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EDITORIAL

| dia 1 de junio tomaba posesién la nueva Junta de Gobiemno del

Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo

Social y Asistentes Sociales, Junta que ha asumido la farea de regir

los destinos del Consejo los préximos cuatro afios, y que ante hori-

zontes fales como la plena incorporacion en Europa, el mercado
Onico y la libre circulacién de profesionales, la definicion del espacio social
comunitario, el reajuste y acoplamiento de las diferentes medidas de protec-
cién social en los paises miembros; las nuevas fronteras tras la caida del te-
lbn de acero; los pujantes fenémenos migratorios; o la aparicién en la cres-
ta de la ola de los desequilibrios interterritoriales, infer-continentales, étnicos,
efc., que evidencian el malestar social: un reto apasionante se perfila como
garante de la motivacién e ilusion de una Junta, que recién estrenado su
mandato, comienza su andadura con las energias reforzadas por el apoyo
recibido; con la esperanza, de que fras una gécodo de importantes avan-
ces en la configuracidn y consolidacién del sistema de servicios sociales de
atencién primaria y del establecimiento de marcos normativos, pondra sus
energias en retomar y abrazar la olvidoda esencia del trabajo social, con
la voluntad firme de recuperar los espacios perdidos por el deseo de obte-
ner recursos, crear servicios, almacenar prestaciones, y también, de conse-
guir los ansiados puestos de frabajo. ..

Mucho hemos avanzado, pero mucho mas es lo que nos queda por ha-
cer. los vertiginosos cambios, las sorpresas que nos depara la historia re-
ciente y la sensacion de no llegar nunca a tiempo porque los cambios so-
ciales, de nuevo superan nuestra capacidad de comprender y adaptarnos
profesionalmente, no pueden hacemnos perder el horizonte de referencia, si-
no poner a prueba la capacidad de andlisis y respuesta, de la que siempre
ha ﬁecho gala esta profesion.

El nimero que hoy tienes enfre tus manos, correspondiente al segundo fri-
mestre de 1991, «Acciones integradas de Bienestar Social», corresponde al
frabajo realizado por la Junta anterior y en el que se integran una serie de
‘orﬂcu‘os que relatan experiencias practicas sobre diferentes aspectos organi-
zativofuncionales de la intervencién integral.

Queremos aprovechar este espacio para agradecer el esfuerzo y recono-
cer la tarea ralizada por el anterior Comité Editorial, y desear a los nuevos
infegrantes una fértil produccién.

Especial mencién merece Pedro Compte, coordinador de la revista, quien
nos abandonard a partir de este nimero.

Desde el espacio que nos ofrece este editorial, queremos hacer un llama-
miento a fodos los suscripfores, colegiados y profesionales en general, pa-
ra que se utilicen las paginas brindadas por esta revista para publicar expe-
riencias, opiniones, efc., con la seguridad de que todas las aportaciones
serdn bien recibidas.
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POBREZA 3

Por Sonﬂoogo Mancho. Sociélogo. Miembro de la Unidad de Investigacion y Desarro-

llo (URD)

el Programa Pobreza 3.

«LOS PROGRAMAS DE LUCHA CONTRA A POBREZA
COMO MEDIO DE ARTICULACION DE SISTEMAS»

Como su mismo titulo indica, este articulo intenta reflexionar y a su
vez provocar la reflexion en torno a los pmframas europeos de lu-

cha contra la pobreza, mas concretamente e

oltimo de ellos, actual-

mente en vigor desde comienzos del 90 y hasta finales del 94, que
conocemos con el nombre genérico de Pobreza. Se profundizan
aquellos aspectos que tienen que ver con la accién integrada por la
resolucién de las situaciones de pobreza (1).

Pobreza 3 se basa pues en el aprendi-
zaje de més de 15 afios y en la expe-
riencia acumulada de lucha contra la ex-
clusién social a nivel transnacional. (Espa-
fia, légicamente, no participd en el pri-

mero, pero se adhirié al segundo, ya co~

menzado, fras su ingreso en la
Comunidad Europea en 1986, con 23
proyectos, por toda la geografia nacio-
nal. Y participa asimismo en el 3.2, —Po-
breza 3- con cuatro proyectos, al igual
que el resto de los paises comunitarios.
Uno de ellos colabora también en este
mismo nimero de la revistal).

Pobreza 3 es un programa piloto, ex-

erimental. No persigue tanto acabar en
ﬁ) inmediafo con situaciones concrefas de
pobreza,/ marginacién, cuanto detectar y
experimentar modelos de estrategia de lu-
cha contra la pobreza. En este sentido,
cada proyecfo de los que participan en
el programa, actia localmente en su terri-
torio concreto y deferminado, pero su ex-
periencia debe ser punfo de referencia
para todos los demds a nivel plurinacio-
nal. Asf lo expresaba concisamente el fe-
ma del Seminario de Edimburgo, en mar-
zo de este afio «Think globa, Act local».

De ahf ofros dos elementos esenciales
en el desarrollo del programa:



e la transferencia de experiencias,
aprendizaje, el «savoir fair, entre todos
los proyectos.

e la estimulacion de un debate mas
amplio, a todos los niveles, sobre el pro-
blema de la pobreza y la exclusion so-
cial.

Digamos, asi entre paréntisis, que ofro
elemento importante es el de la visibili
dad, lo que nos llevaria al tema de la vi
sibilidad de la propia pobreza y eso ya
no es de nuestro marro, es harina de ofro
costal).

la visibilidad tiene que ver, sobre todo
con la ambicién del programa de incidir
e influenciar lo nacional, es decir, com-
plementar y estimular las politicas e inicic-
tivas |oco\(es y/o nacionales de lucha
contra la pobreza/exclusion, de los paf-
ses miembros.

la insistencia en la fransferibilidad de la
experiencia a nivel fransnacional y la ca-

acidad de incidir a su vez sobre las po-
iticas nacionales, se deriva del hecho de
que el programa pilofo infenfa, por una
parte, proporcionar los datos necesarios
para contribuir a la polifica social euro-
pea, lo que ha venido en llamarse la di-
mension social del Mercado Interior;
oor otra parte, que la CE asume esa oli-
fica descj; el principio de subsidioriecﬁjd.

Fs decir que la CE no inferviene en tér-
minos legislativos mas que en el marco
de sus competencias, segin palabras de
la Sra. Papandreu, comisaria europea
para el empleo, relaciones industriales y
asuntos sociales, de quien depende el
programa Pobreza 3, y su accion no se
sobrepone a las actividades que estan
mejor definidas y desarrolladas a nivel
nacional, regional y local.

El dominio de la lucha contra la pobre-
za y la exclusion social, pertenece, por
fanto, a los Estados miembros, y en o%u-
nos casos a las autoridades regionales o
locales. No habra medidas legislativas
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especificas, a excepcién de una «reco
mendacién sobre los criterios comunes re-
lativos a recursos y presfaciones suficien-
fes en los sistemas de proteccién social.
Esta doble vertiente: nacional, a todos
los niveles, y transnacional es la que estd
presente en la puesta en marcha del pro-
grama pilofo, mediante la constitucion de
un laboratorio de experimentacion y una
red de agentes —recursos, que permitan:
e encontrar las buenas practicas sociales,
e claborar y legitimar los métodos mas
apropiados,
e v preparar asf la implantacion de politi-
cas nacionales y comunitarias mds in-
novadoras, duraderas y ambiciosas.(2)

ESTRATEGIAS DEL
PROGRAMA POBREZA 3

Una vez definido Pobreza 3 como pro-
grama pilofo, experimental, hay que defr-
nir los principios clave que dan coheren-
cia al sistema de infervencion social.

Digamos primeramente que el sistema
propuesfo, en su conjunfo, pasa por la
dinamizacién social, en ¢l sentido
de activacion y movilizacién de las rela-
ciones e infer-acciones sociales, a todos
los niveles, pero no para aht. La moviliza-
ciébn es un medio y condicién para la
promocién social y solo en ella en-
cuentra su justificacion.

Un segundo elemento que conviene cla-
rificar, es el propio concepto de pobreza
que dlimenta la estrategia del programa
como sistema social.

Destacaremos tres caracteristicas:

Al la pobreza tiene multiples dimensio-
nes. Tal como la define el proyecto On-

ar Est de Girona [Pobreza 3), en la po-
Z;rezo se da fundamentalmente la deses-
irucuracion v la precariedad que dfecta




a todos los ambitos de la vida: econe-
mia, salud, educacién, vivienda, trabajo,
relaciones familiares, sociales... efc. Ge-
neralmente, estas condiciones y deficien-
cias se dan de manera acumulativa en
las poblaciones que las padecen.

Todo esto es la exclusion. El pobre no
tiene lo que normalmente tienen los ciu-
dadanos en una sociedad, estd excluido
de todo ello. Es como el extranjero,
aquel no forma parte de la sociedad
en que vive, lo que le sitba en una posi-
cion sin salida, donde persisten la necesi-
dad y el deferioro.

B El ser excluido no significa solamente
estar en la cuerda floja, sino ser manteni-
do en ella por fuerzas que no conoce o,
al menos, que él no ha elegido ni puede
dominar.

C) la tercera caracteristica se deriva de
las dos anteriores: es la pobreza como
incapacidad para salir de la situacién.
la no capacidad como ciudadano, la fak
fa de capacidad de reaccién.

Siempre se ha dicho que la pobreza es
un concepto relativo, que un pobre de un

ais rico, con buenas presfaciones socia-
Es, es menos pobre que el de ofro pals
con menor copocidog y menor sensibili-
dad con los marginados, pero aparte de
que uno es pobre donde vive y no donde
no estd, la relatividad no deja de ser una
manifestacién mas de la pobreza, cuyo
nicleo comin a todas ellas es la incapo-
cidad para salir de la misma.

Parece claro, en todo caso, que cuan-
do hablamos de ‘pobreza o exclusion, no
es sélo cuestion de actitud o capacidad
individual, sino de las ocasiones favora-
bles que pueda ofrecerle el entomo so-
cial. (3)

Esta Oltima reflexién no parece concitar
la adhesién undnime, ni siquiera entre los
frabajadores sociales. Solamente quisiera
afiadir que si la desesfruciuracién de to-
dos los campos de la vida, que caracteri-
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za la exclusién social, podemos achacar
la a causas estructurales, conlleva tam-
bién aspectos subjetivos, acfitudes negati-
vas, frente por e]. a los servicios sociales
trodicionofes, que habré de tener en
cuenta en cualquier proceso de inferven-
cion. No existe en verdad oferta real, si
existen impedimentos del fipo que seq,
que” impidan responder adecuadamente
a ella.

La relatividad no deja de ser una
manifestacién mas de la
pobreza, cuyo nicleo comin
a todas ellas es la incapacidad
para salir de la misma

Veamos, ya sin mas, cudles son los
principios clave que articulan y dan con-
sistencia al programa. Vamos a sefialar
fres: '

e Multidimensionalidad

® Integracién/participacion

® Parfenariado.

LA MULTIDIMENSIONALDAD parte

del mismo concepio adoptado de pobreza.

Si en el 2.2 programa se partié de la
idea que el desarrollo econémico era la
base del desarrollo de la sociedad y
que, en consecuencia, bastaria promo-
cionar el crecimiento econdmico para re-
solver el problema de la pobreza (la imo-
gen del crecimiento desde arriba en piré-
mide que llega a los niveles inferiores por
rebasamiento] sobre todo el paro, juzga-
do como un hecho coyuntural, en el 3.2,
se supera la concepcion lineal, unidimen-
sional de la pobreza, se urge la armoni-
zacién o mds bien la infegracién de lo
econdmico y lo social y se descubren las
multiples y variables facetas que conver-
gen y se acumulan en su concrecién real.



la maltiple dimensién de la pobreza,
de la precariedad o de la exclusion, en-
fendidas, por decirlo suavemente, como
incapacidad de acceso a los bienes dis-
frutados por la mayoria de los ciudado-
nos, lo que constituye lisa y llanamente el
desecho de ciudadania, es asimismo mul-
tidimensional en su aplicacién. A saber:

e multidimensionalidad en las causas
que provocan/generan la situacién de
pobreza.

e multidimensionalidad de los rostros o
caras con que la pobreza emerge (a pe-
sar de las fuerzas en contra) y se hace vi
sible a la sociedad.

® en consecuencia, multidimensionali-
dad de los recursos necesarios para ha-
cerle frente.

® Y multi o mds bien, interdisciplinari-
dad en las estrategias de intervencion so-
cial.

Una dimensién importante en la cons-
frucciéon del sistema social de infervencion

ue promueve el programa Pobreza 3, y
ge la que se derivan las demas que, sin

embargo, no es sin més aceptada, a bo- -

fe Fronto, por no pocos «decisores» de la
politica social, en nuesfro pais.
LA INTEGRACION/PARTICIPACION

La integracién tiene primeramente un
sentido teleologico: es el fin del proceso
de infervencion social, la infegracién eco-
némica y social a la sociedad como ciu-
dadanos de pleno derecho.

Pero también un sentido de visiblidad:
el propio proceso de intervencion con las

oElociones marginadas del sistema, de-
Ee hacerse visible en la sociedad, infe-
grarse en ella como un elemento mas del
quehacer colectivo, asumido y valorado
por todos.

El segundo sentido de la infegracién fie-
ne que ver con la multidimensionalidad
en foda su extensién: se trata de hacer
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coherentes y complementarias las diver-
sas intervenciones locales.

5Cémo hacer frente a la infegracion?
Cambiando el eje de rofacién serviciossu-
jeto por el de sujefoservicios. Es decir,
romper la segmentacién de los servicios y
frasladar los objefivos a los sujetos de in-
fervencién, que son quienes puden unirlos.

¢Cémo hacer frente
a la integracién? Cambiando
el eje de rotacién servicios-sujeto
por el de sujeto-servicios

Si hemos hablado de las caracteristicas
carenciales acumulativas de lo pobre-
za, de poco serviria infervenir en una de
ellas descuidando las demés porque eso
reiniciaria el proceso de pauperizacion.
Pero la acumulacion se da en un sujeto
deferminado [sea individuo, familia, gru-
po, efc.) que integra todas las carencias.
Por tanto, como sujeto de intervencion de-
be infegrar también el objetivo de los di-
ferentes servicios a su disposicion. E inte-
grarlos de manera coherente y eficaz en
un solo y Gnico proceso.

La participacion, por su parte, remite a
la necesaria incorporacion de los afecta-
dos en todo el proceso de infervencion
social. No deben ser solamente los suje-
tos de la accién, sino los verdaderos
agentes de la misma.

la participacion se plasma de muy dife-
renfes maneras, segin los proyectos. Una
de las més originales, es el itineratio
de reinsercién, que fan bien han con-
cebido y desarro”ogo en el proyecto On-

yar Est.
PARTENARIADO

Al partenariado, el componente fundo-
mental de la dinédmica del programa, va-



mos a dedicarle capitulo aparte.

En efecto, parece que sobre los ofros
principios clave del programa Pobreza 3,
puedo existir mayor conocimiento y mayor
consenso, que en el del partenariado que
no tiene ninguna tradicion en nuestro pafs.

Aln deberiamos sefialar un 4.2 elemen-
o, cual es el de la territorialidad/lo-
calizacién, que si bien no comparte
categoria con los ofros pincipios clave en
el disefio del sistema global de interven-
cion, si delimita y concretiza el marco de
actuacion. Quiero decir que el proyecto
o el conjunto de los proyecios del progra-
ma, se desarrollan en un territorio deter-
minado, a nivel local. El marco geogréfi-
co es lo local.

Estos cuatro elementos constituyen un
sistema social integrado, coherente, en
principio eficaz y viable, en cierta medi-
da innovador, para intentar con éxito una
infervencién local, coordinada y transferi-
da ol @mbito transnacional, con los gru-
pos mas marginados de la sociedad.

Uno de estos principiosclave del pro-
grama de accién, el més desconocido
en nuestro pais, y por ende el mas inno-
vador, el partenariado, es al que vamos
a dedicarnos més en detalle.

2. EL PARTENARIADO

:Qué es el partenariado? Fn una

rimera aproximacion podriamos definir-
‘Oos como la coordinacién y comple-
mentaciéon de todos los agen-
tes/actores interesados en pro-
yectos o programas de interven-
cién social. Lo que mas se acercaria al
contenido que el concepto tiene en el
programa Pobreza 3, seria el de co-
participacién, pero es algo mas.

Digamos, por ofra parfe, que el interés
creciente por este tema se justifica en el
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confexto racional de un mejor aprovechar-
miento de los recursos en servicios socia-
les y por la necesaria confluencia no con-
flictiva de las distintas estrategias y politi-
cas parciales de los agentes.

No creo que sea en modo alguno un
abuso el afirmar que, por encima de la
propia escasez de recursos [que parece
ser un mal endémico y es’rructurofen la
prestacién de servicios sociales), son los
oroblemas de coordinacion, a todos los
niveles, entre los agentes, el principal
«defecto» del oc’ruo? sistema de presta-
cién social, en nuestro pais.

Son los problemas de
coordinacién, a todos
los niveles, entre los agentes
el principal «defecto» del actual
sistema de prestacién social,
en nuestro pais.

la coordinacion entre los agentes {entre
los diversas instancias publicas, entre p(-
blico y privado, laico y confesional, aso-
ciaciones voluntarias y profesionales,
efc.) no es mas que el primer paso. El
partenariado se propone asimis-
mo, la movilizacién de otros «parte-
naires» sociales, instituciones o
individuos, extraios o incluso
antagénicos, por sus particulares
fines, a la promocién de bienes-
tar y a la lucha contra la exclu-
siéon social, (véase, empresas, insfitu-
ciones financieras, asociaciones con ani-
mo de lucro, efc.) para su implicacion,
cooperacién e infregracion en los objeti-
vos comunes de la accién social.

Asi concebido, el partenariado no es
mas que una consecuencia ineludible de
la multidimensionalidad de medios/recur-
sos [consecuencia a su vez de la propia
multidimensionalidad de la nocién de po-
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breza) requerida para una intervencion
social integrada e infegradora.

En la medida en que la pobreza es
multidimensional, las politicas y las accie-
nes definidas para combatirla deben im-
plicar el mayor nimero posible de «parte-
naires». En efecto, la lucha contra la po-
breza necesita la movilizacién de todas
las energias y competencias en los dife-
rentes campos en que la pobreza y la ex-
clusién social se manifiestan: educacién,
formacién, empleo, vivienda, insercién
social.

No obstante, el partenariado no es una
técnica que pueda aplicarse sin mds en
los servicios sociales, es una estrategia,
pero sobre todo es un proceso de apren-
dizaje. Ain me atreveria a decir més: la
colaboracién, coordinacién o incluso co-
participacién son meros sinbnimos que
utilizamos para entender el partenariado.
Es ademds, y sobre todo, un estado de
&nimo, la vofuntad decidida por la coor-
dinacién, la colaboracion o la copartici-
pacion en un objetivo comin a realizar
enire «partenaires» iguales, sin voluntad
hegeménica de ninguno de ellos. Seria
como un método de frabajo colectivo,
que compromete a las instituciones, los
agentes y profagonistas de un proceso
de infervencién social. Una determinada
forma de organizacién capaz de movili-
zar, integrar y rentabilizar recursos dife-
rentes y complementarios y hacer eclosio-
nar una accion coherente y global.

El partenariado ho es una técnica,
es una estrategia, pero sobre todo
es un proceso de aprendizaje

2.1. Analogia del partenariado

A este concepto de co-participacion
([pero mas), los participantes espanoles

12
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en el programa de Pobreza 3 henos veni-
do en llarmarles partenariado, sin nin-
guna legitimidad legal ni académica, por
mor de su analogia fonética con el voca-
ble francés «partenariat>.

«le partenariak que aparece en milti-
ples J())cumenfos de la Comunidad Euro-
pea, tampoco fiene legitimidad en Fran-
cia {no existe en el diccionario) pero s
confenido y uso creciente en el entorno
de los servicios sociales.

En Espafa no tiene ni una cosa ni ofra.
Evidentemente no hay fradicién ninguna
de «partenariado» en nuestro pafs. Don-
de si la hay es en Estados Unidos de
donde nos viene, queriendo significar la
integracién en objetivos comunes de lo
pObﬁCO y lo privado |(incluso y sobre fo-
do, lucrativo), en relaciéon c]/e igual a
igual, sin ningdn tipo de liderazgo, v no
necesariamente séE') en el ambito Je lo
gue aqui conocemos como servicios so-
ciales.

No hay tradicién ninguna de
«partenariado» en nuestro pais

los proyectos espafioles, que hemos re-
flexionado ampliamente sobre este con-
cepto, hubimos pues de acudir al diccio-
nario inglés para intentar exiraer, siquiera
sea ono?égicomen‘re, el contenido, el sen-
tido heuristico del término, mds acorde
con nuestra realidad.

El diccionario inglés traduce part-
hership (que asi |?omon al partenaria-
do} como «irabajo en comandita». El pa-
so siguiente fue establecer la analogia
enfre nuestra préctica del partenariado y
la del «rabajo en comandita». Nos la
proporciond el sur, concretamente los
compaferos del proyecto «Marismas del
Odiel» en Huelva.

El frabajo en comandita es practica ha-




bitual entre los pastores némadas andalu-
ces, sujetos a serias reglas confractuales
les de suponer que fambién en ofras re-
giones espoﬁolos. Es decir que existe una
cierta tradicion de «partenariado» en
ofros ambitos y sectores de actividad).

lo que nos inferesa es resaltar la analo-
gia con el parfenariado, como elemento
clave de un sistema de infervenciéon so-
cial y su précﬂco concrefa en el progra-
ma Pobreza 3. Més en general, como in-
terviene en el campo de los servicios so-
ciales v cudl es su grado de eficacia en
la resoVucién de las necesidades y la pro-
duccién de bienestar social.

Siguiendo con la analogia de la men-
cionada préctica concrefa de frabajo en
comandita, el partenariado com-
portaria los siguientes elementos:

* Un programa/proyecfo de inferven-
cién social de una —cualquiera— institu-
cién, es asumido conjuntamente por var
rias ofras (pUblicas, privadas...], cada
una de las cuales aporta sus propios re-
cursos [humanos, financieros, sociales,
etc.) a los objetivos del mismo.

Se frata de un sélo y Unico pro-
yecto, aunque perteneciente a
varias instituciones.

* la gestion del Proyecto la lleva a ca-
bo una de las instituciones, a condicién
que haya aportado también sus recursos

ara el programa, por lo que serG refri-
Euido por las demds. Tanto la retribucion

or la gestién, como las modalidades y
E)rmos de la misma, serén objefo de un
acuerdo contractural. Dicho de ofra ma-
nera, las decisiones son tomadas por fo-
dos los participantes.

® los beneficios se reparten proporcio-
nalmente, en razén a la aportacion de
cada uno.

Se trata de una cierta analogia pero
nos parece sugerente.

Todos conocemos las dificultades para
cumplir las dos primeras condiciones, in-
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cluso entre las distintas instancias de la
Adminsitracién que coinciden en dreas
de servicios sociales o entre las distintas
administraciones, [nacional, regional, lo-
cal), pero, quizds, la mds sorprendente
sea la del reparto de beneficios.

5 De que beneficios se trata en un pro-
grama ge servicios socialese Podriamos
decir que toda accién hasta la mas al-
truista, produce beneficios... pero no
creo que sea necesario insistir en ello.
Tampoco se frafa, evidentemente, de be-
neficios financieros. Hablamos de esos
ofros més sutiles, pero no por ello menos
consistentes: el aprendizaje, el prestigio
social, la imagen... Esos beneficios que,
sin duda ninguna, la accién produce, en
el partenariado se reparten en propor-
cién al esfuerzo de cada uno.

En el andlisis que los proyectos espafio-
les de Pobreza 3 hacemos de la construc-
cion lenta y continua del partenariado,
llegamos a T/o conclusién de que:

e Existe una cierta co-participacion, so-
bre todo en las instancias administrativas
y menos de instituciones privadas.

e Que exisfe un peso especifico impor-
tante de la Administracion local. Una
cierta hegemonia.

¢ No existe ningin reparto de benefi-
cios.

Y, sin emborgo, creemos, que este ter-
cer requisito, la participacion en los be-
neficios, es clave para intentar siquiera
pensar en un partenariado real. Por ofra
parfe, es dificifque exista cuando hay un
peso especifico importante por parfe de

Para que exista partenariado en un
sistema de intervencién social, se
requiere:

* Varias instituciones participantes y
«aportantesy», de igual a igual, sin li-
derazgos.

* Decisiones en comun.

* Reparto de beneficios.
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una de las instituciones participantes, que
acapara todo el beneficio producido. Y
el liderazgo, el afan, querido o inducido,
de hegemonia estd tan lejos del partena-
riado como el mecenazgo (la aporfacion
de recursos sin participacion).

Pero, repito, es un proceso de aprendi-
zaje y un esfuerzo progresivo. Y como fal
siempre es aconsejable y razonable em-
pezar por objetivos modestos y basicos.
En este sentido habria que escalonar
tres etapas para llegar a contar con el
partenariado en cualquier accién social:

e Fnire los propios seciores de la Admi-
nistracion implicados en servicios sociales

enfre las distintas administraciones p(-
E;licos.

* Enfre el sector publico y privado con
recursos sociales.

e Con ofras instituciones ajenas a los
servicios sociales.

El hablar de etapas no significa que
sean cronologicas. Puede ser una u ofra
segin las posibilidades en cada caso. lo
mismo que hay secfores de actuacién so-
ciol, o sectores de poblacion en los que
la posibilidad del partenariado se hace
mas factible que en ofros, porque existe
mas tradicién o algo mas de practica.

Un camino importante es el de la inte-
gracién entre lo poblico y lo privado, en-
fre agentes dedicados a los servicios so-
ciales, con recursos disponibles para
ello. Pero es un camino con miltiples difi-
cultades.

A nivel puramente indicativo [pero tam-
bién heuristico) vamos a intentar identifi-
car los «lugares» del sistema donde pue-
den producirse inferferencias entre los dis-
tintos agentes de lo publico/privado.

2.2. Relacién publico - privado

2.2.1.

la inferferencia mds evidente y profun-
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da se produce entre el sislema publico y
el sistema confesional ligado a la Iglesia
Catélica. En muchos casos se puege lle-
gar a admitir que se frafa de dos siste-
mas de prestacion social distintos, indife-
rentes el uno al ofro, y regulados por prin-
cipios y estrategias diferentes.

La indiferencia entre ambos sistemas es,
sin embargo, sélo aparente. Es evidente
que la Iglesia Catélica depende eco-
némicamente, en gran parte, para la
prestacién de sus servicios de los recursos
generados por el Estado. Tal dependen-
cia obligatoriamente se traduce en su-
bordinacién o los metas y prioridades
fijadas por la Administracion. En la practi-
ca el sistema de recursos sociales de la
lglesia opera como un subsistema (eso i,
integrado conflictivamente) del siste-
ma global de prestacion social poblico.

En la practica el sistema de recursos
sociales de la Iglesia opera como
un subsistema (eso si, integrado

conflictivamente) del sistema global

de prestacion social publico

Por ofra parte, tampoco es evidente
una diferencia ideolégica radical
de partida en lo relativo a las metas 0lti-
mas de la accion social entre la Iglesia y
el Estado. Tal diferencia pude identificar-
se como un resto del pasado |institucion
de la beneficencia) a disolverse en la
concepcién comin de que la asistencia
social es un derecho del cual debe ha-
cerse responsable el Estado. En este nue-
vo contexto la diferencia del subsistema
de la Iglesia se reduce a operar como
instancia critica de la adecuacion en-
fre medios y fines, de la actuacién de la
Adminsitracion, y a operar selectivamente




en aquellos sectores que aquella no cu-
bre, o cubre deficientemente.

2.2.2.

Una interferencia més general se produ-
ce entre sistema puUblico y sistema
privado de prestacion de servicios so-
ciales. Una definicién amplia de lo que
es un servicio social puede llegar a infe-
grar cenfros y enfidades absolutamente
privados. La propia Iglesia, en la medida
en que puede recurrir a vias de financicr
cién propias (via caridad, o via empresa-
rial) opera en parte como un sistema autd-
nomo de prestacién de servicios sociales.
A ella hay que afiadir un gran nimero de
entidades promotoras (empresas, funda-
ciones, asociaciones, efc.] % de centros
de prestacion de servicios, cuyos moviles
van desde el alfruismo hasta erpuro y du-
ro beneficio empresarial, pasando por
beneficios difusos de presencia piblica o
de imagen. En un plano intermedio hay
también un gran nomero de entidades,
cenfros y asociaciones mixtes, que fie-
nen la misma doble faceta de la Iglesia
entre lo privado v lo piblico.

Es bien obvio que de cara a definir lo
que debemos entender como un servicio
social y como un agente prestador de di-
chos servicios no podemeos recurrir a
la cualidad altrvista de los mévi-
les. Semejante disfincién enire moviles al-
fruistas y egoistas resulta imposible de con-
cretar en la préctica, por cuanto que el fin
primero de cudlquier entidad, centro o
asociacién es sobrevivir como fal, y ello
implica siempre la bisqueda de algin’ fi-
po de beneficio.

Pero la cuestion de los méviles opera
fuertemente en la dialéctica de relacion
entre el sector pblico y el sector privado.
Son bien conocidas las acusaciones mu-
tuas entre agentes de insensibilidad,
egoismo, falta de espiritu vocacional, efc.

Sector publico y sector privado se relacio-
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nan entre si en un cierto marco de anfago-
nismo, cuya matriz estruciural se explica a
partir de los siguientes parametros:

a) la Administracién, es responsable
(en un sentido cuasiuridico) de cubrir las
necesidades mediante servicios adecuados.

b} La evidencia de que existen margina-
dos no cubiertos o ci)iertos con una cor
bertura deficiente de servicios publicos,
demuestra la dejacién de responsabili-
dad por parte de la Administracion.

c) Es legitimo, por tanto, que el ciuda-
dano reivindique, individualmente o
colectivamente [partidos, sindicatos, aso-
ciaciones) la resfitucién por parte de la
Administracion de ese derecho.

d) Toda iniciativa privada en la presta-
cién de servicios sociales indica la con-
culcacién de un derecho por parte de la
Administracion. Sélo puede justificarse se-
mejante infervencién privada en un mar-
co de indiferencia por parte de aquella,
por la necesidad de cubrir una carencia
que no cubre quien deberia cubrirla.

e La iniciativa privada, si se justifica en
un marco de competencia o de autono-
mia con la Administracién pablica, care-
ce de legitimidad. Todo servicio so-
cial privado propende a realizarse como
servicio publico. la via para tal conver-
sién son las subvenciones y los conciertos
fundamentalmente. Todo servicio social
no subvencionado o no concertado, a fin
de cuentas, no reconocido por la Admi-
nistracién estd puesto en entredicho.
Puesto en entredicho real y simbdlicamen-
te. Real, por cuanto que deja de ser so-
cial cuando pretende financiarse con un
servicio pagado. Simbélicamente, por-
que solo en%o gratuidad se da el recono-
cimienfo del derecho que justifica la ne-
cesidad de ese servicio. la razén de ser
de los servicios sociales es la aceptacion
de la necesidad de resfafiar unas deudas
de la sociedad para con los sujefos mar-
ginados.
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la aludida situaciéon conflictiva entre el
sector publico y el privado deriva de la
relaciéon de dependencia conse-
cuente del segundo con respecto al pri-
mero. Y toda relacion de J;pencio es,
como se sabe, infantilizadora. Por una
parte el sector piblico ve con desconfian-
za al sector privado —aln cuando recurra
a él para cuErir sus lagunas—, por lo que
moniﬁesto de dlienacién de lo naturaleza
ideal del servicio social como servicio pd-
blico. Por el contrario, el servicio privado
se ve obligado a relacionarse con el po-
blico en una actitud permanentemente
mendicante, altamente lesiva a nivel sub-
jetivo. Se hace nofar (en términos genéri-
cos) el déficit de reconocimiento de la
Administracién al valor de-la iniciativa
privada, pero sobre todo la inexistencia
de marcos contractuales estables de rela-
cién y de financiacion entre ambos secto-
res.

La aludida situacion conflictiva
entre el sector piblico y el privado
deriva de la relacién
de dependencia consecuente del
segundo con respecto al primero

2.2.3.

Ofra interferencia evidente se produce
enfre lo que podria denominarse «trabajo
social voluntario y trabajo social profesio-
nalizado». los servicios sociales espafio-
les han vivido enlos Gltimos afios un pro-
ceso decidido de profesionalizacién so-
bre una base anterior sustentada en la
voluntariedad (ya sea de filiacién religio-
sa o de filiacion politica). Tal paso no ha
estado en modo alguno exento de conse-
cuencias. Por una parte, la profesionali-
zacién conlleva la elevacion del nivel y
de la eficacia de la prestacion; pero, por
ofra parte, conlleva el preocupante olvi-
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do institucional de los fines de la accién
social. Tal olvido se manifiesta a nuestro
juicio en varios fenémenos.

La profesionalizacién conlleva el
preocupante olvido institucional de
los fines de la accién social

a) Descuido por parte de la Administra-
cién (que es donde domina con fuerza lo
instancia técnica) de la atencién pri-
maria —la afencién inmediafa y urgente
de situaciones objetivas de necesidad-
por mor de la atencién secundaria
—atencién mediata a situaciones subjeti-
vas de necesidad-, que es donde se pro-
duce una mejor adecuacién entre el nar-
cisismo profesional y los fines de la pres-
tacion.

b) Un consecuente desplazamiento del
centro de interés hacia las llamadas nue-
vas formas de marginaciéon so-
cial (mas relacionadas con la calidad de
vida y la consecucion del Estado del bie-
nestar) en detrimento de las antiguas {que
son las que expresan crudamente la mise-
ria y la pobrezal, sobre las que se insfala
fambién un cierfo olvido institucional.

c) Peligrosa fendencia a la indistincion
entre lo que debe enfenderse por un ser-
vicio social piblico y un servicio pUblico
sin mds (progresiva marginalizacién de
toda sociedad).

d) Psicologizacion de la marginacion
[olvido de los condicionantes estructurales
de la desigualdad) vy clientelizacion del
marginado [consecuencia de lo anterior,
el marginado pasa a depender del ex-
perto en una relacién cuasi terapéutical.

e} El olvido de los fines {restitucién de
un derecho] permite que ofros fines distin-
fos se insfalen como preferentes en la po-
litica de servicios sociales. El electoralis-
mo, la imagen y el reino de la opinion
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publica abstracta sustituyen a una politica
&ticamente orientada.

