marcha de la
Licenciatura en Trabajo Social como paso
previo a una investigacion para y sobre el
Trabajo Social superando, sin despreciar,
taxonomias y constructos tedricos de otras
disciplinas.
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“Uno mas en la familia”

Fernando E. Herguido Garcia. D.T.S.
Profesor I.LE.S. «Los Rosales». Comunidad de
Madrid.

Dentro de la familia de los profesionales
que nos dedicamos a la intervenciéon social
debemos alegrarnos porque se ha
incorporado recientemente un nuevo
profesional, de momento algo desconocido
por la inmensa mayoria de los trabajadores
de lo social. El desconocimiento de esta
nueva figura genera por un lado, una
indefinicién de tareas, funciones,
deperidencias organicas y jerdrquicas dentro
del espacio profesional y por otro lado,
ciertos sentimientos de intrusismo
profesional. Por ello, y pretendiendo:
primero, presentar el perfil profesional a
todos aquellos profesionales que van a
trabajar en equipo con estos recién
incorporados al campo de la intervencién
social, y segundo, dando a conocer quienes
son, como estan cualificados, y que tareas o
funciones estos profesionales pueden
asumir, evitar en la medida de lo posible los
sentimientos de intrusismo, ya que
considero, que dicha percepcién es
exclusivamente fruto de dicho
desconocimiento y la normal indefinicién a
la que se enfrenta todo elemento nuevo
que se incorpora a un entorno ya
establecido. La informacién y el tiempo
serdn los encargados de posibilitar un
nuevo equilibrio al sistema de los servicios
sociales, el cual se ha visto “movilizado”
por la incorporacién de nuevos
profesionales.

Estos nuevos profesionales son los
TECNICOS/AS SUPERIORES EN INTEGRACION
SOCIAL.

La Formacion Profesional

Con la reforma educativa de 1990, la
famosa y mentada LOGSE (Ley Orgénica
1/1990 de 3 de Octubre de 1990) se
reestructura todo el sistema educativo no
universitario de nuestro pais, creando etapas
educativas nuevas, y reformando otras,
entre ellas, y de forma considerable, la
formacion profesional (Capitulo Cuarto,
articulos 30-35). Hasta la LOGSE la
formacion profesional habia tenido la
consideracién de ser “la hermana pobre”
de la educacién, no exenta de cierto
cardcter marginal. En la actualidad el disefio
de los estudios de formacion profesional ha
sido completamente renovado, tanto en
contenidos y metodologia como en las
condiciones de acceso a estos estudios. Una
caracteristica fundamental es que la
creacién de los diferentes titulos y estudios
se ha realizado teniendo como referente el
sistema productivo, con sus enormes
necesidades de adaptacion de los
trabajadores a un espacio en constante
cambio y evolucién. El objetivo es en
suma, la incorporacién al mercado de
trabajo de unos trabajadores altamente
cualificados en su saber técnico y con una
formacion cultural de base elevada.

Por otra parte, nuestra integracion dentro
de un espacio Ginico europeo donde la libre
circulacién de trabajadores es una realidad,
implica necesariamente la existencia de un
sistema de reconocimiento mutuo de las
profesiones regladas. Dicho reconocimiento
mutuo esta regulado por una serie de
normativas europeas entre las que cabe
destacar la directiva 89/48 sobre un sistema
general para el reconocimiento de diplomas
de educacién superior (de caracter
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universitario) o las directivas 85/368, la 92/
81 y 99/42 que establece una regulacion
para los niveles de formacion profesional.
Sin embargo hay que reconocer que no
existe todavia un completo sistema de
reconocimiento de cualificaciones, aunque
los esfuerzos por los paises miembros son
constantes ya que en un espacio tnico
necesitamos unos minimos que nos pongan
de acuerdo en lo que hacemos y como lo
hacemos.

Pero centrémonos en quienes son y que
hacen (o mejor dicho, que pueden hacer)
los Técnicos/as Superiores en Integracién Social.

La creacién de estos estudios ha sido fruto
del analisis que tanto las administraciones
educativas estatales y autondémicas, han
realizado junto a representantes del sistema
productivo, empresarios y sindicatos,
determinando los posibles yacimientos de
empleo en el futuro, y las necesidades que
el sistema productivo tendra sobre la
cualificacién de los recursos humanos que
precisan. De esta forma han considerado la
conveniencia de la creacion del titulo
formativo que nos ocupa. Dicho titulo se
establece en el Real Decreto 2061/1995 de
22 de diciembre (BOE 48, 24 de febrero de
1996). Posteriormente en el Real Decreto
1267/1997 de 24 de julio (BOE 218, 11 de
septiembre de 1997) se establece el
curriculo del mismo. Por curriculo debemos
entender los contenidos que se tienen que
impartir durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los alumnos.

Para poder cursar estos estudios reglados los
alumnos/as, de forma ordinaria, deben
tener superado el COU, o el segundo curso
de bachillerato LOGSE, aunque de forma
extraordinaria, y siempre que tengan mas
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de 20 afios pueden acceder a dichos
estudios, aunque no tengan las titulaciones
académicas que he mencionado, si realizan
una prueba de madurez intelectual. Esto
supone que van a ser grupos de alumnos/as
con un buen nivel de conocimientos
académicos que unidos al factor vocacional
que implica la formacién profesional
(especialmente dentro de estas profesiones
de intervencién social) va a dar como
resultado una extraordinaria motivacién
hacia el aprendizaje.

