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EDITORIAL

bordar el tema de los Servicios Sociales Comunitarios desde
diferentes perspectivas, opiniones, aspectos funcionales y or-
ganizativos, y contrastar las intervenciones, que los trabaja-
dores sociales llevan a cabo en los mismos, era la pretension
de este monografico.
En este numero, que debe ser considerado como de transicion, se han
recogido aspectos variados de la intervencién, la organizacion y la eva-
luacion de los servicios sociales comunitarios. Se han incluido dos arti-
culos que pueden ayudar a reflexionar sobre el uso y abuso, que los
términos «comunidad y comunitario», sufren frecuentemente en nues-
tra profesion. Por ultimo, recoge un articulo sobre una experiencia de
intervencion en el absentismo escolar y noticias de interés del Consejo.
Tras una larga década de experiencia practica acumulada en la inter-
vencion desde los Servicios Sociales Comunitarios, estamos en condi-
ciones de hacer una reflexién profunda sobre los avances que se han
producido, los efectos de estos en los usuarios, las Instituciones y los
propios profesionales, que ayude a la realizacién del necesario analisis
y sistematizacion del trabajo social que se realiza dia a dia desde estos
servicios.
Las diferentes Leyes reguladoras de los Servicios Sociales y/o de la
Accién Social, de que se han dotado las Comunidades Auténomas, es-
tablecen un marco legislativo homogéneo respecto a los servicios so-
ciales comunitarios (1), sin embargo, el desarrollo, la implantacion y la
dotacion de los mismos es tan dispar como caprichosa, dependiendo
de variables diversas: La sensibilidad social y politica, la capacidad fi-
nanciera, la presién de problemas emergentes, etc. La carencia de un
marco legislativo estatal, como consecuencia de la atribucion de com-
petencias exclusivas a las diferentes Comunidades Auténomas, ha de-
rivado en una realidad en la que la garantia de la igualdad en las pres-
taciones que deben ser salvaguardadas por las diferentes Administra-
ciones Publicas, en cumplimiento de mandatos realizados por las varia-
das normas juridicas, sigue siendo un objetivo a conseguir, corrigiendo
los desequilibrios generados, en este caso, por el simple hecho de
dénde se ha fijado su lugar de residencia.
El Plan Concertado de Prestaciones Basicas, del Ministerio de Asuntos
Sociales, ha tratado de articular la cooperacioén técnica y economica,
con las Corporaciones Locales, para equipararse y garantizar la igual-
dad en el acceso a determinadas prestaciones de Servicios Sociales,
consideradas como basicas. A pesar del esfuerzo realizado por todas
las Administraciones, la precariedad en la que se encuentran estos ser-
vicios, es evidente.
El descontento profesional se expresa en diferentes aspectos, todos
ellos con peso importante como para merecer un estudio pormenoriza-



do que identifique las causas y efectos para adecuar el cumplimiento

de las funciones que estos servicios sociales tienen atribuidas.

Algunos de los aspectos a los que hacemos referencia son:

1. La asignacion de funciones ambiguas, y de prestaciones genéricas
en su formulacién, y encorsetadas y limitativas en su distribucion.

2. La escasa dotacion de medios: materiales, técnicos y humanos.

(Se constata una precariedad de medios materiales ain mas agra-
vada en el medio rural: inexistencia en algunos casos de centros
donde atender a la poblacién, exigencia a los profesionales de dis-
poner de vehiculo propio para la realizaciéon de su trabajo, etc.; asig-
nacion limitada de profesionales, sometidos a una precariedad en el
empleo que propicia la huida hacia otros puestos de trabajo mas es-
tables...)

La disparidad de profesionales que forman parte de los equipos ba-
sicos con que se dota el servicio, dibuja un mosaico, tan rico como
conflictivo: educadores sociales, educadores de calle, animadores
socio-comunitarios, animadores socio-culturales, trabajadores fami-
liares, etc., siendo en su gran mayoria profesiones no regladas y por
tanto sujetas a una maleabilidad y adaptabilidad, para cubrir los hue-
cos 0 vacios que generan otras profesiones o, en su caso, la com-
pleja evolucién social. La indefinicién de funciones y tareas y la es-
casa o nula formacion especializada de todos los profesionales en la
atencion primaria de servicios sociales, es una fuente importante de
conflictos, no achacables a los profesionales pero si sufridos por
ellos y que conlleva un desgaste innecesario.