El voluntariado representa la insistencia
en el sistema global de la orientacién éti-
ca del trabajo social {como finalidad, no
como expresion de un codigo deontolégi-
co profesional], la primacia del valor éti-
co sobre el valor profesional. Esta insis-
tencia produce conflictos a todos los nive-
les.

a) Entre el secfor publico y el privado,
en la medida en que el primero prima
més la orientacién  profesionalizada y en
el segundo la vocacional.

b) Entre trabajadores voluntarios y pro-
fesionalizados en cualquier tipo de enti-
dad o centro.

c ) En el interior del propio voluntariado
entre orientaciones religiosas v laicas.

2.2.4.

Una cuarta interferencia deriva de la
burocratizacién del sistema, conse-
cuencia indeseable de la asuncién por
parte del Estado de la planificacién y la
gestion de los servicios sociales. La buro-
cratizacién produce los siguientes proble-
mas.

a) Despilfarro de medios, por cuanto
que parte de ellos se desplazan del servi-
cio propiamente dicho a cubrir las necesi-
dades de organizacién, coordinacién y
comunicacién del sistema burocrdtico.
Cuanto mayor es el sisema, mayor coste
afiadido a una misma accién.

b) Despilfarro de tiempo, debido a la
lentitud de los tréamites. Dificultad conse-
cuente para adopfarse a los cambios en
la realidad sobre la que actia [necesida-
des sociales), que fiene, por una parte, la
caracteristica 3(9 la urgencia (ioda ne-
cesidad social es una necesidad urgente)
y, por ofra, la del cambio perma-
nente (las necesidades cambian en lap-
sos corfos de tiempo).

c) La comunicacién horizontal de los sis-
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femas burocraticos produce pérdidas de
informacién. Ello es operativo desde el
punto de vista de la planificacion y asig-
nacién de recursos, pero no desde su
gesfién, que debe adecuarse ol caréac-
ter concreto de las necesidades. La in-
formacién que baraja el sistema burocrd-
fico es una informacién desencarnada.

Todos estos efectos indeseables de los
sistemas burocraficos con relacion a los
servicios sociales justifican la descentrali-
zacién de la gestion, e incluso, la aliena-
cion de la gestion en gestidn privada. La
iniciativa privada se justifica cada vez
més en Espaia en el marco de la conse-
cucién de unos servicios sociales econd-
micos, flexibles, cercanos a la realidad.
la evidencia de que el sistema al que se
aboca exige de una gran participacion
de la iniciativa privada cuadra bastante

oco, no sélo con el clima de descon-
Eonzo enfre el secfor publico y el priva-
do, sino fambién con ﬁ] marginacién de
éste (ltimo de los procesos de toma de
decisiones.

La iniciativa privada se justifica
cada vez mas en Espana en el
marco de la consecuién de unos
servicios sociales econémicos,
flexibles, cercanos a la realidad

3. 5QUE HACER?. ..
A MODO DE CONCLUSION

No sé si estas deslabazadas notas ser-
viran para algo o no. De lo que si estoy
seguro es que no fenemos todavia ele-
mentos suficientes para construir una feo-
rfia del partenariade, consistente (ape-
nas una sugerente analogial, y, mucho
menos, una metodologia. Llegamos a vis-
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lumbrar sus virtualidades como elemento
infegrador en cualquier sistema de accién
social, percibimos su aportacién raciona-
lizadora en la economia de recursos y
medios e incluso su capacidad de inno-
vacién frente a la negadora cultura institu-
cional defensiva y cerrada, o el proceso
de aprendizaje que provoca, de una mo-
yor eficacia, mejora de sistemas, méto-
dos de trabaijo, efc... pero nos falta expe-
riencia.

En el estadio actual de los servicios so-
ciales en Espofia {sin que ello signifique

ue hay un mayor desarrollo en el resto
ge los paises europeos, al menos no en
fodos) no fenemos experiencia de la inte-
gracion de la pluralidad institucional, de
la concertacion de recursos, de compartir
el «savoir faire», a pesar del momento de
relativa euforia que estamos viviendo y
de la capacidad creadora que manifies-
fan.

Y, sin embargo, coda vez aparece mds
nitidamente que es ese el camino a se-
guir. Nos falta experiencia concreta de re-
alizacién, pero los trabajadores sociales
palpan dia a dia las dificultades de la dis-
persidn y los beneficios que resultarian de
una puesta en comin coherente y solida.

El que sefialdramos algunos apuntes
mefogolégicos (que hay que comenzar

or pasos muy modesfos, mejor en el &m-
Eifo local que mas amplio, sobre un pro-
blema social cuya importancia sea colec-
fivamente reconocida, que las institucio-
nes «partenaires» tengan credibilidad so-
cial y politica, asi como capacidad de
moviT/izocién social, con el mayor nivel
posible de descentralizacién de servicios,
efc...], todo ello para poder comenzar
con bases sélidas y con la mayor previ-
sion de viabilidad, la realizaciéon del par-
tenariado, no creo que sirviera para gran
cosa, porque la recﬂidod es diversa y di-
versos los obstaculos y las posibilidades
de cada lugar.
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Tengo que repetir ofra vez que, antes

ue nada, el partenariado es un proceso
3e aprendizaje, de consfruccion del en-
fendimiento y la solidaridad de los agen-
tes sociales, en favor de los sujetos de la
propia intervencién social. Para los agen-
fes sociales puede interpretarse como una
estrategia, un método de acercamiento
mas eficaz; para los receptores de la ac-
cién social, es una necesidad. De cohe-
rencia, de integracién, rentabilidad de re-
cursos, solidaridad y en definitiva, de efi-
cacia.

Por ello me limitaré a sefialar dos consi-
deraciones que me parecen, por el mo-
mento, oportunas para preparar el comi-
no del parfenariado.

* la primera serfa que en esfe campo
-y supongo que en fodos que tengan re-
lacién a lo social- hay que evitar caer en
el voluntarismo. El partenariado exige vo-
luntad y decisién politica, pero exige
ademds un conocimiento proﬁmdo de la
realidad, de las fuerzas que convergen
en uno y ofro sentido, los mecanismos del
poder, efc. '

Descubrirlo y contar con ello es el pri-
mer paso.

* Ef segundo serd crear los marcos
contractuales necesarios para llevarlo
a cabo.

Y esto es tarea que compete fundamen-
falmente a los trabajadores sociales, tro-
bajen en lo poblico o lo privado, confe-
sionales o laicos, profesionales o volunta-
rios.

Crear las condiciones de bonanza po-
ra el partenariado, por ofra parfe, fiene
dos consecuencias importantes para el
frabajo social que, sin duda, no seran
compartidas por algunos de los «deciso-
res» de la politica social y ni siquiera por
algunos gestores de la misma.

1. la emergencia social de la pobre-
za/marginacién. Siincluso la misma no-
cion de pobreza no es admitida por la
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mayoria de las instancias, que no serdn
de los colectivos afectados por ella y de
los esfuerzos que bajo este nombre pue-
dan hacerse. La implicacién de las diver-
sas insfituciones poblicas y privadas, hard
emerger la realidad de la pobreza a la
sociedad.

2. la recuperacién del papel margina-
do de lo social en el planteamiento (?e al-
ternativas a las grandes decisiones politi-
cas y sociales.

NOTAS

(1) Me parece de justicia resaltar la valiosa apor-
facién y ayuda recibida de. Luis Seona, para este
articulo.

Por ofra parte quiero decir que toda la bibliografia
proviene de los documentos producidos por el pro-
pio programa [concretamente por Geoges AEOU
Sada, Pierre Georis, Maria Joaquina Madeira,
Odile Quintin, Claude Chigot, Michael Memnagh,
Win Van Rees y la propioa URD espaiiola). Lo
més importante ha sicE), sin embargo, la experien-
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cia acumulada por los proyectos espafioles que
participan en el proyecto. Son ellos los que mas
conocen este fema.

{2) He de confesar ingenuamente que, cuando en
el seminario de lanzamiento del Programa Pobreza
3, dlla por marzo del 90, escuché éstas y seme-
jantes palabras —laboratorio de experimentacion,
elaboracion para métodos, efc.— como parametros
definitorios de su filosofia, senti un cierfo temor. Ak
go asf como si fodo consisliera en construir hermo-
sos sistemas y bellos programas utilizando para
ello a los usuarios de los servicios sociales.

Pero nada més lejos de la realidad. Si uno quiere
por e|. experimeniar un méfodo para aprender a
conducir, sélo el que la persona conduzca, de-
muestra la bondad del método. Lo mismo sucede
con Pobreza 3.

Sélo el terminar con una situacién de marginacion
demostrard la viabilidad de los métodos ufilizados
y la pertinencia de las estrategias de intervencion
social. Al decir de la comisaria helena el objetivo
del programa no es ofro que el lograr «excluir la
exclusién» de la Europa social que intenta cons-
truir.

{3) Para los inferesados en este tema, les recon-
miento el libro de Aurelio Artefas: «El desprestigio
de la piedad», quien considera la pobreza como
relacién definida por el contrario. No se define en
si misma. Es el confrario —quien sea— quien la defi-
ne y la genera.
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ONYAR-EST

Por Josep M. Barbero, Josep Justy Amaden Mora. Trabajadores Sociales. Miembros equipo di-

rectivo del proyecto.

EL PROYECTO «ONYAR-EST» DE GIRONA

«Onyar Est» es el proyecto _presenfado por el Ayuntamientfo de Girona, la
Concejalia de Bienestar Social de la Generalirat de Catalunya y el Ministe-

rio de Asuntos Sociales a concurso del Programa Comunitario para la inte-

gracién econémica y social de los grupos menos favorecidos.
La seleccion de «Onyar-Est» como accién-modelo promovida por la C.E.E.
representa un importante reto para instituciones, entidades y profesionales

varios, desde diversas perspectivas:

- En primer lugar, ser capaces de des

arrollar una experiencia ejemplifica-

dora para su eficacia contra la pobreza, adoptando formas de trabajo in-
novadoras y sacando conclusiones para afrontar el problema dentro del

marco estatal.

- En segundo lugar, la lucha contra la pobreza no admite tratamientos par-
ciales, ya que resultan ineficaces para afrontar las moltiples dimensiones
que configuran los fenémenos de marginacion.

1. LOS BARRIOS
BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA

En Girona, el paro no afecta a la poblo-
cion de forma grave y el nivel de instruccion
es parecido al del resio de Catalunya. En la
ciudad, la pobreza es, por fanto, mds cerca-
na al tipo tradicional que a formas derivadas
de la crisis industrial, y su comprension re-

quiere valorar aspectos como el marco fisico,
el urbanismo especulativo de los afios 60, los
fuertes fendmenos inmigratorios, las diferen-
cias culiurales e idiomdticas, y los fenémenos
de concentracion que comportan.

Fn general, y como causas principales de
la pobreza y de los mecanismos de empobre-
cimiento del ferritorio, se puede afirmar que
en el lado este el rio Onyar se producen los
siguientes fenémenos explicativos del empor
brecimiento: la pérdida de interés —por parte
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de las clases mas acomodadas— por el Barrio
Viejo, la ubicacién de barrios de promocién
piblica en este espacio geogréfico y la histo-
rica ocupacion de la montafia por «chabolas»
son procesos que pueden fener en comun el
escaso valor habitacional de este territorio.

Otros procesos particulares de cada zona
son:

Barrio Viejo

Formado por un conjunfo de grupos muy
heterogéneos. Debemos destacar el casco
anfigiio, donde se producen las problemati-
cas comunes a muchos barrios viejos europe-
os: (zonas de prostitucion, fréfico de drogas,
degradacion de la vivienda, envejecimiento
de la poblacién, centros de atraccion de la
poblacion pobre...) y donde no se realiza un
mantenimiento o rehabilitacién de los edifi-
cios, paralelamente a un proceso de reocu:
pacién por parte de poblaciones empobreci-
das que, por necesidad, encuentran aqui al
quileres a precios muy bajos como confrapar-
tida ol déficit de servicios y al mal estado de
las viviendas.

Villa-Roja/Font de la Pélvora

Este es el sector donde se acumula una
buena parte de la poblacion socialmente
marginada de la ciudad.

En Font de la Pélvora, uno de los grupos
que configuran el secior, es la poblacion gifar
na que supera el 70% de la ocupacion de
las viviendas. Este sector esta formado por
dos barrios edificados a partir de programas
de promocién publica de viviendas para erro-
dicar el barraguismo en Girona. :

Este sector fiene la poblacién mds joven de
la ciudad y los indices de desocupacion y
economia marginal (venta de chatarra, de
cartones, venda ambulante...) son también

los mas elevados. Se da un alfo indice de

movilidad (33% anual), altos grados de anal
fabetismo, absentismo escolar, problemas de
salud ambiental, problemas higiénico-sanita-
rios, efc.
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la pobreza de parte de la poblacién de Vi
llRoja/Font de la Pélvora es también histor-
ca, como lo demuestra su procedencia barra-
quista. Algunos aspecios que favorecen que
se mantenga esfa sifuacion son:

— la movilidad de la poblacién.

— la acumulacion de déficits {formativos, hi-
giénico-sanitarios, efc...).

— la inexistencia de tradicién indusirial.

Zona de barraquismo residual (To-
rre Alfonso Xl y Polvorines)

Hay 40 barracas sin agua ni W.C. habitor
das por una media de 4,3 personas por ba-
rraca. Este barraguismo actual es una recons:
truccién del desaparecido entre 1975 y
1980 a raiz del «Plan Nacional para la De-
saparicién de Zonas Insalubres», por el cual
los antigiios habitantes de barracas fueron re-
alojados en el barrio de Font de la Pélvora.

la subsistencia de este nicleo barraquista
proviene, por una parte, del asentamiento de
familias emigradas pobres, el encarecimiento
de los alquileres y la insuficiente construccion
piblica de viviendas, y por ofra parte, del re-
torno de familias que han preferido esfe tipo
de asentamiento barraquista a la ocupacion
de viviendas verticales piblicas que se les
ofrecia.

Torre Gironella

Este barrio estd situado en la zona mas ele-
vada del este de la ciudad. Se formé como
consecuencia de los movimienfos migratorios
de los afios 60. Gran parfe de las construc:
ciones se asientan sobre ferreno de fitularidad
poblica.

El ferreno es accidentado y no apropiado
para la urbanizacién. Esto, afiadido a la for-
ma de aufoconstruccion esponténea, sin plo-
nificaciones previas, convierte el conjunio en
un lugar de residencia en malas condiciones
urbanisticas y de escasa habitabilidad. Los 0k
fimos afios se han realizado diversas mejoras
(accesos, iluminacién, derribo de las construc-
ciones mds precarias, pista deportiva) y mas
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recienfemente se ha aprobado un plan espe-
cial de todo el sector con el fin de ordenarlo
e intentar acabar con la imagen de degrada-
cion.

la implantacién ilegal —no propiedad del
terreno— es el fenémeno explicativo de los dé-
ficits de infraestructura urbana y de vivienda
que resulian ser los elementos claves de la
pobreza que aqui subsiste.

2. ACCIONES PROGRAMADAS

2.1. Acciones socio-educdtivas y de asis-
fendia para la insercién, encaminadas a:

— Proporcionar ayuda econdmica directa
(subsidio de insercion) y establecer los la-
zos de coherencia enfre esta ayuda eco-
némica, el resto de ayudas {vivienda,
ocupacién,...} y el estimulo a la moviliza-
cion de los afectados.

— Estructurar los mecanismos de moviliza-
cién normalizadora de afectados, la con-
secucién de nuevos comportamientos la
participacion como colectivos en proce-
sos de autodiagnosis, de fijacion de frata-
mientos y de mecanismos de seguimiento
y confrol de la evolucién y cumplimiento
de los compromisos.

— Conseguir un beneficio mas pleno de los
servicios de bienestar mediante una lucha
contra el absentismo, la creacion de ser-
vicios sanitariosterapedticos, control sani-
fario infantil y el acceso de los sectores
de poblacioén. afectada a la formacion
profesional. '

— Estructurar las alrernativas educativofor-
mativas adecuadas a la poblacién afec-
tada mediante la infegracion de elemen-
fos formativos hasta ahora dispersos entre
insfituciones, como son la alfabetizacién,
la formacién profesional y/o ocupacion y
la formacién instrumental.

~ Lo mejora de la organizacién, el asociar
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cionismo, la interlocucion con la pobla-
cion afectada.

2.2. Actuaciones urbanisticas en la
vivienda y la infraestructura de
equipos socio-culturales.

a) Area de urbanismo

- Asentamiento urbano de Torre Gironella
a partir de mejoras infraestructurales y de
imagen, con la urbanizacion completa
del territorio.

— Regeneracion urbana del poligono Font
de la Polvora.

b) Area de vivienda:

— Construccién de 60 viviendas de promo-
cién publica con el fin de dar cobertura a
parte del déficit de vivienda publica de la
ciudad.

— Rehabilitacién de viviendas con déficits
no estructurales del Barrio Viejo y Torre
Gironella, creacion de fondos de ayuda
a iniciativas rehabilitadoras.

— Rehabilitacién de locales comerciales por-
ra crear en ellos talleres personales.

¢) Area de infraestructura socio-cul-
tural:

~ Apertura de un edificio con funciones de
centro civico en el Barrio Viejo que permi-
ta ubicar los servicios de tiempo libre pa-
ra lo 32 Edad, atenciones infantiles y ju-
veniles de carécter preventivo y acogida
de la vida asociativa y cultural del barrio.

2.3. Actuaciones de promocion eco-
némica y ocupacion

El programa ha previsio que estas actuacio-
nes se encaminen hacia:

a) Legitimar, normalizar y promover
formas de produccién diferencia-
les hoy precarizadas y, concrefamen-
te, el reciclaje de la chatarra del colectivo
de gitanos portugueses de Font de la Pok
vora, la venta ambulante en los mercados
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de Girona por parte del colectivo gitano

de Font de la Pélvora y la economia arfe-

sanal sumergida de la ciudad.

la promocién y potenciacion de esfas fres

formas de produccion, todas ellas fradiciona-

les de estos colectivos, seran los objetivos fun-

damentales de la accién Onyar Est enforno a

la dinamizacién econémica de los territorios.

b) Generar ocupacion en el seno del pro-
pio programa <en fomo» a las tareas
de interés social y relacionadas con
las propias necesidades de los més po-
bres, mediante:

— Planes de Ocupacion especificos desfina-
dos a desarrollar trabajos de manteni-
miento inferno y externo de las viviendas
en mal estado del Barrio Viejo y de pro-
mocién piblica en Font de la Polvora.

— Planes de Ocupacién de regeneracion ur-
bana de Font de la Polvora y Torre Giro-
nella.

— Ocupacién en fareas de moniforizacion
de los subproyectos de formacion y fiem-
po libre.

— Ocupacion en fareas de servicio social y
atencion a domicilio de la poblacién an-
ciana.

3. UN PLANTEAMIENTO
ESTRUCTURADO PARA
SER EFICACES

El desarrollo del programa va a suponer
una modificacién de las estrategias de la lu-
cha conira la pobreza en infegrar las accjo-
nes sobre la base de adecuarlas a las carac-
terfsticas y circunstancias de los afectados. En
este sentido, el planteamiento técnico se es-
tructura de la forma siguiente:

A) Las medidas de discriminacién positiva de-
ben estar unidas a la ayuda profesional en
profundidad y a la movilizacion de los
afectados. Asi, la ayuda objetiva [vivien-
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da, trabajo, subsidios de reinsercion...) es
contemplada en el programa como un
conjunto de incentivos-estimulos de los
compromisos de movilizacién de los afec
fados.

La ayuda objetiva (vivienda, trabajo,
subsidios de reinsercién...) es
contemplada en el programa como un
conjunto de incentivos-estimulos de
los compromisos de movilizacién
de los afectados.

los compromisos que se exigiran al afecta-
do y se consensuaran con él estan siempre re-
lacionados con sus necesidades, problemas
o déficits y prefenden abrir un camino de ex-
periencias nuevas.

B) la verdadera ayuda es la movilizacién vy,
en esfe camino, la dinamica que pretende
generar el programa es nueva, ya que la
demanda de ayuda y necesidades del
afectado vuelven, en su mayoria, a él mis-
mo a través de una respuesta de los servi-
cios personoles y territoriales que rompe
con la pasividad: «e ayudamos si 10 mis-
mo fe ayudas». Al mismo tiempo, las medi-
das de discriminacion positiva se fransfor-
man, ya que se dan a cambio de alguna
cosa, lo que dignifica a las personas que
reciben: ya no se frata de una accién <be-
néficar.

C) Una nueva relacién formalizada entre fos
servicios del territorio y la familia. Con este
objetivo el programa adopta el mecanismo
de contrato-convenio entre la familia afec-
tada v los servicios del teritorio donde se
aplica.

El contrato se fija cuando se han acordado
los compromisos de la familia afectada, y es
la evaluacion positiva del cumplimiento de los
compromisos la que permite la continuidad
de las atenciones vy, entre ellas, las propias
ayudas o medidas de discriminacion posifiva.
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El programa adopta el mecanismo
de contrato-convenio entre la
familia afectada y los servicios del
territorio donde se aplica.

los compromisos, en este sentido, pueden
ser de formacién profesional, aprendizajes re-
lacionados con la vida cotidiana, terapia del
alcoholismo, desaparicién del absentismo es-
colar en la familia, control sanitario, efc., y se
fijan segin cada caso, y pueden afectar a
varios miembros de una misma familia.

D) Metodologias que permiten la participa-
cion real de las familias en la inferpreta-
cion de su situacién problemdtica y en el
hecho de fijar su propio fratamiento o pro-
ceso de insercién o programa de ayuda.
En esta linea, se produce una cierta redun-
dancia al papel #cnico de los profesiona-
les en favor al protagonismo de los afecta-
dos en la fijacion de sus itinerarios y pro-
cesos de insercién.

LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DEL PROYECTO,
LAS CONDICIONES LOCALES Y
OTROS ASPECTOS
SIGNIFICATIVOS EN SU
DEFINICION:

las estrategias del proyecto «Onyar Est» no
derivan exclusivamente de un estudio formal
de las condiciones locales, sino que se de-
ben a un conjunto amplio de factores que
queremos sefialar a continuacién:

A\) El proyecto en su inmediatez definito-
ria nace como fruto del conjunto de
conocimientos y aprendizajes que se
han desarrollado en el marco de la
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participacion en el 22 Programa Euro-
peo de Lucha conira la pobreza:

- Los aprendizajes metodolégicos
fueron importantes y contribuyeron a que
el pequefo proyecto que llevamos a tér
mino fuviera una significada incidencia
en el confexto de la politica social espa-
fiola y muy especialmente en los aspectos
metodolégicos de la implantacion de
Rentas Minimas y de Inserciéon. El impac-
to técnico de aquella experiencia fue des-
proporcionadamente positivo respecto de
los escasos recursos de que disponiamos.

la participacion en «Pobreza 3» con un
proyecto de acciones integradas vino a repre-
sentar un paso adelante de sefialada impor-
tancia en el marco de una accién anterior ya
exitosa, pero a la vez un nuevo refo de expe-
rimentaciéon metodolégica, en fanto en cuanto
a la infegracién de acciones y recursos, co-
mo medio capaz de hacer progresos hacia
la insercién, un déficit de las nuevas politicas
de rentas minimas, ciertamente con dificulta-
des para artficular con coherencia el conjunto
de actuaciones diversas que se pretenden
movilizar en la lucha contra la pobreza: se
da asi. el deseo de llevar a término una ac-
cién con esperanzas de transferibilidad.

Aquella experiencia, a su vez nos permitié
reo|izor un estudio exhaustivo de las con-

jones/situaciones y déficits objefivos y
subiellvos afectan a 75 familias po-
bres beneﬁcmrlas del proyecto (todas
ellas en situacién de pobreza grave se-
gin las definiciones de la CE).

Este estudio —andlisis {reconstruccion del
confexto real en que habia actuado el pro-
yecto] nos permitié una comprensién directa
(propia) de las caracteristicas y elementos fun-
damentales que se dan en la pobreza, permi-
tiéndonos no sélo extraer el valor explicativo
de las propuestas que diversos expertos desa-
rrollan sobre la pobreza, sino ademas, hacer-
las nuestras.

«Onyar Est responde al desarrollo de esfe
conocimiento y establece su conjunfo de ac-
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ciones pensando en él [en las moltiples cir
cunstancias deficitarias que se dan y se acu-
mulan en las familias pobres). Es a partir de
esfe conocimiento que se esfructura el abor-
daje metodolégico,/técnico de las situaciones
de pobreza, dando respuesta también a los
déficits que tenemos los servicios respecto de
coémo abordarlos.

En nuestra ciudad, las bolsas de
pobreza son de caréacter mas tradicional
o relacionadas con las nuevas formas
(vejez y monoparentales) que
relacionadas con la crisis industrial.

A esfe hecho contribuye la comprobacién
de que, en nuestra ciudad, las bolsas de po-
breza son de carécter més tradicional o rela-
cionadas con las nuevas formas (vejez y mo-
noparentales) que relacionadas con la crisis
industrial.

El proyecto «Onyar Est resultaréd més com-
presible si lo situamos también como resulta-
do de 10 afios de experiencia de atencion y
relacién con colectivos desfavorecidos de un
mismo equipo municipal cohesionado de ser-
vicios sociales, que ha desarrollado formas
muy estrechas de socio —aprendizaje y de
programacién ligadas a esfe mecanismo.

B} La propuesta es una manifestacion cla-
ra de la forma comprensiva de roles y
funciones de la evaluacion que adopta
prioritariamente «Onyar Esh»: es una
evaluacion integrada en la accién, estre-
chamente participada por los profesionales
que la desarrollan y al servicio de la ges-
tién, organizacién, mejora definitoria vy
aprendizaije del proyecto.

A pesar de ello, es un disefio marcado por
las preocupaciones que el proyecto fiene en
sus primeras fases y no es de exirafiar que en
el futuro la propuesta de evaluacién deba re-
coger nuevos aspecios que conecten con nue-
vas preocupaciones especiales o necesida-
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des de saber, incorpore el uso de técnicas de
investigacién que en la actualidad no se han
contemplado en la recoleccién de datos,
etc.. Esta posibilidad no creemos que pueda
constituir un problema, mientras las grandes -
neas de coherencia estén frazadas.
C] El disefio se enmarca en el
contexto de las siguientes preocupa-
aones:

C.1. la evaluacién, ya desde el principio de
su estructuracion (cuando se disefia). realiza
una lectura profunda del proyecto, buscando
los elementos clave que lo vertebran.

— Un proyecto siempre perseguird vertebrar
la propuesta de accién mas adecuada y
racional en funcién de un contexto que
quiere modificar, en funcién de unos ob-
jetivos (finalidades) y de unos medios (to-
do tipo de recursos). las cuestiones refe-
rentes a la adecuacion/suficiencia de
medios, la viabilidad de los objetivos
y/o la coherencia de unos y ofros respec-
fo de los problemas que quiere abordar,
son elementos fundameniales de una defi-
nicién precisa del proyecto, y en esta fa-
req, la evaluacion puede aportar claves
significativas  para  su  mejora
definitoria/explicativa: dotarla de una
mayor precisién y de explicaciones de
cardacter légico. '

C.2. la evaluacién contribuye o puede

confribuir, muy seriamente, a la necesidad de
operativizacion de los objetivos y conceptos
que utilizamos, a la concrecién de los discur
sos, los valores y las propuestas del proyecto.

Una pregunta surge desde esta perspecti-

va: el proyecto entiende las cosas tal y co-
mo las evalia? o bien, zel proyecto evalta
en funcién de su comprensién de las cosas,
acciones e infervenciones?

El proyecto entiende las cosas tal y
como las evalta? o bien, ¢el proyecto
evalia en funcién de su comprensién de
las cosas, acciones e intervenciones?
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Un proyecto visto por la evaluacién es siem-
pre un programa operativizado: lo que se en-
tiende por los conceptos y propuestas expli-
cativos generales se va concretando en defi-
niciones més particulares que permiten anali-
zar la coherencia o la insuficiencia del abor-
daje de los objetivos implicitos en aquellos
conceptos y/o propuestas.

Asi, la evaluacion confribuye a definir expli-
citamente cudl es el producto reclamable del
proyecto, los resultados que pueden y han de
ser valorados y sopesados, diferenciandolos
permanenfemente de ofros que no dependen
de nuestra accién o esfan en funcién de molti-
ples condicionamientos del entorno social,
politico... Como ejemplo, podemos decir que
en la insercién econdémico-social de las po-
blaciones marginadas nuestras acciones fen-
drén una capacidad de producir consecuen-
cias positivas siempre relafiva: la insercién
econdmico-social es un hito del conjunto de
medios necesarios, de caracter técnico, mate-
rial, efc... y estratégicamente vertebrados que
pretenden generar dindmicas y situaciones
(personales/colectivas) que favorezcan la in-
sercion.

La evaluacién contribuye a definir
explicitamente cudl es el producto
reclamable del proyecto.

Que este proyecto genera las dindmicas
mencionadas y situaciones necesarias [y con-
frole su generaciéon a fravés de la evaluacién
que disefie] no es, sin embargo, condicién su-
ficiente para la insercion. A esfos resultados
afribuibles y exigibles al proyecto se han de
afiadir transformaciones [socio-econémicas)
que dificilmente se le pueden reclamar (a pe-
sar de que se pueda y deba plantear el inci-
dir desde perspectivas de la sensibilizacién
socio-politica sobre la exclusion o apoyar a
cambios legislativos...). A la vez, habréa resul-
tados alrededor de la insercién que no se po-
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dréan afribuir ni exclusiva ni necesariamente,
al proyecto.

C.3. Sobre todo en proyectos experimenta-
les serd necesario crear o adoptar férmulas
de evaluacién permanentemente del conoci-
miento del contexto, del contraste/reconstruc-
cion [con el control de resuliados previstos e
imprevistos) de la coherencia de los discursos
iniciales y la efectividad de las estrategias y
metodologias y el impacto de la acciéon en el
contexto inicial de la partida.

C.4 El abordaje de problemas complejos
y multidimensionales desde la infegridad co-
mo medio condiciona un tipo de evaluacion
necesariamente creativa. Los resultados dis-
gregados, o para dmbitos simples, no son
significafivos.

El abordaje de problemas complejos y
multidimensionales desde la integridad
como medio condiciona un tipo de
evaluacién necesariamente creativa.
Los resultados disgregados, o para
ambitos simples, no son significativos.

Para evaluar un programa integrado
ser@ necesario generar propuesias eva-
luativas que favorezcan el andlisis de los
resultados interrelacionados, y épticas
multidimensionales de los resultados: csio
significa dar coherencia a los resultados de
las dimensiones particulares (o los ambitos de
la infervencion) para que dibujen un proceso
de insercion con éxito que siempre serd multi-
dimensional: los resulfados de éxito en &mbi-
tos separados no implican necesariamente el
éxito en el proceso de insercién como fal.

No hay que olvidar aqui que consideramos
necesarios cambios en milfiples dimensiones
del problema para conseguir avanzar en los
procesos de insercién y que éstos, segin la
hipétesis implicita que justifica la multidimen-
sionalidad de la accién necesaria, pueden
favorecerse desde las propuestas de integra-
cién, de atenciones, de recursos...
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D). El control, pues, del proyecto propio, su
delimitacion y definicién concrefa es un
aspecto al que la funcién de evaluacion
ha querido contribuir en sus inicios.

la redefinicion del proyecto realizada, la
propuesta evaluativa que desarrollamos vy el
disefio de la base documental de implemen-
facién metodoldgica vy registro son contribu-
ciones claras a este proceso.

E). Una forma comprensiva de Onyar Est es:
el proyecto que se compone de un con-
junto de estrategias, objetivos y elemen-
fos organizativos (SISTEMA DE INTERAC-
CION DE PROYECTO) que responden dl
andlisis previo de un CONTEXTO o en-
fomno sobre el que se prefende actuar po-
ra modificarlo a través de la produccion
de unos RESULTADOS capaces de provo-
car dindmicas transformadoras y no re-
productoras del contexto, asi como signi-
ficativas para demostrar el acierto de las
estrategias adoptadas o para redefinirlas.

Se trata, en definitiva, de la vision del pro-
yecfo como si fuera un acfor racional. Racio-
nalidad perseguible no sélo desde la pers-
pectiva definitoria de las estrategias, las es-
fructuras organizativas y las metodologias, si-

no también desde las acciones dirigidas a

desarrollar la unidad de voluntades de los dis-

fintos actores del proyecto en fomo a ellas

tanto en érganos directivos como técnicos o

participativos y de afectados).

la propuesta de evaluacién de Onyar Est

prefende recoger este conjunto de funciones a

fravés del establecimiento del siguiente guisn:

1. Evaluacién/investigacién contex-
tual: Conocimiento del confexto/enfor-
no, correspondencia légica entre las es-
trategias y este conocimiento.

2. Evaluacién procesal: Comportamien-
fo real de los elementos del proyecto en
su aplicacién.

3. Evaluacién de resultados: Produc-
tos y consecuencias del proyecto, efectivi-
dades e impactos.
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Esta experiencia, en la que la territoria-
lidad ha sido un elemento fundamental, ha
permitido que, en el momento de definir el
proyecto «Onyar Esb> se dispusiera de un im-
portanfe conocimiento de las situaciones defi-
citarias y las potencialidades de los territorios
objeto de acciones integradas, y que este co-
nocimiento permitiese el establecimiento de
hipotesis explicativas de los elementos que
contribuirn o transformarlos o a generar me-
joras [estrategias).

Como dato de confraste de lo que se dice,
es de sefialar que los equipos operativos de
los territorios del proyecto tienen en la actuali
dad un volumen de 3000 visitas anuales,
que en buena medida se pueden abordar
desde la formulaciones que realizamos.

Los estudios desarrollados a pos-
teriori o las primeras definiciones del pro-
yecto [socio-antropolégico, de vivienda, de
los déficits formativos...), no han cambiado
de forma significativa aquellas interprefacio-
nes, mas bien al contrario, estan contribuyen-
do a reforzar el interés y acierto de las estra-
tegias establecidas, al manifestar que se dise-
fiaron para incidir sobre déficits comproba-
dos objefivamente y para generar avances en
el establecimiento de actuaciones hasta el
momento inexistentes y/o desconocidas.

En el contexio de una ciudad pequefia pe-
ro con importantes sectores intelectuales y/o
cientificos [siempre en referencia a su magni-
tud) no se ha recibido ningtn feedtback nega-
fivo respecto de estas inferpretaciones.

