N°0




COMITE EDITORIAL

Elena Peldez, Rosario del Amo,
Gloria Rubiol, Balbino Pardavila,
Fuencisla del Amo,

COORDINADOR GENERAL
Balbino Pardavila

DISENO
Fuencisla del Amo

SECRETARIA
Consuelo Gutiérrez

CONSEJO ASESOR:

Elvira Cortajarena, Emilio Gonzalez,
Gregorio Rodriguez, Joan Artells,

Josep Arenas, M.2 Angeles Campo,
Miguel Angel Cabra, Montserrat Colomer,
Rosa Doménech, Teresa Ordinas,

Ana Diaz, Juan Blanco,

J. M. Garcia Madaria

ILUSTRACION

Angeles Maldonado
Pablo Nufiez

David Santa Isabel
Francisco Solé
Alberto Urdiales

EDITA

Consejo General de Colegios Oficiales
de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales.

El Comité Editorial no se identifica,
necesariamente, con el contenido
de los articulos publicados.

ADMINISTRACION, REDACCION Y
SUSCRIPCIONES

Doctor Cortezo, 11 -2.°.28012 Madrid
Teléfono 468 37 06
Horario: martes y jueves de 9 a 12 h.

REALIZA

Consultores Editoriales, S.A.L.
Lagasca, 71. Tels. 431 1336 - 431 14 59
28001 Madrid

IMPRIME

GREFOL
Poligono 11, Parcela, 1. Méstoles (Madrid)

Depésito legal: M-16020-1984

Portada: o
Alberto Urdiales 4~y . s%

Sumario

EDITORIAL . .4 5o s as oz vs it o ndmbogs o w8 & v oiden o Uik am e s 5 hln o6 o 5 s
EL PLAN P.R.A.S. DE CASTILLA-LA MANCHA, por Marfa Teresa Marin . . .
LA PROMOCION SOCIOCULTURAL EN LOS AMBITOS RURALES, por
% Avelino Herndndez . .......... e SIS - o S o
ENCUENTRO SOBRE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS: Resumen
de las conclusiones de los grupos de trabajo, por Milagros Rey . . . .. ... ..
TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO EN ESPANA: En general y en concreto
en el Hospital la Paz de Madrid, por Victoria Rubio Moreno . .. ........
EL TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO: La atencién al cliente, por M.? Paz
Garcia-Longoriay Serrano . . . .......... ... ...
LOS CENTROS DE SALUD MENTAL UNA REALIDAD CONCRETA: El
centro de salud mental de Mieres (Asturias), por Benigna Muiiiz y Covadon-

ESPECIFICACION DE LAS TAREAS DEL PUESTO DE ASISTENTE SO-
CIAL EN EMPRESAS DEL SECTOR AUTOMOCION, por Elena Peldez
Ochotorena, Paloma Cemilldn Acinas y Fdtima BaezaRuiz . ... ........

REFLEXIONES SOBRE LA INSTRUCCION PRACTICA EN TRABAJO SO-
CIAL, por Anabel Ramirez . . . .. ... .. ... ... ... .. .. .. .....

ECOLOGICOS SI ;PERO COMO?, por Gustavo Garcia . . ..............

SEMINARIO: “Prestacién Social Sustitutoria y Servicios Sociales”, por Miguel
del Rfo GUtirrez . .. ... .. i

ANALISIS PSICO-SOCIOLOGICO DE UNA MUESTRA PARTICULAR DE SE-
PARACIONES Y DIVORCIOS, por Serafin Martin Corral y Elena Aisa Her-
$1F: 1074 S ik S VA S NN S U S

UN INTENTO FRACASADO DE INTEGRACION LEGISLATIVA DE LOS
SERVICIOS SOCIALES: La “Allied Services ACT” de los Estados Unidos,
porGloriaRubiol . .. ... ... . . .

JOVENES, DESEMPLEO Y CONCIENCIA POLITICA EN GRAN BRETANA,
por Kun-Kun Bhavnani. . . ... ... .. ... . o .

RESOLUCION Y DICTAMENES DE LA COMUNIDAD ECONOMICA EURO-
PEA EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES. . ... ... ...........

LIBROS . . . ..

14

18

20

26

34

36

39

40

45

50

54

57




% A

‘ﬁ/—‘oﬂ !/"?///’/”’
%%é%*f;: =

k}*f

/// ///// ///;/ St
,%

/_,/,///// ,,/_

W,,

/'////

2 zf
7, ) 7
“, R sti u,///,

s
Z //#f %/ /Q?/’
; ////// -
VD127, 77)}“

Editorial

El Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales ha
publicado hace escasas fechas el libro titulado: LOS SERVICIOS SOCIALES DESDE UNA PERS-
PECTIVA INTERNACIONAL. EL SEXTO SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL, de Alfred J. Kahn
y Sheila B. Kanerniun.

Al margen del suceso editorial que supone publicar, por primera vez en castellano, este magnifi-
co estudio, su edicion debe servirnos para reflexionar sobre la situacion de los servicios sociales espa-
fioles y su configuracion como “‘sistema’’ en la actualidad.

La Real Academia de la Lengua Espariola sefiala como primeras acepciones de la palabra “'sistema’
las siguientes: ‘“‘conjunto de reglas o principios sobre una materia enlazados entre si”’ y “‘conjunto de
cosas que ordenadamente relacionadas entre si contribuyen a determinado objeto”. O desde otro pun-
to de vista: la “ideologia” y la “estructura y organizacion’.

Podemos afirmar que durante los ultimos diez afios, y especialmente desde 1982, el esfuerzo de
conceptualizacion y definicion tedrica en materia de servicios sociales en el Estado espariol ha sido
espectacular. Durante este periodo de tiempo se ha pasado de la beneficencia y la asistencia social
como modelos de politica social aplicables, a un modelo de “‘bienestar social’ cuyo fundamento radi-
ca en el derecho de los ciudadanos a disponer de prestaciones que les atiendan en sus estados de ne-
cesidad.

A su vez, lu evolucion de la estructura y organizacion, centrada en los ayuntamientos, ha avanzado
considerablemente basdandose en un importante desarrollo legislativo: Ley 7/1985 sobre Régimen Lo-
cal, Leyes de Servicios Sociales de las Comunidades Autonomas...

Y todo ello, en una situacion de crisis economica profunda que avin continua. Tal vez la caracteris-
tica peculiar de los servicios sociales esparioles respecto a otros paises consista en el intento de crear
un SISTEMA no contributivo de proteccion social adecuado, desde un principio, a una coyuntura
economica de recursos escasos y necesidades en incremento. _

Desde nuestro punto de vista, aiin resta mucho por hacer para conseguir un sistema de servicios so-
ciales (proseguir la elaboracion tedrica, y el desarrollo normativo; dotacion de organos de administra-
cion y gestion eficaces; racionalizar y reestructurar las prestaciones existentes; planificacion global y a

’

1 il ubisapetl , medio plazo de las actuaciones; profesionalizacion de las técnicas de los servicios sociales, suficiente
. A /\}% dotacion presupuestaria...). Pero indudablemente los primeros pasos estdn dacdos y con el esfierzo de
Llustracion de Pablo Niiez todos: administraciones publicas, entidades de la iniciativa social, colectivos profesionales, partidos

politicos, sindicatos, organizaciones comunitarias..., el barco llegard a buen puerto.




EL PLAN P.R.A.S.
DE CASTILLA-LA MANCHA

UNA EXPERIENCIA DE SERVICIOS SOCIALES

Castilla-La Mancha es una regién es-
casamente poblada. Desde mediados de
siglo la ténica general de todas las pro-
vincias. que la componen ha sido un pro-
ceso regresivo de evolucion demogrifica
que se manifiesta de forma mds intensi-
va a partir de 1960 y con sensibles dife-
rencias interprovinciales.

La poblacién de la Regién que era en
1950 de 2.030.548 habitantes, pasa a
1.628.005 en 1981 lo que supone la pér-
dida en términos absolutos de una po-
blacion similar a la de su provincia més
habitada. Este fenémeno se cronifica
preocupantemente en provincias como
Cuenca y Guadalajara en donde existen
auténticos espacios desertizados pobla-
cionalmente y aparece paralelo a otro de
concentracién de la poblacién en los es-
casos nucleos de mayor tamaflo.

La pérdida de poblacién se debe fun-
damentalmente a la emigracién que a
partir de 1950 afecta a casi la totalidad
de los municipios y tiene para las zonas
rurales unas repercusiones enormes, ya
que va a ser el detonante de todo un
proceso de deterioro y abandono que
sume a muchos de estos municipios, in-
cluso zonas enteras, en una dindmica re-
gresiva casi irreversible o cuanto menos
de complicada superacién.

La problemdtica socio-demogréfica

EN EL MEDIO RURAL

(y también en buena medida econdmi-
ca) de las zonas rurales en nuestra Re-
gion tiene su origen, en términos genera-
les, en éste proceso de despoblacién se-
lectivo muy pronunciado fundamental-
mente en la década de los 50 y 60, con
unas consecuencias a corto plazo:

— Envejecimiento de la poblacién.

— Pérdida de los elementos m4ds dindmi-
cos de la poblaciéon.

— Abandono de explotaciones agricolas.

— Pérdida de Servicios e infrautilizacién
de los recursos existentes.

— Estrangulamiento de la capacidad re-
ceptora de inversiones y equipamien-
tos.

— Pérdida de la identidad cultural de la
comunidad (zonas de segunda resi-
dencia).

— ..y un sentimiento generalizado ca-
tastrofista que acepta como inevita-
ble este proceso de deterioro y aban-
dono de la comunidad que tiende (en
muchos casos) a su desaparicion.
Atendiendo a este marco de referen-

cia, la Consejeria de Sanidad, Bienestar

Social y Trabajo de Castilla-La Mancha

siente la urgencia de dar solucién a algu-

nos de los problemas de la Regién me-
diante el acercamiento de los Servicios

Sociales Generales a todos los ciudada-

nos castellano-manchegos, especialmen-

Marfa Teresa Marin (*)

te los que habitan las zonas rurales, his-
téricamente mds desfavorecidas en Ia
implantaci6n de estos Servicios.

La linea directriz que marca la plani-

ficacién de los mismos es: LA DESCEN-
TRALIZACION Y PARTICIPACION
CIUDADANA.

“Con el fin de permitir una mds efi-
caz participacién del usuario en la plani-
ficacién y control de los servicios, la
Ley propugna una linea de mdxima des-
centralizacién haciendo del municipio la
unidad bidsica de servicios y facilitando
asf el acceso a ellos del ciudadano, a la
vez que mantiene la necesaria unidad de
planificacién y programacién...”! . :

La descentralizacién como linea di-
rectriz de la planificacién no sirve en sf
misma para garantizar el principio de
igualdad de derechos, ni la solidaridad o
la redistribucién de recursos, si sélo se
refiere a los aspectos administrativos 0
de acercamiento de la Administracién al
usuario. '

La solucién a algunos de los proble-
mas de nuestra regién debfa pasar por €l
crecimiento y desarrollo de las zona$
més deprimidas, partiendo de que I
propia comunidad tiene que ser el agen*
te, recursos y motor de su desarrollo’:

(*) Coordinadora del Plan P.R.A.S.
Asistente Social y Socibloga.

Para contribuir al logro de este obje-
tivo se idea el Plan Regional de Accién
Social como un modelo de prestacién de
Servicios Sociales Generales en zonas ru-
rales deprimidas, con un disefio funcio-
nal y organizativo que feSponda a .
lidad social, demogréfica, econémica y
también politica de nuestra region.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
DEL PLAN REGIONAL
DE ACCION SOCIAL

1. OBJETIVOS DEL PLAN
REGIONAL DE ACCION SOCIAL

En términos generales, el P.R.A.S. se
fundamenta en la necesidad de acercar a
todos los ciudadanos de la regioén caste-
llano-manchega los Servicios Sociales
Bésicos de informacién, orientacion,
asesoramiento, gestioén, solucién de pro-
blem4ticas sociales y animacion.

OBJETIVOS:

_ Dar oportunidad a todos los ciu-
dadanos de la region de manifestar sus
problemas sociales y organizar con ellos
las medidas de soluciéon adecuadas a los
mismos.

— Hacer posible y familiar la coope-
racién activa y efectiva entre los Servi-
cios e Instituciones que desempefian su
funcién en 4reas rurales. Colaborar y
apoyar los trabajos de salud de los equi-
pos de Atencion Primaria, Universidades
Populares, Servicio de Atencion Agraria,
etc.

— Proporcionar sentido y dindmica a
los Centros Sociales Polivalentes creados
a través del Fondo de Compensacién In-
terterritorial y el Fondo Regional para
el Bienestar Social.

— Establecer un lazo de unién entre
las probleméticas sociales de todos los
ciudadanos de dmbito rural de la comu-
nidad auténoma y los Servicios Sociales
de nuestras delegaciones provinciales y
los dependientes de otros organismos e
instituciones.

— Facilitar la tramitaciéon mds fdcil
y objetiva de todas las prestaciones y
subvenciones solicitadas por corporacio-
nes locales, instituciones sin fin de lucro
Y particulares con cargo al Fondo Regio-
nal para el Bienestar Social y Fondo Re-
gional para la Mejora de la Vivienda
Rural,

— Realizacién de un mapa de los re-
CUIsos sociales existentes en cada zona a
fin de optimizar la utilizacién de los mis-
MOs y orientar la planificacién de nue-
YOS recursos de la forma mds ajustada a
1as necesidades de la poblacién.

|

2. DISENO DE LAS ZONAS DE
ACTUACION

La mayor parte de los municipios
atendidos por el P.R.A.S. no poseen la
poblacién suficiente para rentabilizar el
trabajo de un profesional en exclusiva.
Es por eso que la prestacién del servicio
se realiza en zonas: agrupaciones de va-
rios municipios con uno de cabecera en
donde habitualmente reside el trabaja-
dor social y desde all{ se desplaza peri6
dicamente, para atender las problemdti-
cas del resto de los municipios que la
componen.

La delimitacion de las zonas se reali-
za en las delegaciones provinciales si-
guiendo los criterios marcados por la
Direccién General de Bienestar Social:

— El programa va dirigido a munici-
pios de menos de 5.C00 habitantes.

— Se prioriza su implantacién en
aquellas zonas mds deprimidas dentro de
la regién.

— La delimitacién de la zona y su ca-
becera se realiza bdsicamente atendien-
do a criterios de rentabilidad social y
operatividad del servicio, asi como las
divisiones territoriales y funcionales
existentes en la prestacién de otros ser-
vicios (salud, educacion, cultura, agricul-
tura, etc.).

Inicialmente (afio 1985) se ponen en
funcionamiento 24 zonas. Posterior-
mente, septiembre 1986, se ampliardn
hasta un total de 50 que funcionan en la
actialidad repartidas:

— 16, Guadalajara.

— 16, Cuenca.

— 9, Ciudad Real.

— 9, Toledo.

El tamafio de la poblacién y el name-
ro de municipios atendidos por zona va-
ria en funcion de las caracterfsticas de-
mogréficas y geogréficas de infraestruc-
tura, etc. de la provincia. Va desde zo-
nas como Tragacete (Cuenca) de 1.165
habitantes — 5 municipios; a Calera y
Chozas (Toledo) de 14.050 habitantes —
8 municipios.

La media de habitantes por zona es
de 5.998,9 y la media de municipios por
zona es de 10,7, aunque las variaciones
entre provincias son muy significativas
(ver cuadro anexo). :

La configuracién de estas zonas ha
supuesto algunas dificultades a la hora
de compaginar los criterios que anotdba-
mos anteriormente.

La escasa poblacién y dispersién de
los municipios que las compone y el mal
estado de las comunicaciones hace que
en ocasiones el trabajador social ocupe
gran parte de su jornada laboral en des-

plazamientos, accediendo a algunos mu-
nicipios una vez cada quince dias. Esta
labor de “picoteo” resta tiempo l6gica-
mente para intensificar los contactos
con la poblacién.

Una vez realizadas las zonificaciones
se llevo a cabo una campafia informativa
desde las delegaciones provinciales diri-
gida a aquellos ayuntamientos a los que
llegaba el Plan Regional de Accién
Social.

3. SERVICIOS QUE PRESTAN

Mediante el Plan Regional de Accién
Social se prestan en zonas rurales Servi-
cios Sociales Generales a los que la Ley>.
define como ‘“‘aquellos que tienen por
objeto promover y posibilitar el desarro-
llo del Bienestar Social de todos los ciu-
dadanos asf como elevar su calidad de
vida”.
Los Servicios Sociales regulados son:
I. De Informacién, Valoracién y
Orientacién.

II. De Promocién y Cooperacién So-
cial.

III. De Ayuda a Domicilio.

IV. De Convivencia.

I. Servicio de Informacién, Valoracién
y Orientacién

Este servicio estd dirigido a los ciuda-
danos y entidades publicas y privadas en
relacién con sus derechos y los recursos
sociales existentes, as{ como la recogida
de datos necesarios para una posterior
planificaci()n4. Tiene por objeto lograr
el 6ptimo ajuste entre las necesidades
sociales y los recursos disponibles para
darles satisfaccion, contribuyendo a diri-
gir la planificaciéon de estos, alld donde
se encuentra la necesidad; asi como agi-
lizar los tramites, ahorrar esfuerzos y ga-
rantizar el principio de igualdad en la sa-
tisfaccion de las necesidades sociales de
los individuos y los colectivos.

El servicio en zonas rurales presenta
algunas peculiaridades singulares, fruto
de su adaptacién a las condiciones y ca-
racteristicas de la poblacién dé estas co-
munidades:

— Para gran parte de la poblacién de
estas zonas, el P.R.A.S. ha supuesto su
primer contacto con los Servicios Socia-
les. El desconocimiento del Servicio y
de las funciones del profesional que lo
atiende era total. Por ello ha sido y es
imprescindible una labor continua y
sistemdtica de informacién en ambos
sentidos, dirigida a los responsables mu-
nicipales, a los profesionales y a la po-
blacion en general.




— El aislamiento y retraso cultural en
algunos casos representa una dificultad
afiadida a la hora de recibir informacién
sobre sus derechos y la forma de hacer-
los efectivos.

— El desconocimiento y curiosidad
inicial hacen que la demanda sea muy
diversificada, para posteriormente ir
ajustdndose a las ofertas que se hacen,
fundamentalmente en materia de presta-
ciones econdmicas y subvenciones.

— Uno de los trabajos iniciales, para-
lelo a la toma de contacto con las zonas
fue la realizacion de una investigacion
preliminar basada en el estudio de fuen-
tes documentales, entrevistas y observa-
cién, ademds de la recogida de datos que
iba aportando la atencién individualiza-
da de casos.

Debido a la no sistematizacién inicial
en la recogida de datos y al afdn de los
profesionales por asentar la figura del
trabajador social, mediante actuaciones
prdcticas que permitieran a los usuarios
comprobar rdpidamente la eficacia del
servicio, no se profundizé lo suficiente
en el proceso de investigaciéon prelimi-
nar; limitdndose a la recogida de datos y
a un andlisis superficial de los mismos.
Asf las actuaciones iniciales respondie-
ron tanto a la utilizacién de una meto-
dologfa profesional como a grandes do-
sis de intuicion.

— Otro aspecto a tener en cuenta es:
que la falta de condiciones de infraes-
tructura administrativa minima (teléfo-
no, archivo, despachos, ...) unido al ais-
lamiento de los profesionales y a la ine-
xistencia de una gufa de recursos (ac-
tualmente confeccionada), dificulté en
un primer momento el acceso del profe-
sional a la informacién que la poblacién
demandaba.

Desde la puesta en préctica del Plan
Regional se han ido adoptando medidas
que facilitaran el buen funcionamiento
de este servicio:

— La introduccién de un sistema
unificado de recogida de informacién
(ficha social, carpeta de seguimiento de
grupo, ficha de registro, ficha de recur-
sos, agenda-dietario...).

— La realizacién de una campafia di-
vulgativa sobre Servicios Sociales Gene-
rales.

— Realizaciéon de una campafia divul-
gativa sobre el Plan Regional de Accién
Social con apoyo de material impreso y
audiovisual.

— Intensificacién de contactos y reu-
niones informativas con responsables
municipales, profesionales y poblacion
en general.

8

— Elaboracién de ficheros de recur-
SOS.

II. Servicio de Promocién y Coopera-
cién Social

Tiene por objeto potenciar la vida de
la comunidad, promoviendo la participa-
cién en tareas comunes e impulsando la
iniciativa social, el voluntariado y el aso-
ciacionismo.

La puesta en funcionamiento de este
servicio y el desarrollo de sus funciones
ha encontrado algunas dificultades:

— La falta de una trayectoria histo-
rica de participacién y movimiento aso-
ciativo en zonas rurales.

— La emigracién que ha afectado a
los elementos mds dindmicos dentro de
la comunidad, por lo que la poblacién
actual es mds resistente a la movilizacién
en tareas de interés comin.

— Pérdida de tradiciones, fiestas, lu-
gares de encuentro, etc.; siendo estas su-
plantadas por actividades de ocio y co-
municacion no participativas.

En otro orden de cosas, la ausencia
de una definicidn clara en cuanto al ob-
jeto, las funciones, las técnicas a utilizar
en la promocion y cooperacion social de
la comunidad, ha tenido como conse-
cuencia la realizacién de trabajos y pro-
yectos aislados, respondiendo a disponi-
bilidades o demandas puntuales que no
permitian una planificacién a medio-
largo plazo ni la evaluacién de los resul-
tados obtenidos.

El reconocimiento de estas dificulta-
des no significa, en modo alguno, que la
labor realizada desde el comienzo del
P.R.A.S. en el afio 1985, dentro del Ser-
vicio de Promocién y Cooperacién So-
cial, no haya sido tan extensa y rica en
experiencias como dinamizador para las
comunidades afectadas. En un intento
para atajar estas deficiencias, en la con-
ceptualizacién del servicio y las técnicas
a utilizar, para el afio 1987 se han elabo-
rado seis programas que configuran y
dan forma a este Servicio y en los que
tienen cabida todos los proyectos de ac-
tividades cuyo objeto es potenciar la
vida de la comunidad y la participacién
de sus miembros en tareas comunes.

Estos programas son:

Dinamizacién de Centros Sociales
Polivalentes.

II.  Promocién de Asociacionismo.
Captacién y formacién de lideres.

III. Animacién Cultural y Educacion
Comunitaria.

IV.  Organizacién del Ocio y Tiempo
Libre.

V. Cooperacién y Coordinacion.
VI. Desarrollo Socio-econémico.

III. Servicio de Ayuda a Domicilio

Tiene por objeto prevenir y atender
situaciones de necesidad, prestando apo-
yo de cardcter doméstico, psicoldgico y
social, facilitando la autonomfa personal
en el medio habitual.

Este servicio en la regién se presta a
determinados sectores de poblacion
(tercera edad y disminuidos) desde el
INSERSO.

Los profesionales del P.R.A.S. cola-
boran con dicha institucion, facilitando
el acceso para todos aquellos ciudadanos
de las zonas rurales atendidas, suscepti-
bles de recibir Ayuda a Domicilio.

En zonas urbanas existen experien-
cias de convenios entre la Junta de Co-
munidades, ayuntamientos e INSERSO
(en ocasiones también con diputaciones
provinciales) para la financiacion del
Servicio.

Las tareas que los profesionales de
los Servicios Sociales Generales en zonas
rurales desempefian son:

— Informacién a los usuarios poten-

ciales.

— Informacién a ayuntamientos y
responsables municipales en mate-
ria de Servicios Sociales.

— En algunas ocasiones, estudio y se-
guimiento de los casos atendidos.

Durante 1987, estd prevista la realiza-
cién de un estudio sobre las necesidades
de las comunidades rurales en materia
de Ayuda a Domicilio, las alternativas
al modelo actual de prestacion y los sec-
tores de poblacién que presentan pro-
blemdticas susceptibles de encuadrarse
dentro de un servicio de estas caracteris-
ticas.

IV. Servicio de Convivencia

Presta alojamiento temporal o perma-
nente a personas carentes  de hogar o

)

con graves problemas de convivencia a

través de residencias, hogares sustituti- |

vos y viviendas tuteladas.

Asimismo, realizard programas inte-
grales de rehabilitacién social, previnien-
do procesos de inadaptacién y margina-
cién social.

Con respecto a este servicio, se han
realizado algunas experiencias de rehabi-
litacién social y prevencién de la margi-
nacién con jovenes y enfermos mentales.

En estos momentos se encuentra en
su fase preliminar, un estudio sobre las
alternativas de convivencia para menores
marginadas y maltratados.

MUNICIPIOS DE CASTILLA - LA MANCHA
(CARPIO. J: GUERRA, A.y GUTIERREZ, J)
ESTRUCTURA TERRITORIAL DE CASTILLA -LA MANCHA 1982

~~_ Limite municipal

an_v Limite provincial

//m C) we
o) S

ZONAS P.R.A.S.

DENSIDAD DE LA POBLACION DE CASTILLA - LA MANCHA
(CARPIO, J.; GUERRA. A. y GUTIERREZ, J.)
ESTRUCTURA TERRITORIAL DE CASTILLA-LA MANCHA. 1962
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PROGRAMAS Y PROYECTOS

En el afio 1987 se han puesto en fun-
cionamiento ocho programas sobre los
que deberdn centrarse las programacio-
nes de los equipos provinciales del
P.R.A.S. asf como los proyectos y acti-

vidades que dentro de ellas se realicen

en las zonas.

Estos programas corresponden:

1. Al Servicio de Informaci6n, Valo-
racion y Orientacion.

2. Seis dentro del Servicio de Promo-
cién y Cooperacién Social.

3. Un programa de Formacién Per-
manente para profesionales del Plan Re-
gional de Acci6n Social estructurado en
cuatro niveles:

a) Creacién de un servicio de docu-
mentacién a nivel central y provincial.

b) Asistencia a los cursos y jornadas
programados dentro y fuera de nuestra
Comunidad Auténoma.

¢) Realizacion de 32 jornadas de tra-
bajo sobre temas monogrificos, 8 en
cada Delegacion Provincial contando
con la asistencia de profesores y profe-
sionales expertos en los temas a tratar.

d) Publicacién mensual de un bole-
tin informativo sobre el P.R.A.S. como
vehiculo de difusion de las actividades y
experiencias realizadas entre profesiona-
les, ayuntamientos y poblacién en gene-
ral.

4. ORGANIZACION FUNCIONAL
DEL P.R.AS.

Se estructura en tres niveles:

I. Consejeria de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo, a través de la Direc-
cion General de Bienestar Social.

— Le corresponde la iniciativa del
Programa.

— Su financiaciéon porcentualmente
mayoritaria.

— Marca las lineas programiticas ge-
nerales de organizacién.

— Realiza la coordinacién del mismo
(coordinacién interprovincial, con otras
consejerfas, con otros organismos e ins-
tituciones).

II. Delegaciones Provinciales de la
Consejeria de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo.

Los asistentes sociales contratados
para llevar a cabo el programa en cada
zona, dependen organizativa y funcio-
nalmente de cada una de las Delegacio-
nes de su provincia respectiva. La rela-
cion de trabajo se desarrolla a través del
Area de Bienestar Social de la Delega-
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cién que ejerce las siguientes funciones:

— Prestar, a este personal, el apoyo
técnico necesario para la consecucién de
los objetivos fijados.

— Coordinar las actividades de estos
profesionales a través de reuniones pe-
riédicas que fijan con los responsables
del Area.

— Ejercer la necesaria vigilancia y
control de las actividades que desarro-
llan estos trabajadores.

— Evaluar los resultados obtenidos
con la periodicidad que a juicio del res-
ponsable del Area se considere necesario.

II1. Municipal.

Los asistentes sociales:

— Facilitan la informacién de toda
clase de ayudas y subvenciones que se
otorgan por parte de la Consejerfa de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo.

— Asesoran técnicamente a estos
ayuntamientos sobre la investigacion,

diagnéstico, programas de transforma-

cién, de ejecuciéon y evaluacién social
de la comunidad.

5. EL PERSONAL CON QUE CUENTA
EL PROGRAMA

— A nivel Central las funciones de
coordinacién son realizadas por un so-
ciblogo y un trabajador social.

— A nivel Provincial se cuenta con
un equipo formado por los trabajadores
sociales del P.R.A.S. en la provincia res-
pectiva, al frente del cual estd el respon-
sable del Area de Bienestar Social de la
Delegacién. Las funciones de coordina-
cién dentro del equipo son asumidas por
uno de los profesionales del P.R.A.S., o
bien distribuidas entre los miembros de
dicho equipo.

— A nivel Municipal cada agrupacién

de municipios que configuran una zona
dispone de un asistente social o trabaja-
dor social que desempefia allf su labor
profesional.

En ocasiones, entre zonas préximas
que presentan similares probleméticas y
caracteristicas, se crean subequipos de
profesionales para programar conjunta-
mente actividades que repercutan en to-
da el area y fomenten los intercambios
y contactos entre los municipios afecta-
dos, a la vez que se consigue mejorar las
condiciones de trabajo de estos profesio-
nales, marcadas en muchas ocasiones
por una fuerte sensacién de aislamiento.

6. LA FINANCIACION

— La financiacién del P.R.A.S. corre
a cargo casi exclusivamente de los presu-

puestos de la Consejerfa de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo.

. — La contratacién del personal entra
dentro del capftulo I. A partir de sep-
tiembre de 1986, los profesionales del
P.R.A.S. son contratados laborales con
caricter indefinido. Esto ha supuesto un
gran avance en cuanto a la estabilidad la-
boral y una mejora considerable en la
prestacion del servicio, ya que se evita,
en gran medida, los cambios continuos
de profesionales en las zonas, con los
consiguientes retrasos que dichos cam-
bios introducian en la dindmica de tra-
bajo en los municipios y en los equipos
provinciales.

— Los gastos de desplazamientos,
dietas, vehiculos y administrativos tam-
bien son asumidos por la Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social.

— En cuanto a la financiacién de las
actividades generadas en el desarrollo de
cada uno de los programas, es doble:

a) Los ayuntamientos, mediante la
firma de un convenio, se compro-
meten a aportar 50 pesetas hab./
afio a tal fin.

b) La Consejerfa, a través de las dele-
gaciones provinciales, va creando
un fondo inicial de jgual cuantfa
(50 pesetas hab./afio), para activi-
dades generadas por el P.R.A.S.

Independientemente de este fondo
del que cada Delegacion Provincial dis-
pone, los ayuntamientos, los usuarios o
los trabajadores sociales, pueden solici-
tar subvenciones y acceder a todo tipo
de ayudas con cargo a los fondos tradi-
cionales:

— Fondo Regional para el Bienestar

Social

— Mejora de la Vivienda Rural

— Fondo de Asistencia Social
en los plazos y condiciones reglamenta-
dos.

7. LOS EQUIPAMIENTOS

Entre el equipamiento bdsico para
llevar a cabo los Servicios Sociales Gene-
rales y en su caso determinados Servi-
cios Sociales Especializados, se encuen-
tran los Centros Sociales Polivalentes® .

La politica de inversiones durante los
afios 1984, 1985 y 1986 fundamentada
en el principio de solidaridad y redistri-
bucién, da mayor importancia al Centro
Social Polivalente como recurso bdsico
para ofrecer a los ciudadanos en colabo-
racion con los ayuntamientos, una gama
frecuente de Servicios Sociales que per-
mitan elevar su nivel de calidad de vida.

(Qué es un Centro Social Polivalente?
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Un espacio fisico desde donde los
trabajadores sociales atienden a la comu-
nidad en general y en su caso a un colec-
tivo determinado con la finalidad de ele-
var su bienestar social y promover el de-
sarrollo comunitario.

Las funciones de un Centro Social
Polivalente son:

_ Dinamizar la vida comunitaria ac-
tuando como motor del desarrollo de la
comunidad.

_ Constituir el punto de recepcién
de las problemdticas tanto individuales
como colectivas.

_ (atalizar los recursos que existan,
tendiendo a la optimizacién de los mis-
mos.

— Los centros sociales polivalentes
pueden y deben ser utilizados por toda
la poblacién y en ellos debe tener cabida
toda actividad surgida de la comunidad,
para ello debe compatibilizar los espa-
cios del Centro Social Polivalente con
turnos adecuados.

Las actividades que pueden desarro-
llarse en un Centro Social Polivalente
son multiples, puesto que su polivalen-
cia lo hace susceptible de cualquier uti-
lizaci6n, los limites de las mismas ven-
drfan fijados por su cardcter y objetivo
miés que por la actividad en si.

La composicién del equipo que los
atiende es flexible, dependiendo de mul-
tiples factores.

El asistente social o trabajador social
se configura como el profesional bdsico
que atiende el Centro Social Polivalente,
su dedicacién parcial o total estard en
funciéon del tamafio de la poblacién
atendida en el centro y las necesidades
de la misma.

En el caso de poblaciones pequefias
(incluidas en las zonas del P.R.A.S.)
serd este trabajador social el encargado
de dotar de contenidos a los centros
sociales. ‘

El Plan Regional intenta favorecer la
participacién de los ciudadanos en el lo-
gro de unos niveles de bienestar social
crecientes, darles oportunidad de mani-
festar sus problemas y organizar con
ellos las medidas de solucién adecuadas
a los mismos, esto es la dinamizacién de
la vida social comunitaria siendo el Cen-
tro Social Polivalente el espacio fisico
de referencia para la consecucién de es-
tos objetivos.

8. MARCO LEGISLATIVO
El Estatuto de Autonomia de Castilla-

La Mancha, que se aprueba por Ley Or-
gdnica 9/982 de 10 de agosto de 1982,

asume como competencias exclusivas en
su Titulo IV, art. 31. “La Asistencia So-
cial y los Servicios Sociales. Promocién
y Ayuda a los Menores, J6venes, Terce-
ra Edad, Emigrantes, Minusvdlidos y
demds grupos sociales necesitados de
especial atencidn, incluida la creacién de
centros de proteccion, reinsercién o re-
habilitacién, ...”. g

En el ejercicio de estas competencias,
corresponderd a la regién de Castilla-La
Mancha la potestad legislativa, la potes-
tad reglamentaria y la funcién ejecutiva,
que serdn ejercidas respetando en todo
caso lo dispuesto en la Constitucion.

La norma estatutaria de nuestra Co-
munidad hace referencia entre sus obje-
tivos bdsicos al fomento de la calidad de
vida y desarrollo de los equipamientos
sociales con especial atencién al medio
rural.

Una de las lineas bdsicas de la politi-
ca de Servicios Sociales en Castilla-La
Mancha, ha sido el establecimiento de
un marco juridico nuevo basado en la
implantacién progresiva de una filosofia
de Bienestar Social que elimine las con-
notaciones histéricas de Beneficencia y
Asistencia Social. Como primer paso se
llevé a efecto la publicacién de las si-
guientes disposiciones:

— Decreto 57/1984, de 15'de mayo,
sobre la constitucién del Fondo Regio-
nal para el Bienestar Social y convacato-
ria de ayudas con cargo al mismo.

% Orden de 15 de mayo de 1984 por
la que se establece el procedimiento de
solicitar tramitacién y concesién de ayu-
das con cargo al Fondo Regional para el
Bienestar Social.

— Orden de 18 de mayo de 1984 por
la que se establece asistencia y procedi-
miento de concesién de prestaciones
econémicas con cargo al Fondo Regio-
nal para la Mejora de la Vivienda Rural.

Y en fecha mds reciente se aprueba la
Ley de Servicios Sociales®, mediante la
que se establecen los fundamentos de la
politica global de Servicios Sociales inte-
gradora y de normalizacién, encaminada
a prevenir y evitar las causas de margina-
cién e inadaptacién social.

Llegados a este punto hemos de refle-
xionar sobre el contenido de lo expues-
to ya que podemos encontrar lagunas o
pequeflas contradicciones en el disefio
de este modelo de Servicios Sociales
Generales en zonas rurales, que es el
P.R.AS.

Al inicio de esta exposicién deciamos
que los principios orientadores de este
Plan habfan sido la descentralizacién y
participacién de los usuarios. En cambio

en un andlisis superficial de su disefio,
resalta la excesiva centralizacién de su
configuracion, financiacion, la contrata-
cion de personal, sus programas, etc.,
lo que nos puede hacer pensar que esta
descentralizacién s6lo se ha tenido en
cuenta sobre el papel.

Pues bien, ciertamente que no se ha
conseguido la suficiente implicaci6n de
los ayuntamientos, ni econé6micamente
ni “moralmente” en la prestacién de
los Servicios Sociales en sus municipios.
En muchos casos no se ha conseguido ni
dar la suficiente informacion a los res-
ponsables municipales, profesionales, ni
a la poblacién.

Los Servicios Sociales ha sido algo
que les viene dado desde fuera, que es
ahora, al cabo de un afio y medio de
funcionamiento ' cuando empiezan a
comprender y sienten la necesidad de
participar.

No hemos olvidado estos principios
inspiradores de descentralizacién y par-
ticipacién ciudadana, lo que sucede es
que el proceso es mucho méds lento y las
caracteristicas de nuestra regién, o al
menos de muchas zonas de nuestra re-
gion, no permiten correr més.

Cualquier andlisis del Plan Regional
ha de hacerse sin perder de vista estas
caracteristicas.

Pensamos que no existen modelos lo-
cales, modelos provinciales, modelos de
iniciativa autonémica, otros concertados
entre las distintas administraciones... pe-
ro siempre entendiendo que cada uno
de estos modelos debe estar conectado
con la propia realidad social del drea de
influencia.

En nuestro caso hemos adoptado un
modelo de iniciativa de la administra-
cién autonémica principalmente por dos
razones:

— No existe un conocimiento ni una
trayectoria histérica de implantacién de
Servicios Sociales en dreas rurales.

— La despoblacién de algunas zonas
llega al extremo de hacer presumible la
desaparicién a medio plazo de muchos
de los municipios atendidos por el
P.R.AS.

La gran mayoria de los municipios
son tan pequefios que con sus recursos
no podrfan costear unos Servicios So-
ciales Comunitarios y por ello tiene un
peso tan pequefio, aunque proporcional,
en cuanto a la financiacién del Plan Re-
gional, si bien, como objetivo funda-
mental dentro del Plan se contempla la
necesidad de llegar a una mayor implica-
cién progresiva de las corporaciones lo-
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cales en la prestacién de los Servicios
Sociales Generales.

Un paso importante en este sentido
se recoge en la Ley de Servicios Sociales
en cuanto hace referencia a la creacién
de los Consejos Locales (Art. 20. I, 11,
I10).

“En cada municipio o mancomuni-
dad de municipios que agrupen una po-
blacién igual o superior a 2.000 habitan-
tes, se creard por los mismos o en su
defecto por la Consejerfa de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo, un. Consejo
Local de Servicios Sociales de cardcter
consultivo y asesor en el que estardn
representados el gobierno de la entidad
local, las asociaciones de usuarios, pro-
fesionales y trabajadores en el 4rea de
Servicios Sociales, asf como otras asocia-
ciones representativas en el 4mbito sefia-
lado debiendo aprobarse por el érgano
creador las normas reguladoras de su com-
posicion, régimen y funcionamiento”.

Otro paso importante ha sido fruto
de la labor continua de informacién por
parte de los trabajadores sociales a los
responsables municipales, y a la pobla-
cién en general. Este trabajo sistemdtico
ha comenzado a dar sus frutos en las zo-

nas de primera implantacién del P.R A S.
traduciéndose en mayores niveles de
participacién y rendimiento del servicio.

A lo largo de lo expuesto hemos
enunciado la zonificacién que se ha
hecho en las distintas provincias, y cual-
quier lector avispado habra detectado la
ausencia de la provincia de Albacete en
esa zonificacién, aun formando parte
légicamente de la Junta de Comunida-
des de Castilla-La Mancha.

La explicacion reside en que la Dipu-
tacion Provincial, a través de sus Servi-
cios de Bienestar Social, impuls6 un
Plan de Servicios Sociales dentro de su
provincia, y no se estim6 oportuno la
implantacién del Plan Regional puesto
que los Servicios que este oferta ya se
ofertaban a través de conciertos entre
los ayuntamientos afectados y la propia
Diputacion. Existe, sin embargo, un pro-
yecto de colaboracién institucional en-
tre el Plan Regional y el Plan Provincial,
al objeto de que progresivamente se va-
yan homologando servicios, funciones y
métodos de trabajo, para lo cual la Jun-
ta de Comunidades entraria a formar
parte en esos conciertos, tanto a nivel
técnico como econdmico. Esperamos

que durante este aflo 1987, se avance en
este terreno y que durante el proximo
gjercicio, se consolide esa colaboracién
entre ambas instituciones, que en tltimo
término, repercutiria en un mejor servi-
cio a todos los ciudadanos.

NOTAS

(1) Punto IV de la Exposicién de moti.
vos de la Ley de Servicios Sociales
de la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha.

(2) El destinatario como cooparticipe
de la Accion Social junto con dos
entidades promotoras de Programas
o Planes de Servicios Sociales y los
profesionales de la A. S. “Introduc-
cién al Bienestar Social”’. Patrocinio
de las Heras y Elvira Cortajarena,

(3) Ley de Servicios Sociales de Casti-
lla-La Mancha.

(4) Ley de Servicios Sociales de Casti-
lla-La Mancha. Titulo II art. 6.

(5) Ley de Servicios Sociales. Articulo
10.2.

(6) Ley 3/1986 de 16 de abril.

