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EDITORIAL

e ha dicho que la familia, es «la célula bésica de la socie-
dady el origen de todas ellas», porque representa, ante fo-
do, la manifestacién més primaria de solidaridad entre los
seres humanos, garantfa de su supervivencia y desarrollo per-
sonal.

Esta esencia de la familia permanece vigente en nuestros dias, por
mds que sus profundas transformaciones y el papel protector de los Es-
tados, hagan olvidar, a veces, que no son éstos sino dmbitos comple-
mentarios y en ocasiones supleforios de aquélla.

Siendo asf, es necesaria una «vuelta a la solidaridad», que frente a
las respuestas institucionalizadoras indiscriminadas de proteccién so-
cial, apueste selectivamente por aquellas que refuercen la capacidad
de las personas y los grupos familiares para atender a las necesidades
de todos sus miembros.

El apoyo a las familias es condicién indispensable para lograr eficaz-
mente objetivos preventivos y promocionales en la salud, la educacién,
la cultura, la convivencia y la integracién social; en definifiva, para avan-
Lar en la calidad de vida y la igualdad de oportunidades que las poli-
ticas de Bienestar Social se proponen.

Porque més allé de sus crisis como institucion, que hace imposible in-
cluso la referencia a un Gnico modelo institucional de familia, ésta re-
presenta en nuestros dias un espacio de convivencia para la realizacién
personal, basado en el afecto y la intimidad, una vez superados con-
dicionamientos culturales, econémicos y normativos que en el pasado
han limitado la libertad de hombres y mujeres para elegir libremente
su forma de convivencia.

ta familia es hoy objeto y espacio de intervencién tanto en diferentes
sistemas de proteccién social como de distintas disciplinas profesiona-
les. Todo ello configura una situacién en la que la intervencion social
con familias puede realizarse con un conjunto de yuxtaposiciones y re-
cursos no coordinados o bien puede ser racionalizada mediante una
adecuada coordinacién de los sistemas de Bienestar y del trabajo in-
terdisciplinar.
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Para los profesionales del Trabajo Social, representa nuevos retos de
intervencién, una de cuyas condiciones de eficacia reside en su capa-
cidad para integrar sus propias habilidades en equipo de cardcter mul-
tiprofesional, y para gestionar los recursos que el desarrollo de las
politicas sociales y las nuevas tecnologias, van a poner en sus manos.

Desde estas consideraciones, el presente nimero de la Revista de Po-
litica Social y Servicios Sociales, trata de aportar andlisis, experiencias
y reflexiones que contribuyan a mejorar la capacidad de intervencién
familiar de los trabajadores sociales y a orientar la toma de decisiones
por parte de los responsables institucionales.

Siguiendo la préctica de nuestro colectivo, son andlisis vmculcdos a
la necesidad de intervenir. A buen seguro la rica prdctica profesional
que hoy se estd generando no queda recogida totalmente en los arti-
culos aqui presentados; Unicamente se ha pretendido seguir avanzan-
do en la reflexién tedrica y la experimentacién en un campo
permanentemente abierto, imposible de abarcar en una sola publica-
cién.



EN PORTADA

Por Teresa Rosell. Directora de la E.U.T.S. de la U.A. de Barcelona.

ENTREVISTA A ANA-MARIA HERTOGHE

Quisiera para empezar
esta entrevista, pregun-
tar a Ana M2 Hertoghe
algo sobre sus sefias de
identidad profesional.

Empecé los estudios de
Trabajo Social en Bélgica
e hice mis tres afios en la
Escuela Catblica de Am-
beres, una de las mejores
en aquel momento en Bél-
gica, pero muy tarde, tenia
ya 38 afios, asi que fue
muy interesante para mi
hacer estos estudios en fla-
menco; durante los estu-
dios tuve que ayudar
también en una con-
ferencia/seminario sobre
Trabajo Social y supervi-
sién y vi alld a tutores in-
gleses de cursos avanza-
dos en Londres de la «Lon-
don School of Economics»
y me parecié que serifa in-
teresante ir a hacer unas
précticas, ya que conocia
bien el inglés. Pude ir du-
rante seis meses a hacer
unas practicas supervisa-
das (cosa muy nueva en
Trabajo Social en Bélgica),
en el Gran Hospital de
Londres, v estaba tan con-
tenta de la supervisién y
de los clientes que vinie-
rom que al regresar a Bél-




Hasta 1971 en
Inglaterra nuestra
organizacién, la
FW.A., tenia el
Trabajo Social
Familiar como su
especialidad

EN PORTADA

gica hice mi tesis sobre el
desarrollo de mi trabajo
con seis clientes y enton-
ces no tuve otra obsesién
que volver a Inglaterra pa-
ra hacer un curso entero
de un afio en la Universi-
dad de Londres. Entre tan-
to, trabajé durisimo en el
departamento de personal
de una compaifiia de asti-
lleros en Amberes y en las
clinicas universitarias en
Long Island. Volvi a Lon-
dres con una beca del
Consejo de Europa e hice
alld el curso entero. Lo
que me sirvié mds fue el
curso de psicologia psi-
coanalitica, de doce me-
ses y también la super-
visién otra vez sobre las
practicas, porque toda la
supervision esta relaciona-
da con los campos de
préctica. El primer campo
fue en la «Family Welfare
Asociation», que da un
servicio genérico a fami-
lias, cualquier persona
que tiene un problema en
su vida personal y profe-
sional puede acudir sean
familias, individuos o pa-
rejas. No volvi a Bélgica
después de este afio, 1965-
66, y pedi entrar en la «Fa-
mily Welfare Asociation» y
me admitieron. Entré en-
tonces en el «staffs de la
oficina de la FW.A. del
gran municipio de Lon-
dres en Weinsworth y alli
permaneci 21 afios, no
quise ser un directivo pe-
ro continué con clientes, y
formé también a muchos
estudiantes. En la FW.A.
empecé a ofrecer mis co-

nocimientos a Espafia y
Bélgica con la ayuda del
director, que estd muy in-
teresado por la colabora-
cién internacional, y
cuando me jubilé continué
con el programa interna-
cional de la FW.A. de tal
manera que hace 20 afios
que vengo a Espafia y
continio viniendo.

¢En qué ciudades fue-
ra de Londres ha dado
cursos sobre Trabajo So-.
cial Familiax?

El primer seminario fue
en Vitoria, en 1969, un Se-
minario de Trabajo Social
Familiar Genérico, como
habia muchas asistentes
sociales catalanas me invi-
taron al afio siguiente, en
1970, a ir a Barcelona. Es-
te Seminario fue seguido
por otros dos mds, en 1974,
en Barcelona, y luego de
nuevo desde 1980 he im-
partido nuevos seminarios
en las dos EUTS de Barce-
lona.

Fui varias veces a Zara-
goza a la Escuela de la
Universidad Laboral. Di
seminarios a estudiantes
de Trabajo Social en esta
escuela y también a profe-
sionales. También fui a Lo-
grofio, a Alicante y a

' Madrid y en 1985 fui a Pal-

ma de Mallorca dos o tres
veces para supervisar a
profesionales en la Escue-
la junto con Mercedes Vi-
las.

He estado también en
Meéjico, porque es muy pa-
recido a Espafia, y tam-
bién fuimos con el
director de la FW.A. once



veces a Bélgica a dar se-
minarios para trabajadores
sociales belgas.

Sobre la relacion entre
el Trabajo Social y el
Trabajo Social Familiar.
éQué diferencia se pue-
de apreciar entre estas
dos definiciones, es el
Trabajo Social Familiar

una especialidad del

Trabajo Social?

Hasta 1971 en Inglaterra
nuestra organizacién, la
FW.A., tenia el Trabajo
Social Familiar como su
especialidad. Cualquier
problema en la vida fami-
liar podria plantearlo la
gente a los trabajadores
sociales de la organiza-
cién. En los grandes de-
partamentos de Trabajo
Social municipales habia
especialidades, por ejem-
plo: nifios de 0 a 5 afios,
ancianos, minusvalidos y
las familias problema, fa-
milias muy dafiadas. Pero
- con la Ley SIVO y en toda
Inglaterra, Pais de Gales y
Escocia, estos departa-
mentos se convirtieron en
servicios de Trabajo So-
cial Familiar, cualquier
problema de familia podia
ser consultado a los traba-
jadores sociales de los de-
partamentos municipales,
éstos recibieron entonces
un diluvio de solicitudes
de ayuda y nos derivaron
muchos de estos casos pa-
ra tratarlos con mds tiem-
po. La situacién actual es
que, en realidad, todo el
Trabajo Social es Trabajo
Social Familiar.

¢El Trabajo Social Fa-

EN PORTADA

miliar es aplicable a to-
dos los tipos de cliente y
también con familias
muy deterioradas?
También hay que usar
todos los adiestramientos y
recursos en primer lugar
con estas familias y con
individuos muy dafiados.
Hay todo un tratamiento
que hemos usado con lo
que los ingleses llaman
«familias-problema». En
nuestras oficinas siempre
hay varias familias-pro-
blema pero como requie-
ren mucho mds tiempo
que los clientes mds «nor-

males» no podemos aten- -

der mds que un cierto
nimero. Hay que concen-
trarse sobre ellos porque
si les ayudamos a funcio-
nar mejor sin que tengan
que crear mas conflictos:
delincuencia, trafico de
drogas, absentismo esco-
lar, si los hijos de estas fa-
milias y los padres siguen
menos estas tendencias,
esto tiene un efecto de ra-
diacién mas alld de las
propias familias. Hay una
especialidad que no tenia-
mos que es el Trabajo So-
cial Psiquidtrico, pero mi
organizacién ahora extien-
de sus servicios a esta ra-
ma desde que se integran
los deficientes y enfermos
mentales en la comunidad,
en mi oficina hay un cen-
tro de dia donde vienen
un nimero considerable
de gente que estuvo en
hospitales psiquidtricos a
veces por largas tempora-
das y que tienen que
mantenerse ahora en la

La sitvacién

-actual es que,

en realidad,
todo el Trabajo
Social es
Trabajo Social
Familiar
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Es absolutamente
imprescindible que

trabajadores
sociales en

nuestros paises de
Europa Occidental
y de Europa en su
totalidad tengan,
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después de los
cursos de
psicologia
elemental, un
curso de
psicologia
psicoanalista
también
complementada
por las teorias
de Jung

comunidad con un apoyo
casi cotidiano. '

¢Cuales son los conoci-
mientos basicos y las ha-
bilidades que requiere el
Trabajo Social con Fami-
lias?

Con familias, con indivi-
duos y también con pare-
jas, creo que es absolu-
tamente imprescindible
que trabajadores sociales
en nuestros paises de
Europa Occidental y de
Europa en su totalidad ten-
gan, después de los cur-
sos de psicologia elemen-
tal, un curso de psicologia
psicoanalista también
complementada por las
teorias de Jung, el psiquia-
tra suizo, que da instru-
mentos al tratamiento y de
diagnéstico muy aplica-
bles. También las teorias
descubiertas por el famo-
so Instituto de Estudios
Matrimoniales que es par-
te del Institut de la Tabis-
toc en Londres. Este curso
lo dan como curso béasico
a todos los trabajadores so-
ciales ingleses y dura dos
trimestres. Los elementos
de este curso estdn inte-
grados a nivel teérico
cuando los estudiantes es-
tdn en la Universidad en
sus seminarios sobre tpi-
cos especiales como, por
ejemplo, el duelo en las fa-
milias por la pérdida de
alguno de sus miembros.
También en las pricticas
el supervisor siempre in-
tegra los conocimientos de
esta teoria psicoanalitica.
Un dia se ensefia al estu-
diante: «Ves cémo esta pa-

reja se ha escogido, cémo
son complementarios? Pe-
ro ha fallado porque ella,
en cierto momento, ha pre-

ferido quedarse con sus

padres, no esta bien sepa-
rada mentalmente de sus
padres, asi que hay que
hacer trabajo de separa-
cién porque hay demasia-
do apego a la familia de
origen y el problema vino
porque él se siente mas
excluidon.

Asistiendo a tus semi-
narios, siempre me ha
impresionado mucho la
posicion que tomas como
asistente social, la segu-
ridad respecto a lo que el
cliente necesita aun
cuando este cliente pare-
ce que no esta motivado
o que incluso rechaza la
ayuda. Me gustaria que
explicaras un poco esto,
el Trabajo Social con fa-
milias que se resisten o
que no comprenden la
ayuda que les puede
ofrecer el trabajador so-
cial.

Siempre observamos
cudndo un caso estd deri-
vado por otra persona o
profesional y aun cuando
el cliente no hace la de-
manda, siempre estudia-
mos el tipo de demanda.
Hace 20 afios la demanda
era financiera, entonces
esto quiere decir, ya que
sabemos por nuestra for-
macién psicodindmica y
de préctica integrada, que
dinero y amor son inter-
cambiables, que hay pro-
bablemente un problema
debajo del dinero que no



tienen, ligado quizds a
una situaciéon conflictiva
en la familia, no sabemos
muy bien, pero hay un lla-
mamiento que toma la for-
ma de una demanda de
dinero y ofrecemos una
entrevista y el cliente tie-
ne derecho durante esta
visita de expresar lo que
quiere o no quiere. Par-
tiendo de lo que el cliente
quiere, por ejemplo la ayu-
damos a pagar la nota del
gas. Supongamos una fa-
milia con tres nifios, el
marido en paro y la mujer
que no se siente bien, en-
tonces tratamos de econ-
trar el dinero para pagar
la factura, lo solicitamos al
comité de subsidios y pe-
dimos la ayuda del padre
y de la madre para relle-
nar la hoja de demanda
que es bastante detallada.
Asi sienten que nos ayu-
dan a ayudarles y tratamos
de verles dos o tres veces
a intervalos regulares el
mismo dia a la misma ho-
ra durante una hora, y
descubrimos casi siempre,
que por debajo de la de-
manda préctica hay otros
problemas. Por ejemplo
que él no tiene trabajo
porque siempre es tan
agresivo que suscita una
pelea en el trabajo y en-
tonces le despiden bajo un
expediente, y entonces
empezamos a tratar esto
con la pareja. Ella se queja
también de que él bebe
demasiado y se pone
agresivo... Entramos en un
contacto un poco mas pro-
fundo con esta familia, pe-

EN PORTADA

ro no atendemos a los
nifios o tratamos de no
ocuparnos de los nifios si-
no para saber lo que sien-
ten los padres. Me parece
que en Espafia estan to-
dos tan preocupados de
los pobres nifios que se ol-
vidan que los nifios son los
espejos de los padres, que
son muy moldeables y que
si te ocupas del padre y
de la madre ellos por ra-
diacién se ocupardan mu-
cho mds de sus hijos,
ademads los padres estdn
enfadados cuando sienten
que el trabajador social se
ocupa mds de los nifios
porque ellos son malos pa-
dres, asi que hay muchos
peligros en ocuparse de
los nifios antes que de los

“padres. Tenemos clientes

que vienen una vez y no
saben muy bien por qué,
entonces en una entrevis-
ta larga vamos a ver con el
cliente si realmente no
quiere entrar en una rela-
cién profesional, respeta-
mos sus derechos vy
motivos y le decimos que
vemos que no dquiere
nuestra intervencioén, pero
siempre le decimos que si
en algtin momento en el
futuro necesita nuestra
ayuda para una cosa prac-
tica o personal, puede
siempre volver, pedir una
cita para encontrarnos y
asi nace esta figura para el
cliente, la pareja o la fami-
lia, la figura «ancla» del
trabajador social. Sabe
que hay un lugar en la ciu-
dad donde puede ir si las

cosas van muy mal y aun

En Espaina estan
todos tan
preocupados de
los pobres niios
que se olvidan
que los niflos son
los espejos

de los padres
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EN PORTADA

A veces cuando no
quieren realmente

vincularse

demasiado en un

12

trabajo un poco
mas psicologico
dirigen el caso
al psicélogo

y es una pena

si no viene tiene este re-
curso dentro de si. Es muy
importante la figura del
trabajador social, es el
que deja entrar en la fami-
lia si es necesario, ayudan-
tes, pero no sin su
permiso y direccién, no
con toda esta invasién de
ayudantes que con mucha
buena voluntad quieren
ayudar a la familia pero en
realidad a veces la frag-
mentan mds de lo necesa-
rio.

¢Coémo ves el Trabajo
Social con Familias en
Espafia en este momen-
to?

Creo que es un poco pi-
ramide de arriba abajo
pienso que hay muy bue-
nos trabajadores sociales
adiestrados con mucha ex-
periencia pero cuando
doy seminarios no sé muy
bien si el trabajador social
sabe bien cémo tiene que
tratar a la madre que tie-
ne tal personalidad, si no
tiene un cuadro de refe-
rencia bastante sélido. Por
esto digo que necesitan
un curso de psicologia
psicodindmica, para que
cada vez comprendan me-
jor lo que sucede, una ba-
se tedrica. Pienso que
tienen un gran deseo de
estar mas adiestrados, te-
ner mas conocimientos,
pero no esta claro el tra-
bajo con el equipo. A ve-
ces cuando no quieren
realmente vincularse de-
masiado en un trabajo un
poco mads psicolégico di-
rigen el caso al psicélogo
y €s una pena, que no

vean claramente que ellos
mismos lo pueden hacer o
lo podrian hacer con un
poco mds de base de psi-
codindmica y de supervi-
sién hechas por los
mismos trabajadores so-
ciales.

El tema de la supervi-
sion es un tema que
preocupa aqui en Espa-
fla y que nos preocupa a
las Escuelas porque te-
nemos muchos estudian-
tes, vy no podemos
ofrecer supervision de
todas las practicas. En
Inglaterra, después de
los estudios, ¢durante
cuantos afios los trabaja-
dores sociales continiian
supervisandose en ge-
neal?

Es que no se supervisan
voluntariamente, estdn
obligados a estar supervi-
sados. En la Family Welfa-
re por ejemplo, todos los
estudiantes tienen que te-
ner en sus préacticas, cada
semana una hora y media
con el supervisor, con
evaluacién a medio curso
y, con evaluacién final. Pe-
ro cuando uno entraenel
gran departamento muni-
cipal, en la Family Welfa-
re o en otras organizacio-
nes tenemos que estar su-
pervisados, es muy nece-

sario.
En la Family Welfare los

dos primeros afios hay
que tener supervisién con
el director de la oficina
una hora y media a la se-
mana, después una hora y
media cada dos semanas
y yo hasta el momento que



me jubilé en octubre de
1987 siempre estuve super-
visada por gente a veces
mucho mds joven que yo.
Es muy necesario porque
uno estd a veces muy en-

vuelto en una relacién con .

parejas/familias y no ve
‘ciertas cosas muy clara-

mente y de todos modos:

~vale la pena discutir de lo
que funciona o no con el
supervisor. Los jefes de
departamento, ellos mis-
mos estdn supervisados
por sus jefes inmediatos.
También cada semana
suele haber hora y media
de conferencia de casos y
uno de nosotros, o uno de
los estudiantes, presenta
un caso que no es exito-
so, que le preocupa y es
discutido por el grupo en-
tero con ello da solucién a
muchos interrogantes se
dan lineas de tratamiento,
e ilumina muchas facetas
de la relacién. Con gente
muy dafiada es muy nece-
sario tener este apoyo, es-
ta clarificacién, estas
lineas de tratamiento.

" Yo quisiera saber si
quieres afiadir algo para
los trabajadores sociales

_ de nuestro pais.

Pienso que es muy ne-
cesario que en cada auto-
nomia o regién hubiese un
centro, un instituto de for-
macién avanzada en Tra-
bajo Social con cuatro o
cinco personas que lo go-
biernen y que ofrecen por
ejemplo a los trabajadores
sociales de la regién un
curso de seis meses, dos
veces a la semana, por la

EN PORTADA

tarde, un curso de psico-
logia psicodindmica y no
solamente la teoria sino
también pedirles que lle-
ven un caso suyo para
aplicar los conceptos ense-

fiados. Les ayudaria mu-

cho. Esto seria la funcién
bésica de este instituto pe-
ro también ofreceria semi-
narios de corta duracién,
puntuales, sobre especia-
lidades de temas que ocu-
pan el trabajador social.

Otra cosa interesante
podria ser un seminario
para ancianos porque la
poblacién envejece y hay
mads y mds recursos para
ellos, pero esto es una es-
pecialidad en si misma,
nosotros lo vemos asi.

También para los enfer-
mos mentales que pueden
integrarse en la comuni-
dad hay también adiestra-
mientos especiales que
adquirir con précticas en
ciertos centros, tenemos
estudiantes en nuestro
centro de dia que se ocu-
pan tnicamente de estos
clientes, no entran en otras
dreas.

Se podria ofrecer tam-
bién supervision a las Es-
cuelas para los trabajado-
res sociales, ofrecer semi-
narios sobre adiestramien-
tos en supervisién a
tutores de Escuelas y de
Campos de Précticas y
también ofrecer una for-
macién a algunos trabaja-
dores sociales en centros
de los ayuntamientos, pa-
ra que ellos mismos pu-
diesen supervisar a su
personal.

Es que no se
supervisan
voluntariamente,
estéan obligados a
estar supervisados
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de Barcelona.

FAMILIA'Y POLITICA FAMILIAR EN ESPANA

En este trabajo, ademds de ofrecer, a titulo introductorio, una visién ge-
neral sobre el conjunto, tipologia y situacién actval de la familia, se ana-
lizan algunos aspectos de la politica social a la familia en nuestro pais
a partir del tratamiento que le dan las leyes de Servicios Sociales pro-
mulgadas por los Parlamentos autonémicos, durante el periodo
1982-89, y a través del Proyecto de Ley por el que se establecen en la
Seguridad Social prestaciones no contributivas, aprobado el pasado mes
de diciembre por el Consejo de Ministros.

LA POLITICA FAMILIAR EN LAS
LEYES AUTONOMICAS DE
SERVICIOS SOCIALES Y EN EL
PROYECTO DE LEY DE
PENSIONES NO
CONTRIBUTIVAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

1. Introduccién. Concepto,
tipologia y situacién actual de
la familia

1.1. Concepto de familia

Es dificil establecer un concepto de fami-
lia, incluso cuando lo usamos vulgarmente lo
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hacemos con diversas acepciones. Nuestro
ordenamiento jurfdico no establece una de-
finicién explicita de familia, si bien jurfdica-
mente podemos decir que se trata de una
«unidad social formada por un grupo de in-
dividuos ligados entre ellos por relaciones de
matrimonio, parentesco o afinidad»!ll. A
efectos censales se define como «el grupo de
personas vinculadas generalmente por pa-
rentesco, que hacen vida en comun, ocupan-
do normalmente la totalidad de una
vivienda.

Desde una perspectiva histérica parece de-
mostrado que la familia posee raices natu-

* rales: «La familia, fundada en la unién mds

o menos duradera, pero socialmente apro-
bada, de un hombre y una mujer que forman
un hogar, que procrean y crian hijos estaria



presente —se afirma con frecuencia— en to-
das las sociedades»?.

La familia tiene una naturaleza dual, por un
lado tiene una funcién biolégica (procrea-
cién, cuidado de hijos, etc.) y por otro, fie-
ne un cometido socio-cultural, es decir, «sin
familias no habria sociedad, pero tampoco
habria familias si no existiera ya una socie-
dad»i,

En otro sentido, también debemos distinguir
entre dos términos que con frecuencia se con-
funden, nos referimos a «familia» y «<hogar».
La primera, «acoge una red de relaciones
mucho mds extensa y sutil que las limitadas
al circulo del hogar... la familia es una conti-
nuidad simbdlica que trasciende a cada in-
dividuo y a cada generacién, que engarza
el tiempo pasado y el tiempo futuro». «Los
hogares son acotaciones del espacio y del
tiempo... a diferencia de la familia, el hogar
tiene una funcién econdmica... cada hogar
es un pequefio taller en el que se produce el
primero de los bienes —la vida— y la mayor
parte de los servicios que cada individuo re-
cibe a lo largo de su propio ciclo vital.»!l

A diferencia de la familia, el
hogar tiene una funcién
econémica

1.2. las tipologias familiares

Las familias pueden clasificarse de mdltiples
formas. Una primera gran divisién, distingue
la familia extensa de la nuclear. A este Ul-
timo tipo se refiere bésicamente nuestro Cé-
digo Civil que considera que en su circulo
sélo entran el padre, la madre y los hijos que
viven con ellos. Actualmente, es el tipo de fa-
milia més extendido en Espaiia (el 87,5 por
100 de los nicleos familiares eran de
tipo nuclear frente al 12,5 por 100 de
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familias extensas). En cambio, el fipo
extenso agrupa varios nicleos familiares,
conviven varias generaciones. Durante mu-
chos afios ha prevalecido en las ciencas so-
ciales un criterio evolucionista de transicién
progresiva de la tradicional familia extensa
ala nuclear moderna; hoy, los historiadores
descartan esa hipétesis ya que «ven el naci-
miento, incluso su triunfo de la familia nuclear
desde la Alta Edad Media, e incluso en al-
gunas sociedades antiguas... la familia redu-
cida predomina en todo el noroeste de
Europa... la familia troncal se impone en la
Europa montafiosa y pastoril.... Sélo la recien-
te evolucién de las sociedades industriales
que llena las ciudades y vacia el campo, ha-
ciendo de la familia ante todo una unidad de
consumo, parece imponer en todas partes el
modelo de familia nuclear»¢). Sin embargo,
algunos autores consideran que se podian
estar sentando las bases para un nuevo flo-
recimiento de las familias extensas: «La me-
nor dimensién de la familia, la incorporacion
al trabajo extradoméstico de la mujer, la de-
saparicién del servicio doméstico, las altas
tasas de paro, la crisis de las pensiones y la
mejora relativa de la superficie de los hoga-
res. En conjunto o la concurrencia de varios
de estos factores pueden reforzar el papel
econémico de la familia extensa y el papel
de solidaridad intergeneracional en socieda-
des desarrolladas en crisis. Las propuestas en
favor de que la familia reasuma el cuidado
de los ancianos —con beneficios fiscales,
permisos laborales, ayudas econémicas di-
rectas, etc.— van desde luego en esta direc-
cién»l’,

Desde otro punto de vista, podemos ha-
blar de familia tradicional y familiac mo-
derna, ya que, como se ha indicado no hay
una correspondencia entre familia
tradicional-extensa y familia moderna-nu-
clear. La familia tradicional se caracteriza
en primer lugar, desde el punto de vista de
las funciones de los miembros, por la existen-
cia de una estricta diferenciacién de funcio-
nes basada en el sexo y edad de sus
miembros: dependencia de los nifios, jéve-
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nes, mujeres; relaciones conyugales de do-
minio y obediencia, respectivamente; se
condena y prohibe el divorcio, la anticoncep-
cién, el aborto, etc. En segundo lugar, si
atendemos a la autoridad familiar, existe una
preeminencia de la autoridad del padre so-
bre los hijos y del marido sobre la mujer. Fi-

nalmente, otro de los rasgos fundamentales:

de este tipo es que el matrimonio se decide
mds por las normas sociales que por afecto.
En la familio moderna, en cambio, los roles
familiares son mds flexibles, la autoridad pa-
terna y marital se debilitan y se va producien-
do una relacién de igualdad. Otra
caracteristica, que constituye uno de los ras-
gos bdsicos de este tipo de familia, se refie-
re a la decisién del matrimonio que es més
libre y se fundamenta en una relacién mds vi-
va y amorosa: «Esta familia es una unidad
emocional. La domesticidad es el término cla-
ve para definir la familia moderna y en ello
estd incluido el afecto como gufa de la elec-
cién conyugal, la privacidad y la-estrecha
vinculacién afectiva entre padres e hijos». Los
cambios de la familia moderna también al-
canzan a la vida de la infancia vy la juven-
tud: aumentan sus derechos, asi como la
importancia de la socializacién paralela:
guarderia, escuela, TV, etc.

Ha prevalecido en las ciencas
sociales un criterio evolucionista
de transicién progresiva de la
tradicional familia extensa a la
nuclear moderna

La familia moderna puede adoptar diver-
sas modalidades, desde algunas cercanas al
tipo tradicional hasta las llamadas de doble
carrera (dual career family) que son «una
forma de organizacién que trata de superar
la tradicional discriminacién entre sexos. La
pareja comparte las tareas domésticas y las
de proveedor de los medios econémicos. El
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trabajo fuera del hogar ya no es una activi-
dad accesoria para la mujer y complemen-
taria para las necesidades econdémicas de la
familia, sino una actividad profesional equi-
parable a la del marido»®.

No hay una correspondencia
entre familia tradicional-extensa
y familia moderna-nuclear

Para terminar este bosquejo a la tipologia
de la familia queremos dejar constancia de
otros dos tipos: las familias agregadas (la
pareja vive junta pero sin haber formalizado
el matrimonio) y las familias monoparenta-
les (convivencia de un solo miembro de la
pareja —varén o mujer— con hijos no eman-
cipados).

Este Gltimo tipo estd adquiriendo gran im-
portancia en nuestra sociedad debido al in-
cremento de algunas de las causas que lo
originan (madres solteras, abandono familia,
separacién, divorcio, viudedad, etc.). Algdn
especialistal!® habla también de «hogares
monofiliales», refiriéndose al fendmeno
actual de los hijos adultos que cuidan y man-
tienen a los padres longevos.

1.3. Sitvacién de la familia en Esparia

La situacién de la familia espafiola actual
se caracteriza por una serie de cambios que
se estdn produciendo, entre los cuales que-
remos destacar:

1.3.1. Modificaciones demogréfi-
cas!'!) que afectan a la estructura y dindmi-
ca de la familia, originando un nuevo patrén
demogrdfico:
a) Caida de las tasas de natalidad a
unos niveles sin precedentes (de una ta-
sa de 21,60 para el perfodo 1936/40
a 13,40 para 19821),

b) Reduccién gradual y progresiva



de la mortalidad (de una tasa de
mortalidad del 8,33 en 1970 a 7,44 en
1982)", y el consiguiente incremen-
to de la esperanza de vida que su-
pera los 75 afios al nacer; mds del
doble que a principios de siglo, que
apenas alcanzaba los 35 afios. Sin em-
bargo, aln es mayor el incremento, ca-
si el triple, si comparamos la esperanza
de vida a los 85 afios que en 1900 era
de 2,46 y en 1979 ya llegaba a 7.

c) Como consecuencia de lo anterior tam-
bién ha descendido considerable-
mente la tasa de crecimiento
vegetativo del 1,12 en 1970 a 0,60
en 198201,

La domesticidad es el término
clave para definir
la familia moderna

Estos cambios demogrdficos tienen impor-

tantes consecuencias en la familia:

e La disminucién de la fecundidad estd

produciendo un descenso de la po-
blacién infantil. Ello supone que fre-
cuentemente la familia estd formada por
un nimero relativamente pequefio de hi-
jos.
Este descenso se aprecia al comprobar
los porcentajes del grupo de 0-14 afios
en 1961 y 1990, que es del 27,42 y
22,80, respectivamentell?.

¢ £l envejecimiento de la poblacién.
Las personas de més de 65 afios supo-
nian el 8,36 por 100 en 1961 y en 1990
el 12,0102, Este aspecto tiene gran im-
portancia si tenemos en cuenta que el
incremento alcanza a personas muy an-
cianas (+ 75 afios), cuestién a la que
ya hemos aludido al comentar el aumen-
to de la esperanza de vida.

Este fenédmeno incide en la familia, unas
veces los abuelos suponen una ayuda
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al hogar (guardan los nietos, etc.), ofras
veces suponen una carga dificil de so-
portar, como ocurre con los ancianos
enfermos (arteroesclerosis, artrosis, etc.)
con altos grados de dependencia, a los
cuales resulta dificil atender debido a
que trabajan ambos miembros de la pa-
reja, a las reducidas dimensiones de las
viviendas, etc.

1.3.2. Cambios socio-culturales, que
parecen pivotar alrededor de tres aspec-
tos!'3;

a) Comportamientos favorables al con-
trol de natalidad y a crear familias
con un numero reducido de hijos
con el fin de ofrecer el méximo de po-
sibilidades de educacién y bienestar.

b) La incorporacién al trabajo de la
mujer y su creciente autonomia, re-
percutiendo en las dinémicas de na-
talidad, nupcialidad, mercado de
trabajo y dinéamica cultural inter-
na del matrimonio.

c) Reconocimiento sociolégico de las
uniones de hecho como nicleos fa-
miliares estables, la lucha por el reco-
nocimiento de los derechos de las
madres solteras y. el reconocimien-
to de las familias monoparentales.

1.3.3. Establecimiento de nuevas poli-
ticas familiares:

A lo largo de este siglo se han producido
en nuestro pafs importantes variaciones de las
politicas sociales a la familia y, muy especial-
mente, a partir de la promulgacién de la
Constitucién, cuyos mandatos han propicia-
do un desarrollo normativo mds acorde con
la realidad y necesidades de la familia ac-
tual.

Este principio se hace patente al tratar de
matrimonio («El hombre y la mujer tienen de-
recho a contraer matrimonio con plena igual-
dad juridica», art. 32.1), y prevé que éste
podré disolverse («la ley regulard las formas
de matrimonio, la edad y la capacidad pa-
ra contraerlo, los derechos y deberes de los

17




FAMILIA

cényuges, las causas de separacién y diso-
lucién y sus efectos», art. 32.2).

Con referencia directa a la familia estable-
ce un mandato general a los poderes pabli-
cos de proteccién («los poderes publicos
aseguran la proteccién social, econémica y
juridica a la familia», art. 39.1), que se ex-
tiende y concreta para los hijos y la madre
(«los poderes publicos aseguran, asimismo,
la proteccién integral de los hijos, igua-
les éstos ante la ley, con independencia de
su filiacién, y de las madres, cualquiera que
sea su estado civil. La ley posibilitarg la in-
vestigacién de la paternidad»...«los padres
deben prestar asistencia de todo orden a los
hijos habidos dentro y fuera del matrimonio,
durante su minoria de edad y en los demds
casos en que legalmente procedan...«los ni-
fies gozardn de la proteccién prevista en los
acuerdos internacionales que velan por sus
derechos», art. 39, nims. 2, 3y 4).