5. RELACIONES
ENTRE ESTRATEGIAS
ESPECIFICAS Y UN PLAN
GLOBAL/MULTIDIMENSIONAL

Una de las grandes preocupaciones del
proyecto a nivel definitorio es precisamente
establecer el vinculo de coherencia entre las
diferentes esfrategias. los aspectos ejecutivos




se orientan a aplicar de forma sistematica las
proposiciones mencionadas con el fin de
comprobar su acierto o error.

El establecimiento de este vinculo entre las
diversas estrategias se busca en el proyecto
«Onyar Est» a partir de diversos elementos:

5.1. Conexidén de las estrategias es-
ecificas en el seno de un plan glo-
Eul/multidimensional:

la definicion de una estrategia global/mul-
tidimensional a partir de 2 proposiciones: la
necesaria accion multidimensional para com-
batir la pobreza y el sujeto como elemento
capaz de ser la clave vertebradora de la tam-
bién necesaria infegracion de acciones vy re-
cursos (confra la disgregacion que nace de la
distribucion verfical de competencias entre
instituciones y profesionales).
a) Esta estrategia establece las propuestas
metodolégicas de intervencién que consi-
deramos tienen una correspondencia logi-
ca con las caracteristicas del fenémeno
complejo que queremos abordar vy, a la
vez, pretenden corregir el déficit de las an-
feriores formas de intervencién. Este con-
junfo de propuestas se concrefa en el pro-
yecfo en el aparado «perspectiva di-
namica de las actuaciones pro-
gramaticas», donde desarrollamos un
discurso comprensivo de un «buen hacer»
profesional para la consecucion de los re-
sultados apetecidos: éxito de los «itinera-
rios de insercién».
El concepto «Itinerario de insercion»
operativiza en'cada sujeto los objetivos
generales/resultados finales de la estrate-
gia global (que es la integracion econémi-
cosocial de la poblacién afectada, enten-
dida como un proceso de aprendizaje,
mejora, movilizacién, ayuda...) siendo ne-
cesaria, aunque no suficiente para el éxito
de estos itinerarios, la consecucion de ob-
jetivos especificos/resultados intermedios
fambién exitosos.

b
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los obijetivos/especificos y resultados inter-
medios se refieren a las estrategias especifi-
cas (asistencial /formativa, de promocién eco-
némica/ocupacion y vivienda/equipamiento
socio-cultural /urbanismo).

las estrategias especificas en el proyecto
«Onyar Est», a la vez que nacen del conoci-
miento de las situaciones que afectan a los fe-
rritorios y poblaciones objeto, y de tener en
gran medida significacién por si mismas, ad-
quieren en «Onyar Est solamente el rol de
medio al servicio de la realizacién de una es-
frategia més ambiciosas/cualitativa, capaz
de infegrarlos en funcién de la insercion y de
la necesaria multidimensionalidad de cam-
bios que ésta presupone: el producto final ge-
nuino y reclamable del proyecto hard referen-
cia a la estrategia general («itinerarios de in-
sercién» exitosos).

c) Es también la estrategia global/plan multi-
dimensional la que establece las formas
organizativas y de despacho que
consideramos idéneas para establecer el
vinculo integrador entre las organizaciones
al servicio de los estrategias especificas,
los miltiples socios, y una implementacion
infegradora del proyecfo en los sujetos (en
base a los mecanismos metodolégicos de-
finidos como «itinerarios de insercién»).

El organigrama vy las formas de despa-
cho/relacion entre las partes de la organiza-
cién, que pretendemos hacer efectivas, res-
ponden al objefivo de adaptar el conjunto de
actuaciones especificas y la foma de decisio-
nes a las necesidades surgidas de la ejecu-
cién infegrada del proyecto con las poblacic-
nes afectadas, y a la priorizacién de las es
fructuras organizativas de profesionales y par-
ticipativas de los territorios.

Asi, la organizacién del proyecto se gene-
ra en funcién de dar respuesta permanente
desde cada estrategia, dmbito de interven-
cién o area de trabajo al necesario conteni-
do multidimensional y coherente de los ifinera-
rios de insercién.

De este modo, serdn esfructuras organizati-
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vas necesarias aquellas que hagan posible la
disponibilidod de medios, recursos, atencio-
nes... para que los sujefos y los profesionales
unidos a la relacién de insercién puedan de-
sarrollar con éxito sus compromisos.

El gréfico 1. pretende ser explicativo de la
relacién entre estrategias y plan global.

5.2. A la vez, existe un vinculo/lazo
entre estrategias especificas entre
si:

Eiemplos de esfe vinculo son:

a) La estrategia especifica «promocién econd-
mica y ocupacién» de los propios colecti-
vos afectados pivota alrededor de tareas
de inferés social y servicios relacionados,
también, con la resolucion de necesidades
de los menos favorecidos y conectadas
con los objefivos de ofras estrategias: man-
fenimiento interno de viviendas en estado
precario de la poblacion anciana, tareas
de regeneracion urbana de barrios del terri-
forio objeto, que favorece el asentamiento
poblacional.

b) la estrategia especifica de «actuacion en
la vivienda, el urbanismo y el equipamien-
fo sociocultural» confribuye a generar las
salidas econémicas de diversos colectivos
afectados: la ubicacién de la artesania en
el ferritorio confribuye a su saneamiento
como sector productivo y a generar mejo-
res perspectivas econdmicas territoriales, la
creacién de espacios de almacenamiento
de chatarra y-aparcamiento de camiones
y furgonetas del colectivo de gitanos portu-
gueses confribuye a la mejora general del
terriforio y a la vez a la dignificacion del
propio sector productivo, la creacion de
un centro clvico en el territorio incidira en
la mejora del asociacionismo y de la
atencién social y cultural de la poblacion
objeto...

¢} La estrategia especifica de «asistencia y
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formacién» genera al mismo tiempo espa-
cios de ocupacion en fomo de la atencion
a los colectivos afectados: atencién a do-
micilio de la poblacién anciana, monitori-
zacion de comedores escolares en el ferri-
forio... la actuacién formativa se pone fun-
damentalmente al servicio de «itinerarios
de insercién» que buscan el incremento de
las posibilidades de ocupacién y vida eco-
némica de la poblacion afectada {sobre
fodo cuando se trata de «itinerarios colecti-
vos de insercién»): conectando la forma-
cion con los infereses mds sentidos por la
poblacion {la ocupacién).

6. INSTRUMENTOS
TECNICOS Y ORGANIZATIVOS
SIGNIFICATIVOS EN EL
PROYECTO DE ACCIONES
INTEGRADAS «ONYAR EST».

La integracién de acciones se opone a la
percepcion unilateral de prioridades y a la
tendencia disgregadora que resulta de la divi-
sion institucional y profesional en émbitos de
intervencién especificos, (El urbanismo y sus
compefencias, la salud... y, los servicios so-
ciales y..., la educacién, la ocupacién y sus
competencias). LA INTEGRACION, PENSA-
MQOS, SE PUEDE DAR DESPIAZANDO LOS
OBJETIVOS DESDE EL AMBITO DE INTER-
VENCION A LOS SUJETOS (INDIVIDUOS,
FAMILIAS, COLECTIVOS, TERRITORIOS) POR-
QUE SON LOS ELEMENTOS COMUNES Y
CLAVE DE LA ATENCION GLOBALIZADORA.

Este desplazamiento de objetivos permite
por ejemplo:

- Interpretaciéon y diagnéstico co-
maodn de las situaciones, fruto de los co-
nocimientos més completos y plurales. La
necesidad de obtener un consenso sobre
la lectura de la realidad sobre la que en
conjunto trabajamos.
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— F| establecimiento de un objetivo,
que en esfe caso, es la insercion de indi-
viduos, familias y colectivos: como sujetos
operativos para producir, en parte, cam-
bios comunitarios.

~ Fl tratamiento coordinado de los
sujefos y una mayor adecuacién, raciona-
lizacion de medios materiales, personales
e institucionales.

- La evaluacién de resultados co-
mo cambios producidos en los
sujetos (individuos, familias, co-
lectivos, territorios).

Estc premisa, de desplazar los objetivos ha-
cia el sujefo, ha sido clave para la creacion y
funcionamiento de las comisiones técni-
cas y de vecinos que funcionan en cada
terriforio y donde el protagonista del debate y
de los proyectos es el sujefo y su proceso de
insercion econémica y social.

Otro eje basico para conseguir la coheren-
cia entre la planificacién, la direccion integra-
da v la ejecucién personalizada es que la im-
plementacion y la planificacion del proyecto
enconfrard su mejor coherencia si se encuen-
fra en buena medida condicionada por la fi
jacién de los ifinerarios de insercién, familia-
res y colecttivos.

La implementacién y la planificacion
del proyecto encontrara su mejor
coherencia si se encuentra en buena
medida condicionada por la fijacion
de los itinerarios de insercion,
familiares y colecttivos.

las formas de organizacién del proyecto
tienen que favorecer la existencia de un didlo-
go vy relacion permanente enire los protago-
nistas mds cercanos a las situacionesnecesi-
dades de los afectados y los érganos institu-
cionales de direccion.

Parece pues necesario, pofenciar especial-
mente los érganos de coordinacion de profe-
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sionales y técnicos de atencion directa al terri-
forio y a las poblaciones afectadas, el <on-
junfo de equipos operativos especificos de los
que se dofa el proyecto y los érganos de P
ficipacién ferritoriales y de afectados, como
via para establecer el puente informativo y
dialéctico entre los niveles mas distantes [el
de la planificacion politicotécnical y el de la
ejecuciéon mas particularizada.

El esquema siguiente, {grdfico 2) pretende
recoger los mecanismos de funcionamiento y
despacho del proyecto. (Las flechas de abajo
a arriba, pretenden expresar el condiciona-
miento de la toma de decisiones por los me-
canismos y érganos mds cercanos a los pro-
blemas concretos y particularizados, asi co-
mo remarcar el rol central de los 6rganos de
coordinacién profesional, equipos operativos
y de participacion, a la vez que infroduce el
organigrama el proyecto.

6.1 El Partenariado

Distinguimos dos niveles diferentes y com-
plementarios de partenariado:

6.1.1. Nivel directive, con poder para
torar decisiones a nivel institucional.

6.1.2. Nivel operativo, compuesto por
los agentes sociales en el territorio con funcic-
nes planificadoras y de coordinacién.

6.1.1 El 1er. Nivel se materializa en el
Comité Directivo constituido por representan-
tes Politicornstitucionales, agentes Socio-ecor
némicos y Responsables Técnicos.

Tres son las Instituciones que lideran espe-
cialmente el proyecio y a la vez cofinancio-
doras iniciales: Ayuntamiento de Girona,
Concejalia de Bienestar Social de la Genera-
litat de Catalunya y el Ministerio de Asuntos
Sociales.

El marco legal del Proyecto es el propio
Ayuntamiento, no hay entidad juridica aparte.
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err GRAFICO 2
mons
+los COMITE DIRECTIVO
Far Alcalde de Girona, Representante Concejalia de Bienestar
mo Social de la Generdlitat de Catalunya, Representante del Mi-
oy | nisterio de Asuntos Sociales, Representante de las Entidades :
i (el y Organismos que se integran durante el primer afio de orga-
e la nizacién del programa.
nde
foy
ajo COMISION DE INTEGRACION MUNICIPAL PARA
SnEE LA LUCHA CONTRA LA POBREZA.
me- Ocupacién/promocién de la ciudad, .
pro- Urbanismo, Cultural/Servicios Sociales, r—
co Hacienda, Sanidad y Policia Municipal
. de Concejal Delegado, Direccion Técnica y
- Direccion Administrativa.
e el
DIRECCION TECNICO-OPERATIVA [<——
Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo
.om- operativo operativo operativo Operativo operativo
de difusién, | de adminis- | de de de S
0 evaluacién, | racién Formaciéon Vivienda y ocupacion
xara = invesligacion Urbanismo
[NH)
=
3
por 7] Equipo Comisién de Coordina- | Comision de Coordi-
1cio- a opeivode | cion Técnica Territorial | nacion Territorial Vilar
% difusion, Barrio Viejo Roja/Font de la Pél | <——
%) evaluacién, vora
n el g investigacion
tan- v
eco '
Asambleas | Equipo operafivo Equipo Operativo
'spe- de grupos | Barrio Viejo: VilaRoja/Fontde | ~————]
cia- Afectactos | SS.A.P. Polvora: SS.A.P.
na,
era-
Intos
~ mecanismos de ejecucion contractual
pio itinerarios de insercion individual /familiar. |
arte. ~ proyeclos de insercion de colectivos. B
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6.1.2. El 22 Nivel de Parfenariado es es-
pecialmente operativo y su espacio de actua-
ciéon es el propio ferritorio donde se imple-
menta el Proyecfo.

Forman este partenariado, profesionales y
fécnicos de los servicios ubicados en el territo-
rio o que afecten de forma importante a su
poblacién y representantes de las asociacio-
nes de vecinos.

Coordinadora de profesionales y técnicos
de los ferritorios: Comisiones técnicas de
coordinacion territorial:

Estas comisiones estén formadas por los di-
ferenfes profesionales que desarrollan sus ta-
reas en los servicios ya existentes en los ferri-
forios y vinculados todos ellos directamente o
indirectomente a las insfituciones que confor-
man el Comité Directivo:

— Escuelas de E.G.B.

— Escuelas de adultos.

~ Centros de Salud.

- Parroquias.

— Servicios de Gestion Publica de Vivien-
das.

— Centros Sociales.

— Cooperativas de Trabajo Social.

— Servicios Especializados del Territorio: Jus-
ticia Juvenil, Infancia en Riesgo, 3°
Edad, ...

Por ser, estos servicios, los que tienen en
comin los territorios y sus poblaciones, resul-
tan ser la clave para la superacion de lectu-
ras verticales de las situaciones {por dmbitos
competenciales de intervencién) y aportar la
articulacién de tipo horizontal que requiere la
actuacién. '

Funciones basicas de la Comisién
durante la primera fase:

1. Desarrollar el conocimiento de los diferen-
fes servicios y de los profesionales exis-
fentes en el territorio.

2. Elaborar una lectura y un andlisis comon
sobre la realidad que afecta a los grupos
mas empobrecidos.
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3. Discutir y elaborar la propuesta inicial de
estrategias y parficipar en la planificacién
conjunta del desarrollo definitivo de la ac-
cion.

4. Implantar progresivamente protocolos
de relacién entre los diferentes servi-
cios entomno a la problemdtica.

5. Disefiar un sisfema de documentacién que
permita la circulacién de informacién, de
elementos de evaluacién y de planifica-
cién de acciones entre servicios.

6. llevar a cabo campafias de sensibiliza-
cion de la opinién pablica local. )

7. Iniciar la tarea de aproximacién de servi-
cios a los usuarios, érganos de participa-
cién vecinal y de afectados.

6.2. Equipos operativos:

— Direccién: esté compuesta por fres Asis-
tentes sociales: un director responsable
del ferritorio de Vila-roja, un subdirector y
responsable del ofro territorio del casco
antigio y, ofro subdirector, responsable
de aufoevaluacioén.

- Equipos operativos de territorio:
hay dos equipos, que coinciden con la
composicion de un servicio de atencién
primaria formados por: un asistente so-
cial, un educador especializado, un psi-
célogo, una trabajadora familiar y una
administrativa.

- Equipo operativo administrativo:
formado por un economista, una adminis-
frativa y dos auxiliares. ’

- Equipo operativo de formacioén:
estd compuesto por dos equipos en con-
venio con el proyecto. Un equipo de for-
macién de adultos y un equipo de educa-
dores para la educacion en el medio no
docente dirigido a infancia y adolescen-
tes.

- Equipo operativo de vivienda y urba-
nismo: compuesfo por un arquitecto del
departamento municipal y un abogado.
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— Equipo operativo de promocion
econémica: formado por un asistente
social y participacién de un economisfa.

Es importante remarcar que en las diferen-

fes estrategias se frabaja no sélo con nuestros
equipos operativos sino que se esfablece con-
cerfacion con servicios y profesionales espe-
cializados que dependen de diferentes dreas
del Ayuntamiento o de esfamentos representa-
dos en el comité direcfivo.

También hemos convenido en diferentes

momentos con equipos de investigacién para
la realizacién de estudios sobre el contexto.

6.3. El Voluntariado

Participaré en el desarrollo de actividades
concretas y subproyectos de «Onyar Est.

Esta participacion la lideran dos organiza-
ciones: Cdritas y la Federacién de Voluntaria-
do de Catalunya en Girona.

6.4. La participacion en el proyecto

No hay posibilidad de efectividad
sin la participacién y voluntad de
todos los afectados y beneficiarios.

A. Parficipacion del colectivo afectado

Una primera forma de participacion que
«Onyar Est» persigue esté relacionada con el
propio individuo y la situamos en la posibili-
dad de intervenir en la fijacién de su propio
itinerario de insercion, programa de ayuda,
compromisos... Rara que esto sea posible se-
& necesaria cierta renuncia del rol técnico-de
los profesionales en los procesos de diagno-
sis, compartir la toma de decisiones en favor
de una ampliacion del rol del afectado en los
procesos de fratamiento y rehabilitacion:
procesos de autodiagnosis, convenio de
compromisos, sesiones familiares de
andlisis.

Una segunda forma de participacion del
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colectivo afectado se realizard a través de las
asambleas, en las que, ademas de perse-
guir la autoidentificacion como grupo espect
fico, los colectivos de afectados-beneficiarios
desarrollan control sobre los mecanismos y
procesos bésicos por los que el programa im-
plementa con los afectados (ifinerarios de in-
sercion y proyectos de insercion colectival.

Estas formas de participacion previsfas para
la accién se complementan en un primera fa-
se de planificacion a través de la consiucion
de grupos de afectados por problemdticas
homogéneas/Cenfros de interés:

— por barraquismo,

~ por vivienda de promocion piklica no re-

gularizada,

— por economias marginales: veata ambu-

lante, chatarra, artesania.

En la primer fase el objefivo de estos gru-
pos consistira en establecer contacto y mante-
ner sesiones de frabajo para conocer la pro-
blematica, las capacidades, las expectativas
y ofras consideraciones que puedan orientar
la accion vy la proyeccién mas adecuada, y
en segundas fases, constituir organizaciones
estables de interlocucion y representacion que
permitan una efectiva incidencia en la gestion
cotidiana de los aspectos del proyecto.

B. Parficipacion vecinal y ciudadana
la comisidn estd compuesta por miembros
de las asociaciones de vecinos, de padres,
organizaciones territoriales de mujeres, de &
venes, de la 32 edad, representantes de los
sindicatos, y por un responsable politico del
Comité Directivo y miembros del Equipo Ope-
rativo.
Las funciones basicas de esta Comisién
son:
a) conocer la propuesta inicial del progra-
ma que se piensa aplicar y la poblacion
a la que va dirigida;
b} establecer un didlogo y una discusion so-
bre los ejes basicos y establecer priorida-
des:

c) aportar elementos para el conocimiento y
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el control del impacto ferritorial de la ac-
cion y de los efectos en la poblacion po-
bre:

d) participar en la planificacién de la ac-
cién y constituirse como grupo permanen-
fe en el seguimiento del programa:

e} contribuir en la conexién del programa
con el tejido social y con los recursos co-
munitarios existentes.

* /. REPERCUSIONES SOBRE A
ATENCION PRIMARIA
Y EL TRABAJADOR SOCIAL

Este modelo supone replantearse el papel
fradicional que han venido asumiendo tanto
los profesionales como la estructura de servi-
cios sociales —Bienestar Social e incluso las
‘ distintas administraciones piblicas y Organi-
| zaciones No Gubernamentales.

: De hecho, este es el gran reto con el que

ACCION INTEGRADA

se encuentra todo programa de acciones infe-
gradas, compactadas, coordinadas, efc...,
dado que resulta evidente que el cambio de
conceptos, metodologias, utilizacién de recur-
sos, efc., que no puede ser pluralmente efecti-
vo de forma unilateral, entendiendo que la in-
fegracion debe darse en todos los niveles, es-
tamentos e instituciones.

Si bien a estos momentos puede considerar-
se allamente dificil por diversas causas entre
las que podemos destacar las de indole politi-
ca compefencial, bisqueda de protagonismo
institucional, personal y profesional, unido a
la escasa experiencia existente en los proce-
sos planificadores de forma integrada. Todo
ello no significa que no sea posible iniciar de
forma bien delimitada, experiencias modelo
que permitan verificar la eficacia de modelos
alfernativos a los vigentes.

No obstante, seria oportuno matizar que no
conviene ser excesivamente impacientes ni
impetuosos y conviene hacer planteamientos
posibles que permitan concrefar procesos vali-
dos e imeversibles que sobre todo sean trans-
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feribles a otras realidades, a través de los
cuales ir avanzando a niveles més alfos de in-
tegracion.

En principio, desde la experiencia del Pro-
grama «Onyar Esb, los planteamientos ufiliza-
dos van dirigidos a hacer llegar a la pobla-
cién vy terriforio acotados donde se interviene,
los recursos ordinarios existentes de forma in-
tegrada, lo cual ya se podria considerar un
cierfo éxito. Seria en efapas posteriores y pre-
via consecucién del objefivo mencionado
cuando se abordarian las posibilidades de la
creacién de recursos, planificaciones, meto-
dologias de forma extraordinaria e integrada.

El hecho de que los recursos ordinarios se-
an correctamente utilizados de forma rentable
llegando a la poblacién con facilidad, ajus-
tandonos a las necesidades de ésta, conec-
tandolos entre si, propiciando que se produz:
ca un efecto multiplicador de los mismos, re-
troalimentandose buscando mayor coheren-
cia, es un ejercicio practico bastante comple-
jo que hay que llegar a dominar con cierfa
agilidad anfes de plantearse posteriores par-
sos. Este ejercicio, en si mismo, es ya un pri-
mer proceso de infegracion de acciones que
es justamente en el momento del proceso en
el que nos encontramos actualmente.

la infegracién a niveles superiores y macro
entre diferentes departamentos, concejalias y
ministerios, planificando y definiendo la politi
ca social, bajos estos conceptos, sera posible
en ofra efapa futura, no planteable de forma
inmediata.

Partiendo de lo que, en estos momentos, es
posible, habria que centrar la cuestion en dos
ejes basicos: la atencién primaria, co-
mo concepto, funciones, ambitos de interven-
cién y el trabajador social, que supone,
que consecuencias tiene para él el modelo
que nos ocupa.

En principio, estos ejes bésicos estan estre-
chamente unidos dado que uno condiciona
al ofro, pero quizas sea conveniente analizar-
los por separado buscando una coherencia
entre los dos y el modelo propuesto.
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los servicios sociales en general y la afen-
cién primaria en particular, se han venido ca-
racterizando hasta hoy por su caracter priori-
fariamente asistencial. De hecho esta era la
funcién que se esperaba de ellos y que an
se le demanda. la cuestion estaria en como
debe ofrecerse esta asistencia y desde que
perspectivas, asi como, el caracter y la ampli
tud del servicio y de que manera puede influir
en ofros ambitos como el disefio de barrio,
ciudad, efc..., en sus planificaciones de vida
econdmica y de desarrollo, buscando un
equilibrio del medio a la vez que incida en
planificaciones de politica social a nivel lo-
cal, autonémico y estatal, incluso desde pers-
pecfivas no adscritas tradicionalmente al &m-
bito restringido de los servicios sociales. En
definitiva, se trata de participar desde la
Atencién Primaria en las planificaciones de la
politica social.

En definitiva, se trata de participar
desde la Atencién Primaria en las plani-
ficaciones de la politica social.

Este deberia ser el camino a seguir si lo
que se pretende es hacer un trabajo de inser-
cién social con los colectivos menos favoreci-
dos y los excluidos, para que dejen de serlo.
De lo contrario, se esta contribuyendo a la
exclusién social, puesto que para este colecti-
vo normalmenfe no existe ni «men(» ni «car-
fa».

Es a partir del dia a dia de la Afencién Pri-
maria en su relacion dinamica y constante
con la poblacion, el ferritorio y los profesiona-
les de ofras insfituciones y servicios, que pue-
de hacer posible una verdadera reflexion so-
bre la necesidad de integrar acciones con fo-
dos los profesionales que trabajan también
dia a dia en el mismo territorio.

Estas acciones, propuestas fécnicas, andli-
sis de la realidad, son las que deberian vehi-
cularse hacia esfructuras superiores para con-
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seguir una mayor flexibilizacion de los recur-
sos y programas que se ajusten a las necesi-
dades detectadas, incluyendo asf, en macro-
planificaciones, participando a partir de la
especificidad y la informacion Gnica que po-
see la Atencion Primaria, que debe saber ha-
cer llegar vy utilizar.

En definitiva, la Atencién Primaria tiene un
papel definitivo en el disefio de acciones inte-
gradas, puesto que es donde nacen y deben
convertirse en un esfuerzo-importante, al mis-
mo tiempo, de la Atencién Primaria para po-
der realizar el trabajo que le corresponde en
el territorio.

Entendiendo la atencién primaria desde es-
fa épfica, que se encuenira situada justamen-
fe en el ferritorio, deberia darsele una mayor
importancia a este hecho y evitar por todos
los medios que la Atencién Primaria sea co-
mo ocurre en muchos casos, la simple ejecu-
tora de las grandes planificaciones, cuando
en realidad deberia ser la impulsora de esfas,
su punto de partida.

Lo mas habitual es que ni siquiera sea con-
sultada directamente a la hora de planificar.
En el mejor de los casos, se le hace llegar
una completa informacién, incluso un cursillo
de como debe ejecutarse lo que ofros desde
lugares muy distantes del ferritorio donde de-
be implantarse un programa, han decidido.

Hay lugares en los que para implantar un
programa de acciones ingrafas, se contratan
varios profesionales para que lo lleven a ca-
bo, totalmente desvinculados del territorio e in-
cluso de los equipos de Atencién Primaria
existentes. lo cual, desde el punto de vista
que se propugng, no deja de ser paraddjico,
puesto que la Afencién Primaria contfinla ‘sien-
do quien mejor conoce el territorio y su poblo-
cion v se relega a ser el derivador de los cor
sos hacia ofros equipos recién llegados, cuan-
do posiblemente lo mas coherente seria refor-
zar la Atencién Primaria con nuevos profesio-
nales, evitando la especializacién de equipos
como elemento disforsionador de la infegra-
cién de acciones {més reuniones de coordina-
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cién, mas fragmentacion de acciones, parcia-
lizacién), devaluando constantemente la Aten-
cion Primaria, de tal forma que cualquier pro-
fesional que se precie, nunca acepte realizar
un ftrabajo de Atencién Primaria con lo cudl
solo acceden a él los recién salidos de la for
macién, en espera eso si, de poder dar un
salto hacia la especializacién dentro de  cual-
quier equipo interdisciplinar para desarrollar
algin proyecto interesanfe como Unico medio
de promocién profesional y personal.

Lo més coherente seria reforzar la
Atencién Primaria con nuevos
profesionales, evitando la
especializacion de equipos como
elemento distorsionador de la
integracion de acciones

La Atencién Primaria deberia dejar de traba-
jar «sirviendo el men0» exclusivamente, y cada
vez mds <servir a la carta» confeccionada,
por supuesto, por la casa. Este es el refo real
e imporfante para la Atencién Primaria, los
servicios sociales en general y, por supuesfo,
para los Trabajadores Sociales puesto que es
a partir de ahi donde un ferritorio, adaptando
los recursos @ la poblacién y no como es ha-
bitual, a la inversa, donde la poblacién es la
que debe reunir condiciones deferminadas pa-
ra poder acceder a un servicio o recurso.

A partir de lo expuesto, puede deducirse fa-
cilmente, cual es el reto, en referencia a fun-
ciones profesionales, para los trabajadores
sociales de la Atencién Primaria.

En esfos momentos la pelota estd en nuestro
tejado también. Seamos conscientes de ello.
No serd por la via victimista por la que estos
modelos de trabajo verdn la luz y se extende-
rén. Requieren una dedicacién profesional im-
portante, incluso un cambio de actitud a fra-
vés del cual este espiritu crifico debe ir acom-
pafiado, en todo momento, de propuestas al-
fernativas viables, ajustadas a la realidad.

En el proyecto «Onyar Est» en concreto, es-




rcia
\fen-
pro-
lizar
cual

for-
run
suak
ollar
adio

aba-
ada
da,
real

los
asto,
ees
indo
i har

e

i pa-

s fo-
r
fun-

ores

3sfro
ello.
:stos
nde-
[ im-

tra-
~om-
s al

, es

te modelo de trabajo ha supuesto para el tro-
bajador social, a grandes rasgos, y por am-
bitos lo siguiente:

En cuanto a territorio:

Conocimiento exhaustivo del territoric, sus
colectivos, asociaciones, infraestructuras, ser-
vicios, idiosincrasia, expectafivas, potenciali-
dades, necesidades, poblacion, su proceso
histérico, su funcionamiento interno, sus perso-
najes significativos, sus relaciones, efc... Has-
ta convertfir al trabajador social en la persona
de la ciudad que més y mejor conoce el terri-
torio donde trabaja, haciéndose absoluto-
mente necesario para cualquier ofro departo-
mento o insfitucién que quiera infervenir en él.

A nivel de otros profesionales:

Creacién de una comisién técnica ferritorial
donde se encuadran, quincenalmente, todos
los profesionales de fodos los Gmbitos (maes-
fros, médicos, psiquiatras, asistentes sociales,
AT.S., psicélogos, efc...) que estén trabajan-
do directamente en el ferritorio, con la finali-
dad de consensuar el conocimiento, diagnos:
fico y planificacién de acciones de todo lo
concerniente al ferritorio, estableciendo asi-
mismo prioridades, distribuyéndose trabajos
por subcomisiones para femas concretos entre
los més directamente afectados.

Esto requiere un gran conocimiento de los
servicios y profesionales, al tiempo gue una
gran capacidad de frabajo en equipo inter-
profesional e interinstitucional, infentando sal-
var diferencias de ‘criterios insfitucionales y/o
directrices politicas en favor del disefio técni-
co correcto. A la vez, necesita disponer tam-
bién de una capacidad técnica planificado-
ra, para hacer efectiva esta propuesta meto-
dolégica. Tedo ello implica ganarse el reco-
nocimiento del resto de componentes de la
comisién.  Como modelo, significa también
dejar de trabajar solo, y desde el ambito res-
fringido de servicios sociales.
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Con los afectados:

Aplicar la metodologia propugnada por
Onyar Est, significa renunciar al papel tradi-
cional del ejercicio de cierfo poder y del trato
desigual entre profesional y afectado. Supone
establecer un nuevo marco de relacién en el
que se establecen compromisos por las dos
partes de igual a igual, los cuales hay que
cumplir y hacer posibles. Esto implica una
gran actividad para posibilitar al afectado los
recursos necesarios para que pueda desarror
llar su itinerario de insercion. No conseguirlo
supone un fracaso en dicho itinerario, imputa-
ble al profesional. Bien por defecto de planifi-
cacién, bien por falta de perspectiva del con-
junto de posibilidades y recursos existentes o
por no haber calibrado convenientemente las
dificultades. Por el contrario, conseguirlo, re-
presenta un éxito profesional considerable.

Requiere por fanfo tener un visién de globa-
lidad y conocimiento amplio de lo posible y
realizable aunque no esté previsto.

En relacién a otros campos profesio-
nales:

Supone un gran esfuerzo por conocer al
méximo otros Gmbitos de trabajo que repercu-
ten en el ferritorio como urbanismo, sanidad,
empleo, formacién de adultos, etc... que le
permitan participar y hacer propuestas cohe-
rentes a ofros estamentos con el fin de poder
infegrar distintas acciones y programaciones
entre s, dentro del territorio, acercando recur-
sos a éste, de manera que los haga mas
efectivos.

A nivel institucional:

lo més imporfante es que desde la propia
institucion donde trabaja, se le reconozea a
través del trabajo realizado, seriedad, méto-
do y sobretodo como ‘interlocutor vélido entre
la institucion y la poblacion del territorio. Por
tanto, debe gozar de la confianza técnica
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que le ha de permitir disponer de los canales
de comunicacion y participacion necesarios
para poder realizar sy frabajo a este nivel in-
tegral. En el Ayuntamiento de Girona, se ha
creado una comisién de Infegracion Munici-
pal, en la que estan presentes los responsar
bles de las areas clave del Ayuntamiento (Ur-
banismo, Hacienda, Promocién de la Ciu-
dad, Ocupacién, Cultura, Policia Municipal,
Servicios Sociales).

A nivel vecinal:

Se ha creado una comision territorial veci-
nal, donde se reunen todas las asociaciones,
con los responsables de Atencién Primaria y
los politicos municipales, con una periodici-
dad quincenal, para debatir sobre el ferritorio
y su futuro. Esfo requiere tener una capacidad
importante para conducir reuniones y centrar
femas para que se discutan en profundidad o
mismo tiempo que favorece a la continuidad
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de esfas reuniones con la presencia politica y
de responsables de servicios fanto municipa-
les como de ambito supramunicipal, lo cual
requiere también una cierta facilidad de frafo
a distintos niveles, proporcionando compromi-
sos y su cumplimiento por ambas partes.

En su conjunfo implica no ser solamente ve-
hiculo, sino fambién un elemento claro de
participacién en las planificaciones de la civ-
dad en general y del territorio en concreto.

8. LA EVALUACION/
AUTOEVALUACION EN EL PRO-
YECTO «ONYAR EST»

INTRODUCCION:

A) la evaluacién/autoevaluacion es uno de




xay
ipa-
cual
Tato
omi-

s ver
' de

ciu-

y de

los importantes aprendizajes que deben

desarrollar el proyecto.

En nuestro pais existe un imporfante vacio
de conocimiento y falta de tradicion por parte
de los profesionales y de los servicios respec-
to de las técnicas y funciones evaluativas {un
indicador de este hecho es la ausencia de
documentacién y bibliografia especializada
en lengua propial.

Por lo tanto, el propésito de la propuesta
de evaluacién que presentamos no es tanto
desarrollar una descripcién definitiva, como
continuar avanzando en la elaboracion de lo
que en el futuro deberia ser la pauta sistemati-
zada y coherente de evaluacién del proyec-
fo.

En el esfablecimiento de esta propuesta he-
mos tratado de seguir las indicaciones de la
seccion de evaluacion «Poverty-3», con el fin
de ganar la unidad deseable con ofros pro-
yectos del Programa Europeo y avanzar en la
consecucion de un aparato conceptual co-
mon en el ambito de los infercambios transna-
cionales {documentos SCHEMA y sobre im-
pactos). También hemos utilizado esquemas
lbgicos, que consideramos (tiles, de R. Bou-
don (aunque de una manera un tanfo particu-
lar}, hemos tenido en cuenta orientaciones de
M. Knapp y guiones aportados por Gill Whit
fing {«a good guide fo seltavaluation» 22 pro-
grama europeo de lucha contra la pobrezal,
y hemos recogido exigencias especificas de
la evaluacion del Ministerio Espariol de Asun-
fos Sociales {Programa Piloto para Situacio-
nes de Necesidad).