La estructuracién propia de la formacion
profesional va a conferir unas caracteristicas
determinadas a los alumnos/as que van a
resultar altamente positivas para que estos
profesionales desempefien su labor. Entre
ellas destacar la limitacién del namero de
alumnos/as a 30 por grupo, de forma que
la ensefianza va a ser muy individualizada,
ademas, este bajo namero nos permite
realizar multiples actividades que suponen
un alto grado de interaccién entre los
propios alumnos y donde se juega mucho
con el nivel practico de todo lo que en el
ambito tedrico se trabaja.

En cada centro solo se imparte un Gnico
grupo por curso académico(aunque
actualmente existe algin centro que
imparte un grupo por la mafiana y otro por
la tarde), lo que va a regular el acceso de
estos profesionales al mercado de trabajo,
impidiendo su saturacién. No podemos
olvidar que uno de los objetivos
primordiales de la formacién profesional es
la incorporacién rapida y efectiva al sistema
productivo del alumnado.

Durante el curso 2000/2001 estos estudios
se han impartido en més de 60 centros de
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titularidad pablica en toda Espafia. Esto
supondra que para junio del 2002 se
incorporan al mercado de trabajo cerca de
1800 técnicos/as en integracion social. Esto
puede dar una idea del niimero del
colectivo al que estamos haciendo
referencia.

La formacion de los Técnicos/as
Superiores en Integracion Social

Los estudios de estos técnicos (segiin el
RD1267/1997 mencionado anteriormente)
tiene una duracién de 1700 horas, de las
cuales 740 horas son de cardcter practico
realizadas dentro de diferentes empresas o
entidades. El resto de las 960 horas se
centran en cursar diferentes médulos (los
modulos podrian identificarse como
asignaturas), los cuales son:

e Contexto y metodologia de la
intervencién social, con 160 horas.

e Atencién a unidades de convivencia, con
160 horas.

° Habilidades de autonomia personal y
social, con 225 horas.

e Inserciébn ocupacional, con 130 horas

e Pautas basicas y sistemas alternativos de
comunicacién, con 220 horas.

e Formacién y orientacién laboral, con 65
horas.

Estos médulos de contenido teérico se
realizan durante un curso académico
(Octubre-Junio) y se desarrollan en
Institutos de Educacién Secundaria, o
centros privados autorizados para impartir
dichas enseflanzas. El moédulo de
formaci6n en centros de trabajo (lo que
podriamos entender como practicas) se
realizan en un segundo afio, desde octubre
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hasta mayo, con una distribucién de 6-7
horas diarias, todos los dias de la semana,
manteniendo un encuentro con el profesor
del centro encargado de la supervisién de
forma quincenal.

No pretendo realizar un listado de todos los
contenidos que se tiene que impartir en los
diferentes modulos (asignaturas), ya que
seria tedioso de leer, mixime cuando se
puede acudir al BOE para su consulta, o a la
pagina web del Ministerio de Educacién,
donde se pueden encontrar los documentos
a los que me he referido (http://
www.mec.es/fp/serv_soc_com/int_soc.html)
pero si creo necesario hacer una mencién a
los grandes bloques de contenidos para
facilitar la comprensién sobre la
cualificacion y el saber de estos nuevos
profesionales de la intervencién social. Hay
que aclarar que estos contenidos son los
minimos que se deben impartir, quedando
a juicio de las comunidades auténomas con
competencias en educacién ampliarlos, asi
como el contextualizar los mismos en
funcién del entorno y alumnado, es tarea
de cada uno de los centros educativos.

Dentro del médulo de Contexto y
metodologia de la intervencién social, podemos
distinguir tres grandes grupos: el primero
que hace referencia al contexto donde se
desarrollara la intervencioén, nuestra
sociedad, asi como los sistemas de
proteccion social actuales, legislacién,
historia de la accién social... sin olvidar el
trabajo en equipo desde la
interprofesionalidad. Un segundo y extenso
grupo centrado en el método basico en
trabajo social, estudiando las diferentes
técnicas de anélisis de la realidad, y sobre
todo, el disefio de proyectos de
intervencion social. Un tercer bloque sobre
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evaluacién de los procesos de intervencion
social completaria este modulo.

En el modulo de Atencién a unidades de
convivencia se hace referencia al estudio de
las unidades de convivencia, su tipologia,
dindmica, necesidades, factores de
marginaciéon... asi como el desarrollo de
proyectos de intervenciéon desde la
educacion de familia (organizacion del
espacio de convivencia, salud y consumo,
gestiébn domestica...)

En el médulo de Habilidades de autonomia
personal y social, se trabajan las habilidades
sociales (comunicacién, autoconcepto y
autoestima, resolucién de conflictos,
habilidades relacionales...) como elementos
a incorporar al estilo de trabajo del
profesional, y como elementos que
favorecen la integracién social del usuario.
Asi como el estudio de las diferentes
discapacidades, los procesos psicologicos, las
conductas y su modificacién, haciendo
referencia a las ayudas técnicas necesarias
para mejorar sus niveles de autonomia
personal basica e instrumental.

En el modulo de Insercion Ocupacional se
analiza el valor del trabajo como elemento
primordial en el proceso de integracion
social, estudiando la legislacién, los
recursos, el empleo protegido y el disefio de
proyectos de insercién ocupacional en
funcion de los diferentes colectivos y sus
necesidades.