3. La dejacién en manos de los técnicos, de funciones que son compe-
tencia clara de los 6rganos de decision politicos, también ha interfe-
rido el proceso de creacién y consolidacion de los servicios, ya que
una vez mas la practica y al realidad han ido por delante de la regu-
larizacion administrativa.

4. La paralizacion, y en ocasiones desmantelamiento de algunos servi-
cios sociales especificos, hacen que el primer nivel de atencion, ten-
ga que autodotarse de medios precarios, en el mejor de los casos,
para paliar situaciones de emergencia.

Podrian ser tocados otros muchos factores, sin embargo el debate esta

en la calle, en los diferentes foros profesionales... y este niUmero sélo

pretende poner un grano de arena e invitar a todos a participar abierta

y responsablemente en el mismo, elevando el nivel de los expresamen-

te verbalizado a lo escrito, par que pueda ser contrastado por otros a

partir de las mismas variables.

(1) La denominacion de los Servicios Sociales Comunitarios varia segun las diferentes le-
yes, siendo llamados también, de Base, de Atencién Primaria o de 1 nivel.



Por Josep Canals. Antropélogo social. Escola Universitaria de "Treball social de

la Generalitat de Catalunya. Barcelona.

COMUNIDAD Y REDES SOCIALES:
DE LAS METAFORAS A LOS CONCEPTOS OPERATIVOS

1. ALGO MAS QUE
UNA CUESTION
TERMINOLOGICA

Estos tiempos de neoliberalismo
triunfante son poco propicios para
aquellos proyectos y actuaciones que
se identifican bajo el epiteto de lo co-
munitario. Sin embargo, en aparente
contradiccion con esto, el término co-
munidad y sus derivados parecen go-
zar de buena salud a juzgar por la can-
tidad de invocaciones que reciben. Pe-
ro diriase que esa salud se mantiene
gracias al aislamiento en la camara es-
téril de los sobrentendidos y de la im-
precisiéon conceptual y no por haber
desarrollado unos eficaces anticuerpos
en el contacto reiterado con los datos
empiricos o con sélidas construcciones
tedricas. Basta dar una ojeada a la lite-
ratura disponible para verificar la men-
cionada imprecisiéon y para darse
cuenta de la multiplicidad de acepcio-

nes, no siempre coherentes entre si,
que se ocultan tras el término comuni-
dad'.

En este articulo no se pretende ter-
ciar, una vez mas, en la polémica acer-
ca de los significados de la comunidad
y lo comunitario, aunque a veces resul-
te ineludible rozar esa cuestion. Se ha
escrito bastante sobre ello y existen
otros articulos recientes y accesibles
que dan cuenta del tema y resultan sa-
tisfactoriamente utiles (Alvarez, 1990;
Malagén, 1989; Pelegri, 1990; Rueda,
1989). Aqui nos interesa cuestionar la
validez misma del término en nuestro
contexto histérico y social, sefialando
el uso y abuso de la comunidad como
un obstaculo para el conocimiento y
para la practica. Pero, ante el demos-
trado arraigo del debatido término, po-
demos temer que su simple erradica-
cioén, por justificada que estuviera des-
de un punto de vista cientifico, conduz-
ca a una mayor desorientacion, al tan
humano horror al vacio que nos hace



preferir un concepto vago, indigno de
ser un concepto, a la necesaria elabo-
racion de nociones mas precisas que
aun no se vislumbran como referen-
cias seguras. Por lo tanto, sera conve-
niente limitar el contenido de comuni-
dad a ciertos usos ideolégicos que
pueden resultar validos, aunque cierta-
mente discutibles, y proponer concep-
tos alternativos mas capaces de sopor-
tar la confrontaciéon con los hechos
empiricos.