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS

EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
SECRETARIA GENERAL PARA LA SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE ACCION SOCIAL

GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA DE TREBALL | SEGURETAT SOCIAL
DIRECCIO GENERAL DE SERVEIS SOCIALS

28, 29 y 30 de ABRIL

VALENCIA
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LA PROMOCION SOCIOCULTURAL
EN LOS AMBITOS RURALES

Las apreciaciones que pueden hacerse
en torno al asunto que se anuncia en
el titulo varian sustancialmente segin el
telén de fondo que las enmarque. A los
efectos que nos interesan, tiene poco de
comfin —aun sorbiendo por las mismas
rafces— la sociologia del agro levantino
y la del gallego, la del cataldn y la del
extremefio, la del andaluz y la del cas-
tellano...

No partir de esto —aparte de ignorar
un principio bdsico de cualquier labor
social, que es atenerse a lo concreto—
significa hacerse acreedor a todas las
garantias de equivocarse. Sobre todo
si se aventura cualquier tipo de gene-
ralizacion.

Adviértase, pues, que cuanto aqui se
diga tiene en el campo castellano su
fuente primera de referencia, si bien en
su elaboracién se pretenda expresamen-
te la generalizacién de algunos criterios
de interpretacién y de intervencion ya
suficientemente contrastados.

1. NUEVAS RAZONES PARA UNA
URGENCIA

Tratdandose de la situaciéon sociocul-
tural del campo, es lo habitual, de puro
justo, lamentarse y protestar. Y en con-
secuencia, pedir.

Pero debe empezar a serlo, igualmen-
te, de puro necesario, aceptar con realis-
mo pragmatico el punto de partida,idear
soluciones cefiidas y forjar la inteligen-
cia y el coraje colectivo que las haga
fructificar.

Porque a la razén permanente que
siempre se aduce al reclamar atencién
para las cosas del campo —su abandono
secular, su depauperacion hasta el esquil-
mamiento— hay que empezar a afiadir
algunas otras que acaso tengan la virtud
de surtir efecto. No porque sean més
hondas, sino porque muchas epidermis
en los wltimos tiempos se han tornado
impermeables a razones de justicia social,
redistribucién de rentas, solidaridad y
algunas otras “monsergas”’ que antafio
valieron. En cambio han cultivado una
peculiar hipersensibilidad para asuntos
de alcance meramente politico.
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Vayan pues, desde aqui, algunos mo-
tivos de esta naturaleza, algunas razones
de esta especie, para la urgencia:

1. P4rtase de una voluntad omnipre-
sente, voceada por arriba y por abajo,
por la derecha y por la izquierda: dina-
mizar Espafia, modernizar el pais. Pues
bien, para ese omniquerido remontar el
vuelo, un campo sin dinamizar, dejado a
su dindmica degenerativa serd lastre su-
ficiente para que sea el vuelo bajo. Dadas
las caracteristicas de la conformacién
social de Espafia, quien quiera Hevarla
hasta el tren del progreso fracasard si no
es capaz de arbitrar una politica de inter-
vencién social que logre acompasar el
paso de las gentes del campo al ritmo de
la evolucién general.

No querer, no saber o no poder ha-
cerlo significard dejar en retaguardia el
delito social de un desequilibrio que mds
pronto o mds tarde impondrd su castigo;
no ya quizd a los culpables, sino al pro-
pio pafs.

2. A pesar de las dentelladas que las
gestiones concretas de muchas Comuni-
dades le estdn dando, perdura el conven-
cimiento de que el Estado de las Auto-
nomfas significa un motor para la mo-
dernizacién de Espafia.

Pues bien, hay Comunidades Auténo-
mas cuya naturaleza viene determinada
por su cardcter rural. Es de esperar que
este detalle no pase desapercibido para
quienes las regentan. No ser consecuentes
con ello —es decir, no dar prioridad a los
asuntos del campo y a los de sus gentes—
significa sencillamente hacer inviable la
consolidacién intrauterina de tales Co-
munidades. Y tras ello es relativamente
ficil entrever la caida en cadena de mds
piezas en el dominé fragil del Estado de
las Autonomias.

3. Tradicionalmente el campo en Es-
pafia viene arrastrando la fama de no
votar bien cuando le mandan que elija.
Algunos pocos en las siguientes rectifi-
caron. Y en las siguientes rectificaron
muchos. Rectificaron lo suficiente como
para que hasta en Castilla —;quién lo
hubiera dicho?— ganara el PSOE.

Pero en Castilla, tierra de pinares, al
pino que no da pifia se le deja un afio:
(—Es un buen 4rbol; debié ser cosa de
la helada). Acaso dos: (—Esto ya me

Avelino Hernindez (*)

gusta menos). Pero seguro, se le corta al
tercero.

Y en la mentalidad de las gentes del
campo la alternancia no serfa indice de
la consolidacién de la democracia. Serfa
prueba irrefutable de que “todos son
iguales”. Sobre algo tan elemental sem-
braron en su dia en el campo Ledesmay
Onésimo la democracia sin partidos del
nacional-sindicalismo.

Es una nueva razbn para la interven-
cién en el campo. Una razén nueva para
urgir que la democracia lleve a los 4mbi-
tos rurales al menos un nivel socio-
cultural mejor.

(Aunque realmente lo que el campo
necesita es que la democracia le aporte
las transformaciones cualitativas de una
nueva organizaciéon en la vida rural por
la instauracién de un sistema diferente
de posesién de la tierra en muchos casos
y de la produccién y del cambio en
todos).

4. Hubo un tiempo en que el campo
se avergonzé de su cultura. Sencillamen-
te era cosa de paletos.

Hoy la cultura urbana llama al campo
en busca de un contrapeso de humani-
dad, de naturaleza, de sabiduria vieja, de
tradicién, de raices... para una integra-
cién que se vislumbra ya como cultura
de futuro.

Hubo un tiempo en que el campo re-
chazaba la cultura urbana porque se ava-
sallaba, porque se invadia. Hoy el cam-
po quisiera incorporar los valores pro-
gresivos de la urbe; pero serfa preciso
para ello que la cultura propia de los
hombres de campo tuviera soportes s6li:
dos y agentes creativos. A falta de ellos
el campo mimetiza a la urbe y ésta suc-
ciona sin mas, cada fin de semana, los
valores del campo; y escribe sobre ellos
reportajes hermosos en los suplementos
dominicales de sus peri6édicos.

Con perspectiva de futuro, la bsque-
da del acoplamiento preciso entre lo
urbano y lo rural es una nueva razon
que ahoga por la urgencia de la promo-
cién sociocultural del campo.

(*) Técnico en Promocion Sociocultural

.
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MOMENTO, QUIZA FUGAZ,
" DE CONDICIONES FAVORABLES

En las dreas rurales, a lo largo de los
{ltimos afios, persisten 1os faf:tores de
evolucion negativa: d_espoblarmento, en-
yejecimiento, bajo nivel de renta, aban-
dono, carencia de servicios minimos,
falta de horizontes y alicientes, impoten-
cia, desdnimo... Azotadas por estos vien-
tos, hay zonas que han sido llevadas a
situaciones irreversibles. Y otras que ya
han tocado fondo. Sobre ellas planea la
sombra de una mera subsistencia, irr?-
cuperable desde los parametros econo-
micos y mentales que hasta ahora, aun-
que en precario, les dieron sentido. La
promocion sociocultural en ellas debe
abogar directamente por un cambio sus-
tancial de usos para encontrar sentidos
nuevos a zonas y gentes que, sin duda,
son susceptibles de tenerlos. Ya se ha
echado a rodar en esta direccién el mo-
vimiento de recuperacion de pueblos
abandonados. Habrd que amplificarlo.-

Quiz4 el factor méas novedoso hoy en
nuestro campo es el cierre de la, a un
tiempo, vilvula de escape y sangria de la
emigracién. Ya prdcticamente nadie
emigra; y algunos vuelven, en precario
muchas veces (en paro, de baja por en-
fermedad, jubilados...).

Para la poblacién adulta apenas nada
supone este dato. Para la juventud en
cambio, para la escasa juventud, es mo-
tivo configurador de una nueva forma
de concebir su presente y su futuro. En
el campo, mecanizado, no hay trabajo.
Y tampoco lo encontrardn ya en la ciu-
dad, donde masivamente las gentes
como ellos pastan el paro. Muchos inten-
taron abrirse camino estudiando. Y estu-
diaron. Pero por ahi andan también en
la casa de sus padres esperando el pri-
mer empleo.

En la mayor parte de los casos, mds
que de los ingresos, la familia rural en
areas deprimidas vive del subsidio o dela
pensién de varios de sus miembros. Losjo-
venes, pues, sin tener que trabajar, en
los pueblos, usan dinero.

Porque vuelve a haber jovenes en los
pueblos. Muchos de ellos han estudiado.
Y usan dinero.

Desde el punto de vista que aqui nos
incumbe significa esto que va a haber en
los pueblos fuerzas para la promocion
sociocultural. De hecho es perceptible
que si bien una parte de esas fuerzas se
pierda en la indolencia que engendra el
no saber qué hacer y el aburrimiento, en
cambio lo més vivo de ellos se implica
en actividades que mas primeramente
aparecen como susceptibles de frutos y

de rentabilidad: organizar las fiestas,
traer gente a dar charlas, recuperar el
propio patrimonio, sacar ciclostilada una
revista, investigar en la cultura tradicio-
nal, llevar una obra de teatro al pueblo
vecino, etc.

De esta manera la cultura aparece cO-
mo terreno de juego y la palestra donde
primero se manifiestan problemas, nece-
sidades, inquietudes y energias que son
de caricter global. De ahi que de entre
quienes canalizan hoy su energia a través
de la intervencion en manifestaciones de
carécter cultural haya que ir a buscar las
fuerzas susceptibles de abanderar las so-
luciones que irén emergiendo para el
mafiana del campo.

El talén de Aquiles de esta situacion
es que serd efimera. Es decir, que s fru-
to de la confluencia de circunstancias
irrepetibles esa orientacion de las fuer-
zas mas vivas en el campo hacia los am-
bitos cutlurales. Que el mar de fondo
que la empuja es de cardcter econdémico
y sociologico, aun cuando la punta que
exhiba el iceberg tenga tintes culturales.
Que si a corto y medio plazo no encuen-
tran solucién los problemas de fondo,
también la frustracion y el desencanto
se manifestard contra la cultura.

En consecuencia, la promocién socio-
cultural en el campo necesariamente ha
de tener en cuenta esto para arbitrar for-
mas de intervencién que, partiendo de
lo cultural, ahonde hasta la invencion
de soluciones de naturaleza econdmico-
social. O arrastrara tras de si toda la in-
fertilidad de un riego en agosto sobre la
arena, que solo fugazmente refresca.

3. PANORAMICA HALAGUENA DE
LOS DIVERSOS FRENTES DESDE
LOS QUE SE TRABAJA

Independientemente de su influencia,
las précticas en marcha de la promocién
sociocultural en los d4mbitos rurales son
cuantiosas y muchas de ellas ya solidas.
La simple informacién de su existencia
seria buena aportacion para fortalecerlas.
Aqui, no obstante, poco mas se puede
hacer que enumerar, ordendndolas, las
diversas cuencas de intervencion que
vierten sus aguas en el campo.

La ensefianza

Aparte de la labor reglada, desde este
frente se vienen impulsando las mds an-
tiguas y duraderas experiencias de pro-
mocién cultural: los colegios rurales,
la escuela rural, la enseflanza compensa-
toria, las granjas escuelas, las iniciativas
particulares de tantos ensefiantes....

El sindicalismo agrario
y el cooperativismo

Ambos, desde sus origenes, han con-
juntado la labor reivindicativa y organi-
zativa con tareas de forma de elementos
nuevos de conciencia. Y ello ha compor-
tado generalmente la articulacién de
actividades y procesos de difusién y ani-
macién cultural de innegables frutos.

Las asociaciones culturales

Como los niscalos en los pinares por
el otofio si llovié en septiembre, estin
creciendo en numero y fuerza asocia-
ciones y grupos que impulsan la cultura
en los pueblos del campo. Su contribu-
ci6én a la animacién suele cifrarse ini-
cialmente en formas varias de difusion
y extensiéon cultural, pero progresiva-
mente mientras muchas caen otras se
afianzan y se incorporan a labores mds
hondas.

La educacién de adultos

En ntcleos rurales con una cuantfa
significativa en su namero de habitantes
comienza a ser regular esta prictica, ade-
cuada de diferentes modos. Las Escuelas
Campesinas han sabido impulsarla en
asentimientos poblacionales reducidos y
dispersos vinculdndola, al mismo tiempo,
a las tareas de organizacién colectiva y
cambio de los usos productivos de los
labradores.

La Administracion

Diversos Ministerios (Cultura, Traba-
jo, Sanidad, Agricultura...) y las dreas
correlativas de la Administracién Auté-
noma promueven en el campo progra-
mas y proyectos. Las Diputaciones, a
veces, se incorporan a ellos. Y a la vez
promueven tareas propias por si o en
colaboracién con Ayuntamientos. Entre
éstos a su vez, los hay que basan su ges-
ti6n en técnicas y procedimientos espe-
cificos de la promocién sociocultural.

Entidades y Fundaciones privadas

Equipos, Grupos, Centros y entidades
similares especializadas y cualificac!as
técnicamente promueven experiencias
de dinamizaciéon en el campo acordes
con sus particulares planteamientos.‘Me-
jor o peor, intervienen las obras sociales
y culturales de las Cajas de Ahorro. Y
como dato nuevo, asistimos en los ulti-
mos afios a la incorporacio
mocion sociocultural en €

n de la pro-
1 campo de
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Fundaciones dependientes de entidades
financieras y empresariales hasta ahora
actuantes en otros dmbitos del quehacer
cultural.

Equipos interdisciplinares

Cada dia son miés los profesionales
que cerradas las puertas a la ocupacién
que estudiaron, reconvierten su dedica-
cién incorpordndose a proyectos de pro-
mocién sociocultural. Una parte crecien-
te escoge el campo para ello. En él es no
ya s6lo mas posible sino casi imprescin-
dible la conjuncién interdisciplinar.

Otros frentes del quehacer social

Desde la medicina rural, la agricultu-
ra, el trabajo social, la sociologia, etc...
se promueven actividades que, comple-
mentando su especifico cometido, im-
pulsan formas de promocién con nota-
ble incidencia. La convergencia de todas
ellas o de parte de ellas en proyectos co-
munes serd el mejor procedimiento de
evitar la dispersion de fuerzas, cuando
no el choque y el solapamiento mutuo.

Los movimientos alternativos

Coherentemente con sus planteamien-
tos, el campo llama hacia si cada vez
mds gentes alternativas: parejas, grupos,
comunas... que ejercen una labor de pro-
yeccibén original.

Confesiones religiosas e
instituciones afines

Paralelamente a su labor especifica,
diversos agentes movidos por sus creen-
cias religiosas proyectan en el campo, a
través de tareas de promocion, su volun-
tad de compromiso o su voluntad de
nuevas captaciones.

La emigracion

Nunca han faltado los lazos entre la
emigracién y la tierra de origen, pero
recientemente las cosas han venido avan-
zando por formas de aportacioén de los
emigrantes en la ciudad a sus pueblos
rurales de origen. Incluse de forma orga-
nizada a través de formas varias de aso-
ciacion.

Pero ya vale. Porque es suficiente para
dar una idea aproximada de la plurali-
dad de agentes que hoy se implica en la
promocion sociocultural en los dmbitos
rurales; y de la diversidad de espectati-
vas que en ella convergen. Y que son’
una riqueza; indudablemente, pero,
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también, la pluralidad de experiencias
que es riqueza, se convierte en debilidad
cuando no hay coordinacién. Y no la hay.

Significa esto, por sacar una primera
consecuencia elemental que ni siquiera
la tarea bdsica de la mutua informacién
se puede llevar a cabo. Y asi'lasexperien-
cias, dispersas en la dilatada geografia
rural, nacen, crecen, se reproducen y
hasta mueren aisladas, sin cauces para
enriquecer y enriquecerse.

Y sobre esto, carentes de conexidn,
los diversos agentes, aun en el caso de
conseguir evitar choques por el mismo
espacio, solapamientos, duplicaciones
mientras persistan lagunas que nadie
cubre, etc. van quemando sus energias
incapaces de forzar que por parte de la
Administracién se preste a la promocién
en las dreas rurales el tipo de atencidn,
que eleve los frutos aislados a niveles de
significacién superior.

Pero esto es otra historia que vamos a
ver en el pdrrafo siguiente.

4. ;HACIA DONDE ORIENTAR LOS
ESFUERZOS?

Esta pregunta tiene dos niveles de
respuesta cuando menos:

En uno primero la conclusioén de hacia
dénde orientar los esfuerzos se deduce
directamente de la enseflanza empfirica
de cada proyecto que ya triunfé. En
este sentido, los agentes protagonistas
del mismo podian contestar: ;Que hacia
donde orientar los esfuerzos?; hacia aqui
o hacia ahi o hacia alld o hacia més all4;
tal como nosotros lo hacemos, pues ya
veis que nos va saliendo bien.

Creo, desde este punto de vista, que
las cosas de la promocioén sociocultural
en los dmbitos rurales estdn ya lo sufi-
cientemente cribadas como para que se
haya quedado en el cedazo la granza y
pueda hablar el trigo limpio de las expe-
riencias més sélidas que se han ido
decantando.

Y ciertamente seria esto —dar a co-
nocer, razonadas, las aportaciones m4s
valiosas— una labor que ofreceria ma-
teriales apoydndose en los cuales darfa
un gran paso adelante la promoci6n.

Pero obviamente aqui no puede mas
que apuntarse.

En un segundo nivel de respuesta, la
cuestion hacia donde orientar los esfuer-
zos plantea la necesidad de aportar algu-
nos nortes que actiien como eslabones a
partir de los cuales, tirando, se eleve a
cotas superiores la cualidad de la promo-
cién sociocultural en los ambitos rurales.

Y esto, en alglin sentido, si que pue-
de aventurarse. Porque hacen techo

—determinado tipo similar de techo— lag
experiencias en marcha. Porque los avan.
ces de solucién, desde las perspectivas di-
ferentes, apuntan a nortes coincidentes,

Estos son, enunciados sin mas, algu-
nos de los fundamentales.

— Potenciacién de las formas de rela-
cion hasta hacerlas estables. Consolidar
la coordinacién: por comarcas naturales,
por Provincias, por Comunidades y en el
Estado. Fortalecer la organizacién. Con-

vertir la experiencia aislada y el hecho
disperso en movimiento organizado,

Es ya imprescindible para la solidifi-
cacibén interna y para alcanzar fuerza de
presion convincente. “La lefla verde es
loca —dicen en Castilla— no arde cuando
es poca”.

— Al menos en el campo, y hoy to-
davia menos, la promocién sociocultural
no puede quedarse en la cultura. Hay
que dar con las formas de intervencion
que generen dinero, que incorporen ri-
queza, que afiadan bienestar, que vincu-
len el quehacer cultural a los procesos
productivos, que sustenten mejoras de
las condiciones de vida, que engendren
trabajo, que produzcan futuro...

Lo contrario, hoy, en el campo, es un
remiendo. Cuando no una estafa.

— También un remiendo, cuando no
un roto sobre un descosido, puede ser la
traslacion al campo de actividades cultu-
rales de simple exhibicién. Porque, sin
minusvalorarlas, la promocién sociocul-
tural en los dmbitos rurales debe primar
iniciativas de intervenciéon tendentes a
romper viejos esquemas, a conformar
actitudes nuevas y nuevos comporta-
mientos mentales.

De donde se deduce que son preci-
sos programas duraderos, trabajo sin
sobresaltos, procesos estables. Cualquier
labrador sabe bien que los fogonazos a
las nubes s6lo son buenos cuando hay
tronada y amenaza el pedrisco.

— Si lo promocién sociocultural en
los dmbitos rurales se cerrara en si mis-
ma, acabaria sofocdndose, como se sofo-
ca la lefia que va para carbén cuando la
carbonera carece de bocas por donde
respire el fuego. Es preciso interesar a
sectores mds amplios de la sociedad. Es
claro que en la sociedad rural no todos
viven de trabajar la tierra: y habrd que
fundir ambos componentes sociales para
que, mds alld de si mismos, engarcen
con sectores de la cultura urbana —sin-
dicalistas, profesionales, empresarios,
creativos...— hasta lograr hacerles enten-
der que la realizacién de sus propios in-
tereses pasa en algin momento por la
dinamizaci6én del campo.

— Es dificil en los ambientes rurales

dar con motivos que movilicen masiva-
mente. Generalmente las actividades que
se programan son las de} habas con'tadas
de asistentes. Apenas si pueden citarse
las fiestas, las romerias y los encuentros
de concordias.

Y sin embargo es preciso re-descubrir
factores que atraigan la incorporacion
amplia a acciones conjuntas. Porque por
ellas cuaja la realidad y la conciencia de
fuerzas y de comunidad.

En los campos del sur los jornaleros
saben mucho de esto.

_ Por Gltimo —y me atrevo a decir
que es lo més importante de lo hasta
ahora sefialado— deben forjarse, al tra-
bajar en el campo, criterios de perspecti-
va cara al futuro. Es extremadamente fa-
cil que, dada la absoluta carencia de casi
todo, la promocion sociocultural emplee
toda su potencialidad en desahacer en-
tuertos y en resolver situaciones concre-
tas. Es tan hondo el pozo de lo que en
esta direccién hay que hacer, que por
si solo es susceptible de anegar imper-
ceptiblemente cuantos esfuerzos hacia €l
se canalicen.

Pero es preciso que, sacando la cabeza
del brocal, se mire lejos. Y que se inicien
ya procesos de accién sociocultural que,
aun no teniendo hoy la justificacién de
una urgencia inmediata, estén prefiados
de potencialidad y alternativa en la si-
tuacién que inevitablemente se generard
mafiana.

Arriesgar. Aportar. Adelantarse.

Y en torno a ello —como Gnicamente
puede ser, en torno a ello— rehacer y
crear una nueva vanguardia.

5. APUNTE SOBRE METODOLOGIA

Quedd dicho por atrds que atenerse a
lo concreto es una norma elemental de
las labores sociales. Y que en el campo
lo es de obligado cumplimiento, si no
se quiere garantizar el fracaso. Lo indi-
vidual, lo concreto, es la naturaleza del
mundo rural, frente al urbano donde
prima lo comtn y lo general. La ciudad
absorbe lo fordneo, el campo, de entra-
da, lo rechaza. El mimetismo en los plan-
teamientos metodolégicos de la promo-
cién sociocultural —mimeticese a la
urbe o mimeticense otros agros, tanto
da —se paga primero con la esterilidad
del trabajo y después con la frustracion.
(Llegados a este extremo, la salida “airo-
sa” de “muchos animadores” es culpar
a las gentes del campo: ““jno hay quien
los cambie!”).

En conexién con lo que precede,
habrd que deducir que es altamente
nNegativo en nuestro campo el uniformis-

mo o la unilateralidad (sean de credo, de
doctrina, de partido o sindicato, de ad-
ministracién o de entidad promotora, de
escuela, de técnica o de método). Y que,
en contra, sera constructivo el apoyo a
—y el fomento de— la pluralidad. Porque
donde todas las fuerzas precisas faltan,
es inconcebible que la promocibén socio-
cultural excluya a alguna o acte en
forma que alguna se autoexcluya.

De ahi que en la labor de promocién
en los dmbitos rurales, mas si cabe en
otros ambitos, sea preciso resaltar la
no asepsia de las técnicas y medios: la
necesidad de seleccionar entre los instru-
mentos posibles al alcance del animador
los mas adecuados: puesto que se van a
aplicar a un ambiente donde la pluralidad
y la concrecién convergen hasta confor-
mar un mundo social cerrado en si y
fuertemente personalizado.

De ahi también que la metodologia
de intervencién exija romper, con cuan-
to tacto sea posible, ese mundo cerrado
que, como todo lo cerrado, amenaza
con criar pus. En este sentido, hoy mas
que ayer, es facil encontrar gentes que
establemente o a trechos de fin de se-
mana hagan de puente y de enlace y
aporten otros aires.

Esta apertura social, para ser fructi-
fera debe de comportar la movilidad
fisica de las gentes del campo (viajes,
fiestas, excursiones, convivencias, inter-
cambios, encuentros...). Y paralelamen-
te su apertura mental en asuntos que
trasciendan los quehaceres locales (de
cardcter internacional o nacional, o de la
propia comunidad), asi como la partici-
pacién activa en el planteamiento y pre-
sién para la solucién de algunos de los
asuntos (que légicamente serdn con pre-
ferencia los més préximos: en la comatr-
ca, en la provincia, en la comunidad e
incluso en manifestaciones que atinan a
todo el Estado).

Hay, en esta misma direccién, un
reto que, necesitando una respuesta po-
litica, tiene una inmediata repercusién
en la accidén sociocultural entre las gen-
tes del campo: la comarcalizacién. Por-
que antes que una cuestién politica o
administrativa estd siendo ya una necesi-
dad social impostergable: desbordados
los limites locales para la posibilidad de
solucién en problemas que son generali-
zados, es insoslayable mancomunar los
esfuerzos y las soluciones. Y en conse-
cuencia, cuantas formas de intervencion
se perfilen por la promocién sociocultu-
ral deberdn estar impregnadas de esta
perspectiva y hacer a la vez a ella una
especifica contribucidon. Serd la forma
mejor, ésta, de que en la solucién que

llegue a darse en su momento pese mas
la propia sociedad administrada que la
regla administrativa.

Subyace, como puede ficilmente de-
ducirse, en todo lo dicho un especial én-
fasis de fondo en algo que, si es generali-
zable en la accion sociocultural de cual-
quier tipo, llega a ser principio metodo-
légico clave para que fructifique con fu-
turo la que se aplica al campo: atender a
los procesos educativos, paralelamente
al desarrollo del programa de actividades.
Hacer germinar ideas, explicitar por qués,
generar conciencia.

E igualmente puede facilmente dedu-
cirse que a la base de cualquier proyecto
de intervencidon que se pretenda durade-
ra debe imponerse el criterio de arbitrar
desde el primer momento la metodologia
més certera que hallarse pueda para la
forja de un recambio en vanguardia
(donde ya la hubo) o de su creacidon de
nueva planta. Experiencias hay en el
campo vélidas sobre esto, as{ como mate-
riales que disefian el papel del animador
en dmbitos rurales. Quedaria, pues, la
simple labor de su sintesis para elevarla
a unas superiores posibilidades de gene-
ralizacién vélida y sobre todo de im-
plantacién y. aplicacién generalizada.

Y topamos con esto en algo que mu-
chos ya en la promocién sociocultural
palpamos como condicién para nuevos
pasos adelante: la necesidad de una me-

-todologia de itnervencién de disefio na-

cional que ponga en marcha planes, pro-
gramas y proyectos en que confluyan
cuantos factores y criterios se hayan de-
mostrado vdlidos para una proyeccion
de futuro. Serfan experiencias punta,
proyectos piloto en que acrisolar lo ya
avanzado y en que forjar los instrumen-
tos nuevos para seguir avanzando.

Experiencias asi, diseminadas por la
amplia geografia de nuestro ambiente
rural, supondrian calzar botas de siete
leguas en los pies de la promociéon
sociocultural.

NOTA:

El articulo que se ha expuesto, for-
ma parte del libro “Escritos sobre
promocién sociocultural”, (Cap. II
de la segunda parte), de Avelino
Herndndez, que acaba de editar la
Diputaciéon de Valladolid/Area de
Bienestar Social, dentro de una nue-
va coleccidn que recientemente im-
pulsa: la BIBLIOTECA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL.
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ENCUENTRO SOBRE SERVICIOS
SOCIALES COMUNITARIOS

- Resumen de las conclusiones de los grupos de trabajo -

El presente articulo refleja el resu-
men de las condiciones de los grupos de
trabajo formados en el Encuentro sobre
Servicios Sociales Comunitarios. Estos
Encuentros se celebraron en Madrid los
dias, 23, 24 y 25 de mayo de 1986, con
la asistencia de cerca de trescientas per-
sonas. Se presentaron ponencias de cada
una de las Comunidades Autonomas
del Estado.

La organizacion corrié a cargo del
Consejo General de Diplomados en
Trabajo Social y Asistentes Sociales.

A. TEMA DE DEBATE

El tema de debate principal consistié
en el andlisis de las funcionesy de lainter-
vencion profesional de los trabajadores
sociales en los Servicios Sociales Comu-
nitarios.

Se constatan las diferentes situacio-
nes que los Servicios Sociales Comunita-
rios tienen, en funcién de la legislacidn
existente, en cada una de las comunida-
des auténomas y en los municipios, y
segn el nimero de profesionales que
en ellos esté trabajando, asi como la
poblacién a la que se atiende y las do-
taciones presupuestarias para llevar a ca-
bo programas o desarrollar los servicios.

No obstante, haciendo un esfuerzo
de abstraccion, y partiendo de la expe-
riencia, se han centrado las discusiones
en el tema de debate, llegando a las si-
guientes conclusiones generales sobre
los Servicios Sociales generales o co-
munitarios.

1. SERVICIO DE INFORMACION,
ORIENTACION Y VALORACION

Es un Servicio Social General y bésico
para todos los ciudadanos. Se considera
que es la puerta de entrada de toda la
demanda.

1.1. Funciones del trabajador social

— Atiende toda la demanda social.

— Garantiza una correcta informa-
cién en materia de recursos y/o
Servicios Sociales.

— Asesora previo diagnéstico y hace
la primera valoraci6n del caso.

— .Gestiona y/o, en su caso, deriva a

otros servicios propios o de otras

administraciones publicas o priva-
das.

— Racionaliza la prestacién de recur-
SOS.

— Coordina con los otros servicios
para llevar a cabo la intervencién
social y el seguimiento de los ca-
$OS.

— Sistematiza la demanda, recogien-
do la casuistica para posterior eva-
luacién o puesta en marcha de
programas.

— Evalua a distintos niveles:

- Funcionamiento del Servicio.
- Indicadores de actividad.

- Casos atendidos.

- Asuntos seleccionados.

- Tipologia de la demanda.

2. SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

El Servicio de Ayuda a Domicilio,
tiene como objetivo prevenir situaciones
de crisis personal y familiar, prestando
una serie de atenciones de cardcter do-
méstico social, de apoyo psicolégico y
rehabilitador, a los individuos o familias
que se hallen en situaciones de especial
necesidad, para facilitar la autonomia
personal en el medio habitual.

2.1. Funciones del trabajador social

— Recibe la demanda a través del
SIO.

— Realiza la visita domiciliaria.

— Determina el tipo de ayudas o
prestaciones sociales al usuario.

— Indica o determina el tipo de in-
tervencion social en el domicilio.

— Lleva el control de la calidad del
servicio.

— Gestiona el servicio.

— Evalda el funcionamiento del ser-
vicio.

3. SERVICIO DE CONVIVENCIA Y
REINSERCION SOCIAL

El Servicio de Convivencia y Reinser-
cién social tiene como objetivo la actua-
cién en los procesos de inadaptacién so-
cial, participando de forma integrada en
los servicios e instituciones de que dispo-
ne la comunidad.

Milagros Rey

3.1. Funciones del trabajador social
— Recibe la demanda a través del
SI10.
— Determina el tipo de ayudas o
prestaciones al usuario.
— Indica o determina el tipo de in-
tervencion social.

— Fomenta o crea recursos para |

atender la desinstitucionalizacién

« !
de menores, jévenes, adultos o de

tercera edad.

— Colabora con otros servicios espe-

cializados en la atenci6én a casos,
que siendo individuales, pueden
llegar a agruparse para la resolu-
cién de sus problemas.

4. SERVICIO DE COOPERACION SOCIAL

El Servicio de Cooperacién Social tie-
ne por objeto potenciar la vida de la
comunidad, facilitando la participacién
en tareas comunes, impulsando el aso-
ciacionismo, creando una conciencia de
solidaridad, fomentando el voluntariado
social.

4.1. Funciones del trabajador social

— Atiende la demanda colectiva.

— Garantiza una correcta informa-
ciéon.

— Asesorfa y apoyo técnico a movi-
mientos o grupos sociales.

— Coordina con el movimiento aso-
ciativo.

— Sistematiza la demanda.

— Potencia el voluntariado social.

— Impulsa el asociacionismo en ge-
neral.

— Evalta el funcionamiento del ser-
vicio.

B.TEMA DE DEBATE: Métodos e ins-
trumentos para la intervenci6én profe-
sional.

1. METODOS

Resumiendo se puede concluir que:

— El Servicio de Informacién, Valo-
racion y Orientacion utiliza en general el
método de caso, es decir, trabajo social
individual a través de la entrevista.

— El Servicio de Ayuda a Domicilio
utiliza en general el caso y/o el de grupo

l 4

on funcién de la tipologfa del Trabajo
Social con el usuario o con la familia.

Intervienen otros técnicos o auxilia-
res. _ ) .
_ El Servicio de Convivencia o Rein-
sercién Social, utiliza en general el mé-
todo de grupo o trabajo de grupo.

Intervienen otros técnicos y auxilia-
res.

_ El Servicio de Cooperacién Social
realiza trabajo de grupo y desarrollo co-

munitario.
2. INSTRUMENTOS

En cuanto a los documentos o sopor-
tes documentales utilizados se sefialan
los siguientes:

— Ficha social.

— Informe social.

_ Historia social.

— Ficha de recursos.

_ Ficha de voluntariado social.

_ Estadillo de recogida de la de-

manda.

— Documentos de seguimiento de

personas.

— Documentos de seguimientos de

programas.

— Otros.

Entendiendo que hay que tener en
cuenta la diferenciacién de documentos
utilizados para el usuario, los de segui-
miento, y los de explotacién estadistica.

C. TEMA DE DEBATE: El equipo
multiprofesional.

1. Los profesionales que deben com-
poner un equipo va en funcién de las ne-
cesidades y objetivos de los servicios. En
los Servicios Sociales Generales deberfa
contarse con:

— Asistentes Sociales.

— Abogado o Asesoria Juridica.

— Psicélogo o Asesoria Gabinete Psi-

copedagogico.

— Sociélogo.

— Economista.

— Educadores Sociales (de calle, fa-

milia...).

— Auxiliar de hogar.

— Administrativos.

— Auxiliares administrativos.

Todo ello teniendo en cuenta:

— Poblacion.

— Presupuesto.

— Tipo de servicios.

— Tipo de necesidades.

2. El espacio profesional que los
Asistentes Sociales tienen dentro de los

equipos multiprofesionales varia en fun-

¢ién de los servicios:

2.1. Servicios Sociales Generales o
Comunitarios: el asistente social es el
profesional bdsico. Caso de haber otros
profesionales las funciones de estos res-
ponderdn a su perfil profesional adecua-
do a las funciones y objetivos del servi-
cio en el que trabajan, es decir, a los Ser-
vicios Sociales Generales.

2.2. Servicios Sociales Especializados:
el asistente social no es el profesional
bésico. Lo serd el profesional especifico
del servicio especializado (en salud, el
médico; en educacion, el maestro, etc.).
Las funciones de cada uno responderdn
al perfil profesional propio adecuadas
al servicio especializado.

En ambos casos hay denominadores
comunes en las funciones del trabajador
social:

— Recibe y/o detecta el problema
social existente.

— Recibe un determinado tipo de
demanda.

— Es el conocedor de los recursos y
prestaciones sociales.

— Gestiona la obtencién de recursos.

D. TEMA DE DEBATE: La participacién
en los Servicios Sociales Comunitarios

Se considera importante la creacion
de cauces de participacién para que los
usuarios, movimiento asociativo y perso-
nas interesadas por los Servicios Sociales
en general, puedan colaborar en la po-
tenciacion de los mismos, al tiempo que
participar en su implantacién y desa-
rrollo.

Se plantea que los cauces deben ir en
dos vertientes:

1. Creaci6n de 6rganos de participa-
ci6n desde la Administracién, Consejos
Municipales, en los que se trabaje por
programas, simultanedndolo con lo que
puedan ser reivindicaciones de los parti-
cipantes en el Consejo.

2. Potenciacién de organizaciones
auténomas de usuarios y de personas in-
teresadas en los temas que tengan en co-
mun, comunes necesidades.

Por otra parte, es necesario sefialar,
ademds de las conclusiones generales
aqui expuestas, algunas cuestiones deba-
tidas en los grupos de trabajo en cuanto
a las funciones generales de los asisten-
tes sociales.

Se indica que las funciones generales
son:

1. Asistencial:

— Atencion directa a individuos y
grupos ante cualquier demanda relacio-
nada con recursos sociales, Servicios So-
ciales y la utilizaciéon de los mismos.

— Gestién' y aplicacién de recursos
ante las demandas sociales, tanto huma-
nas como materiales.

— Asesoramiento sobre derechos so-
ciales, y recursos existentes que actien
sobre los problemas planteados.

2. Investigadora:

— Sistematizar la problemdtica social
detectada a través de los datos obteni-
dos en el Trabajo Social.

— Analizar el entorno social en or-
den a definir la naturaleza, dimensién y
prioridad de las carencias y problemas
existentes, objeto del Trabajo Social.

— Analizar y estudiar las causas de
los problemas sociales, formando parte
de equipos interdisciplinares.

3. Planificadora:

— Participar y colaborar activamente
en la planificacién, para la creacién y
promocién de recursos sociales y desa-
rrollar la Politica Social.

4. Preventiva:

— Actuar sobre las causas de desajus-
te social, influyendo en ellas, con los

.medios disponibles para realizar toda

accion.

— Promover campafias y programas
de sensibilizacién social ante los proble-
mas detectados.

5. Rehabilitadora:

— Promover y poner en marcha pro-
gramas de actuacion para rehabilitacién,
la reinsercién del individuo y/o grupo.

— Actuar sobre las personas para que
participen activa y responsablemente en
su propio desarrollo.

— Promover el asociacionismo de in-
dividuos y grupos afectados por una
problemdtica social al objeto de lograr
su participacién activa para transformar
su situacion.

Hasta aqui, se recogen las conclusio-
nes generales del Encuentro sobre Servi-
cios Sociales Comunitarios celebrado en
Madrid los dias 23, 24 y 25 de mayo de
1986.

Debido a la importancia cada vez ma-
yor que los Servicios Sociales Generales
van adquiriendo y su desarrollo, ayunta-
mientos, comunidades auténomas y di-
putaciones, se hacia necesario reflexio-
nar sobre las funciones de los profesio-
nales de estos servicios, asi como tener
una panordmica amplia de lo existente
hasta el momento en materia de Servi-
cios Sociales. Por ello se parti6 de la pre-
sentacién de diversas ponencias y expe-
riencias pricticas de distintas comunida-
des auténomas, profundizando después
en lo que deberfan ser las funciones de
los asistentes sociales en los Servicios
Sociales Generales.
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TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO
EN ESPANA:
EN GENERAL Y EN CONCRETO
EN EL HOSPITAL LA PAZ,
DE MADRID

El presente trabajo es una ponencia presentada a las Jorna-
das de Perfeccionamiento de Servicios Sociales en Hospitales,
sobre “Dindmica de trabajo social en el hospital en proceso de
cambio, celebradas en Paris el 5, 6 y 7 de junio de 1986.

Con el 4nimo de dar una visién global de la situacién actual
del Trabajo Social en Espafia, la presente ponencia se ha divi-
dido en tres partes:

I. Trabajo Social en general.

II. Organizacion de la asistencia sanitaria en Espafia.

III. Trabajo Social Hospitalario (en la que nos extenderemos

mas ampliamente).

I. TRABAJO SOCIAL EN GENERAL

1.1. Antecedentes: En Espafia se crearon las primeras escue-
las en Barcelona (1934). Oficialmente se reconocié el “Titulo
de asistente social” y la categorfa profesional, asi como la re-
glamentacién de las escuelas y su titulacion, por el Ministerio
de Educacién y Ciencia en 1964.

1.2. Nivel de estudios: La carrera consta de tres afios acadé-
micos, estando reconocida como ‘“universitaria”, a nivel de
“Diplomado en Trabajo Social” (el siguiente nivel es el de
“titulado”, para otras carreras, no para Trabajo Social, lo que
ya suponen 5 afios académicos). Se adjunta Plan de Estudios
de la Escuela Universitaria de Trabajo Social de la Universidad
Complutense de Madrid.

1.3. Especializacién: Hasta fechas recientes no ha existido
como tal dentro de los estudios, sino que se consegufa median-
te cursos de formacién permanente, segin los distintos campos
de trabajo. Actualmente la especializacion se realiza en el ter-
cer y ultimo afio de carrera, eligiendo dos de las siguientes
4reas: deficiencias; marginacién; integracion social y adminis-
tracién comunitaria.

1.4. Campos de trabajo: Brevemente, a continuacion se ci-
tan las 4reas de trabajo en las que los asistentes sociales (A.S.)
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ejercen su profesion, no constituyendo una relacion cerrada si-
no totalmente abierta a nuevas actuaciones, especialmente en
un momento de grandes cambios institucionales en nuestro
pafs.

— Servicios Sociales Generales.

_ Tercera edad: residencias de ancianos, cronicos, ciudados
minimos, ayuda a domicilio, problemas de soledad, ocio,
econdémicos, etc.

_ Salud-salud mental: toxicomanias, alcoholismo, desequi-
librios emocionales y en general derivados de la enferme-
dad, medicina comunitaria, educacién social sanitaria,
etcétera.

— Socio-econémico-laboral: problemas laborales, paro, vi-
vienda, deficiencias economicas, etc.

— Familia, infancia y juventud: problemas de desorganiza-
cion familiar —separacion, divorcio, abandono hogar—
carencia de familia, hogares incompletos, adopciones,
educacion, escolaridad, ocio, delincuencia.

— Disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales: insercion en
la familia, escuela, trabajo, etc.

— Marginacién social: transetntes, vagabundos, expresos,
exiliados, etc.