En cuanto a sus miembros incapacita-
dos, jubilados o desempleados, fambién
se ocupa en los art. 49 («los poderes publi-
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cos realizardn una politica de previsién, tra-
tamiento, rehabilitacién e integracién de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiqui-
cos...»), 50 («los poderes publicos garanti-
zardn, mediante pensiones adecuadas y
periédicamente actualizadas, la suficiencia
econémica a los ciudadanos durante la Ter-
cera Edad. Asimismo, y con independencia
de las obligaciones familiares, promoverdn
su bienestar mediante un sistema de Ser-
vicios Sociales...») y 41 («los poderes pu-
blicos mantendrén un régimen piblico de
Seguridad Social para todos los ciudada-
nos que garantice la asistencia y prestacio-
nes sociales suficientes ante situaciones de
necesidad, especialmente en caso de desem-
pleo...»). Otras disposiciones tratan de &dm-
bitos de interés para la familia: vivienda (art.
47), educacién (art. 27), salud (art. 43), etc.

Estos preceptos se han ido desarrollando
mediante disposiciones especfficas en los di-
ferentes dmbitos: Seguridad Social, asisten-
cia social, trabajo, educacién, vivienda, etc.,
promulgadas por el Estado o por las Comu-




nidades Auténomas en base a las respecti-
vas competencias atribuidas por la propia
Constitucién y sus correspondientes Estatutos
de Autonomfa. En este trabajo analizamos a
continuacién el contenido y tratamiento que
recibe la familia en las leyes autonémicas de
Servicios Sociales y en el proyecto de ley por
el que se establece en la Seguridad Social
prestaciones no contributivas.

Los poderes publicos aseguran la
proteccién social, econémica y
juridica a la familia

2. La familia en las leyes
autonédmicas de Servicios
Sociales

A partir de las previsiones constitucionales
los Estatutos de Autonomia recogieron, aun-
que con diversas denominaciones, las com-
petencias autondmicas de asistencia y
Servicios Sociales!'.

Ningun Estatuto recoge de forma explicita
competencias genéricas sobre la familia,
aunque sf aparecen reflejadas las de orien-
tacién y planificacién familiar (Andalu-
cia), proteccién y tutela de menores
(Andalucia, Castilla-La Mancha, Catalufia,
Navarra, Pafs Vasco, Valencia), promecién
de la mujer (Cataluiia, Navarra, Pafs Vas-

co, Valencia), Tercera Edad (Andalucia,”

Baleares, Castilla-La Mancha, Navarra, Pas
Vasco y Valencia), y minusvélidos
(Castilla-La Mancha, Valencia).

En base a estas competencias las distintas
Comunidades Auténomas fueron promulgan-
do a partir de 1982 leyes de Servicios So-
ciales''®), En todas estas leyes se
otorga un lugar destacado a la fa-
milia come puede observarse en
los cuadros nims. 1, 2 y 3.
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El andlisis comparado del tratamiento
que dan estas leyes a la familia, considera-
mos que podemos hacerlo desde cuatro as-
pectos distintos:

a) La familia como éambito especifico
de actuacién de los Servicios So-
ciales:

En el dmbito de actuacién de las leyes
aparece la familia y en algunos casos
lo hacen de una forma amplia como co-
rresponderia a la «familia moderna, in-
cluyendo las «unidades de convivencia
alternativa» (Andalucia y Catalufia).
En general, se sefiala el dmbito de la
familia conjuntamente con la infancia,
adolescencia y juventud, y se comple-
menta con referencia a miembros de la
familia con especiales necesidades (an-
cianos, minusvdlidos, efc.).

Ningdn Estatuto recoge de forma
explicita competencias genéricas
sobre la familia

b) La familia en los Servicios Sociales
comunitarios:
Estos servicios son considerados como
el primer nivel de atencién, el mds cer-
cano a los ciudadanos y se le atribuye
cardcter polivalente. Con estas conno-
taciones es facil advertir la importancia
que tienen estos servicios para la fa-
milia como punto de contacto y ac-
ceso a la informacién, orientacién,
asesoramiento, tratamiento, etc. de los
Servicios Sociales. Igualmente la fami-
lia resulta clave para este nivel en la
identificacién y jerarquizacién de
necesidades, para la colaboracién en
actividades preventivas y de atencién
social, efc.
En algunas leyes se explicita en gene-
ral el papel de la familia en los Servi-
cios Sociales comunitarios (Asturias,

19



Castilla-Ledn, Galicia), en otros casos
lo hacen al tratar del servicio de con-
vivencia (Madrid, Canarias, Murcia).

La familia como servicio social es-
pecializado:

Los servicios especializados se conci-
ben para la atencién a determinados
colectivos o sectores de la poblacién
con necesidades especificas.

En general, las leyes consideran que se
deben establecer Servicios Sociales es-
pecializados para la familia, con el fin
de:

1. Prevenir déficits sociales y situaciones
de marginacién.

2. Favorecer el desarrollo de la convi-
vencia familiar.

3. Paliar situaciones carenciales familia-
res.

4. Evitar los internamientos y el desarrai-
go de su medio familiar.

Para conseguir estos objetivos se propo-

nen una serie de acciones y servicios:

1. Servicios especificos de orientacién y
asesoramiento.

2. Acciones divulgativas generales.

3. Servicios de terapia.

4. Promocién de formas alternativas de
convivencia familiar, cuando la ordi-
naria no sea posible: hogares susti-
tutivos, viviendas tuteladas, familias
en adopcién, familias de acogida,
etc.

5. Programas ocupacionales de rehabi-
litacién social.

d) La familia como beneficiaria de
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prestaciones econémicas:

Las familias con necesidades precisan
muchas veces, para superar situaciones
conflictivas graves que impliquen desa-
rraigo convivencial familiar, ayudas
econémicas de urgencia para sol-
ventar un hecho puntual o prestacio-
nes econémicas durante un perfodo
mds o menos largo.

Esta realidad se recoge y regula deta-
lladamente en la Ley de Ordenacién de
la Accidn Social de Aragén.
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Antes de terminar este breve andlisis de la
familia en las leyes autonémicas de Servicios
Sociales consideramos que debemos hacer
una referencia al Servicio de Ayuda a Do-
micilio que constituye uno de los servicios
mds importantes que se ofrecen a la familia.
Este servicio se dirige bdsicamente a aliviar
a la familia en situaciones de especial nece-
sidad y pretende prevenir el internamiento y
evitar el desarraigo de alguno de sus miem-
bros mds vulnerables (ancianos, minusvdli-
dos, enfermos y nifios, efc.)

En todas las leyes aparece explicitomente
este servicio —a excepcién de Asturias— y
generalmente se halla situado en el nivel co-
munitario. Del conjunto de leyes estudiadas
(ver cuadros ném. 1, 2 y 3), consideramos
que este servicio se configura con los siguien-
tes contornos:

e Objetivo: evitar el desarraigo conviven-

cial (preventivo). :

® Usuarios: individuos y familias que se

hallen en situaciones de especial nece-
sidad, por no poder realizar las activi-
dades habituales.

e Contenido: prestacién de atenciones de

cardcter doméstico, social, de apoyo
psicolégico y rehabilitador.

La familia en el Proyecto de Ley
por el que se establecen en la
Seguridad Social prestaciones
no contributivas!'¢

Este proyecto consideramos que tiene in-
terés por los planteamientos de politica so-
cial que contiene y por la incidencia que
puede tener en la familia. Como se indica en
la propia exposicién de motivos del proyec-
to, su objetivo principal es «el estable-
cimiento y regulacién de un nivel no
contributivo de prestaciones econémi-
cas del Sistema de Seguridad Social,
como desarrollo del principio rector conteni-
do en el articulo 41 de nuestra Constitu-
cién...». Con esta ampliacién de la
proteccién social se trata de dar respuesta



a la demanda social para los «ciudadanos
que, encontrdndose en situacién de necesi-
dad protegible, carezcan de recursos eco-
némicos propios suficientes para su
subsistencia...«aun cuando no hayan cofi-
zado nunca o el fiempo suficiente para alcan-
zar prestaciones de nivel contributivox!'7). En
concreto se establecen las siguientes presta-
ciones: invalidez y jubilacién en su mo-
dalidad no contributiva (comprenden la
 prestacién econdmica, la asistencia médico-
farmacéutica y los Servicios Sociales) y
prestaciones familiares por hijos a car-
go, en sus modalidades contributiva y
no contributiva. El proyecto se completa
con unas modificaciones de la legislacién ac-
tual, en orden a aplicacién del principio de
igualdad de trato entre hombres y mujeres.

Actualmente, las situaciones de necesidad
mds graves se cubren mediante mecanismos
asistenciales, especialmente a través de las
pensiones asistenciales para ancianos y pa-
ra enfermos o invdlidos incapacitados para
el trabajo (provienen del FNAS) y por las
prestaciones sociales establecidas en la Ley
de Integracién Social de los Minusvdlidos
(LISMI)1'8), bésicamente mediante el subsidio
de garantia de ingresos minimos.

Actualmente, las situaciones
de necesidad mas grave
se cubren mediante
mecanismos asistenciales

En este trabajo nos limitamos a comentar
algunos de los aspectos del articulado del
proyecto relacionados con la familia y a
compararlos con la normativa vigente, con
el fin de poner de relieve las innovaciones
que podria suponer en caso de ser aproba-
do en los términos actuales. Con el fin de fa-
cilitar la citada comparacién pueden
consultarse los cuadros adjuntos néms. 4y
5, asi como el esquema del sistema de pres-
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taciones familiares por hijos a cargo, del cua-
dro ndm. 6.

3.1. la invalidez
y la jubilacién no contributiva

Los cambios que introduce el proyecto y
que afectan a la familia, se centran en la for-
ma de determinar la insuficiencia de recursos
para tener derecho a la pensién.

Los cambios que introduce el
proyecto y que afectan a la
familia, se centran en la forma
de determinar la insuficiencia de
recursos para tener derecho
a la pensién

En primer lugar analicemos los sistemas ac-
tuales para establecer la situacién de nece-

sidad:

3.1.1. Pensiones asistenciales para
ancianos y para enfermos o invélidos
incapacitados para el trabajo:

Para acceder a estas prestaciones el requi-
sito econdmico general que se exige es que
los ingresos anuales del solicitante sean in-
feriores al importe anual de la pensién, y si
forma parte de una familia que la renta per
cdpita de ésta sea inferior también a dicho
importe. Pero, ademds, exige «no tener fa-
miliares que estén obligados a atenderle en
la forma establecida en el Libro |, titulo VI,
del Cédigo Civil, o, teniédolos, carezcan de
la posibilidad material de hacerlo», es decir,
se exige que se haga efectiva la denomina-
da «obligacién» o «deuda» de alimentos.

Si nos detenemos un momenfo en esta
cuestién, podemos dejar constancia de la po-
lémica originada sobre la relacién que exis-
te entre la obligacién de alimentos y las
prestaciones de la Seguridad Social.

Es cierto que la ampliacién de la accién
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protectora de la Seguridad Social ha ido des-
plazando la obligacién legal de alimen-
tos entre parientes, sin embargo
consideramos que la solidaridad publica no
la ha substituido y dificilmente podrd hacer-
lo en su totalidad('9.

La ampliacién de la accién
protectora de la Seguridad Social
ha ido desplazando la obligacién

legal de alimentos entre
parientes, sin embargo
consideramos que la solidaridad
publica no la ha substituido y
dificilmente podré hacerlo
en su totalidad

Volviendo a la situacién actual, podemos
afirmar que ni la Seguridad Social ni la asis-
tencia social han cubierto hasta ahora estas
necesidades minimas que padecen determi-
nadas personas y la normativa recurre a la
solidaridad familiar para hacer frente a esta
situacién y Unicamente de forma subsidiaria
el Estado inferviene. En la préctica este sis-
tema comporta graves problemas debido a
la dificultad de hacer efectiva la obligacién
de alimentos en la realidad actual de la fo-
milia, tan distinta a la existente a finales de
siglo pasado al promulgar nuestro Cédigo
Civil.

Este es precisamente uno de los aspectos
que el nuevo proyecto de ley ya no exi-
ge, lo que supone, a nuestro entender, una
importante expansién de la solidaridad pu-
blica y un apoyo a la familia actual.

3.1.2. ElSubsidio de Garantia de ingre-
sos minimos/%):

El Real Decreto 383/1984, regulador
de las prestaciones sociales y econémi-
cas de la LISMI, exige para poder acceder
al subsidio que el minusvdlido no tenga unos
recursos personales superiores al 70 por 100,
en cémputo anual del salario mimimo vigen-

22

FAMILIA

te en cada afio, esté porcentaje se incremen-
ta un 10.por 100 por cada persona que el
minusvdlido tenga a su cargo, sin que en nin-
gUn caso pueda superar el salario minimo. Sin
embargo, cuando el minusvdlido forma par-
te de una unidad familiar de la que depen-
de, la citada norma establecia el mismo
sistema de porcentaje sobre el salario mini-
mo, pero computando todos los ingresos per-
cibidos por los miembros de la citada unidad,
que la configuraba como familia de tipo nu-
clear (son computables los padres y los her-
manos). Este planteamiento descrito sobre el
cémputo de ingresos de la unidad familiar fue
objeto de un recurso contencioso-adminis-
trativo por parte de la Federacién Espafiola
de Asociaciones Pro-subnormales (FEAPS)
que fue resuelto finalmente por el Tribunal Su-
premo mediante sentencia de 10-4-86, en
cuyo fallo establecia: «Que el mdximo nivel
econdmico requerido para la percepcién de
subsidios de garantia de ingresos minimos y
por ayuda de tercera persona, ha de hacer
referencia a los recursos econémicos del po-
sible beneficiario». A partir de esta sen-
tencia para acceder al subsidio se tiene
en cuenta sélo los ingresos del minus-
vélido y no los de su familia; pensamos
que este criterio puede haber contribui-
do a favorecer la independencia y
autonomia de muchas personas minus-
vélidas respecto a sus familias.

A partir de esta sentencia para
acceder al subsidio se tiene en
cuenta sélo los ingresos del
minusvdlido y no los de su
familia

La obligacién de alimentos recibe un tra-
tamiento distinto que en las pensiones asis-
tenciales y Unicamente se tiene en cuenta a
efectos de computarla, si el minusvélido los
recibe, en la estimacién de recursos perso-
nales.



3.1.3. Sistema que establece el proyec-
to de ley para determinar la insuficien-
cia de recursos que da acceso a la
invalidez jubilacién no contributiva los
aspectos mds novedosos en relacién a la si-
tuacién actual consideramos que son:

a) La unidad econémica. Se establece
este nuevo concepto, que el propio
proyecto define de la siguiente forma:
«Existe unidad econémica en todos los
casos de convivencia de un beneficia-
rio con ofras personas, sean o no be-
neficiarios». En este caso ya no se
toma como base la familia o el pa-
rentesco, sino lo importante es la
convivencia, dando entrada con es-
ta férmula o unidades de conviven-
cia alternativas; sin embargo el
obijetivo es impedir que la familia resulte
discriminada como sefala la propia
Memoria del proyecto, se trata de «evi-
tar un trato desfavorable a la familia,
en relacién con otras unidades de con-
vivencia, en las que también tiene pre-
sencia la misma economia de escala,
tal es el caso de uniones distintas de
matrimonios, el de los supuestos de
convivencia de varias personas no liga-
das por un lazo familiar, o vinculadas
por un lazo familiar distinto del matri-
monial».

b) Escala de convivencia. Este concep-
to se infroduce a partir de la constata-
cién de que en los casos de convivencia
debia fenerse en cuenta las «econo-
mias de escala», ya que el coste de
la cobertura de las necesidades no
aumenta en igual proporcién que si no
se da. En aplicacién de este concepto
si el beneficiario estd intfegrado en una
unidad de convivencia, para determi-
nar el limite de acumulacién de recur-
sos, se computan los ingresos de fodos
los miembros de la misma, pero el limi-
te de ingresos (inferiores a la cuantia de
la pensién) se eleva en un 70 por 100
por cada uno de los demds integran-
tes. Igual principio se aplica cuando
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hay mds de una persona con derecho
a pensién, en cuyo caso a la cuantia
establecida con cardécter general para
un solo beneficiario, se le suma el 70
por 100 de la misma por cada uno de
los restantes beneficiarios, y la cantidad
asf resultante se distribbuye en partes
iguales entre cada uno de los fitulares.
Estos conceptos de unidad econdémica y
escala de convivencia parecen més afinados
que los vigentes para las pensiones asisten-
ciales, sin embargo no pensamos lo mismo
con referencia al subsidio de garantia de in-
gresos minimos ya que, por un lado, consi-
deramos que la referencia al salario
minimo es mas perfecta que la del im-
porte de la pensién, especialmente cuan-
do el proyecto sélo determina que serd
uniforme y que se fijard en las correspondien-
tes leyes de Presupuestos Generales del Es-
tado; en segundo lugar, porque, como
hemos indicado, ahora no se tienen en cuen-
ta los ingresos de la unidad familiar, sino sé-
lo los del minusvdlido, lo que cerrard el paso
a muchos minusvélidos a esta invalidez no
contributiva. Es cierto que muchos de éstos
tendrdn cabida, como veremos, en la pres-
tacién familiar por hijo minusvdlido; conside-
ramos que es una férmula que refuerza la
dependencia del minusvdlido con respecto a
su familia.

Consideramos que la referencia
al salario minimo es maés
perfecta que la del importe
de la pensién

b) Nucleo de solidaridad bésica. Con
el fin de potenciar estos nicleos —de-
nominacién que le da la Memoria del
proyecto—, que considera que se da
cuando el beneficiario convive con los
descendientes en primer grado, lo sean
por consanguinidad o afinidad, inclui-
dos los casos de adopcién, los limites
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de acumulacién de recursos que hemos
examinado anteriormente se duplican.
Este aspecto puede fomentar es-
pecialmente que los ancianos vi-
van con sus hijos, o al menos supera
el planteamiento actual de las pensio-
nes asistenciales claramente desincen-
tivadoras de estas medidas.

La prestacién familiar por hijo
minusvdlido; consideramos que es
una férmula que refuerza la
dependencia del minusvalido con
respecto a su familia

3.2. Prestaciones familiares
por hijos a cargo

Del nuevo sistema de prestaciones familia-
res que disefia el proyecto, cuyo esquema
queda reflejado en el cuadro nim. 6 consi-
deramos aportan algunas lineas de interés
frente a la précticamente inexistente politica
actual. De su contenido queremos destacar
los siguientes aspectos:

a) Suponen una universalizacién de es-
tas prestaciones, ya que se generalizan
para la modalidad contributiva y se am-
plian con la no contributiva.
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b)

<)

d)

Se infroducen elementos redistribu-
tivos en la proteccién a la familia,
mediante criterios selectivos en funcién
de las rentas con el fin de dar protec-
cién a los colectivos con menos ingre-
S0s.

Se incrementan considerablemente las
cuantias; aun asi consideramos que
son totalmente insuficientes.

Se estructuran las prestaciones fami-
liares por hijos minusvalidos en
funcién basicamente del grado de

" minusvalia. En los casos con un gra-

do de minusvalia superior al 65 por 100
no opera el citado criterio selectivo de
rentas y, por tanfo, no se exige ningudn
tipo de limite econémico. Estas presta-
ciones familiares, como ya hemos indi-
cado, pueden contribuir a paliar, en
parte, el retroceso que supone, a nues-
tro entender, que en el proyecto se
computen los ingresos de la unidad de
convivencia, cuando para acceder al

" actual subsidio de garantia de ingresos

minimos se computan sélo los ingresos
del propio minusvélido.

Se amplia la proteccién dispensada por
la Ley 3/1989, en el sentido de consi-
derar como perfodo de cotizacién
efectiva, del primer afio con reserva del
puesto de trabajo, del periodo de ex-
cedencia que los trabajadores, de
acuerdo con la legislacién laboral dis-
frutan en razén del cuidado de cada
hijo. '
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CUADRO N? 1

LA FAMILIA EN LAS LEYES AUTONOMICAS DE SERVICIOS SOCIALES
CUADRO COMPARATIVO

Ley 2/1988, de 4 de
abril, de Servicios So-
ciales de Andalucia.

Ley 4/1987, de 25 de
marzo de ordenacién
de la accién social.

ley 5/1987, de 11 de
abril de Servicios Socia-
les.

ley 9/1987, de 11 de
febrero de Accién So-
cial.

ley 9/1987, de 28 de
abril de Servicios Socia-
les.

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

BALEARES

CANARIAS

e |as dreas de actua-
cién de los Servicios
Sociales se concretan
en las siguientes ac-
tuaciones:

1. La atencién y pro-
mocién del bienestar
de la familia y de las
unidades de convi-
vencia alternativas

(art. 6)

e Los Servicios Socia-
les Especializados
atenderdn a los si-
guientes sectores:

1. Lafamilia, infancia,
adolescencia y juven-
tud, con la finalidad
de llevar a cabo ac-
tuaciones encamina-
das particularmente a
la promocién social de
los j6venes y nifios...
especialmente las dis-
funciones que se pro-
ducen en su medio
familiar, compensdn-
dolas o corrigiéndolas
(art. 17).

o Podrén concederse
prestacione econémicas
en las siguientes moda-

lidades:

b) Ayudas a familias
propias o de acogida
para evitar el desarrai-
go convivencial (art.

17).

o Con el fin de atender
situaciones de necesi-
dad que provoquen de-
sarraigo convivencial en
el marco familiar,... se
concederdn ayudas
econdmicas de cardcter
personal, por una o va-
rias veces,... (art. 19).

e Para atender situa-
ciones de necesidad so-
cial individual o familiar
se establece un sistema
de ayudas de urgencia
(art. 21).

o Los Servicios Sociales
comunitarios cumplirdn
las siguientes funciones:

e) Prestar ayuda a la
integracién de  indivi-
duos, familias y grupos
con problemas, favore-
ciendo soluciones de
reinsercién social en el
medio normal de vida,
evitando situaciones de
marginacién (art. 6).

o A efectos de coordi-
nacién y planificacién,
se establecen las si-
guientes dreas de ac-
tuacién de los Servicios
Sociales especializa-

dos:
a) La fomilia (art. 8).

o Los Servicios Sociales
especificos serdn los si-
guientes:

a) De proteccién y
apoyo a la familia, ala
infancia y a la juventud,
mediante acciones ten-
dentes a su proteccion,
orientacién, asesora-
miento y procurando la
solucién de situaciones
carenciales y la preven-
cién de la marginacién,
asf como el fomento de
*la convivencia (art. 10).

e Los Servicios Sociales
generales o comunita-
rios para el cumplimien-
to de sus obijetivos
realizardn las siguientes
funciones y acfividades:

d) Convivencia: tendrd
por objeto promover
formas alternativas a la
convivencia familiar or-
dinaria en los supuestos
que ésta sea inviable
por no existir la unidad
familiar o porque, aun

‘existiendo ésta, presen-

ta una situacién de de-
terioro  psicolégico,
afectivo y social que im-
pida su incorporacién a
corto plazo (art. 6).

AYUDA A DOMICILIO

De ayuda a domicilio,
dirigido a la presto-
cién de una serie de
atenciones de cardc-
ter doméstico, social y
de apoyo personal a
un individuo o familias
faciliténdoles la auto-
nomfa en su medio ha-

bitual (art. 29).

Las atenciones domici-
liarias que eviten su de-
sarraigo convivencial
(art. 1).

Servicios de ayuda a
domicilio para prestar
atenciones de cardcter
doméstico, psicolégico
y rehabilitador a los in-
dividuos y sus familias,
cuando se encuentran
en situaciones de espe-
cial necesidad (art. 9).

Ayuda a domicilio: ten-
drd por objetivo prestar
una serie de atenciones
de cardcter doméstico,
social, de apoyo psico-
légico y rehabilitador a
los individuos y las fami-
lias que se hallen en si-
tuaciones de especial
necesidad, facilitdndo-
les asf la permanencia y
autonomia en el medio
habitual de conviven-
cia.
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CUADRO N? 2

ley 3/1986, de 16 de
abril, de Servicios Sociales
de la Comunidad Auténo-
ma de Castilla La Mancha.

Lley 18/1988, de 28 de
diciembre de Accién
Social y Servicios Socia-
les.

ley 26/1985, de 27
de diciembre de Servi-
cios Sociales.

Lley 5/1987, de 23 de
abril de Servicios So-
ciales.

Ley 3/1987, de 27 de
mayo de Servicios So-
ciales.

CASTILLA-LA MANCHA

CASTILLA Y LEON

CATALUNA

EXTREMADURA

GALICIA

o los Servicios Sociales
especializados se llevardn
a cabo por personal ade-
cuado, a través de los si-
guientes programas:

a) De familia: tendente a
orientar y asesorar a las
familias, favoreciendo el
desarrollo de la conviven-
cia y previendo la margi-
nacién social (art. 11).

o Son Servicios bdsicos
los que tienen cardcter
polivalente y van dirigi-
dos a todos los ciuda-
danos y colectivos sin
distincién. Son presta-
ciones y funciones de
estos servicios:

b) Promocién de la
convivencia e integra-
cién familiar y social
(art. 6).

e Los servicios especffi-
cos: la poblacién y
apoyo a la familia me-
diante servicios espe-
cializados de orien-
tacién, asesoramiento y
terapia (art. 10.2).

e Se  consideran
dreas de acufiacién
de los Servicios Socia-
les:

a) la atencién y pro-
mocién del bienestar
de la familia y de las
unidades de conviven-
cia alternativa, con el
obijetivo de prevenir y
paliar en su caso, los
déficits sociales me-
diante servicios de
asesoramiento y orien-
tacién, acciones divul-
gativas generales y
ayudas en los casos
de carencias familiares
y de situaciones con-
flictivas (art. 5).

e Atendiendo a la
realidad extremefia
los Servicios Sociales
especializados aten-
derdn prioritariamente
las siguientes dreas y
situaciones: atencién a
la familia, infancia,
adolescencia y juven-
tud... (art. 4.2); este
Servicio Social espe-
cializado desarrollard
actuaciones encami-
nadas a la proteccién
y favorecimiento de la
convivencia familiar,
en prevencién de si-
tuaciones de margina-
cién. Se procurard,
siempre que sea posi-
ble, no desarraigar al
nifio o al joven del me-
dio familiar y local en
que viven. Haria labo-
res de deteccién..., de
apoyo Y sustitucién a
la familia por familias
en adopcién o acogi-
miento (art. 9).

e Los Servicios Socia-
les comunitarios com-
prenden, entre ofros:

) Servicios Sociales
de ayuda en el ho-
gar... en aquellas si-
fuaciones en que no
fuese posible la reali-
zacién de sus activida-
des habituales o en
casos de desintegra-
cién familiar (art. 5).

o Los Servicios Socia-
les especializados:

a) Servicios Sociales
de familia, infancia,
adolescencia. Su ob-
jetivo es el desarrollo
de actuaciones y equi-
pamientos destinados
a la proteccién de las
unidades de conviven-
cia familiar y social,
asi como a la atencién
de problemdticas que
incidan en el bienestar
de los menores (art.
6).

AYUDA A DOMICILIO

El servicio de ayuda a do-
micilio tiene por objetivo
prevenir y atender situa-
ciones de necesidad, pres-
tando apoyo de cardcter
doméstico, psicolégico y
social, facilitando la auto-
nomia personal en el me-

dio habitual (art. 8).

Son prestaciones y fun-
ciones de los servicios
bdsicos:

¢) Ayuda a domicilio a
los individuos que lo
precisen (art. 6.2.c).

Los Servicios Sociales
de atencién prima-
ria... gestionardn ser-
vicios de atencién
domiciliaria... (art.

4,a).

Servicio Social de
Ayuda a domicilio: tie-
ne por objefo prestar,
en el propio domicilio
del ciudadano, diver-
sas atenciones de ca-
rédcter doméstico,
social, de apoyo psi-
colégico y rehabilita-
dor a las personas y
las familias que lo ne-
cesiten por no poder
realizar sus activida-
des habituales, debi-
do a situaciones de
especial necesidad
(art. 7.1).

Servicios Sociales de
ayuda en el hogar,
para prestar un con-
junto de atenciones a
los ciudadanos en su
medio doméstico, en
aquellas  situaciones
en las que no fuese
posible la realizacién
de sus actividades ha-
bituales o en casos de
desintegracién familiar
(art. 5,c).
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CUADRO N? 3

ley 11/1984, de 6 de
junio, de Servicios So-
ciales.

Ley 8/1985, de 9 de di-
ciembre de Servicios
Sociales de la Regién
de Murcia.

Ley Foral 14/1983, de
30 de marzo de Servi-
cios Sociales.

ley 6/1982, de 20 de
mayo, sobre Servicios
Sociales.

ley de la Generalitat
Valenciana 5/1989, de
6 de julio, de Servicios
Sociales de la Comuni-
dad Valenciana.

MADRID

MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

VALENCIA

e Servicios generales:

d) De convivencia:
este servicio prestard
alojamiento temporal
o permanente a las
personas carentes de
hogar o con graves
problemas de convi-
vencia a fravés de re-
sidencias, hogares
sustitutivos y viviendas
tuteladas.

Asi mismo, realizard
programas ocupacio-
nales de rehabilitacién
social (art. 9).

e Servicios Sociales
especializados:

a) De familia e infan-
cia, . tendentes a su
proteccién, previendo
la marginacién y favo-
reciendo el desarrollo
de la convivencia fa-
miliar (art. 11).

e Servicio Social de
convivencia: tiene por
objeto promover formas
alternativas a la convi-
vencia familiar ordinaria
en los supuestos en que
ésta sea inviable por no
existir unidad familiar o
porque, aun existiendo
ésta, presente una situa-
cién de deterioro psico-
l6gico, afectivo y social
que impida la reintegra-
cién a coto plazo. (art.
16.18).

o las dreas de actua-
cién de los Servicios So-
ciales son las siguientes:

a) Infancia y juventud

|. Se promoverdn ac-
tuaciones fendentes a
paliar las situaciones
carenciales familiares, o
de tutela y proteccién
cuando su situacién fa-
miliar asf lo demande, o
de reeducacién cuando
los médulos de su com-
portamiento resulten
inadaptados, evitando
siempre que sea posi-
ble, los internamientos y
el desarraigo de su me-
dio familiar (art. 3).

o Serdn dreas prefe-
rentes de actuacién de
los Servicios Sociales:

2) La proteccién vy el
apoyo a la familia me-
diante servicios especi-
ficos de orientacién,
asesoramientfo y terapia
(art. 3).

o Se consideran dreas
de infervencién priorita-
rias de los Servicios So-
ciales:

— La atencién a pro-
blemas y necesidades
familiares (art. 4).

AYUDA A DOMICILIO

El servicio de ayuda a
domicilio tendrd como
objetivo prevenir situa-
ciones de crisis perso-
nal y familiar, pres-
tando una serie de
atenciones de cardc-
ter doméstico, social,
de apoyo psicolégico
y rehabilitador, a los
individuos o familiares
que se hallen en situa-
ciones de especial ne-
cesidad para facilitar
la autonomia personal
en el medio habitual
(art. 8).

El Servicio Social de
Atencién Domiciliaria
tiene por objeto prestar
en el propio domicilio,
una serie de actuacio-
nes de cardcter domés-
tico, social, de apoyo
psicolégico y rehabilita-
dor a los individuos y a
las familias que lo pre-
cisen por no serles po-
sible realizar  sus
actividades o hallarse
en situaciones de con-
flicto psico-familiar al-
guno de los miembros,
facilitando asf la perma-
nencia y la autonomia
en el medio habitual de
convivencia (art. 13).

b) Tercera Edad:

3. Potenciacién del
Servicio de asistencia a
domicilio, como célula
municipalizada de infor-
macién de recursos y
asistencia a las necesi-

dades. (art. 3,b,3).

Serdn dreas preferentes
de actuacién de los Ser-
vicios Sociales:

4. Elapoyo ala Terce-
ra Edad mediante servi-
cios tendentes a man-
tener al anciano en su
entorno social, a pro-
mover su desarrollo so-
cio-cultural y, en su ca-
so, a procurarle un am-
biente residencial ade-
cuado (art. 3.4).

Ayuda a domicilio, cu-
yo objefivo es facilitar la
permanencia del indivi-
duo en su medio habi-
tual mediante la pres-
tacién de servicios de
cardcter doméstico, so-
cial, personal o educa-
tivo (art. 8.2).
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SERVICIOS SOCIALES

Por Carme Garcia Sénchez. Cap de Serveis Socials d’Atencié Primaria. A yuntament de Sa-

badell.

PROGRAMAS DE ATENCION A LA FAMILIA DESDE EL AYUN-
TAMIENTO DE SABADELL

El objetivo de este articulo es exponer la experiencia del A yuntamiento
de Sabadell en relacién a la atencion social a familias.

Es importante en primer lugar situar al lector en el contexto geogrdfico
y politico en que se desarrolla el trabajo social, asi como los objetivos
Y priorizacién que se propone desde el Servicio de Atencién Primaria.
Si bien, desde la Atencién Primaria, se podria analizar el trabajo social
en familias a través de cvalquiera de los programas que se desarrollan
en la actvalidad, la exposicién que presentaré se referiré a la atencién
a familias desde el Programa de Infancia en Riesgo, y concretamente
me ceiiiré al papel que desempeiian en el mismo, los trabajadores so-
ciales (A. S./Educ./T. F. ) detallando una muestra de los datos recogidos
durante el aiio 1989, a través de o documentacion y sistematizacién de
la informacion por parte de los profesionales de la Atencién Primaria.