Por ultimo, el médulo de Pautas bdsicas y
sistemas alternativos de comunicacion, hace
referencia a los fundamentos tedricos del
proceso comunicativo, y un estudio y uso
basico de los diferentes sistemas de
comunicaciéon tanto aumentativos como
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alternativos, como la Lengua de Signos
espanola, habla signada, SPC, Bliss, etc.

Fl modulo de formacién y orientacion
laboral es comun a todos los ciclos de
formacién profesional, y se basa en la
organizacion del mundo del trabajo, salud
laboral, relaciones y legislacion laboral, etc.

Creo que a la vista de lo que estos
profesionales han estudiado, su
competencia en muchas fases de los
procesos de intervencién queda fuera de
toda duda. El mismo RD2061/1995 dice en
el punto 2.1.1. de su anexo que estos
profesionales estan cualificados para
“Programar, organizar, desarrollar y evaluar
las actividades de integracion social,
valorando la informacién obtenida sobre
cada caso y determinando y aplicando las
estrategias y técnicas mds adecuadas para el
desarrollo de la autonomia personal e
insercién ocupacional”. Quiero recalcar que
los técnicos/as de integracién social trabajardn
bajo la supervision de un titulado medio o
superior, segin se establece en el mismo
punto 2.1.1.

Desde esta introduccién podemos pasar a
enunciar un posible grupo de diferentes
tareas que estos nuevos profesionales
pueden desarrollar dentro de los procesos
de intervencién social. Sin embargo hay
tres ideas que quiero exponer, ya que
suponen unas pistas que creo pueden
ayudar a entender mejor el motivo por el
cual estos profesionales han irrumpido en
el campo de la intervencién social.

Primera. Lo primero que debemos dejar
claro es que siempre que nos planteemos
realizar una intervencion social, debe

hacerse desde la interdisciplinariedad, lo
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que supone la necesidad de la aportaciéon
de todos y cada uno de los profesionales en
funcién de su saber y cualificacion,
posibilitando una mejor comprensioén de la
realidad y una mayor eficiencia y eficacia
en la intervencién.

No podemos ignorar que las diferentes
tareas en los procesos de intervenciéon social
estan siendo desarrollados en la actualidad
por varios profesionales, fundamentalmente
por trabajadores sociales, psic6logos y
educadores de medio abierto o familiar, la
inclusiéon de un nuevo profesional en estos
procesos de intervencién hay que enfocarla
no desde el plano de la competitividad
entre profesionales si no desde la
complementariedad.

Segtn Durkheim, la divisién del trabajo es
una consecuencia del desarrollo de la
sociedad, cuanto més compleja y .
evolucionada sea una sociedad, mayor sera
la divisién de trabajo. Durkheim se refiere a
este proceso como “la divisién social del
trabajo”. Pues bien, creo que es el momento
de plantear la necesidad de una “division
del trabajo social”.

En nuestra sociedad del bienestar o del
post-bienestar, las necesidades de las
personas son cada vez mas complejas. Tras
cubrir las de nivel inferior, surgen las del
nivel siguiente (recordemos la jerarquia de
Maslow), ademas nos enfrentarnos a
problemas multidimensionales. La figura
del profesional multiterreno, capaz de
analizar, diagnosticar, disefar, intervenir y
evaluar cualquier proceso de exclusién
social no es posible. Estos superhombres y
supermujeres no son reales. Nuestra
sociedad exige una especializacién, mejor
dicho, una alta especializacién, y un Gnico

De interés
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profesional del trabajo social no puede
abarcar todas las esferas, necesita de la
intervencién de otros profesionales, que
trabajaran a diferentes niveles en los
procesos de integracién social. A mayor
complejidad en los procesos de
marginacién, mayor complejidad en el
proceso de normalizacién. En este encuadre
de necesidad de diferentes profesionales,
con diferentes funciones, con diferentes
niveles de intervencién y también con
diferentes niveles de cualificacién, es donde
debe ubicarse la figura del técnico en
integracion social.

Segunda. La siguiente reflexién creo que es
arriesgada pero necesaria. En la actualidad
el perfil profesional de “educador”, no esta
definido con exactitud dentro de la
administracion, se suele pedir desde una
titulacién en bachillerato hasta una
titulacién media o superior, lo que lleva a
ocupar estos puestos, principalmente, por
trabajadores sociales, maestros, educadores
sociales, psicologos, pedagogos o soci6logos.
Sin embargo su nivel retributivo no es ni
por asomo el que les corresponderia al
grupo A o B. ;Qué genera por tanto esta
situacién? La respuesta creo que es conocida
por todos aquellos que sabemos de
companeros en esta situacion: malestar
profesional, frustracién y un variado
espectro de problemas que seria largo,
aunque interesante estudiar y profundizar.
La solucion se plantea en dos vertientes:
una, que al exigir una titulacién media o
superior para desarrollar tareas de educador,
su nivel retributivo sea el adecuado, y dos,
puesto que su nivel retributivo corresponde
al de un técnico de formacién profesional,
pidase para desarrollar estas tareas una
formacioén intermedia, pero especializada en
el ambito de la intervencién social y
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familiar, como es la que tienen los
técnicos/as en integracién social. Sin
embargo, creo que este tema puede plantear
mas problemas que soluciones, por lo que
prefiero dejarlo para abordarlo en un
futuro.