La discusién sobre cual es el signifi-
cado verdadero y adecuado del térmi-
no comunidad, seria perfectamente le-
gitima en una perspectiva comparativa
dirigida a sefialar diferencias, similitu-
des y cambios entre sociedades, cultu-
ras y momentos histoéricos distintos. En
el contexto histérico y social en el cual
estamos obligados a trabajar, esa dis-
cusion tiene un interés intelectual indu-
dable, pero no debe ser confundida
con la elaboracién tedrica de las cate-
gorias realmente existentes en nuestra
sociedad. En todo caso, nos serviria
para desmitificar la confusa idea de co-
munidad que tendemos a manejar y
para desentrafiar sus soportes ideol6-
gicos. Quizas valga la pena dar un ra-
pido vistazo a estas cuestiones para
centrar lo que aqui se quiere plantear,
pero dejando bien establecido , desde
el principio, que no se trata de entrar
en disquisiciones semanticas, si no
que la premisa de la cual voy a partir
es, lisa y llanamente, la conviccién de
que la comunidad, en sentido estricto,
no existe en nuestras sociedades com-
plejas. A partir de tal afirmacién, se
comprendera que no tenga un especial
interés en debatir sobre los significa-
dos del término y que, al contrario, lo
considere como un factor oscurantista
para la comprension de la realidad so-
cial contemporanea. En consecuencia,

lo que se esconde tras el uso reiterado
de tal terminologia son aspectos ideo-
I6gicos y no cientificos, cosa que nos
obliga a recordar que la racionalizacion
ideolégica es basicamente contradicto-
ria con la racionalidad cientifica, que
no puede admitir rectificaciones dog-
maticas por nebulosas que sean. Esto
sin olvidar que, demasiadas veces, la
orientacién de la investigacion cientifi-
ca responde a impulsos ideoldgicos.

2. LA COMUNIDAD:
UN CONCEPTO SIN
PRESENTE

No cabe dudar de la importancia que
han tenido las constricciones ideoldgi-
cas y politicas en el desarrollo de las
ciencias sociales. Superados los mo-
mentos del mayor dogmatismo religio-
so, se puede entrar con relativa neu-
tralidad en cuestiones como la fisica
de las particulas elementales o la for-
macion y desarrollo de universo. Pero
las ciencias sociales, como la psicolo-
gia hasta cierto punto, tocan aspectos
demasiado sensibles de las conductas
humanas y del orden social para verse
libres de este tipo de interferencias.
Buena parte de su relativo subdesarro-
llo tedrico obedece a esas razones. Al
fin y al cabo, ningin campo del conoci-
miento ha podido crecer sin concordar
con los intereses hegemonicos. De no
haber sido asi, la Revoluciéon Indus-
trial, con todo lo que implica de desa-
rrollo cientifico-técnico, se habria pro-
ducido en China con varios siglos de
anticipacién sobre la que conocemos
(Needham, 1971).

Sin el pluralismo reconocido como un
hecho de nuestras sociedades por los



modernos sistemas democréticos, no
habrian existido unas ciencias sociales
dignas de tal nombre. Aparte de la le-
gitimacion que los poderes publicos
hayan podido encontrar en algunas
grandes corrientes de las ciencias so-
ciales, estoy pensando especialmente
en el papel del funcionalismo respecto
a la democracia liberal, el hecho mis-
mo de reconocer la pluralidad ideol6gi-
ca supone una tremenda liberacion de
energia creativa para las ciencias so-
ciales. Pero una cosa es lo que ocurre
en cenaculos muy especializados y
otra muy distinta lo que llega o es
adoptado en los campos de aplicacion
practica. Si entre los primeros el térmi-
no comunidad puede emplearse como
un recurso estilistico comodo cuando
se generaliza o se habla de realidades
que han sido bien definidas previa-
mente, en el caso de los segundos ha
sido elevado a categoria definitoria
que permite cualificar estrategias y ela-
borar programas. No es un recurso ac-
cidental de lenguaje, ni una conse-
cuencia de profundos analisis de reali-
dades concretas, si ho que aparece
como un punto de partida que se da
por bueno sin previa verificacion, en
definitiva, como una pura reificacion
ideoldgica. Evidentemente, un poco
menos de frivolidad cuando se habla y
se escribe por parte de muchos pro-
ductores de teoria seria util para evitar
algunos equivocos. Como minimo, ser-
viria para obstaculizar la manipulacion
de los conceptos por parte de algunos
responsables politicos.