MARCO GEOGRAFICO ral en el que se deben potenciar fodos
aquellos servicios personales que tienen
L PO“TICO que estar mds cerca de los ciudadanos,
convirtiéndose asf en el primer nivel de
Sabadell es un Municipio de 187.000 ha- acceso a la cultura, el ocio, la educa-
bitantes, situado en el Vallés Occidental, el cién, la sanidad, los Servicios Sociales,
cual conjuntamente con el Municipio de Te- etc. ;
rrassa comparten la capitalidad de la Co- — Avanzar, por tanto, en un modelo de
mar.ca. participacién ciudadana que se concre-
La actuacién de los Servicios Sociales se ta con la divisién de la ciudad en siete
sifda en cuanto a la organizacién global mu- Distritos Territoriales que gestionan y
nicipal dentro del marco politico siguiente: asumen la desconcertacién de los ser-
— Considerar al territorio el marco natu- vicios.
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— Promover una politica social desde to-
das las dreas del ayuntamiento, la cual
tenga presente a toda la poblacién y
que signifique en la préctica realizar
una accién global sobre los problemas
sociales de los ciudadanos:
EducaciéneHaciendae Servicios Munici-
palesePolicia MunicipaleParticipacién
CiudadanaeSanidadeDeportese Urba-
nismo.

Realizando cada departamento su pro-
pia polftica social ligada y coordinada
a la vez con los Servicios Sociales.

— Priorizar dentro del Area de Servicios

Personales tres ejes de actuacién fun-

FAMILIA

En Sabadell los Servicios Sociales
estén organizados en Servicios
Especializados y Servicios de
Atencién Primaria
Socio-Sanitaria

la novedad fundamental que aporta el
Ayuntamiento de Sabadell a nivel de orga-
nizacién es haber llevado a la préctica el
planteamiento politico de entender los Ser-
vicios Sociales dentro del concepto amplio

damental: de salud e impulsar el modelo basado en la
EDUCACION PROMOCION COMUNIDAD SALUD
Escuelas Centros Civicos Areas Bdsicas de Salud

LOS SERVICIOS SOCIALES
MUNICIPALES

En Sabadell los Servicios Sociales estdn or-
ganizados en Servicios Especializados y Ser-
vicios de Atencién Primaria Socio-Sanitaria.

El acceso del ciudadano a los Servicios So-
ciales Municipales se canaliza a través de la
red de Atencién Primaria Socio-Sanitaria dis-

tribuida territorialmente por la civdad.

infegracién de la red de servicios de Aten-
cién Primaria Municipal y la red sanitaria del
Instituto Cataldn de la Salud dando lugar a
la formacién de las Areas Bdsicas de Salud.

SECTORIZACION

En la actualidad el territorio estd distribui-
do en nueve Areas Bdsicas de Salud de en-

— Médicos de familia
— Pediatras

— Enfermeria

Quién compone los equipos socio-sanitarios

— Asistente social
— Educador/a especializado/a
— Trabajadora familiar

— Personal subalterno
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tre 15.000 y 25.000 habitantes, tres de las
cuales estdn funcionando con estructura y or-
ganizacién socio-sanitaria (jornada y dedi-
cacién exclusiva del personal sanitario y
social), ddndose en el resto de Areas Bdsi-
cas una situacién de ubicacién conjunta de
las dos redes de servicios, coordinacién y co-
laboracién en todo lo que respecta a la aten-
cién al usuario.

La novedad fundamental que
aporta el Ayuntamiento de
Sabadell a nivel de organizacién
es impulsar el modelo basado en
la integracién de la red de
servicios de Atencién Primaria
Municipal y la red
sanitaria del I.C.S.

Los profesionales de los Servicios Sociales
Municipales que realizan la gestién de la
Atencién Primaria en las Areas Bdsicas de Sa-
lud son un total de: :

12 equipos formados por:

— 12 asistentes sociales
— 9 educadores

— 5 trabajadoras familiares

CONCEPTUALIZACION DEL
TRABAJO "EN EQUIPO"

Las Areas Bdsicas de Salud con estructura
socio-sanitaria, asi como, intfernamente, los
profesionales (asistente social, educador/a,
y trabajadora familiar) de la Atencién Prima-
ria Municipal realizan el trabajo en equipo
en el marco del concepto siguiente:

«Grupo de personas que realizan diferen-
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tes aportaciones para conseguir un OBJETI-
VO COMUN.»

Lo cual implica entender que el trabajo en
equipo requiere unas condiciones bdsicas
que permitan su desarrollo (Guilmore, 1974):

— Compartir un objetivo comin. .

— Que cada profesional reconozca vy
acepfte:

e Sus propias funciones.

e La contribucién y el papel de los de-
mds miembros del equipo.

e Aceptacién de unos intereses comu-
nes en el objetivo marcado.

— Trabajar agrupando  conocimientos,
técnicas y recursos.

— Compartir la responsabilidad de los re-
sultados siempre que éstos sean la con-
secuencia de un plan de trabajo
conjunto, entendiendo a la vez que los
resultados dependen de la capacidad
existente para realizar los objetivos
marcados y de la habilidad para orga-
nizarse como equipo.

— Capacidad de realizar una auto-
evaluacién que permita analizar las ac-
tividades y las tareas acordadas, asf
como el propio funcionamiento del
equipo.

ATENCION PRIMARIA

La Atencién Primaria Municipal, infegrada
en la red de Servicios Socio-Sanitarios de Sa-
badell, tiene como objetivos fundamentales
los siguientes:

1) Informar y orientar a la poblacién en
general sobre los recursos sociales y
comunitarios que tiene a su alcance.

2) Redlizar una labor de soporte profesio-
nal en todas aquellas necesidades so-
ciales que lleguen al Servicio.

3) Conocer las problemdticas y las caren-
cias que padecen los individuos y fa-
milias que se dirigen al Servicio de
Atencién Primaria.

4) Intervenir de forma prioritaria en la po-
blacién que por sus caracteristicas fisi-



cas y ambientales se encuentren en una
situacién social mds desprotegida, des-
tacando en este sentido infancia y ve-
jez.

5) Colaborar en la recogida y cuantifica-
cién sistemdtica de la informacién que
llega al Servicio con el fin de planificar
y programar la actuacién municipal.

PROGRAMA DE INFANCIA
EN RIESGO. TAREAS
Y RESPONSABILIDADES
DE CADA PROFESIONAL

Durante el afio 1989 la actuacién realiza-
da desde el Programa de Atencién Primaria
para la Infancia, quedé configurada por pro-
yectos de intervencién sobre las diferentes
etapas evolutivas del nifio, incidiendo espe-
cialmente sobre los nicleos bdsicos que in-
fluyen en el crecimiento fisico y psiquico del
nifio, como: familia, escuela, actividades de
tiempo libre. .

La familia es el nicleo fundamental de
desarrollo del nifio. Cualquier handicap o
problema que exista en su interior, repercu-
te de forma importante sobre el menor.

Por este motivo, el Programa de Infancia
en Riesgo, da especial importancia al cono-
cimiento, por parte de la asistente social de
atencién primaria, del nicleo familiar del me-
nor esforzéndose en identificar las necesida-
des y carencias, sobre las cuales deberd
plantear el plan de trabajo. '

Los obijetivos bdsicos que se persiguen con
el estudio de necesidades individuales son:

Por una parte el reconocimiento del dere-
cho a la individualidad de cada usuario, lo
que significa que no pueden aplicarse los mis-
mos recursos a todas las personas, sino que
deben valorarse las singularidades cultura-
les, de personalidad, de idiosincracia... de
cada uno de ellos en el momento de plan-
tearse una intervencion.

Por ofra parte, se persigue sistematizar una
serie de datos que faciliten el conocimiento

FAMILIA

real de la poblacién y que nos permita ela-
borar proyectos concretos por zonas o dis-
tritos con problemdtica especifica.

La escuela es el nicleo bésico de infer-
vencién comunitario, definido en el progra-
ma de infancia, y se considera como un
elemento fundamental en el proceso de
aprendizaije y socializacién del nifio y de la
nifia.

La experiencia profesional ha demostrado
que el dmbito escolar es un nicleo de detec-
cién de carencias y problemdticas familiares
que repercuten de forma directa sobre el de-
sarrollo del alumno/a.

Esta deteccién se realiza, principalmente,
a través de los sintomas y alteraciones psi-
co-sociales que presentan los menores como
consecuencia de la conflictividad o desestru-
turacién familiar.

Por este motivo, y dada la importancia de
la deteccién precoz de los problemas, el pro-
grama da especial importancia a la coordi-
nacién y trabajo conjunto entre Servicios
Sociales y escuela. ,

Esta relacién se articula a través de la asig-
nacién de un educador/a por cada nicleo de
cuatro o cinco escuelas y por la concrecién
del siguiente plan de trabajo:

— Alinicio del curso, se establece una reu-
nién entre asistente social y educador/a
especializado/a, y el claustro de pro-
fesores para asentar los ejes principa-
les del programa.

— Se confecciona un calendario de reu-
niones de coordinacién entre educado-
res especializados y directores de las
escuelas, para cuestiones generales.

— Se establece el circuito de deteccién de
informacién y derivacién de casos.

— Se establecen reuniones de coordina-
cién con los tutores de los nifios en se-
guimiento.

— A finales del curso se realiza una reu-
nién de evaluacién del plan de trabajo
efectuado en cada escuela con la pre-
sencia del equipo de Servicios Socia-
les y del claustro de profesores.

El tiempo libre es ofro nicleo bdsico de
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intervencién del educador/a especializa-
do/a, por considerarse que es un espacio fun-
damental en el proceso de socializacién del
nifio/a. Por este motivo se fomenta la partici-
pacién e integracién del menor en las activi-
dades lidicas de la ciudad, con las siguientes
finalidades:

— Favorecer el proceso de socializacién
del nifio y de la nifa.

— Ofrecer un medio de integracién y nor-
malizacién para aquellos que viven en
ambientes de marginacién.

— Utilizar los recursos comunitarios como
medio de normalizacién, apoyando la
infegracién de los nifios/as en segui-
miento a fravés del soporte del educa-
dor/a especializado/a.

FUNCION PRINCIPAL
DEL/DE LA ASISTENTE SOCIAL
EN EL PROGRAMA

Atencién, identificacién y jerarquizacién de
las necesidades que presentan las familias
que forman parte del Programa de Infancia,
realizando el diagndstico de las mismas y los
planes de trabajo individuales de las perso-
nas adultas que forman parte del nicleo fo-
miliar.

RESPONSABILIDADES BASICAS
DEL/DE LA ASISTENTE SOCIAL

— Detectar a través del C.A.P. (perma-
nencias, personal sanitario, observa-
cién de la comunidad) los casos con
problemdtica familiar y social que pue-
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dan colocar al menos en situacién de
riesgo y/o desproteccién.

— Priorizar la intervencién profesional en
funcién de los indicadores de riesgo se-
fialados en el programa, informando de
los mismos al educador/a especializa-
do/a, con el objeto de que conozcan
la problemdtica en relacién al menor.

— Realizar las entrevistas familiares y vi-
sitas a domicilio que fueran convenien-
tes en el seguimiento del caso.

Dada la importancia de la
deteccién precoz de los
problemas, el programa da
especial importancia a la
coordinacién y trabajo conjunto
entre Servicios Sociales y escuela

— Solicitar informacién sanitaria para po-
der determinar la necesidad o no de
realizar un plan de trabajo del equipo
socio-sanitario.

— Elaborar el plan de trabajo familiar,
conjuntamente con el/la educador/a,
especificando las tareas concretas de
cada profesional (Familia — A. So-
cial, Infancia —  Educador/a), los in-
dicadores de riesgo, asf como el nivel
de coordinacién necesario para el se-
guimiento del caso.

— Tramitar las prestaciones asistenciales
que la familia necesite, siempre que el
plan de trabajo lo requiera.

— Redlizar la derivacién a los Servicios Es-
pecializados si el caso lo requiere, ela-
borando los informes correspondientes.

— Proponer y gestionar el Servicio de
Ayuda a Domicilio si el recurso se va-
lora necesario para la consecucién de
los objetivos marcados.



FAMILIA

CIRCUITO

CASO DETECTADO POR EL/LA ASISTENTE SOCIAL

l

Necesidad
intervencién
educador/a

l

Educador
conocimiento y estudio
del entorno del nifio/a

escuela-tutor/a-monitor-a

l

Valoracién conjunta
A. social-educador/a

l

Elaboracién plan trabajo

Familia: A. social
Nifio/a: educador/a
Prof. salud: médico/a

Asistente social
conocimiento
y estudio familia

No es necesario Asistente social
intervencién | plan de trabajo
educador/a familia

<,

ATS

Entrevistas
A. social-educador/a
con la familia

l

Valoracién

cada profesional

con la familia del plan
de trabajo y labor de

Seguimiento del caso y coordinacién
del equipo socio-sanitario
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FUNCION PRINCIPAL —
DEL/DE LA EDUCADOR/A
EN EL PROGRAMA

El educador/a actuard como miembro del
equipo de Atencién Primaria en aquellas si-
tuaciones de riesgo social o carencial que
afecten, directa o indirectamente a los nifios
y nifias, adolescentes o jévenes, realizando
tareas de deteccidn, intervencidn y preven-
cién orientadas a favorecer procesos de ma-
duracién y socializacién del menor.

RESPONSABILIDADES
BASICAS DEL EDUCADOR
Y DE LA EDUCADORA _

— Acoger los casos de menores con pro-
blemdtica o dificultades socio-econd- —
micas y familiares, que sean derivadas
por la escuela, monitor/a, entidades,
etc., o bien, que hayan sido detecta-
dos por el/la asistente social del C.A.P.

o el/la mismo/a educador/a. e

Realizar las entrevistas, observaciones
y documentacién necesarias con el ob-
jeto de identificar la problemdtica con-
creta que afecta al menor (entrevistas
al menor, profesorado, animodores/as,
médicos/as, enfermeros/as, familia,
conjuntamente con el/la asistente social
que intervenga en el caso, profesiona-
les de los Servicios Especializados si el
caso lo requiriera, ... Observacién di-
recta del entorno socio-familiar de es-
pacios concretos de la vida cotidiana
del menor, investigacién tedrica espe-
cffica).

Identificar y analizar las carencias que
influyen en la vida cotidiana del menor
y que pueden afectar al correcto desa-
rrollo de su personalidad.

Elaborar los planes individuales de tra-
bajo de los menores, ejecutdndolos y
evaludndolos. '
Proponer y coordinar la adjudicacién
de las ayudas individuales que corres-
pondan a los menores que son objeto
de atencién por parte del educador y
de la educadora.

Mantener contactos y coordinaciones
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CIRCUITO

CASO DETECTADO POR EL EDUCADORI/A

l

Educador/a
conocimiento y estudio del enforno infantil
escuela-tutor/a-monitor/a

l

Informacién del caso al/a la asistente social

Caso conocido por
el/la asistente social

'

Valoracién conjunta
educador/asistente social

)

Plan de trabajo conjunto
Familia: A. social
Nifio/a: educador/a

Prof. salud: médico/a

ATS

Caso no conocido por
el/la asistente social

'

— Entrevistas familia
— Estudio del caso
— Diagnédstico

l

|

A

Plan de trabajo conjunto
Familia: A. social
Nifio/a: educador/a
Prof. salud: médico/a

ATS

Entrevistas

P asistente social/educador [ €—

A

con la familia

!

Valoracién
con la familia del plan de trabajo
y labor de cada profesional

'

Seguimiento del caso y coordinacién

del equipo socio-sanitario
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periédicas con el profesorado, tuto-
res/as y ofros profesionales que inter-
vienen en el espacio docente del
menor, para garantizar la evolucién del
plan de trabajo.

— Mantener contactos periddicos con los
monitores del lleure para hacer el se-
guimiento del proceso de integracién.

— Promover contactos, coordinaciones y
planes de trabajo conjuntos con los pro-
fesionales sanitarios del C.A.P., con el
fin de mejorar el estado de salud del
menor, su calidad de vida y garantizar
su educacién sanitaria.

FUNCION PRINCIPAL DE LA
TRABAJADORA FAMILIAR
EN EL PROGRAMA

Llevar a cabo una tarea asistencial de ayu-
da material en aquellos individuos y/o fami-
lias detectadas por el equipo socio-sanita-
rio, los cuales requieran una atencién psico-
social y doméstica, con el objetivo de evitar
situaciones de institucionalizacién de las per-
sonas afectadas, o bien como medio de in-
cidir directamente en la dindmica familiar,
introduciendo elementos que refuercen el
plan de trabajo que el equipo y la familia se
hayan marcado.

RESPONSABILIDADES
BASICAS DE LA
TRABAJADORA FAMILIAR

— Intervenir en los casos sociales que ha-
yan estado determinados por el/la asis-
tente social, siguiendo las orientaciones
y pautas sefialadas en el plan de tra-
bajo.

— Potenciar y reforzar, en los usuarios,
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h&bitos y/o capacidades para autova-
lerse y promover actitudes para elevar
la calidad de las relaciones dentro del
hogar.

— Establecer unas buenas relaciones hu-
manas y al mismo tiempo profesionales,
respetando, en todo momento, los va-
lores y calidades propias del individuo
y/o familia.

— Informar, coordinarse y solicitar aseso-
ramiento de la evolucién del caso al/a
la asistente social d"Atencié Primaria.

— Asistir y participar en las reuniones de
coordinacién del equipo socio-
sanitario, siempre que en el andlisis y
seguimiento del caso se valore necesa-
rio.

— Participar con el/la asistente social en
la valoracién de todos los casos, asf co-
mo en la evaluacién general de los mis-
mos.

ACTIVIDADES CONCRETAS

— Conseguir higiene y orden en el hogar
y erradicar el hacinamiento en casos de
desorganizacién.

— Cuidar de los/las menores en caso de
ausencia o enfermedad de alguno o
ambos progenitores.

— Ayuda en la administracién de la eco-
nomia doméstica en situaciones de
ausencias temporales de algin miem-
bro o por falta de conocimientos.

— Compra de alimentacién y asesora-
miento en su régimen, en situaciones de
imposibilidad fisica y falta de educacién
dietética.

— Acompadar afuera de la casa a perso-
nas mayores, disminuidos, enfermos
crénicos, efc.

— Procurar descanso vy dlivio para la fa-
milia en aquellas situaciones patentes
de deterioro y/o graves problemas
psico-sociales.

— Seguimiento y control de asistencia mé-



dica y farmacéutica cuando el caso lo
requiera.

— Realizacién de pequefias curas y sopor-
te a determinados procesos de rehabi-
litacién.

POBLACION ATENDIDA,
DEMANDAS
Y PROBLEMATICAS

El numero total de personas atendidas por
los profesionales de Atencién Primaria duran-

te el afio 1989 ha sido:

Hombres | Muijeres | Total A ({expfa.dienfes
amilias
1.632 4.563 |6.195 1.807

FAMILIA

Problemadética detectada

La problemdtica que se ha detectado de

forma global en la ciudad supone un total de

4.828, que sobre el nimero de nicleos fa-
miliares trabajados representan aproximada-
mente tres problemas por expediente ©
nicleo familiar.

Demandas realizadas

Las demandas iniciales que han presenta-
do los 1.807 nucleos familiares son las si-
guientes:

DISMINUCIONES TOTAL
FISICA teeiiieeeeie e 155
PSIQUIC +evvvveiiiiiiiaeeeeeeeeeee 113
Sensorial ...ooveeiieiie 51

LEGALES TOTAL
Problemas legales civiles ........ 151
Problemas legales pendles ...... 49
Problemas pensiones .............. 62
OFFQAS cevieeieeieiie e 8

Informacién puntual ........coiiiiiiiiiinnnnn.
Orientacién/soporte ........cvveerrviiinneeee
Orientacién Servicio y Equipamiento .....
Prestacidn econdmica .........ceeevveiniinnnns
Tramitacion legal o administrativa .........
Seguimiento demanda anterior .............
OIS ettt

.......... 142 2,67
.......... 526 9,89
.......... 387 7,28
.......... 610 11,47
.......... 311 5.85
.......... 2.886 54,30
.......... 452 8,54
.......... 5.314 100,00

% QUE REPRESENTA
SOBRE EL TOTAL
DE LAS DEMANDAS
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ENSENANZA TOTAL ECONOMICA TOTAL
Falta de escolarizacién ........... 58 Ausencia total ingresos ........... 67
Problemdtica escolar .............. 185 Falta ingresos minimos ............ 405
AIrASO CUISO vveviiiieeeiiiis 23 Ausencia ingresos fijos ........... 52
No participa Administracién deficitaria ........ 79
en actividades de ocio ........... 60 Retfraso
Analfabetismo adultos ............ 24 subvencién o pensién ............. 9
Nivel cultural bajo ................. 49 Sin derecho a pensién ............ 87
Escolarizacién inadecuada ...... 4 OHTAS e 90
OFrAS voeeviieie e 13
FAMILIAR TOTAL SALUD TOTAL
Problemas relacién de pareja .. 151 Enfermedad crénica ............... 489
Problemas de relacién Enfermedad temporal ............. 155
generalizados ..........cccceeeennn. 164 Enfermedad terminal .............. 31
Problemas de relacién Enfermedad mental ................ 118
otros familiares ...........oeeeenns 182 Trastorno personal ................. 126
Falta de un progenitor ............ 170 Desnutricion .....coeeeveeeeereennnee. 11
Sin control de natalidad ......... 54 Alcoholismo ......evieiiiiiiineei, 95
Soledad falta de familia ......... 138 Otras toxicomanias ................ 46
Falta de integracién social ...... 34 OHFAS e 36
(O] o PP 99
VIVIENDA TOTAL
LABORAL TOTAL
Desahucio .....evvvieeiiiiieeiiie 4]
Parado sin subsidio ................ 309 Aglomeracion ............cceceee... 4]
Parado con subsidio .............. 51 Condiciones deficitarias .......... 69
Trabajo eventual ................... 90 Sin condiciones ...........cccceu.... 33
Trabajo marginal ................... 36 Barraca o estada ........oeeeenn. 29
Venta ambulante ................... 26 Sin vivienda ...eeeeeiiiiiiieee 36
Conflictividad ...ovvviiiiiiii. 16 Estada provisional ................. 20
Incapacidad .........coooeeiiiiiinn 38 Barreras arquitectdnicas .......... 4
OrAS wevieiieiiiiee e 12 OHTAS wevieeeeeeiee e 35




INTERVENCIONES

La problemdtica detectada ha representa-
do a Servicios Sociales de Atencién Primaria
una serie de intervenciones en cada uno de
los nicleos familiares de los usuarios atendi-
dos.

El némero de veces que se ha intervenido
en las diferentes problemdticas es la siguien-
te:

Salud | Disminuciones | Econémica | Laboral
1.626 555 2.084 744
Vivienda | Ensefianza | Familiar | Llegales
617 571 1.649 354

Estas intervenciones generaron un nimero
de entrevistas a cada profesional, contabili-
zadas de la siguiente manera:

A. Social — entrevistas al nicleo familiar
o bien a alguno de los indi-
viduos que lo componen.

Ecuador — entrevistas a los/las ni-
fos/as, futores/as, directo-
res/as, monitores/as, y las
que realiza a la familia con-
juntamente con el/la asisten-

FAMILIA

te social.
Entrevistas | A. social | Educador/a | Total
19 Visita 229 249 478
Estudio 460 852 1.312
Seguimiento 1.745 3.450 3.195
TOTAL 2.434 4.551 6.985

MENORES Y FAMILIAS
ATENDIDAS.
CARACTERISTICAS

El ndmero de menores atendidos durante
el afio 1989 ha sido de 729, quienes forman
parte de 465 familias.

Teniendo en cuenta que el nimero de ha-
bitantes de la ciudad entre O y 19 afios es
de 16.338, podemos afirmar que la inciden-
cia del programa ha alcanzado a un 4,46%
del total de la poblacién.

La atencién de los nifios y nifias en los/tas
que se ha intervenido segun las franjas de
edad por familias ha sido la siguiente:

O a 5 aios 6 a 14 aios
N© nifios/as | N° familias | N2 nifios/as | N¢ familias
164 126 480 262
15 a 18 aiios TOTAL
i N® nifios/as | N© familias | N° nifios/as | N° familias
85 77 729 465
Caracteristicas

de las familias atendidas

e La media de los miembros de los nicleos
familiares es de cinco a seis, y el nime-
ro de hermanos y hermanas de los ni-
fios y nifias en seguimiento es de fres a
cuatro. Del total de nifios y nifias, un
21,39% forman parte de familias de uno
a cinco miembros, y un 78,60% de fa-
‘milias de més de cinco miembros.

e las edades de los padres:

— de 35 afios 415 padres forman el
28,80% del total de los padres.
+ de 35 afios 1.022 padres forman el
71,20% del total de los padres.
e Respecto al nivel de ingresos:
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Ingresos 0 a5 aiios | 6 a 14 afios | 15 a 18 aiios | TOTAL
—30.000 17 56 8 81
31.000 a 40.000 31 57 10 98
41.000 a 50.000 13 56 8 L
51.000 a 60.000 28 85 20 133
61.000 a 70.000 17 25 8 50
71.000 a 80.000 28 85 10 123
81.000 o 90.000 20 29 5 54
91.000 a 100.000 12 44 9 65
+100.000 8 35 5 48

TOTAL 174 472 83 729




En relacién a la situacién familiar de estos
menores es importante destacar que se frata
de situaciones pluriproblemdticas; los indica-
dores de riesgo social que presentan son los
siguientes, segun las franjas de edades:

FAMILIA

Indicadores Total problemética SI. franjas de edades
de Total
riesgo familiar 0 a 5 afios 6 a 14 afios 15 a 18 afos | ‘problemadticas
Ofros hijos institucionalizados 6 11 7 24
Padre 5 10 6 21
Enfermedad mental
Madre 10 16 3 29
Padre 23 40 23 86
Drogodependencia
Madre 21 2 27
Padre 7 — 11
Prision
Madre 5 — 9
Familiares que fienen 6 31 0 46
problemas con la justicia
Adulfo.s‘con incopocidcsi de 47 151 38 236
fransmitir pauvtas educativas
Acumulacién de diferentes
dificultades personales 60 101 18 179
en sus miembros
Pificulm‘odes econdmicas 89 290 41 350
importantes
Problemcs de disponibilidad 13 61 17 o1
de tiempo
Vivier)d'c insaluble 37 151 8 216
o deficiente
Prostitucién 6 18 6 30
Otros 15 43 10 68
TOTAL 329 886 208 1.423

Del andlisis de los datos se observa que el
60% de las familias tienen indicadores de
riesgo como serfan: hijos e hijas institucio-
nalizados/das, enfermedad mental del padre
o de la madre, prostitucién de los padres, y

el resto queda repartido en los otros indica-
dores sociales, resaltando por encima de to-
do los problemas econémicos, que afectan
al 48,15%, adultos con incapacidad perso-
nal para fransmitir pautas educativas y con
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fuertes dificultades para educar a sus hijos
con un 56,92% de las familias atendidas.

Es importante destacar también la proble-
mdtica sobre la vivienda que supone el
29,62% de familias que se encuentran con
esta situacién, muy ligada a fuertes proble-
mdticas personales y econémicas.

FAMILIA

RECURSOS UTILIZADOS

Con la finalidad de dar respuesta a los pro-
blemas y/o necesidades detectadas en la po-
blacién, los profesionales de Afencién
Primaria han gestionado los siguientes recur-
$0s:

Recursos econémicos municipales

— Programa Infancia en Riesgo .........
— Directamente a familias .................

.............................. 21.142.293 ptas.

2.806.735 ptas.

Otros recursos utilizados

GENERICOS ESPECIFICOS

Trabajo y ocupacién: LNLEML 171
Plan de ocupacién para
disminuidos psSIQUICOS .....vvvueiiiiieiiiiieiis 8
ONLCLE. oo 22
OFrOS ettt 40

Servicios: Salud Mental ..oooeeeeeeeeii 41
Planificacién Familiar .......ccocovviiiiiniiennne. 26
B AP, 17
Alcoholismo y otras toxiC. .......c..ceeeeeuinnnnn. 27
Estimulacidn precoz .....ooeveevveeeeviiineiiinnns. 12
EALA. 31
Ayuda a Domicilio ....ccoevviiiiiiiiniiin, 104

Entidades y/o asociaciones: Lleure ..., 175
CIVICAS ivvieeeeiiie e 15
Grupos Especificos .....ooeivvviiiiiiiiiniciiinn 5
OHTOS vttt et 27

Residencial: INfANCIA woveeeeee 3
DisSMIiNUIOS .vvvvveiineeeeeiiie e 5
OFrOS ettt 2
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GENERICOS ESPECIFICOS

Vivienda: VIMU.S A e 29
A.D.I.G.S.A. (framitacién) .......cccoeeeeeeeeeeen 38
OO ettt 33

Tramitaciones: LS ML e 118
F AL S, e 64
Ayuda individual a disminuidos ................. 11
PENSIONES +vnvneneseeeeieee e aeeeeaeaeenes 24
Asesorfa jurfdica ....coeeeeeiiiiiiiiii 20
Registro Civil veeeveivviriiiiiiiiiiee 7
OO+ 62

Ensefianza: GUATAEIG et 11
Escuela plblica ...oooovvviiiiiiiiiiiiiiiii 56
Escuela de adultos........coevviiiiviiniieinennn. 7
P e 32
Escuela especial ....coeeeeiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiis 1
OTOS +eeeeee ettt 13

Otros recursos: OO+ttt 73

CONCLUSIONES

1. Modelo socio-sanitario

En primer lugar, es necesario hacer una
mencién especial al modelo de Servicios So-
ciales (Atencién Socio-Sanitaria) existente en
Sabadell desde el afio 1984. -

En este sentido, cabe resaltar que la im-
plantacién de la red unificada socio-sani-
taria ha pasado por fases y procesos de
avance y retroceso, de evolucién y estanca-
miento, tanto desde un punto de vista técni-
co como politico y comunitario.

La situacién actual podrfamos calificarla de
«fase de consolidacién» en lo que respecta
ala teorfa y la praxis de la intervencién socio-
sanitaria, existiendo pues un reconocimiento
de la utilidad y necesidad de la misma, tan-
to por parte de los profesionales que forman
los equipos, como de las Administraciones
responsables del Municipio (Ayuntamiento-

Institut Catald de la Salut). No obstante, exis-
ten dificultades que no han sido del todo re-
sueltas durante este periodo de tiempo y que
han favorecido (en las Unidades Bdsicas de
Salud) conflictos laborales, inestabilidad en
la plantilla, etc., las cuales han tenido sin du-
da repercusién en la actividad y dindmica de
los equipos.

La implantacién de la red
unificada socio-sanitaria ha
pasado por fases y procesos

de avance y retroceso

2. Programa de Infancia en Riesgo

La actuacién municipal en relacién a la in-
fancia en situacién de riesgo, se concreta en
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un plan coordinado entre todos los departa-
mentos de servicios personales:

e Participacién civdadana.

e Educacién.

e Sanidad.

e Promocidén Econdémica.

y se articula mediante la intervencién espe-
cifica de la Atencién Primaria Socio-Sanitaria
distribuida en las diferentes Unidades Bdsi-
cas de Salud.

Como aspectos que merecen especial
atencién en relacién al resultado obtenido en
el programa durante el afio 1989, mencio-
naria:

® La documentacién sistematizada de los

casos atendidos por parte de los profe-
sionales de la Atencién Primaria.
En relacién a este punto conviene acla-
rar que la documentacién unificada
(sanitaria/social) tan sélo se realiza en
los CAP jerarquizados, mencionados al
inicio del articulo, por tal motivo todos
los datos que se detallan se refieren ex-
clusivamente al trabajo de la asistente
social/educador/trabajadora familiar.

e Ofro aspecto a resaltar serfa el trabajo

comunitario que se realiza a través de
la intervencidn en las escuelas publicas
de la ciudad, asf como en los centros de
actividades de tiempo libre.
Es preciso destacar la colaboracién y
participacién del Departamento de Edu-
cacién y fundamentalmente del perso-
nal docente, que ha hecho posible la
ejecucién del programa consiguiendo un
nivel de deteccién de nifios/as en ries-
go de mds de un 50 por 100 en rela-
cién al afio anterior.

e Finalmente, quisiera mencionar como
elemento central al equipo de Atencién
Primaria en relacién al papel y tareas
que desempefia cada profesional den-
tro del programa.

En este sentido, podemos opinar que se
ha conseguido avanzar de forma sus-
tancial en la definicién de tareas y roles
de cada profesional, lo cual ha tenido
una repercusién directa en la interven-

50

FAMILIA

cién de la casuistica a nivel de cantidad
de familias y nifios atendidos como de
calidad de la intervencién social.
Esta diferenciacién de tareas, métodos,
documentacién, ha proporcionado un
estimulo y un reconocimiento profesio-
nal fundamentalmente en la figura del
educador, por ser el profesional que ha
tenido histéricamente mds dificultad de
definicién.

¢ El ponerse en marcha el equipo de Aten-
cién a la Infancia y a la Adolescencia
(EAIA), también ha sido un paso hacia
adelante y un recurso indispensable pa-
ra dar respuesta a aquellos casos que
padecen una situacién de riesgo y
abandono, que por su complejidad y
tratamiento no pueden ser atendidos
desde la Atencién Primaria, necesitan-
do un soporte especifico o bien una al-
ternativa para la familia.

Se ha conseguido avanzar de
forma sustancial en la definicién
de tareas y roles

de cada profesional

2.1. Necesidades detectadas

Un mejor conocimiento de la poblacién ge-
nera una deteccién de las necesidades no cu-
biertas, asf como también nos proporciona
la informacién de cudles serian las problemd-
ticas que nos encontraremos a corto y largo
plazo, tanto por la poblacién en general co-
mo de forma mds relevante con la poblacién
que trabajamos desde Servicios Sociales.

En este sentido, podemos decir que desde
la Atencién Primaria se detectan déficits im-
portantes a dos niveles:

e Edad escolar: Centros de Dia nor-

malizados e integrados en otros ser-



vicios que den acogida a los menores
a partir del horario escolar (5 de la tar-
de), como suplencia de carencias
que diferentes problemas no pue-

de cubrir la familia.