Y tercera. Un nuevo profesional maés
trabajando en dicho proceso supone que
aquellos aspectos que por el propio ritmo
de trabajo, los trabajadores sociales no
podian atender con la profundidad
deseable, pasen a ser realizables al existir
una liberacién de determinadas funciones
que un profesional como los técnicos/as
superiores en integracién social puede
asumir, como el seguimiento, el
acompafiamiento o los contactos con otros
servicios o profesionales.

El espacio profesional de los
Técnicos/as en Integracion
Social

Puesto que ya hemos comenzado indicando
tareas concretas que estos profesionales van
a desarrollar creo que es el momento de
definirlas con mayor detenimiento.

En el RD 2061/1995, en su punto 2.3. del
anexo, se indica:

12. La ubicacién de estos/as profesionales en el
mundo del trabajo: «...cualquier estructura
u organizacién empresarial o publica,
que tenga como objeto el desarrollo de
programas de intervencion social».

2°. Su entorno funcional:
«...fundamentalmente en las funciones
de programacién, organizaciéon y
evaluacién de intervenciones de
integracién social y ejecucién de las
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actuaciones que impliquen
entrenamiento de habilidades en los
usuarios»

3. Posibles puestos de trabajo: «Técnico de
programa de ayuda a domicilio. Técnico
de programas de prevencién e insercion
social. Técnico de insercién
ocupacional. Educador de
equipamientos residenciales de diverso
tipo. Educadores de discapacitados
(fisicos, psiquicos y sensoriales).
Trabajador familiar. Técnico de
movilidad basica»

Obviamente, esta enumeracion de puestos
de trabajo es muy general, y creo que
habria que concretar un poco mas, sobre
todo, respecto al papel del técnico/a dentro
del sistema de servicios sociales, y mas
concretamente desde el entorno de un
Centro de Servicios Sociales Generales.

Todos sabemos la enorme importancia que
tiene la primera atencién de los usuarios.
El proceso de informacién, orientacion y
valoracién, asi como una derivacion
correcta de un usuario es determinante en
los parametros de calidad de los servicios
que se prestan. En muchos centros esta
funcién, los mas afortunados, cuentan con
un trabajador social dedicado a la primera
atencion, en otros, son los auxiliares
administrativos (o incluso los conserjes)
quienes ofrece este primer y determinante
encuentro con el «sistema servicios
sociales».

El poder prescindir de un trabajador social
de programas o de zona para dedicarlo a
primera atencién es un lujo, que tal como
estan las ratios de usuarios/ trabajador
social es dificil de entender. Los técnicos/as
superiores en Intervencién Social estan
perfectamente capacitados para desarrollar
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una entrevista donde el usuario se sienta
acogido, respetado y tratado desde los
postulados del trabajo social, siendo capaz
de definir cual es la demanda manifiesta o
la demanda latente, pudiendo ofrecer la
informacién adecuada en el caso de que el
usuario deba ser remitido a otro servicio o
recurso, o derivando el caso a las Unidades
de Trabajo Social de Zona.

El Ayuntamiento de Madrid (seguramente
otras corporaciones municipales también)
tiene una figura laboral que resulta, por
novedosa, de dificil ubicacién en el trabajo
social: El Auxiliar de Servicios Sociales.
Estos profesionales tiene entre sus
funciones, precisamente la informacién y
acogida a los usuarios.

Analizando las funciones que en los
diferentes programas de servicios sociales
estos auxiliares de servicios sociales
deberfan realizan, cuadran a la perfeccién
con la capacitacién que los técnicos/as en
integracién social tienen.

Una segunda tarea podria consistir en el
acompafiamiento a determinados usuarios
(ancianos, inmigrantes, mujeres, menores...)
en la tramitacién de documentacién, en el
seguimiento y control medico, o todas
aquellas actividades que necesiten la
presencia de un profesional que sirva como
referente y apoyo al usuario, obviamente,
dichos acompafiamientos deben enmarcarse
dentro de un proyecto donde el usuario sea
cada vez maés auténomo, trabajando y
entrenando a la persona en habilidades de
autonomia personal bésicas y habilidades
instrumentales.

De interés
profesion

Una tercera funcién, dentro de los
programas de ingresos minimos o
prevencién de la exclusién social (como
puede ser el IMI en la Comunidad de
Madrid) seria la de capacitacién a los
usuarios en técnicas activas de busqueda de
empleo, gestién de bolsas de trabajo,
deteccién y seguimiento de empresas
colaboradoras y cualquier otra tarea
relacionada con la insercién laboral y/o
ocupacional.