Habria que distinguir distintas genea-
logias a la hora de revisar las concep-
tualizaciones sobre el hecho comunita-
rio. Aunque no es este el lugar para
entrar en detalles, cabria diferenciar
entre aquellas definiciones que parten
de registrar formas de relaciones so-

ciales que son cualificadas como co-
munitarias en funcién de ciertos he-
chos objetivables, por una parte, y
otras definiciones que son conclusio-
nes de razonamientos generales sobre
la vida social, por otra. Como es nor-
mal, esta clasificacion es tan arbitraria
como ofra cualquiera, pero nos puede
resultar util.

Para simplificar la exposicién, ga-
nando tiempo y claridad, se puede es-
coger un ejemplo paradigmatico, de
cada uno de ambos tipos de concep-
tualizacion. Para el primer caso, que
partiria inductivamente de datos em-
piricos, resulta interesante el trata-
miento que da Eric Wolf a las agrupa-
ciones campesinas (Wolf, 1982: 83-
125). Estas, en el contexto tradicional
y en muchas adaptaciones contempo-
raneas, se fundamentan en los lazos
de parentesco, lo que tenderia a pro-
ducir comunidades cerradas sobre si
mismas, en las que predominarian las
relaciones personalizadas, cara a ca-
ra. Pero los grupos familiares, o fac-
ciones de los mismos, forman coali-
ciones de diversos tipos que les per-
miten defender mejor sus intereses y
reforzar su posicién social. Esto com-
porta la existencia de conflictos y por
lo tanto, nos obliga a descartar la ima-
gen idilica, igualitaria y basicamente
cooperativa que suscitan muchas ve-
ces las comunidades campesinas,
presentadas como entidades muy ho-
mogéneas y estables por otros auto-
res, como Redfield, que en su mo-
mento sentaron catedra sobre el tema
(cf. Redfield, 1955). Ademas, Wolf da
especial relevancia a las relaciones de
la comunidad campesina con el exte-
rior, partiendo de la base de que las
agrupaciones humanas completamen-
te aisladas son muy escasas en el
mundo desde hace muchisimo tiempo.



las propuestas para modificar esa rea-
lidad.

No vamos a detenernos en los dis-
tintos encuadres paradigmaticos que
guian la practica de los profesionales.
Uno, el funcionalista, tiende a mante-
ner el «statu-quo», generando todo un
sistema de control para asegurar el
ajuste al sistema social. EI cambio es
un proceso natural, evolutivo. Los pro-
blemas sociales se derivan de una fal-
ta de integracién de la poblacion a la
sociedad por razones de orden cultu-
ral y deben ser superados mediante
programas sociales que incentiven la
participacion. Otro, el materialismo
dialéctico, senala que el cambio se
produce como proceso revolucionario
que se articula en la contradiccién
principal de un sistema. Los proble-
mas sociales son el resultado de la
apropiacion diferencial del poder y de
la explotaciéon que ejerce una minoria
sobre una mayoria. Esto hoy exige al-
gunas consideraciones, puesto que el
pauperismo de algunos sectores de la
poblacién no se debe a la explotacion,
ya que el sistema no vive de su traba-
jo, y al hecho de que dentro mismo de
los sectores llamados populares de la
poblacién coexisten grupos privilegia-
dos y subprivelegiados. Hay induda-
blemente una marginalidad en la toma
de decisiones, pero hay una participa-
cién, que no se puede negar, en la co-
tidianidad del trabajo y en la red de re-
laciones informales (amigos, parien-
tes, vecinos).

El conocer implica una relacién en-
tre sujetos sobre un tema. El discurso
como argumento, aclara las preten-
siones de validez que se forman acer-
ca de un hecho e integra la experien-
cia de varios. Las necesidades socia-
les son un hecho objetivo. Cuando el
hecho es percibido intersubjetivamen-
te puede garantizar su objetividad y la
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objetividad de la valoracion lleva a de-
cidir.

El hecho social se lee desde la teo-
ria, se defiende su validez desde la ex-
periencia del discurso y se transforma
en una practica.

En la llamada comunidad se interco-
nectan una multiplicidad de variables.
¢Qué nos interesa? ;Medirlas con la
precision de una ciencia natural? Sabe-
mos que ella no es un laboratorio don-
de se pueden controlar las variables in-
tervenientes. Sabemos también que los
datos aportados por las investigaciones
de campo pueden ser constantemente
reinterpretados. De ahi entonces nues-
tro cuestionamiento a las investigacio-
nes cuanticas y al objetivismo positivis-
ta, al reconocer los componentes heu-
risticos, conjeturales, interpretativos
que tiene el trabajo cientifico.