En este articulo, y para no extendernos ex-
cesivamente, se expone brevemente el apar-
tado 32, referente a la evaluacién de los re-
sulfados.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Se prefende evaluar los resultados previstos
e imprevistos de las acfividades del proyecto,
y valorar de qué manera se han conseguido
los objetivos marcados respecto de: los suje-
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tos de la intervencion, las diferentes dreas es-
fratégicas y el efecto multiplicador.

— Un andlisis de los confenidos del sistema
de interaccién de «Onyar Esb revela la
existencia de tipos diferenciales de resul-
tados esperados con la implementacion
del proyecto:

8.1. Los resultados finales: estos hacen refe-
rencia al objetivo final del proyecto {la inser-
cién econdémica y social de los afectados, en-
tendida en este proyecto como proceso de
aprendizaje, mejora, movilizacién, ayuda di-
recta...) y al elemento clave para conseguirlo
(la integracion de atenciones recursos...)

Lo multidimensionalidad del cambio necesa-
rio se enuncia como:

~ cambio de contexto material general

~ cambio en el confexto insfitucional y so-
cial

— cambio en las relaciones cognifivas y de
aptitudes

~ cambio de actitudes y habitos en torno a
su racionalizacion.

la operativizacién de esfos obietivos finales
se desarrolla en cada sujeto a través de con-
cepto de «itinerario de insercién» y/o
«proyecto colectivo de insercion».

El «itinerario de insercién» serd el proce-
so disefiado por un pacto entre las partes de
la relacién de insercién que tiene en cuenta:

~ Los cambios que se consideran posibles y
viables en la situacién general que afecta
al sujeto de insercién (objetivos y subjeti-
vos).

— los recursos y actividades posibles que
hay que movilizar u organizar para pro-
vocar aquellos cambios.

— Los compromisos de movilizacién v orga-
nizacion de las partes alrededor de estos
recursos y acfividades.

El objetivo final se traduce como el adecuar
do cumplimiento de un proceso previsto (itine-
rario) que posibilite cambios recurrentes y sig-
nificativos en favor de la insercion. El cumpli-
mienfo con éxito de itinerarios de insercién es
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el resultado que busca el proyecio «Onyar
Est» y este éxito se configura en las propues-
tas evaluativas como consecuencia de la rela-
cién de insercion [no exclusivamente asisten-
cial, participatival:

éxito es:

— la coherencia, constancia, suficiencia y
adecuacién de los medios que ponen las
partes de la relacion de insercién (inte-
graciéon de recursos y atenciones en torno
al sujeto, movilizacion y participacion de
éste, capacidad de los servicios para ha-
cer posible el proceso...) y la proporcio-
nalidad (o equilibrio] de medios de las
partes.

— la consecucién de resuliados satisfacto-
rios de cambio en las situaciones de défi-
cit y necesidad consideradas claves y po-
sibles [en confexto objetivo y subjetivo).

— la relacién satisfactoria/la proporcionabi-
lidad entre los dos anteriores.

Como propuesta especifica de evaluacion,
parece tener una conexién logica con la es
frategia general del proyecto: «si la insercién
es de los sujetos (individuosfamilias, colecti-
vos especificos, territorios-poblacién) y la inte-
gracién se ha de dar en los sujefos (lo que
quiere decir que la infegracién no es tanto un
problema de planificacién sino de ejecucion).
la evaluaciéon de estos aspectos se dard tam-
bién en sujetos. Esto implica la necesidad de
una medida Unica que combine todo el es
pectro de objetivos parciales.

A la vez, esta estrategia evaluativa es ca-
paz de superar la vision simplista de relacio-
nar uno a uno los medios y los fines, visién
que ignora la ‘diversidad de los déficits indivi-
duales y el caracter susfituible de los recursos»
(KNAPP)».

El grafico 3 prefende ilustrar la estructura
de evaluacién de resuliados finales que se ha

adoptado.

8.2. los resullados intermedios: son los re-
sultados que se producen desde la perspecti-
va de las estrategias especificas, la estrategia
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del efecto multiplicador, la organizacion y los
recursos. Son parciales y se pueden conside-
rar como instrumentos al servicio de los objeti-
vos finales (se generan los recursos y las aten-
ciones necesarios para que puedan desarro-
llar aspectos parciales del proceso, son resul-
tados por dreas, dmbitos...)

Esta diferenciocién es notable en tanto que
«Onyar Est» no considera posible la insercién
a fravés de recursos/atenciones desconecta-
dos, ya que se pueden neufralizar: lo que se
hace en un ambito resulta insuficiente debido
a lo que no se hace en el ofro...

Asi, estos resultados permitiran un tipo de
evaluacion mas cuantitativa (descriptiva)... El
producto intermedio seria un buen indicador
de esfuerzos, (til para realizar valoraciones
sobre el uso de los recursos, el realismo de
las planificaciones, la eficacia de ciertas acti-
vidades, las distribucién de costes entre estra-
tegias gastoeficacia de servicios, pero nada
nos indica sobre la consecucion de obijefivos
finales: ‘puede haber grandes resultados inter-
medios, insignificantes al final en lo que se re-
fiere a la insercion y al éxito en los procesos
de insercion.

Estos resultados permitiran un tipo de
evaluacién més cuantitativa puede
haber grandes resultados intermedios,
insignificantes al final en lo que se
refiere a la insercién y al éxito en los
procesos de insercién.

(El gréfico 4, que recoge el conjunfo de es-
frategias evaluativas del proyecto, explica es-
ta diferenciacion).

8.2.1. Descripcion y fipificacion de las
adividades a partir del estudio de los regis-
tros establecidos (véase listados de procesos,
actividades, érganos del apartado de evaluo-
cién procesual] y de informes especificos pe-
riédicos de los distintos equipos operativos.

8.2.2. Estudio de la distribucion de
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gastos entre estrafegias especificas/areas
de infervencion del proyecto/actividades y su
contraste con resultados, calculo del coste
medio por persona empleada y céleulo del
gasto medio por afectado.

8.3. Valoracién y descripcion de impacos

Los resultados finales e interme-
dios se relacionaréan sistematica-
mente con los datos del conocimien-
to contextual para valorar la capa-
cidad de impacto:

8.3.1 Valoracién de los indices de co-
bertura del proyecto en relacién con la po-
blacién afectada, teniendo presentes las dife-
renfes distribuciones de los déficits: sexo,
edad, problemdticas especificas.

8.3.2. Descripcion de las nuevas formas
de operar, cambios cualitativos que se
han producido a causa de la ejecucion del
proyecto y capacidad de esfos de arraigar
en el contexto organizativo de los servicios e
instituciones tradiciones, organizaciones...

8.3.3. Descripciéon de otras mejoras
en el territorio, la comunidad y el grupo
de afectados de las organizaciones de veci-
nos, sindicatos, medios de informacién, gene-
racion de liderato y mejoras del grado de or-
ganizacién de los afectados.

8.3.4. Descripcion de la contribucion del

proyedto cl desarrollo econémico-social

| del temitorio |beneficiarios de se-
gundos circulos/valores afiadidos).
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8.3.5. Descripcién de la incidencia del
proyecto en el debate politico, técnico, en
las politicas locales, nacionales, curope-
as...

8.3.6. Descripcién de los principales obs-
taculos para el éxito de la ejecucion.

8.3.7. Recoger los aprendizajes es-
tratégicos que se derivan de la interven-
cion en ofras actuaciones foraneas de lucha
contra la pobreza.

8A. Esiablecer reladén enire los dalos de las
evaluadones de resuliados anleriores (nlerme-
dicrios, findles e impades) y d disefio del pro-
yedo: efedividades.

8.5. Incidencia y valor de las caraderis-
ficas de «P-3» en los resultados e impac-

fos del proyecto.

8.5.1. Andlisis y descripcién de la forma
en que el proyecto ha puesto en funciona-
miento y ha entendido las caracteristicas de
los proyectos de «Pobreza 3». Descripcion y
andlisis de las dificultades de ponerlas en
préctica;

— «El partenariado»

— la participacién de los menos privilegia-
dos/mas desfavorecidos como poblacion
objeto

— Lla multidimensionalidad

— la visibilidad

— La transferibilidad

8.5.2. Andlisis de la incidencia y valor de
esfas caracterisficas en la consecucion de los
resultados e impactos del proyecto.
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GRAFICO 4
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COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie Libros

1. Introduccién al Bienestar Social.
745 pesetas [Agotado).

2. Pdlitica social y crisis econémica.
745 pesefas. [{Agotado).

3. los Servicios Sociales en una
perspectiva intfernacional. 1.500 pe-
setas. .

4. los Servicios Sociales |. 1.975
pesetas.

5. los Servicios Sociales II. 1.250

pesetos.

Serie Documentos

1. Dos documentos basicos en Tra-
bajo Social. 320 pesetas [Agotado).

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

3. Seminario de historia de la ac-
cion social. 975 pesetas.

4. Un modelo de ficha social. 745
pesetas.

5. Jornadas Infernacionales de ayu-
go)o domicilio. 500 pesetas [Agota-

o).

6. los Servicios Sociales comunita-
rios. 450 pesetas.

7. la Accién Social en el drea ru-
ral. 600 pesetas [Agotado).

8. Encuentro sobre Servicios Socia-
les Comunitarios. 850 pesefas.

9. Seguimiento de la gestion de los
S. S. Comunitarios. 850 pesefas.

Serie Isapeles para el
Trabajo Social. (Agotado)

los medios de comunicacién el el
Medio Rural. 350 pesetas.

Expresién oral para profesionales
del Medio Rural. 350 pesefas.

Técnicas basicas de Planificacion y
Programacién. 350 pesetas.

la Movilizacién de los Factores Cul-
turales y el Desarrollo de las dreas ru-
rales. 350 pesefas.

los Servicios Sociales Comunitarios
como alternativa de generacién de
empleo. 350 pesetas.

la informdtica como instrumento pa-
ra el Trabajo Social. 350 pesetas.

El Proceso de Evaluacion en las Es-
fructuras Bésicas de Servicios Socia-
les. 350 pesetas.

Estructura y procedimiento adminis-
frativo en la Administracion local. 350
pesetas.

la Dinémica de Grupos en el Ambi-
to Rural. 350 pesetas.

las escenas temidas del Trabajador
Social. 350 pesetas.

Cuadernos de Trabajo. 350 pese-
tas.

Coleccion completa. 3.500 pese-
tas.

Serie Cuadernos

1. Relacién entre Servicios Sociales
y Sanitarios. 450 pesetas [Agotado).

2. la Formacion en Gerencia de
Servicios Sociales. 650 pesetas.

Serie Textos Universitarios
1. los Centros de Servicios Socia

les. Conceptualizacién y desarrollo
operativo. 1.900 pesetas {Agotado).

DE VENTA EN LIBRERIAS

DISTRIBUYE: SIGLO XXI ED.




SALUD-S. SOCIALES

Por Julia Villazon Gonzdlez, T. Social Centro de Salud. Esperanza Calderero, T Social
del S.” Social Municipal

EXPERIENCIA DE COORDINACION ENTRE EQUIPO
DE ATENCION PRIMARIA Y SERVICIO SOCIAL MUNICIPAL
DE PARRES-ARRIONDAS {ASTURIAS)

Este arficulo es el resumen de la experiencia de coordinacién entre
un centro de Servicios Sociales y un Centro de Salud en un municipio
de Asturias, consolidada tras un proceso gradual, a través de un

convenio institucional 'y la elaboracién de instrumentos técnicos de
uc

coordinacién y de evo

Ambos servicios atienden a una pobla-
cién de aproximadamente 6.024 h.
(Censo 1286). Municipio eminentemente
rural, de 60 nicleos de poblacion muy
dispersos, con una disfribucién en franjas
de edad con‘los siguientes porcentgjes:

e De Oa 15 anos 17,8%
e De 16 a 30 afos 19,6%
e De 31 a 65 afos 31,1%
e Mas de 65 afios 23,5%

los sectores econémicos segin la ocu-
pacion de la poblacién son:

e Secfor primario A42%
e Secfor secundario  23,6%
e Sector ferciario 34,39%
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ion de la misma

(datos SADEI, 1986)

Con fecha 1/12/87, mediante la con-
trafacion de un Trabajador Social se ini-
cia la trayectoria e implantacion de los
Servicios Sociales municipales, no ha-
biendo ninguna experiencia previa a esta
fecha referida a estos servicios.

A partir de esfe momento se mantuvieron
reuniones periédicas semanales (los miér-
coles), con el personal sanitario, (médicos
y A.TS.). El objefo de las mismas era:

1.2 Derivacion reciproca de casos.

2.2 Abordaje comin en los casos en
que confluyeran aspectos sociales y sani-
tarios.
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32 Colaboracién de ambos servicios
en programas esc,fecificos:

Erroc?icocic’)n e pediculosis en la po-
blacion infantil escolarizada y Ayuda a
Domicilio: Intervenciodn conjunta en fami-
ligs de riesgo y puesta en marcha del
Programa de Ayuda a Domicilio, con
charlas de formacién a las auxiliares y
presencia del médico de guardia en las
reuniones de seguimiento.

En mayo de 1989, se incorpora el Tra-
bajador Social de Salud a formar parte
de lo que a corto plazo seria el equipo
de Atencion Primaria, la constitucion off-
cial como tal se efectud en abril de
1990.

El equipo del Centro de Salud, esté for-
mado por personal sanitario del modelo
fradicional (médicos y A.T.S.) del anfiguo
ambulatorio, que se integraron en el nue-
vo modelo con fecha 1 de junio de
1990. Confluyen por ello dos modelos
bien distinfos en cuanto a hdbitos y meto-
dologia de frabajo.

los dos trabajadores sociales iniciamos
los primeros contactos de coordinacion en
mayo de 1989, con el objetivo comin de
no perder la via de conexién ya iniciada
y, establecer criterios profesionales bajo el
parametro de la accién social.

Asi pues, las reuniones se dedican ple-
namente a definir funciones, conocer los
servicios y establecer criterios para iniciar
una dindmica, partiendo de:

e Infercambio de informacion del fun-
cionamiento de los dos servicios.

e Puesta al 'dia del Trabajador Social
de Salud, sobre el contenido de los con-
tactos que el T.S. del Servicio Social Mu-
nicipal venia manteniendo con el perso-
nal sanitario. .

e Concrefar unas bases minimas de
coordinacién al objeto de no perder la
via de conexién y disefiar una nueva di-
namica permanenfe mas acorde con las
funciones propias de la profesion.

ACCION INTEGRADA

ESTABLECIMIENTO DE LAS
BASES MINIMAS PARA LA
COORDINACION

Entendemos que la coordinacién es una
actividad que promueve la aplicacion vy
ejecucion ge criterios comunes y de senti-
do comin de actuaciones entre organis-
mos, instituciones," servicios y profesiona-
les que actuan en el mismo Gmbito comu-
nitario.

Podemos decir que hay coordinacion
cuando se logra la COMPLEMENTARIE-
DAD de las prestaciones e intervenciones
que cada Servicio ofrece.

Podemos decir que hay
coordinacién cuando se logra
la COMPLEMENTARIEDAD
de las prestaciones e intenciones
que cada Servicio ofrece.

Teniendo en cuenta la definicién ante-
rior, gradualmente fuimos esfableciendo
unas %oses minimas para la coordinacion
por lo que hoy podemos hablar de distin-
tas etapas:

1.2 ETAPA:

Mantuvimos varios contactos para co-
nocer las funciones de cada servicio y
hacer un reparto de aquellas prestacio-
nes que se ofertan desde los dos servi-
cios [Informacién, valoracién, orienta-
cién), tramitacion LISMI, gestiones con se-
guridad social, INSS, padrén Municipal
de Asistencia Sanitaria... y para que el
TS. de Salud, asumiese el trabajo rele-
cionado con Planificacién Familiar {infor-
mes sociales), que hasta entonces llevaba
el T.S. del Servicio Social Municipal.

 Soporte documental: Para reali
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zar las derivaciones elaboramos una fi-
cha de DERIVACION, con unos ifems
que brevemente recogen los datos de
mayor inferés para ambos servicios, de
manera que:

1.2 Se evita que el usuario se vea obli-
gado a repetir los mismos datos a los dos
Servicios.

2.2 Establecer canales de informacion
mdtua, a fin de que cada servicio asuma
sus competencias y sepa cudles han de
derivar a ofros servicios.

3.2 Delimitacion precisa de espacios y
tiempo para analizar, tratar e infervenir
sobre la demanda comin que exige un
abordaje de los dos servicios.

4.2 Andlizar globalmente la demanda
y sistematizacién de actuaciones, con el
objeto de rentabilizar esfuerzos profesio-
nales, fraduciéndolos en la elaboracion y
ejecucion de programas conjuntos.

2.2 ETAPA:

A media que fuimos utilizando el sopor-
te documental, observamos que era nece-
sario modificar parte de la ficha de deri-
vacion, concretamente para demandas
relacionadas con el programa de ayuda
a domicilio.

Elaboramos una nueva ficha, ésta mas
completa y que se ajustaba mejor a nues-
fras necesidades. ‘

Continuando con la dindmica de la co-
ordinacioén, fueron surgiendo nuevas ne-
cesidades que nos llevaron a poner en
funcionamiento programas conjuntos:

® Programa de A?cohélicos

® Programa,de Ayuda a Domicilio

® Programad de Gimnasia para 3.2
edad

3.2 ETAPA:

A lo largo de la ejecucion de los distin-
fos programas y en relacién con la fase
de evo%ocién, surge la necesidad entre
ambos servicios de abordar la coordina-
cion propiamente dicha, traténdola mo-
nogréficamente como una actividad basi-
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ca que se fue consolidando a través del
desarrollo conjunto de los programas cita-
dos.

Es en esfe punfo donde nos pusimos a
transcribir la experiencia, traduciéndola
en un programa denominado «PRO-
GRAMA DE COORDINACION EN-
TRE CENTRO DE SALUD Y SERVI-
ClO SOCIAL MUNICIPAL», (Vedse
Anexo )

El programa consta de los siguientes
puntos:

1.2 Se define la coordinacién.

2.2 Se marcan el objetivo general y los
especificos.

3.2 Se detalla la metodologia de tra-
bajo.

4.2 Se establecen fres niveles para la
elaboracién y ejecucion de programas.

5.2 Se establecen 11 indicogores para
evaluar el programa.

Dado que no se ha realizado la evalua-
cion, nos parece conveniente aportar
nuestras impresiones acerca del cumpli-
miento de los objefivos:

1.2 Seguimos utilizando los soportes
documentales e incluso mejoréndolos.

2.2 Mantenemos contactos periédicos
que permiten analizar y avanzar gradual-
mente hacia la consolidacion de?o coor-
dinacién.

3.2 los programas conjuntos se evaltian
Yy como consecuencia se mejoran.

NUEVAS NECESIDADES

De todos es sabido que la coordina-
cién depende més de las buenas volunto-
des de E)s profesionales que de las actitu-
des y posturas institucionales, casi toda
coordinacién adolece de bases obietivas
e independientes de esfas buenas dispo-




siciones, lo que se fraduce en la ruptura
de relaciones inferdisciplinares cuando
no existe una base solida que se impon-
ga ante la falta de sentido comin.

Hecha esta reflexiéon y ante la posibili-
dad de que se rompa la dindmica de co-
ordinacién a la que hacemos referencia,
nos planteamos llegar a la consolidacion
insfitucional.

Nuesfra idea caminé hacia la elabora-

cién de un CONVENIO INTERINSTI-
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TUCIONAL (INSALUD a fravés de su Di-
reccion del Area Sanitaria VI y Ayunto-
miento de Parres). Con la firma de este
convenio, el 14 de junio de 1991, pasa-
mos de una coordinacién basada en el
buen entendimiento entre profesionales a
ofra que garantiza el desarrollo de la mis-
ma, independientemente de los intereses
profesionales, cubriéndose ademds la la-
guna de falta de compromiso interinstitu-
cional. (vedse anexo n.2 2).

ANEXO 1

PROGRAMA DE COORDINACION:
CENTRO DE SALUD Y SERVICIO SOCIAL MUNICIPAL

1. DEFINICION DE COORDINACION

Es una actividad que promueve la aplicacién y ejecucion de criterios comunes 'y
de sentido com(n, de actuaciones enfre organismos, insfituciones, servicios y pro-
fesionales que actuan en el mismo dmbito comunitario.

Podemos decir que hay coordinacién cuando se logra la complementariedad de
las prestaciones e infervenciones que cada servicio ofrece.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer canales de informacion motua, andlisis y fratamienfo de la demanda,
para llevar a cabo una coordinacién e infegracion de actuaciones, traducida pos-
feriormente en la elaboracion y ejecucion de programas coordinados.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Establecer candles de informacién mitua fundamentados en soportes docu-
mentales de DERIVACION y DEVOLUCION, a fin de que cada servicio asuma sus
competencia y sepa cudles han de derivar a ofros servicios.

3.2. Delimitacién de espacios y tiempo, para analizar, fratar e infervenir sobre la
demanda comin que exige un abordaje de los dos servicios.

3.3.Andlizar globalmente la demanda vy sistematizacion de actuaciones, con el
objeto de rentabilizar esfuerzos profesionales, traduciéndolos en la elaboracién y
ejecucion de programas conjuntos.
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4. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta que:

1 2 Los dos servicios cuentan con la figura del trabajador social.

2.2 Ofrecen prestaciones comunes, como es la de <informacién, valoracion y
orientacion».

3.2 Ambos son servicios bésicos o de atencién primaria.

4.2 Otros profesionales mostraban confusion y desconocimiento del papel que de-
sempefiaba cada trabajador social.

Por todas las causas enumeradas, se adopta la decisién de definir unos:

4.1. OBJETIVOS COMUNES

Atendiendo a los que se hace referencia en este programa, a los que se especifi-
can en cada programa, proyecto, actividad... y que estan infimamente relaciona-
dos con las funciones o competencias propias de cada servicio.

4.2. SOPORTES DOCUMENTALES

En conexion con el contenido del primer obietivo especifico de este programa:

_ Fichas de DERIVACION, DEVOLUCION y de REGISTRO de amboas. |
4.3. ESPACIOS PARA LA COORDINACION

En relacion con el segundo objefivo especifico: delimitacion, periodicidad, distri-
bucién y contenido de contactos y reuniones.

4.4, TRATAMIENTO DE LA DEMANDA

Cada servicio, conforme a sus competencias, delimita o concreta su intervencion,
informando paralelamente de sus actuaciones al resfo de los servicios implicados,
evitando la superposicion de actuaciones y facilitando al méximo el seguimiento
de la demanda.

5. TRES NIVELES PARA LA ELABORACION Y
EJECUCION DE PROGRAMAS

1-=r. NIVEL: Una vez esfablecidos los canales de informacion, conocimiento, y
andlisis global de la demanda, se plantea la necesidad del abordaje interinstitu-
cional, ya que la misma problemdtica contiene aspectos que precisan de disfintos
fratamientos, {sanitario, educativo, social, laboral, judicial...}.

Esto nos lleva a requerir apoyo y colaboracién para rentabilizar esfuerzos, es de-
cir. no incidir sélo sobre problemdticas individuales, sino ampliar la intervencion
hacia sectores y problemdticas comunes.

2.2 NIVEL: la forma en que se presenta la problemdtica, ha de llevamos a decidir
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con la suficiente flexibilidad, si la intervencién interinstitucional requiere la elaboro-
cién de programa, proyecio o simplemente la ejecucién de una actividad.

Esta flexibilidad se fraduce en la consideracién de factores de gran importancia,
como son:

® Presupuestos.

e Disponibilidad de medios materiales.

* Motivaciones profesionales.

* Dindmicas de equipos.

e Actitudes personales.

e Caracferisticas de la poblacién, su problemdtica y dindmica: Tejido Social.

® Grado de consolidacion de los distintos servicios y profesionales y femporalidad
de los mismos en la comunidad.

® Grado de desarrollo de la comunidad.

*Grado de participacion de la comunicad y hébito de la misma en la participa-
cion de las actividades promovidas por servicios y/o profesionales.

®  efc.

3.=". NIVEL: Una vez que desde los disfintos servicios se decide llevar a cabo la
actividad normalizada de coordinarse, surge la necesidad de dar el primer paso
para desarrollar y ejecutar programas infegrados, donde la participacién de cada
profesional y servicio, tiene su concrecion.

El programa coordinado comprenderd:

 Un objetivo general, donde se recoge la finalidad que se quiere conseguir des-
de los disfintos servicios parficipantes en el programa.

* Unos obijetivos especiﬁcos, que en definiiva son el desglose del objetivo gene-
ral, defallando al méximo la concrecion por partes de un programa, a fin de esta-
blecer la participacién-intervencién de cada servicio.

De esfos objefivos se parte para concrefar y desarrollar las actividades que son el
insfrumento Gltimo, que permiten alcanzar los objetivos. Este punto ha de estar con-
crefado y consensuado, ya que es donde cada servicio y/o profesional estd com-
prometido para llevar a cabo parte de unas actividades que integran el desarrollo
general derrogromo.

CICLO RESUMEN

Recogida de'demanda ——=  Valoracion de Disefio conjunto
necesidades del programa

Ejecucion del programa
Redefinicion de las Andlisis del grado Valoracién y evaluacién conjunta
necesidades en funcion  de cumplimiento de I
de la consecucion ¥ los objefivos

de los objefivos
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e Metodologia. Como sistemdtica de trabajo ha de ser lo suficientemente operafi-
va, como para permifir y facilitar las conexiones infernas y externas enfre servicios
y/o profesionales, manteniendo como punto de referencia la consecucion de los
objetivos propuestos.

e Evaluacion. Ha de ser una actividad més dentro del proceso de desarrollo del
programa. Actividad que nos permifira analizar continuamente la correcta ejecu-
cion del mismo y efectuar las modificaciones necesarias.

6. EVALUACION

En esfe punfo estableceremos unas variables de indicadores, que nos permitan
evaluar este programa en funcién de los obietivos ya establecidos.

INDICADORES DE MEDICION

Para el primer objefivo:

Nomero de fichas de derivacion remitidas por el T.S. del $.5.M. al T.S. del C.S.

E Nomero fotal de demandas que recibe el T.S. del S.S.M. x 100
9 Nomero de fichas de derivacién remitidas por el T.5. del C.S. al T.S. del S.S M. 100
' Nomero tofal de demandas que recibe el T.S. del C.S. .
5 Nomero de fichas de derivacién remitidas por el T.S. del S.5.M. al T.S. del C.S. 100
Nomero lolal de demanda que recibe el T.S. del C.S. .
4 N(mero de fichas de derivacion remitidas por el T.5. del C.S. al T.S. del S.S.M. 100
’ Nomero total de demanda que recibe el T.S. del S.S.M. X
Nomero de derivaciones que el T.S. del S.S.M. hizo al T.S. del C.S. por gestiones
5 + |ldem por programas 100
Total de derivaciones que el T.S. del S.S.M. hizo al T.S. del C.S. X
Nomero de derivaciones que el T.S. del C.S. hizo al T.S. del .5 M. por gestiones
6 "y + ldem por programas 100
’ Tofal de derivaciones que el T.S. del C.S. hizo al T.S. del S.5.M. X
7 Nomero de fichas de devolucion que el T.S. del S.S.M. recibi6 del T.S. del C.S. 100
' Nomero de fichas de derivacién que el T.S. del S.S.M. remitié al T.S. del C.S.
3 Nimero de fichas de devolucion que el T.S. del C.S. recibié del T.S. del S.S.M. 100
' Nomero de fichas de derivacién que el T.S. del C.S. remitié al T.S. del S.5.M.
. Nomero de demandas derivadas y asumidas por el servicio receptor
9 S — — =" x 100
Nimero fotal de demandas recibidas por sl servicio receptor
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Para el segundo objetivo

Nomero de reuniones mantenidas para la elaboracién de programas
Nomero de reuniones para trafar casuistica
Nomero de reuniones de seguimiento y coor. progra.
Numero de reuniones para evaluar programas
Nomero fotal de reuniones de cada trabajador social de los dos servicios, C.S. y C.M.S.S.

Nimero de reuniones que los dos servicios simulidneamente mantienen con ofros servicios
Numero total de reuniones enfre S.5.M y Centro de Salud

2.

Es dificil poder establecer unas variables de indicadores que nos permitan, conta-
bilizar tiempo y rentabilidad de los esfuerzos profesionales empleados en la elabo-
racién y ejecucion de los programas.

El espectro de pardmetros de medicién de los que disponemos, no nos permite sa-
ber cual seria la rentabilidad éptima, pero si que la complementacion y participa-
cién de varios servicios en un solo programa, ahorra el esfuerzo profesional en
comparacién a cualquier servicio que quisiera poner en marcha un programa, sin
la apoyatura y coordinacion de ofros servicios.
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FICHA DE DERIVACION ... ... N2 ... (n2...... )

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre y pellidos ... e
Fecha de nacimiento ... LUGaT e

Estado civil: S. C. V. SP. DV. O.
D.NLL DOMICHIO oo

Telf.

2. NIVEL DE ESTUDIOS
Analfabelo leery esc. Primarios Medios Superiores

3. COMPOSICION FAMILIAR

Nomb. y apell. | Parentesco | lugary F. Nac.| E.C. | Estudios | Trabajo

Otros familiares que no conviven en el mismo domicilio:

|
|
| 4. RELACION FAMILIARES Y SOCIALES (Observaciones al apdo):
| " .
5. SITUACION LABORAL Y ECONOMICA
a) Laboral
Trabaja e EMDIESQ. oottt Trabajo que desempefd ..o
.............................................................................................. Horario de rabajo s
Empl. distinto a su formacion Paro sin subsidio Paro con sub.
Solicitante Estd. S.L Jubilado Pens. Inv. Ofros
Especificor [ STHUGICIOM ettt et e
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b) Econémico:

Ingresos mensuales ' Concepto
Ingresos familiares Concepfo
6. VIVIENDA:

7. SITUACION SANITARIA (Cobertura y estado de salud)
Seg. Social Beneficencia Titular Beneficiario Sin cober, Ofr,

N.2 de dfiliacién Régimen Médico

Diagnoéstico:

Enfermedades infectocontagiosas que padece:

T actual:

Dieta alimenticia:

En caso de padecer enfermedad infecto contagiosa, medidas profilacticas a adoptar por parte del
personal:

8. DEMANDA USUARIO
Dem. expresada:
Dem. no expresada:

9. VALORACION INICIAL:
10. INTERVENCIONES:
11. DEMANDA QUE FORMULA EL SERVICIO:

12. OBSERVACIONES:

Fecha. Firma.
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FICHA DEVOLUCION N.2......... (ns.....

1. DEMANDA REMITIDA

2. VALORACION POSTERIOR

3. DEMANDAS POSTERIORES Y/O SEGUIMIENTO
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ANEXO 2

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL; AYUNTAMIENTO
Y EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA DE PARRES (ARRIONDAS)

INDICE

1. INTRODUCCION

1.1, ENMARCACION GEOGRAFICA Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
1.2.  DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN % SEGUN FRANJA DE EDAD

2. JUSTIFICACION DEL CONVENIO

2.1.  EXPERIENCIA PREVIA

2.2.  ESTABLECIMIENTO DE LAS BASES MINIMAS PARA LA COORDINACION
3. PROPUESTA DE CONVENIO

4. CONCRECCION DE ACTUACIONES Y COMPROMISOS INTERINSTITUCIONALES
4.1.  PROGRAMA DE ALCOHOUCOS

4.2.  AYUDA A DOMICILO

4.3.  GIMNASIA DE ADULTOS

5. CASOS PUNTUALES: OTROS COMPROMISOS DE COORDINACION

3. PROPUESTA DE CONVENIO

De todos es sabido que la coordinacién inferinstitucional depende mas de las bue-
nas voluntades de los profesionales que de los criterios ya establecidos al respecto
por las instituciones. Casi toda coordinacién adolece de bases objetivas e inde-
pendientes de estas buenas disposiciones, lo que se fraduce en la ruptura de relo-
ciones inferdisciplinares cuando no existe una base sélida que se imponga ante la
falta de sentido coman.

OBJETIVOS:

Con la firma.de este convenio se persiguen los siguientes objetivos:

1. PASAR DE REALIZAR una coordinacién basada en el buen entendimiento y vo-

luntad entre profesionales, a ofra que garantice el desarrollo de la misma indepen-

dienfemente de esos infereses profesionales. Esta garantia debe venir avalada des-

de el nivel institucional de que se trata y no desde los profesionales de la base.

Asi se daria cumplimiento a los objetivos, garantizando la politica’ de descentrali-

zacién de acceso de la poblacion a los recursos.

2. Cubrir la falta de compromiso interinstitucional para dar continvidad a la com-
lementariedad de actuaciones y recursos, independientemente de los profesiona-

@s de la base que estén ocupando la plaza temporal o indefinidamente.
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4. CONCRECIONES DE ACTUACIONES
Y COMPROMISOS INTERINSTITUCIONALES

Para una mayor concrecién y puntualizacién desarrollamos en adelante los aspec-
fos a convenir en cada uno de los programas que se estan ejecufando conjunto-
mente. El punfo de referencia para la coordinacién entre los dos servicio se hard a
fravés de E)s Trabajadores Sociales. En caso de ausencia de alguno de ellos, [en-
fermedad, vacaciones, permisos, cursos, efc.), se suspenderd la coordinacién en-
tre los servicios hasta la incorporacion del que faltara, quedando obligada la par-
te no ausentada de dar informacion en relacion a los puntos que se consecuen pa-
ra la coordinacién. Sélo se romperd este acuerdo en caso de situaciones que no
admitan demora de intervencion.

4.1. PROGRAMA DE ALCOHOLICOS

Dado que el grupo de alcohdlicos anénimos se ha consolidado como tal, efec-
tuando su propia dindmica inferna, debe aprovecharse como un recurso comunita-
rio cuya utilizacién exige, tener en cuenta los siguientes criterios para ambos servi-
cios:

a) Servicio Social Municipal

* Captaciéon de alcohdlicos

* Valoracién trafamiento de desintoxicacion

® Derivar mediante soporte documental al T.S. del Centro de Salud

* Valorar si existe voluntad de asistir al grupo de Alcohélicos anénimos

* Facilitar el contacto con el miembro de referencia del grupo de A.A. de Arrion-
das

® En caso de mantener contacto posteriores informar permanentemente al D. de A.
Primaria

b} Equipo de Atencién Primaria

® Captacién del Usuario

® Valoracion clinica de su enfermedad

® Derivar al T.S. con el objeto de proceder al estudio sociofamiliar del A.