— Burocratica-administrativa: orientacién y asesoramiento
sobre recursos y servicios sociales, asi como su planifica-
cion, en algunos casos.

Como vemos, el nivel de desarrollo del Trabajo Social en Es-
pafia coincide bastante con los niveles de la “clasificacion in-
ternacional uniforme de ocupaciones” de la O.I.T.: Trabajador

(*) Asistente Social de “La Paz” y
Licenciada en Derecho

N

Social Polivalente; de servicios especializados; de servicios de
salud-salud mental; delincuencia-tribunales; laboral-industrial.
Respecto 2 los niveles de desarrollo comunitario, servicio inter-
nacional y gerencial, es donde existe mds desfase, pero con una
clara tendencia a trabajar plenamente integrados en estos tres
gltimos niveles.

1. ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA
EN ESPANA

2.1. Como hemos dicho anteriormente, estamos asistiendo
en Espafla a un profundo proceso de cambio institucional en
general y en concreto en el campo de la sanidad. Con la nueva
estructura de “Comunidades Auténomas” se estdn transfirien-
do competencias; por otra parte, con el (proyecto) de Ley Ge-
neral de Sanidad se pretende la creacion de un SISTEMA NA-
CIONAL DE SALUD que atenderd y planificard las necesida-
des sanitarias de toda la poblacidn espafiola, cotice o no a la
Seguridad Social, teniendo como principio bdsico el DERE-
CHO A LA SALUD (reconocido en el art. 43 de la Constitu-
cion Espafiola de 1978).

Hasta que se ponga en prictica este nuevo sistema, la asis-
tencia sanitaria en Espafia tiene los siguientes tipos de cober-
tura:

2.2. Seguridad Social:Cubre al 85 por ciento de la poblacién
(titulares que cotizan y sus beneficiarios).

La asistencia sanitaria se realiza a dos niveles:

a) Primario (instituciones abiertas): ambulatorios, consul-
torios, dispensarios, centros de diagnoésitco y tratamien-
to: atencion primaria de salud.

b) Secundario (instituciones cerradas): atencién hospitala-
ria y especializada: centros especiales (a nivel nacional),
ciudades sanitarias (complejos hospitalarios) y residen-
cias sanitarias (hospitales generales). Este segundo nivel
supone un 71 por ciento del presupuesto.

2.3. Comunidades Auténomas y Ayuntamientos: Atiende al
resto de la poblacién espafiola que no tiene derecho por Segu-
ridad Social y a otras en estado de necesidades especiales: psi-
quiatria, planificacién familiar, alcoholismo y drogodependen-
cias, etc.

2.4. Otros: Entidades privadas, con o sin dnimo de lucro;
compafifas de seguros y mutuas; hospitales universitarios; de
ordenes religiosas; fundaciones, etc.

Con objeto de dar una idea aproximada, a continuacién se
recogen unos datos de la “Estadistica de Establecimientos Sa-
nitarios, 1981” (INE, 1984):

A) Hospitales segtin su propiedad:

Hospitales ptiblicos . . .. ................ 6727/,
— Administracién local (Diputaciones

© y Municipios) . . .. ... 23,47,

— Seguridad Social .. .. .......... 26,87,

— Administraciéon Central (AISNA,

Militares, Educaciéon) . . ... ...... 16,97,
Hospitales privados . . . . ................ 32,87
— Particulares . . ............... 19,2%,

— Ordenesreligiosas . . . ........... 71,
— Beneficencia. . . .. ... ... ... 4,67,
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B) Hospitales segiin especialidades:
— Hospitales generales (115.229 camas) . . .. .. 5737,
— Hospitales especializados (85.736 camas) . . . . 42,6/,

Ante la nueva visién de la sanidad espafiola, marcada por la
Ley de referencia, no sélo se garantiza a los individuos y a los
grupos su atencién en la enfermedad sino a proporcionarles un
nivel adecuado de salud; el hospital ha de experimentar unas
modificaciones y pasard de ser el hospital cldsico a estar en-
rafzado en un SERVICIO NACIONAL DE SALUD (que inte-
grard toda la red hospitalaria y de atencién primaria) que tenga
como meta no s6lo la mera asistencia médica sino la atencién
integral (basada en el principio de salud no sélo como carencia
de enfermedad sino como bienestar fisico, mental y social)
creando criterios de homogenizaciéon de todos los equipos de
salud, que necesariamente deberdn ser interprofesionales, y en
los que el A.S. es ya de hecho un miembro mis.

III. TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO

En este apartado, tema especifico de la Ponencia, es donde
mds nos extenderemos, pero hemos creido necesario fijar pre-
viamente el marco socio-sanitario actual en Espafia. Veremos
cudles son los objetivos y funciones de los A. S. en Hospitales
en general y en concreto en la Ciudad Sanitaria La Paz, de Ma-
drid (cuatro centros: General, Infantil, Maternidad y Trauma-
tologfa y Rehabilitacién, con un total de 1.800 camas).

3.1. DEPENDENCIAS: Los A. S. en hospitales dependen y
siempre han dependido del Director (reconocido por Circular
28/77 del extinguido Instituto Nacional de Prevision, hoy Ins-
tituto Nacional de la Salud, sobre “Organizacién y funciona-
miento en las Ciudades Sanitarias y en las Residencias Sanita-
rias de la Seguridad Social de Unidades de Servicio Social y
constitucion de sus jefaturas™).

Respecto a la proporcién A. S./n.® camas/especialidades no
existe un nimero determinado (a titulo indicativo en La Paz
es de 1/100).

3.2. OBJETIVOS: Son objetivos del Trabajo Social Hospita-

lario:

A) Participar en los trabajos de planificacién y organizacién
de los servicios del hospital, para mejorar la asistencia sa-
nitaria integral y la humanizacién del centro.

B) Prevenir, ayudar, tratar y mejorar, empleando técnicas y
métodos especificos, a los individuos o grupos que, con
ocasion de su enfermedad y en cualquier acontecimiento
patoldgico, no parezcan capaces por si solos de superar
las dificultades intrinsecas o extrinsecas de diverso orden
que se les presenten y obstaculicen su tratamiento mé-
dico y reinsercion 6ptima a la vida social.

C) Promocionar la participacién de las personas, de los gru-
pos y de las comunidades a fin de que sean los protago-
nistas de la transformacién de la situacién sanitaria.

3.3. FUNCIONES: La citada Circular de 1977 recogia las
funciones de los A. S. en hospitales de la Seguridad Social.

Ante el proceso de cambio aludido y en base a los proyec-
tos de Ley General de Sanidad, Ley de Reforma Hospitalaria
y Ley sobre Estructuras Bdsicas de Salud, se vio la necesidad
de una actualizacién y generalizacién de funciones, por lo que
el Consejo General de Colegios Oficiales de Asistentes Sociales,
present6 al Ministerio de Sanidad, en 1984, las “Funciones de
los A. S. en Hospitales” (basadas en estudios previos realizados
por los profesionales de este campo), las cuales han sido asu-
midas por todos los hospitales.
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* A continuacién nos vamos a centrar en estas funciones, y
teniendo en cuenta que la tendencia es que el hospital ceda
parte de su protagonismo a los Centros Integrales de Atencién
Primaria, intentando una mayor conexién con la comunidad e
incorporando una mayor participacién estamental y ciudadana.
Es obvio que este proceso llevard tiempo: actualmente estamos
en su fase inicial, teniendo hoy por hoy los A. S. de hospitales
un mayor arraigo y contenido-reconocimiento de funciones
(su existencia estamental en los hospitales data de mediados de
los afios 60).

Las funciones de los A. S. en hospitales se desarrollan en los
siguientes niveles: individuo, grupo, familia, institucién y co-

munidad:

A) Atencién directa a enfermos y/o familias:

1. Atencién en el plano social a través del estudio, diag- renales, etc.). mos. competentes; a nivel prictico, las reuniones pe- fesional
néstico y tratamiento social. . El hospital aportard a la zona medios técnicos-cienti- r1f)d1cas entre A.S. de hospitales, son un hecho hace EZO desm'n’a ). o '
9. Informacién, orientacién y asesoramiento en la pro- ficos y asumird programas de docencia. También par- aflos, pero sin es.te .reconomiento oficial, que consi- - P Ogglon en el hospital”. e
blemdtica social planteada. ticipard en los programas de salud que se desarrollen deramos imprescindible para evitar criterios arbitra- - iz studio de mayores de 60 ano’s’ .
3. Gestion y aplicacién de los recursos existentes para en el 4rea sanitaria, aportando su informacién sobre rios y puntuales y por personas ajenas al trabajo social. - “SegU}m%ento de nifios con el sindrome Down”.
la satisfaccion de las necesidades planteadas por el la salud de dicha zona y recogiendo los datos més 2.2. Intrahospitalaria: Dentro de cada Centro existird i eggllun(l)elr\ldtos de nifios con bajo peso” (Plan Na-
propio enfermo o por el equipo interdisciplinar. importantes para tratar a la poblacion. : una coordinacién para que puedan ser llevados a la prac- ?30n Pheses ). o
4. Promocion social, individual y/o grupal, ayuddndoles Asi, el hospital La Paz, tiene un A. S., en comision tica los objetivos y programas de una forma eficaz y < pRspdio, sobre .droga(.hcclon durante 1980-84”
para que sean agentes de su recuperacion a través de de servicio, en el Centro de Salud de la Zona Norte homogeneizada. ‘(‘J orna.da.s XX Amvers.ano). o
una educacion sanitaria. de Madrid, donde estd ubicado el hospital. En la Paz, estas reuniones suelen ser mensuales a — ‘Seguimiento de pacientes alcohélicos™ (Congreso
5. Prevencién de futuras necesidades individuales y de . Planificacién y coordinacién de una accién social con- | nivel de cada uno de los cuatro centros y més espacia- ‘I‘rgemacmna! de P51qu.1,atr1a).
grupo. junta de los distintos servic%os spcmles de l.a z0na, pa- das entre toda la plantilla de A.S. - . dfngs de 111.forma010n. Y-apayo a enfermf)‘s afec-
6. Rehabilitacién y reinsercién social de los individuos y ra el logro de una mayor eficacia del trabajo social en También se mantienen reuniones con los directores dt E;u;a?rltls”re?matmde (publicado en “Revue
grupos. los aspectos preventivos, Curativos y rehabilitadores. de cada centro; respecto a reuniones con otro perso- _ “Problemazlitliscr;les ,C.;lagc;asla)._ d .
7. Aportacion al equipo médico de los aspectos sociales A estos efectos, se mantiene una estrecha relacién nal —enfermerfa, psicélogos, etc.— depende de la di- multipro fesionalo) ial del lesionado medular” (curso

que puedan incidir en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad (familia, vivienda, es-
cuela, medio ambiente, etc.).

La existencia de equipos multiprofesionales no se da

en todos los casos sino en aquellos servicios especializados,
con una problemdtica médico-social muy especifica; as{, en
los servicios de pediatria social, psiquiatria, nefrologfa-tras-
plantes, parapléjicos, quemados, etc.
B) Accién sobre el centro sanitario:

1. Participar en la planificacién de la politica social de la

institucion.

2. Participacién en las Comisiones de Trabajo que se for-

men en los hospitales con el personal representativo
de los distintos estamentos, segin los objetivos de las
mismas. :

Asi, en La Paz: Comisién de Transplantes, de Rela-
ciones Humanas, de Régimen Interior, de Catdstrofes,
Drogadiccién, Aborto, Comité de Adopcién, Junta
Rectora de Guarderfa, etc.

. Participar en la realizacién de investigaciones en la

Institucién, para conseguir el conocimiento de la pro-
blemitica colectiva de los usuarios de la misma, impli-
cando a los afectados y a los correspondientes depar-

tamentos en las soluciones.
Asi, por ejemplo, se han realizado estudios sobre

“Puncionamiento y régimen interior del hospital”,
sobre cuidados minimos, etc. (nos remitimos al
apartado “Investigacion”).

. Informar y asesorar a los 6rganos de gobierno de los

aspectos sociales especificos entendidos en el ejercicio
de la profesion.

. Participar en las actividades de formacién permanente

charlas, etc., dados a médicos, enfermeras, auxiliares;
aportando la problemética social de los enfermos (gj,
en los servicios de quemados, parapléjicos, etc.).

C) Accion sobre la comunidad:
1. Promover la presencia del hospital en la vida comunj.

taria, participando, colaborando y coordinando cop
las entidades, asociaciones y organismos de la comu.
nidad y de forma muy especial con los Centros Inte.
grales de Atencién Primaria, con el fin de tratar a log
individuos y/o a las unidades familiares de una forma
integral, evitando ademds duplicar las acciones.

Asi por ejemplo se mantienen contactos con asocia-
ciones de enfermos (parapléjicos, esclerosis en placas,

con los servicios sociales del ayuntamiento y con los
servicios geridtricos de la zona (ayuda a domicilio,
cuidados minimos, rehabilitacién, etc.) de suma im-
portancia para cuando el enfermo es dado de alta
en el hospital asi como en fases previas.

4. Colaboracién en la creacion y promocién de recursos

sociales y en la mejora de los existentes, para la satis-

faccion de las necesidades sociales de la zona.
As{ se ha realizado estudio, previa encuesta médi-

co-social, sobre la necesidad de dotacion de centros
de cuidados minimos.

D) Planificacion del trabajo:

1. Organizacién:

1.1. Permanencias: en el despacho del Servicio de
Asistencia Social del hospital se atiende con cardcter
inmediato a las personas que acuden al mismo, con el
fin de orientar/solucionar sus problemas y pasando el
“caso social’” al A. S. correspondiente al servicio mé:
dico en cuestién, cuando requiere un seguimiento.

Se atienden de forma rotativa entre los A.S. del
Servicio.

1.2. Servicios Médicos: Para que exista una buend
integracion de los mismos, es necesario que haya ul
A.S. por cada uno de ellos pero la prdctica es que $¢
deben atender varios (un promedio de 2-3 Servicios
Médicos/A.S.). El A.S. aportard los informes sociales
necesarios del enfermo-familia para conseguir un tr&
tamiento integral. Dependiendo en qué servicios;
abordaré un trabajo con grupos (por ejemplo se han
llevado a cabo con enfermos reumatolégicos, en cola
boracion con médicos y psicélogo).

lineas de coordinaci6n, trazadas por un equipo de tra-
bajo social interdisciplinar, desde el Servicio Nacional
de Salud, a nivel de estado, que lance los objetivos,
programas medios, etc. a nivel general: dichos objeti-
vos serdn concretizados por los correspondientes
entes autonémicos y llegardn a las 4reas sanitarias
(hospitales, medicina primaria) para su realizacién.

En este punto, ya reivindicado hace afios por el co-
lectivo de asistentes sociales de hospitales de la Segu-
ridad Social, en Jornadas celebradas en 1978, no se ha
conseguido esta coordinacidon. En este afio se estd
reuniendo una comisién de A.S. de hospitales y de
atencioén primaria, a nivel de Madrid, con el objetivo
de conseguir esta coordinacion a nivel de los organis-

namica de cada servicio médico y de la integracién del
A.S. en el mismo (asf es importante en los servicios de
psiquiatria, nefrologia, etc.).

. Programacién:

Los programas partirdn del equipo de trabajo so-
cial interdisciplinar encargado de coordinar, a nivel
de estado y/o a nivel autonémico y se‘eoncretarin en
cada institucidn, previo estudio de la realidad social
donde esté inserto el hospital, asi como teniendo en
cuenta las caracteristicas del mismo. Estos programas
responderdn a los niveles: Institucion y Comunidad.

Este 6ptimo nivel de programacién (interdiscipli-
nar y a nivel estatal) no se ha alcanzado todavia. La
prictica es que cada Servicio de Asistencia Social, en
sus respectivos hospitales, elabora unos ‘Planes de
Trabajo” que son presentados a la Direccion.

. Evaluacion:

Se considera necesaria la evaluacién del trabajo, no
s6lo como medio para conocer los resultados obteni-
dos, si se han cumplido los programas, si se han lleva-
do a cabo los objetivos; sino también para que sirva
de base a la programacion del afio siguiente.

Anualmente se elabora un “Informe-Memoria”,
que recoge un andlisis cuantitativo y cualitativo del
trabajo social realizado, en base al plan de trabajo fija-
do previamente. Dicha Memoria se presenta al Direc-
tor del Centro.

E) Investigacién:

La funcién investigadora deberd ser sistemdtica,

a) investigacién de la problemitica social detectada a
través de los datos obtenidos en el trabajo social.

b) andlisis y estudio de las causas generadoras de proble-
mas con los equipos interprofesionales.

¢) investigacién y promocién de las técnicas y metodolo-
gia del trabajo social, apoyandose en las nuevas expe-
riencias de los profesionales.

Durante los tltimos afios, el Servicio de Asistencia So-
cial de La Paz ha realizado los siguientes trabajos, algu-
nos de ellos en colaboracién con otros profesionales,
para presentarlos en Jornadas, Congresos, Simposios, etc.

- f‘Factores de riesgo social en el perfodo neonatal
inmediato” (Congreso de Pediatria social).
— “Problemdtica social del quemado” (curso multi-

— “Transplantes renales”.

— “Problematica social del enfermo anciano, crénico
y convaleciente”.

— “Problemas de alta en hospitales” (publicado en
Revista de Servicios Sociales y Politica Social n.© 4).

— “Experiencia de Trabajo Social en Atencién Prima-
ria de Salud”(publicado en Revista de Trabajo So-
cial de Catalufia).

— “Problemadtica psico-social de la madre adolescente”’
(Congreso de Pediatria Social. Cérdoba).

— “Estudio realizado a los trabajadores de “La Paz”
sobre planificacion familiar”.

F) Docencia:
La funcién de docencia se realiza a dos niveles:

a) Pregraduados: colaboraciéon con las Escuelas de
Trabajo Social en la formacion especifica de alumnos
en el campo hospitalario.

Esta labor ha sido asumida por La Paz desde me-
diados de los afios 70, atendiendo a un promedio de
8 alumnos/aflo académico (octubre-junio).
b) Posgraduados: Formacion permanente de los A.S.
para una puesta al dia continuada, mediante los orga-
nizacién y participaciéon en conferencias seminarios,
cursos, etc. que es lo que viene a constituir una “espe-
cializacién™ del profesional en su campo de trabajo.
La inquietud profesional por este reciclaje es grande
como lo demuestra la frecuente asistencia a estos en-
cuentros (no sélo a nivel nacional sino internacional,

mediante becas de estudio del Consejo de Europa,
Fullbrigth, etc.).

homogeneizada y con lineas generales que puedan ser

e\faluables con indices de rendimiento, en sus diversos
niveles, desde el 6rgano coordinador. Puede comprender
entre otros, los siguientes aspectos:

3.4. PROBLEMATICA: En este punto, creemos necesario
distinguir entre la problemadtica que se presenta en el hospital
y la problematica social del enfermo:

del personal de la Institucién de cara a promover una
salud integral (nos remitimos al apartado “Divulga-
cion del Trabajo Social”): colaboracién en cursos,

2. Coordinacién:
2.1. Extrahospitalaria: Es importante establecer unds
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a) Problematica en el hospital:

Como hemos dicho anteriormente, no existe una planifi-
cacion y evaluacion conjunta con otros estamentos del
hospital, que consideramos imprescindibles para la aten-
cion integral del enfermo.

Otro problema es el cauce que tienen los usuarios del
hospital para hacer llegar sus sugerencias, quejas, etc. y
lograr una mejora en la atencién en términos generales.
A estos efectos se han creado recientemente las “Unida-
des de Atencion al Paciente”, con los que el Servicio de
Asistencia Social colabora, y cuyos resultados y eficacia
estdn por analizar dada su corta existencia.

La humanizacién de la atencién siempre ha sido objetivo
de los A.S., especialmente en los grandes hospitales. A
estos efectos, por parte del Servicio de A.S. de La Paz, se
abord6 en 1980, una campafia de “Mejora de relaciones
humanas”, en colaboracién con el psicélogo y otros pro-
fesionales; dicha campafia consisti6 en trabajos de grupo
y charlas seguida de coloquio, en convocatorias abiertas
a todo el personal del Centro de Rehabilitacién, donde
se inici6 la experiencia piloto, la cual resulté positiva (al
final se pas6 una encuesta evaluativa entre los asistentes).

b) Problematica social del enfermo :

A continuacioén recogemos los problemas que recaen so-

bre el enfermo derivados de su propia situacion y de su

entorno (familiar, laboral, institucional, etc.).

— Falta de coordinacién y orientacién hospitalaria.

— Falta de coordinacién de recursos sociales (dispersion,
duplicidades, etc.).

— Prestaciones de Seguridad Social (reconocimiento de

derechos, pensiones, etc.).

— Sin Seguridad Social (cobertura por instituciones de
asistencia social).

— Problemas laborales (paro, formacién profesional,
readaptacion).

— Problemas econémicos (situaciones deficitarias).

— Problemas de vivienda (inadecuadas, insuficientes...)

— Problemas psicolégicos (desequilibrio emocional ante
la enfermedad u otros desajustes).

— Problemas psiquidtricos (patologias, intentos de
suicidio...).

— Alcoholismo y drogadiccion.

— Problematica familiar (rechazo, superproteccion, ine-
xistencia de familia, malas relaciones...).

— Problemas escolares (educacion especial para minusva-
lidos psiquicos). '

— Ancianidad (residencias, ayuda a domicilio...).

— Crénicos y cuidados minimos.

— Marginados y/o transeuntes.

— Judiciales y legales (asesoramiento).

— Rehabilitacion-reintegracion social.

— Transplantes.

— Hijos extramatrimoniales.

— Planificacion familiar.

— Adopcion.

— Sida-hemofilia.

3.5. RECURSOS SOCIALES: Partiendo del hecho real y
actual de cambio institucional, de transferencias, etc. existe a
veces una dispersion y duplicidad de recursos sociales. Con el
animo de dar una idea lo més aproximada posible se han agru-
pado de la siguiente forma, teniendo en cuenta los organismos
estatales y los servicios sociales concretos:
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A) Departamentos sociales:
1.

B) Servicios Sociales:
1.

. Asociaciones:

Instituciones

1.1. Pablicas:

— Estatales (Ministerios de Cultura, Educacién y
Ciencia, Justicia, Sanidad, Trabajo, etc.).

— Entes Autondémicos (Consejerias sobre las dreag
anteriores).

— Administracién Local (Ayuntamientos, Diputacio.
nes, etc.

1.2. Privadas:

— Empresas.

— Filantropicas.

— Religiosas.

— Fundaciones.

— Cooperativas.

— Comunitarias (de vecinos, consumidores, usuarios),

— Familiares.

— Sectoriales de poblacién (infancia, juventud, mujer,
tercera edad...).

— Sectoriales de marginacién social (minusvalidos fi-
sicos y psiquicos, minorias étnicas, emigrantes,
extranjeros, refugiados, minorias sociales...).

Comunidad:
— Jardines de infancia y guarderfas. -
— Servicios de protecci6on materno-infantil.
— Servicios para la adopcion:
— Casa-Hogares. ‘
— Clubs juveniles.
— Centros de promocién de la mujer. |
— Centros de planificacién y orientacién familiar. ‘
— Clubs y hogares de ancianos.
— Residencias para ancianos (vdlidas y asistidas).
— Servicios de asistencia a domicilio.
— Comedores sociales y albergues.
— Centros civicos y culturales.
— Viviendas sociales.
— Centros para minusvalidos.
— Centros reinsercion social.
— Servicios para toxicémanos y alcohélicos.
— Servicios prevencion delincuencia.
. Servicios especificos por 4reas:

2.1. Sanidad:

— Hospitales y clinicas.

— Atencién primaria (ambulatorios, centros de salud,
etc.).

— Servicios psiquidtricos y de Salud Mental.

— Centros de Rehabilitacion (funcionales, logopédicos)

— Centros de convalecientes, cuidados minimos y
geritricos asistidos.

— Centros oncolégicos.

— Centro de diagnéstico precoz.

— Centros de medicina preventiva.

— Asociaciones de enfermos.

— Centros de especialidades médicas (didlisis, vené-
reas).

2.2. Educacién: .

— Escolarizacion (preescolar, EGB, etc.).

— Centros de educacién especial.

— Centros de ensefianzas medias.

Gabinetes psicopedagogicos.

— Gabinetes de orientacion profesional.
— Centros de formaci6n profesional.

— Escolarizacién hospitalaria.

— Educacién a distancia (tutorias, radio, etc.).
— Becas.

2.3. Trabajo:

— Oficinas de colocacién.

— Servicio de orientacién profesional.

— Centros de empleo protegido.

— Servicio social para empresas.

2.4. Deporte y ocio:

— Polideportivos, gimnasios, piscinas, etc.
— Bibliotecas.

— Actos recreativos y culturales.

6. DOCUMENTACION: La documentacién utilizada
por el Servicio de Asistencia Social de la Ciudad Sanitaria La
Paz, es la siguiente:

Case-work:

— Ficha e informe social.

— Historia social.

Servicio A.S.:

— Libro de Permanencia (anotaciéon personas atendidas
diariamente que no constituyen “caso social’’).

— Libro Registro y Archivo correspondencia (entradas/
salidas).

— Fichero de recursos sociales.

— Guia de Trabajo Social y bibliografia especifica.

— Legislacion.

— Hoja estadistica mensual.

— Evaluacién anual individual.

— Evaluacibén anual del Servicio.

3.7. DIVULGACION DEL TRABAJO SOCIAL: Participa-
cidn como ponentes, por parte del A.S., en mesas redondas,
jornadas, cursos, etc. con el objetivo de que otros profesionales
conozcan el trabajo social, con el 4nimo final de lograr una ma-
yor colaboracién mutua. Asf en los Gltimos afios:

— “Funciones del Asistente Social en el Hospital”: en cur-
sos de reciclaje a enfermos; a jefes de personal; a admi-
nistradores de hospitales. Organizado por: Escuela de
Gerencia Hospitalaria. Madrid.

— “Aspectos sociales de la atencién al enfermo terminal”,
en cursos para personal voluntario y para enfermeras.
Organizado por: Pastoral Sanitaria y por Escuela de En-
fermeria de la Universidad Complutense. Madrid.

— “Trabajo Social en un equipo de transplante renal”. Jor-
nadas de Actualizacion del personal de enfermeria del
Servicio de Nefrologfa. Organizado por: Fundacién Ji-
ménez Diaz. Madrid.

— “Trabajo Social Hospitalario”. 2.° Curso de Asistentes
Sociales de la Escuela Universitaria Pontificia de Comillas.

— “Problemas sociales de madres drogadictas”. Jornadas
de Enfermerfa. Organizado por: Ciudad Sanitaria La
Paz.

— Problemas sociales, educativos y escolares’. Primer cur-
so de orientacidon sobre didlisis pedidtrica”. Organizado
por: C.S. La Paz.

“Aspectos sociales del trasplante renal”, a1.9,2.%y 3.°
curso de enfermeria. Organizado por: Escuela de Diplo-
mados en Enfermeria. i

“Problematica social del enfermo quemado”. Curso para
enfermeras y auxiliares. Organizado por Seccién de Que-
mados, C.S. La Paz.

— “Problematica social del lesionador-medular”. I curso
sobre la atencién al lesionado medular. Organizado por:
C.S. La Paz (Formacion Permanente de enfermeria) y en
curso para personal de enfermeria, organizado por el
Servicio de Parapléjicos.

3.8. TRABAJO SOCIAL DE EMPRESA: Por parte de los
asistentes sociales del hospital se atiende la problemética social
de los trabajadores del mismo (aproximadamente 5.000) de
forma individualizada, pero sin una planificacién previa, que
requerirfa la asignacién de, al menos, un asistente social para
este cometido.

En esta ciudad sanitaria, existié6 desde el afio 1978 a 1985,
una guarderfa infantil para los hijos de los trabajadores del hos-
pital; tanto en su puesta en marcha como en su funcionamien-
to posterior, el A.S. tuvo una misién importante.

IV. CONCLUSIONES:

En resumen, creemos poder afirmar que el trabajo social
hospitalario, realizado en la Ciudad Sanitaria La Paz, pero que
puede hacerse extensivo a otros hospitales, con ligeras varia-
ciones, tiene como notas caracteristicas las siguientes:
— Se trata principalmente de un TRABAJO SOCIAL DE
CASOS.

— Lenta pero progresiva participacion en EQUIPOS MUL-
TIPROFESIONALES.

— Realizacién de algunos trabajos de INVESTIGACION.

— Preocupacién por la mejora de las RELACIONES HU-
MANAS EN EL HOSPITAL.

— Se considera importante, respecto a otros profesionales,

la DIVULGACION DEL TRABAJO SOCIAL.

— Necesidad de una COORDINACION DEL TRABAJO

SOCIAL SANITARIO (hospitalarioc y atencién primaria).

— Necesidad de reciclaje profesional mediante JORNADAS

ESPECIFICAS.
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1. INTRODUCCION

La inclusién por el Comité Organizador de una Ponencia
sobre el Trabajo Social Hospitalario y su relacién con la Aten-
cion al Paciente responde, en mi opinién, a una demanda ur-
gente de clarificacién de estos conceptos en el drea de trabajo
social y en el campo de la salud.

Como veremos a lo largo de esta exposicion, no se trata de
conceptos nuevos para nuestra profesion. La urgencia de clari-
ficacion no se refiere, por tanto, a la necesidad de elaborar un
nuevo tipo de trabajo social, que ya se venia realizando de una
u otra forma, sino en la necesidad de dar una respuesta a una
estructuracion nueva de las relaciones de trabajo social-huma-
nizacién por parte de la Administracién Sanitaria.

He utilizado la expresion Humanizacién en lugar de Atencion
al Paciente de una forma intencionada. El titulo de la Ponencia
no se refiere a la atencibn al paciente que practicamos todos
los que trabajamos en el Hospital, directa o indirectamente,
sino a uno de los instrumentos con que se pretende la Humani-
zacion. Ya veremos como este concepto es interpretado res-
trictivamente por los responsables de la politica sanitaria.

La estructuraciéon a que me he referido anteriormente ha
sido formulada por el mayor 6rgano institucional de la sanidad
espafiola: el INSALUD.

Y a €1 nos referiremos principalmente cuando hablemos de
la politica sanitaria en este tema. Las razones de esta referencia
tienen su justificacion:

— Es el organismo que ha lanzado un Plan de Humanizacion a
gran escala.

— Aglutina el mayor niimero de Centros Sanitarios del Estado.
— Estd extendido por todo el territorio espafiol, afectando por
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tanto a gran variedad de profesionales en distintos puntos
geogréaficos.

— Por Gltimo inidiquemos que en la practica estd sirviendo de
referencia para la implantacién del Plan en otros Hospitales de
la Sanidad Publica y con ligeras variaciones a los de los Entes
Autonémicos ya transferidos.

En la elaboracion de esta ponencia se ha pretendido validar ;
alguna de las opciones propuestas con experiencias interna-
cionales.

Para ello se contactd en el Banco de Datos de Palo Alto de
California. El resultado fue que de ocho ficheros consultados
no existia bibliografia alguna referida al tema, en los tltimos
diez afios. Tampoco se consiguié sobre humanizacién hospi-
talaria.

Con fechas atin més anteriores se han encontrado algunos
trabajos en Europa, sobre todo en Francia, donde en 1958 el
B.O. de la Republica Francesa publicaba ya una circular con cinco
recomendaciones a los hospitales en materia de Humanizacién,
que comentaremos posteriormente. Las dificultades bibliogra-
ficas por lo tanto han sido claras.

Para finalizar esta introduccién vamos a examinar breve-
mente el esquema de este trabajo.

1. El primer punto tratard sobre la Humanizacién en los
planes del INSALUD y su repercusion para el trabajador social.

Recogeremos brevemente los aspectos mds importantes de
la politica de Humanizacién y trataremos de valorar en qué
medida ha estado presente el asistente social y en qué nivel ha
participado.

2. En el segundo punto “‘el trabajo social hospitalario en

llustracion de Francisco Solé

Asistente Social Hospital “Virgen de la Arrixaca”. Murcia
Licenciada en Psicologfa.




referenci e 2 .

B dea vé la hu_mapmacmn”, intentaremos situarnos en el

Humanizac'l‘Sta profe51onal del asistente social. Veremos si la

% 5o I incllilildha sido objeto de Trabajo Social Hospitalario,

0e . :

tension, Tl Sus programas y con qué contenido y ex-
3.Ene iou

bajo Sociall 8;1.11"[0 siguiente “Modelo teérico de contacto Tra-

cribir de I;é (;?lr}a de Atencion al Paciente” intentaremos des-

cién Servi%i SlSt}ntas maneras puede entenderse una colabora-
4 & con(; " 001a.1-0flc1na de Atencién al Paciente.

ciones béSicalsmc;iCloél garemos nuestra opinion sobre las condi-

¢ debe : S

operativa, reunir una O.A.P. y la organizacién
5. Tra

el ent;regnos dg elaborar unas propuestas que puedan dis-

1105, Bermiy ¢ los am;tentes y asf llegar a unas conclusiones que

g an trabajar de una forma coordinada en unos mo-

¥ alam 4l qule es preciso dar una respuesta firme, profesional

§ Planteamientos de la Administracion.

6. Al finaliz ici
ar la exposicion, se ¢ i i
Para entrar en debgs p » 8¢ creardn grupos de trabajo

I ;3 I{'IIIJ)MANIZACION EN LOS PLANES DEL INSALUD:
EPERCUSION PARA EL ASISTENTE SOCIAL

la ;\{gﬁziséi CdOmenzar’r-eVisando a grandes rasgos, cudl ha sido

ci6n. Despu ed la pqht1ca de Humanizacién de la Administra-

o n-o v Pues de varios proyectos y anteproyectos en los que
amos a detener, en 1984 el INSALUD publicé:

a) El Plan de Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria

i f)itreue;t:d;(') dirigido por ?1 Dr..‘Gutiérrez Mart{ fue elabora-
el DeqS C1po dela Subdireccion General de Atencién Hos-
informe'que onocemos si pudo tener en cuenta o no algiin
nforme (ieattléul-o personal, pudiera haber emitido algiin
ral de Asistente ffé i e Bt e ion slguna. Ese
e st § Sociales— no hubo participacion alguna. Este
la paradoja deconstz.inte en 1a politica del INSALUD, déndose
desconocer sy pl:edlCaI: por un lado su importancia y por otro
i _ex1s.'Eenc1a ala hora de elaborar los planes.
Manizacion se resume en los 16 puntos conocidos y
qu% repetimos comg recordatorio:
- Inafrotilncli:cli)glelsentacién y recepcion del paciente.
e deregt}elneral, normas de funcionamiento, visitas, etc.
e g 08 y deberes.
e 0 de lz‘i,Carta de derechos y deberes,
Czrv1‘c1'<? de atencién al paciente.
- cOgilrS;?n ?e Hurpam’zacién de la asistencia.
P Y tratamiento de las listas de espera.
‘cuesta de posthospitalizacion.
— Sefializacion de] hospital.
— Ilglaestros en hospitaleg infantiles.
- B'zi)vlc.)recer la unign madre-hijo ingresado.
10lioteca pary Pacientes.

— Informacig
n al i . »:
P Paciente sobre autopsias y donacién de

— Citacién horar
- gmp.l(llacién horario de visitas.
omida de log bacientes a la carta.

La Ofici -2
WP ma de Atencion al Paciente se estructura, en este
Jermomento de 15 siguiente forma: ’
Objetivos: '
— Acogida y orien
— Mantener conty,

1a en Consultas Externas.

taciép del paciente y familiares.
Cto directo con el paciente.
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; Clc?nocer las propuestas y sugerencias que los p
amiliares puedan hacer para la mejora de las
recibe el hospital. : PO
— Atender y canalizar las reclamacion
: . €S que pueda

referentes al funcionamiento de los servicios del hosn'ha
sus trabajadores. "
=y Velfl}r por el cumplimiento de las normas dictadag
D1re001oq, respecto a los pacientes y familiares. 3
= Compllar y analizar los datos e informaciones Obtepj
con ell’fm de elaborar propuestas referentes a Ia politica
mzimon del hospital, tendente a una humanizacién del gﬁo

a propuesta de composicién del servici iouj
| b p 10 era la Siguien
1 Enfermera
1 Asistente Social
1 6 2 Auxiliares Administrativas

Ciong

b) Jornadas de Humanizacién en I Red Asi i
del N a Red Asistencial

.Posteriormente en noviembre de 1984, se celebran en Ma.
drid unas J ornadas de Humanizacion. Ni en la elaboracig ‘
las Bonencms, ni en las mesas redondas, ni a nivel de reprelled"
ta.1010r.1’se encuentran presentes los asistentes sociales nj Su or m
nizacién colegial. Los asistentes sociales del INSALUD ng nga‘
eqteramos de la gestacién de estas Jornadas, asistiendo al08
mismas exclusivamente como participantes a posteriori, Yella:
a pesar de que en el desarrollo de las mismas se mencionab
continuameate el relevante papel del asistente social. Com:
por ejemplo cuando el Dr. Gutiérrez Marti, como Subdirector
Ge'neral de Planificacién Hospitalaria decia “la figura del tra.
b.a]ador social es fundamental en nuestros centros hospitala:
I'lO.S, y ustedes saben como y0, que ha sido una figura bastante
dejada de lado hasta hoy dfa... / ... enlareforma hospitalaria
el papel del asistente social va a ser tremendamente potencia:
do, cqmo figura fundamental e importante, no tnica, sobre [a
cual gira no solo la Humanizacién sino otros temas del trabajo
diario hospitalario”. J
Los titulos versaban sobre la Unidad de Atencién al Pacien-
tgi encuestas posthospitalizacion, listas de espera en la aten-
cion hospitalaria, comisién de humanizacién, el papel de 1a en-
fgrmerfa en el hospital en el Plan de Humanizacién, comunica-
ciones de experiencias en la implantacién del Plan de Huma-
nizacién.
I:os autores fueron tres médicos directores del hospital, un
sociélogo y dos directores de enfermeria. '
Ur_la frase del Dr. Astorqui, Director del Hospital de Cruces
de Bilbao, en contestacién a una pregunta, puede ilustrar la
posicién de la Administracién en este tema. Textualmente “Lo
que hemos hecho es aunar los recursos que teniamos en dos
fundamentales: la del médico Inspector y la del servicio donde
estaban ubicadas las Asistentes Sociales. Lo Gnico que hemos
hecho es aunar estos dos servicios... con lo que podemos utili-
zar el rpismo personal y las labores que estaban haciendo con
gran eficacia y ampliarlas en todos los detalles que en este Plan
de Humanizacién se han comentado”.
. Y ésta es la impresion de un sector de la Administracién.
Continuamos con lo que tenemos lo retocamos un poco y
le damos otro nombre Oficina de Atencién al Paciente”.

¢) Reglamento General de Estructura

La Orden de 1 de marzo de 1985 (B.O.E. n.° 55 de 5-3-85)

eglamento General de Estructura, organizacién y

aprueba a!eI:i ;to de los hospitales de la Seguridad Social.

ion a se da cardcter normativo para el dmbito de su in-

ell
] tos proyectos. ‘ N
- (referencia de la otra ponencia) el Servicio

fam sab::gg: como tal en la estructura del hospital, sin

oo aErece la Oficina de Atencién al Paciente en depen-
Gﬂ""?"‘g-?;ta del Director Gerente. A partir de aqui, la Gnica
denclf‘ E ue realiza vincula al Asistente Social con la Oficina
mencion %n al Paciente: en la composicién de la Junta Facul-
de Megc]l Hospital se dice “art. 12.2.7 se dice textualmente
tativa Co te Social o en su defecto un miembro del Servicio

. sisteﬂ . . e
. n al Paciente”. Parece como si el Servicio de Aten-

encio ' o . :
d%:tal Paciente se hubiera “tragado al Servicio Social Hospi-
ci
i0. i ” .
ta]aé:;mo funciones de este Servicio de Atenci6én al Paciente
indica el art. 28.1: y , AT
1. El Servicio de Atencién al Paciente estard en disposicién

de atender personalmente al usuario o a sus parientes préximos
0 representantes. ) N » .

9. En particular, proporcionard informacion sobre organiza-
cion del hospital, servicios disponibles, horaric?s, funcionamien-
to y visitas, atencion al paciente y otras actividades que pue-
dan contribuir a ayudarles, facilitarles y mejorar su estancia en
¢l mismo.

3. Reclamaciones: El Servicio comunicard a Direccion la
reclamacion, la cual delegard o indicard el camino de solucion
de la misma. Reclamard al Servicio correspondiente y la Ofici-
na daré respuesta por escrito a la misma.

Como vemos la normativa final ha quedado muy restringida
con respecto a los proyectos iniciales, omitiendo la organiza-
¢ion, descripcion de funcionamiento, personal integrante, etc.

d) Sesiones de trabajo sobre Humanizacién hospitalaria

Por tltimo nos referimos a las sesiones de ,‘Erabajo sobre
Humanizacioén hospitalaria celebrada en Madrid en 1985 donde
se repite el mismo esquema expuesto anteriormente y en el
que no vamos a incidir.

III. EL TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO EN
REFERENCIA A LA HUMANIZACION

Como dijimos en la introduccién vamos a analizar a conti-
nuaciéon si la humanizacion ha sido objeto de trabajo social
hospitalario. Es decir, si se ha incluido o no como contenido
de las funciones del Servicio.

Para ello hemos seleccionado algunos ejemplos recogidos a
lo largo de los ultimos afios, sin pretender un analisis exahusti-
vo ni estadistico, sino una muestra del pensamiento de los tra-
bajadores sociales en el tema.