Detectado el problema los vecinos
generan demandas mas que propues-
tas. Las canalizan a veces en forma di-
recta hacia las intituciones o a través
de sus organizaciones de base. Cuan-
do éstas también formulan las pro-
puestas, ellas operan como ideas-fuer-
za para la movilizacion.

Cuando la propuesta viene desde las
instituciones, hay que considerar que
la burocracia social esta interesada en
una administracién no conflictiva de la
realidad de los problemas de los afec-
tados. Que hay una contradiccién en-
tre la adaptacioén activa de los hombres
a las condiciones objetivas de existen-
cia y una adaptacioén pasiva de las ins-
tituciones a los sistemas de progreso
técnico.

Decimos que el trabajo comunitario
es una practica politica, en tanto el
profesional tiene que ver con cémo se
articulan los distintos objetivos (de la
poblacion, de la instituciéon y los de su
profesion) en la practica, par ejercer
una accion lucida al interior de una de-

— A



terminada légica estructural. Su pro-
blema no es como lograr la ayuda del
Estado sino como organizar a los veci-
nos para resolver sus necesidades, lo
que no significa prescindir del Estado,
sino establecer una relaciéon cualitati-
vamente diferente.

Pilares fundamentales de la interven-
cién comunitaria son:

« El protagonismo activo de los gru-
pos conductores de sus procesos, en
tanto capaces de conocer su realidad y
decidir los cambios que desean.

 Adecuar la secuencia del proceso a
las prioridades, capacidades y ritmo
general de los grupos.

« El encuadre de la globalidad que in-
cluye las acciones parciales.

 La democratizacion de la informa-
cion.

o La transferencia de conocimientos
y técnicas.

« Que el programa sea concertado
como espacio de consenso adecuado
para realizar la accion.

 Que la ejecucion constate la capa-
cidad de hacer de la gente.

 Que la evaluacion sea un espacio
permanente de reflexion.

« Que el trabajo sea interdisciplinario.

Un punto a precisar es qué tipo de
contenidos tienen las propuestas. Es-
tos deben ir desde la reivindicacion de
los derechos primarios como son la vi-
vienda, la salud, el trabajo, la recrea-
cion, la tierra, la educacion, la convi-
vencia hasta lo ideolégico, desmitifi-
cando una realidad que se da por co-
nocida cuando en realidad es desco-
nocida. Aprehender la contracultura,
esa cultura que se expresa en la cultu-
ra popular como resistencia a la cultu-
ra dominante, en un intento de defen-
sa de una identidad. Cultura popular
que esta ligada a la practica cotidiana
en tanto implica formas de sentir, ac-
tuar y pensar que tiene un pueblo en

un tiempo-espacio dado. Identidad que
moviliza al compromiso, a buscar alter-
nativas para luchar contra la pobreza,
la marginalidad, la soledad, el desa-
rraigo, a construir un espacio donde
ser seres en este mundo.

BIBLIOGRAFIA

AROCENA, José: Los paradigmas del desa-
rrollo y lo local. Cuadernos del CLAEJ, n.° 41.
Montevideo, 2.2 serie, afio 12, 1987/1.

BERGER, P. L. y LUCKMANN, T.: La cons-
truccion social de la realidad. Bs. As., Amo-
rrorty, 1968.

BERMAN, Marshall: Todo lo sélido se desva-
nece en el aire. La experiencia de la moderni-
dad. Buenos Aires, Siglo XXI, 1989.

FOUCAULT, Michel: El discurso del poder.
México, Folios, 1983.

FOUCAULT, Michel: Un dialogo sobre el po-
der. Madrid, Alianza, 1981.

FUENTES, Carlos: Tiempo Mexicano. Méxi-
co, Joaquin Mortiz, 1971.

HABERMAS, Jiinger: Ciencia y Técnica co-
mo ideologia. Madrid, Tecnos, 1986.

HABERMAS, Jiinger: Estudios Politicos. Bar-
celona, Peninsula, 1988.

HABERMAS, Jiinger: Teoria y Praxis. Estu-
dios de Filosofia Social. Madrid, Tecnos, 1987.

HELLER, Agnes: Historia y Vida Cotidiana.
México, Grijalbo, 1985.