Dentro de los diferentes programas llevados
desde servicios sociales generales (Familia y
convivencia, Menores, Prevencién e
Insercién Social, Servicio de Ayuda a
Domicilio...) las tareas a realizar son tan
multiples y variadas como miltiples y
variadas sean las actividades a desarrollar
desde los mismos: Intervencién en el propio
domicilio del usuario, contactos con otros
sistemas (educacién, sanidad, justicia...),
prevencion y control del absentismo escolar,
educacién familiar, control de las
prestaciones de ayuda a domicilio... Dentro
de estos programas, existe uno al que no se
le suele prestar (en mi opinién) toda la
atencién que se merece: el de cooperacién
social y voluntariado. La creacién de tejido
social en una comunidad como forma de
satisfaccion de sus necesidades y proteccién
de los miembros de la comunidad esta fuera
de toda duda. Esta importantisima tarea en
determinados casos no se atiende con la
profundidad requerida, no porque no se
considere prioritaria, si no porque existen
otras necesidades a las que hay que dar
respuesta inmediata. Por desgracia «lo
urgente quita tiempo a lo importante», pues
bien, los técnicos/as de integracién social
dentro de este programa pueden asumir
tareas tales como la dinamizacion del tejido
asociativo, formacién béasica del
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voluntariado, coordinacién de actividades,
deteccién de recursos y necesidades... de tal
forma que se contribuyese a impulsar el
concepto de desarrollo y organizacién de la
comunidad.

Si nos centramos en los servicios sociales
especializados, el abanico como se puede
suponer se abre enormemente: Inmigrantes,
Toxicobmanos, Mujeres, Discapacitados,
Minorias étnicas, Menores en conflicto
social, Tercera edad...

En suma, el espacio profesional de estos
técnico/as esta configurado por el desarrollo
de tareas complementarias al resto de los
profesionales de la intervencion social, las
cuales estdn marcadas con una clara
vocacién educativa de forma que permitan
al usuario realizar su proceso de integracion
social cada vez con mayores cotas de
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autonomia personal. Todas las tareas o
actividades a desarrollar por estos
profesionales con cada colectivo o usuario
creo que deben estar caracterizadas por un
elemento comin en ellas: la intervencién
directa, cercana y personal con el usuario.
Deben ser un punto de contacto fisico
entre la persona y el sistema de servicios
sociales.

La necesidad de su incorporacién al
mundo del trabajo social, su cualificacion
profesional, asi como su ubicacién
funcional y estructural creo que han
quedado expuestas con la suficiente
claridad para concluir que estos
profesionales estan perfectamente
preparados para incorporarse en el sistema
de servicios sociales. Pero cabe una ultima
pregunta: ;Esta el sistema preparado para
incorporarlos?




Qualitative Social Work: Research and Practice

Xabier Ballesteros Olazabal. D.T.S.
Licenciado en Antropologia Social y
Cultural. Director de Servicios Sociales
Ayuntamiento de Barcelona.

Rafael Aliena Miralles. Doctor en Sociologia
y Profesor Universidad de Valencia.

En Marzo de este afio sali6 a la luz una nueva
publicacién sobre trabajo social, QSW.
Trabajo Social Cualitativo: Investigacion y
Prdctica es una revista internacional,
publicada en lengua inglesa por la prestigiosa
editorial Sage, bajo la direccion de los
profesores Ian Shaw (Cardiff University, UK)
y Roy Ruckdeschel (Saint Louis University,
USA). En su consejo editorial cuenta con la
participacién de un amplio niimero de
colaboradores, que en su mayoria proceden
de culturas anglosajonas (Reino Unido, EUA,
Australia, Nueva Zelanda, Sudéfrica...), pero
también de otros paises como Suecia,
Finlandia, Jap6n, Canada, Alemania o
Espana.

Qualitative Social Work pretende ser un foro
abierto para todos aquellos interesados en la
investigacién y evaluacion cualitativa, y en
los enfoques cualitativos respecto a la
practica profesional. Para ello ofrece un
puente de doble direccién entre quienes se
hallan comprometidos con la investigacion y
la metodologia, y quienes estdn implicados
en el mundo de la practica profesional,
buscando reflejar la naturaleza internacional
e interdisciplinar de estos mundos.

Con una intencionalidad conversacional y
de intercambio, se pretende que el foro sea
genuinamente interdisciplinar entre el
desarrollo de la practica y de la
investigacion. Para esta tarea tiene presente,
en primer lugar, la perspectiva de las
diferentes disciplinas sociales y

humanisticas; en segundo lugar, la
exploracion de los limites ocupacionales
entre el trabajo social y otras profesiones; y
por Gltimo, las reflexiones y avances en otras
profesiones respecto al trabajo cualitativo.

De modo general, sus focos de interés son los
servicios personales, la practica del trabajo
social, y el cambio y la transformacién. Y,
mas en detalle, encontramos, a modo de
ejemplo:

- Elvalor de la investigacion para la
practica del trabajo social.

- La promocién de una préactica basada
auténticamente en evidencias.

- Laincorporacién de la evaluacion y la
investigacién como una dimensién
directa de la practica profesional.

- Lainvestigacion cualitativa innovadora
que explore los resultados del trabajo
social.

- Lanaturaleza cambiante de la practica.

- Coémo desarrollan los profesionales el
conocimiento practico.

- El desarrollo de la identidad profesional.

- Las caracteristicas y el desarrollo del
conocimiento técito.

- Los aspectos politicos y morales del
trabajo social, y sus valores.

- Lainvestigacion con finalidad
emancipatoria.

- Y un largo etcétera.

Para dar una idea mas precisa de sus
contenidos, estos son sus secciones y los
principales textos publicados en los dos
primeros niimeros (marzo y junio de 2002):

e Editorial:

Una habitacién con vistas.

Una interesante y completa revision del
panorama actual del trabajo social
cualitativo, y la presentacion de la revista: su
misién, filosofia y secciones.
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e Un dialogo:

EL TRABAJO SOCIAL EN EL séptimo momento.
Posterior diadlogo sobre el texto del autor, y la
opinién de dos autoras diferentes.

e Articulos:

- Construyendo significados a partir del
meétodo: narraciones representativas de
una cuidadora afectada por VIH.