En 1973 la asistente social del Hospital General de Asturias,
Marfa Jesus Chico, y recogido en la Revista de Trabajo Social,
n.° 52, Barcelona, resumia la actuacion profesional del asisten-
te social en el hospital. Decia en relacion a la “accién sobre el
centro”: ... “‘si una de las misiones del asistente social es la
adaptacion del paciente al hospital, el departamento (de traba-
jo social), no puede permanecer indiferente ante los fallos que
presente el centro. Uno de los mis destacados —tributo que se
paga a una mayor tecnificacion— es la DESHUMANIZACION
creciente de los centros sanitarios. "

Los asistentes sociales por intervenir en colaboracién con
todo el personal y estar presentes en multiples situaciones, tie-
nen ocasién de vivir y ver hechos y actuaciones deficientes e

incluso lamentables, que podian evitarse o transformarse. Su
preparacioén social y humanistica les capacita especialmente
para poder detectarlos y, es un deber ineludible, ponerlos en
conocimiento de quien tiene obligacién de remediarlos”.

Y continua.. “Por ello:

— Deberd defender el principio de la dignidad del individuo y
sus derechos como ser humano, que han de anteponerse a razo-
nes econdmicas, de organizacion o incluso de interés cientifico.
— Deberd colaborar en el estudio de soluciones encaminadas a
actualizar las normas existentes en pro de una mayor adapta-
ci6n del hospital al mundo exterior y un mejor servicio al
enfermo.

Contribuir a la humanizacién del hospital es:

— Sensibilizar al personal a todos los niveles en relacién con
la necesidad de tener en cuenta el factor humano y social del
enfermo y el respeto que se le debe.

— Conseguir la aplicacién flexible de ciertas normas en deter-
minados casos.

— Procurar que la llegada del enfermo esté rodeada del amable
cardcter de la acogida al huésped.

— Lograr que se facilite a los familiares del paciente que estd
en quir6fano la instalacioén y la informacion adecuadas.

— Conseguir que se disponga de salas de espera en las consul-
tas y de salas de visita proximas a las habitaciones, que retinan
condiciones dignas y suficientes.

— Lograr suprimir lo innecesariamente hiriente y desagradable.
— Hacer comprender que el hospital es un centro de salud
para todos, ayudando a eliminar las diferencias de clases dentro
del mismo”’.

Como vemos con estas medidas los ASISTENTES SOCIA-
LES ya habfamos realizado un planteamiento sobre humani-
zacion, aunque mas profundo, que los objetivos descritos en
el apartado anterior referidos a los planes del INSALUD.

En un trabajo de la Junta de Andalucia, Consejerfa de
Salud y Consumo, presentado por Concepcién Fernindez
Pifiar en marzo de de 1984, sobre trabajo social en los centros
hospitalarios, decia textualmente:

.. Por tanto podemos concluir resumiendo, todo un 4rea
de atenciéon humana y calidad de vida que hay que poner en
marcha a través de un trabajo social abierto a todo el 4mbito
hospitalario y en relacion con todo el resto de los profesionales
y trabajadores del Centro. Trabajo cuya orientacién, puede
enumerarse como sigue:

1. Desarrollo del drea informativa en todos los niveles, des-
de que se produce el ingreso y por los profesionales adecuados
en cada momento.

2. Calidad de vida y mejoria del hdbitat hospitalario y de
atencibén individual, respetando la intimidad de la persona en
todo momento, incluso en su derecho a morir en paz.

3. Reorganizacion de la visita y acompaflamiento a la per-
sona enferma.

4. Atencidn a los familiares y oferta de servicios adecuados:
salas de espera, informacion, etc.

5. Servicio ambulante de orientacién e informacién para
visitantes y personal en general.

6. Atencién social al enfermo y familiares en conexién con
la red de servicios sociales y atencidon primaria.

7. Organizacion del sistema de reclamaciones y sugerencias.

8. Colaboracion con el Comité de BIENESTAR.

9. Promocién de la participacién de los drganos de gestién

de los usuarios de la sanidad.

10. Promocién de programas de investigacidén socio-sanitarios
y en programas de educacion para la salud”.

Para terminar diciendo ...“El campo de la atencién y huma-
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nizacién de los centros hospitalarios es, pues, muy extenso.
Siempre habra algo que pueda mejorarse. La evaluacién conti-
nua y atenta nos ird marcando el camino. Los propios usuarios
tomardn conciencia de sus derechos y exigirin esta mejora”.

Sin embargo este planteamiento explicito no es ungnime
en los planes de trabajo de los asistentes sociales. As{ en un
trabajo elaborado por un equipo de los hospitales del INSALUD
de Madrid, en junio de 1983, dentro del trabajo en el 4mbito
institucional se decfa:

“Participacién en la realizacién de investigaciones en la ins-
titucién para conseguir el conocimiento de la problematica co-
lectiva de los usuarios de la misma, implicando a los afectados
y a los correspondientes departamentos en las soluciones”.

La ponencia DESCONOCE si esta dimension seria aplicable
aun modo de participacién en el 4rea de la humanizacién, aun-
que en todo caso no estaria explicitamente disefiado el modo
y las funciones concretas.

El tinico antecedente normativo en ESPANA sobre organi-
zacién y funciones de las Unidades de Servicio Social en la
administracion hospitalaria es una circular de 1977 del extin-
guido INP.

Como objetivos marcaba vagamente “Colaborar con el
centro hospitalario para que éste cumpla sus fines y aporte al
paciente y a la sociedad lo que ambos esperaban de é1”.

Y en cuanto a funciones “informar a los 6rganos de direc-
cién y asesores de la Institucion de aquellos asuntos que sean
de su competencia y colaborar en la solucién de los mismos’.

Como vemos nos ayuda mucho a la hora de delimitar com-
petencias y trabajos concretos.

Para terminar este punto vamos a conocer brevemente cusl
es la situacion en los hospitales de Parfs.

Como mencionamos en la introduccién, el tema de la Huma-
nizaciéon en Francia, lleva ya algin tiempo de recorrido. Una
circular del Ministerio de Sanidad de 5.12-58, publicada en
el Boletin Oficial de la Reptiblica Francesa, incluia cinco reco-
mendaciones a los hospitales como campo de trabajo en el te-
ma. Estas recomendaciones versaban sobre:

— visitas de los familiares

— presencia de un miembro de la familia
— efectos personales

— horaries de comidas, levantarse, etc.
— acogida.

La Secretaria General de la Administracién de la Asistencia
Publica de Paris, dict6 el 20-4-62 unas instrucciones concernien-
tes al papel del Servicio Social de los hospitales de Parfs. En él
se decia:

“Facilitar bajo todos los aspectos la vida del enfermo duran-
te su estancia en el hospital y contribuir de esa manera a la hu-
manizacién de los hospitales™.

Y en 1963, después de una encuesta realizada en 72 hospi-
tales publicos, se decfa: ...“El Servicio Social hospitalario:

1. Juega un papel importante. Por su formacién y compe-
tencia es el Unico realmente apto para conocer todas las inci-
dencias de los problemas sociales causados por la hospitalizacién.

2. El asistente social es desde el punto de vista de la huma-
nizacién un elemento dinimico de unién entre el cuerpo médi-
co, supervisores y Jefes de Servicio administrativos y financie-
Tos, que en sus respectivos campos deben conocer la situacién
del enfermo. Por su intervencién directa el asistente social pro-
vee rapidamente a los interesados de las informaciones necesa-
rias, acelera la instruccién de expediente, etc.

Digamos, por tltimo, que el Servicio de Humanizacion tiene

una organizacion a nivel central a cargo de una asistente social
jefe.
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IV. MODELOS TEORICOS DE CONTACTO TRABAJQ
SOCIAL - OFICINA DE ATENCION AL PACIENTE

Las experiencias recogidas para la elaboracién de este pup,
to han sido extraidas de los servicios sociales hospitalariog de
Sevilla (Hospital de Valme), Valladolid (Hospital Ch’nicQ)
Barcelona (Hospital Santa Cruz y San Pablo), asi como log Ser:
vicios de Humanizacién de los Hospitales de Parfs.

Vamos a tratar de explicar los 4 modelos que a juicio de la
ponencia pueden presentarse en la relacién AS-OAP (en Andy,
lucia Servicio de Informacién al Usuario).
1.° Modelo - Integracién. 3.9 Modelo - Participacigp
2.° Modelo - Coordinacién. 4.° Modelo - Inhibicién,

1. MODELO - INTEGRACION

Este modelo propuesto y/o impuesto por algunos Directg.
res de Hospitales tiene la caracteristica de que el Asistente So.
cial participa directamente en la atencién al usuario.

Es por tanto un miembro mis que cubre los objetivos de ip.
formacién y reclamaciones descritos en el capitulo anterior,

Este modelo puede tener varias modalidades:

1. En cuanto al Personal integrante del Servicio de Aten-

cion al Paciente:
a) que esté compuesto exclusivamente por Asistentes Sociales,
b) que esté compuesto por Asistentes Sociales y otras profesio-
nes sanitarias y no sanitarias (A.T.S., Auxiliares, Médicos, Ce-
ladores,...).

2. En cuanto al nivel de participacién en la Oficina de
Atencion al Paciente:

a) Que se limite a informar sobre -aspectos organizativos del
hospital.
b) Que ademas realice un trabajo de captacion y/o seguimiento
de casos sociales.
¢) Que realice o no propuestas de mejora del sistema intrehos-
pitalario, en materia de humanizacién.

3. En cuanto a sus relaciones jerdrquicas:
a) Que dependa del Coordinador de la Oficina de Atenci6n al
Paciente sin vinculacion con el Servicio de trabajo social.
b) Que dependa del Servicio de Trabajo Social.

Vamos a describir como es un servicio de este modelo que
funciona en la actualidad en un hospital.

ILUSTRACION DE UNO DE LOS HOSPITALES
DE VALLADOLID

Servicio de Atencién al Paciente creado en diciembre de
1984, es decir con la puesta en marcha del plan de la red del
INSALUD.

Los componentes del equipo son:

— Un coordinador - Médico
— Un A.T.S.

— Cuatro asistentes sociales
— Un auxiliar administrativo

Como funciones de los asistentes sociales se especifica:

— Informaci6n general.

— Informaci6én y Orientacion sobre recursos sociales.
— Atencién a la problematica social de los pacientes.
— Colaboracién con profesionales de otras entidades.

Los asistentes sociales a pesar de esta integracion en el Ser-
vicio de Atenci6n al Paciente y para no perder los vinculos con
los distintos servicios decidieron continuar con las dreas que te-
nian anteriormente establecidas:

— Medicina Interna.
— Cirugia.

— Materno-Infantil.
— Psiquiatria.

Las actividades desarrolladas por la Oficina durante 19835
fueg;frlr:lpaﬁa de Navidad, Tarjetas de Felicitacién y Juguetes de
B 8. -

Re¥§§:4ﬂ?1g212i6n al Personal Sanitario sobre el Servicio de Aten-

cion al Paciente.

Distribucién de la carta de Derechos y Deberes de los ingre-

Sadge comenzd la elaboracion de un fichero de enfermos ingre

dos, pero se dejo de realizar por su duplicidad.
Sa % .2 .
_ Informacion general.. i
_ Relativa a la hospitalizacion. .
Lista de esepra de Consultas Externas e Intervenciones
quirtirgicas e ingresos hospitalarios.
_ Sobre aspectos sociales.
_ Donaciones. ;
Tramitaciones de Ordenes de ingreso para enfermos prove-

i s provincias.
nientes de otra - -
Se constituyé un fondo de ropa y calzado para urgencias so

ciales. i

_ Pases especiales de visita. .

_ Plan de sefializacién en estudio.

_ Megafonia e hilo musical. . . :
_ Adaptacién de T.V.y distinto material de ocio.
_ Reclamaciones. :

_ Encuestas y sondeos.

2. MODELO - COORDINACION

En este modelo la caracteristica principal es el papel directi-
vo y organizador del asistente social. P '

En general ha participado en la programacion de la oficina,
controla su funcionamiento, propone mejoras y representa a
nivel hospitalario a la Oficina de At’en'cmn al Paciente. Sin em-
bargo no tiene atencion directa al pablico.
Modalidades

1. En cuanto a su dedicacidn: . _
a) A tiempo parcial, alternando con el trabajo soqlal.

b) A dedicacién completa, exclusivamente dedicado a estas
tareas. e

2. En cuanto a su vinculacién jerarquica: :

a) Como Coordinador depende exclusivamente del Director
rente. )
l()})e Depende de la Jefatura de Trabajo Spcial fiel hospital. -

Descripcién de un servicio en funcionamiento de este tipo:
Hospital de Valme (Sevilla).

En el Hospital Valme de Sevilla los proyectos de colabora-
cién con la humanizacién del hospital se remontan a 1981 por
iniciativa del Servicio de Trabajo Social, es decir son anterio-
res a los planes de la Administracién.'

Como objetivos del servicio se indlcan:. '

— Conseguir un clima de relaciones corfilales, ambiente atrac-

tivo y de confianza para el paciente que ingresa. .

— Lograr una relacién positiva familia-hospital en el primer

contacto. A ; '

— Tener presente que la informacién sélo tlen.e eﬁcz’lcm en !a

medida en que contribuya a una obra educativa mis amplia

coprometiendo a todo el personal. -

— Desarrollar en el personal que componga el Sew1c319 de_ {\ten—

cién al Paciente el interés, afabilidad, cortesfil, facilitacién de
imites, rapidez y eficacia.

trarlralge ser\})icio ir};\plantado en 1983 estaba cubierto por 8 per-

sonas (para un hospital de 396 camas) y como coordinador y

*

supervisor un asistente social del Servicio de Trabe}jo Social del
hospital que compartia esta tarea con otras propias de su pro-
fesion.
Como tareas del Coordinador se indicaban:
— FElaboracién de un proyecto para el montaje de la Oficina.
— Seleccién y capacitacion del personal. 5
— Supervisién semanal a este personal - forma.C{on permanente.
— Evaluacién periddica de la marcha del servicio. .
— Establecimiento de los canales de comunicacién con la Di-
reccion del Centro y los distintos servicios. .
Fl asistente social coordinador dependia del Servicio de Tra-
bajo Social. )
Como funciones del Servicio de Atencién al Paciente:
— Informacibn al ingreso del enfermo entregando los folletos
informativos, encuestas de opinién, etc.
— Conexién con los servicios del hospital. ‘
— Quiréfanos y reanimacién. Conexién familia-hospital antes,
durante y después de la intervencion.
— Paritorio: informacién, ubicacion de la paciente, traslados...
— U.C.L: Conexién servicio-familia.
— Urgencias: Conexion y localizacién de familiares de enfer-
mos ingresados. .
Este modelo coincide también con el desarrollo en el Hospi-
tal “Virgen de la Arrixaca”, al que represento.

3. MODELO - PARTICIPACION

Caracteristica: En este modelo el servicio de trabajo social
es totalmente independiente de la Oficina de Atencién al Pa-
ciente. 5

1. Recibe los casos remitidos por la Oficina de Atencion al
Paciente y que transcienden de sus posibilidadgs de atenc?én,
de la misma forma que con el resto de los servicios del hopital.

2. Realiza informes, memorias o resimenes que afectan al
tema de la humanizacién y que son presentados bien a la
Direccién del Hospital, bien a las Comisiones de Humanizacioq.

3. Remite informes, bien sobre funcionamiento de la Ofici-
na que son percibidos desde la dptica del Servicio _de ’_ljrabajo
Social, bien periédicamente de situacién de humanizacién des-
crita en los informes previamente presentados. »

4. No participa ni en la programacién ni en la supervisién,
evaluacion, etc. de realizacion de sus propuestas.

Este modelo corresponde fundamentalmente al tipo de co-
laboracién desarrollado cuando no existia una estructura for-
mal para humanizacién. 5 .

También podemos encontrarlo entre Servicios de Trabajo
Social Hospitalario que rechazan el tipo de O.A.P. desarrolla-
do en los planes del INSALUD, o en otros ho§p1ta1es que se en-
cuentran fuera de su influencia, pero que admiten como funcién
de trabajo social la necesidad de colaborar con el hospital en
materia de Humanizacién. ' -

Como ejemplo vamos a ver Flor Zapico. “El trabajo psico-
social en el hospital” pag. 15 y 16 un trabajo presentado en

1984. .

— Colaboracién con el Departamento de Sugerencias y recla-
maciones cuando se producen faltas o deficiencias de atencion
ya sean a nivel personal o de servicio (cuando se ha p.roducido
o restringido algin servicio que venia prestando el hospital, etc.).
haciendo una accién conjunta para exponerlo a la Junta de
Gobierno. :

— Coordinacién de la informacién que se da a los familiares
con la presencia del asistente social en algunos servicios. %

— Estudiando a través de un cuestionario los sistemas de visita.
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LOS CENTROS DE SALUD MENTAL UNA
REALIDAD CONCRETA: EL CENTRO DE
SALUD MENTAL DE MIERES (ASTURIAS)

INTRODUCCION

Dentro de los planes de la Consejerfa
de Sanidad del Principado de Asturias
para llevar a cabo una Reforma Psi.
quidtrica que termine con la distribu-
cién desigual de los recursos, se plantea
desde la Direccién Regional de Salud
Mental, la creacién de los Centros de
Salud Mental, como dispositivos especia-
lizados ubicados en la comunidad.

Estos centros se deberin regir por
las propias directrices que la O.M.S. en
materia de salud ha marcado en la Con-
ferencia de Alma-Ata (URSS 1978) y
que son:

1) Atenci6n integral

2) Atencibén continuada

3) Atencién acceso a todos

4) Atencién multiprofesional

Se empieza a hablar de salud en vez
de enfermedad, implicando este concep-
to positivo asumir un modelo de salud
integral donde pasarin a ser prioritarios
los planes de prevencién y promocién
de la salud aunque nunca se pueden de-
jar de lado los aspectos curativos asisten-
ciales y rehabilitadores.

PLANIFICACION SANITARIA
ACTUAL EN ASTURIAS

En nuestra Comunidad Auténoma
coexisten dos organismos que atienden a
la salud mental, la “Consejeria de Sani-
dad” en la que recae el peso de la refor-
ma psiquidtrica y el “Insalud” que sigue
manteniendo los neuropsiquiatras de
zona, Acuerdos entre ambos organismos
llevardn a la creacién de camas psiquid-
tricas en los Hospitales del Insalud (hos-
pitalizacién de agudos), dentro 16gica-
mente de los circuitos sanitarios existen-
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tes, tendentes hacia una red unica de
asistencia integrada.

({QUE ES UN CENTRO DE
SALUD MENTAL?

Es un servicio publico, que forma
parte de la organizacién sanitaria, cuya
finalidad es la atencion a los problemas
de salud mental en la misma comarca
donde se producen y manifiestan.

Es el lugar donde se localiza un
equipo interdisciplinario que tiene como
tarea la atencién a una comarca o irea
determinada.

El equipo estd compuesto por varios
profesionales:

— Personal de enfermerfa.

— Psicélogo.

— Médico-psiquiatra.

— Asistente Social.

encargados de recibir la demanda que
formulan los usuarios, a quienes orienta-
rdn actuando de una manera integral, es
decir, en el sentido de la prevencién, tra-
tamiento y rehabilitacion, :

El equipo debe valorar las formas de
intervencién mds apropiadas para la re-
solucién de cada problema.

Los Centros de Salud Mental, prestan
atencion sectorizada, con el fin de no se-
parar a las personas de su medio ambien-
te y ver la interrelacién entre ambos, y
comprender mejor los conflictos y tras-
tornos que presenten. Posibilitan que las
personas con problemas de salud men-
tal, reciban cuidados y atencién en el Iu-
gar y momento adecuados, facilitando a
los usuarios el acceso a los mismos.

Estos centros funcionan de acuerdo
a los criterios bdsicos del modelo organi-
zativo de la psiquiatria comunitaria,
fundamentados en:

Benigna Muiiiz (*)
Covadonga Botas (*)

— Atenci6n circunscrita a determina-
das dreas sanitarias, de acuerdo con el
ordenamiento que se hace de ellas en el
mapa sanitario.

— Atencién integrada (prevencion,
tratamiento y rehabilitacién).

— Equipo interdisciplinar.

— Participacién con, en y para la Co-
munidad.

(QUIEN PUEDE UTILIZAR LOS
CENTROS DE SALUD MENTAL?

Es un servicio publico y puede ser
utilizado por cualquier persona que resi-
da en la comarca donde estd localizado
el centro y que precise de atencién u
orientacion en este campo.

No todos los centros cuentan con
una unidad infantil. Nuestro Centro
cuenta con dos unidades:

— Unidad de infantil: hasta los 14

afios.

— Unidad de adultos: a partir de los

14 afios.

En el 4rea de la Salud Mental Infantil:
su funcién es la atencién especializada
de este sector de poblacin en sus aspec-
tos preventivos, terapéuticos y de reha-
bilitacién e integracién, y prestada por
un mismo equipo, lo que hace que se es-
tablezca la continuidad asistencial.

Coordina sus actividades con las es-
cuelas, pediatras, A.P.A.S., instituciones
que se ocupen del nifio, etc. —

En el 4rea de la Prevencion: colabora
en las iniciativas comunitarias de promo-
cion de la salud. Educacién Sanitaria.

Estudio y deteccién de grupos de
alto riesgo.

Contacto con la Comunidad, institu-
ciones, colectivos, etc.

Sl T R R
(*) Asistentes Sociales.

77 Scctores/ Areas Sanitarias
e Centros de Salud Mental (Cangas del Narcea proxima apertura)
a Hospitales de dia
s Camas Psiquidtricas de préxima apertura en Hospitales del Insalud
fn Hospital Psiquidtrico Regional

MAPA DE ASTURIAS

En el drea Clinico Terapéutica: aten-
ciéon a las diversas demandas asistencia-
les, elaborando programas diferenciados
cuando su naturaleza asi lo requiera, sa-
lud mental infantil, toxicomanfas, etc.
— Aplicacién de tratamientos habitua-
les en esta especialidad.

— Intervencién en situaciones de crisis.
— Atencion a nivel domiciliario y fami-
liar.

— Apoyo, orientacién y actuacién con-
junta con otros recursos socio-sanitarios.
En el drea de la Rehabilitacién: ac-
ciones dirigidas a reducir las secuelas de
la enfermedad.
— Seguimiento y control terapéutico de
personas afectadas en su autonomia o
capacidad por razén de orden psiquico.
— Contribuir conjuntamente con otras
instituciones en la elaboracién de pro-
gramas que posibiliten la integracién y
evite la exclusion de las personas con
minusvalfas o handicaps psiquicos.
— Impulsar la creacién de recursos que
sirvan de apoyo y soporte social y con-
tribuyan a mejorar las condiciones de
vida y de convivencia de las personas ac-
tualmente hospitalizadas.

Hemos de hacer una breve referencia
al trabajo que se lleva a cabo sobre la
“TRANSFORMACION DEL HOSPI-
TAL PSIQUIATRICO REGIONAL DE
OVIEDO”. Creemos que es un trabajo
que implica reformas estructurales pro-
fundas, es pues, una tarea dificil y com-
plicada, que requiere un trabajo comuni-
tario, que garantice una mejor calidad
de vida y un mayor bienestar social de
las personas internadas que se incorpo-
Ian a una vida fuera del hospital, evitan-
do la precipitacién de la externacion de
las personas hospitalizadas.

EL TRABAJO SOCIAL EN EL
CAMPO SANITARIO

Tiene por objetivo el estudio y trata-
miento de los factores sociales que con-
dicionan la salud, a nivel tanto indivi-
dual, como familiar y sanitario, promo-
viendo la organizacién de la poblacién
en defensa de ella.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1.%) Participar en el estudio y ans-
lisis de la incidencia de los factores en el
medio (socio-econémico, medio-ambien-
tal, etc.), de la poblaci6én de la zona.

2.%) Estudio de los hébitos, actitu-
des y valores que benefician y obstaculi-
zan el acceso a mejores niveles de salud..

3.%) Identificar y registrar las insti-
tuciones y asociaciones de la zona asi
como los recursos existentes.

4.°) Informar y asesorar a la pobla-
ciéon sobre los derechos y los deberes
que los asisten, as{ como sobre las pres-
taciones y recursos sociales a los que
pueden acudir.

5.%) Orientar y capacitar a la pobla-
cién para la creaciéon y uso adecuado de
los recursos sociales que puedan contri-
buir a asegurar una mejor calidad de
vida.

6.°) Garantizar la coordinacién con
las instituciones sociales y sanitarias del
drea.

7.%) Atender a la problemética so-
cial que se presente tanto a nivel indivi-
dual, grupal o comunitario.

. 8.%) Estudiar el grado de satisfac-
cién de la poblacién con respecto a la
politica sanitaria que se estd llevando a
cabo.

9.%) A la vista del analisis del punto
anterior motivar a las instituciones a la
creacién de nuevos recursos o reconver-
sién de los ya existentes que cubran las
necesidades reales del usuario.

10.%) Promover la participacién de la
Comunidad.

AREA DE INVESTIGACION

— Estudio para conocimiento de la
zona y su problemadtica especifica.

— Captacién de los factores de ries-
go para la planificacién de los diversos
programas de salud.

AREA DE PREVENCION

— Informacién y contactos del Cen-
tro y de sus servicios con las demds insti-
tuciones y servicios del Area Sanitaria.
Coordinacién.

— Coordinacién con las instituciones
y organizaciones ciudadanas.

— Educacién para la salud.

AREA ASISTENCIAL

— Intervencién en las fases agudas de
la enfermedad. Valoracién de la urgen-
cia.

— Trabajo a nivel individual y/o fa-
miliar.

— Seguimiento familiar.

— Garantizar la continuidad de los
casos en el medio social de los usuarios
para evitar la institucionalizacién inne-
cesaria.

— Valoracién social que contribuya
a un diagndstico de equipo mds objetivo.

— Terapias de apoyo.

— Apoyo a las familias.

— Coordinacién con otros servicios
que garanticen y ayuden al tratamiento.

-— Atencién directa al usuario. Valo-
rando su demanda.

AREA REHABILITADORA

— Intervencién en el drea escolar pa-
ra garantizar y apoyar la integracién de
los nifios diferentes.

— Intervencioén en programas comu-
nitarios que posibiliten la integracién de
personas con minusvalias.

— Promocién y utilizacién de recur-
sos dentro de la propia zona adecuados
a cada situacién concreta que sirva de
apoyo social y contribuyan a mejorar
las condiciones de vida de los usuarios
y de sus familias.

— Potenciar y apoyar la creacién de
recursos que den cobertura a las situa-
ciones sociales con desarraigo.

35




I. MISION

— ES LA RESPON
DEL PUESTO SABILIDAD PRINCIPAL

— EXPLIQUE PARA QUE
E
LA ORGANIZACION, > A BSTE EN

Estudiar, analizar, diagnosticar y tr
tar cualquier situacign relacionada coa-
las necesidades sociales y/o laborales dn
cualquier persona que forme parte de l:
leamrplresg)para pgtenciar el desarrollo de

€lacion positiva del trabajador con sy
entorno laboral, familiar Y social

Contribuir al desarrollo de 13 boh‘tic
social y de relaciones humanas de 13 em;j
1}:)res.a para }ograr la armonizacién entre

S Imperativos de Ia empresa y las aspj
raciones de los trabajadores. o

II. ACTIVIDADES PRINCIPALES

— SON LAS TAREAS Qu
E EL PUESTO
DESARROLL
NATID AL A PARA LOGRAR SU FI-
—_SON LAS QUEEXIGE
REggONSABILIDAD. NUNAMAYOR
~ SON DE MAYOR COMPLE]]
IDAD
~ REQUIEREN MAy A
ZACION TECNICA OR ESPECIALL

— SON LAS MAS
DEL PUESTO, CARACTERISTICAS
LICAD> ppy, runoiu

8
detAses.ora sopre ¢omo actuar en un caso
erminado informando de las posibili-

36

dade§ € indicando vias de accién para la
solucién del problema planteado.
2. Informa en materias complejas tales
como beneficios de la Seguridad Social
las medidas y estipulaciones de una [ ¢ ,
0 (?1 programa de una institucign parz
satisfacer las necesidades mediante los
recursos institucionales.
3. ]?1'agnostica el problema Subyacente
0 bidsico de los trabajadores que acuden
en busca de informacién o asesoramien-
to, 10 tomando la peticion literalmente
bara interpretar y comprender Ia necesi-
dad que subyace en la peticién planteada
4. Realiza actividades de proteccion o.
defensa por medio de intervenciones le-
gale's o de otro tipo cuando Ia Seguridad
Social o Ia Administracién incumplen
SU normativa para que los trabajadores
puedan ejercer los derechos que como
beneficiarios de Ia Seguridad Social o
como ciudadanos Jes corresponden
5 . Emite informes sociales a organismos.
publ‘lcos (IPPV, INSERSO, Comunidad
Auténoma, Ayuntamientos...) para que
el correspondiente Organismo disponga
lciemlos 1elementos suficientes para hacer
valoraci6
ey n exac_ta de la demanda
6. Asesora y atiende cuestiones familia-
res plaqteadas por los trabajadores como
S§Parac1ones matrimoniales, planifica-
Cién familiar, guarderias, colegios, viy-
dog con hijos menores, problemas de re-
laciones familiares Y otros para ayudar a

(*) Asistentes Sociales de 13 Em,

Elena Palgez Ochotorena (*)

P:}k.)ma Cemillin Acinas (*)
Fitima Baeza Ruiz (%)

los t{abajadores a situar
Propios problemas.
7. Ase?.sora y atiende a los trabajadores
con hljgs deficientes en 1a deteccién de
la deﬁcwncia, la orientacién y la gestién
del diagnéstico psicolégico y de] centro
adecuado  asf como la tramitacién g
ayudas institucionales Y, en su defectoe
de ayudas del Fondo Social de la em re-,
sa bara proporcionar al nifio las cogdi-
clones idéneas para e] desarrollo 6ptimo
fie Sus posibilidades y aliviar 5 los trab
Jadorgs de las tensiones que repercutiréa-
negativamente en sys relaciones famﬂi:ﬁ
(rjes Y en su trabajo, asi como evitar un
esequilibrio econémico en su
puesto familiar., e
8.. Representa a la empresa ante Jag fa-
mlha.s de los trabajadores fallecidos, pro-
I}gorg;onandg apoyo y colaboracién,a los
ami 1cj1res, informando Y tramitando ]og
expe_d’lentes de viudedad, orfandad y de-
.fungon., asi como todo tipo de ayudas
Institucionales para resolver los proble-
mas que el fallecimiento haya originad
faf:lhtar la obtencién de pensiones 4
orientar sobre cualquier eventualid (}i/
que se plantee. g
9. E\{ah’la Yy atiende la situacign de los
trabajac_iores con alteraciones-psfquic
alcohohs.mo O toXicomanfas, en cuanis,
a deteccién del problema, ori,entacién acl)

smaties foei

¥ solucionar syg

de Autocamiones S, A qe Ma%rﬁza Nacional

adecuado, seguimiento, ges-

'ﬁﬂe?atso ayudas institucionales y pri-
de ®4io de las posibilidades labo-

stu ] ;
: f]e pension de invalidez. .
o ita y gestiona pensio-

{0, Estudia, tram!

desconocimiento no trami-
dfa los ascendientes de los
pajadores Pard. facﬂitarlesbipgéesos
nomicos Y ‘ahf/lar a 19§ trabajadores
Je cargas econf)m1co-fam111are§. .
1. Tramita ingresos en re'31d'enc1as )
centros geriétr_lcos a requerimiento del
trabajador jubﬂ}ado o del. trabajador en
qetivo para algin ascendiente para pro-
orcionarle las condiciones de vida ade-
cuadas a sus circunsFanmas.
12, Informa y gestiona sobr.e los recur-
505 plblicos que en materia c!e.f)m‘o,
cultura, salud, asistencia domiciliaria,
existen para la tercera edad para mejorar
Jas condiciones de vida de estas personas.
13, Evaltia y atiende la situacion socio-
sanitaria de los trabajadores enfermos en
cuanto a asesoramiento y gestién en
materia de prestaciones, asistencia sani-
taria y repercusiones sociales y laborales
de la enfermedad.
14. Elabora alternativas obtenidas a tra-
vés del analisis global de reiterados pro-
blemas para que la empresa pueda tomar
medidas preventivas.
15. Asesora a la Comisidon Social, de la
cual es miembro, en materia de adjudi-
cacion de préstamos de vivienda, becas,
ayudas econémicas para educacion espe-
cial, tratamientos psiquidtricos y situa-
ciones extraordinarias. Elaborando bare-
mos, entrevistando a los interesados y
emitiendo informes, coordinando las
ayudas para una aplicacién adecuada y
equitativa del Fondo Social.
16. Promueve a través de la Comision
Social actividades sociales como comidas
y viajes de jubilados, campamentos in-
fantiles y otras actividades similares.

nes que pOr

III. RELACIONES

PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO
DE TRABAJO SE PRECISA UN INTERCAM-
BIO DE INFORMACION, INSTRUCCIONES
O RESULTADOS CON OTROS PUESTOS
DE LA EMPRESA, Y EN OTROS CASOS

FUERA DE ELLA.
EN ESTE APARTADO SE CONSIDERAN
ESTAS RELACIONES.

A) Relaciones con su jefe:

1. Guias que recibe de su jefe

Recibe directrices generales de actua-
cién enmarcadas dentro de la politica
social y laboral definida por la Direccién
de Relaciones Industriales.

2. Tipo de Control que le ejerce su jefe

El control que se realiza es por los
resultados y eficacia de las gestiones y
acciones realizadas, asi como a travésdel
grado de satisfaccion de los trabajadores.

B) Relaciones internas:

DESCRIBA CON QUE PUESTOS DE LA
EMPRESA SE RELACIONA PARA RECIBIR

INFORMACION.
SEGUIR EL SIGUIENTE ESQUEMA: PUES-
TO... AFIN DE RECIBIR... PARA...

— Servicio Laboral: Datos de localiza-
ci6n interna de trabajadores, domicilios,
datos familiares, certificados de cotiza-
ciones, frecuencia de bajas... PARA po-
nerse en contacto con el interesado,
elaboracion de informes, aplicacién de
baremos, realizacién de estudios, cono-
cimiento de vida laboral del trabajador,
solicitud de pensiones.

Demandas del Servicio Laboral PARA
conocer situacion de trabajadores con
absentismo sin justificar; intervenir en
caso de fallecimiento de trabajadores;
informar sobre trabajadores que solici-
tan reiteradamente anticipos especiales;
conocer situacién de trabajadores en
largos periodos de I.L.T.; consultar y,
en su caso, gestionar la solucién de aque-
Has situaciones especiales de trabajado-
res en la Seguridad Social.

— Servicio Médico: Informaciéon sobre
trabajadores accidentados; capacidad fi-
siéa disminuida; cambios de puestos de
trabajo; aclaracion de informes médicos;
asesoramiento para estudiar la pertinen-
cia de solicitudes de invalidez... PARA
completar el estudio social y decidir la
solucién més adecuada a cada problema.

Demandas del Servicio Médico PARA
solicitar nuestra colaboraciéon ante los
problemas de enfermos psiquicos, alco-
holicos y toxicémanos. Informacién so-
bre recursos sociales. Para que nos pon-
gamos en contacto con las familias de
los trabajadores que sufren accidentes
de trabajo.

— No6minas: Informacién en determina-
dos casos (liquidaciones, descuentos
efectuados en la ndémina, situaciones
especiales), PARA la obtencién de datos
necesarios para nuestro trabajo.

— Mutualidad de Empresa: Demandas
de los distintos vocales PARA emitir
informes sobre situaciones de necesidad
planteadas por los mutualistas.

— Nota: Las asistentes sociales se rela-
,{cionan con cualquier servicio que de-
manda su colaboracién ante distintas
situaciones problemadticas planteadas
por los trabajadores.

C) Relaciones externas

DESCRIBA CON QUE ORGANISMOS O
ENTIDADES SE RELACIONA: SEGUIR EL
SIGUIENTE ESQUEMA: CON... PARA...

— Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social: Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social (INSS), Instituto Nacional de
la Salud (INSALUD), Instituto Nacional
de Servicios Sociales (INSERSO); Con-
venios Especiales, Convenios Internacio-
nales; Tesoreria General de la Seguridad
Social; Unidad Administrativa del Fon-
do Nacional de Protecciéon al Trabajo;
Instituto Nacional de Empleo; Direccién
General de Accion Social (FAS, ONCE,
INAS, Cruz Roja).
— Ministerio de Educacién y Ciencia:
Direccién Provincial; Instituto Nacional
de Educacion Especial.
— Ministerio de Sanidad y Consumo:
Direccién General de Sanidad; Centros
de Higiene Mental; Centro de Recupera-
cion de Alcoholicos.
— Ministerio de Justicia: Obra de Pro-
teccién de Menores; Servicio Social In-
ternacional; Servicio de Adopciones.
— Ministerio de Obras Piiblicas y Urba-
nismo: Instituto de Promocién Publica
de la Vivienda (IPPV).
— Ministerio de Cultura: Direccién Pro-
vincial; Centro de Informacion a la Mu-
jer; Aulas de Tercera Edad.
— Presidencia de Gobierno: Oficina de
Informacioén de normativa legal.
— Comunidad Auténoma de Madrid:
Centros Psiquidtricos; Residencias de
Ancianos; Centros Escolares; Instituto
Nacional de Salud Mental (INSAM).
— Ayuntamiento y Juntas Municipales
de Distrito de Madrid.
— Asociaciones Privadas y Fundaciones
dedicadas a problemas sociales: Cdritas
Nacional y Diocesana; AFANIAS; Aso-
ciaciones y Grupos de ayuda mutua (ex-
alcoholicos, enfermos psiquicos, lucha
contra el cdncer; padres de hijos defi-
cientes, minusvélidos, etc.).
— Otros: Centros escolares, centros de
educacion especial, centros de diagnosti-
co psicoldgico, centros para toxicéma-
nos, residencias geridtricas, centros de
orientacién familiar, otros centros sani-
tarios.

Estas relaciones se mantinen PARA
adecuar los recursos sociales a las nece-
sidades planteadas, y son parte de laima-
gen social de la empresa en el exterior.

IV. PRINCIPALES PROBLEMAS QUE
TIENE EL PUESTO

La necesidad de actuaciones profesio-
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nales tanto polivalentes como especiali-
zadas requiere un esfuerzo constante de
puesta al dfa por medio de asistencia a
cursos, seminarios y jornadas de estudio,
asi como el estudio continuado de la
normativa de proteccién social.

V. TOMA DE DECISIONES

DECISIONES PROPIAS DEL PUESTO
(SIN PREVIA CONSULTA)

El asistente social decide cuiles son
las medidas més idéneas de actuacién
para la solucién de las situaciones plan-
teadas, segiin su criterio y experiencia
profesional y contando siempre con el
acuerdo del interesado.

VI. FORMACION

— CONOCIMIENTOS TECNICOS, ESPECIA-
LIZADOS Y ESPECIFICOS QUE RE-
QUIERE EL PUESTO (NO TITULACIO-
NES QUE POSEE EL OCUPANTE).

— CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
DE EQUIPOS O INSTRUMENTAL ESPE-
CBALIZADO QUE REQUIERE EL PUES-
TO.

— Técnicas de intervencién para actuar
en las necesidades sociales.

CONSEIO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE DIPLOMADOS EN
TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOC) ALES

LOS SERVICIOS »soicmws

EN EL MEDIO RURAL

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
SECRETARIA GENERAL PARA LA SEGURIDAD SOGIAL
__ DIRECCION GENERAL DE ACCION SOCIAL

Las ponencias y materiales de estas Jornadas se encuentran a la venta en el Consejo General
Calle Campomanes, 10 - 1.° — 28013 MADRID
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— Técnicas instrumentales relativas a
entrevista, documentacién y organiza-
cién del trabajo.

— Estadistica y técnicas de investiga-
cién; conocimiento bdsico de concep-
tos y técnicas estadisticas elementales.
— Dominio del lenguaje, imprescindible
para establecer un buen nivel de comu-
nicacioén con las personas.

— Técnicas y aptitudes para coordinar
y participar en trabajo de equipo.

— Conocimiento de las formas de accién
social en el marco de las politicas socia-
les establecidas, especialmente en lo que
respecta a los sistemas y programas de
bienestar social tales como salud puiblica,
seguridad social, educacién, vivienda,
empleo, cultura y ocio.

— Conocimiento de las instituciones y
organismos prestadores de Servicios So-
ciales, tanto en las Administraciones Pu-
blicas como en las organizaciones no gu-
bernamentales, y buena capacidad de re-
lacién con las mismas.

— Conocimiento de la estructura nor-
mativa, jerdrquica y organizativa de la
Administracién.

— Conocimiento de las teorfas psicold-
gicas y psiquidtricas para tener una vi-
sién articulada de las formas de conduc-
ta y manifestaciones del comportamien-

«y para colaborar en los programgs de

~ Il TorNADAS

JuNTR DE ANDALICIA

Conset dff: 0 AU DAL
DRICCHON 61

to humano y para prestar asistenojy
terapia social a los enfermog
milias.

— Conocimientos de sociologfa gene
para la comprensién de los agtupa

Y sug

tos sociales y de la estructura socig]
econdmica contemporinea. S
— Conocimiento de los procesog m
cos y terapéuticos para intervenjy
los problemas de adaptacion sogjg)
gados a las necesidades del tratamiepy,

prevencién y de educacién sanitarjy
— Conocimientos de Derecho Ciyjl (en
especial Derecho de Familia); Labopy)
(en especial lo relativo a Instituciopgy
de la Seguridad Social); Administratiy
(especialmente lo relativo a principjog
y normas que regulan las relaciones con
las Administraciones Publicas).