De 14 a 16 aiios: Centros de Apren-
dizaje y Formacién que vayan prepa-
rando al menor para el mundo laboral,
teniendo en cuenta que nos referimos a
chicos que han tenido una escolaridad
irregular y en la mayoria de los casos
un fracaso escolar, que impide una
continuacién académica, quedando li-
mitados también por realizar actividades
de ocupacién legal y que en algunos ca-
sos se encuentran, finalmente, abocados
en la economia sumergida.

OBJETIVOS
PARA EL ANIO 1990

FAMILIA

en todos los sectores afectados: Comu-
nidad (Consejos de Distrito), personal
sanitario (CAP), escuelas (claustros),
Servicios Especializados (hospitales),
tiempo libre (Lleure).

e Avanzar en la metodologia y homo-
geneidad de los criterios profesionales
de los Equipos de Atencién Prima-
ria, con el objetivo de optimizar los
recursos personales y materiales, y a
la vez elevar la calidad de la aten-
cién a la poblacién médiante el reci-
claje y formacién de los profesionales.

e Realizar proyectos de intervencio-
nes por zonas o barrios, en funcién
de las problemdticas especificas que se
detecten en los diferentes CAP, por tal
de adecuar los recursos a las necesida-
des de cada territorio.

e Puesta en marcha de los Servicios de
Centro de Dia para nifios entre 5y 14
afios, los cuales necesitan espacios don-

Los objetivos que como departamento nos de puedan ir fuera del horario escolar,
planteamos en el Programa de Infancia pa- que les asegure atencién, soporte y for-
ra el préximo afio son los siguientes: macién, ya sea por problemas de de-

* La continuacién de la labor iniciada el satencién familiar, como por imposibi-

afo anterior en relacién a buscar férmu-
las para racionalizar y coordinar las ac-
tuaciones y los recursos tanto publicos
como privados, por tal de avanzar en
una Unica oferta de servicio al
usuario.

Superar considerablemente el ndmero
de detecciones en las tres franjas de
edad en que actia el programa, me-
diante el incremento de educadores es-
pecializados y trabajando cada vez
mds coordinadamente con las escuelas
y todos los servicios de la ciudad que
tienen una influencia y conocimiento de
las necesidades de los nifios.
Trabajar de forma sistemdtica la divul-
gacién del Programa de Infancia

lidad de poderse hacer cargo de estos
menores (trabajo, mujeres solas, etc.).

e Puesta en marcha del proyecto de in-
formatizacién de las historias so-
ciales (expedientes) de todos los
equipos de Atencién Primaria. Este pro-
yecto ya ha estado disefiado y concre-
tado en un programa durante el afio
1989.
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INTEGRACION

Por Antonina Sdnchez Sdnchez. Asistente social. M® Angel Arce Aguilar. Asistente social.
M? Pilar Lépez Diaz. Psicdloga. Maria Rodriguez Escanciano. Educadora familiar.
Area de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Valdepefias.

LA INTEGRACION FAMILIAR DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES

Este articulo pretende exponer la labor que desde el Dpto. de Servicios
Sociales del Exemo. Ayuntamiento de Valdepeiias, se ha venido reali-
zando con un grupo de familias muy desestructuradas a nivel social, eco-
némico y afectivo de esta localidad.

Tras esta tarea realizada se puede realizar un esquema de trabajo don-
de se planteen unos objetivos generales y operativos, eligiendo las téc-
nicas mds adecuadas segun la evidencia empirica de las necesidades que
cada equipo de profesionales haya podido inducir a través de ella.
Como punto fundamental del Programa se puede resaltar la flexibili-
dad con la que ha de contar él mismo para que pueda ser fiel reflejo de
las caracteristicas e inquietudes que presenta este colectivo; asi mismo,
el proyecto ha de estar lo suficientemente estructurado para que cada
profesional desarrolle su actividad en un marco preestablecido y en don-
de cualquier eventualidad haya sido considerada con anterioridad.

En septiembre de 1988 empezé a desarro-
llarse un Programa de Integracién Familiar
debido a una demanda continua y reiterada
de un grupo de familias que acudian al Ser-
vicio de Informacidn, Valoracién y Gestién,
aunque el destinatario de la atencién del tra-
bajador social fuese una familia, la ayuda se
vehiculaba normalmente a través de una per-
sona, frecuentemente la madre, que interac-
tuaba en solitario con los Servicios Sociales.

Para este programa el Dpto. de Servicios
Sociales del Exemo. Ayuntamiento de Valde-
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pefias, cuenta con los servicios de dos asis-
tentes sociales, una psicélogo y una
educadora de familia. El ndmero de familias
que se benefician de éste son siete, y 37 el
némero total de miembros que las componen.

Un programa paralelo a este que se pre-
senta es llevado a cabo por la Organizacién
de Cdritas Interparroquial de Valdepefas en
concierto con el INSERSO durante los afios
1988 y 89 v en trédmite con la Junta de Co-
munidades para este afio 90. Los servicios de
profesionales con que cuenta éste es de una



asistente social, una psicélogo y una educa-
dora de familia, beneficidndose de él ocho
familias y 40 el némero de miembros.

La actuacién en el terreno de la Interven-
cién social nos supone frabajar con familias
que frecuentemente presentan caracteristicas
diferenciales comunes, éstas quedan refleja-
das en el perfil que a continuacién se presen-
ta y que como factor comin reflejan su
situacién de pobreza y su insercién en el mun-
do de la droga y de la delincuencia.

En el andlisis que debemos hacer de la fa-
milia en orden a establecer una hipétesis y
programar nuestras intervenciones indepen-
dientemente del modelo en que nos ubique-
mos, con frecuencia incorporaremos un
«coeficiente corrector».

Este coeficiente corrector hace
referencia a la situacién social de
la familia demandante

Este coeficiente corrector hace referencia
a la situacién social de la familia demandan-
te, situacién social en la que podemos ver
elementos que se repiten.

Asf pues, el proceso y andlisis de la fami-
lia sobre la que se va a intervenir, supondré
tener en cuenta los elementos siguientes:

— Lainstitucién desde la cual intervenimos.

— La familia demandante.

PERFIL DE LAS
FAMILIAS ATENDIDAS

Las caracteristicas fundamentales que re-
flejan las familias atendidas son:

— Familias numerosas con hijos menores.

— Convivencia con ofras personas ajenas
a la familia nuclear.

— Situacién de desempleo.

— Economia precaria.

— Padre mds o menos ausente, con una

FAMILIA

funcién inexistente o débil (traficante
y/o consumidor de drogas, encarcela-
dos...)

— Viviendas en malas condiciones de ha-
bitabilidad.

— Bajo nivel cultural.

— Deficiente escolarizacidn, problemas
de absentismo escolar.

— Dependencia de instituciones de ayu-

~ da social. ‘

— Escasa internalizacién de normas.

— Frecuente problemdtica psicolégica: es-
timulacién poco adaptativa, poca ca-
pacidad de respuesta, inestabilidad
emocional, relaciones interpersonales
errdticas e impermanentes, falta de
auto-observacién y auto-estima, esca-
sos refuerzos...

— Presentacién de la madre como figura
extrema y dramdtica de la situacién.

— Nifios malnutridos y desatendidos.

— Problemas de relacién entre los miem-
bros, motivados principalmente por al-
coholismo, toxicomanias y enferme-
dades fisicas y/o psiquicas.

OBJETIVOS

Objetivo General

Es facilitar el proceso de socializacién y
convivencia de los miembros de la familia con
el fin de conseguir un mayor grado de bien-
estar social.

Objetivos Operativos
1. Elevar la situacién econdémica para: -

a) Tramitar ayudas econdémicas co-
mo pensiones, ayudas por enfer-
medad, subsidio de ayuda a
terceras personas, ayuda en con-
cepto de alimentos, etc.

b) Facilitar la obtencién de puestos
de trabajo.
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2. lograr el acondicionamiento de las vi-
viendas.

3. Mejorar el aseo personal e higiene
doméstica.

4. Erradicar el absentismo escolar.

5. lograr la aceptacién del equipo de
profesionales.

6. Tramitar la asistencia a centros espe-
cializados: de rehabilitacién, ocupa-
cional, etc.

/. Fomentar la asistencia a grupos de
auto-ayuda: corte y confeccién, nu-
tricién e higiene doméstica, etc.

8. Coordinar todos los recursos sociales
existentes: equipo psicopedagdgico,
de atencién temprana, de salud men-
tal, efc.

9. Establecer una educacién sanitaria de

las familias.

Formar grupos de familias con carac-

terfsticas comunes para efectuar tera-

pia de grupos.

11. Mejorar las relaciones interpersonales

de pareja, grupo y sociedad.

Fomentar la responsabilidad familiar.

Cuando sea necesario, concienciar

para obtener cambios sustanciales de

conducta, incluyendo tratamiento far-
macoldgico.

Lograr un aprendizaje de compromi-

sos y responsabilidades (drea laboral,

familiar, comunidad, etc.).

Crear expectativas para salir del en-

torno que les rodea.

Obtener un conocimiento de intereses

y aptitudes de los miembros para una

mejor orientacién profesional.

Integrar algunos miembros familiares

en recursos de la comunidad.

12.
13.

15.
16.

TECNICAS

Se trata de poner en manos de la propia
familia las técnicas adecuadas para reestruc-
turar la dindmica del sistema familiar, de mo-
do que éste no suponga una amenaza ni al
desarrollo de sus miembros, ni a ninguno de
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los otros objetivos que caracterizan el siste-
ma.

El «paciente» es el sistema familiar entero
y el objetivo de la interaccién ha de ser iden-
tificar su modelo para neutralizar los meca-
nismos que frenan el proceso familiar,
dinamizar la estructuracién de relaciones en-
tre los componentes del grupo familiar de mo-
do que sean ellos mismos los que
restablezcan modelos nuevos de interaccién.

Por ofra parte la atencién a la familia y la
terapia familiar basada en el hogar toma una
perspectiva fotalizadora de éste, que le per-
mite atender a la multiplicidad de problemas
que se pueden dar en él, desde la atencién
a la infancia, al cuidado de los ancianos, los
minusvdlidos, la crisis de pareja, etc. Esto no
supone un rechazo frontal de la internacién
cuando ésta aparece como algo absoluta-
mente necesario, pero si presupone, como
punto de partida, que mantener intacta la fa-
milia ofrece la posibilidad de utilizar esta uni-
dad como fuente de recursos bdsicos para
atender a sus miembros.

Para lograr esto se ha contado con las si-
guientes técnicas:

1. Técnicas de investigacién

— Elaborando o reajustando, segin el ca-
so, historias psicosociales de cada una
de las familias, a través de entrevistas
de despacho y visitas domiciliarias pa-
ra un contacto directo con el campo de
actuacién.

— Recopilacién y estudio de los progra-
mas que se llevan a cabo en otros pun-
tos de Espafia.

— Formacién vy reciclaje de los profesio-
nales mediante cursos, jornadas y se-
minarios.

— Estudio de los recursos disponibles pa-
ra solventar los problemas generales y
especificos que plantea este colectivo.

2. Técnicas de actuacién

— Informacién a los usuarios de los recur-



sos existentes realizando en cada ca-
so las gestiones pertinentes.
— Modificacién de las conductas a través
del andlisis funcional de las mismas.
— Terapias individuales y/o grupales.
— Técnicas de aprendizaje vicario, sien-
do el modelo la educadora familiar.

3. Técnicas de seguimiento

A través de: :
— Registro de datos.
— Contratos (Anexo ).
— Visitas domiciliarias.
— Reuniones.

4. Técnicas de evaluacién

— Con la familia.
— Con el equipo.

El registro de datos es realizado diariamen-
te por la educadora familiar.

la psicéloga y la educadora familiar lo
evaldan semanalmente, levantédndose actas
de cada reunién, adoptdndose acuerdos que
serdn evaluados quincenalmente en las reu-
niones de todo el equipo.

Se realiza una evaluacién trimestral de las
familias, junto con el equipo, en el que se re-
visan los contratos, modificando los puntos
que se crean conveniente de forma conjun-
fa. :

Cada profesional se fija las cuestiones a
realizar y la fecha en que ha de hacerlo
(dando cuenta de ello al equipo).

LINEAS DE ACTUACION

Las lineas seguidas en este programa son
las siguientes:

Preventiva

Para asegurar el normal funcionamiento del
hogar, evitando asf mayores desestructura-
ciones familiares.

FAMILIA

Educativa

Desarrollar una labor formativa de cada
uno de los miembros, conciencidndolos de su
verdadera problemdtica, haciéndoles ver ha-
cia dénde les lleva su conducta, pero ofre-
ciéndole a la vez soluciones eficaces que les
potencien a todos los niveles.

Terapéutica

Dando soluciones a los conflictos concre-
tos planteados en un entorno familiar espe-
cffico.

NIVELES DE ACTUACION

Nivel individual

Realizando un profundo estudio de cada
uno de los miembros de la familia con el fin
de conocer la problemdtica infrinseca que
presenta cada uno y sus posibles soluciones,
actuando asf de forma preventiva, educati-
va y ferapéutica.

Una vez estudiados todos los miembros fa-
miliares, nos permite conocer el rol que ca-
da uno fiene dentro de ella; esto es
importante conocerlo para efectuar trabajo
de grupo.

Nivel de grupo

1. Conocimiento del grupo para saber sus
caracteristicas, es decir, si existe homo-
geneidad o es heterogéneo, si es rigi-
do o flexible, si es democrdtico, si hay
comunicacién y si fiene conciencia de
grupo. Es fundamental que este estudio
a este nivel sea lo mds completo posi-
ble.

2. Coordinacién de las funciones de ca-
da uno de los miembros, para conse-
guir una armonfa, caracteristica
fundamental para que el trabajo sea
eficaz.

3. Evaluacién y potenciacién de los recur-
sos del grupo.

4. Se sequird una linea preventiva y edu-
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cativa, utilizando para ello dindmica de
grupo.

5. En caso de necesidad, se realizardn te-
rapias de grupo.

Nivel de comunidad

Sensibilizacién de la sociedad para faci-
litar la reinsercién social.

‘Conocer y establecer coordinacién con los
recursos que ofrece la sociedad.

RECURSOS
QUE NOS OFRECE
NUESTRA COMUNIDAD

— Guarderias.

— Colegios de E.G.B.

— Instituto de Formacidén Profesional.

— Becas de comedor.

— Cursos de capacitacién del INEM.

— Talleres de manualidades, corte y con-

- feccidn y mecanografia.

— Empleos eventuales ofertados por el
Excmo. Ayuntamiento en la rama de la
Construccidn.

— Escuela Taller.

— Equipo psicopedagdgico.

— Equipo de Atencién Temprana.

— Equipo de Salud Mental.

RECURSOS HUMANOS CON
QUE CUENTA EL EQUIPO

El programa cuenta con un psicélogo, dos
asistentes sociales y una educadora de fo-
milia.

EVALUACION

En el transcurso de este programa hemos
alcanzado algunos de los objetivos que en
principio nos fijamos:

— Concienciacién en algunos de los ca-

sos, de la problemdtica que tanto a ni-
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vel econémico, como social y psiquico
les estd afectando.

Aceptacién de la educadora de fami-
lia, dentro de cada una de ellas, a ex-
cepcién de una que no la rechaza
abiertamente, pero que intenta dejarla
al margen.

Aceptacién de la figura del psicélogo
como punto de apoyo para la solucién
de la problemdtica de tipo psicoldgico
que presentan la mayor parte de los
miembros integrantes en este progra-
ma.

Asistencia de forma asidua de los me-
nores en edad escolar al colegio.
Mejora en los hdbitos de convivencia
y relacién entre los miembros, horarios
de comida, nutricién, ocupacién del
tiempo libre, control sanitario, etc.
Plaza en un centro ocupacional para
uno de los miembros.

Mejora de la higiene doméstica.
Mejora en el aseo personal.

Ayudas econdmicas, destinadas en la
mayoria de los casos a la nutricién de
estas familias con economia precaria.
Trabajos eventuales (construccién, em-
pleadas de hogar, ayuda a domicilio).
Arreglo de las viviendas, que se encon-
traban en condiciones inhabitables.
A dos familias, se les ha proporciona-
do las camas necesarias de las que ca-
recian.

Ayuda de material escolar.

ANEXO |

CONTRATO ESPECIFICO

DE UNA FAMILIA

INTEGRANTE DEL PROGRAMA

El programa se transcribe tal y como tue
presentado uno de los miembros de la fami-
lia, utilizando términos coloquiales para que
fueran comprendidos.
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PADRE

e Se le hard participe de todo lo que proponga el equipo, formando parte integrante de fodos
los cambios que se propongan.

e Ha de reconocer que existen situaciones en las que se pone muy nervioso (a veces a conse-
cuencia de haber bebido mds de lo habitual), llegando a ser agresivo, por lo que seria reco-
mendable que visitara al médico y siguiera el tratamiento que le administrase.

e Ha de tener conocimiento de todo lo que ocurre a los miembros que forman la unidad fami-
liar, al igual que todos, y entre todos buscar la solucién més satisfactoria o bien compartir
la alegria que pueda conllevar algdn acontecimiento. ’

e Cuando hable con alguno de los miembros de la familia, ha de tener en cuenta la opinién
de la otra persona (puede ser que lleve razén) a la vez que exponga la suya propia, sin
gritos, sin insultos y respetando a la persona que tiene en frente igual que a usted le gusta
que le respeten.

e Con agresiones no se lleva mds razén, ni se le va a obedecer, ya que lo tnico que puede
conseguir es que cuando tengan oportunidad le traten de la misma manera.

e Siempre que se comprometa a alguna cosa o con alguien (mujer, hijos, amigos, trabajo...)
salvo en caso que se reconozca que no estaba bien pensado, tendrd que mantener su pala-
bra e intentar siempre responder a lo que se ha comprometido.

e Fomentard las relaciones con sus compafieros de trabajo, pudiendo llegar a conseguir ver-
daderas amistades que reporten beneficios a usted y a su familia.

e Mantendrd un horario més o menos fijo de vuelta a casa, sabiendo que lo estarén esperan-
do y tendrd que responder a las inquietudes que le planteardn sus hijos.

e Acudird a las citas que le proponga cualquier profesional integrante del equipo (siempre que
su horario laboral se lo permita). :

A cambio de estos esfuerzos, usted obtendrd la respuesta, por parte de los otros, nece-
saria para formar un nicleo familiar donde prevalezca el respeto y el afecto.
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MADRE

° Ha de comprometerse a asistir a las terapias organizadas para ella y el resto de las sefioras
que forman el programa.

e Se cuidard diariamente de levantarse, asearse y cuidar su propia imagen (peinarse, lavarse
la cabeza, ponerse un vestido que tenga botones, coserle las costuras que se hayan podido
descoser).

e Organizard las tareas domésticas desde por la mafiana, ensefiard a los pequefios a hacer
SUS camas y a recoger sus ropas, a asearse cuando se levanten y a recoger todo lo que
primero hayan descolocado, el sitio de la ropa sucia, el de la basura, el de los zapatos...

e Cuando su esposo cobre el dinero para el mes, tendrd que dividirlo entre las semanas que
configuren ese mes, y una vez que conozca el dinero disponible semanalmente lo ird adjudi-
cando para las primeras necesidades.

o Siempre que se comprometa a alguna cosa, tendrd que mantener su palabra, salvo en los
casos en que se reconozca que no estaba bien pensado, pero intentando siempre respon-
der a lo que se ha comprometido.

° Acudird a sumédico de medicina general a exponerle su situacién de malestar que a menu-
do le ocurre. Comprometiéndose a tomar los medicamentos que le receten.

e A su esposo le hard participe de todo lo que ocurra en el hogar, no de manera exigente
sino para que sea conocedor de ello y entre todos encontrar soluciones.

e Buscard situaciones en las que su esposo y ella tengan que salir juntos; en principio para
arreglar situaciones y mds tarde por el simple hecho de pasear junto a sus hijos pequefios.

® La casa ha de mantenerla cuidada, limpia y recogida, la comida a sus horas (donde todos
se sentardn a la vez en la mesa, al menos los que su horario laboral se lo permita), la ropa
limpia y colocada en los armarios... Son tareas que han de decidirse entre todos, especial-
mente ella y su hija mayor, mientras los pequefios irdn aprendiendo la forma en que han
de hacerlo.

e Cuando hable con alguno de los miembros de la familia tendré que tener en cuenta la opi-
nién de la ofra persona (puede ser que lleve razén) a la vez que exponga la suya propia,
sin gritos, sin insultos y respetando a la persona que tiene en frente igual que a ella le gusta
que la respeten.

e Acudird a las citas que le proponga cualquier profesional integrante del equipo.

A cambio de estos esfuerzos, usted obtendrd la respuesta, por parte de los otros, nece-
saria para formar un nicleo familiar donde prevalezca el respeto y el afecto.

HIJA N? 1

Ha de comprometerse a asistir a las dindmicas de grupo que estdn organizadas para ella
y el resto de los jévenes integrantes del programa.

o Se preocupard diariamente al levantarse, de asearse y cuidar su propia imagen.
e Aseard y dard de desayunar a su hija todas las mafianas antes de llevarla a la guarderia
(teniendo en cuenta que la ropa la lleve limpia y cosido lo que se haya podido descoser).
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e Cuando vuelva de llevar a la nifia puede aprovechar para realizar las compras, arreglar
asunfos... que sean necesarios.

e Se comprometerd a realizar las tareas domésticas necesarias y que con anterioridad se ha-
yan repartido entre su madre y ella.

e Potenciard el que todos lleguen a las horas previstas de las comidas y que todos se sienten
a la mesa.

e Cuando hable con alguno de los miembros de la familia, tendrd que tener en cuenta la opi-
nién de la otra persona (puede que lleve razén), ala que vez que exponga la suya propia,
sin gritos, sin insultos y respetando a las personas que tiene en frente igual que a ella le gusta
que la respeten. : .

‘e Siempre que se comprometa a alguna cosa, tendrd que mantener su palabra, salvo en los
casos en que se reconozca que no estaba bien pensado, pero intentando siempre respon-
der a lo que se ha comprometido.

o Esa misma constancia, se hace necesaria en el trabajo fuera de casa, comprometiéndose
a realizarlo y contribuyendo a la economia familiar para sufragar los gastos que entre todos
ocasionan.

e El cuidado y educacién de su hija es obra suya, ha de cuidarla, pasearla e irle ensefiando
poco a poco todo lo que debe ir aprendiendo.

e Ha de comprometerse a empezar a seleccionar amigos, contrastando con experiencias pa-
sadas quiénes son los que mejor pueden complementarse con su forma de ser y con quién
la relacién le va a resultar positiva tanto a ella como a su hija.

o Aceptard que la educadora familiar visite su casa.

e Acudird a las citas que le proponga cualquier profesional integrante del equipo.

A cambio de estos esfuerzos, conseguirds mayor comprensién a tus inquietudes actuales
por parte de todos los que te rodean, asf mismo podrds formar parte de un nicleo familiar don-
de prevalezca el respeto y el afecto necesario para ti y tu hija.

HIJO N? 2

e Acudird a las citas que le proponga cualquier profesional integrante del equipo.

o Mostrard predisposicién a ser evaluado para conocer sus intereses profesionales y persona-
les. ’

e Ha de mantener constancia en todo lo que se comprometa tanto a nivel laboral, familiar co-

mo social. '

Colaborard en cursos, actividades o trabajos que se le propongan.

Cuidard su higiene personal.

Acordard junto a sus padres un horario de regreso a casa.

Formard parte integrante de la familia, conocedor de sus problemas y satisfacciones para

compartir y dar opinién de todo lo que acontezca junto al resto de sus miembros.
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ACOGIMIENTO

Josefina Ferndndez y Barrera. Asistente social y jurista.

LAS FAMILIAS ACOGEDORAS:

UNA ALTERNATIVA

DE APOYO A NINOS Y FAMILIAS CON DIFICULTADES

El articulo se centra en el recurso del acogimiento familiar dirigido a ni-
ios y adolescentes con dificultades familiares. Se destaca el principio
general de que es prioritario que el niiio sea atendido por su propia fa-
milia y que el acogimiento familiar sea Unicamente un recurso de segun-
da linea. Se hace especial hincapié en la necesidad de que tedos los
procesos de acogimiento familiar sean conducidos y supervisados por
profesionales desde un enfoque interdisciplinar haciendo una mencién
especial del papel del trabajador social en el equipo técnico a cargo de

los acogimientos familiares.

Las familias acogedoras son aquellas fami-
lias dispuestas a aceptar en su hogar a un
nifio o varios nifios que debido a una serie
de circunstancias han de separarse de sus
propios padres.

Llamarfamos también familias acogedoras
a aquellas que acogen en su hogar a cual-
quier otfra persona sea adulto, nifio o ancia-
no.

Puede darse también la circunstancia de
que la persona acogida no tenga ningun ti-
po de problemdtica especial, como seria el
caso de las familias norteamericanas que
acogen a chicos extranjeros mientras estu-
dian. Este caso podria considerarse también
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un acogimiento familiar. En otros casos sf que
se plantea el acogimiento familiar para co-
laborar en la solucién de un problema como

‘puede ser una drogadiccién o minusvalia.

A pesar de la amplitud que puede tener el
concepto de familia acogedora voy a cefiir-
me a exponer especificamente qué son las
familias acogedoras para nifios como recur-
so de trabajo social.

El acogimiento familiar como recurso de
servicios sociales puede tener la amplitud ex-
puesta inicialmente. El acogimiento familiar
desde una base juridica queda constrefiido
a su vertiente de acogida de menores de

edad.



La Ley 11/85 de 13 de junio de protec-
cién de menores de Catalunya definié
por primera vez en un texto legal con rango
de ley la figura del acogimiento familiar co-
mo recurso para atender a los menores que
habian infringido la ley o que precisaban de
una proteccién. Anteriormente, en la Il Repu-
blica Espafiola una Orden de 1° de abril de
1937 introducia por primera vez el que se-
rfa actualmente el concepto moderno de aco-
gimiento familiar.

El acogimiento familiar desde
una base juridica queda
constrefiido a su vertiente de
acogida de menores de edad

A nivel del Estado espafiol no es hasta no-
viembre de 1987 cuando se consolida legal-
mente la figura del acogimiento familiar
dirigida a la proteccién de menores. En la
Ley 21/87 de modificacién del Cédigo
Civil y la Ley de Enjuiciamiento Civil en
materia de adopcién, se introduce el con-
cepto de acogida en familias en el Cé-
digo Civil y se establecen las condiciones
legales para su constitucién. Con esta inno-
vacién legal, se consolida la figura del aco-
gimiento familiar y el papel de las familias
acogedoras ya que se define cudl es el efec-
to del acogimiento familiar y cudles son las
obligaciones de las familias acogedoras!').

La crifica que podemos hacer a la renova-
cién surgida con la reforma del afio 1987 es
que se haya infroducido una figura como el
acogimiento familiar y otras medidas de pro-
teccién de menores en un fexto que en su ti-
tulo Unicamente hace referencia a la
adopcién. Hemos de ser conscientes que es-
te hecho no es gratuito: la figura del acogi-
miento familiar ha estado muy vinculada en
nuestro pafs a la perspectiva de adopcién
consideréndola como un paso previo, engo-
rroso pero necesario, por imperativo legal.
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Actualmente la figura del acogimiento
familiar tiene otro sentido ya que ha de
tender a ser un recurso de apoyo a las
propias familias con dificultades. La
propia Ley 21/87 plantea que se habrd de
tender siempre a la reintegracién del nifio a
su propia familia.

La figura del acogimiento
familiar ha estado muy
vinculada en nuestro pais a la
perspectiva de adopcién

CLASES
DE ACOGIMIENTO FAMILIAR

El acogimiento familiar en su clasificacién
puede tener dos funciones bastante diferen-
ciadas: '

— De complementacién a la familia.

— De sustitucién de la familia.

En el primer caso, a la familia de acogida
le corresponde complementar a la familia na-
tural en aquellos aspectos o periodos que és-
ta no puede hacerlo. Este es el caso de la
familia que acoge a un nifio mientras sus pa-
dres han de hacer algin trabajo que les obli-
ga a separarse de sus hijos temporalmente
(vendimia, recogida de la aceituna...) o han
de sufrir una hospitalizacién o pasan por una
crisis circunstancial sin estar seriamente afec-
tada la relacién de la familia natural con el
nifio. Son los casos en que la familia acoge-
dora ayuda no sélo al nifio sino también a
la familia al ofrecerles un apoyo haciéndose
cargo de su hijo ya sea por unos dias o me-
ses.

Un factor importante es que no se rompa
la comunicacién entre el nifio y sus padres
ni tampoco entre las familias entre sf.

Este tipo de acogimiento ha existido siem-
pre por razones de buena vecindad de una
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forma natural y espontdnea. No obstante, la
masificacién en las grandes ciudades, la des-
personalizacién y el marcado individualismo
que caracteriza a nuestra sociedad de hoy,
junto con el desarraigo de las personas que
han dejado sus tierras de origen, hacen ne-
cesario que el recurso de las familias acoge-
doras deba ser planificado y organizado
desde los Servicios Sociales. Aparece inclu-
so como una nueva forma de voluntariado
social.

La tendencia de la familia nuclear como ba-
se de convivencia, también ha hecho nece-
saria la organizacién del acogimiento
familiar. Los abuelos, tios y otros parientes
que vivian con la familia solian, en otros tiem-
pos, hacer el papel de apoyo en el cuidado
de los hijos cuando las circunstancias lo re-
querfan.

Aungue con algunas similitudes, es distin-
to el papel que se le pide cumplir a la familia
acogedora cuando ha de sustituir plena o
parcialmente a la familia natural. El acogi-
miento familiar como sustitucién se
plantea cuando la situacién de la familia na-
tural es mucho mds grave, cuando existe un
prondstico de dificil recuperacién de la situa-
cién problemdtica o cuando sencillamente se
ha producido un total abandono de los hijos
por parte de la familia natural. En estos ca-
sos la familia acogedora ha de cumplir ple-
namente con la funcién parental y ha de
suplir a los padres a pesar de que éstos no
hayan desaparecido plenamente. Esta es
una labor compleja para la cual tanto la fa-
milia acogedora como el nifio va a necesitar
de un gran apoyo.

EL RESPETO A LA FAMILIA
NATURAL. EL RESPETO_
A LOS ORIGENES DEL NINO

Una de las bases importantes a trabajar en
el acogimiento familiar es siempre la consi-
deracién de la propia familia del nifo.

En los casos en que la familia de acogida
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hace un claro papel de apoyo temporal y de
complementacién, es més fécil tener siempre
presente el papel que tiene para el nifio su
propia familia. No obstante, también debe
recordarse a veces. Entre la familia acoge-
dora y la natural surge una cierta rivalidad
en cuanto a la forma de educar al nific o més
simplemente respecto a la forma de vestirle,

.alimentarle... etc. Esta rivalidad bien condu-

cida puede ser incluso sana y estimulante ya
que confronta a la familia natural con la ne-
cesidad de asumir cuanto antes sus respon-
sabilidades sin necesidad de ayuda.

Cuando las familias acogedoras hacen un
papel substitutorio de la familia, yendo inclu-
so dirigido muchas veces hacia la adopcién,
es més dificil que éstas no adopten una acti-
tud condenatoria hacia la familia natural del
nifio. Incluso a veces cuando no hay nada
especifico que condenar porque ha habido
una cesién para la adopcién de tipo volun-
tario se tiende a olvidar la existencia de una
familia natural. ‘

Se ha de tener en cuenta que para el nifio
es importante la familia que le trajo al mun-
do aunque sélo hiciera esta funcién. Su fa-
milia es en cierta manera parte de él mismo.
Toda actitud encaminada a preservar al
maximo la parte positiva de esta fami-
lia serd algo que ayudard al nifio en su pro-
pia autoestimacion.

Vera Fahlberg valora el interés que tiene
para el nifio lo acogida por los propios
parientes y familiares ya que de esta for-
ma se preserva en cierta manera la imagen
que el nifio pueda tener de su propia fami-
lia®). En ocasiones, la acogida por los pro-
pios parientes puede ser contraproducente
si existe muy mala relacién, pero en cualquier
caso hay que tener en cuenta que la familia
natural por muy negativa que pueda pare-
cer ha de tener algo que recuperar para el
nifio, aunque sea simbdlicamente.

Esta mayor valoracién, sin recriminaciones
innecesarias por parte de la familia acoge-
dora, va a ayudar al nifio a crecer aunque
muchas veces le sea dificil aceptar que no
puede vivir con las mismas personas que le



engendraron como pasa con la mayoria de
sus compafieros y amigos. Esta circunstancia
le hace especialmente vulnerable y ha de
ayuddrsele a superar esta vulnerabilidad.

Cuando las familias acogedoras son per-
sonas que no pueden tener hijos por no-
turaleza ello también implica un conflicto a
superar. La herida en la propia imagen de
uno mismo que lleva consigo el no poder
cumplir con la funcién biblica de la procrea-
cién tan exaltada en nuestra civilizacién ju-
deo-cristiana, debe curarse o al menos su-
perarse o sublimarse de una forma positiva.
Si no es asf, el conflicto repercutird en el ni-
fio acogido.

La familia natural por muy
negativa que pueda parecer ha
de tener algo que recuperar
para el niio, aunque sea
simbélicamente

- SELECCION Y PREPARACION
DE LAS FAMILIAS
ACOGEDORAS

Podemos captar después de lo expuesto
que el ejercer de familia acogedora tiene una
marcada complejidad por todas las implica-
ciones que conlleva.

No basta con ofrecerse para hacer la la-
bor de familia acogedora aunque evidente-
mente es un paso importante. Las familias
acogedoras aparte de ser captadas han de
ser seleccionadas y preparadas previamen-
te al acogimiento de un nifio. Todo ello im-
plica un proceso técnico de preparacién a
través del cual se ha de dar a conocer a la
familia la realidad del acogimiento en abs-
tracto con todos sus pros y sus contras.