- Teorizando desde la practica: hacia un
enfoque inclusivo de la investigaciéon en
el trabajo social..

—  Temas de calidad en la investigacién
cualitativa.

- La ética de la investigacién en el trabajo
social cualitativo.

- Métodos narrativos de reflexion sobre la
practica de cara a la accion.

- Implicando a los jévenes como co-
investigadores: una mirada a las
cuestiones metodologicas.

- Una revisién del uso y potencial de los
grupos de discusiéon (grupos focales) en
investigaciéon en el trabajo social.

e Practica & docencia del trabajo social
cualitativo

- La docencia como practica: temas,
cuestiones y reflexiones

Otras dos secciones, todavia por estrenar,
estan dedicadas una al anélisis de las
aplicaciones tecnolégicas, y otra a la que
denominamos nuevas voces, que es un
espacio pensado para aquellos cuyas voces
raramente se oyen (p.e. los usuarios de los
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servicios), o para todos aquellos que sin ser
académicos consolidados tienen reflexiones y
experiencias a compartir (profesionales,
estudiantes, doctorandos, etc).

QSW esta disponible tanto en soporte papel
como en formato electrénico, una opcion
muy interesante para las bibliotecas de las
escuelas y facultades universitarias, pues
permite la consulta en-linea a todos sus
asociados. Para quienes tuvieran interés en
conocer con més detalle la revista, pueden
acceder a la siguiente direccion:

http://www.sagepub.co.uk/journals/details/
j0400.html

Junto a la descripcién de la filosofia de la
revista, sus secciones, y la relacién de
miembros del comité editorial, pueden
consultarse de manera gratuita los articulos
correspondientes al primer niimero
(pulsando en «Online Sample Copy»).

Ademas de desear animaros a su lectura,
también quisiéramos invitaros a que
escribdis vuestras experiencias o reflexiones.
Aunque no nos es posible realizar un trabajo
de orientacién sobre articulos en
elaboracion, para quienes el inglés sea una
dificultad, estamos abiertos a realizar una
primera lectura del texto en castellano, para
hacer una valoracion orientativa sobre su
adecuacién a la linea editorial de la revista.
También os agradeceremos cualquier
comentario o sugerencia para mejorar tanto
la revista, como la difusién del trabajo social
cualitativo.




Titulos de la Revista
publicados

N 0 a 4: ARTICULOS SUELTOS (agotado)
Ne 5 a 8: ARTICULOS SUELTOS (agotado)
N2 9: DOSSIER MENORES

Ne10: MUNICIPIO Y S. SOCIALES

Ne11-12: DOSSIER MINUSVALIAS

N2 13: TRABAJO SOCIAL Y SALUD (agotado)
N¢ 14: TERCERA EDAD (agotado)

Ne 15: SALARIO SOCIAL

Ne 16: TRABAJO SOCIAL Y JUSTICIA

N 17: TRABAJO SOCIAL Y EMPRESA

N¢18: TRABAJO SOCIAL Y FAMILIA

N2 19: SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL

Ne 20: TRABAJO SOCIAL EN ESPANA. SITUACION Y
PERSPECTIVAS

N2 27: LAS NECESIDADES SOCIALES

Ne 22: AREAS DE BIENESTAR SOCIAL Y ACCIONES
INTEGRADAS (agotado)

N¢ 23: ARTICULOS SUELTOS
Ne 24: ARTICULOS SUELTOS
Ne 25: LA SUPERVISION

N2 26: V JORNADAS DE SERVICIOS SOCIALES EN EL
MEDIO RURAL

Ne 27: APORTACIONES PROFESIONALES LIBRES AL
VII CONGRESO ESTATAL

Ne 28: LA INMIGRACION
N 29: ARTICULOS SUELTOS
N¢ 30: EVALUACION

N 31-32: INCIDENCIA DE LA CRISIS EN EL ESTADO
DE BIENESTAR

N 33: INTERVENCION EN EL AMBITO FAMILIAR (I)
N€ 34: INTERVENCION EN EL AMBITO FAMILIAR (1)
N 35: NUEVAS NECESIDADES/NUEVAS RESPUESTAS
Ne 36: LA ARTICULACION DEL TEJIDO SOCIAL

Ne¢ 37: JUVENTUD
N 38: EXCLUSION SOCIAL

N2 39: LA FORMACION PARA EL TRABAJO SOCIAL.
NUEVOS RETOS

N¢ 40: COMUNIDAD Y TRABAJO SOCIAL
Ne 41: ETICA EN LA INTERVENCION SOCIAL

N2 42: DISCAPACIDAD PSIQUICA Y CALIDAD DE
VIDA (I)

N2 43: DISCAPACIDAD PSIQUICA Y CALIDAD DE
VIDA (II)

Ne 44: INTERCULTURALIDAD
N2 45: NUEVA PERSPECTIVA DE GENERO
Ne 46: TRABAJO EN EQUIPO

N2 47: AMBITO LOCAL Y VIDA COTIDIANA
Ne 48: IMAGEN, COMUNICACION E
INTERVENCION SOCIAL

Ne 49: CALIDAD ()

Ne 50: CALIDAD (If)