* Valoracién en equipo por médico, T.S. y A.TS. de la procedencia de inclusion

en el grupo de A A.

; Facilitar el contacto con el miembro de referencia del grupo de A.A. de Arrion-
as.

® En caso de que el enfermo haya sido remitido por los S.5.M. el Equipo de AP.

devolverd al 1.2 la informacién de la infervencién, mediante soporte documental.

Obligandose ambas partes a mantener un flujo continue de informacion.

4.2 AYUDA A DOMICILIO

a) Servicio Social Municipal
* Captacion del usuario
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e Peiicion de informacién al equipo sobre estado de salud, tratamientos, diefas vy
ofros cuidados, efc.

e Facilitar datos generales del U. y P.T.1. al Equipo

® Valorar necesidgodes y pedir colaboracion al equipo en situaciones concreias

o Requerir la presencia del T.S. en las reuniones de seguimiento del programa

e Evaluacion anual y consensuar modificaciones puntuales

e Prestar colaboracién y apoyo a la formacién profesional de las Auxiliares

b) Equipo de Afencién Primaria

e Capfacién de Usuarios

e Derivacion al S.5.M. a fravés de soporte documental

e Recoger la informacion devuelia por el 5.5.M. sobre la valoracién de la deman-
da presentada por el Equipo.

o £ 1.5, verfird informacion en historia clinica y simulténeamente realizard inter-
consultas con médico y A.T.S. correspondiente

e Médico y ATS. facilitaran toda la nueva informacién que recojan en las distin-
as infervenciones con el U. al T.S. del Equipo

e Arbitrar un espacio fuera de consula entre médico, A.T.S. 'y Auxiliar de A.D. pa-
‘q infercambiar informacion mitua y solventar las dudas, asuntos burocrdticos que
la A. pueda plantear en relacion con el U.

Fste espacio serd consensuado entre las partes debiendo ser el suficiente para que
no impida el desarrollo normal de las funciones de cada uno.

e Siempre que sea posible, cualquier miembro del Equipo realizard las visitas do-
miciliarias en el fiempo de la prestacion del servicio, con esto se evitaria la ejecu-
cién de lo dispuesto en el punfo anterior.

e El frabajador Social facilitara ol Equipo la informacion y cambios recogidos en
las reuniones de seguimiento, asi como de cualquier ofro tipo de variaciones.

e Mantener informado al $.5.M. de las variaciones que vayan surgiendo.

e Parlicipacién activa en la evaluacion anual del programa.

e Prestar colaboracién y apoyo en la formacién profesional de las Auxiliares.

4.3. GIMNASIA DE ADULTOS

a) Servicio Social Municipal:

e Captacién de Usuarios

e Dervacion al E. de A.P. indicando al Usuario peficion de consulia médica (Sin
soporte documental).

e Caso de indicacion afirmativa, recogida de ficha de inscripcion en el Ayunta
mienfo.

e Evaluacién conjunta.

b) Equipo de Atencién Primaria:
e Actuaciones segon establece el profocolo asumido por el Equipo en reunion del
- 1/02/91.

e Evaluacién conjunta del programa por ambos servicios
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4.4. CASOS PUNTUALES: OTROS COMPROMISOS
DE COORDINACION:

Con fecha 24,/09/90 se elabora el programa de coordinacién entre los dos ser-
vicios, en el que se acuerda una mefodologia a seguir en la ejecucion de progra-

mas conjunfos y casos puntuales.
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COORDIN

Por Angel Parrefio. Psicélogo, Dr. Centro de Servicios Sociales. Alcazar de San Juan.

COORDINACION DE LAS ACCIONES
DE BIENESTAR SOCIAL EN ALCAZAR DE SAN JUAN

(CIUDAD REAL

El presente articulo resume la e):r

de la coordinacién de acciones

eriencia y planteamientos teéricos
bienestar social en Alcazar de S.

Juan (Civdad Real), resaltando el papel que en esta coordinacién
juegan los Servicios Sociales como sistema globalizador de inferven-
ciones. Se detallan dos experiencias de accién coordinada interinsti-

tucional con el sistema de salud.

Hablar de acciones de Bienestar Social
referido al marco de gestion de un muni-
cipio, abre, de enfrogo, algunos proble-
mas de definicién que no tienen nada o
muy poco que ver con el contenido u ob-
iefo de las acciones sean cuales sean de
as que se trate.

En primer lugar, hay que tener en cuen-
ta las peculiares caracteristicas de la vida
politica local donde las diferentes ideolo-
gias estan «barnizadas» por la relacion
personal, directa y cofidiana (légicamen-
fe, mds cuanto més pequefio sea el muni-
cipio) y donde, por tanto, algo tan me-
diatizado por la relacién personal como
la coordinacién de los esfuerzos y obijeti-
vos propios con los de ofro u ofros, tiene

que ser andlizado con especial relafivis
mo en las conclusiones.

Por ofro lado, conviene no perder de
vista que en los gobiernos locales se
cuenta con la experiencia [menos fre-
cuente en los regionales e inexistente a
nivel del Estado) de los gobiernos de coor
licién, minorias mayoritarias, etc. Con es-
te condicionante no se puede obviar que
la coordinacién se establece, a falta de
normativa, si los responsables politicos y
técnicos quieren y si, politicamente, con-
viene.

Ademas, no hay que olvidar que nues-
tro Estado en los Gltimos afios se ha so-
metido a un desarrollismo en materia de
Bienestar Social que no ha sido precisar
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mente armdnico ni siquiera sistema a sis-
ta de los de profeccién social, y mucho
menos consic@rondo todos los sistemas
del mismo Bienesfar. De aqui que no solo
los designios de Sanidad,-Servicios So-
ciales, Educacién, efc., hayan seguido i-
neas divergentes sino que, ademds, fam-
bién se da esa divergencia respecto a
los Servicios Sociales en Castilla La Man-
cha y Canarias e incluso entre Ciudad
Real y Albacete por poner dos ejemplos
cudlesquiera.

Aln mas, hablar de coordinacién entre
reas municipales o entre acciones del
Bienestar nunca podrd ser lo mismo en un
pueblo del Bierzo leonés que en un muni-
cipio del drea metropolitana de Barcelo-
na que en uno del cinturén industrial de
/\/\ogrid que en uno de la serrania con-
quense. No sélo porque cada uno tendré
sensibilidades politicas distintas sino por-
que, ademds, tendra necesidades distin-
tas, trayectorias en la creacién y organi-
zacién de servicios distinfas y, sobre fo-
do, por que, en cada uno, la quiniela de
los diferentes sfatus de cada una de las
organizaciones [y de cada uno de los
responsables politicos y técnicos de las
distintas dreas) a coordinar sera distinta.

Por dlfimo, no conviene dejar de lado
que, como ha sefialado el estudio de in-
vestigacion de la FEMP y el CIMOP so-
bre el fema, la coordinacién es deseada
y promovida, sobre fodo, por aquellas
Greas municipales que han experimenta-
do un mayor crecimiento y en E]S que se
impone una racionalizacion del gasto y
un control de los solapamientos que se
den en el trabajo coﬁ<ﬁano. Esto supone
que, en cada sitio, es probable que la
coordinaciéon esté siendo empujada por
un drea (en unos sitios Educacién, en
otros Cultura, en ofros Servicios Sociales
o en ofros Mujer y/o Juventud) y ello, a
su vez, condiciona que el <estilo» y el
concepto de coordinacién sea, en cada
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municipio, un universo de realidades total
o parcialmente distinto.

La coordinacién es deseada y
promovida por aquellas areas
municipales que han
experimentado un mayor
crecimiento y en las que se impone
una racionalizacién del gasto y un
control de los solapamientos

Fn este ambiente de condicionantes ha
tomado cuerpo, superados los primeros
momentos de coordinaciones puntuales
en funcion de programas coincidentes e
incluso de actividades comunes, el fun-
cionamiento por macrodareas due
ha venido a ser precursor en el tiempo de
conceptos y en@ques relacionados con
la desconcentracién y la compactacion
de servicios. Es en este funcionamiento
oor macrodreas en el que cabe situar la
realidad concreta en la que se enmarca
mi trabajo. En este sentido aparece como
atil la dizerenciocién que se viene hacien-
do entre territorializacion, desconcenctira-
cién y descentralizacién.

Y en esta, mi realidad concreta, el fun-
cionamienfo como macrodrea se encuen-
fra, desde mi punto de vista, con dos difi-
cultades bésicas:

Por un lado, los efectos «perversos» que

vede tener la coordinacién respecio de
a difuminacién de competencias y, por
tanfo, de protagonismos entre conce-
jales responsables de las dreas concu-
rrenfes en una macrodrea en favor de la
responsabilidad y el protagonismo omni-
modo del concejal responsable de la mar-
crodrea.

Por ofro lado, en relacién estrecha con
un concepto weberiano de burocracia, la
creacién de una responsabilidad politica
sobre una macrodrea lleva implicitamente




otal

ha
ros
les

jue
de
:on
ion
nifo

—————>

aparejada, la creacién de una responsa-
bilidad técnica sobre la misma. Esto su-
pone que, de repente y por arte de la co-
ordinacién, una figura técnica recién cre-
ada se plantea (o?parecer de manera in-
mediata) como de «nivel superior respec-
fo de los responsables técnicos que, con
mejor o peor criterio, con mds O menos
acierto, ﬁobrion venido funcionando en
la més amplia de las autarquias. En este
ambiente, la lucha por las competencias
estd servida y la coordinacién se encuen-
fra con férreas resistencias.

Pero ademas, esto dltimo supone, un
nuevo empellén presupuestario a unos car
pitulos de personal ya abultados que, ge-
neralmente, si han llegado a este plantea-
miento de la coordinacién, como decio-
mos arriba, es porque han sido profago-
nistas de un notable desarrollismo vy, por
tanto, adolecen [es probable que haya
excepciones) de un confrol de eficiencia
que el resto de dreas y macrodreas sue-
len reclamar con mayor o menor virulen-
cia cuanfo mayor o menor sea el diferen-
cial de crecimienfo entre ellas y la de Bie-
nestar Social o alguna de sus éreas (Ser-
vicios Sociales, Cultura, etc.).

En realidad, con este cimulo de obser
vaciones que me sirven de pincelada in-
froductoria, lo que estoy planteando no es
sino una verdad de perogrullo pero abso-
lutamente necesario explicitar: la situacién
en que nos encontramos a la fecha, posi-
bilita que, respecto al tema, sdlo se pue-
dan enunciar grandes lineas generales de
actuacién y nunca un modelo concreto de
coordinacién que pueda ser transplanta-
do o exportado a ofras realidades geo-
gréficas o, denfro de la misma, en ofros
momentos, pasados o futuros, del devenir
y evolucion politica del sitio en cuestion.

Ello hace que las experiencias concre-
fas sdlo puegon ser utilizadas como refe-
renfes mds © MeNos cercanos y No Como
ejemplo a seguir.
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En este marco conviene situar la expe-
riencia concreta de Alcazar. Para descri-
bir esta experiencia, es necesario diferen-
ciar enfre lo que podriamos llamar coor-
dinacién interareas de responsa-
bilidad del Ayuntamiento, por un
lado, y lo coordinacién interinstitu-
cional para referimos a la establecida
con unidades de intervencion en ofros Sis-
femas Pablicos, por ofro.

En cuanto a la primera, hay que desta-
car el estrepitoso fracaso de funciona-
mienfo por macrodreas debido, bésica-
mente, a las dos causas que apuntaba
mds arriba.

Por ofro lado, la situacién qus nos he-
mos encontrado ha sido la de inexisten-
cia de iniciativas por parte de ninguna
de las areas municipales de descentrali-
zacion y ni siquiera de ferritorializacion.
Estas iniciativas, sin embargo, si han sur-
gido desde los Servicios Sociales a partir
de la enfrada en el municipio de los plan-
teamientos del Plan Concertado.

la posibilidad que esfo supuso de am-
pliar plantillas junto ol ejemplo de expe-
riencias pioneras en la cuestion que al-
canzaron enseguida una amplia dci}usién,
llevé aparejada que, en nuestro Sistema,
se planfeara con toda rapidez la necesi-
dad de contar con agentes primarios ferri-
torializados como unidades bdasicas de
infervencion del propio Sistema.

Pero ademds, el hecho de que, definiti-
vamente, se hayan aceptado como pres-
taciones del Sistema la prevencién e in-
sercion social y como herramientas bdsi-
cas de frabajo la perspectiva comuntiaria
dinamizando y promoviendo colectivos,
ha supuesto que nosofros desde el princi-

io estuviéramos «obligados» a llegar a
E]S Oliimas consecuencias de aquello de
«acercar al ciudadano la administra-
cién». Mientras que, por otro lado, la
permanente indefinicién sistemdtica (es-
fructura necesidad-derecho-prestacién) de
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la cultura, deporte, ocio, efc. y la falta de
un planteamiento serio de politica hori-
zontal en dreas como junventud y mujer,
han terminado definiéndolas como mu-
cho més asistenciales vy, por lo mismo,
mucho mds centripetas.

Pero es que, ademas, el mismo hecho
de que como caracteristicas de nuestro
trabajo se tengan la globalizacién, la
normo|izocién, ?o universalizaciéon explici-
fadas en texto legal correspondiente, obli-
ga a que [al contrario de como se nos su-
ponia desde esas ofras dreas que nos
ubicaban en el asistencialismo omnivoro
de la beneficiencia) nuestro obijetivo y
confacto sea, por esfos motivos fambién,
la comunidad en su fotalidad.

Esto, a su vez, supone que la inmensa
mayoria de nuesfros usuarios tienen cubier
tas sus necesidades primarias, y, reafirman-
do la teoria de /\/\OSE)W de la jerarquia de
necesidades, lo que nos plantea en nuestro
andlisis de la rec(:nidod pero fambién como
necesidad sentida, es por una suerte de
crecimiento personol que, ain teniendo
que ver con la palabra solucién y con la
palabra remedio, va feniendo mucho que
ver con ofros términos como promocion y
progreso personal y grupal.

Y da la cosualidad que no hay mejor
herramienta preventiva de la marginacién
y anomia social que estas perspectivasy
no es coincidencia que no pueda existir
insercion si no existe este convencimiento.
Pero es que esos términos de promocién,
crecimiento y progreso personal y grupal
tienen su referente y su vehiculo en las
potencialidades de la persona y el grupo
y esas potencialidades, a su vez, tienen
o pueden fener la forma de actividades
deportivas, musicales, plésticas, educati-
vas y en general, sean cuales sean, siem-
pre KJero de nuestro marco competencial.

Por lo fanto y por todo esto, en nuestro
frabajo lanzado al ferritorio, sistematiza-
do en cuanto a sus obijefivos y prestacio-
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nes y con el frontispicio de la prevencién
y la infervencién comunitarias, nos hemos
encontrado con que cuando hemos inten-
tado dinamizar un colectivo, hemos nece-
sitado la implementacién inmediata de re-
cursos y servicios de ofras dreas. Porque
no se le puede decir a nadie que salga
de su atonia, de su desidia o de su mar-
ginacién sencillamente por salir, o lo que
es peor fodavia, asumiendo la crueldad
de movilizar a alguien sin tener alternati-
va a proponerle. Y porque las prestacic-
nes, actividades y servicios de ofros siste-
mas y dreas constfituyen el ambiente nor-
malizado idéneo donde posibilitar el cre-
cimiento, la promocién y el progreso per-
sonal y grupal del que venimos
hablando: es que la animacién por sf,
ademds de ser absurda, es un imposible
en los tiempos que corren en los que hay
una sobreexcitacion del consumismo de
productos pseudoculturales: television, vi-
deomania, efc.

Cuando hemos intentado dinamizar
un colectivo, hemos necesitado
la implementacién inmediata de

recursos y servicios de otras areas.

Ademas, cuando lanzados al territorio,
hemos hecho efectiva la prestacion de
orientacién e informacién llevandola a su
extremo de orientar e informar sobre sus
derechos, sus recursos disponibles y los
deseables, efc. a la comunidad vy a sus
grupos, esta y estos, nos han exigido que
gestionemos su implantacion sin importar-
les de quien vinieran o quien los pagara
(eso nunca le importa al ciudadano y es-
ta en su derecho).

Y, por ofro lado, cuando, con ese and-
lisis de la realidad y esa demanda ciudo-
dana, hemos informado a la Administra-
cién Municipal de las carencias en las




zonas, reconociéndolas en ocasiones, a
falta de implantacién territorial de las
ofras areas, nos ha encargado a nosotros
su coordinacién, aunque la asignacion
de los gastos se cargara al drea de la
que se fratara. Es asi, que la puesta en
confacto de la accién concreta del De-
partamento correspondiente con el resto
de problemas y con las esfructura de la
Institucion, la hemos hecho nosotros y el
ciudadano la ha buscado en nosofros.

Es por esto que, casi sin darmnos cienta,
se empezd a dar la figura del monitor de
manualidades qie pagaba cultura pero
que era dirigido y supervisado por er)res-
ponsable del programa de prevenciéon e
insercion social del Centro de Servicios
Sociales y aplicado a un proyecto de
ocupacion alfernativa del ocio con nifios
de dlfo riesgo en un barrio, por ejemplo.
Es por esto mismo que nos encontramos
con la figura del diplomado en Magiste-
rio contratado con presupuestos del drea
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de educacién pero que era dirigido vy su-
pervisado por la resronsoble del prograor

ma de trabajo social en barrios y aplica-
do al proyecio de dinamizacién y promo-
cion cEe grupos de mujeres participando
en clases de formacién basica. Y, en fin,
para terminar con los ejemplos, es por es-
fo que, cuando hemos querido lograr la
insercién con individuos marginados o
marginales, por alguna razén, hemos
contado con recursos del area de em-
pleo, promocién y desarrollo econémico.

En ofro orden de cosas hay que decir

ue esa perspectiva de territorialializacién
gesde en el principio en la que venimos
insistiendo, dié como fruto, igual que en
muchos ofros sitios, el planteamiento des-
de Servicios Sociales de la necesidad de
equipamientos en las zonas en forma de
Centros Sociales de Barrio. Este plantea-
miento no existié nunca desde las otras
4reas fundamentalmente porque, a mi jui-
cio, nunca se planfearon hacer deporte
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con ofros que no fueran los que ya quer-
an hacer geporfe o hacer feafro con los
que ya esfaban interesados en hacerlo.

Sea como fuera, nadie, excepto Servi-
cios Sociales, planted el equipamiento
de zona y cuando nuestro sistema lo hi-
zo, lo hizo como no podia ser de ofra
manera, conceptualizando los Centros
Sociales de Barrio como instrumentos de
desconcentracién y territorializacion de
toda la accion del Bienestar del Munici-

io. Y, sobre todo, como instrumentos de
E} comunidad para organizarse y poder
conseguir objetivos, como deciamos an-
fes, de promocion y crecimienfo personal
y grupal. Ahondando en este razona-
miento, no deja de ser curioso que, en
una especie de inversién copernicana de
la historia, en esta ocasion, hayamos si-
do mas agiles que la administracion de
la reacaudacién de tributos llegando an-
tes que ellos [es provervial el hecho cierto
de que la primera estructura administrati-
va con expresion ferritorial fue el fisco) @
las zonas. Pero es ain mas explicito el
hecho de que entre las areas municipales
que mds interés estan demostrando por
nuestra argumentacién de los Centros So-
ciales de Barrio, ésfe, no fiene por qué
estrafiarnos, la de Hacienda.

Conceptualizando los Centros
Sociales de Barrio como
instrumentos de desconcentracion
y territorializacién de toda la accién
del Bienestar del Municipio

Por (ltimo para cerrar la linea argumen-
tal ‘que venimos frayendo, para el gobier-
no ae €s0s recursos comunitarios que son
los Centros de Barrio, hemos tenido
que proponer la constitucién de las co-
rrespondientes Juntas Rectoras don-
de,. como es légico, estén representados
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todos los colectivos con presencia en el
barrio y también el Ayuntamiento como
institucion responsable. Estas Juntas Recto-
ras no tiene competencias en la progra-
macién y proyeccion de servicios (para
ello es imprescindible contar con la repre-
senfacion politica y esta tiene su expre-
sién natural en el Consejo Local de
Servicios Sociales) poro si la tienen
directamente sobre la organizacién, or-
den y funcionamiento de los mismos disri-
buyendo horarios de actividades, coordi-
nando calendarios de las mismas, super-
visando el buen uso de las instalaciones,
etc. Bien, en esfe supuesto: a quién debi-
amos proponer en representacion del
Ayuntamiento, sal maestro de alfabetiza-
cién? sal médico o la enfermera que
presta el Centro de Salud para hacer
educacién para la Salud? sal técnico de
empleo que asesora y orienta iniciativas
de empleo?, zal monitor de manualida-
des o de featro que frabaja con grupos
de educacién alternativa del ocio?, sal
irabajador social encargado de la Uni-
dad de Trabajo Social correspondiente?
sal trabajador social de algin equipo
multidisciplinar sectorial o especifico co-
mo educacién o salud mental?. .

Todos estén encargados de la interven-
cién sobre una misma comunidad, en el
mismo ambiente fisico (el Centro), todos
fienen el objetivo general del aumento del
Bienestar de la misma pero, sin embargo,
sélo la, UTS tiene la obligacion
de tener un planteamiento global
e integrado y sélo esta unidad
tiene como funcién la promocion
de la comunidad frente a la de
promocién de determinadas par-
celas o caracteristicas de la mis-
ma que tienen otros.

Anfe todo esto, desde esta experiencia,
sin excluir ofras, desde luego, pero con
la evidencia que me presfa mi realidad
concrefa, cabe preguntarse:
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1.2 Acaso esto no nos encamina hacia
la idea de que los Servicios Sociales se
estan comportando como la estrucura
adecuada para la consecucion de la mo-
vilizacién, implementacion y coordina-
cién de las politicas de accion social del
Ayuntamiento.

En este punto, me gustaria infroducir un
razonamiento complementario pero lo sufi-
cientemente rico, a mi parecer, como par
ra no desdefiarlo: Gustavo Garcla en su
ponencia «la relacion entre los servicios
sanitarios y sociales» ha advertido de los

roblemas que puede causar el caer en
a falacia intelectual de identificar  Servi-
cios Socidles con Bienestar Social de don-
de se podria inferir que Servicios Sociales
seria el eje alrededor del cual se deben
estructurar los demds como apoyo espe-
cializado para conseguir el objefivo del
Rienestar Social asumido como propio.

Sin embargo, esfe no es el caso aun-
que pudiera parecerlo. En efecto, la con-
clusion a que parece empujar mi eviden-
cia no es que los Servicios Sociales ten-
gan como objetivo [ o lo asuman «in ex-
fremis») el bienestar social. Por el conta-
rio, lo que sugiere es que los Servicios
Sociales, por fener como prestaciones
basicas la de orientaciéninformacion y la
de insercién y como herramienta la dina-
mizacién {que por sus principios de glo-
balidad no puede quedar ajena a la glo-
balidad del individuo), necesitan la inter-
vencion del resto de sistemas en orden a
conseguir esos objetivos y coadyuvar a la
consecucion del.objefivo final de todos
los sitemas de elevar el nivel de Bienestar
Social de las personas y sus grupos y es-
fan condenocﬁas a coordinoﬁos cuando
estos sean necesarios. Es decir, no es
que los Servicios Sociales tengan el obje-
tivo de conseguir el Bienestar Social sino
que para cumplir sus objefivos de «preve-
nir, eliminar v frafar las causas de margi-
nacién e inadaptacién social y favorecer
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garantizar el pleno y libre desarrollo de
?/o prersona y de los grupos sociales» (ley
Regional de Servicios Sociales de Casti-
llo-la Mancha) hace falta implementar y
coordinar la intervencién de la accion
del resto de dareas y servicios. -

2.2 Estos resultog/os, esta situacion a la
que se estd aproximando esta realidad
concreta, se debe a una serie de circuns-
tancias especiales, a una suerte de con-
juncién astral que estd permitiéndola pero
que no se volverd a dar nunca més por-
que, como yo mismo decia al principio,
nunca se repetiran las condiciones inicio-
les o, por el contrario, de aqui se pueden
extraer conclusiones utilizables como uni-
versales en cuanto al tema de la relacion
entre los distintos sisfemas y acciones del
Bienestar.

En este tema y sin afreverme a contes-
far, si creo que hay que hacer especial
incidencia en las diferencias geogrdficas
y demogrdficas enfre las realidades con-
cretas con que se trabaje: estoy seguro
que esfa situacion que vengo reflejando
es imposible en ayuntamientos mecjionos
y grandes pero con la misma seguridad
creo poder dfirmar que se estardn vivien-
do experiencias parecidas en municipios

equefios y muy pequefios donde incluso
E] mera reduccién natural del nimero de
ediles y técnicos fiene que esfar forzando
este tipo de comportamientos de las es-
fructuras politicas y técnicas de servicios
asi como de los propios ciudadanos.

Por lo que se refiere a la coordina-
cién interinstitucional, hay que decir
que los primeros infentos de establecer
ambiciosos y amplios programas escritos
de coordinacién de estructuras fundamen-
talmente de sanidad y educacion, hemos
pasado a la conducta més sensata, mo-
desta y realista de empezar por donde se
pudiera para ir caminando hacia lo que
algon dia pudiera llegar a ser un progra-
ma ideal global.
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Es mas, solo hemos querido comenzar
con programas de los que se pudiera

reveer un esfrecho margen de error que
Eeron a dar resullado y no tuvieran posi-
bilidad de crear fricciones entre politicos
o enfre técnicos.

Y esto, como digo, después de haber
navegado durante afios en aguas turbu-
lentas de reuniones interminables con re-
presentantes de no sé cuantos recursos y
no se cuantos sistemas. Esta préctica a la
que, inexplicablemente, nos hemos visto
afraidos {y creo acertar si digo que es un
mal general en el «ambiente del bienes-
tar»), ha generado tal cantidad de fraca-
$0s Y mo%s entendidos que ha estado a
punto de llevarnos a la engafiosa pero
afractiva conclusion de que la coordina-
cion no solamente es casi imposible sino
ademés indeseable.

Tuvimos la confianza, en su dia, de que
el poder ir encontrando pequefas satis-
facciones en trabajo conjunto, tanfo para
los miembros de nuestro equipo como pa-
ra los de ofros, sentaria, en cada uno, la
seguridad en si mismo al desaparecer la
sensacion de frustracion y la confianza
hacia el ofro al desaparecer los posibles
fantasmas iniciales de invasién de com-
petencia.

En esta linea de accién, la coordino-
cién con el Sistema de Educacién se
mantiene, de momento, en un simple
acuerdo de remisién mutua de «casos», y
esto, de una manera consciente y plena-
mente intencional por nuestra parte, habi-
da cuenta de que la relacién con este
Sistema nos plantea una serie de dificulta-
des:

12 El equipo multidisciplinar que el Mi-
nisterio de Educacién mantiene en la zo-
na (el equivalente, en nuestro Sistema, a
los equipos técnicos de apoyo al trabajo
de atencion primaria) tiene como dmbito
de intervencion el comarcal. Esto supone
una diferencia bastante grande con res-
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pecto a Servicios Sociales (que son de
dmbito local) en cuanto a la disponibili-
dad de su atencién, y por tanto un impe-
dimento para el frabajo coordinado.

2° Este equipo mu(ﬂdisciphnor cuenta
con troboiogor social propio. Esfo signifi-
ca que, supuestamente, el frabajo social
que genere la vida educativa de la comu-
nidad va a ser asumido por dicho traba-
jador social, pero en la practica se con-
crefa en que el equipo multidisciplinar
cuenta con un «conector privilegiado en-
fre él mismo y los recursos con que cuen-
tan los Servicios Sociales del municipio.
Esta dificultad de encaje y concreccién
técnica, esa aparente contradicciéon de
roles supone, a su vez, y de momento,
una dificultad en la relacion entre frabaja-
dores sociales de ambos sistemas, que
merece ser estudiada en profundidad de
manera conjunta y en foros especificos
disefiados al efecto.

32 Si se han iniciado intentos de coordi-
nacién y se percibe préxima la posibili-
dad de programas conjuntos con los
agentes primarios del sistema (los maes-
fros) aunque para ello los problemas mas
importantes con que nos encontramos
(obviando el hecho de que falte en la
perspectiva de la mayoria del profesora-
do dpe EGB su autoconcrecion como aten-
cién primaria de un Sistema del Bienes-
far) son, por un lado el método de ads-
cripcion de los usuarios que no es, de
momento, respefuoso con las dimensiones
naturales de EJ comunidad (barrio, zona,
etc.) al verse forzado, por decision del
Consejo Escolar Municipal, a derivar ni-
fios de los colegios situados en las zonas
del pueblo més pobladas hacia colegios
de la periferia donde la matricula es me-
nor. Por ofro lado y, en parte, como con-
secuencia de lo anterior, la falla de pers-

ecfiva y vocacién comunitaria en el pro-
Fesorodo que, por lo general, presta sus
servicios desvinculados casi totalmente
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de las estructuras e inquiefudes sociales
del barrio y la comunidad que lo puebla.

En este sentido, no deja de ser ilustrati-
vo el hecho de que el Onico intenfo claro
que nos ha llegado desde las instancias
educativas de responsabilidad provincial
esté relacionado con la llamada compen-
satoria y con las «peculiaridades» de al-
guna minoria émica.

Por el contrario, con el Sistema Sanito-
rio, la relacién y coordinacion nos ha re-
sultado mas facil y en esa dindmica que
nos propusimos como estrategia de aco-
meter aquello sobre lo que era razona-
ble esperar un buen resuliado, hemos
conseguido dar formas a acuerdos con-
crefos.

la mayor facilidad con que se han con-
seguido estos acuerdos se debe, a mi jui-
cio, a dos razones fundamentales:
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1° Sanidad estd avanzando (aunque
acontecimientos (ltimos ciernen negros
nubarrones) par los mismos derroteros teé-
ricos que Servicios Sociales de concep-
tualizacion de un Sistema Piblico con es-
fructuras de adminisiracién de servicios y
prestaciones diferenciadas de Atencion
Primaria y especializada. El lenguaje or-
gonizocionol, cada vez, es mds pareci-
do v, sobre todo, es que el concepto de
uniJod basica de infervencion pegada al
terreno con los Gltimos infenfos de confi-
gurarla basicamente como unidad médi-
co/a, enfermero/a, han coincidido, en
mi realidad geogrdfica, con la concre-
cion de las UTS.

Por ofro lado, hay que sefialar como
definitivo el hecho de que, desde ambas
instancias, se esté empefiado en el fun-
cionamiento por programas.




En confrario, hay que decir que el he-
cho de que la adscripcion de usuarios se
siaa haciendo, en sanidad, por cupos,
dificulta la coordinacién fofal y el funcio-
namiento por equipos inferinstitucionales
que, de momento, permanece como ob-
jefivo horizonte para nosofros.

2° | no existencia de trabajador social
en el equipo sanitario, junto a la fuerte
implantaciéon de los Servicios Sociales
municipales, ha provocado, en parte, el
agotamiento en el equipo local, de la tra-
dicional autosuficiencia del Sistema de
Sanidad.

Fruto de esfos factores favorables, son
dos programas que ya esfan funcionando
y que, para nosofros, tienen la virtualidad
de ser instrumentos de prevencion precoz
de situaciones de riesgo.

PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA

Consiste en la valoracion conjunta de
la situacién global de los casos que, o
bien al Centro de Salud o bien al Centro
de Servicios Sociales, han demandado o
les ha sido prescrito atencion domiciliar
ia, afravés del sano, educativo y eficaz
método de la vision conjunta enferme-
ra/o de la zona—trabajador/a social de
la zona.

Se fiene tismpo y ocasion de caleular,
en justa medida, la prescripcion de pres-
taciones de cada Sistema en funcién de
intercambio de criterios diagnésticos de
cada una de sus respectivas unidades
bésicas y con la opinion, deseos y obser-
vaciones del usuario por el ofro lado.

Al mismo fiempo, se puede hacer una
aproximacion prondstica, conjunfa e inter
cambiable de la evolucion de las necesi-
dades y problemas al objeto de cada
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Sistema y, por fanfo, y esfo es lo mas im-

orfante, un calculo aproximado de cudl
ﬁobrc’l de ser la evolucion de caracferisti-
cas y magnitudes de la prestacion no so-
lo en funcién de lo que <las prestaciones
del Sistema de cada uno vaya a conse:
guir sino, y sobre fodo, de como la im-
plementacién conjunta de una y ofras me-
didas, prestaciones, oc’rividoges, efc. y
su inferrelacion, van a ir mejorando el es-
tado general y global de la persona y for
milia en cuestion.

Hay que hacer la salvedad de que, si
bien la visita conjunta ya se produce en
los Centros de Salud en los que hay fra-
bajador social, no se produce lo m&s im-
porfante: la prescripcion conjunia puesto
que el/la trabajador/a social que traba-
ja para el Sislema Sanitario no fiene en
su mano las prestaciones bdsicas que si
fiene len mi realidad local, las tiene) la
UTS. Dicho esto, es facil imaginar la dis-
tancia que puede mediar enre lo que un
Trabajador Social puede considerar co-
mo necesario, lo que considere al respec:
io el T.Social del Ayuntamiento y, por fin,
lo que el Ayuntamiento pueda o esté dis-
puesfo a dar.

Por ofro lado, la ocasién se presta y
exige la elaboracion de un regisfro con-
junfo de caracteristicas de la realidad,
andlisis de la misma, prescripciones res-
pectivas, etc. Esto, ademas de permitir un
andlisis comparado y esfadistico, mejora
la estéfica de los soportes documentales
al fener que dejar de mentir por aproxi-
macién y vaguedad en los apartados de
«sifuacion social» de los registros que ve-
nian utilizando los sanitarios y de «situar
cion sanitaria» en los que utilizaban los
Servicios Sociales.