Se ha de permitir que las posibles familias
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acogedoras expresen sus temores respecto
al acogimiento y se ha de captar cudles son .
sus caracteristicas y motivaciones para po-
der analizar conjuntamente qué tipo de aco-
gimiento estdn dispuestos a ofrecer y qué
nifio podria salir més beneficiado del ofreci-
miento de acogida que hace aquella familia
en concreto.

Las familias acogedoras aparte
de ser captadas han de ser
seleccionadas y preparadas
previamente al acogimiento

Se ha de partir de la base que la incorpo-
racién de un nuevo miembro en la familia
acogedora, tfenga o no tenga hijos, va a re-
presentar una alteracién de la dindmica fa-
miliar. Se ha de preparar a la familia para
este evento.

La incorporacién
de un nuevo miembro en la
familia acogedora, tenga
o no tenga hijos, va a
representar una alteracién
de la dinédmica familiar

En el capitulo de las motivaciones se ha de
analizar que no impliquen la cobertura de ne-
cesidades muy patoldgicas. Debe reconocer-
se que muchas veces la familia acogedora
tiene una motivacién que no es tan altruista
como en un principio podria parecer pero no
obstante puede ser conducida y aprovecha-
da de una forma positiva en beneficio de un
nifio concreto. :

En cierta manera podemos hacer la afirma-
cién de que nadie hace nada por nada.
Stefano Cirilo, insiste en el criterio del mayor
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El trabajador social es una figura clave
en los acogimientos familiares, su especial
preparacién para valorar los aspectfos socia-
les y relacionales que influyen en los proce-
sos humanos hace de su intervencién un
factor imprescindible para asegurar la ade-
cuacién del acogimiento familiar. Antes de
plantearse un acogimiento familiar para un
nifio ha debido de hacerse una valoracién
de las circunstancias sociales que le rodean.
El trabajador social es quien ha de hacer es-
te estudio y valoracién. También interviene
en el proceso de seleccién y preparacién de
las familias acogedoras, aportando el cono-
cimiento de cémo se relacionan estas fami-
lias con los demds, cudl es su grado de
satisfaccién en su trabajo y en general de su
situacién social.

Se buscan familias para los nifios
y no nifios para las familias

La preparacién de la familia acogedora
para un acogimiento familiar concreto es un
aspecto de gran importancia. El trabajador
social, generalmente en conjuncién con el
psicélogo, presenta a una familia un nifio
concreto e interviene aportando un conoci-
miento a los acogedores de las circunstan-
cias sociales del nifio colaborando asf a que
la familia acogedora se haga una imagen
responsable del nifio que va a acoger acep-
tando sus caracterfsticas sociales.

Ha de trabajarse también con la fa-
milia natural del niflo para asegurarse
que colabora en el acogimiento familiar y en
la mejora y superacién de las dificultades que
les han llevado a separarse de sus hijos. In-
cluso cuando el acogimiento familiar es sus-
titutorio ha de hacerse un trabajo de soporte
y atencién a la familia de origen. El trabaja-
dor social es el profesional idéneo para ha-
cer este tipo de apoyo. Todo su trabajo
requiere de una coordinacién con los
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tos servicios sociales implicados (Servicios
Sociales de base y especializados) y también
con los demds servicios comunitarios (escue-
la, hospital, servicios especializados, asocia-
ciones...).

Antes de plantearse un
acogimiento familiar para un
nifio ha debido de hacerse una
valoracién de las circunstancias
sociales que le rodean

Sin ser exclusivo, el trabajador social
ha de participar necesariamente en la
fase de acoplamiento y de seguimien-
to del acogimiento familiar aportando y
analizando los cambios sociales y relaciona-
les que se van produciendo.

Incluso cuando el acogimiento
familiar es sustitutorio ha de
hacerse un trabajo de soporte y
atencién a la familia de origen

La familia acogedora es la responsable di-
recta de la atencién del nifio acogido. El se-
guimiento del acogimiento conlleva un «estar
cerca» un dar apoyo y orientacién a los pro-
blemas y cuestiones que se puedan ir plan-
teando. El seguimiento no es un tratamiento.
Si el trabajador social ve en este proceso que
hace falta un apoyo mds especializado de
fipo psicolégico, pedagdgico o médico, tie-
ne la preparacién para percatarse de esta
necesidad y derivar a la familia acogedora
y al nifio para que reciban la atencién ade-
cuada.

Cada una de las intervenciones del profe-
sional debe llevarse a cabo desde una pers-



pectiva interdisciplinaria aportando al equipo
sus conocimientos fanto tedricos como los co-
nocimientos précticos de un determinado ca-
so por haber sido el profesional que ha
intervenido en el estudio, acoplamiento o se-
guimiento.

El trabaijo interdisciplinario implica no sélo
una suma de cada una de las aportaciones
sino el resultado de la sintesis de la conjun-
cién de conocimientos, sugerencias y apor-
taciones de cada miembro del equipo.

El seguimiento no es un
tratamiento

Existen varias decisiones en el proceso
del acogimiento familiar que por su difi-
cultad y especial responsabilidad requieren
de una valoracién llevada a cabo por un
equipo interdisciplinar con la composicién ci-
tada anteriormente. Aunque cada uno de los
aspectos de la cotidianeidad del acogimiento
familiar son importantes, podemos conside-
rar de trascendencia las situaciones siguien-
tes:

— Lla decisién de que un niiio necesi-

ta de un acogimiento familiar.

— Lo valoracién de las familias aco-
gedoras como idéneas y la decisién
de proponerles un nifio concreto. Tam-
bién es complejo plantear que no pue-
den hacer de familia acogedora.

— Lo evaluacién de un acoplamiento
para proponer definitivamente la cons-
titucién de un acogimiento familiar.

— la evaluacién de los seguimientos
y la necesidad de finalizar un aco-
gimiento familiar.

Es imprescindible que los equipos técnicos
dedicados al acogimiento familiar dispongan
de espacios de formacién, de espacios pe-
riédicos de discusién y reflexién sobre su pro-
pio trabajo, de una buena organizacién y
“asesoramiento a través de una supervisién.
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A modo de epflogo podemos ver cémo el
acogimiento familiar es un tipo de interven-
cién con familias que puede suponer un re-
curso idéneo para los nifios cuyas familias no
pueden hacerse cargo de ellos ya sea de for-
ma temporal o de forma definitiva ya que fa-
cilita al nifio un ambiente familiar que
favorece su maduracién personal siempre
que este acogimiento se haga con la cola-
boracién y las garantias técnicas citadas.
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Por Miguel Angel Sénchez Lépez. Psicdlogo. Andrea Mullor Abad. Asistente social. Inma-
culada Porta Carrasco. Asistente social.

UN MODO ALTERNATIVO DE CONFRONTARSE AL USUARIO
DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Los andlisis estratégico y sistemdtico no son sélo aproximaciones teéri-
cas, son primero y ante todo prdcticas de investigacion. En ellos nos apo-
yamos para diseiiar una metodologia para evaluar las demandas que
llegan a los Servicios Sociales. Intentamos redefinir la demanda en tér-
minos de jugada de un juego en curso dentro del sistema familiar y en
su interseccion con la institucion. Nos servimos de los instrumentos que
estos modelos aportan para la creacién de un contexto especifico de in-

vestigacion.

Los Servicios Sociales en un sentido amplio,
son dispositivos creados para la promocién
del bienestar social y evitacién de la margi-
nacion.

Segun las aportaciones de Crozier, enten-
demos la marginacién como un efecto no de-
seado, o perverso, de la accién colectiva o
cooperacién de los hombres para el logro de
objetivos comunes.

Nos interesa en el presente trabajo centrar
la atencién sobre el concepto de margina-
cién situado en el nivel sistémico individual
y familiar. Asf entendemos que individuo y/o
familia pueden ser objeto de mltiples efec-
tos de marginacién a partir del juego que se
establece en el interior de la misma con la de-
signacién de uno de sus miembros, asi como
a partir del juego que ésta establece con la
institucién y/o las redes de servicios de una
zona.
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La estructura de Servicios Sociales tiene co-
mo cometido producir un cambio, cambio en-
tendido en el sentido de que los integrantes
de una colectividad dada aprenden juntos in-
ventando y estableciendo modos nuevos de
jugar el juego social de la cooperacién y el
conflicto, adquiriendo las capacidades cog-
nitivas, relacionales y organizacionales co-
rrespondientes.

Para lograr los objetivos propuestos por los
Servicios Sociales al nivel individual y fami-
liar, nos apoyamos en las bases tedricas
aportadas por los modelos estratégicos
y sistémico. El modelo estratégico de Cro-
zier y colaboradores aporta a lo que sabe-
mos del modelo sistémico, entre otros
conceptos, el de juego, entendido éste co-
mo instrumento esencial de la accién orga-
nizada, mediante el cual los hombres
estructuran sus relaciones de poder, conci-



liando libertad y constriccién. El individuo de-
be, si quiere triunfar, adoptar estrategias ga-
nadoras en funcién de la naturaleza del
juego.

El individuo debe, si quiere
triunfar, adoptar estrategias
ganadoras en funcién de la
naturaleza del juego

Nos parecen importantes las aportaciones
de estos dos modelos de andlisis ya que per-
miten integrar dos razonamientos, el que con-
cierne a la estrategia del individuo y el que
atafie a las construcciones y los limites im-
puestos al individuo por los sistemas suprain-
dividuales, integrédndose asi los diferentes
niveles sistémicos: individual, familiar y social.

La familia es una organizacién en la cual
se estructuran juegos en los que participan
todos sus miembros o sistemas extrafamilia-
res, y cuyas reglas delimitan un abanico de
estrategias ganadoras o perdedoras que
puede adoptar cada uno de ellos en funcién
de sus expectativas personales.

Podemos hipotetizar que la disfuncién so-
cial y la demanda a los Servicios Sociales,
son maniobras de un juego en curso; sélo la
préctica nos permitiré confirmar o descartar
la validez de esta hipdtesis.

Hasta fechas recientes, el proceder habi-
tual en Servicios Sociales tenia por objeto re-
coger informacién para definir una serie de
problemas y administrar unas respuestas ofre-
cidas por la institucién a partir de un bare-

El diagnéstico social se entendia como la
deteccién, clasificacién y suma de problemas
aislados e individuales y por consiguiente se
aplicaba un tratamiento social que diera res-
puesta a cada uno de los problemas contem-
plados. Este proceder nos resulta
insatisfactorio porque no nos permite una
comprensién adecuada de la demanda vy el
problema implicito en la misma, corriéndose
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La disfuncién social y la
demanda a los Servicios Sociales,
son maniobras de un juego

el riesgo de mantener la dependencia insti-
tucional y la cronificacién cuando el obijeti-
vo es el cambio para la competencia y
autonomia de la familia. Proponemos la uti-
lizacién de estrategias orientadas a descu-
brir el juego relacional de la familia para
evitar que, con la aplicacién por baremacién
del recurso solicitado por el demandante, la
intervencidn sirva para aumentar el proble-
ma en lugar de producir un cambio en el sen-
tido de devolucién de la competencia a la
familia. Dar respuestas en este sentido supo-
ne implementar cambios metodoldgicos ya
en el nivel de Atencién Primaria de Servicios
Sociales.

Utilizacién de estrategias
orientadas a descubrir el juego
relacional de la familia

El abordaje de la demanda a los Servicios
Sociales se inicia ya desde el primer contac-
to y aunque aquélla venga expresada en tér-
minos de necesidad, no aceptamos de
entrada la epistemologia del demandante e
infentamos redefinir su demanda en términos
de comprensién de la situacidn que lleva a
este individuo y/o familia a hacer la peticién
de ayuda, con el objetivo de decidir cudles
son los instrumentos que se deben utilizar des-
de la institucién para que se dé un cambio.
En definitiva, intentamos redefinir esta de-
manda en términos de jugada de un juego
en curso, dentro del sistema familiar y en su
inferseccién con la institucidn.

Para ello, se pasa de una recogida de in-
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formacién administrativa para una barema-
cién, a una recogida de datos relacionales
que nos permita contextualizar la demanda
y el problema, definir el contexto significati-
vo y el operativo, y formular hipétesis para
la comprensién del juego en curso y que den-
tro de éste supone la jugada demanda a los
Servicios Sociales.

Intentamos redefinir esta
demanda en términos de jugada
de un juego en curso, dentro del

sistema familiar y en su

interseccién con la institucion

La metodologia de trabajo que propone-
mos se apoya, por un lado, en las précticas
de investigacién de la Escuela de Mildn y,
por otro, en los resultados del andlisis socio-
légico de las organizaciones llevado a ca-
bo por Crozier, Friedberg y colaboradores.

La Escuela de Mildn, a través del articulo
Hipotetizacién, Circularidad y Neutralidad
de Mara Salvini y colaboradores (1980), nos
hace las siguientes aportaciones:

El principio de hipotetizacién, basado
en la formulacién de hipdtesis, es decir, ex-
plicaciones provisionales concernientes al
funcionamiento relacional global, que han de
incluir todos los comportamientos de la fami-
lia y que el interviniente ha de verificar o des-
cartar. La formulacién de hipétesis aumenta
el nivel de obtencién de informacién signifi-
cativa, pasando asf de una situacién de de-
sorden informativo a una situacién de mayor
orden, con el consiguiente aumento del po-
der organizativo del profesional. El proceso
de hipotetizacién garantiza el proceder del
interviniente hacia el objetivo de comprensién
del juego relacional en curso.

Para la obtencién de informacién en térmi-
nos de relacién y por tanto de diferencia y
cambio, el profesional se apoya en el prin-
cipio de circularidad, técnica que permi-
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te lograr informar al demandante y/o a la fa-
milia de la relacién existente entre su dificul-
tad y el modo particular de relacionarse que
tienen los miembros del sistema.

El principio de neutralidad hace refe-
rencia a la relacién que establece el profe-
sional con el sistema familiar, evitando
establecer un juego relacional disfuncional,
ofreciendo asf en la préctica un modo alter-
nativo de relacién. Este hacer mantiene la ca-
pacidad de instrumentacién de un cambio,
poniendo en evidencia cémo cada miembro
participa en el juego del sistema y no permi-
tiendo que ninguno pueda envolver al inter-
viniente en coaliciones en contra de algdn o
algunos componentes de la familia.

El andlisis estratégico y el
sistematico no son solamente
propuestas tedricas, sino
fundamentalmente précticas de
investigacion

Por otra parte, a través de Crozier y Fried-
berg hemos podido conocer que el andlisis
estratégico y el sistemdtico no son solamen-
te propuestas tedricas, sino fundamentalmen-
te prdcticas de investigacién.

El andlisis estratégico trata de descubrir las
caracteristicas, la naturaleza y las reglas de
los juegos que estructuran las relaciones en-
tre los individuos y en el interior de las cua-
les éstos pueden desarrollar sus estrategias
y remontar luego a los tipos de regulacién
por los que estos juegos se articulan los unos
con los otros y se mantienen en un sistema
de accidn.

Desde este modelo de andlisis, la investi-
gacién se lleva a cabo mediante un proce-
dimiento hipotético-inductivo, a través del
cual se constituye y delimita el objeto de es-
tudio por etapas sucesivas a partir de la ob-
servacién, la comparacién y la interpretacién
de los multiples procesos de interaccién y de



intfercambio dentro del sistema familiar. Es un
procedimiento que parte de la experiencia
vivida de las personas para proponer y veri-
ficar hipdtesis cada vez mds generales sobre
las caracteristicas del conjunto.

El investigador deberd mantener una posi-
cién de distancia critica para despojar a los
datos observados del cardcter de «eviden-
cia». Debe descubrir la significacién «subje-
tiva» de los comportamientos de los
individuos para poder poner en evidencia los
elementos clave de la estructuracién «obje-
tiva» del comportamiento.

Descubrir la significacién
«subjetiva» de los
comportamientos de los
individuos para poder poner en
evidencia los elementos clave de
la estructuracién «objetiva» del
comportamiento
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Debe «ponerse» en el lugar de los diferen-
tes miembros del sistema y reconstruir él mis-
mo la légica de las diversas situaciones que
encuentra. Luego, recobrando distancia, de-
be confrontar y comparar las mdltiples racio-
nalidades o estrategias contingentes para
llegar a las caracteristicas y reglas de los jue-
gos implicitos que estructuran el campo con-
siderado.

Formula hipétesis acerca de lo que debe-
rfa ocurrir en lo-que él observa si todo trans-
curriera «normalmente», conforme a la [égica
y a la «racionalidad» de lo seguido para ela-
borar su hipdtesis.

Utiliza la técnica de la entrevista como me-
dio de recogida de informacién sobre lo vi-
vido cotidianamente por los individuos, cémo
cada uno enfrenta su situacién y sus obliga-
ciones, qué obijetivos persigue, qué posibili-
dades tiene, de qué margen de libertad
dispone, de qué manera, en qué condicio-
nes y con qué limites puede utilizarlos.

Los individuos desarrollan actitudes en fun-
cién del futuro, no del pasado, en funcién de
las oportunidades presentes y futuras que
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perciben en los juegos que juegan y a partir
de las cuales orientan sus estrategias.

El investigador se interesa por los compor-
tamientos y, a través de ellos, por la natura-
leza y las reglas de los juegos que los
orientan y cuyas caracteristicas constituyen
el nudo del fenémeno organizacional.

El investigador se interesa por
los comportamientos y, a través
de ellos, por la naturaleza
y las reglas de los juegos
que los orientan

Los individuos adoptan actitudes, orienta-
ciones y estrategias, teniendo en cuenta sus
posibilidades y recursos, asf como las cons-
tricciones que pesan sobre ellos, analizan la
situacién presente en términos de bazas y de
recursos movilizables en el futuro.

Al mismo tiempo que las actitudes permi-
ten conocer «desde el interior» la manera en
que los miembros de un sistema de accién
cuentan servirse del margen de libertad y de
poder del que disponen en el marco de los
juegos, éstas se transforman también inver-
samente en el indicio a partir del cual es po-
sible inferir los recursos y posibilidades de
accién que este sistema reparte enfre sus
miembros. El andlisis estratégico utiliza pues
las actitudes como un dispositivo de informa-
cién.

Los miembros del sistema van a dar la vi-
sién oficial, esto no deja de indicar la com-
ponente de poder de que disponen en sus
relaciones con los demds y las posibilidades
de ganancia y pérdida que ellos ven.

El investigador tratard de explicitar la me-
diacién implicita que existe enfre un conjun-
to de constricciones marcadas por el sistema
—definiendo las zonas de incertidumbre—y
la percepcién estratégica de los miembros
del sistema sobre sus posibilidades frente a
este conjunto de constricciones.
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El método de andlisis estratégico consiste
pues en utilizar los datos recogidos durante
las entrevistas para definir las estrategias que
los individuos persiguen —los unos en rela-
cién a los ofros—, para llegar, desde aquf,
a conocer los juegos en los que se inserfan
estas estrategias. Estos juegos, a su vez, y
las soluciones a las que se llega generalmen-
te, reenvian a la estructuracién de las rela-
ciones de poder que unen a los diferentes
individuos y que se frata de hacer aparecer
para comprender las regulaciones de conjun-
to del sistema de accién estudiado y dar
cuenta de ello.

El método de andlisis estratégico

consiste pues en utilizar los datos

recogidos durante las entrevistas
para definir las estrategias que
los individuos persiguen, para
llegar, desde aqui, a conocer los

juegos en los que se insertan
estas estrategias

Para ilustrar de manera simplificada lo ex-
puesto anteriormente, vamos a referiros de
forma breve a dos demandas habituales en
los Servicios Sociales:

Una mujer llega a los Servicios Sociales con
una demanda de ayuda econdmica. Esté ca-
sada, tiene dos hijos, realiza tareas a domi-
cilio por horas. Su marido se encuentra en
situacién de desempleo, pero realiza traba-
jos eventuales que no aseguran ingresos fi-
jos. La demandante alude a deudas
contraidas que ha saldado hasta el momen-
to de efectuar la demanda a los Servicios So-
ciales, recurriendo a las familias extensas.
Agotado este recurso, acude a la institucién.
El marido es bebedor habitual y no aporta
sus ingresos cuando los tiene. El no sabe que
ella acude a los Servicios Sociales, aunque
es conocedor del problema. Esta mujer nos
propone jugar su juego para hacernos parti-



cipes de la escalada que mantiene con su
marido, para mostrarse competente y utilizar
esta coalicidn con el interviniente en contra
de su marido totalmente descalificado.

La conduccién de la entrevista informa a la
demandante acerca de la redefinicién que
hacemos de su demanda, mostrédndole la re-
lacién que existe entre ésta y el juego en cur-
so. No aceptando su invitacién al juego de
coalicién, permitimos posibles intervenciones
para la produccién de un cambio relacional
que devuelva la competencia a los miembros
del sistema.

Una mujer acude en demanda de una pla-
za en Residencia de Tercera Edad para su
madre que ha quedado viuda recientemen-
te y cuyos hijos dicen estar imposibilitados
para atenderla. La intervencién habitual pre-
vé la recogida de datos para saber si esta
persona redne los criterios necesarios para
ser susceptible de obtener plaza en una re-
sidencia. El resultado serfa: o la negativa a
la plaza por no reunir los requisitos, o, si los
redne, pasar a engrosar una larga lista de es-
pera, o bien ser orientada a recursos priva-
dos.

Si queremos entender cudl es la jugada de
esta demanda de Residencia de Tercera
Edad, vamos a intentar obtener informacién
acerca del juego actual. Esta abuela estd ho-
ciendo frecuentes intentos de suicidio desde
la muerte de su esposo. Profundizando en las
relaciones previas y posteriores a la situacién
de viudedad, vemos que el abuelo tenfa unas
buenas relaciones con los hijos y éstos con
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la abuela a través de él. Al faltar éste, ella
descubre lo poco importante que es. La pro-
puesta de ingreso en residencia se lo confir-
ma. Aceptar sin mds esta invitacién al juego
del demandante, proporcionando la plaza,
irfa en la linea de aumentar los riesgos de sui-
cidio de la abuela, impidiendo abordar el
verdadero problema que es la relacién abue-
la-hijos.

En estos dos casos que nos sirven como
ejemplo de ofro modo de hacer en Servicios
Sociales, no se trata de negar la administra-
cién del recurso solicitado, sino de efectuar
una gestién diferente del mismo poniéndolo
al servicio de la funcionalidad del sistema.

El conjunto de consideraciones presentes
en este frabajo, nos permite dar los primeros
pasos hacia una comprensién de los estilos
relacionales en juego en sistemas demandan-
tes de ayuda social.
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FORMACION

Por Carmen Pinillos. Psicéloga. Ayuntamiento de Barcelona. Domingo L. Valenciano. Peda-

gogo. Ayuntamiento de Sevilla.

TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS:
PLANTEAMIENTO Y FORMACION

Este articulo, que en un principio debia tratar exclusivamente sobre For-
macion para el Trabajo Social con Familia, decidié modificarse ante la
dificultad que supone hablar de ésta sin que su objeto esté clarificado;
y especialmente, porque el panorama actval de Espaiia, desde los Ser-
vicios Sociales, nos muestra una realidad ain por configurar. Plantea-
mos someramente aque!los aspectos que requieren de profundizacion
para delimitar con propiedad qué es el Trabajo Social con Familia y ba-
jo qué condiciones han de formarse los profesionales que a ello se dedi-
quen. Intentaremos en préximos numeros analizar mas detenidamente

los aspectos que ahora esbozamos.

1. ORIGEN DEL TRABAJO
CON FAMILIAS

Resulta pertinente comenzar haciendo al-
guna referencia a los inicios de la atencién
a la familia entendida como unidad, de una
forma sistemdtica y trascendiendo los plan-
teamientos morales y asistencialistas.

La Psicologia Clinica y fundamentalmente

las corrientes Dindmicas han sido las pione-
~ ras en la profundizacién del conocimiento de
la estructura y relaciones en el nicleo fami-
liar. La Psicoterapia individual evidencié has-
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ta tal punto las repercusiones de la dindmica
familiar sobre sus miembros que provocé la
apertura de ofros campos psicoterapéuticos
bajo la denominacién de Terapia de Fami-
lia. Es abundante la literatura al respecto tan-
to en los Estados Unidos como en Europa.

También desde la Sociologia se ha profun-
dizado en el conocimiento de la familia co-
mo elemento de la estructura y procesos
sociales. Légicamente bajo una perspectiva
menos individualizada, y mds descriptiva,
pero no menos importante al establecer re-
laciones entre el comportamiento familiar y
el medio socioeconémico y cultural.



2. EL TRABAJO SOCIAL
CON FAMILIAS

No vamos a remitirnos a fodo lo que tiene
que ver con la infervencién familiar con el Tra-
bajo Social, ni a su historia. Nos situaremos
en el contexto espafiol de los dltimo diez
afios, es decir, coincidiendo con la implan-
tacién y desarrollo de los Servicios Sociales.

Tres son a nuestro parecer los elementos
que destacan y condicionan este proceso:

2.1. Lo progresiva desaparicién del

modelo institucionalizador en el
trabajo con familias en dificul-
tad. Frente al aislamiento del menor,
se promueve la vuelta de éste a su
ndcleo familiar mediante apoyos pre-
ponderantemente econémicos. No
nos inferesa ahora andlizar la validez
o la utilizacién de estos apoyos, si-
no reconocer el desplazamiento pro-
ducido desde la atencién al nifio a la
atencién a éste en la familia.
La recuperabilidad de la dindmica fo-
miliar supone un paso mds respecto
a la potencialidad de ésta. Se consi-
dera que los apoyos (sean econdémi-
cos o de ofro tipo) son insuficientes
para cambiar unas relaciones nega-
tivas. Para subsanar esta situacién se
recurre al denominado Tratamien-
to Familiar, en el que la familia de-
be asumir unas responsabilidades
(cambios) en el marco de un contra-
to o acuerdo.

2.2.

Reconocer el desplazamiento

producido desde la atencién al

nifio a la atencién a éste en la
familia

2.3. El nuevo marco legal y compe-
tencial para la Proteccién del
Menor. Con la promulgacién de la
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ley 21/87 sobre Acogimiento y
Adopcién, y su regulacién mediante
Decretos por las Comunidades Auté-
nomas se viene a asentar un campo
homogéneo de distintos aspectos del
Trabajo Social con menores y fami-
lias que se hallaban dispersos com-
petencial y organizativamente.

la puesta en préctica de medidas
que sitéan al menor como sujeto de
proteccién con reconocimienfo de sus
derechos, hasta la pérdida de la tu-
tela definitivamente por parte de los
progenifores, ha auspiciado nuevos
enfoques de Trabajo Social con fa-
milias.

Bajo esta perspectiva la hipétesis de
recuperabilidad familiar debe ser de-
mostrada de alguna manera antes de
la toma de medidas definitivas.

La hipétesis de recuperabilidad
familiar debe ser demostrada de
alguna manera antes de la toma

de medidas definitivas

3. SITUACIONES
FAMILIARES TIPO

Al hilo de lo planteado, podemos situar en
el dmbito de los Servicios Sociales distintos
modelos de trabajo con la familia en dificul-
tad.

Sin &nimo de decidir una fipologia, nos pa-
rece adecuado distinguir unas «situaciones fi-
po» reconocidas en la experiencia.

a) Familia que demanda ayuda. Nos
inferesa resaltar aqui la percepcién-
conciencia que la familia tiene de su si-
tuacién y del interés en cambiarla.

b) Familia a la que se propone ayu-
da. A diferencia de la anterior, esta fa-
milia suele acudir planteando
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situaciones diversas, no centradas es-
pecialmente en sus hijos. Su conciencia
del problema es débil o difusa.

c) Familia a la que retornan hijos ins-
titucionalizados sin un deseo ex-
preso de ésta.

d) Familia a la que se exige un cam-
bio que mejore las condiciones de
sus hijos. En estas situaciones damos
ya un salto cualitativo importante. La
exigencia a la que nos referimos viene
marcada por un precepto legal. Sila si-
tuacién negativa no cambia, la Admi-
nistracién tomard medidas de
proteccién que pueden conducir a la
apreciacién de desamparo y por tanto
ala separacién y pérdida de derechos
por los padres.

Familia privada legal y definitiva-

mente de los derechos sobre sus

hijos. Siguiendo la légica de la situa-
cién anterior, son familias con dindmi-
cas relacionales muy deterioradas a las
que un sistema de apoyos y tratamien-
to no ha generado un cambio positivo.

Sus hijos han pasado a responsabilidad

de la Administracién que intentard su in-

corporacién a otros nicleos familiares

(adopcidn). El trabajo se enmarcard

por tanto en la «elaboracién de la pér-

dida».

El Trabajo Social en cada una de las situa-
ciones descritas va a necesitar de equipos
con profesionales y estrategias adecuadas
a cada situacién. Esto debe quedar recono-
cido y estructurado en la red de Servicios So-
ciales Comunitarios y Especializados.

4. SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS
Y ESPECIALIZADOS

Segun la tipologia familiar antes descrita,
cabe plantearse dénde se establecen los Ii-
mites para que una familia sea atendida en
los S.S. Comunitarios o en los Especializados.

A la luz de la experiencia actual no pode-
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mos hablar de un modelo definitivo. Sin em-
bargo parece claro que los Servicios Sociales
Comunitarios, al menos como estén configu-
rados hoy, no tendrian capacidad suficiente
(entiéndase horas de dedicacién, formacién
especifica, etc.) para trabajar las distintas
problemdticas familiares.

Parece claro que los Servicios
Sociales Comunitarios, al menos
como estan configurados hoy, no

tendrian capacidad suficiente
(entiéndase horas de dedicacién,
formacién especifica, etc.) para

trabajar las distintas
problematicas familiares

Por ofro lado existen equipos especializa-
dos, encargados del estudio y seguimiento
de familias de menores a los que se han apli-
cado medidas de proteccién. Estos equipos
dependen normalmente de la Administracién
autondmica, y tanto por su escaso ndmero
como por las funciones que se les atribuyen
tienen pocas posibilidades de llevar a cabo
un trabajo sistemdtico con las familias.

Atendiendo a estas dificultades, han co-
menzado a crearse equipos intermedios, de
cardcter especializado, que abordarian los
casos, que remitidos desde los S.S. Comuni-
tarios o desde los Especializados de la Ad-
ministracién Autondmica, requieren una
intervencién especifica.

De todas maneras, la situacién competen-
cial y técnica estd por resolver. Creemos que
si podemos dejar por sentado la necesidad
de equipos que aborden problemdticas con
grados de dificultad diversos, independien-
temente de las dependencias institucionales,
los limites entre unas y otras y de los meca-
nismos de coordinacién.
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5. CONCLUSIONES

Atendiendo a los elementos descritos, que
responden a un contexto histérico, legal, ad-
ministrativo, y de la propia problemdtica fa-
miliar, podemos avanzar algunas
perspectivas que nos ayuden a clarificar qué
es el Trabajo Social con Familia.

— Reconocemos la existencia de respon-
sabilidad poblica (Constitucién, Le-
yes de Servicios Sociales de las CCAA,
etc.) en la atencién a la familia, canali-
zada en parte a través de los Servicios
Sociales.

— A diferencia de la Terapia Familiar,
donde'la familia demanda especifica-
mente tratamiento, en T-S con Fami-
lia, se oforga un importante papel al

estructura organizativa de la Adminis-
tracién.

La intervencidn es realizada por uno o
mds equipos (comunitarios/especiali-
zados) con una distribucién de funcio-
nes y responsabilidades y unos meca-
nismos de coordinacién. Estos equipos
cuentan con psicdlogos, asistentes so-
ciales, educadores y trabajadores fa-
miliares como profesionales idéneos.
La intervencién familiar implica también
la creacién de un sistema de apoyos
de base comunitaria (escuelas, ve-
cinos, recursos intermedios, etc.) que
refuerzan el cambio promovido.

6. LA FORMACION

técnico/equipo, en cuanto reorientador PARA EL TRABAJO SOCIAL

de lo demanda o planteando directa-
mente la necesidad del cambio.
— La infervencién ha de llevarse a cabo

CON FAMILIA

con el trasfondo de la proteccién de Plantear la formacién para el Trabajo So-
los menores. Existen unos limites, por  cial con Familias no conduce a reflexionar so-
tanto, marcados por la legislacién y la  bre la formacién para el Trabajo Social en
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general. El primero es parte del segundo y
como tal, presenta rasgos comunes; pero co-
mo dmbito especifico mantiene caracteristi-
cas diferenciadas.

Toda formacién requiere de unos elemen-

tos estructuradores:

1. Acotacién del objeto de trabajo so-
bre el que se va a formar. Esto signifi-
ca conocer con la mayor exactitud
posible el objetivo, el método, las téc-
nicas y las habilidades que un profesio-
nal ha de desempefiar.

2. Un profesional que, dominando co-
nocimientos y habilidades, esté cualifi-
cado para transmitirlos.

3. Un método de transmisién (una di-
ddctica) adecuado al objeto, al dmbi-
to de trabajo y a la situacién de los
profesionales a los que se dirige.

Situando estos elementos en el T.S. con Fa-

milias, podemos apuntar lo siguiente:

— Respecto al objeto de trabajo se obser-
va que se encuentra en fase de cons-
truccién. Esto ocurre con cualquier
nueva realidad, sea de los Servicios So-
ciales o de cualquier otro dmbito. En la
medida en que se multipliquen las ex-
periencias, se produzcan encuentros y
debates, se publique, efc... se ird per-
filando con mds nitidez qué es el Tra-
bajo Social con Familias y cémo se lleva
a cabo.

No es raro que en este proceso se pro-
duzcan posiciones encontradas, criticas
descalificadoras, disputas entre los di-
ferentes gremios profesionales, etc.
Papel importante lo desempefian aque-
llos técnicos que, dominando conoci-
mientos de campos afines (verbigracia
la Terapia de Familia) se esfuerzan en
trasladar aquellos que pueda tener va-
lidez al nuevo objeto.

— En segundo lugar y centrdndonos en
quién puede transmitir, encontramos se-
rias dificultades. Por una parte hay ex-
pertos que han desarrollado
experiencias pioneras de apreciable
valor; sin embargo, no podemos con-
fundir capacidad de intervencién con
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capacidad docente. Mucha informa-
cién y experiencia se pierden por la ca-
rencia de un método adecuado.