— Dominio de los diversos enfoque
metodoldgicos y técnicas instrumentale
del Trabajo Social, y un minimo de cingy
afios de experiencia de trabajo, por tr
tarse de un campo profesional complejo
que requiere actuaciones tanto poliyg
lentes como especializadas.

— Conocimiento de la estructura nop
mativa, jerdrquica, organizativa y socig
de la empresa, para obtener un buen nj:
vel de eficacia.

REFLEXIONES SOBRE
LA INSTRUCCION PRACTICA
EN TRABAJO SOCIAL

En la mayoria de las carreras no se
cuestiona el programa de ensefianzas
tebricas, no en lo que se refiere a su con-
tenido, o extension, sino al simple he-
cho de que existan. No ocurre eso mis-
mo con las ensefianzas prédcticas que con
frecuencia son consideradas como apén-’
dice o complemento de la teoria, ain
cuando se trate de la formacién de pro-
fesionales de intervencion directa, tales
como médicos, ATS, maestros, etc., en
los cuales, las destrezas adquiridas en el
contacto con la realidad en que se en-
marca su quehacer son imprescindibles e
insustituibles.

Evidentemente existe una comple-
mentariedad entre la teorfa y la prictica
de cualquier ensefianza pero sin que ésto
suponga un menoscabo de ninguna de
las dos. Sin embargo existe la tendencia
a dar mayor énfasis a la teoria en detri-
mento de la prdctica. Este fenémeno lo
estamos viendo en la actualidad en la
formacién del trabajador social.

Desde que estd en vigor el presente
plan de estudios (1983) se han disminui-
do las horas de practicas, se ha aumen-
tado el namero de alumnos reduciendo
¢l de profesores de esta asignatura, que
por cierto ha dejado de ser asignatura in-
dependiente para pasar a formar parte
de la de Trabajo Social, con los inconve-
Nientes que esto representa, sobre todo
para los alumnos.

Esta nueva estructuracién repercute
negativamente en la formacién del tra-
bajador social, que recibe una menor
dtencion en uno de los aspectos maés

importantes, la Instruccién Prdctica, a
la que en teoria debiera dedicar el 40
por ciento de las horas lectivas, cuando
en realidad, en ocasiones no se contem-
pla tiempo para este tipo de ensefianzas
ni siquiera para la supervisién de las mis-
mas.

No se trata aqui de establecer una
polémica entre teorfa y prdctica, pues
las dos son importantes, sino de dar a
cada‘uno lo que le corresponde, y lo que
si se puede afirmar es que en la forma-
cién del Trabajo Social la L.P. Supervi-
sada es una experiencia educativa que
constituye uno de los aspectos mds im-
portantes.

Por su misma naturaleza la profesion
de Trabajo Social requiere una integra-
cién tedrico-prictica y una adaptacion
constante de la teorfa a la realidad so-

cial, basada precisamente en los conoci-

mientos que se extraen de la préctica.

Si esta premisa no se diera, la forma--

ci6on del trabajador social serfa ineficaz,
puesto que no responderfa a la realidad
social. _

Debe existir una interrelacion teorfa-
préctica porque tanto el trabajador so-
cial como aquellos sobre quienes actia
estdn inmersos en un mundo dindmico
que dicta procesos que la teorfa no ha
conceptualizado y que debe conocer a
través de la practica. .

La Instruccién Prictica es parte esen-
cial de la formacién del alumno, ya que
la sola preparacion intelectual y el trata-
miento teérico de los problemas socia-
les, no pueden sustituir una experiencia

Isabel Ramirez (*)

que motiva la reflexién y la creatividad
personal.

Realmente la préctica debe ser consi-
derada como fuente de conocimiento,
no depende exclusivamente de la teorfa,
no es solamente una forma de aplicacién
de los conocimientos tedricos, no debe
estar en un nivel secundario, supeditada
a aquellos. El alumno al actuar en la rea-
lidad social extrae de la misma un cono-
cimiento que no le proporciona el mar-
co tedrico, sino que proviene exclusiva-
mente de la experiencia al tratar la situa-
ci6on. La elaboracién y sistematizaciéon
del material extraido en la realidad cons-
tituye el conocimiento que se deriva de
la prictica.

Quizés la falta de importancia que se
da a las ensefianzas précticas sea debido
a que siempre se ha interpretado que la
teoria de las ideas y la prictica Unica-
mente las aplica, por lo tanto existe
una dependencia y una subordinacion,
si no hay ideas no hay préctica.

En estas reflexiones se ha tratado de
alertar sobre las caracteristicas de la
prdctica en la profesiéon del Trabajo So-
cial como medio de aplicacién de cono-
cimientos adquiridos en las asignaturas
tedricas y como fuente de conocimiento
a través de la experiencia vivida en el
contacto con la realidad social.

(*) Escuela Universitaria de Trabajo Social.
Departamento de Trabajo Social.
Universidad Complutense de Madrid.
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ECOLOGICOS SI
¢ PERO COMO ?

“La intencion de este articulo no es
la de servir de proclama, sino mas bien
ser objeto de reflexién personal y, por
qué no, de discusion entre compafie-
r0s/as”.

Con esta frase terminaba Txema Ibrain
un interesante articulo aparecido en el
n.° 5 de la revista SERVICIOS SOCIA-
LES Y POLITICA SOCIAL (pdg. 39 y
40), con el sugerente titulo “Sobre ol
sentido ecoldgico del Trabajo Social”.

Resulta ciertamente satisfactorio el
debate teérico, el intercambio de ideas
al fin y al cabo, en una profesién como
la nuestra en la que tan escaso ha sido.
Por eso resultan especialmente atractivas
las paginas que el Consejo General ofre-
ce en la citada revista para este Debate.
Y es de reconocer el mérito de quien ha
sabido traer hasta estas péginas un tema
tan atractivo y tan interesante, y lo ha
hecho ademis poniendo por delante sus
propias opiniones al respecto. Seria no
Teconocer todo ello, si quedase en el aire
su reto a la discusién.

As{ pues, desde el profundo recono-
cimiento por el acierto al proponer este
tema de debate, desde el mayor respeto
a las ideas que en tu articulo desarrollas
¥ que he leido bien a gusto varias veces,
permiteme, compafiero Txema, que en-
tre al trapo del debate, y que a través
de estas Ifneas exprese mis ideas al
Tespecto y también, por qué no, mi

40

discrepancia con algunas de las que ta
manifiestas.
“Acuérdate, que encima del paisaje
vive el hombre...”.
J.A. Labordeta

La ecologfa se ha convertido efectiva-
mente, en uno- de los temas claves de
nuestro tiempo; el ser humano de las
postrimerfas del siglo XX, empieza a ser

colectivamente consciente de que “‘se ha-

pasado” en sus relaciones con lo que lla-
mamos “la naturaleza”; que hemos he-
cho como especie una interpretacion
abusiva de esa idea subyacente en el in-
consciente ancestral colectivo, que tan
bien expresa la Biblia en su relato de la
creacion, cuando Dios —esa quinta esen-
cia del inconsciente ancestral—, le dice
al prototipo humano —Adén—: ... y ta
tendrds el dominio sobre todas las cosas
creadas...”.

Hoy empezamos a ser conscientes de
que “la naturaleza” no est4 ah{ para que
la “dominemos”, sino que nosotros mis-
mos, el animal humano, somos “natura-
leza”, y que ésta —nosotros incluidos—,
se rige por unas normas de equilibrio, las
cuales no pueden variarse unilateralmen-
te sin riesgo para el conjunto.

Todos los estamentos sociales son en
mayor o menor medida conscientes de
esta situacion, de que hemos llegado a
un limite peligroso, en el que el equili-
brio de la naturaleza estd en peligro, y

Gustavo Garcia (*)

consecuentemente también la especie
humana se ve amenazada.

Claro que, las actitudes ante esto son
muy diferentes: existen, es evidente,
grupos y colectivos empefiados en alter-
nativas ecoldgicas; también las clases do-
minantes, los duefios del dinero, de la pro-
duccién y la distribucién, estdn preocu-
pados y buscan su respuesta; su preocu-
pacién, desde luego, les viene desde el
momento en el que sus propios intereses
econdmicos estdn amenazados; ;quién
duda de la voluntad de las empresas qui-
micas riberefias del Rhin, de acometer
inversiones tendentes a evitar catéstrofes
contaminantes como las recientemente
acaecidas en ese r{0?

También las élites politicas proponen
sus alternativas ecoldgicas; son conscien-
tes de que tema “vende”, que los ciuda-
"danos también “compran” con sus votos
ese producto electoral. Y la gran mayo-
rfa, esa que dicen “silenciosa”... Desde
luego que estd preocupada, que se con-
vulsiona ante un escape nuclear, ante la
grave contaminacién de un rio, o ante el
recuerdo que le trae un programa de te-
levisién que le cuenta como est4 1a capa
de ozono o el aire de su ciudad. Pero es
una amenaza tan grave, como la posibi-
lidad misma de una guerra nuclear, que
el hombre-mujer corriente, prefiere pen-
sar que al final no serd para tanto, que

(*) Asistente Social
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algo tendrdn pensado los sabios o los
grandes mandatarios, que las soluciones
no faltardn en el momento critico y, en
todo caso, que mds vale no pensar en
ello, porque ellos, simples ciudadanos de
a pie, poco pueden hacer, como no sea
utilizar menos aerosoles, sacar menos el
coche y tener cuidado de no dejarse el
fuego encendido en el monte.

¢Y cudl es la participacién que en
esta respuesta ecolégica nos correspon-
de a una profesién como la de los Tra-
bajadores Sociales? Creo necesario hacer
previamente una reflexién sobre la for-
ma en que se produce la agresién huma-
na al medio natural.

En la més remota antigiiedad, cuando
los seres humanos s¢lo conocian las for-
mas de organizacién tribal, eran en sus
relaciones con la naturaleza, como una
manada mis de animales; depredadores,
€so si, y con ciertas ventajas sobre otras
especies (uso de armas, trampas, mora-
das mas seguras, el fuego,...). Pero tam-
bién ficiles victimas para otras especies
O ante otros mecanismos de la propia
naturaleza: enfermedades, catastrofes
(inundaciones, sequias,...). El hombre
de aquellas épocas era un elemento de Ia
cadqna ecolégica, que apenas desentona-
b.a; Jjugaba su papel de agresor-agredido
Sin ser especialmente un peligro.

Pero a medida que las formas sociales

evolucionan, las sociedades se hacen
complejas, la produccién se especializa.
Se establecen relaciones de coinpetencia
entre las diferentes sociedades humanas
y dentro de ellas mismas: competencia
en la produccién, competencia en la gue-
tra. Por un lado, un proceso que se dice
racional, técnico: se domestican especies
animales, se agotan otras a través de la
caza, se talan bosques, se agotan yaci-
mientos; por otro lado, un proceso irra-
cional, de destruccién, la guerra: se arra-
san cosechas, se matan animales, se talan
bosques, como los que en Espafia sirvie-
ron para la megalomitica empresa impe-
rial de “La Escuadra Invencible”.

La sociedad actual no es $ino una pro-
fundizacién hasta extremos de estos ele-
mentos: el sistema de produccién, basa-
c%o en la competencia y el consumo, uti-
hga el desarrollo tecnoldgico en benefi-
cio de ambos valores, nada se pone por
delante, nj los medios a utilizar, ni los
efectos sobre el entorno; todo es valido
s produce beneficios; quizds, el mejor

invento” de esta sociedad competitiva,
bara mantener a sus élites, haya sido
hace‘r) complices a la mayoria de la po-
blacién, a esa clase media que ha/hemos
amoldado nuestra existencia a estas exi-
gencias del desarrollo econémico-tecno-
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16gico; ;quién estd dispuesto a quedarse
sin calefaccién o sin agua caliente en su
domicilio por muy en contra que esté
de los pantanos que producen la energia
eléctrica? ;quién no utiliza aerosoles,
fibras sintéticas, plasticos biodegrada-
bles,...?

Y justo a este modelo antiecoldgico
de desarrollo econdmico-tecnolbgico, el
absolutamente irracional y subrealista
modelo bélico de esta segunda mitad
del siglo XX, que nos sitta en e] riesgo
de destruccién general de la vida en el
planeta.

La conclusién a la que pretendiamos
llegar es la siguiente: la agresion ecolégi-
ca no es producto de la accién del hom-
bre como tal sobre la naturaleza, sino la
accién del hombre organizado en un
modelo determinado de sociedad, que
genera a su imagen y semejanza un mo-
delo de desarrollo econémico y tecnold-
gico, altamente agresivos hacia el entor-
no natural.

Si esto es asi, debemos concluir que
la sociedad misma es el elemento clave
del ecosistema natural; que no podemos
empefiarnos en una politica de parcheo
ante cada una de sus manifestaciones
(nucleares, pantanos, urbanizaciones de-
forestaciones, contaminacién del aire y
las aguas, armas quimicas, biolégicas y
nucleares,...), sino que junto a ella es
necesario una accién en profundidad
que cambie el modelo mismo de socie-
dad, las relaciones de los seres humanos
entre si.

Como personas-ciudadanos todos de-
bemos estar en este empeifio, porque es
nuestra propia vida y la de nuestros des-
cendientes la que estd en juego. Para
“posicionarnos y denunciar ciertos he-
chos, cierta politica, cierta ideologfa”,
como dice Txema, no es necesario ser
Asistente Social; la misma obligacién
tiene cualquier otro profesional, cual-
quier trabajador, parado o estudiante.
Todo ciudadano consciente —bombero,
taxista, tornero, pintor, zapatero, maes-

tro, médico, abogado, asistente social,
ferroviario, estudiante de derecho, para-
do, jubilado,... —debe “posicionarse y
denunciar ciertos hechos, cierta politica,
cierta-ideologfa”, que atenten contra la
vida misma,

3 Si queremos encontrar alguna aporta-
cion especifica del trabajador social a
este proceso ecoldgico, habr4 que buscar
en otra direccién. Y efectivamente,
existe esta aportacién especifica, en
tanto en cuanto el Trabajador Social
se desenvuelve profesionalmente en el
entramado de las relaciones de conviven-
cia social, en lo que hemos definido

como elemento claye en e} €cosiste

Asi, si a través de NUEStIo quehg e
profesional conseguimos desarrollagy, .
relaciones sociales m4s solidariag I:;ns
c‘ooper'flcién, menos agresivas y com, eﬁe
tivas; si conseguimos aportar algo gy 3
modelo de sociedad migs ladica, mep,
“productiva” en el sentido econ()mic0 :
—la sociedad de] ocio frente a la socio
dad del negociol—, estaremos fea]izaz.
do un trabajo profesional de un Valo.
ecoldgico incalculable y del que deben’af
mos ser plenamente conscientes,

Pero si podemos influjr tan positiyg.
mente en este proceso, la otra cara de
la moneda es el riesgo de que a través
de nuestra intervencién social profundi.
cemos los rasgos de esta sociedad mgg
decisivamente agresiva hacia el €cosis-
tema. Y de esto si que es imprescindib]e
que seamos conscientes.

En primer lugar, si nos empapamog
de esa caracteristica tan tipica del mo.
delo de desarrollo actual, que es la gy.
perespecializacién; a ella nos lleva la
complejidad de los desarrollos técnicos
Y su correlativo en las exigencias de la
institucién al buen “buen profesional”:
que sea un superespecialista. “La evoly-
cion bioldgica demuestra cuin peligrosa
es la superespecializacién para la super-
vivencia de las especies? .

Si de la mano de esta superespeciali-
zacién optamos por un modelo de Servi-
cios Sociales fundamentalmente secto-
rializados y tecnificados, estaremos frac-
cionando Ia sociedad, ya de por si alta-
mente fraccionada. Hoy existe una mo-
da, una cultura, unos lugares especificos
para la gente joven, y otros bien diferen-
tes para la gente mayor; y otros para las
amas de casa. Sélo falta que también a
través de la respuesta institucional de los
Servicios Sociales, fomentemos los com-
partimentos estancos en la sociedad:
que a los jévenes les encerremos en sus

Casas de Juventud, bien separados de
los ancianos, que les recluimos en sus
Hogares y Clubs, y a los nifios en sus
Ludotecas, y a las mujeres bien ocupa-
das en sus “Talleres” para promocionar-

las, a los gitanos en sus barriadas prote-
gidas y, por supuesto, a los “peligrosos”
0 “molestos” (delincuentes, jovenes mar-
ginados, transetntes, drogadictos, dismi-
nuidos,...), en sus respectivos ghettos.

Si este proceso tipicamente urbano
(la ciudad del siglo XX es e] reino de la
de la superespecializacion), lo transplan-
tamos acriticamente —por pereza mental
0 por incompetencia profesional—, a un
medio rural, el efecto es mucho m4s des-
tructivo socialmente, Y por ende agresi-
vo hacia el ecosistema. En una sociedad

o la rural, el equilibrio ecoldgico
cOﬂr‘nucho mas fragil; los habitantes de
estos pequefios hdbitats humanos, han
esrendido a lo largo de siglos a convivir
con su entorno ngtural, a a'provecharse
de sus recursos, sin destrunlc’)s'porque
son su modo mas directo —y Unico— de
yida; de generacion a generacion h_a 1d_o
asando este ctimulo de experiencias vi-
tales, hasta liegar a config}lrar una cultu-
ra especifica, que permite al homlzr'e
coexistir con el medio también especifi-
co —montafia, secano, costa,...—. Si al_lo-
ra, con Nuestros “modernos” Servicios
Sociales hacemos que la gente mayor se
aisle del resto de los habitantes de su
pueblo, en el Hogar, en lugar de estar
como siempre en los bares con el resto
de la gente, estaremos dificultando esta
transmisiéon ‘de cultura tan necesaria
para el resto de la gente, estaremos difi-
cultando esta transmisién de cultura tan
necesaria para el equilibrio del ecosiste-
ma (social y natural). Si a los nifios les
ofrecemos el oropel ciudadano de una
Judoteca, en lugar de dejar que siga co-
nociendo su entorno como sélo losnifios
son capaces de conocer, jugando en el ri-
bazo, en el monte, en la era, estamos co-
laborando a formar futuros ciudadanos
empapados de cultura urbana y carentes
de la cultura rural que les hace coexistir
equilibradamente con su entorno natu-
ral; si a los jovenes les hacemos llegar los
valores de la cultura urbana dominante a
través de las cldsicas actividadesjuveniles
inventadas en la ciudad para el joven es-
tudiante, estaremos resquebrajando el
equilibrio ecolégico en el sector mds
dindmico de la sociedad rural; un sector
que ya s6lo se mantendrd en su pueblo
por resignacion, pero que su ideal serd el
modelo de vida urbana, para el que en
su entorno no encuentra los medios ne-
cesarios, con la consiguiente frustracioén.

Si por el contrario desarrollamos pro-
gramas que permitan a las personas ma-
yores vivir dignamente en su pueblo y
en sus casas si es posible; silogramos ge-
nerar los dinamismos necesarios para
que sean parte activa en la vida de sus
pueblos; si los cldsicos programas infan-
tiles y juveniles los olvidamos, para

aprender del propio medio y de la pro-
pia cultura los modelos mas utiles para
que sepan aprovechar sus propios recur-
sos no sblo productivamente, sino como
recreacién y creatividad; si generamos
expectativas vdlidas de permanencia de
la gente joven en su pueblo, no sélo co-
laborando en la generacién de riqueza
productiva a través de un aprovecha-
miento mas racional de los recursos,
sino generando también los servicios
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y actividades que permitan disfrutar de
la vida; entonces estaremos desarrollan-
do un trabajo ecoldgico porque a través
de la accién sobre la sociedad, estaremos
reforzando el aprecio y el aprovecha-
miento ecoldgico de su entorno natural.
En esta linea es en la que yo concibo
la proyeccién ecolégica del trabajo social,
como profesion. Porque no. podemos
olvidar que existe otra vertiente, ya que
el trabajador social, antes que tal, es
persona; y como persona/ciudadano, y
en relacién con las demds personas/
ciudadanos tiene una responsabilidad
global ante el problema ecoldgico. Por
eso, dificilmente puede pensarse en un
trabajador social ecoldgicamente com-
prometido, si ese trabajador social como
persona/ciudadano no tiene compromi-
so ecoldgico alguno; y, a veces, suele
ocurrir esta situacién esquizofrénica,
como en el caso de trabajadores socia-
les que se llaman la boca de “animacién
comunitaria”, “dinamismo”, “participa-
cién”,..., que tratan de lograr de los de-
mds, mientras que ellos, fuera de su vida
profesional, no participan en ningin
tipo de dinamismo social, a veces, ni tan
siquiera en su propia profesion.

Es necesario que exista una coheren-
cia en la vida privada-profesional de las
personas, precisamente para que lo pri-
vado no se proyecte permanente sobre
la actividad profesional, con toda su
carga de frustraciones que trata de trasla-
das,a aquellos sobre los que profesional-
mente actia. También es ecologia, al
fin y al cabo, la coherencia —el equili-
brio— con uno mismo.

No quisiera terminar, sin realizar un
breve comentario critico sobre dos ideas
que Txema refleja en su articulo; son
ideas, por otra parte, demasiado exten-
didas en la profesién, como para desa-
provechar esta oportunidad de manifes-
tarme al respecto.

En primer lugar, recoge acriticamente
la especie de que los trabajadores socia-
les nos proponemos “los mejores niveles
posibles de calidad de vida para la “Co-
munidad”. Creo que esta afirmacién es
una magnificacién gratuita de nuestro
rol profesional, que ademds, si la compa-
ramos con el nivel medio de formacién
del colectivo y con las posibilidades rea-
les de nuestro trabajo, resulta una carica-
turizacidn casi grotesca y siempre frus-
trante. Y ello es fruto de la escasa teoria

sobre el trabajo social. No nos cerremos
los ojos y nos conformemos repitiendo
frases hechas; no es asi como alcanzare-
mos el nivel de la profesién, ni nuestra
eficacia social.

La calidad de vida es salud, cultura,

educacion, vivienda, urbanismo, trans-
portes, posibilidades de ocio, DEMO-
CRACIA en la vida politica,... también
Servicios Sociales y, por supuesto, unos
niveles de empleo y renta dignos. El
trabajador social aportard a la calidad
de vida de la comunidad un aspecto con-
creto en funcién del marco institucional
en el que presta sus servicios como tra-
bajador. Asi, el Trabajador Social en
la sanidad, junto al médico, al A.T.S.,
al conductor de la ambulancia, al cami-
llero,..., les incumbe mejorar el nivel de
salud de la comunidad; si trabaja en Edu-
cacion, otro tanto referido a ella; y si
trabaja en Servicios Sociales, su contri-
bucién a la calidad de vida se referird al
contenido de los mismos, a las relacio-
nes convivenciales basicas y/o comunita-
rias, y a lograr el acceso de todos los ciu-
dadanos a las prestaciones de las demds

_ 4reas o sistemas que juntos configuran la

calidad de vida. Conviene en consecuen-
cia, desarrollar la teoria sobre nuestro
rol profesional, para abandonar esas afir-
maciones genéricas de que somos los
que trabajamos por “la mejora global de
la calidad de vida de la comunidad”,
porque, seamos conscientes, en quienes
nos escuchan y conocen provocamos
cuando menos escepticismo y frustra-
cién, si no risa.

En segundo lugar, Txema se deja caer
en la afirmacién fécil y siempre aplaudi-
da en el corro profesional, de que el pro-
fesional del trabajo social siempre ha
de estar a la defensiva respecto a los res-
ponsables de la institucion er la que tra-
baja; més o menos siempre venimos a ge-
neralizar que los “responsables politicos”
son siempre y por definicién manipula-
dores, irracionales, y que es el profesio-
nal el defensor del pueblo, su paladin,
el valedor de esa dama desvalida que es
la comunidad, a la que el profesional
—trabajador social—, ha de acudir pres-
to en su ayuda, montado en el blanco
corcel de su pureza técnica y su compro-
miso, para rescatarla de las garras del
malévolo dragén politico-institucional.

Son muchas las frases sueltas en el
articulo de Txema, que abundan esta
idea: *... cuando estamos contratados
por una institucién que en muchas oca-
siones pretende de nosotros lo contra-
rio...””. ““Si seguimos en esa linea de im-
parcialidad respecto a los diferentes 61-
ganos del poder, si queremos actuar con
y desde la base, si no optamos por la res-
ponsabilidad critica y no por la subordi-
nacién obediente...”.

Qué duda cabe que en ocasiones la
institucién, sus responsables, tendrin
actitudes manipuladoras e irracionales y
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que tendremos que ofrecer una resisten-
cia a las mismas; pero cuintas veces no
ocurre lo contrario, qué buenos planes
institucionales se frustran ante la incom-
petencia del profesional o profesionales.

Mas grave ain si esos recelos se diri-
gen especificamente hacia los politicos
democrdticamente elegidos, porque tras
esos recelos se esconde el recelo hacia Ia
Comunidad que los elige o los rechaza;
al politico lo elige la Comunidad, esas
mismas personas a las que decimos ofen-
der; si tanto hablamos de la “autodeter-
minacién” de la Comunidad, respetemos
también sus decisiones democraticamen-
te adoptadas; respetemos también su de-
recho a equivocarse. No adoptemos 1la
posicién pedante de pensar que como
somos técnicos, sabemos mejor que la
propia Comunidad y sus representantes,
lo que les conviene. Porque estamos re-
pitiendo ya una leccién que la Historia
ha rechazado: la Dictadura de los técni-
cos ensayada en Espafia por Miguel Primo
de Rivera.

También en esto debemos tener muy
claro que como ciudadanos tenemos ple-
no derecho a discrepar de las decisiones
y actuaciones de cualquier institucién, y
a expresar publicamente nuestra discre-
pancia; incluso a agruparnos para variar

Grabado de James A. McN. Whistler
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una politica institucional; pero como
técnicos discrepantes, hasta la denuncia
judicial, la acci6n sindical o el abandono
de la empresa.

Nuevamente debemos ser ecoldgicos
en nuestra relacién personal-profesional,
para que siendo ciudadanos conscientes
y activos, no tengamos necesidad de
proyectarnos como un sucedineo en
nuestra actividad profesional.

Y nada mis;a pesar de la discrepancia,
de nuevo mi felicitacién por ofrecerte
—Txema—, como sparring en este deba-
te. jOjald en uno de tantos congresos
de la profesién, tengamos la ocasién de
debatir con tranquilidad estos temas: Ia
proyeccion ecolégica del Trabajo Social,
las relaciones del profesional con Ia
institucién, nuestra aportaciéon —parcial
y por ello no menos importante—, a la
calidad de vida!

En todo caso, el contraste ideoldgico
—el debate—, siempre es un ejercicio
mentalmente saludable. Hay dos princi-
pios ecoldgicos decisivos para la supervi-
vencia de las especies: el primero dice
que el 6rgano que no se usa, se atrofia;
debemos “‘darle al tarro” del pensa-
miento, para que no se nos atrofie; el
otro principio dice que las especies se
necesitan unas a otras para mantenerse

vivas —es la “cadena ecoldgica”_.
bién nuestras ideas necesitan de f
los demds para su desarrollo,

Por eso, a través de este debate, .
estamos siendo mentalmente .

iQué no decaiga!

a§

ecok’)gicoa’

NOTAS

(1) Me remito aquf al conocido ensayo
de L. Racionero, “Del paro al ocijg?
Editorial Anagrama, sin resistirmea,
citar una frase genial contenida ey
este ensayo: “Para una sociedad
civilizada, el trabajo es un mal nece-
sario y no un medio para ganar g]
cielo, como 1o ha sido para los purj.
tanos noérdicos propulsores del capj-
talismo”, y su admiracién por esa
“actitud humanista mediterrdneg
que pone al hombre como medidy
de todas las cosas y al trabajo como
medio para procurar experiencias
creadoras y horas de ocio engi
quecedor”.

(2) L. Racionero, op. cit.
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SEMINARIO: “PRESTACION
SOCIAL SUSTITUTORIA
Y SERVICIOS SOCIALES”

Como resultado de la encuesta sobre-
la Prestacion Social Sustitutoria y los Ser-
vicios Sociales realizada a iniciativa del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Diplomados en Trabajo Social y Asis-
tentes Sociales, en colaboracién con la
Direccion General de Accion Social, de
la que ya dio cuenta esta revista, pode-
mos afirmar que el 84,2 por ciento de
los centros y programas que respondie-
ron el cuestionario conocia o cono-
cfa parcialmente la posibilidad de contar
con objetores de conciencia realizando
su servicio civil. El mismo estudio arroja
un dato paradéjico si lo comparamos
con el anterior, la demanda de personal
por parte de los centros y entidades que
respondieron la encuesta —sélo el 28,3
por ciento de los que la recibieron— as-
ciende a 10.710 personas. Estos datos
vienen a plantearnos algunas de las cues-
tiones fundamentales del tema: las ausen-
cia de informacién tanto a las entidades
que pudieran acoger a objetores durante
su prestacién como a los propios jévenes
que, desconociendosu derecho a objetar,
encontrardn dificultades objetivas a la
hora de plantearse su actitud ante el ser-
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vicio militar; el otro tema fundamental
es el de la importante aportacién que
podrian realizar estas personas en el 4rea
de servicios sociales, extrapolando los
datos resultados de la mencionada en-
cuesta deducimos que el 4rea podria
acoger a unas 30.000 personas. También
extrapolando las peticiones sobre los
cometidos concretos a realizar por los
objetores podemos deducir que el 50
por ciento de los puestos que ocuparfan
cubrirfan necesidades generadas por defi-
ciencias estructurales.

Para debatir estas cuestiones, el 28 y
29 de noviembre del pasado afio fuimos
convocados en Madrid, en la sede del
Consejo General, un grupo de personas
que por’ nuestro trabajo o nuestra op-
cién personal estamos trabajando alrede-
dor del tema de la objecién y de los Ser-
vicios Sociales, para hablar sobre la pres-
tacién social sustitutoria en los Servicios
Sociales. Nos encontramos con los ami-
gos del Consejo, representantes de la Ge-
nefalitat de Catalunya y la de Valencia,
de la Diputaciéon General de Aragén, el
Gobierno Vasco, la Diputacién Foral de
Navarra, la Comunidad de Madrid o los

Miguel del Rio Gutiérrez (*)

Ayuntamientos de Sagunto, Palma de
Mallorca y Barcelona, asi como del IN-
SERSO. También estuvieron presentes
un representante de Juventudes Socialis-
tas, del Movimiento de Objetores de
Conciencia y de algunos objetores no
integrados en el MOC. Por tultimo ha-
bria que destacar la presencia, atenta e
interesada, de director de la oficina para
la Prestacién Social de los Objetores de
Conciencia del Ministerio de Justicia.

La primera constatacién que pudi-
mos hacer fue la del interés de los mis-
mos objetores —entre quienes me en-
cuentro— por realizar su servicio civil en
Servicios Sociales (a noviembre del pa-
sado afio habfa unas 2.300 solicitudes) y
la necesidad de planificar la acogida. Pa-
ra ello encontramos algunas dificultades
importantes de distinto orden. La pri-
mera de ella, manifestada por los amigos

(*) Objetor de Conciencia.
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Sa

del Movimiento de Objetores de Con-
ciencia en su intervencion es el rec'hazo
de los miembros de este movimiento

ue puede representar el 30 por ciento
de los objetores declarados en .Espaﬁa,
no ya a esta Ley sino a cualquiera que

udiese elaborarse, ya que piensan que

no debe existir un estatuto juridico para -

la objeciéon de conciencia, sino que tie-
ne que desaparecer el servicio militar y
¢l ejército. Esto puede representar algtin

roblema, mds atn si tenemos en cuenta
que los Testigos de Jehovd tampoco de-
sean realizar ningin servicio y son alre-
dedor del 60 por ciento de los objetores
reconocidos. Considero que el marco le-
gal es indispensable y que s6lo existien-
do puede ser mejorado —y son muchos
los aspectos que deben ser mejorados
en esta Ley— para ampliar el desarrollo
y el ejercicio del derecho fundamental a
la objecién de conciencia.

Las otras dificultades importantes
atafien a los objetivos de la prestacion
social, los sectores de realizaciéon y su
posible incidencia negativa en el merca-
do de trabajo, la duraci6n de la presta-
ci6n, la adscripcién a una prestacion es-
pecifica, las condiciones de vida del ob-
jetor y la financiacién de su prestacién,
la dependencia orgdnica, los planes de
las distintas administraciones y el régi-
men disciplinario aplicable a la presta-
cién. Son gran cantidad de temas que in-
tentaré ir desgranando con mis opinio-
nes y con datos y opiniones procedentes
del Seminario celebrado en el Consejo
General a lo largo de estas pdginas.

En primer lugar encontramos el pro-
blema de los objetivos. “Teniendo en
nuestro pafs tantas necesidades, no pue-
do ocupar mi tiempo en preparar desfi-
les militares, cuando hay en Espafia un
millén de nifios sin escuelas, un 20 por
ciento de analfabetos, que corresponde
a 7.400.000 personas, un déficit de
4.300.000 viviendas y tantas otras nece-
sidades culturales, sanitarias, agricolas,
forestales, etc., en las que podrfamos ser
ocupados los 200 objetores encarcelados
actualmente, luchando asi contra las
causas de la guerra...” Asi definfa Pepe
Beonza, uno de los histéricos de la obje-
cién en Espafia sus objetivos, claro que
€l lo hacia en 1971 y ante el consejo de
guerra que lo condené. Para mi a pesar
del tiempo transcurrido siguen siendo
validos los argumentos. En definitiva,
los objetivos de la prestacién social sus-
titutoria podrian resumirse en: dar cum-
plimiento al derecho a la objecién de
conciencia recogido en la Constitucién;
realizar un auténtico servicio a la comu-
nidad en sectores desfavorecidos y desa-

" tendidos o reforzar algunos sectores de

interés general y realizar una labor asis-
tencial —en el sector Servicios Sociales—
que también haga evidente la necesidad
de cubrir esos huecos por parte de los
poderes publicos.

En cuanto a los sectores de realiza-
cién, la Ley 48/84 de 26 de diciembre,
reguladora de la objecién de conciencia,
marca algunos preferentes, a saber:

1. Proteccion civil.

2. Conservacién del medio ambiente,
mejora del medio rural y proteccién
de la naturaleza.

3. Servicios Sociales y, en particular, los
que afecten a la accién comunitaria,
familiar, proteccién de menores y
adolescentes, tercera edad, minusvali-
dos, minorias étnicas, prevencién de
la delincuencia y reinsercién de alco-
hélicos, toxicomanos y ex-reclusos.

4. Servicios sanitarios.

5. Programas de cooperacién internacio-
nal. :

6. Otras actividades, servicios y obras de
cardcter andlogo que sean de interés
general.

Las comunidades auténomas (Ara-
gén, Catalunya, Valencia) y los ayunta-

‘mientos (Palma de Mallorca, Barcelona,

Sagunto) que tienen alguna previsién al
respecto coinciden fundamentalmente
en los sectores de prevision para la aco-
gida de objetores y cubren pricticamen-
te todos los sectores del drea 3, de Ser-
vicios Sociales, con especial incidencia
en: monitores de apoyo a la integracion
o al ocio de personas con disminuciones,
drogodependencia, u otras situaciones
de necesidades sociales; prevencién de la
marginacién juvenil; residencias; comu-
nidades terapéuticas, ayuda a domicilio;
escuelas, taller para ocupacién juvenil;
trabajo con menores; comedores; hoga-
res...; promocién asociativa; residencias
juveniles; servicios sociales de base; an-
cianos; infancia; acompafiantes de nifios
y personas con disminuciones; promo-
cion laboral de la mujer; casas de la ju-
ventud; animacién y centros de informa-
ci6én para jovenes. Estos son los sectores
en que coinciden casi todas las previsio-
nes en las administraciones en que exis-
ten.

También son servicios a potenciar,
programas como: elaboracion de plazas
de desarrollo comunitario para zonas
rurales; potenciacién de las asociaciones
para la proteccion de la naturaleza;
creacion de asociaciones juveniles en
zonas marginadas; apoyo a experien-
cias pre y post institucionales como fa-
milias de acogida o pisos puente; alfabe-

tizacién y educacién permanente de
adultos; bibliotecas publicas; archivos;
excavaciones; museos, etc.

Por otra parte existe un sector impor-
tante de poblacién desatendida en todas
las comunidades, en Andalucia existen
34 barrios con una poblacién total de
137.000 jévenes menores de 19 afios,
en situacién de riesgo. Barrios como el
del ‘Puche en Almeria, el Poligono del
Valle en Jaén o Las Palmeras en Cérdo-
ba, con un 40, 43,3 y 52 por ciento de
paro respectivamente entre la poblacién
activa. Barrios como el Poligono Cartuja
en Granada, con sélo 8 de los 731 cen-
tros de actividad econémica de la ciudad.
Barrios como La UVA en Jerez, con un
consumo de electricidad que es la mitad
del de Jerez y con el menor indice de
teléfonos por habitante (1). Es claro que
serd una ficil tentacién para las Admi-
nistraciones publicas el utilizar objetores
en lugar de dedicar mds presupuesto a
contratar personal, tanto en estas como
en las anteriores situaciones y 4reas es-
pecificas. Esto nos lleva a un problema
que trataremos inmediatamente, el de la
posible incidencia negativa en el merca-
do de trabajo de la prestacién social de
los objetores de conciencia.

Antes, sin embargo daremos algunos
datos de interés sobre los intereses de
los mismos objetores expresados en las
solicitudes de aquellos que han manifes-
tado alguna preferencia en cuanto a los
sectores de prestacion (2).

Por sectores los datos son los siguien-
tes:

Proteccién civil . . . . . . 7,81 por ciento
Conservacion del medio,

mejora del medio rural. . 27,63 por ciento
Servicios Sociales. . . . 44,71 por ciento
Servicios Sanitarios . . . 7,01 por ciento

Programas
internacionales . . . . .. 7,48 por ciento
DLros & oo at % o a Ly, 9,38 por ciento

Parece claro con el 44,71 por ciento
la preponderancia del sector Servicios
Sociales sobre los otros y, dentro del
sector destaca lo referido a la proteccién
de menores y adolescentes con el 10,88
por ciento y las minorias étnicas con el
5,64 por ciento, asi como la tercera
edad con el 4,12 por ciento. Parece que
estos datos generales son transportables
a las Comunidades Auténomas, por
ejemplo en Andalucia destaca con mu-
cho, el 42,99 por ciento, el sector y den-
tro de él, la accién comunitaria con el
9,45 por ciento y la proteccién de me-
nores y adolescentes con el 8,65 por
ciento del total (3).

Pero volvamos al tema de la posible
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incidencia negativa del servicio civil en
el mercado de trabajo. El articulo 6,3 de
la Ley de Objecioén de Conciencia habla

sobre ello y prevé que “a los objeto-
res de conciencia se les asignard trabajos
y funciones de manera que no se incida
negativamente en el mercado de trabajo”,
sin embargo muchas de las tareas que
pueden ser asignadas a los objetores son
propias de trabajadores sociales, educa-
dores y sanitarios. A mi juicio ya, en el
mismo Seminario sobre la Prestacion
Social y los Servicios Sociales, tuvimos
una muestra palpable de este peligro
que destaco sobre el resto, me refiero
a la comunicacién presentada por el Ins-
tituto Nacional de Servicios Sociales
(INSERSO). En su “Informe sobre la
posibilidad de encuadrar la ayuda a do-
micilio como una de las actividades so-
ciales sustitutorias de la prestacién mili-
tar a realizar por los objetores de con-
ciencia “se insiste en la necesidad de
desinstitucionalizar la ayuda a domicilio.
Hasta aqui de acuerdo, pero lo que ya
no estd claro es que el INSERSO pro-
ponga hacerse cargo de 1.000 objetores
para realizar tareas de ayuda adomicilio,
al menos visto desde la ciudad con mds
alto indice de paro de Europa y desde
alguien que trabaja con asociaciones de
parados, es evidente que es un claro
caso de incidencia negativa en el merca-
do de trabajo. Pensar en que este trabajo
podria ser realizado por objetores es
loable, cualquiera de ellos vera mads atil
realizar este servicio que aprender c6mo
colocar una bala en el cuerpo de un “ene-
migo™; sin embargo también cualquier
objetor ficilmente se negard a colaborar
allf donde podrian trabajar 1.000 para-
dos. No es que nos neguemos a ahorrar
presupuestos a algunas instituciones, a
lo que nos negamos es a eliminar posibi-
lidades de que un parado pueda salir de
su injusta situacién a costa nuestra.

A pesar de todo, éste es un tema que
preocupa en la Administracién y estoy
seguro de que también preocupa en el
INSERSO donde bien podrian colabo-
rar objetores, parados u otras personas
con una muy esperada por algunos Ley
de Servicios Civiles como ya existe en
otros parises.

Incluso existe la constatacion, apre-
ciada por los amigos de la oficina para la
Prestacién Social de los Objetores de
Conciencia, de que en la experiencia in-
ternacional, el servicio alternativo ha
incidido positivamente en el mercado de
trabajo. Esta constatacion fue refrenda-
da por nuestra buena amiga del Ayunta-
miento de Sagunto donde como conta-
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remos mds adelante, hay objetores reali-
zando su servicio alternativo hace cuatro
afnos y cada tres meses se revisa si su tra-
bajo podria ser realizado por un contra-
tado, habiendo generado ya algunos
puestos de trabajo. Claro que para que
esto sea asi, debe existir un buen con-
trol del servicio por parte de todos los
posibles implicados, ademds de una ne-
cesaria planificacion. En este sentido se
pronunciaron los representantes del Go-
bierno Vasco y de la Diputacién Foral
de Navarra que manifestaron la necesi-
dad de estudiar las necesidades reales de
la comunidad. Igualmente manifestaron
Su preocupacién -sobre el tema del
Ayuntamiento de Palma de Mallorca
que propugné una regionalizacién de la
prestacion y los datos y que hacen un se-
guimiento del tema; y la Generalitat de
Catalunya que propugné la presencia de
los profesionales que pudieran ser afec-
tados en el proceso de adscripcion.