En el anexo de esie trabajo se incluye el
soporte documental que, de momenfo, Ui
lizamos. También a esto le hemos aplica-
do la estrategia general de empezar por
lo basico y por aquello que no nos com-
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plique la vida y pueda suponer un detri-
mento en el logro del objetivo principal
de la colaboracién que no es si no la ido-
neidad y mayor peﬁecci()n en el trabajo
y la unifiacién de esfuerzos. (v. anexo 1)

Asi, este soporfe no es ofra cosa que
un sumatorio de los factores no comunes
que cada sistema utilizaba en su trabajo
antes de la colaboracién ademaés Ae
{apartado 7] la novedad y lo mds impor-
tante de todo que es la prescripcién con-
junta.

la creacién de la-necesaria base de
datos, las cénclusiones que se pueden in-

fefit del énalisis de la misma y la expe-

riencia obtenida transcurrido el primer
afio de aplicacién del programa serd lo
que nos marque a uno y ofro equipo la
pauta a seguir en el futuro una vez afian-
zados los pasos iniciales. Pero desde lue-
go, no hemos querido perder un minuto
mds de tiempo en formuﬁzr un documento
mucho més perfecto (se podria llegar a
profocolizar la intervencién programada
por cada uno «in situ» por ejemplo) pero
que ademas del retraso, posiblemente,
hubiera generado nuevos circunloquios y
razonamientos necesarios pero aplaza-
bles.

El documento se rellena en papel auto-
copiativo por duplicado a efectos de
constancia en los archivos de cada equi-
poy a él, se le van uniendo las sucesivas
revisiones. Por cierto que este punfo es
uno de los que ya se presienten como
para modificar en afios sucesivos puesto
que, después dé.iniciada la experiencia,
fanto el personal de enfermeria como de
frabajo social echa de menos en el docu-
mento la programaciéon sucesiva de las
fechas de evaluacion del caso a efectos
de, por un lado, forzar la planificacion
minima en el mismo momento de la pri-
mera visita y, por ofro, facilitar un calen-
dario y ordenacién temporal del trabajo
de una manera mas practica.
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PROGRAMA PREVENCION
PRECOZ

Consiste en la valoracién coor-
dinada de la situacién global de
todos los nifos recién nacidos y
sus unidades familiares hacien-
do conjunta la visita que la ma-
frona viene obligada a hacer en
el puerperio.

Este programa proporciona una oca-
sién iniguo?oble, desde mi punto de vista,
para conseguir, entre ofras, dos cosas
que, por su imporfancia, cada una por
separado justificaria por si misma este
modo de actuar:

1¢ Diagnéstico precoz de situaciones
de riesgo: el mero hecho de tener que
ver a todos los recién nacidos, nos pone
en confacto con fodas y cada una de las
minusvalias de etilogia pre y perinatal vy,
por fanto, con la posibi|idocfde imple-
mentar recursos de estimulacién precoz.
Pero, ademds, se consigue ofra cosq, si
cabe, mds importante y novedosa para
el Sistema Sanitario: se pone en contacto
esta situacion con la prestaciéon de nues-
fro Sistema «Ayuda a Domicilio», en su
doble versién de atencién doméstica y
educacion familiar, o para los que no les
gusta el término, simplemente con la posi-
bilidad de un proceso de adquisicién de
habilidades para asumir, trafar y relacio-
narse afectivamente con el nuevo miem-
bro de la familia y sus limitaciones por
parte de la unidad familiar.

Pero no solo de minusvalias vive este
programa. Qué cabe decir de la impor-
fancia del contacto con madres y padres
excesivamente jovenes o madres solferas
que, de no tener unos buenos canales de
informacién y un apoyo externo a la fami-
lia, haran pagar a su hijo y a ellos mis-
mos «el pato» de su inexperiencia y, mu-
chas veces, «el pato» de El mala relacion
con sus propios padres perpetuando, asf,
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esquemas de convivenvia no normaliza-
dos y generadores de situaciones de mar-
ginacion.

En muchas ocasiones, los sujetos y pro-
tagonistas de esfas situaciones bien por
disponer de recursos economicos, bien
por desconocimiento, bien por dejadez o
por la causa que sea no hubieran acudi-
do a los Servicos Sociales de Base pero
hubieran acabado por ser usuarios suyos
y precisamente cuando el problema esté
tan cronificado y tan enquistado, que sea
practicamente imposible su solucion.

Por lo que respecta a la afencion do-
méstica, esta es una de las pocas ocasio-
nes que se tienen para desvincularla, en
su motivacién y materializacion, de la 3°
edad y de los minusvélidos, y darle ese
sentido de universalidad que ha de tener
aplicandose, por ejemplo, a puérperas
con prescripcion de reposo vy faltas de
apoyo de la unidad familiar o ante la ine-
xistencia de miembros adultos vélidos en
la misma. ~

22 Con ser importantes las aportaciones
del programa en lo sefialado més arriba,
hay ofro grupo de consecuencias de esfe
trot/)o]o que, personalmente, me resultan
especialmente afractivas para nuestra in-
fervencién como agentes sociales y para
la propia deontologia profesional del Asis-
tente Social /Trabajador Social.

Esta es una de las escasas
ocasiones que los Servicios Sociales
y el trabajador social intervienen

no solo en una situacion
«no-marginal» por definicién

En la inmensa mayoria de los casos, es-
fa es una de las escasas ocasiones que los
Servicios Sociales y el frabajador social in-
tervienen no solo en una situacion
«no-marginal> por definicién sino, ade-
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mds. en un ambiente, generalmente, de fe-
licidad,alegria y esperanza [en el senfido
mas prosaico si se quiere, de la palabral.

Esto, no solo comporta una linea de
educacién comunitaria al dar pie a que
la vision que tiene la generoh(ﬁ:d deios
ciudadanos de los servicios sociales co-
mo los servicios exclusivamente de los
morginodos, franseuntfes, gifanos, toxicd-
manos, efc., vaya desapareciendo. Ade-
mas, para el trabajador social, inmerso,
muchas veces, por razén de la demanda
ly por ofras razones) en esos circuitos de
lo marginal este tipo de trabaijo le signifi-
ca «un soplo de aire fresco» que lo acer-
ca a referentes normalizados que, con
fanta frecuencia, se pierden.

Por ofro lado, no olvido que el propio
hecho de inferesarse por sifuaciones de
«ausencias de problemas» aunque sélo
sea de manera momenidnea y aunque
ello suponga una exirapolacion del para-
digma social real en que la unidad fami-
liar estd inmersa, ya ha habido alguien
que lo ha sefialado como la "consagro-
cion" de la perspectiva comunitaria.

Igual que en programa anterior, en este
también, como es logico, se imponia el
disefio de un soporte de recogida de in-
formacién conjunta con el que se pudiera
fener constancia en ambos sistemas de
los acuerdos tomados «in situ» y de las
proyecciones de acfividad a partir de ese
momento para fodos, por un lado, y con
el que se pudiera hacer un minimo andl-
sis del trabaijo realizado, por ofro.

Aqui, nuestra idea de conseguir el fra-
bajo conjunto aunque fuese a cosfa de
sacrificar algon criterio de tipo tedrico, su-
fri6 su mds dura prueba: es el caso de
que, desde instancia autondmica, se exi-
gia, con anferioridad a nuestro plantea-
miento, la cumplimentacion de una «Hoja
de registro para visita puerperal domici-
liaria». El tal documento, sin entrar a valo-
rar ofras limitaciones, a nuestro parecer,




mici-
valo-
ecer,

era excesivamente escuefo en lo referente
a la valoracién social y familiar, y eludia
la prescripcion, en caso de haberla, del
frabajador social. Ain a pesar de ello, a
la vista de que el usar J;bles documen-
tos podia suponer, ademds del tiempo
erdido en rellenarlo, un motivo de do-
les inferpretaciones y una fuente de pro-
blemas, optamos por aceptar la utiliza-
cion del soporte que se venia utilizando
con el compromiso de revisién en un futu-
ro, y aln asi, utilizando el escueto espa-
cio que se nos reservaba para la valora-
cién y prescripciéon correspondiente. Ade-
mds, se acordd afiadir, en su caso, la do-
cumentacién complementaria necesaria.

Por ofro lado, fruto de esta misma dispo-
sicién que venimos defendiendo desde el
principio de dar lugar a la coordinacion
aunque sea empezando por programas
parciales sin esperar a lograr acuerdos
muy globales mas dificiles por su comple-
jidad politica, tcnica y administrativa, fue
el acuerdo a nivel técnico de proponer o
las respectivas instituciones el dar un res-
paldo «oficial>, «insfitucional» a los enten-
dimientos que se fueron logrando poco a
poco. De aqui, que, en los dias en que
este articulo vea la luz, se vaya a proce-
der al acto protocolario de la firma de
sendos acuerdos interinstituciona-
les ya estudiados y aprobados por los
respectivos érganos decisorios (Direccion
Provincial de Insalud y Pleno municipal) de
cuyo fextos se adjunta una copia como
anexo a este frabajo. {v. anexo 2}

Es de destacar, por ofro lado, que en
funcién de la necesidad por parte de am-
bas instituciones de estructurar, supervisar

seguir los programas comenzados, se
Ko previsto en Eichos acverdos la crea-
cion de una mesa fécnica conjunta que
permitird, no sélo cumplir con esa funcién
de supervisién sino ademas, estudiar la
conveniencia y posibilidades de otros
programas.

ACCION INTEGRADA

En esta linea y para darle frabajo a esa
mesa, en el horizonte de nuestro trabajo,
se perfilan nuevos programas vy, alguno
de ellos pasa por trasladar la idea y la
necesidad de la coordinacién con esfos
veclores iniciales a las escuelas universita-
rias a través de posibles proyectos con-
juntos de investigacion y practicas.

Ofras se nos planfean casi como inevi-
tables, una vez sentadas estas bases a
modo de avanzadilla, a poco que com-
binemos y pongamos en el tablero de la

lanificacion la «educacién para la so-
Ejd», por un lado, y la «educacion fami-
liar v la «pedagogia social» por otro,
contemplados en su Gnica vertiente pro-
metedora: la comunitaria.

Actualmente, en este senfido, trabaja-
mos ya en propuestas conjuntas de pre-
vencion del stres, grupos de autoapoyo
en periodos criticos o de riesgo (meno-
pausia, jubilacién...), escuelas de pa-
dres, efc.

Sin embargo, a pesar de estos peque-
fios logros, nos seguimos encontrando
con serios problemas como la coexisten-
cia de varios métodos de adscripcién de
usuarios (para ellos, pacientes) a las uni-
dades de infervencion sanitaria (cupos de
carfillas en el caso de médicos que no
han querido infegrarse en el Centro de
Salud), o la libre eleccién de médico.
Ambos, dificultan enormemente, por el
momento, el planteamiento de programas
mds ambiciosos como la elaboracién de
planes preventivos de infervencién con-
junta cuando, saliendo de la division sec-
torial (menores, 32 edad, toxicémanos,
etc.], se plantean infervenciones infegra-
les con el territorio urbano como criferio
de delimitacién de grupos de riesgo.

Para terminar, en un intenfo de resumir y
extraer conclusiones a espensas de lo
que inspiren ofras experiencias, me atre-
veria a proponer las siguientes:

12 las peculariedades y la viveza de la
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vida politica local, sobre fodo cuando su
expresién no es la de una mayoria abso-
luta, sitba al funcionamiento por macrodre-
as en una posicion de total inestabilidad.

22 Sobre todo en los municipios peque-
fios, cuando lo expresado en el punto pri-
mero sucede, los servicios sociales, por
la propia inercia de su fundamentacién y
por lo vigoroso de su implantacién y cre-
cimiento, en los Gltimos afios, se puede
esfar convirtiendo en el canal conductor y
conector entre el ciudadano y los ofros re-
cursos del Bienestar.

32 En aquellos sistemas de los cuales el
Municipio no es depositario de la compe-
tencia (Sanidad, Educacién, etc) y don-
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de, por tanto, la coordinacién implica
mayor dificultad, la linea de trabajo a se-
guir a de ser la creacién de mesas con-
juntas de andlisis y proyeccién, y el esta-

lecimiento de acuerdos interinstituciona-
les mediante los cuales nos aproximemos
a la interdependencia orgénica y al fun-
cionamiento de equipos mixtos interinstitu-
cionales.

49 En relacién con este tipo de acuer-
dos, la mejor estrategia parece ser la de
empezar por coordinaciones parciales
que se presuman exifosas para ir acer-
candose al horizonte del acuerdo global
antes que esperar eternamente éste, por
las diferencias parciales.
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ANEXO 1

INFORME SOCIO-SANITARIO

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL ASISTENCIA SANITARIA
DOMICILO

SITUACION LABORAL

2. COMPOSICION LABORAL

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD

D.NLIL

N.2 AFILACION

TELEFONO

PROFESION

INGRESOS

3. RELACION Y DINAMICA FAMILIAR

4. DATOS DEL HABITAT

Tipo de vivienda

Equipamiento del Hogar: —Agua Corriente
—luz
—Barrera o Desniveles

5. SITUACION ECONOMICA

— Ingresos Personales
- Ingresos Familiares
— Total Ingresos
~ Gaslos Fijos

6. SITUACION SANITARIA

- Higiene Adecuada

— 3Ha estado hospitalizado alguna vez?
— 3Por qué?

— 5Cémo considera su salud actualmente?

BUENA REGULAR

-W.C.

—Baro
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A. LIMITACION CAPACIDADES C. ENFERMEDADES AGUDAS
Sensoriales Infeccion Urinaria

Motrices Infeccidn Respiratoria

Menlales Gastroenteritis Aguda

Poliraumatismo y fracturas

B. ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS Incapacifantes

HTA. Latrogenias
Cardiopat’ia Isquémica

Insf. circulatorio cerebral D. COMPLICACIONES
Caludicacién intermitente Ulceras decibito
Sindrome varicoso Incontinencia esfinteres
EpP.O.C. Deshidratacién
Diabetes Desnutricion
Obesidad A.CV.A.

Tumores benignos Neos terminales
Steoporosis Demencia avanzada
Parkinson Invalidez fisica
Depresion-Psicosis

Alteracion hébito infestinal E. OTROS

Dificultad miccién

- INdicaciones envio exira a Consulta Programada Médico.

7. PROPUESTA

SOCIAL SANITARIA
... Es conveniente aprobar el Servicio  Citado a Enfermeria-Médico
en conceplo de:

— Consulta de Enfermeria:

— Limpieza * Medicacién

— Aseo personal * Alimentacion

— Desplazamiento médico ® Cuidados Familiares/Autocuidado
— Compra ® Indicaciones del Médico

— Compaiiia ® Hoja de Control y Seguimiento

— Desplazamientos * Actividades Fisicas... 3Qué tipo?

e Cuidados Especiales

HORARIO
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ANEXO 2

REUNIDOS:

De una parte D. Anastasio lopez Ramirez, AlcaldePresidenter del Ayuntamienio de Alcazar de
San Juan, y de la ofra D. Félix Arce Mateos, Director Provincial del Instituto Nacional de la Salud de
Ciudad Real, reconociéndose ambas partes capacidad legal suficiente para otorgar el presente
acuerdo de colaboracién, en consecuencia,

EXPONEN:

Que el Ayuniamiento de Alcdzar a través del Centro Municipal de Servicios Sociales viene hacien-
do efectivas prestaciones de Ayuda a Domicilio en el marco de su programa de Familia y Conviven-
cia.

Que el Instituto Nacional de la Salud a través del Centro de Salud de Aleézar de San Juan y en el
marco general de su programa de intervencién, viene atendiendo domiciliariamente a personas que
en muchos caos estén fambién incluidas en los programas del Centro de Servicios Sociales mencio-
nados anteriormente.

Que ambos organismos estan inferesados en colaborar en materia de atencién domiciliaria a fin
de conseguir una mayor racionalizacién de recursos y una mayor calidad en la atencién a sus res
pectivbos usuarios.

Por todo ello, acuerdan firmar el presente acuerdo de colaboracién, sujefandose a las siguientes
CLAUSULAS:

1 2 El ambito de este acuerdo serd la poblacion de referencia del Centro de Salud y Ambulatorio del
Municipio de Alcazar de San Juan.

22 E| Cenfro de Salud de Alcdzar se compromete, una vez que se tenga la evidencia de la necesi-
dad de atencién sanitaria a domicilio, con carécter continuado, a redlizar una visita de valoracion
conjunta con el personal que designe al efecto el Ceniro Municipal de Servicios Sociales. A partir de
la mencionada Visita de valoracién conjunta se elaboraré el plan de intervencién correspondiente.

.

3.2 | Cenfro de Salud de Alcazar, se compromete a cumplimentar los soportes documentales de in-
tervencion, valoracién y seguimiento que, de comin, se acuerden con los respensables del Centro
Municipal de Servicios Sociales y dejar constancia en su Historia Clinica.

4.2 E| Centro de Salud de Alcazar, se compromete a mantener, al menos una vez al mes, una rev-
nién de coordinacién, valoracién y seguimiento con el personal técnico del Centro Municipal de Ser-
vicios Socidles designe. (Por parte del Centro de Salud, acudirg el Coordinador Médico y de Enfer-
meria, a la persona en quien deleguen).

81




Towl $l
e

e

T
B

R £
7w

ACCION INTEGRADA

5.2 El Ceniro Municipal de Servicios Sociales de Alcdzar, se compromete a poner en prdctica las in-
tervenciones que se desprendan de la valoracién efectuada, cuyas modalidades figuran en el anexo

1.

6.2 El Centro Municipal de Servicios Sociales de Alcézar, se compromete una vez que tenga la evi-
dencia de la necesidad de la prestacién de Ayuda a Domicilio en cualquiera de sus modalidades, o
realizar una visita de valoracion conjunta con el personal que designe al efecto, el Centro de Salud.
Asimismo, se compromete a elaborar el Plan de Infervencién correspondiente en las materias de su
competencia.

7 2 El Centro Municipal de Servicios Sociales de Alcazar, se compromete a cumplimentar los sopor-
tes documentales de infervencion, valoracién y seguimiento que, de comin, se acuerden con los res-
ponsables del Centro de Salud de Alcazar, dejando su copia correspondiente en la Historia Clinica.

8.2 El Centro Municipal de Servicios Sociales de Aladzar se compromete a poner en practica las in-
fervenciones que se desprendan de la valoracién efectuada cuyas modalidades figuran en el anexo
2 del presente acuerdo.

9.2 Ambos organismos concertantes se comprometen al mismo tiempo a la creacién y mantenimiento
de una Mesa Técnica que se encargue de estudiar y proponer los lineas y métodos de coordinacion
en el resto de los programas, prestacién e infervenciones de sus respectivos Centros {Centro Munici-
pal de Servicios Sociales de Alcdzar y Centros de Salud de Alcdzar).

10.2 A efectos del seguimiento y evaluacién del acuerdo, se creara una Comisién formada por los si-
guientes componentes:

— Por el Ayunfamiento:
Dtr. Centro Municipal de Servicios Sociales.
Unidad de Gestién Programa Familia e Insercién.
Coordinador Equipo Técnico del Centro de Servicios Sociales.

— Por el INSALUD:

Director Provincial.

Direccion A.P. del érea.

Coordinador Médico.

Coordinador Enfermeria.
11.2 El presente acuerdo tendrd vigor desde la fecha de ratificacién y hasta la fecha en que uno de
los dos organismos exprese al ofro la voluntad clara de anularlo con una antelacién minima de dos
meses.

Fdo. D. Fdo D.
Por el INSALUD Por el Ayuntamiento
En Alcazar de San Juan a de de
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INFANCIA

Por Vicente Sanchez Vézquez, Psicdlogo, Coordinador de la Unidad. Teresa Guijarro
Granados, Médico. Rosario Tirado Martfinez, Trabajador Social. Unidad de Salud

Mental Infantil. Hospital «Reina Sofia». Cérdoba.

PROGRAMA DE INTERVENCION' Y PREVENCION
DE LOS MALOS TRATOS EN LA INFANCIA

El presente trabajo expone el programa que en la actualidad esta
llevando a cabo la Unidad de Salud Mental Infantil del H. Reina So-
fia de Cérdoba en coordinacién con ofras instituciones con compe-
tencias en temas de menores. Se centra de forma operativa en la
necesidad de disponer, en el caso de los Malos Tratos en la Infancia,
de un equipo multidisciplinar que afronte con rapidez las primeras
intervenciones. Se ha planteado que las primeras actuaciones han
de ser globalizadoras y sociales, intentando, salvo en los casos ab-
solutamente necesarios, que el resorte judicial no sea el nuclear, evi-

tando que en torno a él graviten todas las intervenciones.

El 20 de noviembre de 1959 la Asam-
blea de las Naciones Unidas proclamé,

or unanimidad, una declaracién sobre
os derechos y liberfades que han de te-
ner los nifios.

El espiritu de esta declaracién es que el
nific tenga una infancia feliz y se benefi-
cie de los derechos y libertades enuncia-
dos; inviata a los ciudadanos y autotidar
des piblicas a desarrollar las medidas le-
gislativas, sanitarias, educativas, etc.,
que aseguren el desarrollo y respefo de
los principios de la declaracién.

Pese a ello, en los Ultimos veinte afios
ha emergido «el sindrome del nifio mal
fratado» (KEMPE, 1962} como uno de los
fenémenos mas dramdticos de la proble-
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matica infantil en nuestra sociedad.

El presente proyecto, articulando una
Comisién de Malos Tratos en la infancia,
parte de las anteriores consideraciones.

1. EPIDEMIOLOGIA

No todos los nifios de los que se abusa
o descuida son objeto de asistencia y
control. Tomando el conjunto de las esto-
disticas, probablemente estas sdlo refle-
jan la punta del iceberg. Por el momento
se desconoce, desgraciadamente, la inci-
dencia verdadera y las tasas de distribu-
cién del abuso y descuido infantil.
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Fn USA se estima que un 1% de los ni-
fios son objeto de malos tratos, asi mismo
el 10%, aproximadamente, de los trau-
matismos vistos en los servicios de urgen-
cia de pediafria en nifios por debajo de
los cinco afios, se deben al maltrato.

En Espafia Dangallo, Martinez-Roig y
Domingo (1981) recogen una serie de
74 casos entre 1976-1980 atendidos en
diversos hospitales de Barcelona.

los tipos mds comunes de maltrato en
nifios pueden situarse en un 80% por do-
fios fisicos, un 15% por abusos sexuales
y 5% de fallos de crecimiento por alimen-
tacién inadecuada.

En general tanto en Espafia como en
nuestra provincia no disponemos de da-
tos debidamente contrastados.

2. TPOLOGIA DE MALOS
TRATOS EN LA INFANCIA

Podemos destacar cinco tipos que no
excluyen las asociaciones, frecuentes por
ofra parte, entre ellos.

1.2 Neglicencia, carencias de aporte fi-
sico, psicolégico y afectivo.

2.2 Agresiones gsicos.

3.2 Abusos Sexuales.

4.2 Malos tratos psicologicos.

5.2 Explofacién econdmica.

3. FACTORES DE RIESGO

El contexto maltratante se establece por
la conjuncién de diversos factores entre
los que cabe sefidlar.

1.2 Dificultades sociolaborales de la fa-
milia.

2.2 Aislamiento social.

3.2 Madre menor en el momento de la
concepcion.
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4.2 Mafrimonio precipitado.

5.2 Conflictos en las familias de origen
de los padres.

6.2 Desaprobacién de la boda por las
dos familias de origen.

72 Inmadurez psicolégica de la pare-
a.

8.2 Inexperiencia, ignorancia de la
pautas de crianza del nifio.

9.2 Antecedentes psiquidtricos de los
padres.

10.2 Los padres han sido maltratados
en su infancia.

4. CARACTERISTICAS DEL
NINO MALTRATATADO

El abuso infantil puede sospecharse
cuando se evidencian varios de los si-
guientes factores, sugeridos por FONTA-
NA (1973) y AIURIAGUERRA (197 3).

1.2 El nifio parece indebidamente teme-
r0so, especioFmente de sus padres.

2.2 Se muestra habitualmente apdtico,
retraido, friste, no habla.

3.2 Aspecto desilusionado y cara inex-
presiva y exenta de emocion.

4.2 Més tarde es frecuente la adopcién
de conductas violentas.

5.2 El nifio muestra reiteradas lesiones
cutdneas u ofras.

6.2 El nifio parece desnutrido.

7 2 Estd vestido inadecuadamente para
las condiciones del clima.

8.2 llora con frecuencia sin motivo apa-
renfe.

5. FILOSOFIA
DEL PROYECTO

El acercamiento a una situacion de ma-
los tratos ha de abordar de forma com-
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rensiva una unidad familiar en la que
Eoy dos victimas que fratar: el nifio Yy sUs
padres abusivos.

El enfoque severo y punitivo por parte
de los profesionales e instituciones se ha
revelado derrotado de antemano. la téc-
nica de la intervencion comprensiva y
multimodal ha demostrado ser una practi-
ca més efectiva y humana.

Una serie de consideraciones enmar-
can la filosofia general del proyecto y
por lo tanto los programas cj; interven-
cién concretos.

El acercamiento a una situacién
de malos tratos ha de abordar
de forma comprensiva una unidad
familiar en la que hay dos
victimas que tratar: el nifio
y sus padres abusivos

1.° Trartar de no judicializar el caso
desde el principio.

2° Dirigirse, en prioridad, a los adultos
al principio de la intervencién y sin tomar
iniciativas a sus espaldas.

3.2 El trabajo aislado raramente produ-
ce los efectos deseados. Evaluar el fun-
cionamiento de un confexto de malos tra-
tos es un proceso complicado y los espe-
cialistas en este campo recomiendan, in-
sistenfemente, el abordaje multidisciplinar.

4.2 Infervenir en las situaciones de fra-
tos abusivos con la idea de movilizar to-
dos los recursas personales e insfitucionar-
les sin espiritu represivo. )

5.2 Planificar meficulosamente las eta-
pas de la evaluacién y de la interven-
cién. Tomar medidas rapidas, con prisa,
sin _haber evaluado las necesidcuj;s ni
haber anticipado los efectos, hacen mas
dafio que beneficio a las familias.

Estos principios de base no deben en-
forpecer las intervenciones que suponen
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la protecciéon o separacion familiar inme-
diafa de nifios amenazados fisicamente,
por actos de violencia o neglicencia gra-
ves.

Sélo una accién es urgente a la hora
de enfrentarse a contextos maltratantes:
consiste en poner en lugar seguro a los
sujetos en caso de amenaza fisica (MAS-

SON, 1987).

Solo una accién es urgente a la
hora de enfrentarse a contextos
maltratantes: consiste en poner en
lugar seguro a los sujetos en caso

e amenaza fisica

a) Estructura y variables de la disfuncién
familiar.

b) Gravedad psicopatolégica de los
padres. '

c) Medida en que la disfuncién general
de los padres es aguda o crénica.

d) Pronéstico global para desarrollar ex-
periencias de crianza adecuadas.

e} Disposicion de los padres para parti-
cipar en un plan de intervencién.

f} Determinar los recursos materiales y
humanos necesarios para llevar adelante
las distintas estrategias de intervencion.

gl Valorar el posible riesgo de que el ni-
fio sea victima de un abuso fisico conti-
nuado si permanece en su hogar.

5.2 Convocar la Comision Interinstitucio-
nal y coordinar los programas de preven-
cién primaria y secundaria.

6.2 Control y seguimiento de los casos
de alto riesgo.

6. ARTICULACION
OPERATIVA DEL PROYECTO

la puesta en marcha y desarrollo de un
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programa de intervencion y prevencion
de los tratos abusivos en la infancia supo-
nen desde el punto de vista operativo, la
constitucién de dos tipos de dispositivos:

A) EQUIPO DE INTERVENCION
FUNCIONAL

Se trataria de un equipo multidisciplinar
(Psicoldgo, médico, frabajador social} es-
fable, de ubicacion definida vy facil cone-
xion. Se encarga de disparar la interven-
cidn y conectar urgentemente con el Juz
gado pertinente en caso de que peligre
la integridad fisica del nifio.

Este equipo esféd compuesto por los pro-

fesionales de la Unidad de Salud Mental
Infantil del SAS en Cérdoba.

-Funciones de este dispositivo:
En el desarrollo de este programa ad-
uiere especial relevancia la actuacion
gel Trabajador Social, de aqui que nos
hayamos permitido especificar sus funcio-
nes en un apartado propio.

A-1 Funciones Generales:

1.2 Entrar en relacién con los defectores
de los malos tratos (Servicios de Urgen-
cias, Médicos de Familia, Pediatras, Edu-
cadores, Servicios Sociales Municipales,
Servicios Sociales Comunitarios, efc.).

2.2 Ser el primer referente de los detec-
tadores.

3.2 Poner en marcha las primeras ac-
ciones urgentes”si fueran necesarias.

4.2 Elaborar un plan de infervencion’ in-
dividualizada para el nifio y los padres
sobre la base de todas las variables que
afectan al caso.

5.2 Convocar la Comision Interinstitucio-
nal y coordinar los programas de preven-
cién primaria y secundaria.

6.2 Confrol y seguimiento de los casos
de alto riesgo.
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A-2 Funciones del equipo dlinico.-

1.2 Estudio clinico del nifio determinan-
do posibles frastornos psicopatologicos.

2.2 Evaluacién de la ersonoligod del
nifio ante la posible of%ctocién sufrida
por los malos tratos.

3.2 Preescribir la intervenciéon psiquidtri-
ca y/o psicolégica que requiera el caso.

4.2 Determinar la grovegod psicopato-
lbgica de los padres.

A-3 Funciones del Trabajador social.-

1.2 Andlizar la estructura y variables de
la disfuncién familiar.

2.2 Establecer en qué medida la disfun-
cién general de los padres es aguda o
crénica.

a) Aguda: Si es motivada por una cues:
tion de salud critica —segin sea mental o
fisica— laboral, de vivienda, marginacién,
drogadiccién, pobreza, efc.

b) Crénica: lo descrito anteriormente
pero llevado a unos exiremos en que la
colaboracién familiar fuese nula debido
a su propio deferioro.

3.2 Deferminar el pronéstico global de
la familia para desarrollar experiencias
de crianza adecuada.

4 2 Valorar la disposicion de los padres
para participar en un plan de inferven-
cion, contando si es posible, con su cola-
boracién y decision personal, v tratar de
evitar posibles situaciones similares futu-
ras.

5.2 Deferminar los recursos materiales y
humanos necesarios para llevar adelante
las distintas estrategias de infervencion.

6.2 Valorar la posibilidad de la perma-
nencia o no del nifio en el hogar familiar,
por si el riesgo a permanecer en el mis-
mo derivase en una situacion ireparable.

B) COMISION INTERINSTITUCIONAL

Se frata de una comision que se reunird
periédicamente y que estard formada por
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un profesional representante de cada uno
de los siguientes centros e insfituciones:

e Unidad de Salud Mental Infantil.

o Hospital Materno-nfantil Reina Soffa.

® Juzgado de Menores.

e C. de Educacion.

e C. deS. y Servicios Socidles.

e S. Sociales Comunitarios

* S. Sociales del Ayunfamiento.

— Funciones de esta Comision:

1.2 Coordinar recursos.

22 Candlizar institucionalmente las in-
tervenciones.

3.2 Decidir que institucion asume aspec:
ios parciales o tofales de cada caso.

4.2 Planificar acciones generales y
largo plazo.

5.2 Elaborar programas de concienciar
cién ciudadana.
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PLANIFICACION

Documento del Gobierno de La Rioia, Direccién General de Bienestar Social. Extracto por
Pedro Compte.

PROPUESTA DE DESARROLLO
DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN LA RIOJA

La creacién de Servicios Soclgles en el rgledio rural se inscribe dentro ¢!e la

planificacién que las Comunidades Auténomas redlizan a través de diver-
‘sos instrumentos, uno de los cuales son hoy las propuestas elaboradas en
el marco de sus Convenios con el Ministerio de Asuntos Sociales para el de-
sarrollo del Plan Concertado de Prestaciones Basicas. Presenfamos un ex-
tracto de la propuesta elaborada por la Direccion General de Bienestar So-
cial del Gobierno de La Rioja en 1990 y cedido a nuestra revista, confiando
en su inferés para los tra jadores sociales no implicados en tareas de
planificacién por ser un documento que muesira al detalle los indicadores

y criterios seguidos en la misma.

SUMARIO DEL DOCUMENTO ORIGINAL
1. REFERENCIAS PARA LA ELABORACION DEL MAPA

FUNDAMENTACION LEGISLATIVA.

AMBITO DE NECESIDADES BASICAS.

PRESTACIONES DE SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES.
EQUIPAMIENTOS. .

CRITERIOS DE ZONIFICACION.

RN

2. CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

2.1. ATENCIONES QUE PROCURAN.

5.2 ESTRUCTURA DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES.

2.3. DEMARCACIONES BASICAS DE INFLUENCIAS Y LOCALIZACION DE LOS CEN-
TROS DE SERVICIOS SOCIALES. _ E

2.4.

2.5.

4. TIPOLOGIAS. ' '» '
DISTRIBUCION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES EN EL TERRITORIO.
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3. ALBERGUES
3.1. DEFINICION.
3.2. FUNCIONES.
3.3. ATENCIONES QUE PROCURA.
3.4. ESTRUCTURA. ’
3.5. DISTRIBUCION DE LOS ALBERGUES EN EL TERRITORIO.

4. CENTROS DE ACOGIDA

4.1. DEFINICION Y FUNCIONES.
4.2. CARACTERISTICAS Y USUARIOS.
4.3. ATENCIONES QUE PROCURAN.
4.4. ESTRUCTURA.

4.5. TIPOLOGIA.

5. COSTES TOTALES

1. REFERENCIAS PARA LA
FLABORACION DEL MAPA

1.1. Fundamentacién legislativa

La Constitucién Espaiiola, en su articu-
lo 9.2, afirma como responsabilidad de los
poderes pUblicos la promocién de las condi-
ciones que permitan hacer reales y efectivas
la libertad y la igualdad de los individuos y

~ de los grupos en que se integran, libertad e

igualdad proclamadas al méximo nivel en el
Titulo 1, Capitulo Segundo, del propio texto
constitucional. :

En el mismo sentido, el articulo 13%.1 CE,
establece con rofundidad la igualdad de de-
rechos que asiste’ a todos los ciudadanos-es-
pafioles en cualquier parte del territorio del
Estado.

Por su lado, el articulo 148.1 CE faculta a
laos Comunidades Auténomas para asumir
competencias en materia de Asistencia So-
cial.

Asf pues, desde el punto de vista de la nor-
mativa constitucional existe una clara legiti-
macién para la creacién y desarrollo de un
sistema de prestaciones bdsicas de Servicios

Sociales, gestionados por Corporaciones Lo-
cales, en el dmbito territorial de cada Comu-
nidad Auténoma, como el que representa el
Plan concertado, en el curso del cual se ha
elaborado el presente Mapa.

En ejercicio de la habilitacién constitucio-
nal referenciada, el Estatuto de Autono-
mia de La Rioja, aprobado por la ley
Orgénica 3/1982, de 9 de junio, reserva pa-
ra la Comunidad Auténoma la competencia
exclusiva en materia de asistencia y bien-
estar social (articulo octavo, uno), en cuyo
ejercicio corresponden a aquélla las potes-
tades legislativa y reglamentaria y la funcién
ejecutiva, que se ejercita siempre con respeto
alo dispuesto en la Constitucién (articulo oc-
tavo, dos).