No podemos confundir capacidad
de intervencién con capacidad
docente

Por dltimo y continuando con el método,
habremos de distinguir para una eleccién co-
rrecta, objeto, dmbito y profesionales.

Cada objeto necesita de unas técnicas dis-
tintas. A su vez el mismo objeto puede de-
sarrollarse en dmbitos distintos (por ejemplo
Servicios Sociales Comunitarios o Especiali-
zados).

En cuanto a los profesionales, siempre he-
mos de partir del andlisis de su situacién: shan
terminado sus estudios?, shan trabajado?,
sen qué dmbito?, shan realizado alguna ex-
periencia en Trabajo con Familias?, shan de--
mandado la formaciéng, etc...

Atendiendo a estos elementos el plantea-
miento formativo se vuelve muy personaliza-
do en el sentido de responder lo mds posible
a las caracterfsticas y necesidades de los
profesionales.

Segin nuestra experiencia podemos distin-
guir cuatro situaciones de formacién, a
las cuales corresponderia una orienta-
cién metodolégica diferenciada:

12 Estudiantes de carreras que intervienen
en el Trabajo Social, especialmente la
diplomatura en Trabajo Social.

2° licenciados y diplomados en Psicolo-
gia y Trabajo Social, educadores,
etc... que van a comenzar a trabajar
en los Servicios Sociales.

3° Profesionales del Trabajo Social con
experiencia que van a desempefiar su
actividad en Trabajo Social con Fami-
lias.

4?2 Equipos interdisciplinares que desarro-
llan proyectos de Trabajo Social con
Familias.
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No vamos a entrar aqui en el andlisis de ademds técnicas de «estudio de caso».
cada uno de estos grupos, sinembargo plan-  — Cuando la formacién se dirige a un
tearemos algunos elementos metodolégi- equipo que estd interviniendo, ésta de-
cos comunes a fodos. be plantearse como proyecto de in-

— No debe plantearse la formacién es- vestigacién-accién (en los casos en

cindiendo contenidos teéricos de que el equipo comienza), o como su-
précticos. En este sentido no deberfan pervisién (cuando el equipo tiene ya
impartirse cursos o seminarios (tedricos) cierta trayectoria).

de Trabajo Social con Familias. La ex-

periencia suele demostrar que los

aprendizajes se sitéan a un nivel verbal;

es decir, el profesional aprende a hao-

blar con mayor exactitud de los proble-  §eria necesario tener en cuenta
mas pero con muy poca redundancia  que la naturaleza interdisciplinar

en su trabajo cotidiano. del Trabajo Social ha de
También serfa necesario tener en cuen- aparecer como tal en la
ta que la naturaleza interdiscipli- formacién

nar del Trabajo Social ha de aparecer

como fal en la formacién. Los grupos in-

terprofesionales suelen ser mds ricos,

creativos y operativos que los formados

por un solo tipo de profesional. En ¢ltimo lugar planteamos que un proyec-
— Para «poner en situacién» a profe- to formativo tanto en su disefio como en su

sionales (especialmente los que no tie-  ejecucién y evaluacién necesitan tanto de

nen experiencia), hemos de utilizar personas expertas en la materia como de me-

técnicas activas de simulacién: role-  toddlogos que ayuden a estos profesionales

playing, dramatizaciones, efc.; conlos  con experiencia a decidir la manera mds efi-

que fengan experiencia afadiremos caz de fransmitir sus conocimientos.
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COMUNITARIO

Por Carmen Mateos. Asistente social. Responsable de Zona «Casco Antiguo» de los Servi-

cios Sociales del Ayuntamiento de Sevilla

TRABAJO CON FAMILIAS

EN LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS.

Este articulo sobre Trabajo con Familias en Servicios Sociales Comunita-
rios, pretende aportar unas ideas bdsicas para la intervencion. La ex-
periencia de la que parten estas ideas es muy reciente, no se tiene el
rodaje suficiente para haber comprobado resultados respecto a las fa-
milias, asi como la metodologia mds apropiada. A pesar de ello el con-
tenido que se vierte en estas pdaginas puede servir para dar a conocer
un diseiio de Proyecto y sobre todo presentar un modelo posible a apli-
car en los Servicios Sociales Comunitarios y que en este caso, dicho mo-
delo viene limitado por las circunstancias concretas del Ayuntamiento
de Sevilla y la Zona Casco Antiguo (de donde surge).

El modelo de Servicios Sociales Comunita-
rios a consolidar en nuestro pafs, es un mo-
delo que va configurdndose a partir de las
Leyes de Servicios Sociales de las Comuni-
dades Auténomas, de los conciertos y acuer-
dos entre las diferentes Administraciones, de
los criterios técnicos que los diferentes pro-
fesionales aportan a su trabajo, y las priori-
dades politicas y formas de responder con
que proceden las Administraciones locales.
Aln existen indefiniciones, falta de Servicios,
de profesionales, de equipamientos... que
hagan realidad el desarrollo de una amplia
red de Servicios Sociales Comunitarios en el
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territorio municipal. Ello no es ébice para
orientar el frabajo, contemplando los aspec-
tos promocionales, preventivos y de reinser-
cién social, donde la intervencién
individualizada y la intervencién comunitaria,
consideradas como dos grandes categorias
o fipos de intervencién (que incluyen la di-
mensidn grupal del trabajo), abarquen res-
puestas a individuos, grupos, colectivos y
organizaciones de la comunidad con la que
se interviene. Hay que lograr el equilibrio en-
tre ambas intervenciones, reforzar actuacio-
nes, coordinarlas y complementarlas.

De a acuerdo con lo expuesto, referirse al



Trabajo con Familias es situarse en un tipo de
intervencién necesario pero no Unico, y que
reducird su validez si no va acompafiado de
ofras acciones y recursos.

Referirse al Trabajo con Familias
es situarse en un tipo
de intervencién necesario
pero no Unico

El modelo de Trabajo con Familias que a
continuacién se explica, surge de una expe-
riencia concreta, llevada a cabo en el Ayun-
tamiento de Sevilla, en la Zona de Trabajo
Social «Casco Antiguo» desde octubre del
89. Esta experiencia partié de un encargo
institucional y la necesidad de intervencién
valorada por los profesionales de la Zona,
en torno al sector de menores. Han justifica-
do esta experiencia:

— La disponibilidad de un miimo Equipo

formado por asistente social, psicéloga
y educador.

— La prospeccién continuada de la pro-
blemdtica de los menores y sus familias:
desatencién de los menores por parte
de sus padres, escasez de recursos (fal-
ta de guarderfas publicas, inexistencia
de Centros de Dia, de Centros de ocio
y tiempo libre...), la prostitucién (loca-
lizada en el barrio «Alameda»), fami-
lias con deficientes condiciones
socioecondémicas, dificultades en las re-
laciones de convivencia...

— Laintervencién en el dmbito comunita-
rio en los Ultimos afios vy la falta de in-
tervenciones individualizadas con las
familias con problemas que incidian di-
rectamente en sus menores.

Estos origenes especificos, el proceso le-
gislativo en marcha sobre el tema de meno-
res y las competencias del Ayuntamiento,
ubican y enmarcan este Proyecto de Tra-
bajo con Familias.

FAMILIA

Los limites de este modelo son debidos a
la realidad de donde surge y al corto cami-
no recorrido en esta experiencia.

A pesar de la falta de una evaluacién del
Proyecto (se revisard en el dltimo trimestre del
afio), la préctica de estos meses estd sirvien-
do para acercarnos a un disefo y desarrollo
de la intervencién, que experimentalmente
nos dé datos para determinar, en un futuro
préximo, qué debe ser el Trabajo con Fami-
lias en los Servicios Sociales Comunitarios.

PROYECTO PARA UN
TRABAJO CON FAMILIAS

1. Objetivos

Los objetivos se plantean de acuerdo a las
posibilidades reales de intervencién, a los es-
casos medios disponibles (un equipo huma-
no a tiempo parcial y un presupuesto limitado
para ayudas econdmicas y actividades).

1.1. Objetivos Generales

1. Conocer la problemdtica de las fami-
lias y menores en situacién de dificul-
tad y riesgo.

2. Intervenir en dindmicas sociofamiliares
de dificultad y riesgo.

3. Promover espacios normalizados de re-
lacién y convivencia para los menores.

1.2 Objetivos Especificos

1. Detectary analizar la problemdtica de
las familias y menores objetos de inter-
vencién.

2. Facilitar a las familias el acceso a los
recursos propios de los Servicios Socia-
les, asi como los de otras Areas.

3. Intervenir en las familias con dificulta-
des relacionales y de convivencia.

4. Apoyar a las familias mediante apren-
dizaje de normas de convivencia, as-
pectos educativos y de socializacién.
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5. Desarrollar actividades grupales en el
dmbito comunitario con los menores.

2. Tipologia de familias objeto
de la intervencién

En este Proyecto se ha trabajado con 30
familias, este ndmero ha variado a lo largo
de los meses, oscilando la media de casos
entre 11y 20. Los motivos principales en es-
tas oscilaciones son: dificultad de criterios pa-
ra la admisién de familias, el cierre de casos
por imposibilidad de atencién, derivaciones
a otras instancias, y/o seleccién en las entra-
das por imposibilidad de atender mds casos
en momentos de mayor dedicacién a otras
tareas ajenas al Proyecto (otros proyectos).

La tipologia de familias que se ha estable-
cido, parte de una primera diferenciacién, te-
niendo en cuenta el alcance de la
infervencion.

A) Familias en las que todo el proceso
de intervencién se desarrolla en
la Zona de Trabajo Social (Servicios
Sociales Comunitarios).

B) Familias que por su situacién de alto
riesgo y desproteccién de los menores
son objeto de derivacién a Servicios
Especializados fuera de la Zona
de Trabajo Social, (el circuito no se
cierra, y los Servicios Especializados
pueden derivar, pedir y recibir informa-
cién de la Zona...).

En ambos casos el Equipo Comunitario in-
terviene cuando los procesos familiares exi-
gen actuaciones preventivas para evitar la
separacién del menor de su enforno, y aque-
llos casos en que las actuaciones van dirigi-
das a la reinsercién familiar y social de los
menores.

A) Familias en las que todo el proceso

de intervencidn se desarrolla
en la Zona del Trabajo Social

Estas familias tienen las siguientes caracte-
risticas:

1. Familias con dificultad para cumplir sus

funciones socializadoras debido a:
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— bajo nivel cultural y falta de prepa-
racién
— nivel socioecondmico deficiente

2. Familias con escasa estructuracién y di-
ficultades relacionales que inciden en
un adecuado cumplimiento de sus ro-
les paterno-filiares.

3. Familias de un contexto deficitario y ca-
rencial por falta de recursos sociales,
con redes sociales poco eficientes, ines-
tables y/o rigidas.

En esta primera clasificacidn, se incluyen
20 familias. De estos casos, se han cerrado
8. Los motivos fundamentales para el cierre
han sido: la falta de colaboracién de las fo-
milias y la dificultad para establecer acuer-
dos con ellas. A excepcién de un caso que
se ha cerrado por haber finalizado la infer-
vencién y resueltos los problemas plantea-
dos. Otro caso, se ha cerrado con deriva-
cién a Servicios Especializados.

B) Familias objeto de derivacién
a Servicios Especializados

1. Familias que transitoria o definitivamen-
te no puedan hacerse cargo de sus me-
nores, viviendo éstos situaciones de
desamparo.

En este apartado se ha trabajado con 10
familias. Siete casos se han cerrado con de-
rivacién a Servicios Especializados (se reali-
za seguimiento para conocer la evolucién y
medidas fomadas con estos casos).

3. Prestaciones y actuaciones
del proyecto

Por prestaciones se entiende aquellas ac-
tuaciones personalizadas que satisfacen las
necesidades sociales que tiene la poblacién
susceptible de ser atendida. Pueden ser exi-
gidas y percibidas individualmente ante situa-
ciones de necesidad. ‘

Las prestaciones que se gestionan en el
Proyecto de Trabajo con Familias son:

e Intervencién técnica: Psicosocial (tra-

tamiento) y Seguimiento.

e Prestaciones econémicas y materia-

les.



e Ayuda a domicilio.

En caso de disponer de un trabajador fa-
miliar (actualmente se carece de este profe-
sional) se prestarfa trabajo familiar en
domicilio.

Todas estas prestaciones se complementan
con actuaciones dirigidas a los menores, co-
mo son actividades de ocio y tiempo libre.

Por prestaciones se entiende
aquellas actuaciones
personalizadas que satisfacen las
necesidades sociales que tiene la
poblacién susceptible de ser
atendida

FAMILIA

4. Metodologia

La metodologia perfila cémo se llevan a
cabo las prestaciones y actuaciones del Pro-
yecto y cémo se avanza en los objetivos des-
critos.

Se diferencia la atencién individualizada a
las familias (a uno o varios miembros) y el fra-
bajo grupal con los menores.

4.1. Atencién individualizada

Es la intervencién técnica (con individuos
y familias) determinada por el tipo de deman-
da, problemdtica valorada y recursos exis-
tentes, mediante la cual pueden darse
alternativas a las situaciones que presenfan
dificultades, que aun feniendo raices en la es-
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tructura social, exigen una intervencién inme-
diata.

Los pasos metodoldgicos que se siguen en
la Atencién Individualizada son:

4.1.1. Deteccién y recepcidn
de la demanda

En esta fase inicial, se detecta el proble-
ma que puede llegar a la Zona de Trabajo
Social a través de diferentes canales:

— Através de la demanda expresada por
algin/os miembro/os de la familia para
buscar soluciones a las dificultades re-
lacionadas con la convivencia familiar
y atencién a sus hijos, o por falta de re-
Cursos.

— A través de Agentes Sociales externos,
como vecinos, voluntariado social, Po-
licia, otros profesionales...

— A través de Servicios Especializados de
Menores (con dmbito superior a la Zo-
na de Trabajo Social. Puede ser muni-

cipal, provincial o regional), realizdndose
‘derivacién expresa de la familia al Equipo
Comunitario.

En el caso de deteccién (por
Agentes Sociales, otros Servicios)
sin la voluntariedad expresa de
la familia para personarse al
Equipo Comunitario, dicho Equipo
se limita a la notificacién de la
informacién recibida a los
Servicios Especializados

A partir de la deteccién y recepcién de la
demanda se inicia el proceso de intervencidn.

En el caso de deteccién (por Agentes So-
ciales, otros Servicios) sin la voluntariedad
expresa de la familia para personarse al
Equipo Comunitario, dicho Equipo se limita
a la notificacién de la informacién recibida
a los Servicios Especializados.
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Cuando la familia que acude al Equipo Co-
munitario, presenta una situacién en la que
no puede atender a sus hijos y/o no estd dis-
puesta a colaborar con el Equipo en la mo-
dificacién de su situacién, dicha familia es
derivada a los Servicios Especializados. Ha-
biéndose iniciado en la Zona la intervencién
con un primer diagnéstico y valoracién de la
problemdtica presentada.

4.1.2. Trabajo especifico con la familia

La tarea del Equipo, en primer lugar es la
elaboracién de un proyecto con cada fami-
lia. Ha sido a partir de la formacién perma-
nente recibida por el Equipo, cuando se
empisza a trabajar y a registrar todos los pa-
sos metodoldgicos de la intervencién y su di-
sefio. Comprende los siguientes apartados:

a) diagnéstico:

b) prondstico

c) hipdtesis de trabajo

d) obijetivos a:

corto plazo - hasta 3 meses

medio plazo - de 3 a 6 meses

largo plazo - de 6 meses a 2 afios
e) plan de intervencién. Puede consistir en:

e Intervencidn psicosocial

e Seguimiento del/os recurso/os apli-

cado/s

® ambos

Intervencién psicosocial. Se refiere ala
intervencién profesional orientada al desarro-
llo personal y de la convivencia familiar, a
la prevencidn de su deterioro y cuyo obijeti-
vo es la modificacién de situaciones (del/os
menor/es, del grupo familiar). Se interviene
en un proceso que no es adecuado. Se rea-
lizan estrategias de apoyo, refuerzo de las
motivaciones, que incide en la adquisicién de
hdbitos y destrezas Gtiles para la conviven-
cia personal y familiar.

Seguimiento dellos recursolos aplica-
doles. Es la intervencién basada en la ob-
servacién del aprovechamiento, uso vy
utilidad del/os recurso/os aplicado/os a una
familia y/o sus menores.



Dentro del plan de intervencién pro-
puesto se delimita el tipo de estrategia y
técnicas a realizar:

— Citas para entrevistar a un miembro o
varios de la familia. Estas entrevistas
son realizadas por un profesional o por
dos (generalmente asistente social y
psicdlogal). Este dltimo supuesto se da
en los casos con necesidad de investi-
gacién conjunta.

_ Visitas a domicilio. Segun el caso, las
realiza cualquiera de los profesionales.

— Trabaijar aspectos de la organizacién
y funcionamiento familiar en el domici-
lio (si se dispone de profesional ade-
cuado). Serfa un trabajo propio del
trabajador familiar y que en nuestra zo-
na carecemos.

_ Actividades puntuales con la familia y/o
sus miembros.

— Acordar la aplicacién de ciertos recur-
SOS.

— Establecimiento de contrato. El contra-
to verbal o escrito, es una fécnica im-
prescindible para  trabajar con las
familias porque en él, se reflejan los
acuerdos de los que se parte para la
intervencion.

El contrato verbal o escrito, es
una técnica imprescindible para
trabajar con las familias

f) Valoracién global
g) Seguimiento posterior del caso

4.2. El trabajo grupal con los menores

Es la intervencién que se realiza a través
del grupo como espacio que permife a los
menores desarrollar capacidades de interac-
tuar, aceptar normas, diferenciarse, partici-
par, relacionarse con otros menores y fener

FAMILIA

puntos de referencia distintos a los de su fa-
milia y entorno mds préximo.

Con el grupo a la vez que se oferfan acti-
vidades ludicas, de ocio y recreativas, tam-
bién se pretende utilizar este espacio como
lugar de observacién y prospeccion de los
menores pertenecientes a las familias con las
que se inferviene.

En la Zona Casco Antiguo se ha desarro-
llado una intervencién de estas caracterfsti-
cas, con nifios de 3 a 5 afios, correspon-
dientes a 9 familias (10 nifios, con una parti-
cipacién del 70% aproximadamente). Se
realizaron con cardcter experimental, duran-
te cuatro sdbados (son nifios de guarderfa in-
fantil, por lo que los sGbados era el dnico dia
posible), actividades recreativas: juegos, ac-
fividades manuales (marionetas, coloreado,
dibujo libre). Con esta experiencia se preten-
dia observar aspectos sobre sociabilidad,
aseo personal y alimentacién, psicomotrici-
dad y lenguaie. Esta informacion se conside-
ra positiva en cuanto ayuda a los profesio-
nales a orientar y dar pautas a los padres so-
bre la atencién a sus hijos, asf como también
es Util en la coordinacién con los centros edu-
cafivos.

Funciones del educador

a) Participa con el Equipo en el
plan de intervencién con cada
familia segin sus competencias,
incidiendo en los aspectos so-
cioeducativos de las familias y
sus menores.

b) Se coordina con las Entidades
Educativas y aquéllas relaciona-
das con el &mbito de los meno-
res.

c) Disefia y organiza actividades
grupales con los menores.

d) Realiza seguimiento de los me-
nores atendidos.

e) Participa en la Evaluacién Glo-
bal del Proyecto.
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Instrumentos de trabajo

Los expedientes familiares compren-
den todos aquellos documentos aportados
por la familia y los instrumentos elaborados
por los profesionales.

Instrumentos especificos de ’rrcnbc1|o son:

— ficha de proyecto familiar (recoge

el proyecto con cada familia).

— Registro de datos de la familia y

los menores.

— Registro del proceso de interven-

cién y seguimiento de los avances en
los objetivos descritos.

5. El Equipo de Intervencién
y la practica interprofesional

El trabajo en Equipo para la atencién a fa-
milias supone una permanente prdctica inter-
profesional (el trabajo interdisciplinar se
consigue con un proceso que exige su tiem-
po y su prdctica). Los esfuerzos del Equipo
van dirigidos a trabajar de la siguiente ma-
nera:

Los momentos de andlisis y valoracién-
diagndéstico, son momentos en los que todo
el equipo ha de participar.

Los momentos de andlisis y

valoracién-diagnéstico, son

momentos en los que todo el
equipo ha de participar

El disefio del proyecto de intervencién con
cada familia ha de incluir no sélo el trabajo
a realizar sino también qué profesionales,
con qué tareas y cudndo han de intervenir
y con qué miembros del nicleo familiar se tra-
bajard directamente.

La responsabilidad y coordinacién del Pro-
yecto de Trabajo con familias corresponde
a la psicéloga, aunque, dependiendo de la
organizacién, conocimientos y aptitudes, ex-
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Funciones del asistente social

a) Realiza prospeccién de las de-
mandas familiares susceptibles
de ser atendidas.

b) Recepciona los casos que llegan
a la Zona de Trabajo Social. El
asistente social del Equipo en-
cargado de este Proyecto, re-
cepciona a la familia por
primera vez en la Zona y/o di-
rectamente le vendra derivada
por el Servicio de Informacién,
Orientacién y Valoracién Social.

c) Recepciona los casos derivados
por otros profesionales, Institu-
ciones, Servicios Especializa-
dos...

d) Realiza la primera valoracién de
los casos o profundiza en las va-
loraciones hechas por los profe-
sionales que le derivan.

e) Orienta y gestiona las prestacio-
nes y recursos oportunos.

f) Participa en el plan de interven-
cién con cada familia, segiin sus
competencias, relativas a poten-
ciar los recursos personales de
los miembros de la familia, y
apoyo en el uso de los recursos
sociales.

g) Se coordina con las Entidades e
Instituciones de la Zona o de
otros dmbitos.

h) Realiza el seguimiento de los ca-
sos derivados o atendidos por el
Equipo.

i) Participa en la Evaluacién Glo-
bal del Proyecto.

periencia tedrico-prdctica... esta responsa-
bilidad podria corresponder tanto a un
psicélogo como a un asistente social. El pro-
fesional que coordina el Proyecto, afiade a
las funciones propias de su profesién, las de
coordinar la intervencién entre los diferentes



profesionales que componen el Equipo, y
realizar el seguimiento del Proyecto.

En los cuadros adjuntos se enumeran las
principales funciones de los profesionales que
deberfan intervenir en un Proyecto de este fi-

po.
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Funciones del psicélogo

a) Coordina el Proyecto de Traba-
jo con Familias.

b) Realiza andlisis de las demandas
y probleméticas presentadas.

c) Atiende los casos derivados por
el asistente social o educador.

d) Participa en el plan de interven-
cién con cada familia segin sus
competencias, relativas a incidir
en los aspectos relacionales,
motivacionales, de comporta-
miento... ‘

e) Orienta y participa en las activi-
dades grupales con los menores
y familias.

f) Realiza seguimiento de casos
derivados o atendidos por el
Equipo, fundamentalmente en
relacién con los Servicios Espe-
cializados fuera de la Zona.

g) Participa en la Evaluacion Clo-
bal del Proyecto.

Funciones del trabajador familiar

El trabajador familiar es una figu-
ra importante en el Trabajo con Fa-
milias. Si se dispusiera de un
trabajador familiar, sus funciones se
centrarian en:

a) Recepcionar los casos deriva-

dos por el Equipo.

b) Participar en el plan de inter-

vencién con cada familia en:

— Tareas complementarias de
organizacién y funcionamien-
to familiar (comida, limpieza,
compras, gestiones, cuidado
personal, sanitario...)

— Tareas sustitutivas de los roles
parentales (en el plano mate-
rial, educativo...).

¢) Participar en la Evaluacién
Global del Proyecto.

6. Recursos

Los recursos de este Proyecto son escasos,
se limitan a: un despacho para ubicacién de
los profesionales de la Zona y un despacho
para atencién al poblico. Los presupuestos
anuales de que se dispone, se destinan a
ayudas econémicas (sobre todo para plazas
de guarderias, puntualmente para libros es-
colares y becas de campamentos) asf como
para actividades con los menores.

El Equipo de intervencién, estd formado por
asistente social, psicéloga y educador, todos

ellos con dedicacién parcial asf como un
auxiliar administrativo.

7. Requisitos para un trabajo
con familias

Este Ultimo apartado es una reflexién rela-
tiva a los miimos requisitos que el Trabajo
con Familias exige para que pueda resultar
efectivo. No hay que decir de todas mane-
ras que la falta de recursos en la Zona es un
handicap fundamental para la efectividad de
este Proyecto y la complementacién que ne-
cesita de otros recursos.

7.1. En la implementacién
del Proyecto es necesario:

a) Formacién permanente. Esta For-
macién es imprescindible para que el
Equipo de profesionales pueda contar
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b)

c)
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con los elementos metodoldgicos nece-
sarios en su intervencién. La Formacién
tendrd dos facetas: interna, realizada
por los propios profesionales del Pro-
yecto y otros profesionales de los Ser-
vicios Sociales, y externa por un
experto (no perteneciente a la Institu-
cién) que imparta una formacién ted-
rico-prdctica. Ambos tipos de forma-
cién no son excluyentes sino comple-
mentarios. A ello se afiade la necesidad
de Supervisién continuada de los ca-
sos atendidos.

En la Zona Casco Antiguo (de octubre
89 a mayo 90) se ha desarrollado un
periodo formativo con 10 sesiones, im-
partidas por un experto en trabajo con
familias ajeno a la Institucién. Los con-
tenidos de esta formacién han girado
en torno a los siguientes aspectos: teo-
ria sistémica (fundamentacién y con-
ceptualizacién), aprendizaje en el
desarrollo del proceso de intervencién
con familias, los diferentes elementos
de un Proyecto con familias, la técnica
de la entrevista y el contrato... El pro-
ceso formativo bdsicamente ha conta-
do con un planteamiento tedrico-prdc-
tico, dedicando algunas sesiones a la
supervisién prdctica de casos.
Presupuesto para prestaciones, acti-
vidades, instrumentos técnicos, materia-
les... Es importante la continuidad y
disponibilidad permanente de presu-
puestos para evitar suspensién de ayu-
das o no concesién de nuevas ayudas
a familias.

Equipamiento. Ha de disponerse de
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7.2.

un espacio fisico adecuado, con los
despachos y salas necesarios para la
ubicacién del Equipo, atencién a los
usuarios, lugares donde los expedien-
tes y materiales sean respetados, reser-
vados y de fdcil acceso para el Equipo
que trabaja. Tal como se refleja en el
apartado de recursos, en nuestra Zo-
na se carece de estos minimos.

Ejecucién. Serd imprescindible
para la ejecucién del Proyecto:

Estabilidad del Equipo durante la
ejecucién del mismo. Nuestra experien-
cia en este sentido ha sido bastante ne-
gativa, especialmente en los primeros
meses de la experiencia (de octubre a
enero), debido a cambio de profesio-
nales del equipo.

Establecer una dinamica de Equi-
po y una relacién interprofesional
que permita responder a las necesida-
des de las familias y lo disefiado en el
Proyecto. Clarificar de manera perma-
nente los aspectos que inciden positiva
o negativamente en el proceso de in-
tervencién: internos (del Equipo), en re-
lacién con los profesionales de la Zona
de Trabajo Social, las prioridades ins-
titucionales (de los Servicios Sociales,
del Distrito Municipal...), el desarrollo
legislativo y las competencias que se
definan. En este sentido se da un esfuer-
zo continuado por clarificar la interven-
cién que se realiza.



COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie Libros

1. Introduccién al Bienestar Social.
745 pesetas.

2. Politica social y crisis econémica.
745 pesetas.

3. Los Servicios Sociales en una pers-
pectiva internacional. 1.500 pesetas.

4. Los Servicios Sociales |. 1.975 pe-
setas.

5. Los Servicios Sociales II. 1.250 pe-
setas.

Serie Documentos

1. Dos documentos bdsicos en Traba-
jo Social. 320 pesefas.

2. Primeras Jornadas Europeas en
Servicios Sociales. 320 pesetas.

3. Seminario de historia de la accién
social. 975 pesetas.

4. Un modelo de ficha social. 745 pe-
setas.

5. Jornadas Internacionales de ayu-
da a domicilio. 500 pesetas.

6. Los Servicios Sociales comunifa-
rios. 450 pesetas.

7. La Accidn Social en el drea rural.
600 pesetas.

8. Encuentro sobre Servicios Sociales
Comunitarios. 850 pesetas.

9. Seguimiento de la gestién de los
S.S. Comunitarios. 850 pesetas.

Serie Papeles para el
Trabajo Social

Los medios de comunicacién en el Me-
dio Rural. 350 pesetas.

Expresion oral para profesionales del
Medio Rural. 350 pesetas.

Técnicas basicas de Planificacion y Pro-
gramacion. 350 pesetas.

La Movilizacién de los Factores Cultu-
rales y el Desarrollo de las dreas rurales.
350 pesetas.

Los Servicios Sociales Comunitarios co-
mo alternativa de generacion de empleo.
350 pesetas.

La informdtica como instrumento para
el Trabajo Social. 350 pesetas.

El Proceso de Evaluacién en las Estruc-
turas Bdsicas de Servicios Sociales. 350
pesetas.

Estructura y procedimiento adminisfra-
tivo en la Administracion local. 350 pe-
setas.

La Dindmica de Grupos en el Ambito
Rural. 350 pesetas.

Las escenas temidas del Trabajador So-
cial. 350 pesetas.

Cuadernos de Trabajo. 350 pesetas.

Coleccion completa. 3.500 pesetas.

Serie Cuadernos

1. Relacién entre Servicios Sociales y
Sanitarios. 450 pesetas.

2. La Formacién en Gerencia de Ser-
vicios Sociales. 650 pesetas.

Serie Textos Universitarios
1. Los Centros de Servicios Sociales.

Conceptualizacién y desarrollo operativo.
1.900 pesetas.

DE VENTA EN LIBRERIAS O
DIRECTAMENTE EN EL
CONSEJO GENERAL

C/ Campomanes, 10, 1?
28013 Madrid
Tel. (91) 541 57 76
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MEDIACION

Por Balbino Pardavila. Diplomado en Trabajo Social. CEDISS.

LA MEDIACION FAMILIAR

El objetivo principal del presente articulo consiste en ofrecer a los tra-
bajadores sociales espaiioles una visién sobre los servicios de mediacién
familiar; servicios prdcticamente inexistentes hasta la fecha en Espaiia,
salvo contadas experiencias puntuales.

Consta el articulo de cuatro partes: en la primera parte explicaremos
qué es la mediacién familiar y qué fines persigue. En la segunda parte
ofreceremos diversos datos sobre la situacién del divorcio en Espaiia y
los efectos del mismo en los hijos que pueda tener la pareja que se ha
separado.

Expondremos a continuaciéon dos experiencias internacionales de me-
diacion familiar, concretamente en Quebec (Canadd) y Bélgica.

Por iltimo, una bibliografia detallada ofrece materiales para seguir es-
tudiando la materia a los interesados en profundizar sus conocimientos
sobre los servicios de mediacion familiar.

dose posteriormente su campo de accién a
anadd.
Lo mediacién familiar es una nueva for-
ma de abordar el divorcio y la separacién,
incluso de padres que no han contraido ma-

QUE SON LOS SERVICIOS
DE MEDIACION FAMILIAR

Lo mediacién familiar constituye un te-

ma de actualidad en numerosos parses occi-
dentales. La mediacién de un especialista
permite al nifio, en el supuesto de ruptura de
una pareja con hijos, mantener las relacio-
nes con el padre y la madre. Surge la me-
diacién familiar en los Estados Unidos a
finales de la década de los setenta y princi-
pios de la década de los ochenta, extendién-
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trimonio legal. Permite afrontar responsable-
mente una nueva situacién familiar con la
preocupacién esencial de garantizar el futu-
ro del nifio en la pareja separada. Facilita la
superacién de los problemas familiares y la
toma de decisiones, a través del concurso de
profesionales especializados. Evita que una
tercera persona decida el futuro de los hijos



en lugar de los padres. Posibilita que el nifio
conserve a su padre y sumadre y a las fami-
lias extensas respectivas.

Podemos definir la mediacién familiar
como el proceso de resolucién de conflictos
que permite a las parejas que desean sepa-
rarse disponer de un lugar —al margen del
juzgado— para dialogar y llegar a solucio-
nes satisfactorias respecto al futuro de sus hi-

jos y propio.

La mediacién familiar es una
nueva forma de abordar el
divorcio y la separacién

La necesidad de crear y utilizar los servi-
cios de mediacién familiar proviene, general-
mente, del hecho de que las instituciones
actuales no aportan soluciones satisfactorias
a las cuestiones planteadas por los cambios
de mentalidad operados en las sociedades
occidentales y en el concepto de familia en
particular. Las funciones de los padres no de-
ben ser desvalorizadas. Para asegurar el
equilibrio del nifio en su infancia, es necesa-
fia la corresponsabilidad de ambos padres.
Asimismo la mediacién familiar permite situar
las relaciones familiares fuera del conflicto
conyugal.

La mediacién ayuda a las parejas en trd-
mites de separacién a intentar llegar a un
acuerdo sobre el futuro de sus hijos y mante-
ner los contactos minimos para su realizacién.

Ofrece a las parejas un espacio de tiem-
po para negociar, anfes de recurrir a los Tri-
bunales de Justicia.

Al aportar una informacién clara y preci-
sa, la mediacién permite a la pareja bus-
car la mejor solucién para el conflicto,
evitando angustias y agresividades.

El mediador, debido a su neutralidad y
experiencia, favorece una solucién equilibra-
da para los padres y sus hijos.

FAMILIA

Los padres, individualmente o en sesiones
conjuntas, sostienen diversas entrevistas con
el mediador. Los resultados obtenidos for-
man un contratolconvencién entre ambos
respecto a las relaciones que sostendrdn con
sus hijos, en el futuro.