N2 51: CULTURA DE LA SOLIDARIDAD (1)
Ne 52: CULTURA DE LA SOLIDARIDAD ()
Ne 53: TRABAJO SOCIAL Y MEDIACION

Ne 54: ENFOQUES Y ORIENTACIONES DE LA
POLITICA SOCIAL

Ne 55: LA INTERVENCIé!\l SOCIAL ANTE LOS
PROCESOS DE EXCLUSION

N¢ 56: HABITAT Y CONVIVENCIA
N2 57: EL METODO: ITINERARIOS PARA LA ACCION 0]

N2 58: EL METODO: ITINERARIOS PARA LA ACCION (Il)
Ne 59: NUEVAS TECNOLOGIAS
Ne 60: FAMILIA: POLITICAS Y SERVICIOS (1)

Préximas publicaciones:

N2 61: FAMILIA: POLITICAS Y SERVICIOS (1I)
N¢ 62: DISCAPACIDAD
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Publicacion del Consejo General

Coleccion “Trabajo Social”

Serie “libros”

1.

Introduccién al Bienestar Social
P. Las Heras y E. Cortajarena
AGOTADO

Politica Social y Crisis Economica
I. Cruz Roche, A. Desdentado y

G. Rodriguez

AGOTADO

. Los Servicios Sociales en una

Perspectiva Internacional. El sexto
sistema de Protecciéon Social

AJ. Kahn y S.B. Kamerman

Precio: 9,65 €

. Los Servicios Sociales I

Gloria Rubiol
Precio: 5,92 €

. Los Servicios Sociales II

Gloria Rubiol
Precio: 7,60 €

Nuevos Paradigmas en Trabajo
Social. Lo social natural
Ricardo Hill

Precio: 5,77 €

Serie “Textos Universitarios”

1.

Los Centros de Servicios Sociales.
Conceptualizacién y desarrollo
operativo

Gustavo Garcia Herrero
AGOTADO
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. Procedimiento y proceso en

Trabajo Social Clinico
Amaya Ituarte Tellaeche
Precio: 5,77 €

. Aproximaciones al Trabajo Social

Natividad de la Red Vega
Precio: 13,82 €

. Trabajando con familias. Teoria y

practica
Elisa Pérez de Ayala Moreno St* Maria
Precio: 17,43 €

Imagen y comunicaciéon en temas
sociales

Gustavo Garcia Herrero y

José Manuel Ramirez Navarro

Precio: 27 €

Serie “Documentos”

1.

Dos documentos basicos en
Trabajo Social. Estudio de la
aplicacion del informe y ficha
social

AGOTADO

Cuatro siglos de accién social. De
la beneficencia al Bienestar Social.
Seminario de historia de la accion
social

AGOTADO

Primeras Jornadas Europeas de
Servicios Sociales. Paises del Area
Mediterranea

Precio: 1,95 €

. Un modelo de ficha social.

Manual de utilizacion
Precio: 4,54 €




Publicacion del Consejo General
Coleccion “Trabajo Social”

. Servicio Social de ayuda a

domicilio. I Jornadas
Internacionales
AGOTADO

. Los Servicios Sociales

Comunitarios
AGOTADO

Los Servicios Sociales en el Medio
Rural
Precio: 3,67 €

Encuentro sobre Servicios Sociales
Comunitarios
Precio: 5,17 €

Seguimiento de la gestion de los
Servicios Sociales Comunitarios.
Propuesta de un sistema de
indicadores

AGOTADO

Serie “Cuadernos”

1

Relacién entre Servicios Sociales y
Sanitarios
AGOTADO

La formacién en la gerencia de
Servicios Sociales
Precio: 3,97 €

Voluntariado y Centros de
Servicios Sociales
Francisco Bernardo Corral
Precio: 4,21 €

. La animacién sociocultural: una

alternativa para la tercera edad
M? Victoria Cubero
Precio: 4,27 €

5. Trabajo Social en los Servicios
Sociales Comunitarios
Angel Acebo Urrechu
Precio: 5,77 €

6. El Trabajador Social en los
servicios de apoyo a la educacién
Eugenio Gonzalez Gonzalez,

M? Jestis Gonzalez Alonso y
M? Jests Gonzalez Gonzalez
Precio: 6,07 €

Serie “Papeles”

1. II Jornadas de Servicios Sociales en
el Medio Rural. Carmona 1987
Precio: 9,02 €

2. La Etica del Trabajo Social.
Principios y Criterios
Precio: 2,40 €

3. Codigo Deontoldgico de la
Profesion de Diplomado en
Trabajo Social
Precio: 1,20 €

Forma de pago. Enviar:

[J Cheque bancario (é nombre del Conse-
jo General de Diplomados en Trabajo So-
cial).

[J Giro Postal al Consejo General.

[J Transferencia a Banco Popular:
C/ Gran Via, 67. 28013 Madrid.
C.C.C.: 0075-0126-93-0601284373
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Presentacion de articulos

indicaciones generales

. La Revista de Servicios Sociales y
Politica Social, como instrumento de
difusion y comunicacién del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social, esta
abierta a la publicaciéon 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
profesional.

. Trabajos publicables:

- Investigaciones: empiricas o
aplicadas.

— Trabajos de reflexién y recopilacién
tedrica.

— Trabajos de descripcién y anélisis
metodolégico.