De otro lado, la Ley Reguladora de las
Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, de
2 de abril) declara en su articulo 25 como
de competencia municipal la prestacién de -
los Servicios Sociales y la promocién vy rein-
sercién social, en todos aquellos municipios

" cuya poblacién sobrepase los 20.000 habi-

tantes, la asuncién de esa competencia en
la prestacién de Servicios Sociales es obliga-
da, de acuerdo con lo que dispone el articu-
lo 26 C de la Ley citada.
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La propia LRBLR establece para las Admi-
nistraciones Estatal y Autondmica y para las
Entidades Locales, el deber reciproco de
prestarse cooperacién y asistencia técnica,
siempre que lo precisen para el cumplimien-
to eficaz de sus tareas. En la misma Ley arti-
culo 57, se establecen como instrumentos
idéneos de cardcter voluntario para esa coo-
peracién, los convenios administrativos que
suscriben entre sf las Administraciones antes
citadas.

Ese marco previsto de concertacién alcan-
z4 concrecién al suscribirse por la Adminis-
tracién Central y la Comunidad Auténoma de
La Ricja el convenio, de 5 de mayo de
1988 (B.O.E. n° 163, de 8-7-1988) para el
desarrollo de prestaciones basicas de
Servicios Sociales de corporaciones loca-
les, que ha venido siendo objeto hasta el pre-
sente de renovaciones anuales. A través de
dicho Convenio-Programa se articula la coo-
peracién econdmica y técnica entre las Ad-
ministraciones Locales, en el dmbito de la
Comunidad Auténoma de La Rioja, en el
cumplimiento de las obligaciones que la Ley
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de Bases de Régimen local sefala a aqué-
llas en relacién con la prestacién de Servi-
cios Sociales.

Por dltimo, hay que mencionar que la Co-
misién Interautonémica de Accién So-
cial, por acuerdo adoptado en su reunién de
9 de febrero de 1989, establecié su volun-
tad de vincular la financiacién prevista en el
Plan Concertado de Prestaciones Bésicas
al desarrollo de los Mapas de cobertura de
la red de Centros previstos, adquiriendo asf
las Comunidades Autdnomas concertantes,
entre ellas la de La Rioja, el compromiso de
elaborar su correspondiente Mapa en lo re-
ferente a la red de Centros objeto de con-
certacién, contando por ello con la
colaboracién y asistencia técnica del Minis-
terio de Asuntos Sociales.

1.2. Ambito de necesidades
sociales bési_cas

El Sistema Publico de Servicios Sociales,
encuentra su primera referencia en un dmbi-




to especifico de necesidades sociales a las
que ha de dar respuesta.

La necesidad de acceder a los recur-
sos sociales. Los recursos de proteccién so-
cial, dirigidos a todos los ciudadanos, no han
estado al alcance de las personas carentes
de formacién, de ahf la necesidad de refor-
zar los Sistemas de Proteccién Social, me-
diante un impulso del derecho a la
informacién, convirtiendo éste en un auténti-
co Servicio Social, que contribuye a la igual-
dad de oportunidades.

Convivencia Social. En torno a la misma
se articula el nivel mds primario de solidari-
dad humana que garantiza el desarrollo fisi-
co, psiquico y la infegracién de los individuos
que cubren necesidades bdsicas de aloja-
miento, alimentacidn, cuidados fisicos, afec-
to, intimidad, etc.

Un fercer dmbito de necesidad viene defl-
nido por la participacién en la vida social que
determina la Integracién Social sin la cual
es imposible el desarrollo personal y mas allg
de ésta la necesidad de Solidaridad So-
cial, y corresponde a los Servicios Sociales
poner los medios para que esta solidaridad
exista y se manifieste adecuadamente.

1.3. Prestaciones del Sistema
Publico de Servicios Sociales

A través del Plan concertado de Prestacio-
nes Bdsicas de Servicios Sociales, se preten-
de alcanzar de forma progresiva la cobertura
territorial del nivel basico de prestaciones de
Servicios Soooles, en Municipios o Entes Lo-
cales que adn no hayan puesto en funciona-
miento tales servicios, o en aquellos que lo
hayan hecho de una manera insuficiente, de
acuerdo con la planificacién de la Comuni-
dad Auténma de La Rioja.

A continuacién mencionamos a estos efec-
tos, las prestaciones bdsicas de Servicios So-
ciales:

Prestacién de Informacién y Orienta-
cién.
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— Prestacién de Prevencién e Insercién
Social.

— Prestacién de alojamiento y conviven-
cia.

1.4. Equipamientos

La cobertura de necesidades a través de
las prestaciones bdsicas antes mencionadas,
requiere para su garantia de una serie de
equipamientos, cuya eficacia reside en la ca-
pacidad de articularse entre sf, y en donde
cada uno encuentre su propio sentido.

Entendemos por equipamiento de la red del
sistema de Servicios Sociales una estructura
infegrada de recursos humanos, técnicos, fi-
nancieros y materiales a través de los cuales
se llevan a efecto una serie de medidas y
atenciones para hacer efectivas las presta-
ciones o actuaciones del sistema.

La red de Centros de Servicios Sociales de
la Comunidad Auténoma, como desarrollo
del acuverdo firmado entre la Comunidad
Auténoma de La Rioja y el Ministerio de
Asuntos Sociales, al objeto de hacer efecti-
vo el nivel basico de proteccién en ma-
teria de Servicios Sociales, estd integrado por
los siguientes equipamientos:

— Centros de Servicios Sociales.

— Albergues.

— Centros de acogida.

1.5. Criterios de zonificacién

La tarea de definir demarcaciones bdsicas
para la localizacién de equipamientos socia-
les, resulta compleja, debido a la inexisten-
cia de legislacién sobre el establecimiento de
bases territoriales en La Rioja, sobre las que
se ha de ejercer la accién planificadora de
los Servicios que condicionan la delimitacién
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Sptima a la hora de adoptar decisiones que
impliquen efectos territoriales supramunicipa-
les, de tal modo que, respetando las pecu-
liaridades de la estructura territorial de la
Comunidad Auténoma, se orienten a la con-
secucién de un alto grado de efectividad en
el dmbito que se apliquen, en este caso los
Servicios Sociales.

Dificultades afiadidas vienen dadas, por
las caracteristicas de nuestro territorio y hd-
bitat. En un territorio sin comarcas tradicio-
nales o histéricas, arficulado a partir de un
elevado nimero de nicleos de poblacién
muy diseminada y con un gran desequilibrio
interior entre las dreas de los valles y de la
capital y el resto de la regién marcadamen-
te rural e infradotada, requiere una organi-
zacién administrativa territorial, de dmbito
supramunicipal, para actuar eficazmente so-
bre él. '

Por lo que, teniendo en cuenta los elemen-
tos esenciales en los que actdan los Servicios
Sociales, la poblacién y el territorio, habrdn
de conjugarse con otras caracterfsticas del
contexto regional que influyen en las condi-
ciones de vida y convivencia de las perso-
nas. Todo ello nos lleva a considerar los
siguientes criterios bdsicos al acometer la zo-
nificacién de lg Red Primaria. de Atencién:

— Poblacién-Territorio. '

— Mantenimiento de los Limites Munici-
pales Vigentes.

— Sentido de pertenencia.
....... v

— Mantenimiento de las Actuales ‘Dota-
ciones de los Nicleos de Poblacién.

— Elusién de la duplicacién Innecesaria
de Servicios.

— Reforzamiento de Dotaciones en Ng-
cleos de Montaiia.

— Flexibilidad en la Adscripcién Territo-
rial. :
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— Convergencia con los Criterios de
otras Consejerias.

2. CENTROS
DE SERVICIOS SOCIALES

Se conciben los Centros de Servicios So-
ciales como instrumentos para desarrollar las
prestaciones dirigidas a procurar soluciones
individuales o colectivas, a los problemas so-
ciales en el entorno normalizade, evitan-
do asi la marginacién.

Se desprende de aquf, que el elemento bd-
sico de la prdctica y definitorio de la estruc-
tura integral de los Servicios Sociales la
intervencién comunitaria.

De esta forma, son caracterfsticas de los
Centros de Servicios Sociales: :

— Referencia a un dmbito comunitario de
actuaciones definido por coordenadas
poblacionales y territoriales convenien-
temente dimensionadas.

— Integracién de actuaciones recupera-
doras, preventivas y promocionales, ar-
ticulando atenciones individuales con
grupos y en la comunidad.

— Cardcter descentralizado, procurando
acercar el recurso al lugar, donde se
producen las necesidades.

— Gestién integradora de las diversas
prestaciones y actividades, como for-
ma de maximizar los resultados.

— Impulso a la-dinamizacién de la convi-
vencia y parficipacién ciudadana, pro-
curando la insercién activa en las
dindmicas de desarrollo comunitario.

— Cooperacién con otros sistemas de Pro-
teccién Social, para provocar respues-
tas infegradas a los problemas de la
comunidad.

2.1. Atenciones que procura

Ayuda a domicilio
En prevencién de la pérdida de autonomia
personal y convivencial, se prestan atencio-
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nes de cardcter doméstico y apoyo psico-
social en el domicilio, posibilitando la perma-
nencia en el mismo a personas y familias que
se encuentren en una situacién que les impi-
de la realizacién de actividades de vida dia-
ria o de conflicto familiar, poniendo en
peligro la estabilidad de las mismas.

Acogimiento Familiar

Supone aquellas actuaciones técnicas de
seleccién, preparacién, apoyo y seguimien-
to, dirigidas a que familios acojan tempo-
ralmente en su seno a personas cuyas
propias familias no pueden prestarles las
atenciones debidas por circunstancias co-
yunturales, propiciando con ello la perma-
nencia de los individuos en su entorno
comunitario.

Alojamiento en Centros

Se aplica esta prestacién cuando no es po-
sible el manfenimiento de la persona en su
propia familia ni en una acogedora, utilizan-
do para ello otros recursos: viviendas tutela-
das, Centros de Acogida, Residencias,
albergues de la Red Piblica o a través de
conciertos con otras Organizaciones.

La aplicacién de esta prestacién va acom-
paiada de infervenciones técnicas especifi-
cas, encaminadas a preparar a las personas
a asumir el infernamiento y seguimiento del
mismo cuando sea necesario, o a llevar ade-
cuadamente los procesos de desinstituciona-
lizacién cuando éste se haya producido.

Actuaciones de prevencién de la Margi-
nacién e Insercién Social
Estas actuacionés tienen como ob]e‘rivg
que, favorezcan la integracién de los indivi-
duos en su entorno, previniendo situaciones
de marginacién:
Supone el desarrollo de acciones encami-
nadas a:
— El conocimiento de las circunstancias
que originan la marginacién.
— Deteccién precoz de las situaciones
personales o grupales de mayor riesgo.
— Fadilitar la incorporacién de estos co-
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lectivos marginados con los recursos
normalizados de la comunidad.

— Estimular, motivar o recuperar actitudes
y habilidades personales y sociales que
favorezcan la insercién socio-laboral.

Los programas de Prevencién de la Mar-

ginacién e Insercién Social se caracterizan
por desencadenar procesos de adaptacién
mutua de los individuos y su entorno por lo
que sdlo son posibles con la conjugacién de
dos elementos claves: los tratamientos espe-
cificos a las personas y familias en situacién
de vulnerabilidad o desarraigo y la accién
sobre el entorno motivando a la solidaridad,
que sélo serd posible con la cooperacién de
los recursos-servicios comunitarios de otras
dreas de Proteccién Social (Salud, Educa-
cién, Vivienda, Cultura, Empleo, etc.).

Actividades de Fomento y Apoyo al Vo-
luntariado y Grupos de Autoayuda
Por vltimo hay que referirse con especial

énfasis, por su influencia en todas las actua-

ciones descritas, a la actividad encaminada
a lograr la responsabilidad social en la sa-
tisfaccién de las necesidades sociales, par-
ticipando en las tareas que el Centro de
Servicios Sociales lleva a cabo. Se intenta
con ello implicar a:

— La poblacién en general, con la incor-
poracién de voluntarios a los distin-
tos programas que desarrollan las
prestaciones sociales.

— Los propios afectados, procurando la
potenciacién u organizacién de gru-
pos de autoayuda.

— Los estructuras Sociales, interviniendo
con los apoyos técnicos necesarios, en
la creacién y funcionamiento de Cau-
ces y Organos formales de Parti-
cipacién.

2.2. Estructura de los Centros

de Servicios Sociales

De lo expuesto hasta el momento sobre el
cometido de los Centros de Servicios Socia-
les, se puede deducir que éste viene defini-
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do por un conjunto de actuaciones
estrechamente relacionadas, por lo que su
operatividad exige el concurso de una serie
de recursos materiales, humanos, técnicos y
financieros integrados en una Unica estructu-
ra: los Centros de Servicios Sociales.

Orgdnicamente son elementos bdsicos de
la estructura de estos Centros:

— Direccién, administracién y asistencia

técnica.

— Unidad de Gestién de Programas.

— Unidad de trabajo social de zona.

Cada une de estos elementos tiene los si-
guientes contenidos:

Unidades de Trabajo Social de Zona

Configuran el nivel operativo bdsico de los
Centros de Servicios Sociales, son unidades
territorializadas que mantienen el contacto
estable del Centro con el entorno y garanti-
zan la integridad, continuidad e individuali-
zacién de las actuaciones:

— Desarrollando actuaciones que com-
prenden la prestacién de informacién,
orientacién, valorando las problemdti-
cas y demandas sociales, prescribien-
do los recursos mdés apropiados y
siguiendo su eficacia.

— Estudiando sistemdticamente las nece-
sidades sociales y su evolucién, captan-
do las demandas expresas o latentes
de su zona de actuacién y valorando
los recursos y efectos de los programas
existentes en orden a la defeccién de
carencias que afecten a la Comunidad.

— Promoviendo actuaciones de promo-
cién social que, a fravés del fomento de
la convivencia social crean actitudes so-
lidarias y favorables a la integracién
positiva de los individuos 'y grupo.

Unidades para la Gestién de Programas

Son sus funciones:

— Responsabilidad directa del funciona-
miento de los programas.

— Gestién de los recursos necesarios pa-
ra el desarrollo de los mismos.

— Procurar infervenciones especializadas
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en relacién con los objetivos del progra-
ma.

— Conexién y gestién de recursos ex’er-
nos necesarios para el desarrollo de los
programas.

— Evaluacién de la gestién de los progra-
mas. _

A partir de estos contenidos y elementos

bdsicos de la estructura de los Centros de
Servicios Sociales se hace necesario confron-

tarlos con las caracteristicas particulares de

la regién, donde los importantes contrastes
internos, tanto fisicos como de medios huma-
nos, habrdn de condicionar los dos aspec-
tos bdsicos a la hora de acometer la
planificacién de esta Red del Centro:

— Determinar demarcaciones bdsicas de
influencia y localizacién de los equipa-
mientos.

— Establecer el modelo de centro para co-
da demarcacién en funcién de su acti-

vidad.

2.3. Demarcaciones basicas
de influencia .
y localizacién de los Centro
de Servicios Sociales

De la aplicacién de los criterios generales
de planificacién (ver punto 1.5) se configu-
ran asf, cuatro dmbitos municipales o supra-
municipales, como zonas de influencia de los
Servicios Sociales.

RIOJA ALTA

La zona occidental de la regién, abarca un
total de 89 municipios y 49.852 habitantes,
con gran diversidad de caracteristicas, com-
prende la parte norte con configuracién de
valles y riqueza natural mds concentracién de
poblacién y la parte sur, zona montafiosa
con nicleos de poblacién mds diseminados,
menor riqueza natural y zona que en la ac-
tualidad tiene una iniciativa turistica en auge.

Dentro de esta zona destacamos tres zo-
nas que enumeramos en base a los tres mu-
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nicipios de mayor nimero de poblacién:

— HARO: comprende 24 municipios y un
total de 18.331 habitantes.

— SANTO DOMINGO DE LA CALZA-
DA: comprende 23 municipios y un to-
tal de 12.673 habitantes. _

— NAJERA: comprende 42 municipios y
un total de 18.848 habitantes.

"RIOJA CENTRO

La zona central de la regién, abarca un to-
tal de 56 municipios y 34.089 habitantes,
con una gran variedad en cuanto a sus ca-
racteristicas demogrdficas, por cuanto la pe-
culiar geografia que presenta. Haciendo™
excepcién de la parte norte que tiene mayor
riqueza natural y concentracién poblacional,
el resto de la zona estd determinado por unos
nicleos de poblacién muy diseminados, con
escaso equipamiento de recursos a todos los
niveles e incluso con problemas de comuni-
cacién entre ellos por una infraestructura in-
suficiente.
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Dentro de la zona destacamos cinco zo-
nas, que enumeramos en base a los cinco
municipios de mayor nimero de poblacién.

— CENICERO y NAVARRETE: compren-

de 11 municipios y un total de 8.550
habitantes.

— ALBELDA: comprende 9 municipios y

un total de 11.587 habitantes.

— AUSEJO: comprende 12 municipios y

un total de 10.538 habitantes. .
— TORRECILLA EN CAMEROS: com-
prende 13 municipios y un total de
2.576 habitantes.
— SAN ROMAN DE CAMEROS: com-
prende 11 municipios y un total de 838
habitantes.

RIOJA BAJA

La zona oriental de la regién, abarca.un
total de 28 municipios y 64.726 habitantes,
las caracteristicas de la zona son similares a
la descripcién de las zonas anteriores, parte

- norte de mayor concentracién poblacional y
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riqueza natural y parte sur de poblacién di-
seminada, zonas montafiosas con pobreza

natural y menor equipamiento a todos los ni-
~veles.

Enumeramos las cuatro dreas de esta zo-
na, en base a los cuatro municipios de ma-
yor poblacién: .

— CALAHORRA: comprende 5 munici-

pios y un total de 26.208 habitantes.

— ALFARO: comprende 3 municipios y un

total de 15.288 habitantes.

— ARNEDO: comprende 12 municipios y

un total de 16.264 habitantes.

— CERVERA DE RIO ALHAMA: com-

prende 7 municipios y un total de 6.966
habitantes.

LOGRONO

Capital de la provincia, mayor nicleo de
poblacién de la regién y ciudad donde se en-
cuentra la sede administrativa del Gobierno
de la Comunidad Auténoma, en consecuen-
cia buen indice de equipamientos y recursos
a todos los niveles.

Siempre que se haga referencia a la tarea
de planificar es de comdn aceptacion la ne-
cesidad de“establecer medidas que procu-
ren el alcance de los objetivos previstos con
la mayor eficacia y eficiencia posible.

Por ello, en el caso que nos ocupa, la de-
terminacién en las zonas en las que actien
los Centros de Servicios Sociales, no agota
esta labor, sino que precisamente tomando
como base esta, zonificacién, de las que se
deduce el variado contexto en que los Gen-
tros han de intervenir, obliga a adaptar és-
tos a aquél de tal forma que;, garantizando
la igualdad territorial en cuanto al nivel bé-
sico de profeccién de Servicios Sociales, se
refiere, se disefien férmulas organizativas fle-
xibles directamente aplicables a los munici-
pios riojanos.

Esto nos lleva a proponer varios modelos
operativos a parfir de un referente bdsico ho-
mogéneo determinado por:
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— Direccién, administracién y asistencia
técnica.

— Unidad de gestién de programas. '

_ Unidades de frabajo social de zona.

La existencia en todo caso e tres compo-

nentes del gasto ordinario.

— Gastos de personal.

— Créditos para garantizar las atenciones
directas a los ciudadanos.

— Gastos generales de mantenimiento.

2.4. Tipologia de Centros
de Servicios Sociales

Los Centros de Servicios Sociales que
constituyen el «Tipo A» son:

Rioja Alta y Rioja Centro.

Destacan como rasgos caracteristicos de

los Centros que se incluyen en este grupo:

Su éambito de actuacién se refiere en
ambos casos a varios municipios eminente-
mente rurales siendo la zona norte de ambas
zonas de mayor concentracién de poblacién,
buenas condiciones de comunicacién y ade-
cuada dotacién de servicios.

En contraste la zona sur, con dreas mon-
tafiosas, zonas de empobrecimiento, con in-
suficientes medios de comunicacion y escasa
dotacién de servicios.

El ngmero de habitantes en cada Centro,
tiene como media 41.970 habitantes. En La
Rioja Alta hay un total de 42.852 habitantes
y en La Rioja Centro 34.089. _

En cuanto a la estructura de los Cen-
tros:

Hay que destacar la dotacién del nivel
operativo mds bésico UNIDADES DE TRABA-
JO SOCIAL (UTS), disminuyendo por tanto
la tasa de habitantes por unidad (4.533-
Rioja Alta y 4.261-Rioja Centro), respecto a
la media nacional (8.108 habitantes/UTS).

Determinan la necesidad de reforzar este
nivel de gestién en el tipo de centros al que
hacemos referencia, las circunstancias deri-
vadas de las propias caracteristicas territo-
riales, (varios municipios, dispersion de los




DOCUMENTOS

ORGANIGRAMA DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ““TIPO A’’

Director

e Psicélogo
¢ Graduado social
e 4 Auxiliares administrativos

! 1
Coordinador Coordinador
Uu.T.S. de Programas
[ [ | | | |
U.T.S. U.T.S. U.T.S. U.T.S. U.T.S. U.T.S. U.T.S.

nicleos de poblacién, dificultades de acce-
so... efc.) que obligan a una mayor movili-
dad de los profesionales encargados de la

- captacién de las necesidades y primeras

atenciones del Sistema de Servicios Sociales,
si se quiere hacer real y efectivo el principio
de descentralizacién de los recursos.

Por ofro lado, adquiere especial importan-
cia la prestacién de INFORMACION Y
ORIENTACION desarrollada por estas uni-
dades, en los municipios donde la ausencia
de dotaciones de Servicios Sociales y de
ofras dreas de Proteccién Social, que han pa-
decido tradicionalmente producen un bajo ni-
vel de manifestacién de las necesidades
individuales y colectivas y el consiguiente
desconocimiento de los recursos y prestacio-
nes de los que pueden hacer uso para su sa-
tistaccidn.

El reto de las estructuras de los Centros, in-
cluye los minimos para dotar a cada uno de

los elementos que sean considerados bdsi-
cos.

Un director con las funciones que le son
propias, pudiendo participar en alguna de las
tareas de gestién de los programas, apoyan-
do asf esta funcién que es desarrollada en
este tipo de Centros por una sola figura de
coordinacién en la Unidad de Gestién de
Programas.

Apoyo Técnico, desempefiado por-un
profesional con una cudlificacién que le per-
mita realizar tanto actuaciones de asesora-
miento a los distintos niveles de la estructura
en el desarrollo de sus funciones como las in-
tervenciones individuales, familiares o de un
grupo que configuran los programas especi-
ficos que emprendan los Centros.

Unidad Administrativa, formada por un
graduado social y cinco auxiliares, asiste a
la direccién del Centro y al resto de la es-
tructura del mismo.

99




A

F s e WNe

)

Ay

La Unidad de Gestion de Programas,
se estructura con dos coordinadores. Un
coordinador de las U.T.S. y otro coordina-
dor de Programas con funciones especificas
en cuanto a los Programas concretos que el
Centro desarrolle. Se ha considerado nece-

saria la figura de un coordinador de las -

U.T.S., dado el elevado nimero de las mis-
mas y dispersidn territorial de las zonas.

Por dltimo, el némero de Unidades de Tra-
bajo Social varia, en funcién de los criterios
expuestos anteriormente y en consecuencia
en La Rioja Alta hay un total de 11 y en La
Rioja Centro 8.

Caracteriza a estos Centros, en cuanto a
los elementos del gasto se refiere:

Los relativos a la plantilla vienen deter-
minados por los componentes sefialados an-
teriormente.

El cdlculo del gasto de programas resul-
ta de aplicacién de médulos establecidos de
forma homogénea para toda la regién, a ex-
cepcién de Logroiio, en 1.350 ptas. por ha-
. bitante y afo.
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- El Centro de Servicios Sociales que integra
el «Tipo B»
Rioja Baja

Este Centro abarca varios municipios, co-
mo en la descripcién del «Tipo A». La zona
norte estd mds densamente poblada, con
una mayor riqueza natural y equipamiento,
siendo la zona mds pobre en cuanto a recur-
sos naturales y todo tipo de equipamientos
de servicios. ’

La adaptacién funcional de los Centros de
Servicios Sociales a las peculiaridades de es-
te municipio lleva a introducir alguna modifi-
cacién en su estructura.

Las Unidades de Trabajo Social de Zo-
na siendo el nimero en relacién a la pobla-
cién similar al porcentaje de la regién 7.192
habitantes por UTS y 7.874 habitantes por
UTS en la regién. \

Unidades de Gestién de Programas:
se produce un desdoblamiento de las funcio-
nes de coordinacién en relacién al modelo

A.

ORGANIGRAMA DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES “‘TIPO B’

Director

* Psicélogo
® Graduado social

¢ 6 Auxiliares administrativos

|
Coordinador

u.Ts.

Coordinador
de Programas

Coordinador
de Programas

U.T.S.

U.T.S.

U.T.S.

U.T.S.

U.T.S. U.T.S. U.T.S. U.T.S.
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De esta forma, constituye el cometido de
dos coordinadores, la planificacién, desarro-
llo y evaluacién de los programas que dan
respuesta a un mayor volumen y complejidad
de las problemdticas especificas que surgen
en estas zonas con earacteristicas préximas
a lo urbano, alas que se afiaden las conse-
cuencias de formas de produccién industrial.

No obstante, sigue siendo de interés la
presencia de ofra figura que unifique y coor-
dine la gestién de las Unidades de Trabajo
Social por la influencia que tiene, la informa-
cién que resulta de su actividad, sobre la pro-
pia estructura, al ser estas Unidades la puerta
de entrada a otras prestaciones del Centro
y a todo el Sistema de Servicios Sociales.

Se incrementa el Personal Auxiliar de
Administracién en un auxiliar, adecudndo-
le al mayor volumen de gestién de las Uni-

dades de Trabajo Social y los Programas

especificos.

En cuanto a los componentes del gas-

to de los Centros de Tipo B:

Los gastos de personal estdn determina-
dos por los elementos de la plantilla descrita
anteriormente.

Respecto a los otros conceptos, los gastos,
se situan en la cantidad de 1.350 ptas. por
habitante y el porcentaje de aplicacién del
10 por 100 sobre el gasto de los otros con-
cepftos.

El Centro de Servicios Sociales que adopta
la modalidad «Tipo C»

Logrofio

;

El Centro de Servicios Sociales ubicado en
Logrofio va dirigido a la atencién de una po-
blacién bien diferenciada de los anteriores.
Nos referimos a un municipio, que consfitu-
ye el mayor nicleo de poblacién y de servi-
cios de la regién y sufre las consecuencias
de una concentracién urbana al ser receptor
de la emigracién interior, a la vez que se ve
afectada en alguna medida por el proceso
de crecimiento industrial.

La media de poblacién atendida en el Cen-
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tro aumenta considerablemente rebasando la

_cifra de 100.000 personas.

Por todo ello, el disefio del Centro habrd
de ajustarse a un mayor némero y diversidad
de situaciones sin merma de la calidad del
servicio, perfilando asi una estructura mds
comp|e|o en la que se refuerzan los niveles
de Gestién de Programas y Apoyo Téc-
nico.

Asf, se dotan estos dispositivos de coordi-
nadores especificos responsables de la ges-
tién de cada uno de los Programas que
desarrollan las Prestaciones Bésicas del Sis-
tema de Servicios Sociales.

Por otro lado, la dificultad que supone la
organizacién de este Centro en cuanto a sus
proposiciones y la puesta en marcha de Pro-
gramas especificos diversos en orden a la in-
tervencién en la pluralidad de problemdticas
que presenta la poblacién atendida, lleva a
plantear la procedencia de disponer de otros
profesionales de apoyo técnico (abogados).

No cabe duda que el volumen de gestién
que adquieren estos Centros habrd de tener
su correspondiente en la estructura con per-
sonal cualificado que asista a la Direc-
cién en la gerencia del mismo, con una
plantilla de personal Auxiliar de Adminis-
tracién acorde con cantidad de actividades
de los distintos niveles de la estructura.

El ndmero de Unidades de Trabajo So-
cial de Zona estd dimensionado a la poblo-
cién, aun asi, teniendo en cuenta que no
coinciden problemas de dispersién de la po-
blacién, dificultades de comunicacién, etc.,
se eleva la tasa de habitantes por Unidad de
Trabajo Social (14.879 hab./UTS).

Destacar también de estas Unidades, que,
con una gestiép descentralizada por barrios
y distritos, se maximiza el cumplimiento de la
funcién de acercamiento de la oferta de ser-
vicios que el Centro representa hasta el lu-
gar de residencia propia del ciudadano.

Refiriéndonos a los aspectos del gasto
en este tipo de Centro cabe destacar:

En cuanto al capitulo de personal alcanza
una cuantia més elevada debido a una ma-
yor dotacién de profesionales, especialmente
en la gestién de programas.
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ORGANIGRAMA DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES “‘TIPO C*’

Director

2 Psicélogos

1 Abogado

[ ]
[ ]
e 5 Auxiliares administrativos
¢ 1 Administrativo '

| I

l |

Coordinador
U.T.S.

Coordinador
de Programas

Coordinador
de Programas

Coordinador
de Programas

U.T.S. U.T.S.

U.T.S. U.T.S.

U.T.S.

U.T.S.

U.T.S. U.T.S.

Por otro lado, disminuye el médulo de gas-
to de gestién de programas, con aplica-
cién inferior a la media regional que serd de
1.000 ptas. por habitante y afio, mantenién-
dose el porcentaje del 10 por 100 en el mé-
dulo del gasto de mantenimiento, en base a
la mayor concentracién de poblacién y sin
especiales dificultades de acceso al Centro
como se ha indicado en pdrrafos anteriores.

2.5. Distribucién .
de los Centros de Servicios
Sociales del territorio

(El documento original comprende un pre-
supuesto detallado de cada uno de los tres
tipos de Centros de Servicios Sociales, del
que se recoge el correspondiente al tipo A.1.
en el cuadro anexo n? 1; también aparecen
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datos demogrdficos y listados de municipios
comprendidos dentro de cada C.S.S.)

3. ALBERGUES

3.1. Definicién

Se trata de equipamientos especfficos ba-
sicos destinados a procurar, con cardcter
temporal, la prestacién de alojamiento a
transeUntes sin medios econdmicos, asi co-
mo a ofras personas que encontrdndose en
una situacién marginal precisen transitoria-
mente de dicha prestacién.
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CUADRO N? 1

PRESUPUESTO
CENTRO RIOJA ALTA TIPO A NUMERO |

PERSONAL N° COSTE TOTAL
DTl o) SUTTTT TR TIPPIOTOPPP 1 3.500.000 3.500.000
Técnico Titulado SUPEROr......c.uviiiiiieeericiies 1 3.000.000  3.000.000
Responsable de Programas..............cccoeeenne 2 2.700.000  5.400.000
Técnico de Grado Medio........ocorviiniiiiiiniinnns 11 2.700.000 29.700.000
Administrativo
Auxiliar Administrativo........oeeeeiineiminneeeeenenn. .5 1.700.000 8.500.000
OFdENANZEA .o e s e : -
Coste de Personal.....cccooviieeiiiivninniinens . 50.100.000
Coste de Mantenimiento.......ooooiiiiiiienniennnn. 11.740.000

PTAS./HABITANTE N° HABITANTES

' 1.350 49.852

Coste de Programas....... . 67.300.200
Coste tota) del Centro de Servicios Sociales 129.140.200
Tasa Regional (habitantes/UTS)......ocoiiiiii 7.874
Tasa Centro (habitantes/UTS.......oooiiiiiii 4.533
Relacién Tasa Centro/Tasa Regional........ocvvviiiniiiiiiiiin, 0,58
Tasa Regional (Coste Centro/habitantes).......ueeereeiiiemiiiiiees 2.116
Tasa Centro {Coste Centro/habitantes)................. reeeeeeeeeereiiiinn. 2,590
Relacién Tasa Centro/Tasa Regional).......ocoooiiieeniininn 1,22




3.2.

SEEEEEETTE:

Desde esta descripcién de Albergue las
funciones que ha de cumplir este equipamien-
to son las derivadas de la prestacién de alo-
jamiento.
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‘Recepcién y valoracién inicial: la

fase de recepcién adquiere importan-

cia en tanfo valora la admisién, evitan-

do que este recurso se convierta en
«cajdn de sastre» que asuma problemd-
ticas residuales de otras instituciones so-
ciales. .

El equipamiento de albergue no estd
concebido para la estancia de perso-
nas que no puedan valerse por si mis-
mas, ni tampoco para personas que
requieran atenciones especiales (psi-
quiatrizados, toxicémanos, etc...). Es-
tos casos habrdn de ser derivados a las
instituciones apropiadas. Se evidencia
asi la necesaria conexién y coordina-
cién del Albergue con los demds servi-
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cios de la Comunidad (Residencias,
Unidades Terapéuticas, Hospitales,
efc...).

— Estudio y diagnéstico-valoracién:
la profundizacién en las problemdticas
de las personas acogidas y su orienta-
cién constituye el punto de partida pa-
ra el tratamiento adecuado de la
marginacién.

3.3. Atenciones que procuran

A partir de las funciones que necesariamen-
te ha de cumplir el Albergue, podemos rea-
lizar el siguiente disefio de atenciones
minimas.

3.3.1. Atenciones de cobertura
de necesidades primarias

a) Alejamiente: son servicios de dormi-
torio y complementarios (atenciones de
higiene y vestuario, por ejemplo) que




permiten cubrir la supervivencia y des-
canso indispensable. .

b} Manutencién: se frata de servicios de
alimentacién para las personas que sé
alojan en el centro, susceptibles de ser
utilizados tambjén por ofros usuarios.