Legalmente el control de las activida-
des del objetor y el que no incida negati-
vamente en el mercado de trabajo lo lle-
vard la Oficina para la Prestaciéon Social
de los Objetores de Conciencia, pero, en
buena légica, cabria articularse de algu-
na manera la colaboracién de otros esta-
mentos como colaboradores de la Ofici-
na para llevar este control, concretamen-
te deberfan participar: representantes de
los profesionales que puedan ser afecta-
dos por las actividades de la prestacion
social, representantes de las entidades
concertadas, de los objetores y de los
sindicatos. Mds correcto atin seria cons-
tituir algo que podriamos llamar conse-
jos asesores de la oficina formados por
todos los elementos anteriormente des-
critos en cada Comunidad Auténoma de
manera que tanto el control como la
adscripcion fuesen llevados a cabo con
un criterio de utilidad publica a la Co-
munidad Auténoma en que el objetor
realice su prestacién —légicamente la de
origen— y asi contribuya a reforzar los
planes y las necesidades de cada comu-
nidad.

Hablamos de un segundo gran proble-
ma importante como es el de la dura-
cién de la prestacién social. Decia re-
cientemente Antonio Gala en uno de sus
articulos que “el que quiera jugar a la
guerra, que juegue, pero el que no que
tenga su oportunidad: no sustitutiva, ni
solapadamente castigada, sino m4s hon-
rosa y enaltecida que la otra”. El articu-
lo 18,3 de la Ley de Objecioén no fija la
duraci6n de tal prestacion, pero sf mar-
ca unos topes minimos y miximos de
18 y 24 meses de duracién. En el recur-

so de inconstitucionalidad que el Defen.
sor del Pueblo present6 el 28 de marzg
de 1985, entre otros motivos por la dy.
racion, se dice textualmente: “Se produy.
ce aqui una muy grave y radical infrac.
cion, tanto del ‘contenido esenciap de]
derecho a la objecién de conciencia Ya
su raiz del derecho fundamental de fj.
bertad ideolégica, cuanto del propio de
igualdad ante la ley, consagrado en el
articulo 14 de la\ Constitucién Espafiola
y en los articulos 7 de la Declaracign
Universal de 1948, 26 del Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Politicos y
14 de la Convencién Europea de 1950”7,

Se justifica en la Ley la mayor dura.
cién respecto a la del servicio militar en
base a diversos argumentos, en primey
lugar como una de las garantias de que
habla la Constitucién “para que la obje-
cién de conciencia no constituya una
via de fraude a la Ley a través de la eva.
sion del servicio militar” (4); también se
habla de los “costes personales e incluso
fisicos del servicio militar, notablemente
diferentes” que desde el presmbulo de
una ley se hable de “fraude” y la des-
confianza que ello demuestra es grave,
implica una “presuncién de culpabili-
dad” contraria absolutamente a la “pre-
suncién de inocencia” prevista en el ar-
ticulo 24,2 de la Constitucién incluso
para quienes se encuentran sometidos a
proceso judicial. Esto es absolutamente
inaceptable.

En la encuesta realizada por el Conse-
jo General, el 59,4 por ciento de los en-
cuestados considera que la permanencia
minima en el centro deberia ser de al
menos un aflo, igual duracién que el ac-
tual servicio militar obligatorio.

Cabria argumentar sobre la duracién,
se podria decir que eso de que el servi-
cio militar es mds corto por ser més du-
Io naturalmente es una suposicién gra-
tuita mientras la prestacién social no
esté en marcha y podamos comprobar si
un servicio en pafses subdesarrollados,
en leproserias, con toxicémanos o ex-
reclusos o como bombero forestal es
una situacién menos dura que la leve
carga de hacer la “mili” c6modamente
instalados en una oficina como hoy rea-
lizan su servicio muchos jovenes; se po-
dria argumentar también que esta posi-
cion es absolutamente contraria a la Re-
solucién del Parlamento Europeo de 7
de febrero de 1983: “El Parlamento
Europeo considera que la duracién de
tal servicio alternativo cuando se lleve a
cabo dentro de la Administracién u or-
ganizacién civil, no deberd exceder del
periodo del servicio normal...”.

Podria argumentar mucho mds sobre
¢l tema, pero para abreviar sélo daré un
dato significativo. Mientras en el texto
de Ley se alude a que el servicio militar

es mas duro y por tanto el otro servicio
debe ser mds largo, de una encuesta re-
cientemente realizada por una prestigio-
sa revista espafiola, resulta que el 61 por
ciento ‘de los reclutas espafioles apoya
que la duracion del servicio alternativo
de los objetores sea de un afio.

El siguiente problema a encarar es el
de las condiciones de vida del objetor
durante el tiempo de su prestacion, en
definitiva el problema de la financiacién
que tanto preocupd en el transcurso del
Seminario a todos los representantes de
Administraciones. Es fundamental saber
quien va a pagar los gastos que acarreard
la prestacién, y es fundamental para
saber cudntos colaboradores podré aco-
ger una institucion. Lo unico que
salié en claro en este encuentro es que
los gastos directos producidos en el
desarrollo de la prestacion serdn asumi-
dos por la oficina creada para la Presta-
cién Social. Parece que esto quiere decir
que habrd una cantidad por objetor
igual a la cantidad presupuestada por
recluta en el Ejército. Comparacién
desafortunada, pero indicativa. Claro
que cualquier entidad, piblica o priva-
da, no cuenta con la “infraestructura
con que cuenta el Ministerio de Defensa.
Este es uno de los temas aun oscuros
que habrdn de tener luz pronto si la Ad-
ministracién pretende hacer las cosas
en serio.

En cuanto a la dependencia orgédnica,
en la misma encuesta ya referida del
Consejo General, el 64 por ciento de los
centros y programas encuestados piensa
que la dependencia corresponderia al
centro o entidad a que estén adscritos
en su trabajo diario. Este también fue el
criterio mds extendido entre los partici-
pantes en el Seminario de noviembre.

Otro aspecto importante es el de la
formacién. Este aspecto es importante
porque repercutird en dos aspectos, a
saber, el mejor rendimiento en la presta-
cién del servicio y la discriminacién o
no de quienes tienen menor grado de
formacién. Lo légico en el proceso de
formacién serfa mantener un doble pro-
ceso de formacién, uno general comtn
a todos los que van a realizar la presta-
cion en una misma drea, por ejemplo,
una formacién bdsica en servicios socia-
les, que podrfa ser impartida por los Co-
legios Profesionales o por equipos inter-
entidades, de entre aquellas que van a
acoger posteriormente a los objetores en

esa Comunidad Auténoma; el otro pro-
ceso formativo serfa impartido por la
entidad, publica o privada, de acogida
en base a sus objetivos, actividades, or-
ganizacién interna, relaciones, técnicas
especificas de trabajo...

Evidentemente este es otro aspecto
que exige una planificacién regional
coordinada con la oficina, planificacién
como la de la Generalitat Valenciana
que mantiene un programa de actuacién
basado en cuatro principios bédsicos que
pueden ser vdlidos para cualquier otra
Comunidad, principios que pueden ser:

1. Definicién politica de asumir el tema
de la objecién de conciencia y elabo-
rar Iineas politicas a seguir.

2. Elaboracién de un Decreto donde se
regulen las lineas a seguir por las ins-
tituciones publicas y privadas que se
quieran convertir en colaboradoras
de la oficina y acoger a objetores para
realizar su servicio civil.

3. Elaboracién de un programa de plani-
ficacién y coordinacién de dicho ser-
vicio civil.

4. Crear los mecanismos de adscripcion
de objetores en la Comunidad Auté-
noma para establecer convenios con
la oficina para adscripcién del Minis-
terio de Justicia.

Otras comunidades, como Catalunya
tiene ya recogida la Prestacion Social
Sustitutoria en su Ley de Servicios So-
ciales,de Catalunya, de 27 de diciembre
de 1985, que en su articulo 17, ain no
desarrollado reglamentariamente dice:

“De acuerdo con los convenios que
se establezcan con los organismos com-
petentes, el Gobierno de la Generalitat:
a) Debe garantizar a aquellas personas

que resulten obligadas, la realizacion

de la prestacién civil sustitutoria res-
pecto al cumplimiento del servicio

militar hacia los servicios sociales y

también a los que se incorporen al

servicio civil para la atencién de fines
de interés general, de conformidad

con lo que disponen los nimeros 2

y 3 del articulo 30 de la Constitucién

Espafiola, la Ley 48/84 que regula

la objecién de conciencia y las dispo-

siciones que se dicten para su desa-
rrollo.

b) Debe garantizar también la forma-
cién mds adecuada para el desarro-
llo de estas prestaciones”.

Por wltimo, no quisiera terminar sin
comentar el Servicio Civil en el Ayunta-
miento de Sagunto, donde hace cuatro
afios que tienen objetores realizando su
prestacién social. En 1984, ya un Pleno

del Ayuntamiento da su apoyo al tema

y hace gestiones ante el Consejo Nacio-
nal de Objecién de Conciencia y la Ofi-
cina para la Prestacién Social de los Ob-
jetores de Conciencia. También desde-
entonces el Ayuntamiento presta un
apoyo econémico mensual a cada obje-
tor. Ocho son los que hasta hoy han pa-
sado su servicio civil —24 meses— cola-
borando con el Ayuntamiento de Sagun-
to en tareas como: apoyo al equipo de’
educadores en el Barrio de Baladre (hoy
esa actividad es llevada por maestros en
paro), trabajo a media jornada en el co-
medor escolar del barrio con actividades
de tiempo libre pre y post comida (tam-
bién esta actividad estd reciclada y reali-
zada por profesionales remunerados). En
la otramediajornada mantienen un taller-
escuela en el barrio y actividades sobre
tercera edad, asociacién de vecinos...
Todos estos trabajos son realizados jun-
to a un técnico del Ayuntamiento.

Si experiencias como ésta existiesen
en otros puntos del pafs, si otros Ayun-
tamientos y otras Comunidades Auténo-
mas adoptasen igual actitud de apoyo a
aquellos que quieren ejercer un derecho
fundamental, un derecho constitucional
a optar por otra forma de servicio a la
sociedad, atendiendo a sus conciencias,
aquellos que conocen el articulo 30 de
la Constitucion donde se dice que “los
espafloles tienen el derecho y el deber
de defender a Espafia” y que deciden
que los auténticos enemigos de su pue-
blo son el analfabetismo, la incultura,
la falta de oportunidades, el racismo, la
marginacién o el paro.

NOTAS

(1) Fuente: Programa de estudios y va-
loracién de las necesidades de acti-
vidad especifica preventiva respecto
a la delincuencia y a las conductas
antisociales en Andalucia. Junta de
Andalucia.

(2) Datos facilitados por la Oficina para
la Prestacion Social de los Objetores
de Conciencia a noviembre de 1986.

(3) Datos de la Oficina para la Presta-
cién Social de los Objetores de Con-
ciencia a 1 de diciembre de 1986.

(4) Predmbulo de la Ley 48/84, de 26
de diciembre Reguladora de la Ob-
jecién de Conciencia y de la Presta-
cién Social Sustitutoria.

(5) Cambio 16, n.° 729 de 18 de no-
viembre de 1985.
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- ANALISIS PSICO-SOCIOLOGICQ
DE UNA MUESTRA PARTICULAR

DE SEPARACIONES Y
DIVORCIOS

L. INTRODUCCION

Después de cinco afios de la entrada
en vigor de la Ley 30/81, mas conocida
como la Ley del Divorcio, en Espafia,
este estado civil es ya una realidad que
abarca a poco mas de trescientos mil di-
vorciados y separados que existen hoy
€N nuestro pafs, cifra superior a otros
paises como Portugal, Italia o Grecia,
pero muy inferior respecto a Holanda,
Suiza, Alemania, Francia o Bélgica.
' Desde nuestra experiencia de traba-
JO con esta realidad social poco conoci-
da y escasamente estudiada, tratamos
de aportar con el presente trabajo algu-
nos datos que faciliten en alguna medida
la comprension de esta compleja realidad.

Para la obtencién de los datos que
ofr'ecemos hemos elegido de forma alea-
toria una muestra de cincuenta familias
N proceso de separacién y divorcio de
entre todos aquellos casos en los que
por la especial conflictividad y desacuer-
do entre los padres, hemos intervenido
como Técnicos de los Juzgados de Fami-

lia ndmeros cinco y seis de Bilbao duran-
te el afio 1985,

La muestra tiene una serie de rasgos
especificos que la diferencian a priori
del total de separaciones y divorcios pre-
sentados en los juzgados anteriormente
c-itados durante ese periodo. Se caracte-
1iza por el particular grado de disension
entre los conyuges, lo que la convierte
€Nl una muestra representativa de las se-
paraciones y divorcios especialmente
conflictivos.

Por otra parte, estos cincuenta casos
representan el 5,7 por ciento del total
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de asuntos de esta indole tramitados en
los dos Juzgados de Familia de Bilbao
durante ese afio.

De esta realidad, parcialmente estu-
fliada, en la que hemos intervenido a
Instancias de los jueces como asesores
psicosociales, hemos seleccionado para
el presente trabajo las siguientes varia-
bles: tipo de demanda, iniciativa parala
scflicitud de la separacién, edad de los
conyuges, nimero de hermanos, proce-
dencia, nivel de instruccién, situacién
laboral, categoria socioecondmica, afios
de matrimonio, tipo de matrimonio,
motivos de separacién, nimero de hijos'
edades de los hijos cuando se separan los,
padres, actitudes de los hijos ante el
conflicto matrimonial de los padres y
dificultades psiquicas de los hijos.

1. TIPO DE DEMANDA

La forma de solicitar la ruptura con-
yugal por la via legal, ya sea en los casos
de separacién o divorcio, puede realizar-
se de dos formas: de forma contenciosa
denominada “causa legal”, o de forme;
consensuada entre ambos conyuges
denominado “mutuo acuerdo”. As1:
pues hemos recogido, en la muestra
estudiada, estos dos tipos de demanda.
— Asuntos mutuo acuerdo: 10 por

ciento,

— Asuntos sin acuerdo: 90 por ciento.
De este 90 por ciento el 58 por cien-
to corresponde a las separaciones y el
32 por ciento a los divorcios, en am-
bos casos sin acuerdo entre los con-
yuges.

Segin estos resultados el mayor nd-
mero de asuntos en los que nosotros in-

Serafin Martin Corra] (%
Elena Aisa Hernanz ( *;

tervenimos, son de tipo contenciosg
frente a la totalidad de casos tramitados’
en los Juzgados de Familia de Bilbag
durante el afio 1985, en el que en un 49
por ciento lo fueron de mutuo acuerdo
y en el 51 por ciento por causa legal,

2. INICIATIVA PARA LA SOLICI
- DE LA SEPARACION 3

Los datos obtenidos sobre quien pre-
ser}ta la demanda legal, es decir sobre
quien muestra la iniciativa para tramitar
la separacién o divorcio, en nuestra
muestra son los siguientes:

— Demanda presentada por la mujer:

60 por ciento.

— Demanda presentada por el hombre;

32 por ciento.

— Demanda presentada conjuntamente:

7 por ciento.

‘ La presentacién de la demanda se rea-
liza, en més de la mitad de los casos, por
la mujer. Este dato parece coincidir con
estydios realizados en Europa, Estados
Unidos y la Unién Soviética, ya que en
estos lugares las demandas presentadas
por mujeres superan a las presentadas
por los hombres (Alberdi, Inés. ‘‘Histo-
ria y Sociologfa del divorcio en Espafia”).

Parece que no existen razones unani-
mes para explicar este fenémeno, pero
una de las mis sefialadas corresponde a
la incorporacién de la mujer al trabajo
remunerado. Este parece un dato impor-
tante para explicar el nimero de separa-

—_—

(*) Psicélogo.
(*) Asistente Social,

jer ©

s en general como del hecho parti-
al que 10S referimos,‘ yaque la mu-
uenta con unos medios de supervi-
material y social fuera de la ins-
cion matrimonial, que hace que to-
ja decision de separarse antes de 1e-
a una situacion insostenible.
wBste rasgo aparece muy seflalado en
Ja presente muestra ya que el 66 por
ciento de las mujeres trabaja fuera de.l
hogar cuando la tasa de empleo femeni-
no en 1983 en Espafia, era del 27 por
ciento, siendo el porcentaje correspon-
diente a las no solteras del 19,8 por
ciento (LN.E. “Encuesta de poblacién
sctiva 1.0 trimestre 1983”).

yencia

3, EDAD DE LOS CONYUGES

La distribucion de las edades en esta
muestra la hemos agrupado en tres fre-
cuencias: de menos de 30 afios, entre
30 y 40, y mas de 40 afios. La distribu-
cion de los datos-es la siguiente:

_ De menos de 30: 200,410/0
_ De30240: 63277,
_ De mis de 40: 16,327/,

La moda estadistica corresponde a la
frecuencia de 30-40 afios no aparecien-
do diferencias entre demandante y de-
mandado, ni entre sexos. Este dato se
relaciona con la edad de contraer matri-
monio y la duraciéon media de estos ma-
trimonios, ya que en la presente muestra
el 78 por ciento de los matrimonios se
ha separado antes de cumplir los diez
afios. (La mitad de éstos lo hizo antes de
cumplir cinco afios de matrimonio). La
edad media de contraer matrimonio en
Espafia, segin el Informe FOESSA en
1980, es de 25 afios no existiendo dife-
rencia sustantiva en los Gltimos cuaren-
ta afios.

Estos datos coinciden con los obte-
nidos en el “Informe Sociolégico y
Juridico sobre la apreciacion de la Ley
de Divorcio”, en la que la edad de los
esposos separados o divorciados durante
los afios 1981-82, se concentra entre los
30 y 40 afios con un alto nimero tam-
bién entre los mayores de 40 afios,
aunque esto puede responder a los que
halldindose separados con anterioridad
legalizaron su situacién al entrar en vi-
gor la Ley de Divorcio.

4. NUMERO DE HERMANOS

Estudiando el tamafio de la familia
de la que proceden los miembros de
esta muestra, y el nimero de hermanos
de la familia de origen, la distribucién es
la siguiente:

— Hijos Gnicos: 4,57,

— Dos hermanos: 24,57,
— Tres hermanos: 227,
— Cuatro.y mds: 497,

La mayor parte de los componentes
de esta muestra proviene de una familia
extensa de cuatro o mas hermanos. Con-
trasta con la media nacional actual y la
de los Gltimos cuarenta afios, que es de
entre 2-3 hijos. (Ministerio de Economia.
“Poblacién, actividad y ocupacién en
Espafia en 1980). A su vez estos mismos
progenitores tienen una descendencia
media de 1 a 3 hijos en el 92 por ciento
de los casos, frente a un 8 por ciento
que tiene 4 o mas de 4.

Los componentes de la muestra anali-
zada ocupan los primeros lugares den-
tro de su familia de origen, siendo los
primogénitos el 41 por ciento de los ca-
sos, el segundo hermano el 29 por cien-
to, frente al tercero en el 17 por ciento

-y del cuarto y més en el 12,6 por ciento.

5. PROCEDENCIA

Respecto a la procedencia geografica
de las personas estudiadas solo diferen-
‘ciamos entre los originarios de Vizcaya
y los inimigrantes:

'— Originarios de Vizcaya: 42,277,
— Inmigrantes: 577,

Los datos son relativamente diferen-
tes de la composicién general de la po-
blagién de Vizcaya, ya que los origina-
rios* comprenden el 66 por ciento y
los inmigrantes el 34 por ciento.

S6lo 13 de las parejas analizadas se
hallaban formadas por dos miembros
originarios de Vizcaya, del resto 1 olos
2 son inmigrantes.

6. NIVEL DE INSTRUCCION

Los niveles de instruccién se han agru-
pado en: estudios primarios, bachiller
elemental o superior, nivel anterior a los
estudios superiores y estudios superiores.

— Estudios primarios: 54,557,
— Bachiller: 31,3%,

— Anterior superior: 7%,

— Estudios superiores: 77,

Mis de la mitad de los componentes
de la muestra tienen estudios primarios; si
lo comparamos con los niveles culturales
de la poblacién espafiola, encontramos
una diferencia favorable a los sujetos de
nuestra muestra, ya que el 45 por ciento
de ellos tienen estudios de bachiller o
superiores, frente al 19,5 por ciento de
la poblacibn espafiola.

La diferenciacién entre mujeres y
hombres segin grado de formacién es:

Mujeres Hombres
— Est. Primarios 66 % 40,8 %
— Bachiller 18,7% 44,9 %
— En Est. Superiores no existe diferen-
cia entre hombres y mujeres.

En esta muestra existe un 25 por cien-
to mas de mujeres que de hombres con
un nivel de instrucciéon de estudios pri-
marios o menos, por lo que se da una
diferencia de instruccién favorable a los
hombres, diferencia que se situa en el
nivel de bachillerato, ya que en los estu-
dios superiores no se da esta diferencia.

7. SITUACION LABORAL

En esta variable diferenciamos los
gurpos de las personas en activo, los
desempleados y los que se hallan exclu-
sivamente dedicados a las tareas domés-
ticas (no remuneradas).

— Empleados: 77’30/%
— Desempleados: 8,27/, .
— Tareas domésticas: 14,4/,

Encontramos que la tasa de desem-
pleo de la muestra es mucho més baja
que la media nacional existente en la
actualidad.

La distribucién de los anteriores da-
tos por sexos es:

Mujeres Hombres

— Empleados. . . .. 66,6% 88 %
— Desempleados. .. 62% 10%
— Tareas domést. . . 27 % 2%

La tasa de mujeres que trabaja fuera
del hogar es importante, 66,6 por ciento,
ya que los datos generales para la pobla-
cién femenina de 1982 sdlo el 27,8 por
ciento de las mujeres trabajaban fuera
del hogar, siendo esta diferencia mucho
mayor si consideramos que la tasa labo-
ral para las no solteras es del 19,8 por
ciento. Por contra, el nimero de muje-
res que en la presente muestra se dedica
a las taresas domésticas es mas bajo que
la tasa general paralas mujeres espafiolas.

8. CATEGORIA SOCIOECONOMICA

Los grupos considerados en esta varia-
ble son: empresarios, cuadros superiores,
cuadros medios, obreros y actividades
no clasificadas:

— Empresarios: 7,87,

— Cuadros superiores: 2,67,
— Cuadros medios: 15,77,
— Obreros: 40,77,

— Activ. no clasif.: 32,87,

Parece que no existen diferencias no-
tables entre estos datos y los del I.N.E.
de la poblacién nacional.
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9. ANOS DE MATRIMONIO

La duracién temporal del matrimo-
nio ha sido agrupada en cuatro frecuen-
cias: de 1-5 afios, de 6-10, de 11-15, de
mas de 15, y su distribucién:

— El 38 por ciento ha permanecido
casado menos de 5 afios.

— El 40 por ciento entre 6 y 10 afios.

— El 18 por ciento entre 11 y 15 afios.

— El 4 por ciento mds de 15 afios.

Parece entonces que la mayorfa de
dichas separaciones —el 78 por ciento—
se realiza antes de haber cumplido los
diez afios de matrimonio y una tercera
parte de dichas parejas se separa antes
de cumplir el quinto aniversario de bo-
das. Por otra parte parece que una vez
que se pasan los diez afios de matrimo-
nio, la resolucién de los conflictos con-
yugales no conlleva con tanta frecuencia
la separacioén conyugal.

Esta distribucién implicard también,
como veremos mds adelante, que la ma-
yorfa de los hijos de dichas parejas no
hayan cumplido los diez afios cuando se
separan los progenitores.

10. TIPO DE MATRIMONIO

La totalidad, el 100 por ciento de
esta muestra habfa contraido matrimo-
nio candnico. Estos datos coinciden
con los que expone S. del Campo en su
“Encuesta sobre la familia espafiola” de
1980, en la que concluye que el matri-
monio por la iglesia es una realidad so-
cial casi general. Solamente el 1 por
ciento de sus entrevistados habfan con-
traido matrimonio civil.

Concluye también, que la prictica del
matrimonio civil, que sélo se ha podido
realizar en los ultimos afios, aumentard
como consecuencia del proceso de secu-
larizacién social y por la diferente acti-
tud que muestran las generaciones mds
jovenes hacia el matrimonio civil y re-
ligioso. Las razones de la anterior en-
cuesta por las que se llega al matrimo-
nio religioso:

— La costumbre, lo que hacen todos:
31%,.

— La conviccién religiosa: 57%,

- Loa} conviccion religiosa del esposo/a:
47

— Presiones familiares: 47,

— N.C.: 4%,

11. MOTIVOS DE LA SEPARACION

No hemos realizado un anilisis siste-
midtico de los motivos por los que se Ile-
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g6 a la separacion, sino solamente si
existia divergencia o no en los motivos
expuestos por ambos coényuges como
causas de separacion.

Pensamos que la mayoria de los mo-
tivos que expone esta muestra por los
que llegaron a la separacién no son en
extremo diferentes de los motivos que
expone la poblacién general que se sepa-
ra. Lo que si parece ser caracteristico de
la muestra es la divergencia existente en-
tre el esposo y la esposa sobre los moti-
vos que les llevaron a separarse.

En el 88 por ciento de estos casos ca-
da cényuge exponia diferentes motivos
de los de su pareja por los que llegaron a
su separacion. Parece que cada uno otor-
ga diferente valor a los sucesos matrimo-
niales, llegando a no reconocer la exis-
tencia de determinados problemas que
la pareja sefiala, y a su vez tampoco son
reconocidos los propios por dicha
pareja.

Sélo en el 10 por ciento de los casos
ambos esposos presentaban una misma
causa de separacion.

Otra caracteristica de este grupo es
la gravedad de algunos de los motivos
que presentan las mujeres como causa
de separacion:

— Abusos sexuales con los hijoos: 4%,

— Toxicomanfas: (Herofna 47/,. Alco-
hol 27,)

— Problemas psiquitricos: 47, 3

— Padre paradero desconocido: 47,

Estos datos pueden ser explicativos
de porqué las mujeres han tenido la ini-
ciativa en un 60 por ciento de los casos
en pedir la separacion.

12. NUMERO DE HIJOS

El nimero total de hijos de estos cin-
cuenta matrimonios es de 103. Esto re-
presenta una media de 2,06 por ciento
hijos por matrimonio. Parece coincidir
con la Encuesta de fecundidad realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica
de finales del afio 1977 el niimero me-
dio de hijos de las familias espafiolas era
de 2,5 por ciento (2,10 por ciento para
las grandes metrépolis).

La distribucién de las familias por
el nimero de hijos es:

— E142 por ciento tiene un hijo.

— E126 por ciento tiene dos.

— E124 por ciento tiene tres.

— El 8 por ciento tiene mds de tres.

Mis de la mitad de familias que se se-
paran (68 por ciento) tienen uno o dos
hijos, es un dato que no parece hacerles
diferentes a las que no se separan.

En estudios realizados en Inglaterry
en 1959, se concluye que el Niimerg
hijos es menor entre los divorciadog que
entre los demds matrimonios, Ep dichuuq
estudio la media de hijos por famg
divorciada resulté ser menor a Ia mediy
nacional. Otra conclusién de este estu.
dio es que es menor el grupo de familiag
que tienen mds hijos que los que tienen
un nimero reducido de ellos, resultaby
que casi el 85 por ciento de las parejas
divorciadas tenfa tan solo dos g menog

hijos.

13. EDADES DE LOS HIJOS CUANDQ
SE SEPARAN LOS PADRES

Hemos recogido los datos referentes
al hijo mayor y al hijo menor cuandg
hay mds de dos, porque pensamos que
la edad de unos y otros tiene diferente
significacion. La edad del hijo mayor
nos ofrece informacion sobre la etapa
del ciclo vital de la familia y la del me-
nor sobre el nivel de necesidades y grado
de dedicacién que requiere.

Edad del hijo mayor:

— No hay ninguna familia con un hijo

o con el hijo mayor (cuando tiene

mds de uno) que sea un infante de

menos de treinta meses.
— E1 20 por ciento son nifios preescola:

res (entre dos y medio y seis afios).
— FE1 57 por ciento son nifios escolares

(entre seis y trece afios).

— El 22 por ciento son hijos adolescen
tes (entre trece y veinte afios).

De las 29 familias que tenfan masde
un hijo, més de la mitad, el 62 por cief:
to de los menores, se hallaban en edad
escolar, sin embargo el resto 37 por cien:
to (diez familias), son infantes o prees:
colares. Todos estos nifios, por su desa
rrollo emocional, cognitivo, etc., preseis
tan un alto grado de dependencia y de
vulnerabilidad que les hace muy sensib.les
a los conflictos de separacion especial
mente dificil de sus padres.

14. ACTITUDES DE LOS HIJOS ANTE
EL CONFLICTO MATRIMONIAL
DE LOS PADRES

Las variables consideradas en el ¢
sente apartado son: alianza de los hijos
con un progenitor en contra del otro, 0
independencia frente al conflicto entf®
sus progenitores.

Considerando las especiales caracté
risticas de la muestra estudiada en d
que predominan las afrentas y agresiones
mutuas, y reconociendo la edad de los
hijos y su alta dependencia personal, P&

n 16gicos los siguientes resultados:
recesélo en el 18 por ciento de estas sepa-
= raciones los hijos se ‘mantienen auté-

nomos ante el conflicto parental, sin
aliarse a favor de un padre en contra

] otro.
v dEZ el 29,6 por ciento de los casos, los

hijos se encuentran aliados a favor.

del padre y en contra de la madre.
_ En el 51 por ciento de los casos, los

hijos se han aliado con la madre en

contra del padre.

Estas actitudes que se hallan favoreci-
das por uno y otro de I.os padres, apare-
cen como una estrategia de los adultos
para buscar seguridad a costa de los hi-
105, La condena de un progenitor por el
otro genera dificultades en los hijos ya
que sus relaciones se deterioran y blo-

uean con la consiguiente manifestacion
de sentimientos de culpa, rechazo, etc.

El predominio de las alianzas con la
madre parecen relacionarse con la edad
de los hijos por su dependencia y la ma-
yor dedicaciéon de la madre, también
gon quien ha presentado la iniciativa de
Ja separacion y por las vias de informa-
cion dentro de la familia ya que es mas
frecuente que sea la madre quien man-
tiene la comunicaciéon con sus hijos.

15. DIFICULTADES PSIQUICAS DE
LOS HIJOS

Las variables consideradas en este
apartado son: ausencia de dificultades,
—cuando los hijos no presentan ninguna
clase de trastornos psicoldgicos—, tras-
tornos ligeros —cuando presentan un
{inico s{ntoma o mas que no alteran pro-
fundamente el funcionamiento personal
y social habitual—, y trastornos graves,
cuando los sintomas que presentan pare-
cen alterar el normal desenvolvimiento
personal, social, etc.
~ En el 26 por ciento de los casos no

existen dificultades o trastornos en

los hijos.

— En el 52 por ciento de los casos los
hijos presentan dificultades o tras-
tornos ligeros.

= En el 22 por ciento de los casos los
hijos presentan trastornos graves o
importantes.

Como se puede observar, aunque la
poblacién estudiada es una poblacién
epecial por su acentuada problemdtica
interrelacional y sus conflictos interper-
Sonales, en una cuarta parte de los casos
los hijos no presentan trastorno alguno.
En el resto de los casos, atendiendo a los
dntecedentes de la separacion, alas alian-
283 antes analizadas, etc., los nifios pre-
Sentan dificultades ligeras o graves.

No debe pensarse, por otra parte, que
todas estas dificultades son una conse-
cuencia inmediata del hecho de-la sepa-

racién de los padres, alguna de ellas o el,

incremento de la gravedad de otras pue-
de pensarse que si son resultado de la
separacidn, pero la mayoria de estos tras-
tornos son consecuencia de las condicio-
nes de riesgo que los nifios han vivido
antes de gestarse la separacion.

III. CONCLUSIONES GENERALES

Considerando los datos presentados,
podemos establecer las siguientes con-
clusiones:

— Elevado porcentaje de asuntos trami-
tados de forma contenciosa, frente a los
porcentajes de mutuo acuerdo y conten-
cioso del total de separaciones y divor-
cios de la provincia de Vizcaya desde
1981.

— E1 71 por ciento de los maridos y
mujeres estudiados provienen de fami-
lias extensas, de tres hermanos (22 por
ciento) o de cuatro y mds de cuatro
(49 por ciento).

— Dentro de esas familias extensas de
origen, los componentes de la presente
muestra tienen una alta representacién
de primogénitos (41 por ciento de los
casos).

— Algo mids de la mitad de los compo-
nentes de la muestra, el 57 por ciento
son inmigrantes en Vizcaya, frente a un
34 pB’r ciento de inmigrantes en la po-
blacién total de la provincia.

En los matrimonios donde cada
miembro proviene de unas costumbres,
tradiciones y habitos diferentes respecto
a las relaciones, forma de educar a los
hijos, roles, etc., es mds fécil que surjan
conflictos y sobre todo cuando habitan
en un nicleo urbano con unos referen-
tes en continua movilidad y cambio.
— En la presente muestra existe un nu-
mero relativo de componentes con un

nivel cultural mds alto que el porcentaje
correspondiente para la poblacién espa-
flola, de este desequilibrio parecen salir
mds favorecidos los hombres.

— La tasa de desempleo de este grupo
es mas baja que la media nacional actual.
(Hay que considerar que la mayor tasa
de desempleo nacional se concentra en
los jévenes que buscan su primer empleo
y que la mayoria de estos no se han
casado).

— La tasa de mujeres que trabajan fuera
del hogar en este grupo es muy impor-
tante (66,6 por ciento) frente al 27,8
por ciento para el total de mujeres en

.1982.

— Si consideramos las etapas del ciclo
de vida de la familia encontramos que
el 57 por ciento de las familias estudia-
das se situan, en el momento de la sepa-
racién en la “etapa escolar” (con el hijo
mayor entre los seis y doce afios), muy
por encima del nimero de separaciones
en otras etapas del ciclo de vida de la
familia.

— En esta muestra, por su alta conflic-
tividad inter-racional, los hijos parecen
implicados directamente en el conflicto
conyugal y con un alto indice de tras-
tornos psicologicos, debido no sélo al
hecho de la separacién de sus progenito-
res sino también a las condiciones de
riesgo previas a esa separacion.
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UN INTENTO FRACASADO

DE INTEGRACION LEGISLATIVA
DE LOS SERVICIOS SOCIALES:
LA “ALLIED SERVICES ACT”
DE LOS ESTADOS UNIDOS

A finales de la década de los 60 y
principios de los 70 en diferentes pafses
europeos se sintié la necesidad de racio-
nalizar la organizacién de los servicios
sociales mediante la pertinente moderni-
zacién y actualizacién de su legislacion.
La superacién de la legislacién asisten-
cial y la integracién de las diferentes re-
des de servicios sociales (para menores
en general se realiz6 mediante la pro-
mulgacién de las correspondientes leyes
de servicios sociales. En otro lugar he-
mos descrito cémo este proceso tuvo Iu-
gar en el Reino Unido, en los pafses nér-
dicos y en Yugoslavia asi como los in-
tentos no consolidados de otros pafses
europeos (1). También fuera del 4mbito

-europeo se- sintié durante los mismos
afios la necesidad de una racionalizacién
de sistema de servicios sociales. Estados
Unidos fue uno de los paises donde se
intentd una reforma legislativa al estilo
inglés pero, por diversas circunstancias,
1o se consigui6. Un proyecto de ley pre-
sentado dos veces al Congreso (en 1972,
1974) no prosper6. Hubo reformas par-
ciales de los servicios sociales pero no la
reorganizacién en profundidad que se
pretendfa.

En los Estados Unidos no existia en
aquellos afios ni existe en la actualidad
ni un sistema de servicios sociales ni una

red de atencién primaria local, estatal o

federal que cubra todo el territorio. En
cambio, una innumerable cantidad de
servicios puiblicos y privados atiende en
forma mds o menos especializada mu-
chos problemas sociales aunque la frag-
mentacién y la duplicacién de servicios
son hechos continuamente deplorados.
Se trata de una situacién tipica de los
pafses con muchos y muy diversos servi-
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cios que han ido surgiendo como res-
puestas especializadas a diferentes pro-
blemas y en diferentes circunstancias
histéricas. Por otra parte, existe una red
de servicios que abarca todo el pafs: la
del sistema de asistencia econémica,

En los Estados Unidos durante los
afios 60, especialmente durante la admi-
nistracién del presidente Johnson, se
produjo una gran expansién de los servi-
cios sociales publicos. En los mismos
afios surgieron iniciativas locales intere-
santes para superar la fragmentacién de
los servicios. Entre tales esfuerzos desta-
can los proyectos pilotos conocidos con
las siglas NSP (Neighborhood Services
Program) iniciados en 1966 bajo el pa-
trocinio conjunto de cuatro ministerios.
El nucleo de integracién de servicios a
nivel local era el “centro multi-servicios
de barrio”.

Otro intento en el mismo sentido fue
el programa de Ciudades Modelo (Model
Cities) iniciado en 1967, que integraba
la mayor parte de servicios sociales en el
nivel local.

Pero estos programas representaron
un porcentaje muy pequefio del territo-
rio de la nacién (2).

Al inicio de los afios 70 la situacién
continuaba siendo muy insatisfactoria.
Segun autores norteamericanos, quiz4 la
definicién mds exacta de aquella situa-
cion es la contenida en una declaracion
hecha en 1973 por Elliot Richardson,
entonces Secretario del Departamento
(federal) de Sanidad, Educacién y Bie-
nestar de la Administracién Nixon:

“Desde 1961 el ntimero de diferentes
programas del Departamento de Sani-
dad, Educaci6én y Bienestar se ha tri-

Gloria Rubio]

plicado y ahora pasan de 300. Cin-
cuenta y cuatro de estos programas
se duplican entre ellos; treinta y seis
se duplican con programas de otros
ministerios. Tal proliferacion, que se
ha producido casi al azar, ha fomenta-
do el desarrollo de un ridiculo labe-
rinto de reglamentos, procedimientos
y burocracias.

Cada Estado tiene ahora un prome-
dio de 800 a 1.000 diferentes admi-
nistraciones de servicios y las ciuda-
des de tamafio medio tienen entre
400 y 500 diferentes entidades que
proporcionan servicios humanos (3);
cada uno de ellos estd organizado
mds en relacién a un programa fede-
ral que en relacién a un conjunto de
problemas humanos. A pesar de nues-
tros esfuerzos de simplificacién admi-
nistrativa, existen 1.200 péginas de
normas para la administracién de es-
tos programas con un promedio de
10 pdginas de orientaciones para in-
terpretar cada pdgina de normas. Ge-
neralmente estas normas requieren
procedimientos de contabilidad con
diferentes juegos de libros para cada
subvencion; diferentes informes reali-
zados de diversas formas en determi-
nados periodos de tiempo; las condi-
ciones de elegibilidad son determina-
das para cada programa sin ninguna
referencia a la posible relacién entre
un programa y otro; los Iimites geo-
gréficos determinados para diferentes
servicios carecen de coherencia. En
general, las confusiones y las contra-
dicciones han llegado al méximo.

El actual laberinto existente fomenta
la fragmentacién a pesar de que los
estudios indican que mds del 85 por
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ciento de todos los usuarios de salud,

educacién y bienestar tienen multi-

ples problemas, que la provisién de
servicios sin relacién entre ellos no

produce cambios en los usuarios y

que las probabilidades de que un

cliente remitido de un servicio a otro,

llegue 2 éste son de 1 entre 5...”. (4).

En efecto, en los Estados Unidos apa-
recen estrechamente relacionados dos
problemas:

_ la multiplicidad de servicios no inte-
grados a nivel local. -

_ los fondos federales van a los estados
para programas organizados por catego-
rfas de problemas.

La principal dificultad reside no tan-
to en la dependencia vertical de los ser-
vicios de los diferentes ministerios como
en la forma de financiacion que al estar
regulada por una legislacién por progra-
mas, fomenta la dispersién y la especiali-
zacion de servicios e impide su integra-
cién.

Simplificando, podriamos decir que
muchos fondos federales van directa-
mente a las agencias publicas o privadas
que prestan los servicios: el director del
servicio tiene unas atribuciones y pode-
res que no pueden ser mediatizados por
el Gobernador de cada estado. De ahf
que la reforma de los servicios sociales
fuera apoyada por los gobernadores de
los estados y rechazada por la mayoria
de agencias especializadas.

El primer intento de reforma legisla-
tiva se produjo durante el primer man-
dato del presidente Nixon (1968-1972).
Elliot Richardson, entonces Secretario
de Sanidad, Educaci6n y Bienestar, fue
el principal promotor de la reforma.
Apasionado por el orden y la organiza-
cién, como muestra el fragmento de su
declaracién antes citado, era muy criti-
co de las duplicaciones y rivalidades ju-
risdiccionales entonces existentes. Ade-
mds, en el conjunto de la Administra-
cién republicana, que sucedia a una
Administracién demdcrata que habia
aumentado considerablemente el gasto
publico federal, existfa una gran preocu-
pacién por la supuesta falta de control
del gasto federal que ocasionaban los
servicios de Salud, Educacién, Bienestar
y Trabajo. A una época de gran expan-
si6n de los servicios de bienestar social
sucedia una de control y de intento de
racionalizacién.