Desde la éptica de intervencién profesio-
nal se plantean varias cuestiones bdsicas res-
pecto a los servicios de mediacién familiar:

— La necesidad de desarrollar un ¢édi-
go ético para la relacién de los profe-
sionales que intervienen en la media-
cién con las familias que requieren sus
servicios.

— La necesidad de efectuar un trabajo
profesional interdisciplinar y coor-
dinado en equipo, inspirado en el mo-
delo belga, como mejor manera de
entender las problemdticas planteadas
y velar por el bienestar de los nifios.

Los resultados
obtenidos forman un
contrato/convencién entre ambos
respecto a las relaciones que
sostendrén con sus hijos, en el
futuro

— La intervencién profesional debe cen-
trarse en que los infereses del nifio
sean respetados, ayuddndole a desa-
rrollarse en la diferencia, la compleji-
dad, sin privarlo del contacto de un ser
querido, como es uno de sus padres.

— Lo actuacién del abogado es necesa-
ria dentro del trabaijo interdisciplinar,
a condicién de su no intervencién pos-
terior en el plano juridico.

— Resulta prieritario elaborar una con-
cepcién tedrica de la mediacién fami-
liar y un programa especifico de
formacién para mediadores familiares,
como pasos previos a la implantacién
de servicios de mediacién familiar.
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EL PROBLEMA DE LA
SEPARACION DE PAREJAS
EN ESPANA

Hemos comentado que la mediacién fa-
miliar es una nueva forma de abordar el di-
vorcio, la separacién, con el objetivo
esencial de garantizar el futuro de los hijos
de la pareja separada.

Una cuestién clave, ala hora de planificar
la creacién de servicios de mediacién fami-
liar, consiste en saber si existe demanda po-
tencial de dichos servicios.

En los Estados Unidos y en Canadd el nu-
mero de divorcios alcanza unos niveles, des-
de hace varias décadas, muy superiores a
los imperantes en Espafia. Tal vez sea el mo-
tivo de que hayan surgido en América del
Norte los primeros servicios de mediacién fa-
miliar.

A continuacién, siguiendo el informe socio-
l&gico titulado Separacidn y divorcio en Es-
paiia (Nota 1), de Rafael Lépez Pintor y Juan
José Toharia, expondremos algunos datos
sobre la situacién de las parejas separadas
o divorciadas en Espafia. El informe se en-
cuentra basado en una encuesta realizade
a hombres y mujeres separados y divorcia-
dos.

El andlisis de los datos expuestos a conti-
nuacién nos induce a afirmar que los servi-
cios de mediacién familiar son necesarios
en el Estado espafiol.

Segin las Memorias del Consejo Ge-
neral del Poder Judicial de los afios 1982
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a 1987, entre los afios 1981 a 1986
—ambos inclusive— se produjeron 224.213
divorcios y separaciones. De ellas: 118.780
separaciones y 105.433 divorcios. Exami-
nando las series anuales se observa que el
némero de divorcios y separaciones tiende
a aumentar. Por ejemplo en el afio 1982 se
produjeron 38.899 casos, siendo éstos
46.787 durante el afio 1986.

Como sefialan los autores del informe:

El hecho de tener o no tener hijos, en ma-
yor o menor ndmero y en unas edades u
otras, puede afectar de manera distinta las
posibilidades que se produzca una separa-
cién o un divorcio {...). (Nota 2)

En Espafia, el 90 por 100 de las mujeres
y hombres que se separan tienen hijos. Mds
de la mitad tienen uno o dos hijos. En un 25
por 100 de los casos hay tres o cuatro hijos.
Respecto a la edad de los hijos, uno de ca-
da tres hijos de familia separada tiene me-
nos de cinco afios, y uno de cada cinco
ronda la mayorfa de edad o la sobrepasa.

Para los autores:

(...) existe en Espafa una clara relacién en-
tre el numero de hijos y la separacién o el
divorcio. Entre laos personas separadas la
porcidn sin hijos o con un hijo solo es el do-
ble que en el conjunto de los casados. (No-

ta 3)

En el extremo opuesto, las parejas sepa-
radas con cuatro o mds hijos no alcanzan a
ser ni la mitad de las que existen en el con-
junto de la poblacién casada.

CUADRO N? 1

Edad de los hijos de las personas separadas o divorciadas %

Numero de hijos con menos de 5 afios ......
Hijos entre 6 y 10 Qf0S ..ovvvvieniiiiiinenn.
Entre 11 y 15 Qf0S covvvviviiiiiiieiiieen
Entre 16y 20 A0S vvvevvvniiiiiieiieiieen,
Con mds de 20 afi0S «.ecvvvvneeeiiiineeeeiiiinnn,

Fuente: Separacién y divorcio en Espada, pag. 46
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Preguntados respecto a su valoracién sub-
jetiva sobre si los hijos suponen una barrera
a la separacién, tanfo mujeres como hombres
(46 por 100), contestaban que el hecho de
tener hijos no supuso ningdn obstdculo para
efectuar la separacién.

Un 33 por 100 opinaron que el tener hijos
impidié que dieran con anterioridad el paso
de separarse; un 7 por 100 dicen haber es-
perado hasta que los hijos creciesen para se-
pararse.

En Espaiia, el 90 por 100 de las
mujeres y hombres que se
separan tienen hijos

Los restantes encuestados hacen otro tipo
de consideraciones. En conclusién, dos de
cada cinco personas separadas —un 40 por
100— otorgan un efecto dilatorio sobre la se-
paracién al hecho de tener hijos.

Este efecto dilatorio no ofrece variaciones
por la edad, el nivel educativo, o la opcién
ideolégica de las personas separadas en-
cuestadas.

Después de la separacién los hijos quedan
encomendados mayoritariamente a las ma-
dres. Esta atribucién judicial coincide en un
72 por 100 de los casos con las solicitudes
realizadas por las mujeres y en un 79 por 100
con las solicitudes realizadas por los hom-
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bres. En ofras palabras: un 22 por 100 de
las separadas, y un 14 por 100 de los sepa-
rados que tienen atribuida la custodia de sus
hijos no la habfan solicitado.

Un 22 por 100 de las separadas,
y un 14 por 100 de los
separados que tienen atribuida
la custodia de sus hijos no la
habian solicitado

La mayorfa absoluta de separados o divor-
ciados (51 por 100), piensa que debido a
la separacién o divorcio los hijos han sufrido
mucho o bastante; el 22 por 100 piensa que
han sufrido poco y el 18 por 100 que no han
sufrido nada.

Desde ofro punto de vista la clara mayo-
ria (57 por 100) de los encuestados opina
que tras la separacién los hijos se encuentran
mejor que antes; un 21 por 100 piensa que
se encuentran igual, y un 12 por 100 que
peor.

Por sexo, las mujeres opinan, en un 64 por
100 de los casos, que los hijos se encuen-
tran mejor tras la separacién frente a un 29
por 100 de hombres. En cambio, un 28 por
100 de los hombres piensan que los hijos se
encuentran peer que anfes contra séloun 8
por 100 de mujeres.

De los datos expuestos quisiéramos resal-
tar dos aspectos:

CUADRO N? 2

Situacién actual

Cree que los hijos han sufrido

Separadoslas En tramite de Separados/as Divorciadoslas

separacién judicialmente

de hecho
Mucho o bastante ............ 45
Poco o nada ...coviviininnnnnn. 45
NS/NC oo, 10
INIE o3 e iiicuns momasasannin (99)

49 59 46
43 36 48
8 5 6
(87) (207) (127)

Fuente: Separacién y divorcio en Espaiia, pag. 79
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Con la colaboracién de otras instituciones
—Ministerio de Justicia, Ministerio de Asun-
tos Sociales...—, el 1 de abril de 1981 el
Servicio de Mediacién Familiar (SMF), se
convirtié en un programa gratuito permanen-
fe.

Los principales objetivos del programa con-
sisten en ayudar a las parejas a evitar una
ruptura indtil, y minimizar los efectos negati-
vos de una eventual separacién; asi como
permitir que las parejas logren un acuerdo
justo para la custodia de los hijos, régimen
de visitas y reparto de los bienes.

La asistencia al SMF es voluntaria. Cual-
quiera de las partes puede renunciar al SMF
en el momento que lo desee. El mediador jo-
mds puede ser llamado a testificar ante el tri-
bunal.

El medelo es interdisciplinario y con ten-
dencias sistémicas. Se caracteriza por una
concepcién de mediacién global, enten-
dida en el sentido de que el mediador nego-
cia fanto las cuestiones de custodia y régimen
de visitas, como las responsabilidades finan-
cieras y el reparto de los bienes.

El SMF de Montreal atiende a cerca de
500 parejas anualmente. Una investigacién
ha revelado que entre un 80-90 por 100 de
los beneficiarios valoran positivamente los
servicios obtenidos en el proceso de media-
cién familiar.

Ademds del SMF de Montreal existe des-
de el afio 1984 ofro servicio de media-
cién familiar en la ciudad adscrito ol
Centro de Servicios Sociales.

Este servicio de mediacién difiere sustan-
cialmente del modelo del SMF de Montreal.
La mediacién que realizan no es global, si-
no Unicamente comprende la custodia de los
hijos y el régimen de visitas. La negociacién
de las responsabilidades financieras se en-
comienda a los abogados.

Diversos profesionales —psicélogos, abo-
gados, trabajadores sociales—, han comen-
zado a ofrecer de manera privada servicios
de mediacién familiar.

Distintas universidades e instituciones de
Quebec han iniciado cursos de formacién pa-
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ra mediadores familiares o los han incluido
en sus curriculum de formacién de traba-
jadores sociales.

NOTAS

(1) Lépez, Rafael y Toharia, José J., Separacién y
divorcio en Espaiia. Centro de Publicaciones,
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Madrid,
1989.

(2) Ibid, pagina 44.

(3) Ibid, pagina 46.

(4) Nos hemos basado para realizar este apartado so-
bre Bélgica en el articulo de L. C. Goetelen titulado
Pratiques de médiation et de therapie de
divorce en Belgique, publicado en Service So-
cial dans le Monde, n° 4, diciembre 1988.

(5) El apartado dedicado a Canadé esté basado en el
articulo La médiation en matiére familia-
le: I'expérience du Quebec, de Justin Léves-
que y publicado en el némero 4, de diciembre de
1988, de la revista Service Social dans le Monde.
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EXPERIENCIA

Por Ana Ruiz Ceberio. Asistente social, terapeuta, crimindloga. Mencién Honorifica Premios
«Infancia 89», modalidad Experiencias, Direccién General de Proteccién Juridica del Me-

nor, Ministerio de Asuntos Sociales.

SERVICIO DE MEDIACION A LA FAMILIA.

UNA EXPERIENCIA PIONERA

EN LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA

El presente trabajo muestra la experiencia piloto llevada a cabo de un
Servicio de Mediacion a la Familia en conflicto de pareja, segin propues-
ta presentada al Departamento de Justicia del Gobierno Vasco y apro-
bada por Resolucion de 10 de octubre de 1988. La memoria de esta ex-
periencia ha recibido una Mencién Honorifica de los premios «Infancia
89», convocados por la Direccion General de Proteccion Juridica del Me-

nor.

Palabras clave:

Pareja, familia, conflicto, Derechos Huma-
nos, mediacién, terapia.

Servicio, ayuda y «terapia» a la pa-
reja en conflicto y al grupo familiar ne-
cesariamente implicado en la misma.

|. FUNDAMENTACION

El hecho de que la pareja entre en crisis y
el llegar muchas veces a su ruptura, supone
un largo proceso en el que los hijos quedan
afectados, antes, durante y después de la
decisién judicial.

La literatura existente confirma esa reali-
dad. Autores como Russel!!) insisten en la
necesidad de que el nifio siga experimentan-
do la seguridad, estabilidad y continuidad
como fundamento de su identidad y afiade
que:
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«El nifio del divorcio es un nifio:

— »Carenciado: carencia mds o menos
grave segun la relacién conyugal y fi-
lial.

— »Desilusionado, totalmente desposei-
do de lo que él creia eran sus derechos
y se ve obligado brutalmente a perci-
bir a sus padres como personas inde-
pendientemente de él, cosa no habitual
hasta pasada la adolescencia. Pudien-
do esta decepcidn, llevarle a depresién
o comportamientos andrquicos.»

Ante la partida obligatoria de uno de los

padres, Bewedek? aboga por el estable-
cimiento de una guardia compartida y con-
junta, manteniendo una interaccién diaria con
el nifio y participando en las responsabilida-
des del desarrollo del hijo.

Otros autores, como Jacobs® creen «que

en las situaciones de disolucién de conviven-
cia se produce un caso particular de aban-



dono agravado cuando, muchas veces, se
suman al protagonismo de la disputa por la
custodia del hijo. Los nifios son necesarios por
el qué luchar; se convierten en el dnico alio-
do fiable en el combate marital. La custodia
se convierte de este modo, en una especie
de secuestro».

Para afrontar esta situacién han elabora-
do los distintos profesionales técnicos de ase-
soramiento, ayuda, terapia, experiencias
entre los que a mi juicio destaca Minuchin,
avalado por mds de 40 afios de experiencia
en Terapia Familiar y de Pareja: «En este mo-
mento de la historia, la mayor parte de los
americanos todavia consideran la familia nu-
clear como la normal, lo cual hace conside-
rar todas las ofras formas como “‘incorrec-
tas’’.

»Pero la historia avanza. Me parece que
en lugar de obsesionarnos por mantener la
""normalidad’’ de la familia nuclear intacta,
deberiamos reconocer el cambio como ine-
vitable, atn normal, y emprender la tarea de
ayudar a las familias durante el periodo de
transicién.

En lugar de obsesionarnos por
mantener la «<normalidad» de la
familia nuclear intacta,
deberiamos reconocer el cambio
como inevitable

»En los casos de divorcio, por tanto, no de-
berfamos aconsejar a cada miembro indivi-
dual de la familia para que mitiguen el dolor
de la rotura; deberiamos en cambio proveer
de consejo familiar que se centrara en las po-
sibilidades creativas del nuevo organismo. En
lugar de crear una relacién antagénica me-
diante nuestro sistema legal, deberfamos
ofrecer una mediacién a la familia. Quizé aun
deberiamos tomar algunas formas de rito
""dupassage’’ que permitieran unir a los nue-

FAMILIA

vos segmentos de la familia en un ritual de
aceptacién y curacién.

»Los consortes deberian aceptar sus expe-
riencias pasadas como vdlidas y ver la pre-
sente configuracién constituida por el divorcio
como un distanciamiento necesario y conve-
nido que adn conserva un compromiso coo-
perativo amistoso en el cumplimiento de las
funciones paternales.»

Me he permitido esta larga cita porque
creo que va en consonancia con el Proyecto
y Servicio de Mediacién a la Familia, ade-
mds de ser un festimonio de admiracién y
gratitud hacia quien considero guia y maes-
tro en «terapia familiar y de pareja».

El servicio o «terapia» a la pareja, a la fa-
milia en conflicto, que se han concretado en
un SERVICIO DE MEDIACION, ha tenido la

siguiente historia, caracteristicas y resultados:

II. HISTORIA

Con ocasién de la 22 Conferencia Inferna-
cional de Bienestar Social celebrada en Mon-
treal en 1984, tuve ocasién de conocer un
servicio inferdisciplinar y gratuito de ayuda
a la familia, dependiente de la Corte Supre-
ma de Montreal.

Por mi experiencia personal en el Juzgado
de Familia, durante cinco afios, pude expe-
rimentar las ventajas también algunos incon-
venientes y limitaciones de ese fipo de
servicio: el hecho de que mi intervencién co-
mo asistente social quedara condicionada a
la decisién del juez de Familia y limitado a
un informe fundamentalmente orientado a la
asignacién de la patria potestad, guardia 'y
custodia y régimen de visitas, no permitia
otras iniciativas posibles, entre ellas, una po-
sible «terapia» de pareja y de familia.

A pesar de esas limitaciones, a través de
los informes sociales, colaboracién conla psi-
célogo e intercambio de opiniones con el
juez, se consiguieron superar los inevitables
prejuicios ante un servicio nuevo, se disipa-
ron temores de instrusismo, en concreto por
parte de los abogados y se reconocieron
nuestras aportaciones facilitando unas deci-
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siones mds acertadas, més humanas tanto en
la asignacién de la guardia y custodia, co-
mo en el régimen de visitas, efc.

No satisfecha con estos logros, sentia la
necesidad de prestar un servicio mds amplio,
profundo y directo a la pareja, a la familia
mds alld de la decisién judicial e indepen-
diente del contexto legal con la consiguien-
te frialdad y recelo por parte de los esposos
implicados y de sus familiares.

Al tener conocimiento de una propuesta
por parte del Departamento de Justicia del
Gobierno Vasco con fecha 26 de mayo de
1988 dirigida a «subvencionar actividades
que divulguen, realicen o promuevan la de-
fensa de los Derechos Humanos...» pensé
que podria optar a dicha ayuda ofreciendo
un Proyecto que tuviera las ventajas de ser
un Servicio Social, publico, relacionado —no
limitado— con la Viceconsejeria de Justicia
y ala vez, con plena libertad de solicitar por
parte de los interesados y de actuacién a la
prestacién del servicio.

El Proyecto elaborado fue aceptado con
fecha 10 de octubre de 1988 y llevaba co-
mo titulo SERVICIO DE MEDIACION A LA
FAMILIA EN CONFLICTO.

Con esta experiencia del Servicio de Me-
diacién se pretendia: ofrecer un modo de de-
fensa de los Derechos Humanos en relacién
con la pareja y la familia en conflicto, antes,
durante y después de la separacién o divor-
cio.

1. METODOLOGIA

a) Contacto inicial

El Proyecto habia sido avalado por el di-
rector de Bienestar Social del Ayuntamiento
y se aceptaba la posibilidad de que fuera ins-
talado en un despacho del Departamento.
Ello no pudo ser por reestructuracién del Ser-
vicio y se finalizé instalando una oficina
arrendada en lugar céntrico de la ciudad y
muy préximo al Ayuntamiento.
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b) Fases

12 FASE

1.1.

Elaboracién del Plan de Actuacién

Planificacién de la estrategia a seguir -

para dar a conocer un Servicio de nue-

va creacién, pionera en el Pais Vasco

y en el resto del Estado Espafiol.

Coordinacién con el supervisor para la

preparacién del disefio informativo, tra-

duccién al euskera, imprenta, etc.

Preparacién del listado de envio del fo-

lleto informativo a:

e Magistrados, jueces, fiscales, médi-
cos, abogados, psiquiatras, etc.,
que hubieran intervenido en casos
de familia durante los afios de mi tra-
bajo en el Juzgado de Familia.

e Profesionales de las Ciencias Socia-
les y Humanas que pudieran interve-
nir en la defensa de los Derechos
Humanos.

e Organismos, Instituciones, Asocia-
ciones y Colegios Profesionales que
pudieran tener relacién con estos De-
rechos.

Sensibilizacién a la poblacién

Envio del folleto informativo acompafia-
do de un Saluda a 900 personas que
componian el listado.

Reportaje publicado en el periddico de
mayor audiencia de la ciudad, después
de la entrevista mantenida en mi gabi-
nete, previa presentacién del Servicio
al sefior director del mismo. Ocupa me-
dia pdgina.

Colaboracién de carteles anunciadores
del Servicio en lugares estratégicos de
la ciudad.

Contactos con Asociaciones e Institu-
ciones de la provincia ofertando la ayu-
da a través de charlas informativas de
forma dindmica.

Publicacién periédica anunciando el



Servicio de Mediacién en los periédi-
cos de la localidad.

— Visitay asistencia a reuniones de Alco-
hélicos Anénimos y del grupo de Fami-
liares de Alcohdlicos.

— Infervencién en emisoras de radio de la
localidad y en una de otra provincia
con una duracién media de 20 minutos
en directo. Mesa redonda en otra emi-
sora con un abogado, un psicélogo y
una representante de Mujeres Separa-
dos.

2° FASE
2.1. Intervencidn profesional

El trabajo se realizaba mediante entrevis-
tas concertadas telefénicamente durante un
horario de permanencia en el despacho de
3 horas diarias. Ello posibilitaba que hubie-
ra llamadas solicitando apoyo momenténeo
en muchas ocasiones.

Las entrevistas duraban entre hora y hora
y media y en ellas se trabajaba profesional-
mente a través de:

e Acogida en un clima de dignidad y res-
peto. Cabe sefialar que durante la en-
trevista las llamadas telefénicas las
recoge un confestador automdtico.
Escucha del problema planteado.
Andlisis de la situacién, en profundidad.
Busqueda de posibles problemas que
pudieran ser motivo del conflicto.

e Apoyo terapéutico para la busqueda de
soluciones por ellos mismos.
Orientacién de recursos existentes.
Derivacién a otros servicios si el caso lo
requiere.

Al margen de la entrevista se realizaba tra-
bajo de coordinacién con otros profesiona-
les que tuvieran o hubieran tenido relacién
con el caso. De igual manera se coordinaba
con los profesionales donde se derivaba el
caso, en muchas ocasiones.

A veces, cuando el caso lo requerfa se ha-
cfan visitas domiciliarias, pero sélo en situa-
ciones limites.

FAMILIA

La intervencién profesional en este Servi-
cio especifico no lleva una metodologia con-
creta. El cardcter terapéutico del mismo hace
que se dirija «sobre la marcha». A veces des-
pués de la primera entrevista se pide, que
acuda a una préxima entrevista el otro cén-
yuge, ofras, los hijos, otras, los hijos con los
padres, etc. La periodicidad de las entrevis-
tas, cuando éstas se hacen periédicas, difie-
ren también unas de otras, aunque se procura
distanciarlas, al menos, por 15 dias con el
fin de que surjan cambios en la pareja y en
la familia.

2.2. Ejemplos de intervencion

1. Se trata de una pareja joven esperan-
do un hijo, la cual acude al servicio ante
su posible separacién.

A través de entrevistas periédicas, a ve-
ces juntos, otras por separado, la tera-
pia modifica la actitud de la pareja, se
evita la separacién y el nifio nace en
una situacién no traumdtica, de una mo-
yor armonia.

Se continda el trabajo con la pareja 'y
al surgir un nuevo problema en el es-
poso —que se habia estado ocultan-
do— se deriva el caso a un centro es-
pecializado en Drogodependencias, y
se coordina con el profesional, que
continGa el caso.

2. Un padre presenta la problemdtica de
una hija de 16 afios con serios proble-
mas de relacién con él y con la nueva
compafiera con la que el padre piensa
contraer un nuevo matrimonio.

El padre vive con las dos hijas desde
la separacién de acuerdo, por motivos
de alcoholismo de la madre.

Tras varias entrevistas, con el padre so-
lo, el padre y la compafiera, las hijas
solas, hijas con el padre, etc. se ayu-
da a clarificar situaciones. El padre no
permitia a las hijas mantener contacto
con la madre y éstas la veian a escon-
didas del padre.

A través del trabajo realizado, el pa-
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dre acepta que las hijas vayan a co-
mer con su madre periédicamente y de
forma progresiva. Las hijas, parecia fi-
nalmente, que iban a asistir a la nueva
boda de su padre, pero se continda el
trabajo con ellos en la nueva etapa tras
la incorporacién al domicilio familiar de
la nueva esposa del padre.
Problema de pareja a peticién del es-
poso por la mala relacién con la espo-
sa. Considera que ella le descalifica
ante las hijas y como esposa no es la
mujer que él tomd.

En las entrevistas conjuntas surge que
la hija pequefia estaba recibiendo tra-
tamiento psicoldgico a peticién del cen-
tro escolar por el desinterés escolar de
la nifa. ’

Se trabaja con la pareja, con la espo-
sa sola, se tiene una entrevista con la
familia. El nivel de relacién pareja era
muy débil y en desacuerdo total en lo
que respecta a las hijas.

FAMILIA

Se le pidié que la madre diariamente,
indicara a la hija que debia limpiar la
jaula del canario, segin lo habian de-
cidido los dos —el padre y la madre—.
Hasta enfonces, era el padre quien lo
pedia y la madre defendia a la hija al
no cumplirlo...

Al mismo tiempo la relacién de pareja
fue algo mds satisfactoria. La madre
aprendié muy bien a situarse a un nivel
parental més adecuado valorando mds
por otfro lado su nivel de pareja.
Coordinando con la psicéloga que tra-
bajaba con la hija, se observé una me-
joria notable en los resultados escolares
y dicha profesional valoraba muy po-
sitivamente el mensaje diario acordado
por los padres y emitidos por la madre.
En la actualidad se mantienen entrevis-
tas con la madre, trabajdndola a nivel
de pareja, por deseo de ella.




IV. RECURSOS UTILIZADOS

a) Humanos

Asistente social con experiencia en el cam-
po de trabajo. Formacién continuada a tra-
vés de Cursos de Terapia durante dos afios
consecutivos.

Apoyo de una supervisién permanente por
parte de un psicélogo cliico experto en con-
flictos matrimoniales e informes periciales,
tanto en Tribunales eclesidsticos como civi-
les.

b) Materiales

Despacho instalado en lugar céntrico de la
ciudad, y confdcil acceso, la experiencia me
ha hecho pensar que el hecho de estar el
despacho ubicado en lugar ajeno a Institu-
cién, facilita el acercamiento de las personas
que acuden a «contar sus sentimientos».

Se procura dar un margen entre una y otra
visita con el fin de respetar la intimidad de
los interesados.

FAMILIA

PROCEDENCIA DE LA DEMANDA N? CASOS

o

Derivado por Juzgado de Familia y de Paz
«  Telgfono de la Esperanza
«  Servicio de Atencidn a la Mujer
«  Otros profesionales, forenses, abogados
y psicdlogos
«  Unidades de Base de los Ayuntamientos
«  de otros Organismos
«  de Hogares de Jubilados
«  grupos de familiares de alcohdlicos
(ALANON)
A través de una amiga
Por informacién recibida del periédico
Tras asistencia a charlas sobre el Servicio
A través de las Radios de la localidad
Por ver carteles anunciando el Servicio
Oficina del Consumidor
Director del Colegio

w O~

N W B

—_— — NN W W

wn
o

TOTAL

¢) Financieros

Subvencién de 900.000 ptas. asignado
por el Departamento de Justicia del Gobier-
no Vasco.

Las cantidades mdximas que ofrecia la con-
vocatoria eran de 1.000.000 de pesetas. El
presupuesto del lll Programa, actualmente
presentado, asciende a 1.250.000 ptas.

El Departamento de Bienestar Social de
GuipUzcoa ofrece también anualmente sub-
venciones, que podrian cubrir esa diferencia,
pero se perderia la originalidad de que el
Servicio de Mediacién sea avalado por Jus-
ticia.

V. DATOS ESTADISTICOS
"RELATIVAMENTE"
MAS SIGNIFICATIVOS

Los resultodos obtenidos quedan especifi-
cados y resumidos en una Memoria presen-
tada al Departamento de Justicia del
Gobierno Vasco.

(Se adjuntan cuadros realizados con los
datos que se ha considerado tienen un ma-
yor inferés.)

De un total de 55 casos atendidos:

— E149% han tenido una sola entrevista.

— EI'51% han tenido entrevistas periddi-

cas.

— EI'64% de los demandantes provienen

de la provincia.

— El181% de los demandantes son muje-

res.

— E1 53% de los cényuges estdn compren-

didos entre los 31-40 afios de edad.

— EI'54% de los hijos tienen una edad de

11-20 afios.

— EI 22% de las parejas tienen 2 hijos.

— EI'33% son parejas que han contraido

matrimonio.

— 12 estaban separados legalmente.

— 17 planteaban problemas de alcohol

del ofro cényuge.

— 11 planteaban problemas de mala con-

vivencia.
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— 29 acuden para recibir la separacién.

— 10 para mejorar su relacién de pareja.

De los 29 casos que llegaron para decidir
la separacién, tres llegaron a realizarla.

En 9 ocasiones la esposa llevd al otro cén-
yuge al Servicio, posibilitando con ello la in-
tervencién con la pareja.

Ante casos de separacién inevitable, se ha
resuelto la tensién en muchos de ellos. En
otros, la pareja ha cambiado de actitud que-
dando en disposicién de convivir si bien en
muchos de ellos, han recibido tratamiento pe-
riddico en el Servicio.

En casos de grave problema de alcoholis-
mo, 2 cényuges han decidido ingresar en
centro hospitalario para recibir cura de des-
infoxicacién.

En dos casos de embarazo de la esposa,
se ha evitado la separacién con mejora de
las relaciones entre los padres. En uno de
ellos fue necesaria la visita domiciliaria pe-
riédica por la resistencia del padre a acudir
al Servicio, aceptando sin embargo las visi-
tas en la casa.

En su caso el esposo ha accedido volver
a Alcohdlicos Anénimos y a un sexdlogo.

VI. EVALUACION
DE LA EXPERIENCIA

La repercusién que ha tenido la creacién
de un Servicio Pionero en la Comunidad Vas-
ca en entorno social, medios de comunica-
cién, Entidades y Autoridades, ha sido
grande.

La posibilidad de mantener contacto tele-
fénico diario de 3 horas, ha tenido interés co-
mo Servicio de Orientacién, Informacién y
Apoyo.

La respuesta a la convocatoria de charlas
ha sido grande, con una media de 25 per-
sonas, posibilitando realizar un trabajo pre-
ventivo-informativo.

Ha destacado la coordinacién con ofros
profesionales, y no profesionales, como fa-
miliares de alcohdlicos y ex alcohdlicos que
han ofrecido sus servicios de colaboracién.

Las derivaciones realizadas por otros Ser-
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SITUACION LEGAL DE LA FAMILIA N? CASOS
Matrimonio legal 33
Separados legalmente 12
Esperando ser dictada la Senfencia 1
Divorciado 3
Convivencia sin matrimonio |
Separados tras convivencia no matrimonial 2
Separados de Hecho 2
Vivda |
TOTAL 55

vicios (Juzgados de Familia y de Paz, Servi-
cio de la Mujer, Servicios de Base, Teléfono
de la Esperanza, etc.), hace pensar que lo
consideran un Servicio de Apoyo. Sorpren-
de que un Proyecto presentado para un pla-
zo tan breve, 5 meses, haya tenido un ritmo
de solicitud que ha desbordado la expecta-
tiva inicial. ‘

Destaca la problemdtica vinculada a co-
sos de alcoholismo, cosa conocida por ofras
investigaciones y que hace necesario tener
en cuenta este tipo de drogadiccién, con
efectos no menos graves y negativos que los
que aparecen en drogodependencias mds
espectaculares. Interesa resaltar los 2 casos
de «solicitud de ingreso» para cura de desin-
toxicacién. El Servicio de Mediacién a la Fa-
milia ha dado respuesta, a mi entender, a las
Recomendaciones R 825 de las normas del
Consejo de Europa que se refieren a la «Pre-
vencién de los problemas relacionados con
el alcohol».

A través del Servicio de Mediacién a la Fa-
milia se han defendido los Derechos Huma-
nos, mds expresamente en su articulo 25 que
sefiala: «La maternidad y la infancia tienen
derechos a cuidados especiales».

Desde el punto de vista profesional pare-
ce se ha dado respuesta a la expectativa
asignada por el Consejo de Europa segun re-
solucién 67/16 adoptada por los delegados
de los ministros el 29 de octubre de 1974...
que dice:

«Asistente social es una actividad profesio-



nal especifica dispuesta a favorecer una me-
jor adaptacién reciproca de las personas, de
las familias, de los grupos y del medio social
en el cual viven y se desarrollan el entendi-
miento de dignidad y responsabilidad de los
individuos, haciendo una llamada a la capa-
cidad de las personas a las relaciones inter-
personales y a las fuentes de la colectivi-
dOd.»

La propuesta del Departamento de Justicia
del Pafs Vasco ha sido acertada y ha llama-
do la atencién ademds de por su eficacia,
por lo novedoso del tipo de servicio al pro-
ceder del campo juridico, conectdndose con
otro tipo de Servicios Sociales.

FAMILIA

PROBLEMATICA PLANTEADA N? CASOS
Alcoholismo propio 1
Alcoholismo del ofro conyuge 17
Mala convivencia 1
Agresiones psiquicas y fisicas al cényuge 5
Iiresponsabilidad de los deberes parentales 5
Econdmico 3
Juego 2
Visita de los hijos |
Celos hacia el ofro cényuge |
Enfermedad mental 2
Cambio de religién del ofro conyuge 1
Infidelidad 5
Presuntos malos frafos al niefo |
TOTAL 55

VIIl. SITUACION'Y
PERSPECTIVAS DE FUTURO
DEL SERVICIO DE
MEDIACION A LA FAMILIA

Con la aprobacién el pasado afio de una
nueva subvencién para la realizacién de un
Il Programa, por la misma via de convocato-
ria del Departamento de Justicia del Gobier-
no Vasco, se ha logrado la continuidad por
un perfodo de 9 meses.

Hasta el presente y estando a 2 meses de
finalizar el Il Programa, se han atendido 6
nuevos casos al tiempo que se continuaba
con algunos del | Programa. Habiéndose pu-
blicado este afio de nuevo, la convocatoria
de oferta de ayudas econdmicas por parte
del mismo Departamento se ha accedido a
la misma con un lll Programa y se esté a la
espera de resultados.

En este nuevo Programa se
ofrece la posibilidad de
intervencién en los casos

derivados por el seiior juez del

Juzgado de Familia o de los

sefiores magistrados de la

Provincia, cuando sea solicitado
por Sentencia o Auto

Como novedad, en este nuevo Programa
se ofrece la posibilidad de intervencién en los
casos derivados por el sefior juez del Juzga-
do de Familia o de los sefiores magistrados
de la Provincia, cuando sea solicitado por
Sentencia o Auto.

A esta novedad se ha llegado tras la re-
flexién de los casos anteriores y la experien-
cia del trabajo en el Juzgado de Familia. El
sefior juez dictaba en ocasiones sentencias
en la que decidia la Custodia de un hijo al
padre/madre con problemas de drogadic-
cién pero condicionado a que el padre/ma-
dre acudiera a recibir ayuda en un Centro
de Salud Mental de los que hay en nuestra
Comunidad Auténoma.