3.3.2. Atenciones de apoyo personal
y social para la insercién

a) Informacién y orientacién sobre
recursos: consiste en prestar servicios
de informacién a los usuarios del alber-
gue sobre los derechos que pudieran
corresponderles y los recursos sociales
existentes. :

b) Intervenciones de insercién social
a través de programas o servicios pro-
pios del Albergue o de los demds Ser-
vicios -Sociales comunitarios o
especificos. '

3.4. Estructura

Econdmicamente, cualquier Albergue de--

berd contar con un presupuesto dividido en
tres partidas bdsicas: personal, mantenimien-
fo y programas:
a) Gastos de personal

Este capitulo del gasto hace referencia a
la plantilla que se considere estructural para
el Centro, como soporte minimo de los pro-
gramas que gestiona, para su Direccién, Ad-
ministracién y Apoyo Técnico.
b) Gastos para,el desarrollo del programa

Cualquier gasto, independientemente, de
los de plantilla y mantenimiento del Centro,
dispuesto para procurar atenciones indivi-
duales o colectivas, bien sea de cardcter ma-
terial, técnico o en especie. Pudiendo
contemplarse aqui, por ejemplo, la contra-
tacién de colaboradores, aportaciones eco-
némicas y gastos para materiales.
c) Mantenimiento

Incluird todas aquellas previsiones tenden-
tes a garantizar el adecuado funcionamien-
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to de la estructura material y técnica del
Centro: Gastos de Gestidn (Teléfono, Ma-
terial, etc...), Transportes y Desplazamientos,
Formacién y Asistencia Técnica, Alquileres...

A nivel de persondl, la plantilla basica del
Albergue deberd abarcar las categorfas si-

- guientes:

1. Direccién del Albergue.
2. Equipo técnico para garantizar las
atenciones obijetivo del Centro.
3. Personal de Servicios Generales.

En cualquier caso, las atenciones que pres-
ta el Albergue y desarrolladas en el punto an-
terior deberdn ser garantizadas por el
Albergue, ya sea desde su estructura de per-
sonal o desde el Centro de Servicios Socia-
les, cuando la plantilla del Albergue no
pueda cubrirlas.

3.5. Distribucién de los albergues
en el territorio

La necesidad de crear un albergue en Lo-
grofio, es patente. El disefio del mismo ha-
bré de realizarse conjuntamente con el
Ayuntamiento de esta ciudad. La dotacién
mdxima de plazas para este Centro serd de
30 plazas como méximo. La razén estriba en
la no potenciacién del transeuntismo y en la
necesidad de hacer efectiva la ecuacién
costes-beneficios sociales, que se ve favore-
cida cuando el Albergue estd integrado en
una red de recursos lo suficientemente am-
plia para poder garantizar programas de in-
sercién.

Asf este Centro habrd de contfar con una
estructura de personal de prestar las atencio-
nes definidas anteriormente, con el apoyo del
personal del Centro de Servicios Sociales.

Los efectos de insercién en poblaciones pe-
quefias quedan atenuados al no existir una
red de recursos suficientes para poder poten-
ciar los programas de insercién. Sin embar-
go, aun asumiendo esta premisa, las
peculiares caracteristicas de esta Comunidad
Auténoma que viene recibiendo periédica-
mente temporeros se encuentra con necesi-
dades especificas. Estas migraciones por

105




DOCUMENTOS

CUADRO N? 2

PRESUPUESTO

ALBERGUE LOGRONO

Nomero de plazas de alojamiento: 25
Nimero de plazas de comedor: 50

PERSONAL N? COSTE TOTAL % SOBRE
TOTAL

Director. ...oveeerieeeenn, ] 2.700.000 2.700.000
Asistente Social............. — L=
Monitor-Educador-.......... i

1.800.000 5.400.000

Vigilantes diurnos........... 3

Vigilantes nocturnos....:... 2 1.800.000 3.600.000
Aux. Administrativo......... - — —
Aux. Servicios................ - — —

Coste Personal.............. 6 — 11.700.000 46,94%

COSTE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

Alimentos: 25 dietas completasx 400 ptas./dieta=10.000 ptas.
10.000%x 365 dias=3.650.000 ptas. .
75% de ocupacién=2.737.500 p’ros

50 medias dietasx 200 ptas. dieta/dia=10. OOO ptas.
-10.000x 365 dias=3.650.000 ptas.
75% de ocupacién=2.737.500 ptas.

Servicio
comedor: : 5.475.000 ptas. 21,97%
Coste Servicio comedor: 3.500..000 ptas. 14,04%

Limpieza: 120.000x25=3.000.000 ptas.
Gastos Generales: 25.000x25=625.000 ptas.

Coste Llimpieza y Gastos Generales: 3.625.000 ptas. 14,55%
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Recursos Econémicos para el desarrollo de actividades
Coste: 25.000x25=625.000 ptas.

2,31%

COSTE TOTAL: 24.930.000

COSTE PLAZA ANO: 997.000 ptas.

motivos laborales traen aparejados un tran-
seuntismo importante en la zona de La Rioja
Alta, haciendo necesario implantar Servicios
para procurar atenciones a este colectivo.

Un equipamiento especffico a utilizar es el
albergue, con una capacidad de unas 15
plazas a cubrir en la época de recoleccio-
nes agricolas.

(El Mapa sefala la creacién/dotacién de
tres albergues, sitos en Logrofio, Santo Do-
mingo de la Calzada y Calahorra. Se adjun-

ta el presupuesto del primero en el cuadro
n? 2.

4. CENTROS DE ACOGIDA

4.1. Definiciéon y funciones

- El Convenio entre el Ministerio de Asuntos
Sociales y la Comunidad Auténoma de La
Rioja para la puesta en marcha del Plan con-
certado para el desarrollo de las Prestacio-
nes Bdsicas de Servicios Sociales define en
su cldusula 32 C los Centros de Acogida
como «establecimientos residenciales no per-
manentes, destinados a acoger, en medida
de urgencia a personas en situacion de gra-
ves conflictos convivenciales o carentes de
medio familiar adecuado, procurando el ne-
cesario tratamiento para la normalizacién de
SuU convivencia.

Los centros de acogida se dirigen a pro-
blemdticas derivadas de la inadecuacién de
las respuestas del medio convivencial a las

necesidades personales, bien por el grado
de conflictividad de las relaciones, bien por
no satisfacer la familia las necesidades per-
sonales primarias.

La necesidad de dar una respuesta social
a estas problemdticas es un fendémeno recien-
te, directamente ligada a los cambios de los
valores sociales y en particular a los cambios
en la institucién familiar.

La progresiva tendencia hacia la simetria
entre los roles masculinos y femeninos, la par-
ticipacién de la mujer en el mundo laboral,
el incremento de nuevos modelos de convi-
vencia (familias monoparentales, personas
que viven solas, uniones de hecho, efc...] y
la nueva valoracién de los hijos como bien
social a proteger, son algunas de las razo-
nes que estdn obligando a un nuevo plantea-
miento de la proteccién a la familia.

Las situaciones de gran conflictividad en las
relaciones familiares suponen una situacién
de desestabilizacién de fodos los miembros
de la familia y en definitiva una ruptura {vo-
luntaria o no), que afecta en particular a sus
miembros mds débiles: mujer, adolescentes
y menores.

En los casos de abandono la ruptura se
presenta como hecho consumado.

Asi, los Centros de Acogida como respues-
ta a necesidades derivadas de graves con-
flictos convivenciales, cumplen fundamen-
talmente las siguientes funciones.

1. Acoger de inmediato al sujeto en situa-
cién de urgencia, ofreciendo una prime-
ra proteccién y seguridad juridica.

2. Iniciar una accién educativa/orienta-
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dora que permita al sujeto tomar con-
ciencia de sus posibilidades y facilitar
la integracién social.
3. Elaborar una propuesta concreta de in-
“tervencién, a ser posible conjuntamen-
te con el usuario. Esta propuesta debe
agotar todas las vias de apoyo a la
propia familia, las formas residenciales
mds normalizadas (pensiones, vivien-
das sociales, familias acogedoras...) y
en el caso que esto no sea posible, va-
lorar el recurso residencial mds adecua-

do.

4.2. Caracteristicas y Usuarios

El Centro de Acogida estd caracterizado
como un alojamiento no estable, puente en-
tre una situacién de urgencia no previsible y
una alternativa de vivienda y convivencia
normalizada, ya sea a partir de los recursos
del individuo o a partir de los sistemas de alo-
jamiento alternativo de los Servicios Socia-
les. '

Algunas de las notas mds relevantes de las
caracterfsticas de este tipo de Centros son:

— Establecimiento siempre integrado en
una comunidad, barrio o pueblo que
disponga de los recursos bdsicos de es-
cuela, centros profesionales, talleres,
hospital , medios de comunicacién, re-
cursos de ocio y fiempo libre.

— Establecimiento abierto todo el afio y
de dia y de noche debido a los posi-
bles ingresos. por via de urgencia.

— Establecimiento en conexién directa con
los diferentes recursos sociales, esen-
cialmente con los Centros de Servicios
Sociales {cauce de acceso normal al
centro a través de programas de fami-
lia y convivencia) y con los recursos al-
ternativos de convivencia (centros de
alojamiento para menores, servicios de
alternativa para menores, pisos tutela-
dos para mujeres, centros ocupaciona-
les...}. _

— Establecimiento coordinado con profe-
sionales especializados, tanto en traba-
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jo social como en atencién educativa o
psicolégica.

— lainfraestructura de los centros de aco-
gida debe cuidar que espacios y estruc-
turas internas faciliten la comunicacién
e intercambio personal, evitando la ma-
sificacién de los centros grandes, pero
también la conflictividad que puede ori-
ginar los nicleos muy reducidos, no su-
perando su capacidad las 25 plazas
como mdximo. El disefio exterior debe-
rd aproximarse lo mds posible a una vi-
vienda normalizada.

Desde el punto de vista interno los espa-
cios se distribuirdn feniendo en cuenta las ne-
cesidades personales de los usuarios y las
necesidades grupdles.

El tiempo de estancia aconsejable no de-
be superar los seis meses, salvo situaciones
muy especiales.

En base a estas caracteristicas, los posibles
usuarios de los Centros de Acogida presen-
tan problemdticas asociadas a situaciones
de:

— Riesgos de violencia fisica.

— Carencia de recursos econdmicos mini-

mos.

— Carencia de recursos personales de ca-
ra a la avtosuficiencia social.

— Alteraciones a nivel relacional y convi-
vencial.

Tradicionalmente los Centros de Acogida
han demostrado clara utilidad en el drea de
menor en alto riesgo social (donde cumple
unas funciones de orientacién, estudio y cla-
sificacién) y en el drea de mujer maltratada
y/o madre soltera adolescente (con funcio-
nes de acogida, de seguridad, orientacién
y apoyo psicosocial).

Sin embargo, los centros de acogida de
menores presentan problemas derivados de
la lectura de la Ley 21/87. Asf, la Entidad Pu-
blica en cada ferritorio encargada de asu-
mir la tutela automdtica en situacién de
desamparo, es la Comunidad Auténoma. De
esta maneraq, los Centros de menores muni-
cipales presentarfan todavia una problemd-
tica legal no resuelta.

En el segundo caso —Centro de Acogida




de Mujeres— se constata que buena parte
de las problemdticas no solamente requieren
un tratamiento familiar, sino que la presen-
cia de mujeres y sus hijos en el Centro hace
que en justicia estos Centros se conceptien
como de Atencién Familiar. Desde este pun-
to de vista el Centro abordaria asimismo pro-
blemdticas mdés amplias como: personas en
proceso de reinsercién, acogida ante catds-
trofes naturales, situaciones extremas de mi-
nusvdlidos y personas mayores, efc...

En cualquier caso, ademds la estructura po-
blacional de la CC.AA. de La Rioja, hace
que, quitando las grandes civdades, en el
resto del territorio no exista ni poblacién, ni
demandas suficientes para mantener centros
de primera acogida como los descritos por
sectores especfficos de poblacién. Asi, se ha
optado por plantear un dnico tipo de Cen-
tro de Acogida municipal, capaz de dar
cuenta de las necesidades sociales relacio-
nadas con los conflictos convivenciales de to-
da la poblacién, aunque, de hecho, mujeres

con o sin hijos o menores en muy diversas si-
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tuaciones sigan siendo los dos colectivos de
atencién y demanda prioritaria.

Dado que el presente Plan Concertado tie-
ne como obijetivo la financiacién de equipa-
mientos bdsicos de Servicios Sociales en
Corporaciones Locales, el Centro de Acogi-
da deberd adaptar su titularidad municipal
y la necesidad de prestar sus atenciones a
circulos geogrdficos mds amplios.

4.3. Atenciones que procuran
los Centros de Acogidc

La Comisién de Seguimiento del Plan Con-
certado (6-2-90) en su acuerdo sobre crite-
rios generales del Plan Concertado para la
financiacién de la red de Centros de Servi-
cios Sociales, Albergues, Centros de Acogi-
da, establecida en los mapas de las
Comunidades Auténomas, describe como
atenciones de los Centros de Acogida:

«Ademds del alojamiento y manutencién,
el estudio y diagnéstico profesional y los tra-



DOCUMENTOS

CUADRO N° 3

PRESUPUESTO

CASA DE ACOGIDA: LOGRONO 1

Ndmero de plazas: 11

PERSONAL : N° COSTE TOTAL % SOBRE
TOTAL

3.000.000 3.000.000

Director.....ccoeveininn...

]
Educador.....cocouvniiii... ] 2.500.000 2.500.000
Celador...ovvieiiiiiininain. 1 1.800.000 1.800.000
Aux. Administrativo......... ] 1.500.000 1.500.000
Coste Personal.............. | 4 8.800.000

COSTE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

Alimentos: 11 dietas completasx445 ptas./dieta=4.895 ptas.
" 4.895%365 dias=1 ./86.675 ptas.

Servicio . '
comedor:  125.000 ptasx 11=1.375.000 ptas.

Coste Servicio comedor: 3.161.675 ptas.

Limpieza: 155.000 ptas.x 11=1.375.000 ptas.
Gastos Generales: 150.000 ptas.x 11=1.650.000 ptas.

Coste Limpieza y Gastos Generales: 3.025.000 ptas.

Recursos Econémicos para el desarrollo de actividades

40.000 ptas.x 11 Coste: 440.000 ptas.
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COSTE TOTAL: 15.427.000

COSTE PLAZA ANO: 1.402.000 ptas.

tamientos psicosociales para la normaliza-
cién de la convivencia o para garantizar
alternativas a ésta.»

Estas atenciones pueden ser definidas co-

mo sigue:
Alojamiento, manutencién y minimos
de vida normalizada
Son servicios de dormitorio, alimenta-
cién y otros complementarios de cardc-
ter recreativo o relacional que
promuevan la convivencia y fomentar
un mejor clima social.

2. Intervenciones de estudio, dlagnostl-
co y valoracién
Andlisis profesional de las circunstan-
cias que presenta cada persona de-
mandante de la acogida, de cara a
determinar el alta o baja en el Centro,
el tratamiento a seguir durante su estan-
cia, asf como la valoracién que permi-
ta acceder a otras prestaciones de
Servicios Sociales o a la derivacién a
otros sistemas de proteccién social
(Educacién, Sanidad, efc...).

3. Tratamiento psicosocial
Intervenciones profesionales cuyo ob-
jefivo es reforzar la capacidad del in-
dividuo o grupo familiar para recuperar
unos niveles normalizados de autong-
mia personal.

4.4, Estructura

Los Centros de Acogida dispondrdn las do-
taciones materiales, econémicas y profesio-
nales necesarias para procurar estas
atenciones, bien en sus propias estructuras o
bien a través de su complementariedad con

los Programas de los Centros de Servicios So-
ciales de su zona.

En cuanto a la dotacidén de personal mini-
mo, el Centro de Acogida deberd contar:

e Direccién.

e Equipo técnico (educadores y profesio-
nales de apoyo).

e Servicios Generales (Administracién y
Servicios).

Ya que la poblacién del Centro de Acogi-
da es poco numerosa (entre 10y 25 plazas)
y exiremadamente variable, la plantilla de-
berd estar sujeta a ciertos condicionantes:

e. Las estructuras de plantilla tienen que ser
flexibles. Esto significa contratar los ser-
vicios necesarios cuandeo sean necesa-
rios, por ejemplo, se trataria de
contratar las comidas que se necesiten
con un restaurante y no contratar un co-
cinero a modo permanente.

e Las tareas de ocupacién permiten que
el personal técnico del Centro de Aco-
gida (director/a y su equipo técnico)
pueda de compartir funciones en el Cen-
tro de Servicios Sociales dentro del pro-
grama de familia, si existiera.

4.5. Tipologia y Distribucién

Las caracteristicas de este tipo de Centros
aconsejan que su capacidad oscile entre las
10 y 25 plazas, manteniendo en cualquier
caso el mismo nivel de atenciones.

Asf, mientras que las atenciones de aloja-
miento, manutenciones, minimos de vida nor-
malizada y tratamiento psicosocial son
cubiertos en cualquier tipo de Centros de
Acogida, ya tenga 8 é 25 plazas las aten-
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ciones de estudio, diagnéstico y valoracién
necesitan de unos profesionales especializa-
dos que en prdcticamente ningin caso pue-
de mantener un Centro de Acogida, asi este
personal especializado deberd compatibili-
zar sus funciones con el Centro de Servicios
Sociales.

DOCUMENTOS

Considerando la concentracién de pobla-
cién de la Comunidad Auténoma de Lo Rio-
ia la distribucién se realizard en dos Ceniros
de Acogida de 11 plazas respectivamente
ubicados en la capital. (Véase presupucsto
en cuadro n® 3.)

5. COSTES TOTALES

COSTES TOTALES
DE LA RED DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES,ALBERGUES
Y CENTROS DE ACOGIDA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

N° DE C.S.S. oo 4 COSTE TOTAL .....566.478.300
N°® DE ALBERGUES ......ccccecee 3:(45 plazas) COSTE TOTAL ..... 45.014.000
N° DE CENTROS

DE ACOGIDA. ..o 2 (22 plazas) COSTE TOTAL ..... 30.853.350
N° TOTAL COSTE TOTAL

DE CENTROS ..o, ? DE LA RED .......... 642.345.650
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REVISTA DE SERVICIOS SOCIALES
Y POLITICA SOCIAL

TITULOS PUBLICADOS EN DISTRIBUCION
1988

N.° 9: DOSSIER MENORES (agotado).
N.° 10: MUNICIPIO Y S. SOCIALES (agotado).
N.° 11-12: DOSSIER MINUSVALIAS.

1989

N.° 13: TRABAJO SOCIAL Y SALUD (agotado).
N.° 14: TERCERA EDAD (agotado).

N.” 15: SALARIO SOCIAL.

N.° 16: TRABAJO SOCIAL Y JUSTICIA.

1990
N.° 17: TRABAJO SOCIAL Y EMPRESA.

N.° 18: TRABAJO SOCIAL Y FAMILIA.
N.° 19: SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO RURAL.

N.° 20: TRABAJO SOCIAL EN ESPANA. SITUACION Y PERS -

PECTIVAS
1991
N.° 21: LAS NECESIDADES SOCIALES.

N.° 22: AREAS DE BIENESTAR SOCIAL
Y ACCIONES INTEGRADAS.

N.° 23: TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO (en preparacioén).
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CONSEJOS - COLEGIOS - ESCUELAS

INFORMACION
DEL CONSEJO GENERAL

Es pasado dia 25 de abril de 1991, tuvieron lugar las elecciones a la Junta de
Gobierno del Consejo. Se presentaron dos candidaturas encabezadas por Dia.
M.? Jedus Utrilla Moya y Dfia. Ana M.° Diaz Perdiguero, obteniendo el resultado de
960 votos y 671 votos respectivamente, con la participacién del 15% de los electo-
res potenciales.

Tras la toma de posesién el dia 1 de junio, los miembros de la junta electa, asu-
men sus cargos. Ademas de las responsabilidades establecidas por los estatutos
para la Presidenta, M.? Jests Utrilla Moya, la Vicepresidenta Carmen Cocina Marti-
nez, el Secretario Joaquin Pérez Gil-Delgado y el Tesorero Santos Malagén Jimé-
nez, a efectos de racionalizacién del trabajo, la Junta ha establecido unas areas
funcionales en las que quedan encuadradas las diferentes tareas a tratar, cuya
responsabilidad es asignada a los Vocales, ejerciendo la coordinacién la Presi-
dente.

La importancia que la formacién de los profesionales tiene para esta Junta de
Gobierno se refleja en la designacién de 3 Vocales para éste area: Formacién
Académica que comprende las relaciones con la Universidad: seguimiento de pla-
nes de estudios, cursos post-grado, masters, licenciatura y doctorado. La titular es
Tomasa Bafiez Tello. Formacién Permanente, desde donde se abordan los cursos,
jormadas, encuentros, seminarios, Plan F.IP., supervisién y como reto especial pa-
ra 1992, el VII Congreso de la profesiéon. La Vocal responsable es Amaya ltuarte
Telaeche. Se incluye también en el drea de formacion la Vocalia de Investigacion
y Publicaciones, la edicién de libros y revistas y el mantenimiento e incremento
del fondo documental, coordina estos trabajos Mirela Barcena Garcia.

El area de Politica Social, cuya Vocal es M.? José Jiménez Galdn, trata los aspec-
tos relativos al estudio y seguimiento de proyectos de leyes, normativa y legisla-
cién de ambito estatal e internacional, asi como desarrollo de normativa para la
regulacién de pensiones no contributivas, menores, Plan Concertado...

Del area de Asuntos Internacionales es responsable Emilia Alonso Olaiz. Entre
sus cometidos se encuentra la colaboracién, participacion y/o representacion en
distintos Ordanismos/Entidades de otros paises o de ambito supranacional:
F.LT.S., Consejo de Europa, Federacién Internacional de Escuelas, Colegios y
Asociaciones de Trabajadores Sociales de otros paises...

El area de Servicios a los Colegios, a cargo de Adela Hurtado Garcia, compren-
de los trabajos relacionados con el Cédigo de Etica, la relacién con los sindicatos,
las convocatorias de puestos de trabajo a nivel estatal e internacional, promocién
y establecimiento de servicios para los Colegiados...

Esta organizacién del trabajo tiene como finalidad la consecucién del gran obje-
tivo sefialado en el programa electoral de la actual Junta de Gobiemno: el desarro-
llo de contenidos tedricos y practicos del Trabajo Social.
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LA GUIND

Por Cyrano

FEOS, CATOLICOS Y SENTIMENTALES
—varones en la profesiéon-

Dicen que 13 es mimero fatidico; y con estas son 13, las veces que heme
asomado burlén, escondido en la capa de Cyrano a estas pdginas; 13
«Guindillasp», 13 y 13 ha de ser el niimero con el que, rota de dolor el alma,
me despediré de vosotras/os, amadas/os lectores/es.

Mi4s no he de lazmentarme, sino mds bien acercaré pluma e ingenio hasta
donde pudiere en ésta mi despedida, para obsequiaros, a vosotros, lectores
queridos, con una merecida loa a vuestra osadia por penetrar en habitdculo
que de Venus parecia; y a vosotras, adoradas lectoras, con una guia util, pa-
ra que podais disfrutar de quienes somos al fin y al cabo, parte de vuestro
mismo «cuerpoy... profesional.

(Qué hace un chico cémo td, en una profesién como ésta...?, te habras pregunta-
do, bien seguro, con frecuencia. ;Qué hara un chico como este, en una profesion
como la nuestra?, habraste dicho, lectora, contemplando al osado varén que afir-
ma ser, como i, «Asistenta»... ;Como somos? ;De qué pié cojeamos? ;Qué oscu-
ro misterio encierra nuestra vocacion en apariencia contranatura?... O, lo que es
mas importante, ;Por dénde cojernos, si es que vale la pena al intento?

Sique leyendo con atencién, colega, que en calificativos prestados por el Mar-
qués de Bradomin, he de poner ante tus ojos pistas seguras para calmar tus du-
das: FEOS, CATOLICOS Y SENTIMENTALES. Asi somo los varones Asistentas So-
ciales. Claro que no todos somos iguales; ahi estan las evidencias... Pero tras
grande deliberacion, he clasificado, a partir de tales calificativos, 3 bloques de va-
rones-asistentas bien diferentes entre si: aprendelos con atencién, pues equivo-
carte con ellos puede ser grande error de consecuencias nefastas:

1. FEOS Y CATOLICOS.—jComo la peste...! jHuye de ellos como de la peste! Avi-

sada estas; son cual perro del hortelano, ni comen ni dejan comer; de su boca oi-
rés constantemente criticas a todo y de todo; todo estd mal, y ademas no tiene re-
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LA GUINDILLA

medio. Son capaces de repetir esta cancion durante horas, dias, semanas, meses,
afios... La repetiran en seria reunién y multitudinario Congreso, mientras devcras
manjares de buena mes, o incluso cuando los vapores etilicos nublan tu entender
a tales horas de la noche. 4

¢Qué cémo habras de reconocerlos...? vestidos «progres» que recuerdan déca-
das pretéritas; predominio de barbas pobladas; antes que la sonrisa de su rostro,
«brotara el agua de la estéril roca»; de mafiana suelen ir armados con denso pe-
ridédico que deboran con fruicién; al dia de la ultimas teorias; mirada aviesa... ;{Te
parecen pocas pistas? All4 ti1 si no sigues mi consejo: (Huye mientras puedas...!

2. CATOLICOS Y SENTIMENTALES.-No hay peligro; son, en todo el sentido de
la palabra, INOFENSIVOS; a lo mas, si se ven muy acorralados, pueden hacerte
alguna faena, pero siempre sera en legitima defensa. Por lo demas, en una estruc-
tura son el auténtico «arabesco lateral» de Piter; como las buenas compresas: no
se mueven, no se manchan, no se notan... ;Qué mas te puedo decir? No son malos
colegas, ni mucho menos; y si necesitas un favor no dudes en pedirselo, que aun-
que no te solucionaran nada, por lo menos sufrirdn contigo.

¢Pistas?: no mal parecidos, andan algo encorvados, nunca suben el tono de voz,
es imposible refiir con ellos y aunque tienen un pequefio toque de plastas, nunca
Se pasan excesivamente; ademas, a partir de ciertas horas de la noche, desapare-
cen como por encantamiento. Ah, en Malaga dicen que son de los que «juegan de
cazgcarillay («cazgcarillay = «cascarillay. Nota del traductor).

3. FEOS Y SENTIMENTALES .—En ellos esta el futuro; como no tienen nada que
perder, tienen todo un mundo que ganar; y ello estan. Entre los Feos y Sentimen-
tales encontraras los mejores colegas y los mas peligrosos también, sin duda cual
nuevos Cyranos, hay entre ellos «filésofos y rimadores, espadachines y gramati-
cos, fisicos y matematicos, musicos e inventoresy.

No suelen ser peligrosos si no te metes con ellos, pero si la toman contigo, que
Dios te proteja. Aves nocturnas por naturaleza, al abrigo de las sombras sufren
profunda transformacion y vuelvense altaneros, bebedores, rondadores y acosa-
dores sin recato en manifestarlo. El futuro es suyo...

Pero quizas, querida lectora, adviertas craso error de omisién en esta clasifica-
cion y preguntandote estaras: ;Y los guapos, dénde estan? o, jes que no hay varo-
nes-Asistentas guapos? De todo hay en la vifia del Sefior, como ya habras aprecia-
do tu misma; pero son tan escasos ejemplares, que no merece la pena parar en su
clasificacién. Ademds, no va uno a hacer publicidad de la competencia; faltaria
mas. Pero eso si, si uno es guapo y Asistenta, ya ha de ser bien raro, ya... Avisada
estas.

Y punto final, despidiéndome con palabras del mismisimo Cyrano:

«Essta vez voyme a la Luna
sin Improvisar ninguna
maquina para mi vigje...»
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INTRODUCCION
AL TRABAJO SOCIAL.

Ed. Irivium, por Manuel Moix Martinez,
Catedrdtico de Trabajo Sociall y de Bie-
nestar Social de la Facultad de Ciencias
Politicas y Sociologia de la Universidad
Complutense de Madrid y Director de la
Seccién Departamental de Politica So-
cial, Trabajo Social y Bienestar Social de
dicha Universidad.

los trabajadores sociales espafioles con-
tamos, con un libro que viene a llenar el
vacio doctrinal, que fanto los estudiantes
como los profesionales, hemos tenido
desde el comienzo del Trabajo Social en
este pais.Por primera vez en la historia
del Trabajo Social Espafiol se ha publica-
do un libro cientifico y comprensivo de to-
das las grandes cuestiones que configu-
ran el marco tedrico de nuestra profesién
(sus origenes y evolucién, las principales
influencias su?/ridas, su concepto actual
concepciones genéricas y especificas, su
noturoE:zo, la cienciq, e?/orte y la profe-
sion del Trabajo Social, sus principios
valores basicos, su filosoifa, sus métodos,
sus modelos, sus perspectivas actuales, el
trabajo social de hoy, efc.), Un libro no
dogmético, no encasillado en ninguna
particular escuela o corriente de pensa-
miento, abierto a todas ellas y enriqueci-
do con una exposicién clara, rigurosa,
metédica del acerbo doctrinal que respal-
da al trabajo social de hoy.Su autor, un
reconocido maestro de la Universidad es-
pafola, que a su prestigio cientifico une
un curriculum académico excepcional.
Desde 1955, ha venido especializando-
se en la materia, tanto en universidades
norteamericanas y europeas, como en las
acreditadas insfituciones piblicas y priva-
das del mundo. Su inestimable experien-
cias en este campo es la mejor garantia
de una obra que no dudamos en reco-
mendar.

LIBROS - REVISTAS

INICIATIVAS

Revista de Investigacién y Estudios Socia-
les. Apartado de Correos 1090 - 46080
VALENCIA

vol 1.n.2 1. 1990. 122 pags. Edita Nou
Libres

Esta nueva revista que se une al conjun-
to de publicaciones del sectore nace de
un colectivo de profesionales vinculados
a los Servicios Sociales, fundamentalmen-
te en el Pais Valenciano.

En su primera editorial define las carac-
teristicas del proyecto que Iniciativas quie-
re ser: marco de debate y andlisis inde-
pendiente, centrado en los Servicios So-
ciales, caréacter interdisciplinar (participan
en su creacién psicdlogos, pedagogos,
trabajadores sociales, médicos...)

Su primer nimero se centra en un andli-
sis en profundidad de la ley de Servicios
Sociales de la Comunidad Valenciang,
con varios articulos de andlisis y una inte-
resanfe franscripcion de una mesa redon-
da sobre el fema.

I?iciotivos tiene una periodicidad trimes-
tral.

REVISTAS Y LIBROS RECIBIDOS

* «De guarderias a escuelas infantiles».
Andlisis esfructural de las guarderias infantiles
en Bizkaia. Rafeel Ajangiz, Eduardo Gauna
y M.2 Jests Gurpegui. Servicio Central Publi-
caciones Gobierno Vasco. Documentos de
B. Social n.2 39, julio 1991.

e «Animacién sociocultural de la vida dia-
ria en la Tercera Edad», por Rafael Mendia.
Servicio Central de Publicaciones Gobierno
Vasco. Documento B. Social n.2 40, sepfiem-
bre 1991.

® «Aspectos especiales del tratamiento far-
macolégico en personas con deficiencia
mental». Servicio Central de Publicaciones
Gobierno Vasco. Documento de B. Social
n241, septiembre 1991
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ENGLISH SUMMARY

SOCIAL POLICY AND SOCIAL SERVICES REVIEW

NUMBER 22 2nd. quarter 1991

SUMMARY:

EDITORIAL
FIRST SUBJET: INTEGRATED ACTIONS FOR SOCIAL WELFARE

POVERTY PROGRAMS AS MEAN TO COORDINATE SOCIAL SYS-
TEMS.by Santiago Moncho .........cociiiiiiiiiiii 7

ONVYAREST PROJECT (GIRONA VILAGE) by Josep M.2 Barbero, Josep
Just and AmMAAEU MOTQ ..o 21

COORDINATION EXPERIENCE BETWEN PRIMARY HEALTH CENTER
TEAM MAD FIELD SOCIAL SERVICE TEAM IN PARRES-ARRIONDAS VILAGE

(ASTURIAS) by Julia Villazon and Esperanza Calderero ...............c..cccoo 48
COORDINATION SOCIAL WELFARE ACTIONS IN ALCAZAR DE SAN
JUAN VILLAGE (CIUDAD REAL) by Angel Parefio ..........cccccooviieiiiii, 65

OPEN SECTION
CHILD ABUSE PREVENTION PROGRAMME by Vicente Sdnchez, Teresa

Guijarro and Rosario Tirado...........c.oocooiiiiiii 84
DOCUMENTS

PROPOSAL TO DEVELOPE SOCIAL SERVICES SYSTEM IN LA RIOJA by
Social Welfare General Direction of La Rioja Governement.......................... Q0
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PRESENTACION DE ARTICULOS, INDICACIONES
GENERALES

1. La Revista de Servicios Sociales est4 abierta a la presentacion de ar-
ticulos y colaboraciones de todos los profesionales de la Accién so-
cial y en especial de los Trabajadores Sociales. Dado el tratamiento
monografico de temas que la Revista desarrolla en su nueva etapa,
los articulos a presentar versaran sobre:

- Investigaciones, trabajos teéricos y metodolégicos sobre aspectos
de Politica Social y Servicios Sociales del tema monografico a tratar.

— Investigaciones, trabajos teéricos y metodolégicos, descripciones
de experiencias sobre el Trabajo en el &mbito o sector de interven-
cién tratado.

— No obstante su caracter monografico, cualquier articulo de interés
que se remita podria ser publicado en la seccién abierta de la re-
vista.

2. Los trabajos se remitiran a la redaccién de la Revista de Servicios So-
ciales y Politica Social, la sede del Consejo General, ¢/ Campoma-
nes, 10-1, 28013 Madrid, mecanografiados en Papel tamafio DIN-A4,
a una sola cara y doble espacio, Minimo de 7 P4ginas y maximo de
30 pdginas.

3. Indicaciones:

— Aportar un breve resumen introductorio del articulo de 7-12 lineas.

— Tablas y figuras en hoja aparte, indicando lugar de colocacién en el
articulo.

— Anotaciones numeradas por orden de aparicién y en hoja aparte a
la del texto.

— Referencias bibliograficas presentadas al final del texto en orden
alfabético por sus autores.

4. Se acompafiaran los articulos de una nota con los siguientes datos:
nombre y apellidos, direccién, teléfono de contacto, profesion y car-
go de los autores o autor. En el caso de trabajos colectivos se hara
constar la persona responsable del equipo.

5. El Comité Editorial revisara los originales recibidos. Caso de no
aceptarse para su publicacidn, éstos se remitiran a los autores. Los
articulos aceptados y publicados seran propiedad de la Revista, de-
biendo solicitarse su autorizacién para su reproduccién total o par-
cial.

PROXIMOS TEMAS MONOGRAFICOS A TRATAR POR LA REVISTA
DE SERVICIOS SOCIALES Y POLITICA SOCIAL

1991, las necesidades Sociales N.221
Acciones Infegradas de Bienestar Social N2 22
Trabajo Social Comunitario N.223
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