En este contexto, el 18 de mayo de
1972 el presidente Nixon present6 al
Congreso de los Estados Unidos el pro-
yecto de ley conocido con el nombre de
Ley de Servicios Relacionados (Allied
Services Act).

El nombre del proyecto de ley no era
muy afortunado; no respondia a lo que
la ley pretendia conseguir: la integra-
cién de los servicios sociales a nivel local.
Y sin embargo, el proyecto de ley era
ambicioso: queria establecer un sistema
de servicios de atencién primaria mds
racional y, por otra parte, de acuerdo
con la corriente del “Nuevo Federalis-
mo” pretendfa ampliar el poder de deci-
sién de la administracién local y de los
estados en relacién a los servicios socia-
les.

Los objetivos que Richardson preten-
dfa alcanzar con la ley, eran:

— flexibilizar el sistema de subven-
ciones federales a los estados y a los en-
tes locales (condados y ciudades) de for-
ma que éstos pudieran pasar hasta un 25
por ciento de los fondos federales de
unos programas a otros;

— proporcionar fondos no para pro-
gramas nuevos sino para el coste de me-
jorar e integrar los servicios;

— ayudar a los servicios locales a su-
perar las divisiones por categorfas de
problemas.

Con la nueva ley hubieran desapareci-
do los impedimentos legales para inte-
grar servicios. La ley hubiera proporcio-
nado ademds subvenciones federales du-
rante dos afios para planificacién de los
servicios y durante tres afios para la re-
forma administrativa. Prevefa también
otras ayudas para reforzar un sistema de
informacién y orientacién integrado.

Bl proyecto de ley presentado en
1972 no prosperd; murié en las Comi-
siones del Congreso porque no contd
con suficiente apoyo para seguir adelan-
te. Las agencias especializadas se opusie-
ron a él. Los profesionales de servicios
especializados vieron en el proyecto de
ley una amenaza para los intereses de
los grupos especificos de usuarios
que atendian.

La Asociacion de Asistentes Sociales
norteamericana (NASW) no adopté una
posicién decidida ni en favor ni en con-
tra del proyecto de ley pero, en general,
los asistentes sociales desconfiaban de
una administracién republicana que re-
cortaba fondos para programas sociales.
(Si se integraban programas, se reduci-
rfan todavia mds los fondos? (5).

Algunos profesionales, que seguian
los acontecimientos en Gran Bretafia,
conocfan las dificultades que la reforma
Seebohm estaba atravesando aquellos
afios: la puesta en prdctica de la ley in-
glesa tropezaba con dificultades no pre-
vistas. El entusiasmo por la reforma bri-
tdnica cedio el paso a un cierto escepti-
cismo al considerar las dificultades que
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la integracién tendria que vencer en Es-
tados Unidos con muchos mds servicios
y complejidad de dependencias que en
Gran Bretafia. En conjunto, no se gene-
r6 un movimiento de apoyo a la ley que
fuera capaz de crear un clima positivo
para ella.

En noviembre del mismo afio de la
presentacién del proyecto de ley, 1972,
Richardson fue nombrado Secretario de
Defensa. Como Secretario de Sanidad,
Educacioén y Bienestar, le sucedié Gas-
par Weinberger a quien preocupaba, so-
bre todo, el control de los gastos, aun-
que también apoyaba la reforma.

En 1974, durante el segundo manda-
to del presidente Nixon, fue nuevamen-
te presentado al Congreso el proyecto
de ley. Lo apoyaban entre otros, los go-
bernadores de los estados y la Asocia-
¢ién de Condados (National Association
of Counties). Se oponifan al proyecto de
ley agencias especializadas en los cam-
pos de la deficiencia mental, de la salud
mental, de los discapacitados fisicos y
de los invidentes. También se oponfa la
mds importante federacion de sindicatos
de Estados Unidos, la AFL-CIO que, en
su declaracién ante la Comisién del Con-
greso que estudiaba el proyecto de ley,
se manifesté a favor de la financiacién
por programas para problemas especifi-
cos. Aunque muchas entidades parecfan
estar a favor de la integracién de servi-
cios, se oponfan en cambio, a la reforma
en el sistema de financiacién. Asf, nue-
vamente, el proyecto de ley no superd
las comisiones del Congreso.

Durante la administracién demécrata
del presidente Carter (1976 - 1980) se
hablé de presentar una nueva redaccion
del proyecto de ley. Jimmy Carter, co-
mo gobernador del estado de Georgia,
habfa defendido y promovido la integra-
cién de todos los “‘servicios humanos”
en el nivel local. Pero este nuevo intento
no llegd ni a ser presentado al Congreso.

A pesar de los tres intentos fracasa-
dos de emprender una gran reforma, en
el clima creado se consiguieron algunas
mejoras. Asf en 1974 se aprobaron una
serie de enmiendas al Titulo XX de la
Ley de Seguridad Social de 1935 (Social
Security Act) que permitian la integra-
cién de algunos servicios a nivel de ciu-
dad o de condado.

Por otra parte, casi todos los estados
fueron creando Departamentos general-
mente llamados de ‘Recursos Huma-
nos” (Departments of Human Recourses)
para integrar los servicios de bienestar
social del estado, y se multiplican las
féormulas de integraciéon de servicios a
nivel local.
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GRAN BRETANA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Es una investigacion socio-psicolégica
sobre la conciencia politica de los jove-
nes que han terminado sus estudios se-
cundarios y estdn desempleados. Hacien-
do una lectura cuidadosa de la bibliogra-
fia y desarrollando un trabajo experi-
mental intensivo, se entrevisté a 71 jove-
nes de 16 afios de Manchester. Las pri-
meras entrevistas se realizaron antes de
que el grupo muestral abandonara el
colegio. El grupo estaba compuesto de
32 hombres y 39 mujeres, un tercio de
los cuales era de origen Afro-Caribefio,
otro tercio Sud-Asidtico y un ultimo
tercio de raza blanca. Seis meses mas
tarde se realizaron entrevistas de segui-
miento con 60 de los que habian sido
entrevistados inicialmente. Durante las
entrevistas se discutieron asuntos como
el empleo, la escolarizacién, las opinio-
nes sobre los principales partidos poli-
ticos y las expectativas de futuro de los
entrevistados.

CONTEXTO

El aumento de los niveles de desem-
pleo en Gran Bretafia en la Gltima déca-
da ha llevado a numerosos investigado-
res psicoldgicos a investigar la influencia

del desempleo sobre los individuos. En.

general, este trabajo se ha concentrado
en la influencia del desempleo sobre la
auto-estima y el bienestar mental del
individuo (e.g. Warr, 1983). Aunque se
especula con frecuencia, y amenudo sin
informacidén sobre el tema, acerca de los
efectos del desempleo sobre la concien-
cia politica, es muy escaso el trabajo se-
rio realizado con el fin de investigar
esta relacion. El trabajo de Marsh, Fraser
y Jobling (1985) es una excepcién. Es
evidente que descubrir la forma en que
la experiencia y las expectivas asociadas
al desempleo influyen sobre las opinio-
nes politicas tiene un interés intrinseco.
También interesa a aquellos que deben
desarrollar los programas de accion so-
cial, como por ejemplo, los profesores.
Schlozman y Verba (1979) realizaron
un estudio en gran escala sobre las opi-
niones politicas de los desempleados,
pero no incluyeron a los menores de 18
afios. Cochrane (1985) confirmo6 que los
estudios de Billing y Cochrane no habian
investigado las opiniones politicas de los
jovenes una vez que éstos habian salido
del colegio. Por tanto, tal trabajo no
Jpuede decir nada sobre la evolucién de
las opiniones politicas. Los trabajos em-
piricos realizados sobre el impacto de
esta transicion (e.g. Willis, 1977, Griffin,

Kum-Kum Bhavnani (¥)

1985) rara vez han explorado la con-.
ciencia politica de la gente joven.

PUNTOS DE ANALISIS

Se han identificado una serie de pun-
tos, de los que se dan ejemplos a conti-
nuacion:

1. Las especulaciones en torno a las opi-
niones politicas de los jévenes desem-
pleados utilizan un concepto simplista
de la alienacién politica, segin el cual
este grupo deberd reaccionar bien con
un activismo politico bien con una apa-
tia politica. Sin embargo, es dificil en-
contrar estudios que hayan investigado
sistematicamente cémo definen la “poli-
tica” los individuos que estin siendo
estudiados.

2. Los investigadores han solido definir
la “politica” basdndose fundamental-
mente en su relacién con la politica
parlamentaria. De esa forma, hay pocos
estudios que hayan incorporado una de-
finicién mds amplia en la que se inclu-
yera, por ejemplo, las relaciones sociales.

(*) Universidad de Cambridge
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3. A menudo se da una orientacién dife-
rente a los dos sexos durante el perfodo
de transicién del colegio a la vida adulta,
como parte del distinto proceso de so-
cializacién de los hombres y las muje-
res. Por ello, las opiniones politicas que
encontremos deberdn ser analizadas te-
niendo en cuenta este factor.

4. En muchos estudios sobre la concien-
cia politica el instrumento més utilizado
han sido cuestionarios altamente estruc-
turados. Estos se han rellenado en
entrevistas cara-a-cara, entrevistas tele-
fénicas o por medio de su distribucién
como cuestionarios para ser directamente
rellenados por el sujeto. Aunque tales
métodos pueden ofrecer una panori-
mica global, generalmente no son ade-
cuados para analizar el hecho de que
los individuos puedan mantener y re-
conciliar opiniones sobre un tema que
son logicamente incompatibles. Este
punto también se tratard en términos
de las relaciones de poder que se esta-
blecen entre los investigadores y los in-
vestigados, segun el modelo esbozado
por Bhavnani (1986).

LOS RESULTADOS HASTA EL
MOMENTO

En estos momentos se estdn anali-
zando las entrevistas. Sin embargo, pue-

Grabado de James A. McN. Whistler
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den hacerse algunos comentarios preli-
minares.

1. Con muy pocas excepciones, todos
los sujetos hablaron largamente sobre
los temas politicos. Asi pues, el concep-
to de apatfa politica no parece adecuar-
se ala descripcién de este grupo. Presen-
tar sus opiniones a través de la dicotomia

izquierdas-derechas seria demasiado sim-
plista. Muchos entrevistados mantenian
opiniones légicamente irreconciliables
entre si, las cuales explicaban. Esta in-
compatibilidad 16gica se utilizard para
examinar en detalle la frecuente asun-
cién psicolégica que los individuos
siempre buscan la consistencia cognitiva.
2. Mas de un 30 por ciento del grupo
muestral declar que no votaria en las
proximas Elecciones Generales Britdni-
cas. Aunque la abstencion se utiliza fre-
cuentemente como indicador del nivel
de apatia politica (ver punto 2 de la
seccién anterior), en las entrevistas que-
da claro que este posible abstencionismo
no se debe a un desinterés por los asun-
tos politicos. En cualquier caso, este
aspecto debe ser analizado maés en pro-
fundidad, relacionandolo con la percep-
cién que los entrevistados tienen de su
propia eficacia, como por ejemplo,
cuando hablan de su futuro y de las es-
trategias que podrian adoptar en relacion
con el desempleo.
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RESOLUCION Y DICTAMENES DE

LA COMUNIDAD ECONOMICA
EUROPEA EN MATERIA DE

SERVICIOS SOCIALES

El 24 de enero de 1986, el Consejo decidio, con arreglo a
las disposiciones del articulo 198 del Tratado constitutivo de
la Comunidad Econémica Europea, consultar al Comité Eco-
némico y Social sobre la igualdad de oportunidades para las
mujeres — Programa comunitario a mediowplazo — 1986 a
1990.

La Seccion de asuntos sociales, encargada de preparar los
trabajos del Comité sobre este tema, emitié su dictamen el
10 de abril de 1986, basindose en el informe de laSra. Engelen-
Kefer.

El Comité Econémico y Social, en su 236.2 asamblea ple-
naria (sesion del 24 de abril de 1986) adopté por unanimidad
el siguiente dictamen:

1. Introduccién

1.1. El tema de la igualdad de oportunidades para las muje-

res atafie a toda la sociedad. No se trata de un asunto “t{pi-

camente femenino” y menos aiin de un problema incompati-

ble con la situacién actual. El principio fundamental de laigual-

dad de derechos no es como otros principios cuya aplicacion

puede diferirse hasta que sea mas favorable el contexto econ6-

mico, sobre todo si se tiene en cuenta que es la situacidén eco-

némica actual la que ha incrementado el paro femenino y las

discriminaciones de que son objeto las mujeres.

1.2. Por consiguiente, el Comité Economico y Social ha apoya-

do el programa de accién 1982 a 19852 y las propuestas espe-

cificas que derivan de él, en particular los proyectos de Direc-

tivas sobre:

— los regimenes profesionales de seguridad social®;

_ 1as vacaciones por maternidad o paternidad asi como por
motivos familiares® ;

_ 1las trabajadoras auténomas® .

(Igualmente, la Comisién ha presentado propuestas de Di-
rectivas sobre dos temas ligados a la promocion de la igualdad
de oportunidades para las mujeres: el trabajo voluntario a

tiempo parcial y el trabajo temporario, que han sido adoptadas

por el Comité).

1.3. De la misma manera, el Comité acoge favorablemente el
nuevo programa de accion 1986-1990, asf como las propues-
tas presentadas tanto en el marco de dicho programa como en

‘el de la resolucion. Los progresos realizados como consecuen-

cia de la puesta en marcha del primer programa, deberian con-
tinuar y ser reforzados.

2. Observaciones generales

9.1. El Comité reconoce que el Consejo, habiendo adoptado
varias declaraciones politicas no obligatorias, segin el Progra-
ma de Accién 1982 a 1985°%, ha paralizado las Directivas men-
cionadas referentes a la aplicacién de dicha politica. El Comité
considera que una mayor voluntad y conviccién politica, asi
como una utilizacién més importante del voto mayoritario a
nivel europeo podré justificar la adopcién de dichas medidas
sobre la igualdad de oportunidades para la mujer. A este res-
pecto, la Comision, en el marco de la actual propuesta, hubiera
podido exponer de manera mas clara las principales razones
por las que aconseja estas medidas, asi como los argumentos
presentados por el Parlamento Europeo y por el Comité a su
favor. La Comision habrd dado una respuesta razonada a las
cuestiones y a las consideraciones politicas formuladas oficial-
mente.

99. El Comité destaca la necesidad de un estudio coherente y
riguroso que facilite la toma de decisiones en lo que respecta a
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la politica comunitaria en favor de la igualdad de oportunida-
des para la mujer. Esta iniciativa se hace mis urgente al alcan-
zar el paro femenino en Europa un ritmo netamente superior
al del conjunto de Ia poblacién activa (ver punto 3.3.1.) y se
intensifica por la disminucién de las rentas familiares que diri-
gen a un indeterminado nimero de mujeres hacia un mercado
de trabajo precario y discriminatorio donde los empleos dispo-
nibles son escasos y frecuentemente con contratos de breve du-
racioén, desprovistos de proteccion social adecuada. La promo-
cién e integracién de medidas de igualdad de oportunidades,
deben, evidentemente, incluirse en ol presupuesto, pero la co-
herencia de 1a politica social y los progresos en este campo no
deben aplazarse por razones econémicas o de procedimiento.
El principio de igualdad para la mujer est4 inscrito en el art{cu-
lo 119 del Tratado. Serfa conveniente recordar la conclusién
undnime del Consejo, de 22 de junio de 1984, segtin la cual
“las diferencias entre las instituciones y las politicas sociales
no excluyen la aplicacién de medidas comunes que permitan
pbromover progresivamente un espacio social europeo™”’. Serfa
importante consolidar e intensificar las medidas comunes para
promover la igualdad de oportunidades tanto a nivel comunita-
rio como en cada uno de los Estados miembros. En efecto, las
disposiciones relativas a Ia igualdad de retribucién tienen mds
de diez afios, y corren el riesgo de verse amenazadas,

2.3. En este contexto serfa oportuno que la propuesta de la
Comisién fuese mas rigurosa y selectiva determinando clara-
mente las prioridades y manifestando una mayor decisién en lo
que respecta a las medidas esenciales. E] proyecto de resolu-
cién deber4 incluir un conjunto coherente de “medidas” deta-
lladas en 1a exposicién de motivos. Ademds, la Comisién de-
berd fijar un calendario y fechas Iimites para la conclusién y la
intensificacién de las me didas propuestas.

2.4. El objetivo final en materia de empleo es garantizar a las
mujeres los mismos derechos y las mismas oportunidades que
los hombres en el trabajo y garantizar su igualdad en las posi-
bilidades de promocion profesional, retribucién y condiciones
de trabajo equitativas. Las situaciones discriminatorias que im-
piden esta igualdad de oportunidades no son sélo nefastas sino
que contribuyen en la prictica a una disminucién de la efica-
cia, una motivacién menor Y un rendmiento més bajo, tanto en
el plano econémico como respecto al conjunto de la sociedad,
Es evidente que medidas conjuntas y acciones especificas que
deben promover de manera efectiva la igualdad de oportunida-
des siguen siendo necesarias. Al respecto, no es posible, en el
estado actual, imponer un sistema rdpido de cuotas para la for-
macion y contratacién de las mujeres. El Comité recomienda
entonces, tomar medidas positivas apoyadas por la direccién
y el personal, con el fin de fijar objetivos precisos en materia
de posibilidades para las mujeres, especialmente en lo que se
refiere a la formacién, contratacion Y perspectivas de carrera.
La puesta en marcha de dichas acciones positivas deberfa ser
controlada regularmente en todos los niveles. No obstante, en
Gltima instancia, una reforma profunda y duradera sélo se po-
dria realizar a través de una toma de conciencia nueva y objeti-
va en la materia. Por esta razén siendo estas medidas legales
necesarias no son suficientes en s{ mismas, a menos que vayan
acompafiadas de una campafia dirigida a cambiar las costum-
bres arraigadas. :

3. Observaciones especificas
3.1. Accion 4 - Aplicacion mas eficaz de las disposiciones

existentes
3.1.1. El Comité sugiere que para la. aplicacién y manteni-
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miento, tanto legalmente como en la préctica, del o
de igualdad de retribucién en materia de emple, los B Cipi
miembros deberfan dotarse de mecanismos de contms,ta
seguimiento en lo que respeta a las Directiyag 75/1 17/}'
76/207/CEE Y 79/7/CEE. Tales mecanismosg Podrian
grarse en el marco de nuevos organismos y en OIganismg
cionales independientes competentes en politicy de j 3
de oportunidades tales como “Equal Opportunitieg Co
sion” (Comisién para Ia ighialdad de oportunidades) britg
o el “Emancipatieraad” (Consejo de emancipacion) de los Py,
ses Bajos, etc. Al mismo tiempo redes nacionales, regionajeg 3
locales, que agrupen instituciones sociales, Organismos gpq 2
dos del mercado del trabajo, 6rganos oficiales, Tepresentangeg
de los trabajadores, empresatios y otras categorfas SOCioprofe.
sionales, etc., podrian contribujr a lanzar y 5 vigilar regular.
mente las medidas y el desarrollo en favor de Ia igualdaq de
oportunidades. Esto deberfa hacerse sin interferir en Jog asun-
tos diarios de las sociedades y de los establecimientog en log
cuales la direccién, los trabajadores y sus Tepresentantes ge.
berfan aplicar, controlar y desarrollar de manera conjunta, me.
didas en favor de la igualdad de oportunidades,

3.1.2. El Comité considera que la propuesta de I3 Comision 5
favor de la evolucién del principio de la inversién de la cargy
de la prueba, tal como se aplica en los casos a que se refiere g]
principio de igualdad de oportunidades, debe ser aprobada y
examinada con mucha atencién. La experiencia® mostrarg s

-este método contribuye a corregir Ia violacién permanente de

la igualdad de derechos y de la misma forma restablecer ]
equilibrio entre el ntimero de casos justificados llevados ante
los tribunales y el ntimero real de casos de discriminacién, pro-
porcionalmente mucho mis elevado. Las disposiciones relativag
a la inversion de la carga de la prueba tomaban Ia aplicacién de
procedimientos adecuados de contratacién y aplicacién de
técnicas modernas en el ambito de la direccién de personal, con
es preciso destacar que la Directiva propuesta deberfa prever
ante todo, el principio de base referido y que su aplicacion ju-
ridica deberfa facilitar a los Estados miembros un margen de
accion y una flexibilidad suficientes para prevenir posibles abu-
$0s por parte de grupos de interés que podrian desencadenar
campafias irracionales, que no tengan en cuenta nj la reputa-
cion de los empresarios, ni las lineas de conducta,

3.2. Accidn B - Educacion Y Formacion

-3.2.1. El Comité preconiza el fortalecimiento de las practi-

cas de la coeducacion. Ademis, insiste sobre la necesidad de
desalentar la especializacion educativa y profesional anticipada
en la escuela, que frecuentemente estg basada en infonnacién,
orientacién, o consejos estereotipados o inadecuados. Un cu-
rriculum que incluya datos esenciales €N Numerosos sectores y
que facilite a su debido tiempo una mayor diversificacién de
elecciones educativas Yy profesionalés que deberdn proporcio-
narse para todos los j6venes.

3.2.2. En cuanto a Ia formacién, la Comisién podria prever
objetivos en lo que respecta al indice de participacién (tal
como ha sido indicado en e] apartado 2.4), particularmente en
el campo cientifico y técnico, por ejemplo, andlisis de sis-
temas de computacion, y en los cursos de formacién en ma-
teria de gesti6n de empresas, con el fin de compensar el he-
cho de que las mujeres jovenes tienden a buscar generalmente
empleos no calificados o semicalificados, susceptibles de desa-
parecer en razén de la extensién de las nuevas tecnologfas. Se
podria entonces broyectar la creacién de cursos de formacién
especifica, exclusivamente dirigidos a las mujeres. Al respecto,
la funcién del Fondo Social Europeo y del Centro europeo de
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la formacioén profesional (CEDEFOP) reviste una importancia
considerable, en la medida en que estos organismos pueden pro-
mover nuevos programas y técnicas de formacién, dirigidos a
aumentar la participacién femenina en cursos de capacitacion
cientifica femenina en cursos de capacitacion cientifica, téc-
nica y de administracion de empresas. El Comité subraya que
no hay que mejorar las oportunidades para las mujeres justo
en el momento previo a la contratacién; es necesario otorgar al
personal femenino empleado en diversas empresas la ocasion
de recuperar los atrasos de formacién y de calificacion en tan-
to que miembro del personal dirigente de sus colegas masculi-
nos, con el objeto de crear bases equivalentes para la fijacion
de salarios, para las promociones y para las perspectivas gene-
rales en la carrera.

3.2.3. La educaci6n, las calificaciones y los niveles de forma-
cién son, evidentemente, los componentes esenciales que con-
tribuyen a brindar al individuo mejores posibilidades en el mer-
cado del trabajo. Sin embargo no son en ellos mismos una ga-
rantia que permita evitar cualquier discriminacién. Cuando
llega el caso de buscar un empleo o una carrera interesante,
donde las mujeres se ven confrontadas a una competencia con
los hombres, no es raro verificar que las mujeres jévenes que
buscan un empleo se ven obligadas a demostrar calificaciones
superiores a las exigidas a sus homologos del sexo masculino. El
Comité, habiendo constatado las insuficiencias actuales en el
campo de las estadisticas nacionales, solicita con insistencia a
la Comisién de establecer, con la ayuda adecuada de los Esta-
dos miembros y sobre la base de informes completos y fiables,
los hechos relativos a las disparidades constatadas entre hom-
bres y mujeres en materia de calificaciones y de niveles de
formacién, como en lo referente al acceso de los empleos y a
la promocién profesional. Por otra parte, solicita la participa-
cién de comisiones independientes en el seno de los Estados
miembros, con miras a controlar y contribuir a restablecer,
llegado el caso, los desequilibrios evidentes.

3.3. Accion C - Empleo

3.3.1. El Comité manifiesta una vez mas su gran preocupacion
frente al nivel comparativamente muy elevado de la desocupa-
cion de las mujeres en el seno de la Comunidad®. El Comité
constata que ese problema, en parte, estd ligado a la insercién
adecuada de las mujeres en el circuito del trabajo y, en parte,
a la moderacién de las discriminaciones en cuanto a la contra-
tacién, a la formacién constante, a la carrera, a los despidos,
etc. Reconoce que entre 1974 y 1984 (Gltimo afio del que se
disponen cifras), el nimero de mujeres que ejercen un empleo
en el seno de la Comunidad ha aumentado en 3 millones, sobre
todo en el sector de los servicios, y que esa cifra ha sido com-
pensada por una debilitacién importante en otros sectores,
tales como la fabricacién industrial y la agricultura, en donde
se ha registrado una disminucién similar que para el empleo de
los hombres. Al mismo tiempo, la poblacién activa femenina
en el seno-de la CEE ha aumentado en 6,9 millones, o sea un
17,5 por ciento. Desde entonces, resulta que a pesar del aumento
del nimero de mujeres que poseen un trabajo, el indice de
participacién de las mujeres activas es atin netamente inferior
al de los hombres y el nivel de desempleo de lasmujeres aumen-
ta a un ritmo mas rdpido. Las mujeres representan sélo un 37
por ciento del nimero total de personas que poseen un empleo
en el seno de la CEE (ese indice se eleva a un 43 por ciento en
los Estados Unidos); su indice de participaciéon en Europa
(OCDE) es de aproximadamente 50 por ciento (contra 62 por
ciento en los Estados Unidos), mientras que el indice de parti-
cipacién de los hombres es superior al 80 por ciento. El desem-
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pleo de las mujeres en el seno de la CEE representaba en di-
ciembre de 1985 un indice del 12,1 por ciento cifra cercana a
la de diciembre de 1984, que registraba un 11,7 por ciento,
mientras que, durante el mismo afio, el desempleo de los hom-
bres declinaba ligeramente, de 0,1 por ciento pasando del 10,5
por ciento al 10,4 por ciento. En otros términos, en el momen-
to en que el conjunto de la poblacion activa de la CEE debe
enfrentar una subida considerable del desempleo, y donde la
necesidad de una politica global de creacién de empleos se hace
sentir, la diferencia existente entre los hombres y las mujeres
sin trabajo se hace mas profunda. Por lo tanto, se impone una
accion positiva en favor de las mujeres.

3.3.2. Esta accién positiva, en el contexto de una agravacion
del desempleo de las mujeres, debe intensificarse de una mane-
ra global mas que unilateral. La puesta a punto de un sistema
de evaluacibén global por banco de datos de la situacion de las
mujeres en el mercado del trabajo, unida a una politica de
creacién de empleos atenta a evitar cualquier discriminacién y
favoreciendo objetivamente una mejor tasa de actividad de las
mujeres, debe ser seriamente emprendida, segin la justa apre-
ciacion de la Comisidn, antes que se recurra en Ultima instan-
cia, a la toma de medidas apremiantes, dirigidas a imponer la
formacién femenina y el reclutamiento de mujeres.

3.3.3. Es la razén por la cual, como ya se ha mencionado en el
punto 3.2.3, el Comité solicita un esfuerzo més concentrado
con miras a crear nuevas comisiones nacionales independientes
y reconocidas oficialmente (incluyendo, de preferencia los in-
terlocutores sociales) y favorecer las comunicaciones entre
ellas, a fin de ejercer un control, sobre la base de datos estadis-
ticos adecuados y establecer relaciones entre los desequilibrios
del mercado- de trabajo en Europa, causados por préacticas y
tendencias discriminatorias. Esas practicas discriminatorias de-
ben, en su caso, corregirse por ellas mismas o, ser llevadas ante
los tribunales, con la ayuda del principio de la inversién de la
carga de la prueba (ver apartado 3.1.2.). Las tendencias discri-
minatorias, que deben ser combatidas con campafias populares
permanentes, con miras al aumento de la toma de conciencia y
de modificar las actitudes arraigadas con respecto a la mujer en
el trabajo (ver punto 3.7), deberian igualmente ser abordadas
por una serie de acciones combinadas, entre ellas:

— la promocién oficial, a nivel europeo, de una serie realiza-
ble de lineas de orientacién en materia de prdcticas vélidas de
reclutamiento, tal como lo propone la Comisién, incitando a
los empresarios a desarroilar su propio coédigo de pricticasy a
apoyar, eventualmente con medidas tales como la atribucién
prioritaria de contratos publicos, comunitarios u otros, a las
empresas que demuestren un interés activo en la puesta en
marcha de la igualdad de oportunidades, aun siendo compe-
tidoras;

— incitaciones oficiales, a través de créditos a bajas tasas de
interés y desgravaciones fiscales para la creacion de pequefias
empresas, de cooperativas y de realizaciones similares que
toman objetivamente en consideracién los intereses de las mu-
jeres en la composicidon general de su personal, sin considerar
a las mujeres como una categoria aparte, asistida y subsidiada;
— un acercamiento mas sofisticado a la vez por parte de las
empresas publicas y de las empresas privadas (mostrando el
camino las primeras), con respecto a los nuevos tipos de acon-
dicionamientos del trabajo que puedan ser utiles tanto a las
mujeres como a los hombres, en circunstancias corrientes (por
ejemplo, reduccion del tiempo de trabajo, trabajo a tiempo
parcial y trabajo a domicilio en condiciones tales que esto pue-

da realizarse sin perjudicar los derechos de los trabajadores
desde el punto de vista de la seguridad) y que regule sin discri-
minacién las situaciones de interrupcion forzada de la vida
activa (por ejemplo, licencias por maternidad o licencias por
razones familiares).

Las mujeres que tienen un impedimento encuentran muchas
mas dificultades para obtener trabajo que los hombre que tie-
nen el impedimento y que a su vez ya estin muy desfavoreci-
dos ante el derecho al trabajo. Por consiguiente, conviene to-
mar en consideracion esta doble desigualdad (con relacién a los
demas trabajadores por una parte y por otra respecto a los
hombres minusvdlidos) para manifestar la voluntad de corre-
girla, ya sea en el marco del trabajo en general, o si fuese nece-
sario, en actividades especificas (por ejemplo: centro de traba-
jo protegido).

3.3.4. Un esfuerzo concertado con miras a una igualdad en ma-
teria de empleo, tal como ha sido descrita mas arriba, depende-
ria, evidentemente, de la cooperacién de los interlocutores so-
ciales en todos los niveles e implicarfa superar las dudas y los
riesgos que existen para ambas partes. Al respecto, el Comité
solicita constantemente a la Comisién sostener su declaracion
segln la cual, el objetivo de igualdad de posibilidades en mate-
ria de empleo ‘“‘puede obtenerse sin provocar cargas infran-
queables para la economia”. ;No se podria, por ejemplo, acen-
tuar la relacién entre costos y eficacia, en términos de favore-
cer el maximo rendimiento de las inversiones ya efectuadas, de
una reinsercién de las mujeres en el mercado del trabajo des-
pués de la maternidad? ;La Comision no hubiera podido expli-
car mejor los resultados positivos de los negocios por sus es-
fuerzos dirigidos a promover la igualdad de posibilidad en el
sector bancario? Por otra parte, el Comité considera que la
Comision deberia disipar ciertas dudas, reflexionando acerca
de la manera de eliminar los riesgos al constatar qué disposicio-
nes relativas a la igualdad de trato llevan a una degradacién de
las condiciones de trabajo de las mujeres. Por ejemplo, la Co-
misién podria, por ejemplo, estudiar con atencion los trabajos
y resultados de las investigaciones de la Furldacién europea
para la mejora de las condiciones de vida y de trabajo, que, al
parecer, muestran que en condiciones de vida y de trabajo por
turnos y al trabajo nocturno, podrian tener una incidencia ne-
gativa para las mujeres en términos de fatiga, de relaciones
familiares, de agotamiento, de explotacién y de seguridad. Una
accion positiva debe tener en cuenta igualmente esos factores
y problemas, la necesidad de una investigacién mas profunda
y basada en experiencias prdcticas cuyo interés politico en
aumento es evidente. _

3.4, Accion D - Nuevas tecnologias

3.4.1. Tal como el Comité lo ha declarado precedentemente:
“Es necesario partir de la hipétesis de que las nuevas tecnolo-
gias tienen en principio, un valor neutro. Sélo la manera en
que el hombre las aplica y las utiliza le confieren un cardcter
positivo o negativo”. Estos y otros propésitos similares, por
ejemplo en lo referido una informacién adecuada como asi
también a una participacion en el campo de los cambios tecno-
logicos, se aplican a la mano de obra y a la sociedad en general.
3.4.2. En lo que atafie especificamente a las mujeres, el Comité
acepta la propuesta de la Comision por la que invita a los Esta-
dos miembros a establecer una valoracion estadistica reltiva a
la contratacion de las mujeres y que determina su participacion
en el dmbito de las nuevas tecnologias. El Comité comparte
igualmente la preocupacién de la Comisién relativa a los conve-
nios colectivos sobre los nuevos métodos de trabajo y la con-
tratacion de las mujeres. En ese campo, y con respecto a los
problemas afines, el Comité solicita constantemente que se

tomen medidas preventivas, no curativas. La Seccién subra-
ya entonces la necesidad de una investigacién cient{fica ace-
lerada en lo que respecta a los efectos sobre la salud que resul-
tan de la utilizacion de las nuevas tecnologias, tanto para el
conjunto de la mano de obra como (en el contexto de este dic-
tamen) para los sectores que emplean una gran proporcién de
mujeres (serfa conveniente, por ejemplo, basarse a este res-
pecto en las encuestas relativas al trabajo con pantalla. La Sec-
cién reitera su llamamiento a la Comisién para que a este res-
pecto trabaje en cooperacién con la Fundacién Europea para
la mejora de las condiciones de vida y trabajo, continuando los
trabajos emprendidos, por ejemplo, en los 4mbitos de la agude-
za visual y del trabajo con pantalla, la repercusién del desarro-
llo tecnolégico sobre el personal que trabaja en las cajas regis-
tradoras de los grandes almacenes, la tension a la que estd so-
metido el personal de las oficinas de clasificacién postal y la
incidencia del trabajo con pantalla terminal de ordenador.
3.5. Medida E - Proteccion Social y Seguridad Social
3.5.1. El Comité acoge favorablemente la intencién de la Co-
misiéon de continuar sus trabajos sobre la individualizacién
progresiva de los derechos a la Seguridad Social.
3.5.2. Basdndose en el acto Unico relativo a la realizacién del
mercado interior, la Comision estima que el proyecto de direc-
tiva sobre los regimenes profesionales de Seguridad Social se
podria considerar, en términos de politica social, que van en la
misma direccién y contribuyen a disminuir las distorsiones de
la competencia interna debidas a los regimenes profesionales
de los Estados miembros cuyo coste se ha determinado de ma-
nera diferente, segiin se trate de hombres o de mujeres. Por
este motivo ;no seria conveniente adoptar el proyecto de pro-
puesta por mayoria? :
3.5.3. El Comité recalca la necesidad de una proteccidn social
apropiada para los trabajadores a tiempo parcial, a domicilio,
asf{ como para los interesados en una nueva organizacién del
trabajo.
3.6. Medida F - Reparto de las responsabilidades familiares y
profesionales
3.6.1. El Comité apoya plenamente las diversas propuestas de
la Comisibn relativas al reparto de las responsabilidades y ala
conciliacion de las tareas familiares y profesionales. Deberian
emplearse formas de trabajo nuevas y mas adaptables, en con-
sonancia con las nuevas tecnologias, de una manera més mati-
zada a nivel social para favorecer la optimizacién de la doble
responsabilidad familia/trabajo. Por otra parte, la creacion de
una infraestructura mas completa para el cuidado de nifios,
guarderias y otras formas de asistencia similares propuestas
por la Comisién contribuirfan a la creacién de nuevas perspec-
tivas de empleo.
3.6.2. Como en el apartado 3.5.2, el proyecto de directiva rela-
tivo a las vacaciones por maternidad o paternidad y por moti-
vos familiares puede considerarse de la misma fndole, en térmi-
nos de politica social, que el acto inico sobre el mercado inte-
rior. En efecto, no contribuye a armonizar, en los diferentes
Estados miembros, practicas diferentes y de coste distinto en
el 4mbito de las interrupciones de trabajo.
3.7. Medida G - Sensibilizacion - Evolucion de las mentalidades
3.7.1. El Comité concede especial importancia a este aspecto
de la campafia para la igualdad de oportunidades y al papel
esencial desempeflado por los medios de comunicacién de
masas en la creacion de una nueva toma de conciencia en este
ambito.
3.7.2. El Comité aprovecha esta ocasion para expresar su satis-
faccién por los trabajos realizados por la Comisién y el Conse-
jo de Europa en este sector, y en particular por el informe pre-
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sentado por el Consejo relativo a las “mujeres que ocupan
estos puestos de résponsabilidad”.

3.7.3. No obstante, la sensibilizacién del ptblico y la evolucién
de ideas arraigadas exigen tiempo y dependen, en gran medida,
del sentido civico y del sentido de la solidaridad social. En este
contexto, el papel y la cooperacion de los interlocutores socia-
les son esenciales, por lo que el Comité invita a todas las cate-
gorfas y organizaciones socioprofesionales que la integran a
apoyar con firmeza la gran campafia de informacién a nivel
comunitario contemplada por la Comisién. En ese mismo
contexto, tal como ha sido indicado mas arriba (apartado
3.1.1.), el Comité insiste particularmente en la creaciéon de
comités consultivos mixtos trabajadores/directores, a nivel de
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los sectores econdmicos y a nivel de las empresas, con el fin de
lanzar y de vigilar regularmente los proyectos de acciones posi-
tivas. Estima que un dictamen de iniciativa deberia ser elabora-
do, con el objeto de exponer cudl es la mejor manera de fo-
mentar una nueva toma de conciencia y de promover acciones
positivas a favor de la igualdad de oportunidades para las

mujeres.
Hecho en Bruselas, el 24 de abril de 1986.

El Presidente
del Comité Econdomico y Social
Gerd MUHR

El Consejo de las Comunidades Europeas

Vistos los Tratados constitutivos de las Comunidades Eu-
ropeas,

— Visto el proyecto de Resolucién presentada por la Comision,
— Visto el dictamen del Parlamente Europeo,
— Visto el dictamen del Comité econdémico y social.

Considerando que, segin el articulo 117 del Tratado consti-
tutivo de la Comunidad Econdémica Europea, los Estados miem-
bros estdn de acuerdo en la necesidad de promover la mejora
de las condiciones de vida y trabajo de todos los trabajadores
de la Comunidad;

Considerando que el comunicado final de 1a Conferencia de
Jefes de Estado y de gobierno celebrada en Parfs los dias 9 y
10 de diciembre de 1974 encarece en el punto 10 que se armo-
nice por etapas la legislacion sobre extranjeros;

Considerando que la Resolucion del Consejo, de 9 de febre-
ro de 1976, relativa a un programa de accion en favor de los
trabajadores migrantes y sus familias', dispone que se examine
el desarrollo ulterior de dicha Resolu01on;

Considerando que, en su Resolucién de 27 de junio de 1980
sobre orientaciones para una politica comunitaria del mercado
de trabajo', el Consejo subrayé la necesidad de que se favorez-
ca la integracion del mercado del trabajo comunitario en el
marco de la libre circulacién de mano de obra en la Comuni-
dad, en particular mediante una concertacién adecuada de las
politicas migratorias en relacidon a terceros paises, seglin las
conclusiones del Consejo, de 22 de noviembre de 1979, por las
que se invita a la Comisién a tomar las iniciativas necesarias
para favorecer la cooperacién de los Estados miembros en ma-
teria de politica del mercado del trabajo;-

Considerando a este respecto la importancia de la Directiva
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77/486/CEE™ sobre escolarizacién de los hijos de los trabaja-
dores migrantes;

Considerando que los cambios econdémicos y sociales sobre-
venidos con posterioridad a la Resolucion de 9 de febrero de
1976 y los nuevos datos sobre poblacion extranjera exigen que
se actualice la politica comunitaria en materia de migracién;

Considerando que el Consejo Europeo, reunido en Fontai-
nebleau los dias 25 y 26 de junio de 1984, solicité a la Comi-
sién que realizara el programa de trabajo a que se refieren las
conclusiones del Conse]o de 22 de junio de 1984, relativas a
un programa de accién social comunitario a medio plazo*?, que
confirma la importancia de los problemas de migracion;

Considerando que es necesario proseguir los esfuerzos ten-
dentes a realizar plenamente el derecho a la libre circulacién de
los nacionales de los Estados miembros;

Considerando el cardcter cada vez mas permanente de la
presencia de colectividades originarias de terceros paises; que,
por consiguiente, el desarrollo de una politica comunitaria de
insercién, de integracién y de participacién en la vida social
debe igualmente respaldar los esfuerzos de consolidacién pro-
gresiva de estas colectividades;

Considerando que es necesario intensificar la labor de infor-
macidn, concertacién y experimentacién con vistas a una coha-
bitacién armoniosa de los diferentes grupos de poblacién;

Considerando la necesidad de una cooperacién y una con-
certacion mas estrechas a nivel comunitario en la aplicacion de
politicas migratorias nacionales frente a terceros paises;

Considerando, sin embargo, que el acceso, la estancia y
el empleo de trabajadores migrantes originarios de terceros
paises son dmbitos sometidos a la competencia de los gobier-
nos de los Estados miembros, sin perjuicio de los acuerdos co-
munitarios vigentes con terceros paises, :

Adopta la presente Resolucién:

1.El Consejo toma nota de la comunicacién de la Comisidén
sobre orientaciones de una politica comunitaria de la migracion.
2. Reconoce que, dentro de la normativa comunitaria de 1a li-
bre circulacién de trabajadores de los Estados miembros, debe
darse prioridad a las medidas siguientes:

a) mejora de la aplicacién de la normativa vigente, familiari-
zando con ésta a los medios sociales afectados, en particular
mediante la publicaciéon de una guia, y examinando si conviene
modificarla o completarla, sobre todo en relacion a ciertas ca-
tegorfas de trabajadores migrantes;

b) continuacion del anélisis de los derechos y modahdades de
insercion o participacién, individuales o colectivos, de los mi-
grantes en los diferentes aspectos de la vida del Estado miem-
bro de acogida;

c) en el dmbito de la seguridad social de los trabajadores na-
cionales de Estados miembros, adaptacion y simplificacién de
la normativa comunitaria basadas en el articulo 51 del Tratado
para tener en cuenta la evolucion de las legislaciones nacionales
y de la jurisprudencia del Tribunal de Justicia.