En los casos de gran conflicto de los pa-
dres se ofrece la posibilidad de una forma de
terapia para «la etapa de transicién» como
anteriormente se recogia en la cita del pro-
fesor Minuchin, quien menciona esta moda-
lidad como existente en la Justicia de los
EE.UU.

Para finalizar, decir, que el 15 de junio del
presente, la Direccién General de PRO-
TECCION Juridica del Menor del Minis-
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SERVICIO DE MEDIACION

A LA FAMILIA .
o P e S e e

@ Para decidir con acierto, examina todas tus
opciones. s

@ Afrontards mejor tu posible separacién o
divorcio.

La pareja pue&e llegar a separarse, la fa-
milia no tiene por qué destruirse.

El Servicio de Mediacién a la
Familia que, menos en su
financiacién, es independiente
del contexto juridico, eviténdose
las tensiones provenientes de los
litigios entre los interesados

terio de Asuntos Sociales envia un
telegrama anunciando que «una vez emitido
fallo Jurado Premios Infancia 89, comu-
nica se me ha otorgado en la Modalidad
de Experiencias ¢l premio Mencién Ho-
norifica».

El trabajo enviado para optar al mismo, se-
gun una convocatoria del pasado afio, era
la Memoria de la experiencia del Servicio de
Mediacién a la Familia entregada anterior-
mente al Gobierno Vasco.
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Antes de terminar esta resefia quiero des-
tacar la peculiaridad del Servicio de Media-
cién a la Familia que, menos en su
financiacién, es independiente del contexto
juridico, evitdndose las tensiones provenien-
tes de los litigios entre los interesados.

Creemos que es sélo un germen y por lo
tanto incompleto, necesitado de desarrollo
y ampliacién mediante la creacién de un
equipo interdisciplinar que dé respuesta a fo-
das las exigencias de una situacién normal-
mente compleja.

EXPECTATIVAS DEL SOLICITANTE ANTE EL SERVICIO N? CASOS
Ayuda para decidir la separacién 29
Mejorar la relacién conyugal 10
Mejorar la relacién con los hijos 4
Posible cambio de custodia de los hijos 1
Infervencién ante posibles malos tratos infantiles 1
Ayuda para obtener la separacién ]
Ayuda para refirar la demanda de separacién 1
Ser admitido en el domicilio conyugal |
Ayuda ante problemas
derivados de la Separacién 3
Ayuda ante problemas de alcoholismo 4
TOTAL 55

Ojald esta experiencia pionera comenza-
da hace 2 afios tenga cabida en otras Co-
munidades Auténomas, pero manteniendo su
originalidad de ser un Servicio Social pero
avalado por el campo juridico a través del
Departamento de Justicia porque este Servi-
cio cumple una necesidad sentida y plasma-
da en los Derechos Humanos.
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EUROPA

EL COMITE DE ENLACE DE TRABAJADORES SOCIALES
CON LA COMUNIDAD EUROPEA (C.E.)

Fue creado por la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales a reque-
rimiento de la Comisién de la C.E. en 1975. El Comité esta compuesto por las orga-
nizaciones profesionales de los paises miembros:

— Alemania, Bélgica, Dinamarca, Espafia (1986), Francia, Crecia, Irlanda, Italia,
Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal (1986) y Reino Unido.

La Comisién de la Comunidad Europea convoca anualmente a una reunién en
Bruselas a las organizaciones profesionales de los paises miembros que envian ca-
da una dos delegados. La regién europea de la Federacién Internacional de Traba-
jadores Sociales se retine en la misma fecha y lugar.

LOS OBJETIVOS DEL COMITE DE ENLACE

En el momento de su creacién fueron los siguientes:

— Estudiar todas las cuestiones relacionadas con el trabajo social en la Comu-

nidad.

— Preparar la libre circulacién de trabajadores sociales dentro de la Comuni-

dad.

— Representar a la profesién ante las diversas instituciones de la Comunidad.

— Llamar la atencién de la Comunidad sobre los problemas que son de la com-

petencia de los trabajadores sociales.

En términos generales su funcién es asesorar a la Comisién, y por ende, al Par-
lamento Europeo, en materias relacionadas con el Trabajo Social y proporcionarle
informacién sobre los efectos sociales de las politicas comunitarias, ya que se re-
conoce que los trabajadores sociales, por las caracteristicas de su disciplina, ven
y dan respuesta a la situacién total de la persona y tratan con una amplia gama de
usuarios de los servicios. :

El Comité de Enlace es el instrumento por el que los trabajadores sociales euro-
peos pueden participar en la construccién de la Europa Social, con un programa
de actividades muy amplio. Algunos de los temas que est4 tratando son:

— Programa contra la pobreza en la C.E.

Se celebraron dos seminarios en varios Estados miembros, en los que se ana-
lizaron los problemas de las familias monoparentales, de los trabajadores mi-
grantes, el desempleo juvenil y la pobreza en las zonas rurales. También se
hizo un andlisis del primer Programa contra la Pobreza.

— Regularizacién de Diplomas de Educacién Universitaria.

Se estd elaborando un estudio comparativo sobre la formacién para el traba-
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CONSEJO, COLEGIOS, ESCUELAS

jo social en los paises miembros, en conexién con las Escuelas Europeas
y con la Regién Europea de la FITS.

Las personas sin hogar en la C.E.

Sobre este fenémeno creciente en la Comunidad, se celebré un Seminario
en Irlanda.

Voluntariado social, Tercera Edad y Trabajo Social.

Sobre estos temas, relevantes en la actual politica social comunitaria, el Co-
mité de enlace subvencionado por la Comunidad Europea y por la Direc-
cién General de Accién Social, celebré en abril de 1988, un Seminario
organizado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en
Trabajo Social y Asistentes Sociales.

Desde 1988 el Comité de enlace esté presidido por la espafiola Elena Pelédez.

LA RELACION DEL COMITE DE ENLACE CON LA C.E.

Se realiza principalmente a través de la Direccién General V de Empleo, Asun-
tos Sociales y Educacién. '
Esta Direccién General tiene las siguientes competencias:
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Direccién A - Empleo.

Direccién B - Condiciones de vida, condiciones de trabajo y proteccién so-
cial.

Direccién C - Educacién, politica de juventud y formacién profesional.

Direccién D - Fondo Social Europeo.

Direccién E - Salud y Seguridad.



LA GUINDILLA

Por Cyrano.

SERIE: FAUNA DE LA ACCION SOCIAL

HOY: ““LOS PELOTAS"

En las faunas de todos los ecosistemas, junto a las grandes especies,
siempre existe otro tipo de pequeiios seres «vivos», que a cambio de pro-
teccion y algun otro favorcillo, viven a costa de ellos, bien al abrigo de
sus pieles o plumajes, o nutriéndose de su sangre. Siendo el hombre an-
tes que racional, animal, no podia ser menos; y alli donde existe una
colonia de humdénidos, destacando por su poderio alguno de ellos, siem-
pre encontraréis tales pardsitos; son los llamados, en romén paladino,

«los pelotas».

Como pardsitos son, qué duda cabe, ani-
males molestos por sus picaduras y sobre to-
do porlo plastas, cual ladillas indespegables.
Pero mds allé de tales molestias, debemos
valorarlos desde un punto de vista ecolégi-
co, como animalillos necesarios para el equi-
librio de nuestro hdbitat.

Al finy al cabo, gracias a ellos el ego de
determinados jefes/as se mantiene intacto y
gratificado, sin tener que recurrir para aofir-
marse, a acciones autoritarias de las que to-
dos nos perjudicariamos; al mismo tiempo
«los pelotas» son un factor clave para man-
tener unida al resto de la pefia, sobre todo
en momentos de cambios y tensiones; son

ademds, de un incalculable valor ecolégico,
porque gracias a ellos los demds tienen oca-
sién de reirse y solazarse con sus comporta-
mientos.

Suele esto ocurrir, porque nuestros anima-
lillos, cuando llegan a determinados niveles,
son incapaces de controlar sus instintos, per-
diendo incluso el mds elemental sentido del
pudor y vergiienza, lo cual constituye espe-
cial motivo de regocijo, solaz y jolgorio, pa-
ra quienes saben mirarlos desapasionada-
mente, con los ojos de la ciencia.

También td, colega, en tu caminar por el
mundo de las instituciones y organismos de
todo tipo, habrds encontrado muchos de
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ellos, y te habrds dejado llevar por el coraje
y la indignacién; iNo, no y no...! Reldjate y
goza de su presencia; disfruta de su genial
estampa apresurdndose a coger sitio en to-
da toma de posesién, sonriendo venga o no
a cuento, tratando de ser encantadores y ob-
sequiosos; disfruta de su admirable capaci-
dad para encontrar excusas, cuando de
‘despedir a un cesado se trata; regocijate
cuando los veas desacerse en elogios con
cualquier intervencién del superior, sin que se
les note la risa, aunque la intervencién la me-
rezca; da gracias al cielo, que te permite es-
cuchar sus parrafadas de bienvenida a los
nuevos jefes, mostrédndose ilusionados con su
presencia, aunque no los conozcan, y des-
preciando a los anteriores, para que se note
répido «con quién estdn...». '

Este derroche de virguerfas naturales, bien
merece de nosotros que, lejos de agresivida-
des infundadas y antiecoldgicas, nos acer-
quemos al «pelotas» con una actitud amorosa
y cientifica.

Desde esta perspectiva, propongo un en-
foque interdisciplinar al fema; verbigra-
cia:

Ofrecer una visién de los traumas sexua-
les profundos e infantiles del «pelotas», que
le llevan a tales comportamientos desviados,
corresponderia al psicoandlisis; por su par-
te la psicologia conductista podria apor-
tar mucho sobre los reflejos de esta especie,
explicando su tremenda capacidad de
«accidén-reaccién» ante toda ocasién que se
preste para ejercer.

A la seciologia incumbe aportar un enfo-
que sistémico en el estudio del «pelotas», ha-
ciéndonos ver sus relaciones con ofros
«pelotas», con la superioridad, con el resto
de sus colegas de trabaijo, etc. Por mi parte
enuncio una hipétesis sistémica para es-
te estudio: es el llamado «Efecto Faraén»
o «Efecto Piramiden»; este Efecto enuncia
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que foda institucién a cuyo frente estd un «pe-
lotas», tiende a reproducir una estructura pi-
ramidal, cada uno de cuyos niveles estd a
su vez formado por pequefias pirdmides, las
cuales por agrupacién forman la mayor; en
cada una de estas pirdmides, el vértice es un
iefe, el siguiente nivel un reducido nimero de
«pelotas» de menor rango, cada uno de los
cuales tiene a su vez los suyos propios, que
forman un nivel inferior; y asf sucesivamente
de arriba abajo; algun dia volveremos a ello,
para explicar esta tesis detenidamente.

No olvidemos la importancia de los profe-
sionales del Derecho, que podrian hablar-
nos sobre el efecto que tiene el «peloteo» (o
«accién de hacer la pelotax), sobre el pro-
cedimiento administrativo y sobre las estruc-
turas de la Administracién Piblica.

Gracias al Trabajo Social, conocerfamos
las marginaciones que se producen cuando
un «pelotas» no encuentra «objeto de deseo»
o cuando éste no le hace caso; o incluso las
marginaciones que, por su culpa, sufren
ofros.

Enlo que a mi respecta y a la vista del cam-
po existente, estoy pensando promover la
UNP (Unién Nacional de Pelotas), en la que
por una médica cuota el afiliado dispondré
de informacién puntual sobre nombramientos,
pudiendo la propia Asociacién enviar auto-
mdticamente de su parte las adhesiones de
rigor; cumpleafios, efemérides, actos en los
que su presencia sea inexcusable, discursos
en los que sea menester enviar elogios por
escrifo...

Lo que importa, colega, es saber que es-
tamos condenados a convivir con ellos; no
hay forma humana de quitérnoslos de enci-
ma; y por eso, més vale tomarse la cosa con
humor y cientificamente. Porque dudo que in-
cluso en el mds alld, no los tengamos que so-
portar; no serfa de extrafiar que en el cielo,
también haya dngeles «pelotas.



Planes de Pensiones Grupo ICO |

Un futuro con la

maxima seguridad.

Gracias al respaldo del Grupo
Banca Publica, integrado por
el Instituto de Crédito Oficial,
Banco de Crédito Agricola,
Banco Hipotecario de Espana,
Banco de Crédito Industrial

y Banco de Crédito Local.
Nuestro grupo, ademas de su
caracter publico, cuenta con
la méxima solvencia, al ser el
segunhdo grupo financiero del
pais por volumen de activos.

lcofondo, SA.

ENTIDAD GESTORA

Un futuro con una
alta rentabilidad.

Ya que las inversiones se reali-
zan con toda profesionalidad,

atendiendo a criterios técnicos.

Ademas, en la gestion de
nuestros fondos intervienen
tres firmas privadas lideres
internacionales en el sector.

Instituto de Crédito Oficial
BANCA PUBL!CA

Un futuro a su
medida.

Usted elige su aportacion
desde 5.000 ptas. al mes hasta
un limite de 750.000 ptas/ano.

Un futuro en el que
usted decide.

Con total movilidad, usted
puede trasladar sus derechos
econdmicos cuando lo desee,
sin coste alguno.

BANCOHIPOTECARIO
ENTIDAD DEPOSITARIA

Si desea mas informacion, puede dirigirse o llamar por teléfono a ICOFONDO.
Velazquez, 12, 62 planta. Tels. 577 06 75/ 577 06 76, de Madrid.
Suscribalos en cualquier oficina y sucursales de los Bancos Publicos: Banco Hipotecario de Espana,
Banco de Crédito Local, Banco de Crédito Industrial y Banco de Crédito Agricola.



PENSIONES

Marcelino Alonso Lépez. Director comercial de ICOFONDO, S. A.. Entidad Gestora de
Fondos de Pensiones del Grupo F.C.O. (Banca Publica).

PLANES DE PENSIONES:

EL DESCONOCIMIENTO SU MAYOR ENEMIGO

Cada dia aparece més clara la convenien-
cia de generar un ahorro actual que posibili-
te mejorar o complementar las pensiones a
percibir el dia de mafana.

Las férmulas de ahorro que existen en el
mercado con estos fines son variadas y de
ellas, a nuestro juicio, los Planes de Pensio-
nes son una de las mds atractivas. No obs-
tante el desconocimiento de este producto,
nuevo en nuestro pas, es la causa fundamen-
tal de que su desarrollo no haya sido todo
lo importante que se esperaba. A lo largo de
este articulo intentaremos dar algo mds de
luz sobre el contenido de los Planes de Pen-
siones y despejar algunos miedos generados,
precisamente, por el escaso conocimiento
que sobre su funcionamiento se tiene.

SISTEMA DE AHORRO
DISTINTO
DE LOS TRADICIONALES

Alguno de los miedos al ahorro a largo pla-
zo tienen fundamento, hasta cierto punto, 18-
gico: en un pafs con una escasa mentalidad
previsora y con excesiva propensién a con-
siderar que el Estado debe resolvernos todos
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los problemas, las tradicionales férmulas de
ahorro-pensién han venido a infundir descon-
fianza. En efecto, la experiencia del ahorro
mutualista no ha sido precisamente un alicien-
te para que la poblacién destinara parte de
su renta actual a constituir unos capitales que
le asegurasen una mejor jubilacién. En este
sentido, muchas de las antiguas férmulas de
ahorro-pensién fracasaron por seguir el que
se denomina «sistema financiero de reparto
simple», consistente, en lineas generales, en
que las prestaciones de jubilacién a pagar
debian financiarse con las cuotas de los
miembros del colectivo que permanecian en
situacién laboral de activo. La evolucién de-
mogrdfica y laboral (descenso de la natali-
dad, aumento de la edad media de
supervivencia de la poblacién, anticipacidn
de las edades de jubilacién,...) ha propicia-
do el truncamiento de muchas entidades de
previsién que seguian este sistema financie-
ro.

Para evitar estos problemas, los Planes de
Pensiones han de regirse por un sistema fi-
nanciero antagdénico con el anteriormente
descrito. Este sistema es el de «capitaliza-
cién individual», segun el cual es indiferen-
te el nimero de jubilados cobrando
prestaciones y el némero de activos realizan-



do aportaciones. Se trata, en definitiva, de
un sistema «egofsta» donde cada sujeto aho-
rra para sf mismo, adicionando a sus apor-
taciones los rendimientos que éstas generan.
Cada sujeto ahorrador (participe de un Plan
de Pensiones) mantiene una «cuenta perso-
nal» dentro del Plan de la que no puede dis-
poner nadie mds que el propio participe
cuando llegue el momento de la jubilacién,
o sus beneficiarios si aquél falleciera antes.

LA NO DISPONIBILIDAD DEL
AHORRO. ¢INCONVENIENTE
O GARANTIA?

Otro de los factores que pueden influir ne-
gativamente, en la suscripcién de un Plan de
Pensiones, es una de sus caracteristicas fun-
damentales: el ahorro no puede recuperar-
se mds que cuando se produzca la jubilacién,
invalidez o el fallecimiento (en este caso se-
rén los beneficiarios y no el propio participe
quien perciba las prestaciones). Los sujetos,
no parecen proclives a ahorrar a tan largo
plazo y se argumenta, en muchas ocasiones,
que preferirfan poder disponer del ahorro. Sin
embargo, cabe plantear algunas puntualiza-
ciones: se trata de ahorrar para la jubilacién.

La no disponibilidad del ahorro pretende
garantizar que llegada la jubilacién se dis-
ponga del ahorro necesario para comple-
mentar las pensiones publicas. Para
compensar esa indisponibilidad es por lo que
se conceden los beneficios fiscales que no tie-
ne ningun otro sistema de ahorro. En los de-
mds paises occidentales de nuestro entorno,
los Planes de Pensiones conjugan disponibi-
lidad con beneficio fiscal: a mayor indispo-
nibilidad mayores beneficios fiscales.

La dltima critica que se le hace al sistema
es que en los «planes individuales» la ley pro-
hibe garantizar cualquier tipo de inferés, o
lo que es lo mismo, no se garantiza un mini-
mo a percibir en el momento de la jubilacién.
Sin embargo, la propia Ley es absolutamen-
te cautelosa, dejando sélo un 9% del volu-
men de los fondos con posibilidad de
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inversién libre, porque el 0% debe invertir-
se en tftulos que coticen en mercados oficial-
mente reconocidos (titulos de las sociedades
mds solventes) o en inmuebles (garantia real)
o en préstamos hipotecarios (créditos con ga-
rantia real), por lo tanto con escaso margen
de riesgo. Y ain en caso de que un Fondo
de Pensiones adquiriese riesgos altos, a jui-
cio del ahorrador, éste tiene siempre la fa-
cultad de trasladar sus derechos a otro Fondo
que le merezca mds confianza.

GRANDES ALICIENTES

Contra los «miedos relativos», descritos an-
teriormente, el sistema cuenta con importan-
tes ventajas que deben tenerse en cuenta:

En primer lugar, ya comentado, la certe-
za de llegar a la jubilacién con un capital
constituido.

En segundo lugar, un Plan de Pensiones, no
genera ninguna obligacién al ahorrador.
El compromiso inicial de aportaciones pue-
de ser modificado en cualquier momento a
voluntad del participe hasta el punto de que
puede dejar de hacer aportaciones sin per-
der, por ello, derecho alguno: el capital
constituido hasta ese momento seguird ge-
nerando rendimientos, pudiéndose reiniciar
las aportaciones cuando se desee o esperar
al momento de la jubilacién para retirar to-
do el capital. En definitiva, y aunque sea una
burda comparacién, el Plan viene a funcio-
nar casi como una libreta de ahorro. Cada
uno ingresa la cantidad que considera con-
veniente cuando lo estima oportuno.

VENTAJAS FISCALES

Por dltimo, merece la pena hacer referen-
cia a los incentivos fiscales de este sistema
de ahorro: uno mds conocido por su inciden-
cia en la tributacién personal de los ahorra-
dores (deducciones en el I.R.P.F.) y otro
menos conocido pero quizés mds importan-
te: la tributacién a tipo «0» de los Fon-
dos de Pensiones. Todo Fondo de Pensiones
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estd sujeto al Impuesto sobre Sociedades y
no exento, pero sea cual sea el rendimiento
obtenido la cuota fntegra es 0 y ello implica
la devolucién de todas las retenciones prac-
ticadas. Esta devolucién supone un rendi-
miento afadido de entre un 1,5% a un 2%
anual que, en un perfodo medio de perma-
nencia en un Plan de Pensiones de 20 afios,
puede suponer una pensién doble a la que
se obtendria sin este beneficio fiscal.

Junto al anterior, la desgravacién en el
I.R.P.F. es mds conocida: como gasto dedu-
cible de los ingresos se pueden deducir has-
ta 500.000 pesetas con el limite del 15% de
los Rendimientos Netos del trabajo personal
o de las actividades empresariales o profe-
sionales.

Adicionalmente, el 15% de la diferencia
entre lo aportado y lo deducido en la Base,
es susceptible de desgravacién en la Cuota
Integra.

No obstante, cuando se perciben las pres-
taciones de jubilacién hay que tributar, pero
es en este punto donde existe mayor confu-
sién. Es conocido que en la tarifa de I.R.P.F.,
al menos la actual, el tipo marginal para ren-
dimientos superiores a 8.000.000 de pese-
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tas es del 56% y se comenta con frecuencia
que, como consecuencia de ello, cuando se
percibe el capital de un Plan de Pensiones,
Hacienda se lleva la mitad. Pues bien, esto
es incierto para la inmensa mayorfa de la po-
blacién espafola. Cuando se percibe la
prestacién de un Plan de Pensiones se estd
ya jubilado y, por tanto, sélo se percibe la
pensidn de la Seguridad Social (hoy la pen-
sién méxima es de 2.845.920, ptas. anua-
les). Por lo tanto, salvo sujetos con
rendimientos muy altos del Capital (mobilia-
rio e inmobiliario) dificilmente se obtienen ren-
dimientos que supongan aplicar tipos
marginales del 56%.

Las prestaciones de un Plan de Pensiones
se pueden percibir en forma de Renta, en cu-
yo caso tributan como rendimientos del tra-
bajo personal, como una pensién mds a
sumar a la Seguridad Social, o se pueden
percibir, y es aqui donde surge la confusién,
en forma de capital Unico, y a poco tiempo
que se haya estado en un Plan de Pensiones
el capital constituido superard los 8.000.000
de pesetas y es entonces cuando aparece la
creencia de que Hacienda se llevard la mi-
tad. Veamos con un ejemplo que esto no es
asf:
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Supongamos un ahorrador que tras perma-
necer 25 afios en un Plan de Pensiones llega
a al jubilacién con 30.000.000 de pesetas
de Capital Constituido (ello se conseguiria
con una aportacién de, aproximadamente,
210.000 ptas., el primer afio con incremen-
tos anuales del 5%, supuesta una rentabili-
dad de sélo el 9%). Pensemos que este
ahorrador tiene unos rendimientos ordinarios
(pensién de la Seguridad Social mds rendi-
mientos del Capital) de 3.000.000 de pese-
tas, la tributacién de este ahorrador, en el
momento de percibir las prestaciones de su
Plan de Pensiones, serfa la siguiente:

Rendimientos ordin@rios...............evveeee 3.000.000
+ Rendimiento irregular de Plan de Pen-
siones para el cdlculo de tipo medio.  1.200.000
30.000.000— 1.200.000
25
Base previa para el cdlculo del Tipo Me-
IO 4.200.000
Cuota que corresponde a la Base Previa
segun tarifa IRPF para 1990................ 1.022.258
Tipo medio= 1.022.258 -24,34%
4.200.000
RESTO DEL RENDIMIENTO IRREGULAR
de Plan de Pensiones:
(30.000.000 - 1.200.000)......cc00eeneene 28.800.000
X Tipo MediO.....vvveeeeeceeiiiririiciceaeans x 24,34%
Cuota que corresponde al
RESTO DEL RENDIMIENTO IRREGULAR
(28.800.000x24,34%) ......ovevuveeenene 7.009.920
CUOTA TOTAL..ceteeeiiieeeiinninne 8.032.178
eCuota de Base Previa....... 1.022.258
eCuota del Resto del
Rendimiento irregular......... 7.009.920

En resumen, toda la renta del afio en que
se percibe el capital correspondiente al
Plan de Pensiones tributa al 24,34%, y en
concreto por los 30.000.000 millones del
Plan se tributardn 7.301.980 ptas.

30.000.000% 24,34%=7.301.980

Tributar el 25%, aproximadamente, pue-
de parecer, a priori, algo alto pero deben
hacerse las siguientes matizaciones:

— En primer lugar, durante 25 afios se ha

diferido el impuesto.
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— Ensegundo lugar, durante esos 25 afios
se han deducido las aportaciones a fi-
pos correspondientes a Bases Imponi-
bles de personas en activo, que para
percibir la pensién méxima (como se ha
hecho en el ejemplo anterior) deberfan
tener rendimientos del trabajo personal
como minimo de 3.500.000 pesetas
anuales, a las cuales corresponde un ti-
po marginal del 32%. En definitiva, du-
rante 25 afios se deduce el 32% como
minimo y aunque después se tribute se
hace al 25%.

COMO ELEGIR
UN PLAN DE PENSIONES

Para terminar, daremos algunas referencias
para que en el caso de que se vaya a suscri-
bir un Plan de Pensiones, se pueda decidir en
qué Plan o con qué Entidad Financiera ha-
cerlo.

— El Plan debe permitir la mayor flexibi-
lidad para poder realizar las aporta-
ciones.

— Debe conocerse la rentabilidad que

estd obteniendo el Fondo y qué tipo
de inversiones realiza: si toma alto
riesgo (mucha inversién en renta varia-
ble) o por el contrario adopta criterios
de seguridad (renta fija y sobre todo ti-
tulos con la garantia del Estado).
En nuestra opinién, éste es un produc-
to no especulativo y es preferible una
mayor seguridad a una rentabilidad po-
co mds alta pero incierta.

— Lo Entidad Gestora y Depositaria de-
ben merecer confianza absoluta.

— Que no exista penalizacién ninguna,
si se decidiera traspasar los derechos
econdmicos a cualquier otro Plan o Fon-
do de la misma entidad o de otro dife-
renfe.

— Por ¢ltimo, debe tenerse en cuenta la
periodicidad de la informacién que
sobre la marcha del Plan se ofrece y so-
bre todo el contenido de dicha informa-
cién.
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CRITICA LIBROS

Guia de Recursos
Sociales de Méalaga

La Guia de Recursos de la ciudad
de Mdlaga nace con el objetivo cla-
ro de ser un instrumento bdsico de
Trabajo Social en la ciudad.

Su perspectiva se encuadra den-
tro del concepto de Bienestar Social,
abarcando ocho grandes Areas de
Actuacién implicando junto a los Ser-
vicios Sociales (Comunitarios y Espe-
cificos) al Trabajo y Seguridad
Social, Salud, Educacién, Cultura,
Tiempo libre y Deportes, Asociacio-
nismo y otros recursos.

Las caracteristicas fundamentales
que tiene esta Guia, y que hace de
la misma ser una alternativa como
instrumento de trabajo, ya que es
actualmente la més completa tanto
en contenido como en forma dentro
de su modalidad, son las siguientes:

1) Esla primera Guia de Recursos
Sociales que estd impresa e informa-
tizada simulténeamente.

2) Su contenido se desglosa en 8
Areas de Actuacién y éstas a su vez
en 130 apartados.

3) Tiene para cada apartado dos
variantes fijas introductorias al tema:
Referencias Legislativas y Organis-
mos e Instituciones competentes.

4) Su distribucién se hard a Enti-
dades y Asociaciones relacionadas
con los Servicios Sociales.

Otras caracteristicas de su conte-
nido son los apartados de:

— Marco geogrdfico-estructural,
en donde se resefian los limites de
las 10 Juntas Municipales de Distri-
tos y la caracteristica de su pobla-
cién individual, mediante estadfs-
ticas.

— Un plano de situacién general
de Mélaga y uno por cada Distrito
Municipal.

— Marco juridico general, en el
que se resefa la legislacién social a
nivel internacional, estatal y autoné-
mico.

Con la informacién obtenida con
esta Guia y con los datos que pro-
porcionan tanto los Servicios Socia-
les propios como los de ofras
Instituciones Publicas o Privadas (Di-
putacién, Junta de Andalucia, CEMI,
PIC, etc.), se quiere crear un Cen-
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tro de Datos Bdsicos en materia de
Accién Social en Mdlaga, que sirva
para poder abordar las situaciones
urgentes o no, con un méximo de in-
formacién, permitiendo aplicar un
adecuado recurso a la demanda
planteada, asi como poder también
hacer una Planificacién real, racio-
nal y equitativa de cara a la adecua-
cién correcta del famoso binomio
necesidades-recursos, evitando asf
el problema que surge ante una ne-
cesidad no cubierta, previniendo
también que se colectivice y llegue
al conflicto social.

El método utilizado en la recogi-
da de datos fue el «barrido» de to-
da la ciudad (se recorrieron todas las
calles —4.000— de Mdlaga en tra-
bajo de campo) y se complementa-
ron con los listados que los

Organismos Oficiales nos proporcio-
naron, consiguiendo con este méto-
do casi un 0% de error. El total de
cuestionarios obtenidos fueron de
1.284, contemplando cada uno 22
preguntas, de las que se selecciona-
ron 10.

Se presenta en un formato de dos

carpetas de anillas dentro de un mis-
mo estuche, conteniendo asi mismo
los discos informdticos antes mencio-
nados. Para una mayor informacién
sobre la misma dirigirse a:
Exmo. Ayuntamiento de Mdlaga.
Patronato Municipal de la Vivienda
y Servicios Sociales. Seccién de Pla-
nificacién. C/ Palestina, 4-6. 29007
Médlaga. Tel.: 28 04 00. '

JOSE E. VEGA PEREZ
Jefe Seccién Planificacién
Patronato Mpal. Vivienda

y Servicios Sociales.
Ayuntamiento de Mélaga

— Bieses.

LIBROS Y DOCUMENTOS RECIBIDOS

(Boletin informativo, estudios y estadisticas.) INSERSO.
Ministerio de Asuntos Sociales, n® 16. Abril-junio, 1990.
Zerbitzuan.

Revista de Servicios Sociales. Consejo Vasco de Bienes-
tar Social, n® 11. Principales articulos: £l envejecimiento
demogrdfico. Jungla de prestaciones econdémicas. Asis-
tencia domiciliaria: mesa redonda con auxiliares domés-
ticos. Demanda de institucionalizacidn y alternativas para
la poblacién anciana de San Sebastidn. Establecimiento
de objetivos y mediacién de resultados en la Asistencia
Social. Integracién de minusvdlidos en actividades de ocio
y tiempo libre. Los trabajadores sociales hoy. La prostitu-
cién: una aproximacién descriptiva.

Cuadernos de Accién Social (C.A.S.).

Ministerio de Asuntos Sociales, n® 21-22. Direccién Ge-
neral de Accién Social. Principales articulos: Objetivos ge-
nerales y programas de la Direccién General de Accidn
Social para 1990. Plan Concertado de Prestaciones Bd-
sicas de Servicios Sociales. Programa europeo para los
grupos menos favorecidos. Plan Gitano de la Comunidad
Auténoma de Andalucia. Curso de formacién bdsica pa-
ra directores de Centros de Servicios Sociales Municipa-
les. Jornadas Internacionales sobre Servicios Sociales
Municipales. La Fundacién ONCE.
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PRESENTACION DE ARTICULOS. INDICACIONES

GENERALES

La Revista de Servicios Sociales estd abierta a la presentacién de arti-

culos y colaboraciones de todos los profesionales de la Accién Social

y en especial de los Trabajadores Sociales. Dado el tratamiento mo-

nogréfico de temas que la Revista desarrolla en su nueva etapa, los

articulos a presentar versaran sobre:

— Investigaciones, trabajos tedricos y metodolégicos sobre aspectos
de Politica Social y Servicios Sociales del tema monogréfico a tra-
tar.

— Investlgacmnes trabajos tedéricos y metodolégicos, descripciones
de experiencias sobre el Trabajo Social en el &mbito o sector de
intervencién tratado.

— No obstante su cardcter monogréfico, cualquier articulo de inte-

. Iés que se remita podria ser publicado en la seccién abierta de
la revista.

Los trabajos se remitiran a la redaccién de la Revista de Servicios So-

ciales y Politica Social, la sede del Consejo General, ¢/. Campoma-

nes, 10-1, 28013 Madrid, mecanografiados en papel tamafio DIN A-4,

a una sola cara y doble espacio. Minimo de 7 pdginas y maximo de

30 pdginas.

Indicaciones:

— Aportar un breve resumen introductorio del articulo de 7-12 lineas.

— Tablas y figuras en hoja aparte, indicando lugar de colocacién en
el articulo.

— Anotaciones numeradas por orden de aparicién y en hoja aparte
a la del texto.

— Referencias bibliograficas presentadas al final del texto en orden
alfabético por autores.

Se acompafiardn los articulos de una nota con los siguientes datos nom-

bre y apellidos, direccién, teléfono de contacto, profesiény cargo de

los autores o autor. En el caso de trabajos colectivos se hard constar
la persona responsable del equipo.

El Comité Editorial revisara los originales recibidos. Caso de no acep-

tarse para su publicacién, éstos se remitirdn a los autores. Los articu-

los aceptados y publicados serdn propiedad de la Revista, debiendo
solicitarse su autorizacién para su reproduccién total o parcial.

PROXIMOS TEMAS MONOGRAFICOS A TRATAR POR LA REVISTA

DE SERVICIOS SOCIALES Y POLITICA SOCIAL

1990. Servicios Sociales en el medio rural N° 19

Trabajo Social en Espafia: presente y perspectiva N° 20

1991. Voluntariado Social N° 21
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