— Relatos de intervenciones sociales:
modelos y resultados.

— Experiencias pricticas (analisis y
conclusiones), etc.

Referidos a Trabajo Social, Politica Social
y Servicios Sociales.

3. Presentacién de articulos:

— Los articulos deberan ser remitidos a
la Sede del Consejo General
Campomanes, 10,1° -28013 Madrid.

— Mecanografiados en papel tamafio
DIN-A4, a doble espacio, por una
sola cara y copia en soporte
magnético bajo programas para
MS-DOS Word Perfect versiones 4.2,

5.0, 5.1 6 6.0 y Word versién 5.5;
para Windows: Word Perfect
versiones 5.1, 5.2 6 6.0 y Word
versiones 1.0, 2.0 y 6.0.

La extension debera atenerse a:
* Minimo de 12 folios.
* Maximo de 40.

El autor o los autores adjuntaran al
articulo un “Abstract” o resumen no
superior a 10 lineas en espafiol y si
es posible en inglés, asi como cinco
o seis “palabras clave” del articulo
(igualmente en castellano y en
inglés).

Los cuadros y graficos en niimero
limitado se detallardn en hoja
aparte, con indicacién de pagina y
espacio donde deberdn insertarse.

Las anotaciones, referencias
bibliogréficas, etc., deberan ir
colocados al final del articulo, todas
seguidas, y se numeraran por orden
de aparicién en el texto y deberan
ajustarse a algan criterio o
normativa, aceptado
internacionalmente. En todo caso
deberan incluir APELLIDOS y
nombre del autor/es. TITULO DEL
LIBRO. Ciudad/Pais donde se edita.
Nombre de la Editorial. Afio de la
edicién. En caso de revistas, ademas
de los APELLIDOS y nombre del
autor/es, el “Titulo del articulo al
que se hace referencia”. NOMBRE
DE LA REVISTA DONDE SE
PUBLICA. Mes y afio. Namero de la
revista y paginas que contienen
dicho articulo. Las ponencias de
Congresos y otros tipos de
documentos, deberan estar
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indicaciones generales

debidamente referenciados para su

posible localizacién por los lectores
interesados. En los documentos no
publicados debera hacerse especial

mencién a esa caracteristica.

— Junto al articulo, el autor debera
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 indicaciéon
de si ha sido presentado y/o
expuesto en algin otro medio.

4. Contenido de los articulos.

Se exigiran unos minimos de calidad
técnica y cientifica para la publicacion
de los articulos. El Comité Editorial,
ajustandose a los criterios que este
Organo tiene establecidos, velard y
valorard los mismos.

El contenido desarrollado en los
articulos deberd incidir
fundamentalmente en el trabajo social
tanto como disciplina, como practica;
en las modificaciones de la Politica
Social y sus repercusiones; consolidacion
y/o retroceso en reconocimiento de
derechos sociales; Trabajo Social en los
diferentes sistemas; andlisis y
sistematizacion de metodologia,
técnicas, etc.
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6.

El desarrollo o descripcion del articulo
debera ajustarse a un esquema logico-
cientifico que garantice, de un lado, la
facilidad de comprensién y, de otro, el
cumplimiento de un minimo rigor
cientifico (introduccién y/o
explicacién), desarrollo, exposicion de
datos, analisis, metodologia, utilidad y
conclusiones y bibliografia.

La inclusion de macros, tablas y
graficos debera limitarse a la
estrictamente indispensable, evitando en
todo caso el abuso de su utilizacion.

Los articulos que no sean inéditos se
publicardn en funcién de dos criterios:

12 Que su difusién haya sido en algin
medio de dificil acceso a los
Diplomados en Trabajo Social.

22 Que haya sido publicado en otro
idioma.

Los articulos serdn propiedad del
Consejo, salvo cuando estos hubieran
sido publicados con anterioridad.

El Comité Editorial valorard todos los
articulos recibidos. La decisién sera
comunicada al articulista, y en caso de
no aceptacion, le serdn 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.




Suscripcion

Revista de Servicios Sociales

y Politica Social

Afio 2003.
(N*. 61, 62, 63 y 64)

Tarifa anual segtn categoria (4 ntiimeros).

[J Colegiados o estudiantes............... 24,94 €
(Aportar fotocopia acreditativa)

LI RESEO vt 29,30 €

Suscripcién

NOMDIE ..o,

Forma de pago:

[J Cheque bancario (a nombre del Consejo
General de Diplomados en Trabajo Social).

[J Recibo domiciliado en Banco o Caja de Aho-
ITOS. ‘
(En este caso cumplimentar la siguiente co-
lumna).

U Transferencia (adjuntar comprobante) a
Banco Popular.

C.C.C.: 0075-0126-93-0601284373
U] Giro Postal al Consejo General.

Enviar este boletin a:
Revista de Servicios Sociales y Politica Social.

C/ Campomanes, 10 1°
28013 Madrid.

4.150 Pts.

4.875 Pts.

6.534 Pts.

Datos

N¢ de la cuenta (CCC)

Cédigo cuenta cliente (CCC)

Entidad: Ofic. DC Nom. de cuenta

III.IIJ|I|IIIIIIIII

Sirvase tomar notay atender hasta nuevo aviso,
con cargo a mi cuenta, los recibos que a mi
nombre le sean presentados para su cobro por
la Revista de Servicios Sociales y Politica Social.

(Firma)
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