3. Reconoce que es conveniente fomentar, entre los Estados
miembros y la Comisién, la cooperacion y la concertacién
sobre politica migratoria, que incluye la politica frente a terce-
ros paises, y toma nota de la intenciéon de la Comisién de esta-
blecer un marco apropiado para ello.

4.. Estd decidido a aplicar las disposiciones de seguridad social
que figuran en los acuerdos de asociacién y cooperacion.
5. Confirma su deseo de que cada uno dentro del respeto a las
competencias de la Comunidad, goce, en el seno de ésta, de
igual oportunidad para obtener ventajas y aportar su contri-
bucion.

6. Considera, ademas, que, para una cohabitacién armoniosa
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entre los nacionales de los Estados miembros y los trabajadores
migrantes y sus familias, es conveniente desarrollar a nivel co-
munitario, estatal y local iniciativas de informacién y de sen-
sibilizacién como:

— adopcién de una declaracién comin contra la xenofobia y
el racismo;

— elaboracién de proyectos piloto para la realizacién de reu-
niones de informacion a nivel local, destinadas al personal de
las administraciones locales que esté en contacto con inmi-
grantes;

— mejora de la calidad de la asistencia administrativa, gratuita,
en dmbitos como la justicia, la educacién y la vivienda, en par-
ticular mediante una informacién mas precisa y una ayuda en
el aspecto lingiifstico para que la calidad de estos servicios para
los trabajadores migrantes sea igual a la que se ofrece a los na-
cionales de los Estados miembros.

Reconoce, ademés, la oportunidad de un didlogo a nivel
comunitario con las asociaciones de trabajadores migrantes.
7. Invita a la Comisién a que tome iniciativas para aplicar las
medidas a que se refiere la presente Resolucién y a que le pre-
sente las propuestas necesarias.

8. La financiacién comunitaria de las medidas a que se refiere
la presente Resolucion se decidird en el marco y con arreglo a
los compromisos juridicos que haya adquirido o vaya a adqui-
rir el Consejo.

Los proyectos especificos que requieran la intervencién del
Fondo Social Europeo se realizardn segun sus posibilidades y
reglas de financiacion.

9. Invita a la Comisién a que lo informe periédicamente sobre
el progreso realizado en la aplicacion de las medidas dispuestas
por la presente Resolucion.

La Comunidad no podrd reforzar su cohesién econdémica
frente a la competencia internacional si, al propio tiempo, no
refuerza su cohesion social. La politica social deberd pues desa-
rrollarse, a nivel de la Comunidad, en el mismo concepto que
la politica econdémica, monetaria e industrial.

Frecuentemente se invocan diferencias institucionales que
resultan de las tradiciones propias de cada pafs y a las que
éstos estdn vinculados. Estas diferencias son importantes, pero
las instituciones sociales y las relaciones establecidas entre los
interlocutores sociales durante los tltimos decenios presentan
igualmente numerosas similitudes. En todos los paises han sido
un elemento importante del crecimiento econdmico la eleva-
cién del nivel de vida y la consecucion del pleno empleo.

Estas diferencias entre las instituciones y las politicas socia-
les no excluyen el establecimiento de acciones comunes que

permitan la consecucién progresiva de un espacio social europeo.

La Comunidad debe perseguir en el plano social los objetivos
que se fijo en su origen: buscar el pleno empleo y el mejor em-
pleo, mejorar las condiciones de vida y trabajo y conseguir ple-
namente la libre circulacién de trabajadores. Ello implica re-
forzar la solidaridad social y alcanzar un consenso entre los
interlocutores de la vida social.

Estos objetivos son inseparables de la bisqueda de un mayor
crecimijento econémico, apoyandose en empresas mas competi-
tivas asi como en un analisis profundo del mercado interior y
en una politica econémica tendente a contener la inflacién en
el més bajo nivel posible.

La Comunidad debe ayudar al refuerzo de los vinculos en-
tre las politicas econémicas y sociales, de suerte que refuercen
su competitividad y su solidaridad frente al mundo exterior. El
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éxito de una buena politica econémica es una condicién esen-
cial para el establecimiento de una politica social adecuada.
Una politica social eficaz constituye un soporte necesario de la
politica econémica. Los cambios que impone la mutacién tec-
nolégica deberfan estar respaldados por una politica de educa-
ci6on y de formacion profesional, una politica de mercado de
trabajo y una politica social, con vistas a permitir y favorecer
una adaptacion rdpida y plena.

Adaptdndolas a las presentes circunstancias, conviene por
tanto, proseguir y reforzar las acciones ya emprendidas, espe-
cialmente en el campo de la libre circulacién de trabajadores,
del empleo, las nuevas tecnologias, la orientacién y la forma-
cién de profesionales, la educacion, la igualdad de trato entre
hombres y mujeres, la accion en favor de los grupos desfavore-
cidos, la salud y la seguridad en el lugar de trabajo, pero tam-
bién explorar las posibilidades de nuevas iniciativas en el cam-
po de la proteccion social, la demografia y la politica familiar.
En suma, el didlogo social europeo debe ser reforzado y ade-
cuado en sus modalidades para asociar mejor a los interlocuto-
res sociales las decisiones econdmicas y sociales de la Comu-
nidad.

Dentro del marco de sus facultades y habida cuenta de los
medios financieros limitados, la Comunidad, sin querer sustituir
la accién de los Estados miembros y de los interlocutores
sociales, desea afirmar su voluntad politica de progresar en la
construccion de un espacio social europeo. En este contexto,
conviene dar impulso a ciertas iniciativas, necesarias para crear
una nueva dindmica, continuar por la via del crecimiento y del
progreso social y consolidar la democracia én Europa.

En esta perspectiva es en la que el Consejo, independiente-
mente de la prosecucion y del andlisis profundo de las acciones
emprendidas en los Gltimos afios y que han sido objeto de reso-
luciones del Consejo, considera que podria tenerse en cuenta
una serie de acciones iniciativas, durante los préximos afios, en
los campos siguientes.

1. El empleo, los aspectos sociales de las nuevas tecnologias
y la formacién.

El desempleo constituye el problema econémico y social
mds dificil de la Comunidad. El refuerzo de las acciones que
contribuyan a su solucion revestird un cardcter prioritario du-
rante los préximos afios. Deberdn ponerse en prictica con la
preocupacion constante de adaptar el aparato productivo a la
evolucién de las tecnologias, con el fin de promover un alto
nivel de competitividad frente a la competencia internacional.
1.1. Los jovenes, hombres y mujeres, padecen dentro de la Co-
munidad un fndice de desempleo muy sensiblemente mds ele-
vado que en las demés categorias de edad. Esta situacidn es
muy preocupante para su porvenir social y profesional y para
el equilibrio social de los paises. Reflejo de la insuficiente
oferta de empleos, estd frecuentemente vinculada a un bajo
nivel de formacioén o a una inadaptacién de las cualificaciones
logradas. La mejora del empleo de los jovenes, en primer lugar,
de los jovenes desempleados, constituye un objetivo prioritario.
Las acciones emprendidas por la Comunidad deberdn ser refor-
zadas a este respecto, especialmente en lo que concierne a la
formacién y a la reconversién a las nuevas tecnologias y la
insercion social, en particular de los jovenes y de las mujeres.
Se ha invitado a la Comisién a que elabore un balance regular
de los medios aplicados y de los resultados obtenidos en los
diferentes paises de la Comunidad.

1.2. Se invita a la Comision, de conformidad con las conclusio-
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nes del Consejo a propdsito del cambio tecnolégico y las muta.
ciones sociales, a promover las iniciativas que puedan favorecer
un desarrollo de la gestién de previsiones de empleo, la forma.
cién inicial y permanente y la recualificacién de las personas
cuyo empleo se vea afectado por las mutaciones, as{ comg la
informacién, la consulta y la negociacién al nivel adecuado.
1.3. Al tener el cambio tecnologico consecuencias sobre g
empleo, la organizacion del trabajo y la produccién, los aspec-
tos econdmicos orientados a elevar la competitividad no debe.
rian examinarse al margen de los aspectos sociales relacionadog
con las condiciones de utilizacién de la mano de obra. Deberfa
estimularse a los interlocutores sociales para que entablaran up
didlogo sobre las condiciones de utilizacién de los equipos, Ja
adecuacion de la organizacion del trabajo y de los horarios, los
problemas de empleo y la duracion del trabajo.

1.4. Debe prestarse especial atencién a las condiciones de tra-
bajo, y especialmente a los aspectos relativos a la salud y a Ia
seguridad de los trabajadores, tanto mdas cuanto que trata de
elementos importantes de la productividad del trabajo. El re-
fuerzo de las acciones comunitarias emprendidas en este cam-
po es prioritario. Convendrd en especial investigar las modali-
dades precisas para toma en cuenta de forma sistemaética las
implicaciones ergonomicas de las innovaciones tecnoldgicas a
partir del estadio de los estudios y de la concepcion de los equi-
pos. Se invita a la Comisiéon a que presente propuestas al Con-
sejo, en especial dentro del marco del segundo programa de
accion de las Comunidades Europeas en materia de seguridad y
salud en el lugar de trabajo.

2. Proteccién social y evolucién demogrifica

Los sistemas de proteccion social constituyen un elemento
importante de cohesion social en los paises de la Comunidad.
Ademds, la seguridad que ofrecen es la contrapartida de la ne-
cesaria movilidad de los empleos ante las evoluciones tecnolo-
gicas y la competencia.

Sin que ello implique un objetivo de armonizacién, debie-
ran no obstante contemplarse adaptaciones para consolidar los
logros e incrementar la eficacia de los sistemas nacionales.
La Comisién continuard velando por que estos ajustes no se
conviertan en la ocasién de la competencia entre economfas
europeas.

2.1. Audn teniendo en cuenta las diferencias institucionales, se
invita a la Comisién a que busque la mejor forma de contener
la incidencia de las cargas sociales sobre la competitividad de
las empresas, el empleo y el nivel de vida de las familias dentro
del contexto econémico global. Al término de este trabajo,
informard al Consejo.

2.2. Se invita a los ministros competentes a que procedan a
un examen de los medios aplicados para dominar la evolucién
de los gastos en salud, basindose en un informe periddico de
la Comisién. Esta examinard, con los Estados miembros, las
posibilidades de una cooperacion en el campo de la salud.
2.3. El Consejo procederd a un intercambio regular de infor-
maciones sobre el desarrollo de las politicas familiares y los
efectos de las tendencias demogréficas, asf como la consecuen-
cia del envejecimiento. Se invita a la Comisién a proceder, a
este respecto, a los estudios apropiados.

2.4. Dentro del contexto socio-econémico actual, no puede
ignorarse la importancia de los problemas migratorios.

El Consejo toma nota de que la Comisién le presentard
propuestas que permitan:

_ reforzar las politicas comunitarias que favorezcan la inser-
cién cultural y social de los emigrantes, '
_ desarrollar la cooperacién de los E§tados miembros en ma-
teria de control de los flujos migratorios procedentes de terce-
f?sc%i;fghtar las politicas de reconversion de los tré’lbajadorgs
migrantes voluntarios para regresar a los terceros paises de‘O.I‘l-
en y examinar los ancl_{los entre estas‘pohtlcas y la politica
comunitaria de cooperacion con esos paises.

3. El didlogo social europeo

El Consejo considera, finalmente, que la consecucién de

una politica social y de estrategias industriales comunitarias
implica 1a prosecucién y el desarrollo del didlogo entre los in-
terlocutores sociales a nivel de la Comunidad.

Se invita a la Comisidn, por un lado, a examinar las condi-
ciones que permitan, en el marco de los mecanismos existentes,
mejorar el didlogo con los iterlocutores sociales, con vistas a
asociarlos mejor a las decisiones econdmicas y sociales de la
Comunidad.

Se la invita, por otro lado, a crear los métodos adecuados
que permitan, dentro del riguroso respeto de la autonomia y
de las.responsabilidades propias de los interlocutores sociales,
favorecer el desarrollo de las relaciones paritarias a nivel de
Comunidad.

El Consejo de las Comunidades Europeas y los representantes
de los Gobiernos de los Estados miembros, reunidos en el seno
del Consejo,

— Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Econdmica
Europea,

— Vista la Resolucion del Consejo, de 21 de enero de 1974,
sobre un programa de accion social”**,

— Vista la Resolucién del Consejo, de 27 de junio de 1974,
relativa al establecimiento del primer programa de accién co-
munitaria para la readaptacién profesional de los minus-
vilidos'® .

— Visto el informe de la Comisién sobre el primer programa
de acciébn comunitaria para la readaptacion profesional de los
minusvilidos (1974-1979) y vistas las Conclusiones del Conse-
jo, adoptadas en sus sesién de 9 de junio de 1980, sobre la pro-
secucion de dicho programa,

— Vista la Comunicacién de la Comisién, de 29 de octubre de
1981, sobre la insercién social de los minusvélidos'®, asf como
las observaciones formuladas a este respecto por las diferentes
delegaciones en el seno del Consejo,

— Vista la importancia c}ue el Parlamento Europeo'” y el Co-
mité Econémico y Social™® conceden a la integracién econémi-
cay social de los minusvilidos.

Observando que las Naciones Unidas han designado el afio
1981 como el afio internacional de los minusvélidos y que esta
iniciativa ha recibido el apoyo de la Comunidad y sus Estados
miembros; 2

Considerando que los minusvalidos deberfan tener las mis-
mas posibilidades que las demas personas de participar y con-
tribuir plenamente a la vida econémica y.social;

Conscientes de las dificultades que encuentran los minus-
validos en los periodos de recesién econdémica;

Considerando que la Comunidad y los Estados miembros
tienen por misién promover la mejora de las condiciones de
vida y de trabajo de los minusvalidos;

Teniendo en cuenta el hecho de que todos los Estados
miembros han hecho de la integracién econémica y social de
los minusvélidos un objetivo que hay que alcanzar y que los
Estados miembros han tomado ya iniciativas para promover
esta integracion;

Teniendo en cuenta igualmente la diversidad de sistemas y
estructuras que existen en los Estados miembros,

Convienen en lo siguiente:

1. Se invita a los Estados miembros a proseguir y, si es posi-
ble, intensificar sus acciones para promover la integracién eco-
némica y social de los minusvdlidos, y permitirles aportar una
contribucién productiva y creadora a la vida en sociedad, y
en especial:

— asegurar que, en el desarrollo de las politicas sobre el entor-
no de los minusvalidos en la vida cotidiana y en el lugar de
trabajo, se tenga debidamente en cuenta la necesidad de supri-
mir los obstéculos para la participacién plenay total de los mi-
nusvilidos en la vida en sociedad,

— facilitar la coordinacién, en los niveles nacionales, regiona-
les y locales, de los servicios que se ocupan de los minusvdlidos
y estimular la cooperacion, a este respecto, entre los diferentes
organismos activos sobre la materia, incluidas las asociaciones
de minusvélidos, y con los interlocutores sociales,
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— promover la participacion de los minusvilidos, de sus orga-
nizaciones representativas y, dado el caso, de su familia, en la
concepcion y ejecucion de medidas que les afectan directamente,
_ garantizar a los minusvdlidos una vida tan independiente
como sea posible,

_ asegurar que los minusvélidos no soporten de forma desi-
gual, en especial desde el punto de vista del empleo, las conse-
cuencias de las dificultades econdmicas,

— promover medidas tendentes a preparar a los minusvélidos
para una vida activa, principalmente integrddolos, en la medida
de lo posible, en los sistemas normales de educaciéon y de
formacion, .

_ desarrollar y aplicar medidas referentes a la vivienda y a la
movilidad de los minusvélidos y a la mejora del acceso a los
edificios y transportes publicos, asi como a otros servicios pu-
blicos, con el fin de promover al méximo la integraciéon y la
participacion de los minusvélidos,

— estimular las actividades de informacién que tiendan a ha-
cer que el publico comprenda cémo puede contribuir a la inte-
graciéon de los minusvalidos, y las destinadas a los propios mi-
nusvélidos,

— promover el desarrollo y la disponibilidad de ayudas técni-
cas, asi como el intercambio de informaciones y experiencias
sobre la materia, y la aplicacién de nuevas técnicas, de modo
que se faciliten las condiciones de comunicacién, de movilidad
y de empleo de los minusvilidos.

2. Con el fin de completar y mantener los esfuerzos desplega-
dos por los Estados miembros, se invita a la Comisién a que
cree, en el marco de los medios financieros disponibles del
Fondo Social y en estrecha cooperacién con los Estados miem-

bros, una red de acciones de desarrollo elegidas para promover
una coordinacion modelo de las actividades ya iniciadas, prin-
cipalmente a nivel local. Esta red se inspirard en las orientacio-
nes expuestas en la comunicacién de la Comisién y se estable-
cerd para un periodo de cuatro afios a partir de principios del
afio 1983.

Ademas, se invita a la Comisién a proseguir sus actividades,
especialmente:
a) reforzando las actividades emprendidas actualmente a nivel
comunitario en el marco de la red de centros de readaptacién,
con el fin de promover y difundir las pricticas que hayan de-
mostrado su eficacia y reestructurar la composiciéon de la red
incluyendo en la misma las instituciones y asociaciones que
sean particularmente competentes para llevar a cabo las tareas
confiadas a la red, con el fin de que todas las instituciones y
asociaciones estén integradas en el flujo de informaciones
procedentes de esta red y puedan beneficiarse de los resultados
de sus trabajos;
b) continuando la promocién de los proyectos piloto sobre las
viviendas de los minusvélidos, a fin de identificar las experien-
cias que merezcan ser aplicadas en la Comunidad;
¢) centralizando la informacién, teniendo en cuenta los siste-
mas nacionales de informacién ya existentes, y asegurando un
intercambio de informaciones entre los servicios encargados de
la definicién y ejecucion de las medidas de integracion social, y
con los representantes de los minusvalidos.
3. Se invita a la Comisién a elaborar un informe antes de que
finalice el afio 1984 sobre el progreso de los trabajos relativos a
las medidas tomadas a nivel comunitario, asi como un informe
final antes de finales del afio 1986.

I El afio internacional de los minusvilidos - Un reto para la
Comunidad

1. El afio internacional de los minusvalidos, 1981, proporcio-
na a la Comunidad Europea una ocasidn especial para infun-
dir un dinamismo nuevo a sus acciones en favor de los minus-
validos. En marzo de 1981, el Parlamento Europeo se ha preo-
cupado de este problema y ha pedido a los Estados miembros
y a las instituciones de la Comunidad que adopten toda una
serie de medidas destinadas a promover la integracién econé-
mica, social y profesional de los minusvalidos'. En julio de
1981, el Comité Econémico y Social ha emitido su dictamen?®
sobre la situacién y los problemas de los minusvalidos, e igual-
mente ha formulado diversas recomendaciones invitando a
una accién en este ambito.

2. Para destacar el afio internacional, la Comisién ha patroci-
nado cierto numero de actividades y de reuniones en los Esta-
dos miembros y a nivel comunitario. Los seminarios y las con-
ferencias especializados, organizados por la Comisién sobre la
movilidad y el hédbitat en Luxemburgo en el mes de junio,
sobre la ayuda del Fondo Social Europeo en favor de los mi-
nusvédlidos en Mulhouse en octubre y sobre el paso de los jove-

nes minusvalidos a la vida activa adulta en Noordwijkerhout en
octubre igualmente, han permitido proseguir y ampliar la acciéon
actualmente llevada a cabo por la Comisién en cierto nimero
de sectores particulares. Sin embargo, la Comisién estima que
su principal contribucidn al afio internacional deberfa consistir
en la elaboraciéon de un programa prospectivo mas integrado
que defina la accién de la Comunidad en favor de los minusvé-
lidos para los afios futuros.

3. El objeto de la presente Comunicacién es presentar un nue-
vo esquema de toda la accién comunitaria en favor de la inte-
gracion social de los minusvélidos. Este nuevo esquema tiene
por base y pretende integrar las acciones actualmente llevadas
a cabo por la Comunidad en este 4mbito y completar las accio-
nes ya iniciadas con el fin de prevenir las minusvalias y las de-
ficiencias y promover el desarrollo de las ayudas técnicas® .
Esta comunicacién deberia volver a situarse igualmente en el
contexto de la accién comunitaria emprendida en otros secto-
res de la politica de empleo y de la politica social para mejorar
las condiciones de vida y de trabajo de toda la poblaciéon. El
proximo informe sobre el programa de accién comunitaria
para combatir la pobreza presentara a este respecto un interés
muy especial.
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sercion social de los minusvalidos

II. La in

4lidas tienen que contribuir y partici-
to como las demas en todos los aspectos dela v.ida ego:
e social y politica. La insercion social de los mmusvgh—
debe permitirles ejercer sus derechos— esun objetivo
todos los Estados miembros. Implica que se su-
los que tienen a los minusvalidos aparta.dos
dad, no solamente previendo medidas
cificas de compensacion o de readaptaciép, sin? .igua]men-

B i do en cuenta las necesidades de los minusvalidos, cual-
o "[emenue sea la naturaleza de su minusvalia, en la programa-
ciuc’)lflr?/ ?a organizacion de las estructuras sociale?s que'mﬂuy'/(’an
marco de vida, de aprendizaje y d.e tr_abajo. La insercion

o de los minusvalidos deberia constituir, pues, un elemen-
e liticas perseguidas en toda una serie de

4. Las personas minusv

noémica,
dos —que
perseguido por t
priman los obstdcu .
de la vida de su comuni

s0C
to permanente de las po

4mbitos. - ' )
?npor otra parte, la integracion social es un proceso que actua

en los dos sentidos. Requiere la partici.pacién activa dle los pro-

.~ minusvalidos y, en caso necesario, de sus famlﬂ ias, para
f:r)r?ar y poner en préctica las decisiones ql’leﬁes z(litarllen(.;;esraz

uiere también que se informe a tcgdo el ptblico de las
rec(lie Jos problemas de las minusvalias y de lo que puede hacer
Yara ayudar a superar los efectps d.ellas mismas. 2 Ol
6. Independientemente de la .Justlflcamon morg.d ; rgada :
cé de integracion social, es eYldente que las medidas 1e HSE-
tacion asociadas a una accion d’estmada a atenuar las Cot =
cias sociales de las minusvalfas pueden procurar importa

::: r\;entajas socio-economicas a toda la colectividad, muy espe-

cialmente aligerando las cargas que representan a nivel de los

servicios sociales, de la asisFenc.ia publica y (.1e lla costosa asis-
tencia dispensada en las in/stlt.umones especializadas. Crar aue
7. En la coyuntura econdomica actual, n‘(‘) basta 'pro-c I dg .
1c;s minusvalidos no soporten una parte “no equitativa de X
carga de la recesion. Es esencial, tgnto por razonf:s f:cotnozlmcl:gs
como por razones sociales, ga.rantlzar el mantenmlen ’cl)id (e):s >
servicios minimos que constltlllyen para los.mmu’sva e
tabla de salvacion que les perm}tz? llevar una vida més 0 me 1o
independiente reduciendo al minimo el coste economico p
ividad. '

. Cgileiélvcige se refiere al empleo, las grandes dliﬁculta(iesS crlrlllle
han aparecido en el mercado de trabgjo y con las qule o e
4lidos no son los Gnicos que tropiezan, r.efu.erzan ane
equitativamente las pos1b1'1’1dades de tfaba-
s aportar una contribucioén productiva y

nusv son |
dad de repartir mas
joy permitir a todo
i i pmica.
cativa a la vida econo - of ‘ )
;r Igualmente, el desarrollo de nuevastecnicas de informacion,

aunque contribuye a perturbar mas el mercadq del empleo,

de ser aprovechado por la comunidad, especmlmentf: para
pufe rzar la integracion social de los que sufren detern.n.nadas
re'r?usvah'as y para ofrecer nuevas posibilidades de movilidad y
32 empleo alli dondo no existe ninguna actualmente.

[I1. De la teoria a la accién concreta

9. Al igual que las diversas organizacioPeS interna(iignaleij
la Comunidad ha representado con l'os afios un pape nnpc; :
tante en la bsqueday el ensayo f:le d1f’e.rentes me.todols que g-
cilitan la insercion social de los m1nusva11do§, gracias a1 asfacm _
nes llevadas a cabo en el sector de la enseflanza, de22a I?ngi.
cion del empleo, de los transportes, del h§b1tat, etcl. c a 4
misiéon estima que los esfuerzos emprendléos por la 1omum
dad no deben producir duplicidadﬂcon las diversas reso u01or11es
y convenios internacionales que fijan las normas minimas y los
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principios bésicos de las acciones que hay que realizar en estos
diversos dambitos que afectan a los minusvélidos, resoluciones
y convenios que han suscrito ya los Estados miembros de la
Comunidad. No obstante; su ejecucion efectiva interesa direc-
tamente a la Comunidad.

Gracias a la ayuda financiera del Fondo Social Europeo, la
Comunidad ha representado un papel determinante para la eje-
cucién de los programas de los Estados miembros en el 4mbito
de la formacién profesional y de la readaptacién, dando priori-
dad a las férmulas innovadoras y a las acciones llevadas a cabo
en las regiones desfavorecidas de la Comunidad. El Estatuto
del Fondo Social debe ser objeto de un nuevo examen en 1982,
pero la presente comunicacién no quiere anticipar los resulta-
dos de esta revisién ni tratar de justificar otra forma de inter-
vencién financiera importante de la Comunidad, por ejemplo
en el sector de los proyectos de inversion financiera o de ayu-
das a los ingresos para los minusvalidos.

Por el contrario, la Comision estima que serfa mas util en
esta etapa que la Comunidad concentrara sus esfuerzos en los
problemas planteados por el establecimiento de medidas de
insercién social y por la realizacién concreta de férmulas in-
novadoras en este ambito.

Estos problemas pueden considerarse desde tres puntos de
vista diferentes:

_ la difusién de informaciones que provienen de las acciones
mas recientes en materia de investigacion y de experimentacion;
— 1la adaptacién a las situaciones locales de las pricticas que
han demostrado ser eficaces, y esto en las diferentes etapas de
la concepcion, de la prevision y de la realizacion;

— la coordinacién y el refuerzo mutuo de los diferentes secto-
res y servicios que participan en la ejecucién de una politica
concertada de insercion social.

10. Estos problemas se plantean de una manera especialmente
aguda en las comunidades locales. Ademas éstas disponen, en
la mayor parte de los Estados miembros, de una autonomia y
de una responsabilidad administrativa importante en gran nd-
mero de sectores que afectan directamente a la insercién social
de los minusvalidos. Es también en el seno de la comunidad
local donde pueden tomarse mas eficazmente las medidas des-
tinadas a asegurar a la vez una mejor participacion de los mi-
nusvdlidos y de su familia en la adopcion de decisiones y el
apoyo activo de otros organismos, especialmente de las organi-
zaciones voluntarias, de los centros de enseflanza y de forma-
cién, de los servicios de asesoramiento, asi como de las organi-
zaciones patronales y sindicales.

11. Aunque existen numerosos ejemplos de medidas originales
y eficaces en relacién con su coste, que han sido adoptadas a
nivel local para favorecer la insercion social de los minusvali-
dos, parece que, en la mayoria de los casos, la innovacion en
un ambito determinado, tal como el empleo o la ordenacion
urbana, es el resultado de las iniciativas y del compromiso
individual de las personas que trabajan en este ambito. En cier-
tos casos, una innovacién determinada puede desencadenar
una serie de iniciativas espontdneas. En cambio, hay menos
ejemplos de planificacion intersectorial concertada, o de es-
fuerzos sistematicos por parte de las comunidades locales para
inspirarse en las experiencias logradas en otras partes en toda
una serie de sectores?>.

12. La Comisién estima que la constitucién de un equipo de
coordinacion que pueda ganar la confianza y la adhesién de los
propios minusvilidos, de los organismos de planificacion a
nivel de la administracién local, de profesionales tales como lo.S-
asesores de orientacién y el personal de los servicios de sani-
dad, de los empresarios locales, de los sindicatosy de los orga-

nismos voluntarios, puede aportar una contribucion esencial
para una accion concertada a nivel local. Es necesaria una coo-

peracioén sin fallos de todos estos miembros de la comunidad
local si se quieren obtener resultados en el sector de la inser-
cién de los minsuvalidos en general y principalmente preparar
de manera eficaz a los jovenes minusvalidos para su vida adulta
y de trabajo. Ademas, la simple existencia de tal equipo de
coordinacién aportaria la prueba de que la comunidad local se
compromete a actuar de manera concertada para resolver los
problemas existentes y constituiria una- base de referencia para
las nuevas iniciativas.

IV. Un nuevo esquema rector de la actividad comunitaria

13. La Comisién estima que a pesar de las limitaciones finan-
cieras considerables que obstaculizan actualmente el desarrollo
de los servicios en favor de los minusvélidos, hay inmensas po-
sibilidades de mejorar la insercién social de los minusvalidos
inspirdndose en los principios indicados en el Titulo II, me-
diante una mejor concertacién y mayores esfuerzos de imagi-
nacién a nivel local. Este objetivo global deberia servir de mar-
co general a la actividad comunitaria en favor de los minusvali-
dos durante los préximos cinco afios y permitir especialmente
concretar el deseo del Consejo de “reforzar el papel de las
autoridades y de los servicios locales para hacer mas eficaz la
readaptaciéon profesional de los minusvélidos y para facilitar
su integracién social””?* .

14. En esta perspectiva, la Comisidén estima necesaria la elabo-
racién de un nuevo esquema rector destinado a promover di-
versas iniciativas interdependientes, que incluyan a la vez el
refuerzo de las actividades existentes y el impulso de nuevos
proyectos, y especialmente:

a) la creacién de una red comunitaria de acciones llevadas a
cabo a nivel local para que sirvan de referencia y de modelo a
otras iniciativas;

b) la creacién de sistemas mejorados de difusiéh de las infor-
maciones y el intercambio de experiencias entre Estados miem-
bros y dentro de éstos, con el fin de hacer progresar la evalua-
cién de las medidas y de las practicas nacionales y locales;

c) una serie de estudios y de conferencias destinados a concre-
tar ciertos problemas seleccionados que presentan un interés
particular en el plano local, con el fin de formular a nivel
comunitario orientaciones en las que deberian inspirarse las
politicas de los Estados miembros;

d) el refuerzo de los trabajos de la actual red comunitaria de
centros de readaptacion, de modo que se promueva una coope-
racién para la puesta a punto de modelos de soluciones para
los problemas clave y para permitirles desempefiar un papel
mis activo en la difusion de las practicas que han demostrado?® ;
e) la difusion de los resultados de las experiencias piloto lleva-
das a cabo por la Comunidad en materia de vivienda con el fin
de favorecer la insercién social de los minusvélidos y la organi-
zacion de acciones permanentes en esta materia®®.

15. Se prestara una atencién particular a la coordinacién de los
cinco tipos de medidas y a los intercambios entre los que parti-
cipan directamente en su aplicacion. Por otra parte, otras
acciones actualmente llevadas a cabo a nivel comunitario, prin-
cipalmente en los sectores de la investigacién médica, de las
ayudas técnicas y del transporte, deberfan unirse a este esque-
ma y orientarse mas en el futuro hacia los problemas de la di-
fusion y de la generalizacion. :

16. En un periodo de cuatro afios a partir de 1983, deberia
quedar establecida la red de acciones que deben realizarse en el
plano local. El detalle de la organizaciéon de esta red figura en

el Anexo I. Su fin esencial serfa estimular y evaluar el proceso '

de innovacion a nivel local, aplicindose muy particularmente a
la coordinacién de los servicios, tanto en el aspecto de la pro-
gramacion como en el de las aplicaciones concretas, con el fin
de promover la integracion social de los minusvalidos.

La Comisiéon concederia una ayuda financiera a la unidad
de coordinacién e intervendria en la financiacién de los estu-
dios de evaluacion en cada distrito. En principio, tdda ayuda
financiera exterior especifica en favor de acciones innovadoras
quedaria excluida, con el fin de privilegiar las que pueden per-
seguirse a largo plazo dentro de los limites de los recursos nor-
malmente disponibles. La red facilitaria, pues, un intercambio
intensivo de experiencias entre los distritos y permitiria a la
Comunidad realizar un examen comparativo de los principales
problemas inherentes a la concepcion y a la puesta en practica
de medidas innovadoras.

17. Para asegurar una participacién real nacional a lo largo de
todo este programa, la Comisién invitaria a los Estados miem-
bros para que designen a los representantes de un grupo de en-
lace que la asesora sobre la gestién de todos los aspectos del
programa y seria el medio de asegurar igualmente un enlace
permanente entre la Comision y las diversas autoridades na-
cionales. . :

18. La Comision hard regularmente un balance sobre desarrollo
de las actividades con los representantes de las principales or-
ganizaciones que existen a nivel europeo. La Comisién estable-
cera igualmente un enlace continuo con la Organizacién de
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) y las demés or-
ganizaciones internacionales interesadas, muy particularmente
para tener en cuenta en su programa los desarrollos realizados
en otras partes.

19. Se tomaran nuevas iniciativas para promover la creacién de
sistemas de informacién mejorados en el campo de la integra-
cién social, que aseguren a largo plazo una mancomunidad real
de la experiencia desarrollada en el seno de la Comunidad y
permitan estimular los procesos de innovacién en todos los
niveles. En particular, la Comisién dard su apoyo a las acciones
siguientes:

a) creacion, esencialmente para los que han de adoptar decisio-
nes en este dmbito, de una base comunitaria de datos sobre los
minusvélidos, cuyo contenido servird para establecer el vinculo
entre empleo y formacion, formaciéon de personal docente y
otros sectores conexos y que, en plano del método, se inspirard
en la experiencia del Centro Europeo para el Desarrollo de la
Formacioén Profesional de Berlin y en la Red de Informacién
sobre la Educacién de la Comunidad Econémica Europea
(Eurydice);

colectividades locales que, en un primer momento, girarfa en
torno a un nimero limitado de problemas de planificacién
derivados de las acciones llevadas a cabo en los distritos y
que afectan directamente a la situacién de los minusvélidos;
¢) iniciativas que favorezcan una comunicacién y una coope-
racion regular a nivel comunitario entre los organismos volun-
tarios y las asociaciones de minusvélidos, que tiendan a promo-
ver la participacién de los minusvélidos en la toma de decisio-
nes en todos los niveles.

Las actividades en este ambito se realizardn en estrecha co-
laboracién con las desarrolladas en el 4mbito de la informacién
y de la documentacion cientifica y técnica (DIST).

20. Durante este perfodo, tendrd lugar una serie de conferen-
cias y se llevardn a cabo estudios sobre temas especificos rela-
tivos a la vez, a la experiencia prdctica a nivel local y al desa-
rrollo de politicas nacionales (por ejemplo, las medidas legales
y la aplicacién de la cuota de empleo para los minusvalidos).
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La Comisién dari orientaciones destinadas a guiar la accidn de
los Estados miembros en los campos especificos. La primera
de estas conferencias, que tendrd lugar en 1982, estard dedica-
da a las responsabilidades de las colectividades locales en el 4m-
bito de la integracion social de los minusvalidos; se inscribird
en el marco de la organizacién de acciones de desarrollo a
nivel de los distritos.

21. La actual red comunitaria de centros de readaptacién
desempefiard un papel importante asesorando a la Comisién
sobre todos los aspectos del nuevo esquema de actividad. Las
acciones de desarrollo llevadas a cabo a nivel de los distritos
constituirdn, en particular, un campo de experimentacién muy
util para la difusién y la evaluacién de los resultados de las ac-
tividades de investigacién y de desarrollo realizadas por los
centros. Serd importante igualmente mantener e intensificar la
cooperacién que existe ya en el seno mismo de la red de cen-
tros, con el fin de que continten las acciones innovadoras en
sectores tales como la formacién modular y la formacién de
los formadores.

22. La Comisidon publicard a finales de 1981 un informe de
evaluacion sobre el programa de proyectos piloto dedicados
a la vivienda de los minusvélidos. A la luz de estas conclusio-
nes, la Comisiéon perfeccionara sus criterios de concesién de
ayuda a nuevos proyectos piloto. Cabe pensar que la insercién
de esta accion en el esquema general de las acciones enumera-

NOTAS

e

das en la presente comunicacién, le permitird beneficiarse en
una medida considerablemente mayor de los éxitos logrados
en los sectores conexos y contribuir a estos éxitos Y que facili.
tard la difusion de la experiencia adquirida en este dmbito
23. A mediados del préximo perfodo de cinco afios, la Com;.
sién someterd al Consejo un informe provisional sobre las actj-
vidades emprendidas en los cinco sectores, asf como un infor-
me final a la conclusion de dichos trabajos.

V. CONCLUSIONES

24. Como contribucién al afio internacional de los minusy4l;.
dos y para hacer resaltar su compromiso para los afios futuros,
tendente a reforzar, a nivel comunitario, la accion en favor de
los minusvilidos, se invita al Consejo a dar su apoyo a las pro-
puestas expuestas por la Comisién y a aprobar el esquema de
una accién a nivel comunitario destinada a promover la inser-
cioén social de los minusvélidos segln las lineas directrices indi-
cadas en los apartados precedentes. Se pide al Consejo que
confirme por su parte que el coste modico de las acciones pre-
vistas (tal como se presenta en detalle en forma de estimacio-
nes en el Anexo financiero adjunto) deberia estar financiado
mediante un aumento de la dotacién presupuestaria actual,
seglin las propuestas que figuran en el Anexo adjunto.
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LIBROS

“BIBLIOTECA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL”

El Area de Bienestar Social de
la Diputacion de Valladolid, que
enmarca bajo una misma estructu-
ra cuanto atafie a la Accion Cultu-
ral, los Servicios Sociales, la Edu-
cacion, la Salud, la Juventud y el
Deporte, impulsa un nuevo pro-
yecto: la creacién de una BIBLIO-
TECA PARA EL BIENESTAR
SOCIAL.

Se trata, bdsicamente, de apor-
tar materiales bibliogrificos y de
diferente signo —teoricos y experi-
mentales— Utiles para abonar el
interés o la necesidad del nimero
creciente de personas que se ocu-
pan en el trabajo por el incremen-
to del bienestar social desde las
diversas areas que contribuyen a
ello.

Nacida como respuesta a una
necesidad detectada desde la accion
institucional de la Diputacién de
Valladolid, la BIBLIOTECA PARA
EL BIENESTAR SOCIAL no se
circunscribe, ni en sus contenidos,
ni en los autores que en ella traba-
jen, ni en sus destinatarios, al solo
marco provincial. Por el contrario,
aportando lo hecho por la Diputa-
cion, se abre desde sus comienzos
a cuanto de mas vélido se piensa y
se hace en la labor de mejoramien-
to del bienestar social en el 4mbito
del Estado.

ESTRUCTURA TECNICA

La BIBLIOTECA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL, que viene

a responder a la voluntad de apor-
tar materiales validos para la pro-
gresiva cualificacion del trabajo
por la calidad de vida, estd estruc-
turada segiin una gradacion triple
de colecciones, que responde a ne-
cesidades sentidas de triple signo:

1. Textos para el bienestar social.

Coleccion de libros de cardcter
tedrico y tedrico-prictico que re-
coge cuanto de elaboracién de
ideas y pautas prdcticas es suscep-
tible de ser suministrado para el
impulso y la renovacién de los pro-
cedimientos de intervencidn social.

Titulos publicados:

— Solidaridad y ayuda mutua
en una comarca de Castilla y Leon.
Natividad de la Red.

— FEscritos sobre promocion so-
ciocultural. Avelino Hernandez.

— La animacion cultural (nuevas
perspectivas). Angel de Castro.

2. Cuadernos para el bienestar
social

Una coleccion de folletos que
recoge la oferta de servicios que
presta la Diputacion en este drea,
asi como las experiencias mas
sobresalientes y ya consolidadas
que estdn en marcha en las dife-

rentes facetas del quehacer social.

Titulos publicados:
— El consumo en la escuela.
— Programa ocupacional.

3. Materiales para el bienestar
social

Es una colecciéon de textos bre-
ves de cardcter eminentemente
prdctico que suministra guias,
orientaciones, ensefianzas, méto-
dos, técnicas, etc., para lainterven-
cién social en sus diferentes dreas.

Titulos publicados:

— La animacion a la lectura.

(Los titulos resefiados en las tres
colecciones acaban de ser publica-
dos, halldindose en preparacién di-
versos materiales, que sucesiva-
mente irdn apareciendo. Por ejem-
plo: El libro blanco del Deporte,
Escritos psiquidtricos, La promo-
cion sociocultural y el desarrollo
comunitario en las dreas rurales,
etc. en la coleccion de TEXTOS.
Los Servicios Sociales de Base en
Valladolid, Guia del Deporte, Es-
cuela de monitores para la accion
sociocultural y el desarrollo comu-
nitario, etc. en la colecciéon de
CUADERNGOS. Y La diddctica de
las habilidades sociales, Como crear,
consolidar y extender asociaciones
culturales, Escuelas deportivas, etc.
en la coleccion de MATERIALES).
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