HINKELAMMERT, Franz, J.: Frente a la cul-
tura de la post-modernidad. Proyecto politico y
utopia. En: Revista David y Goliath, de CLAC-
SO. Bs. As., a.XVIl, n.° 52, p. 21-29, septiem-
bre, 1987.

HUMANITAS-SEHAS: Capacitacion y Orga-
nizacién Popular. Bs. AS. 1987.

LEFEBVRE, Henri: La vida cotidiana en el
mundo moderno. Madrid, Alianza, 1985.

NUN, José: La Rebelion del Coro. Estudios
sobre la racionalidad politica y el sentido co-
mun. Buenos Aires, Nueva Vision, 1989.

PALMA, Diego: Siete tesis discutibles en tor-
no a los grupos de base, con algunas alusiones
al trabajo de promocion. En: Revista Apuntes
para el Trabajo Social, a. 5, n.° 14. Santiago,
Chile, 1987.

SCHUTZ, Alfred: El problema de la realidad
social. Bueno Aires, Amorrortu, 1986.

23

o pa-
iales
1 que
Yera-
istra-
ono-
Inici-
mpe-

y en
ocial,
ando
1 sis-
dlida-

5 So-
Norte
ntros
iales
estra

Zai-
'cada
nuni-
s; de
‘imer
a Zo-
sntar
peci-
| ciu-
sean

ala
a ca-

duda
a de
asen-

25



tamiento humano se inicié en 1965.
Desde entonces el poblamiento ha
evolucionado a un ritmo seis veces
mayor que en el resto del término mu-
nicipal. Ha sido un crecimiento en alu-
vién, concentrado por los sectores ma-
socialmente mas desprotegidos.

El alto nimero de miembros por fa-
milia (4,1) indica un modelo de subsis-
tencia basado en el apoyo familiar. La
amplitud de la poblacién infantil (35,1)
demuestra, asi mismo, una tasa de na-
talidad similar a la existente hace quin-
ce anos en la media municipal.La pro-
porcién de ancianos es la mitad que la
calculada para la totalidad de Grana-
da, signo inequivoco de una esperan-
za de vida mas restringida. En el Poli-
gono se reproducen el 50% de las in-
fecciones respiratorias agudas de toda
la capital.

A nivel educativo el analfabetismo,
acumula casi a un tercio de la pobla-
cion, fudamentalmente adulta. En con-
trapartida los nifios cursando la E.G.B.
estan por encima de la media, aunque
s6lo uno de cada nueve lleguen a
completar los estudios de BUP.

La situaciéon econémica se define por
una baja cualificacién laboral (sélo al-
rededor del 6% posee una categoria
prorfesional). Los trabajos temporales
y la economia sumergida son impor-
tantes medios de supervivencia. Una
de cada cuatro personas potencial-
mente activas esta en situacion de pa-
ro laboral.

En cuanto a la vivienda nos encon-
tramos con una amplia gama de tipolo-
gias residenciales, desde la unifamiliar
aislada hasta el bloque abierto. El Dis-
trito Norte presenta el mayor porcenta-
je de viviendas vacias (26%), reflejo de
una zona todavia en fase de ocupa-
cion y expansion urbana. Como dato
relevante hay que apuntar que desde
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1970 el 91,5% de las residencias han
sido contruidas desde la promocién ofi-
cial, determinando asi la extraccién po-
pular de la poblacién.

Por ultimo, a resefiar que en torno al
15% de la poblacién pertenece a la ra-
za gitana, con toda la implicacién so-
cio-cultural que supone esta situacion.

4. CONTENIDOS DEL
CENTRO DE SERVICIOS
SOCIALES

4.1. DEFINICION

El Centro Municipal de Servicios So-
ciales de la Zona Norte es el equipa-
miento social de caracter comunitario
que esta situado en la Plaza del Rey
Badis del Barrio de Almanjayar (Gra-
nada), que garantiza la atencién a per-
sonas, grupos, entidades y organiza-
ciones.

Este Centro se justifica con las razo-
nes siguientes:

a. La necesidad de situar los Servicios
Sociales Comunitarios lo mas cerca
posible de los ciudadanos que lo
precisen.

b. El Centro permite compactar los ser-
vicios reuniendo en un mismo edifi-
cio a los diferentes profesionales
que trabajan en los Servicios Socia-
les Comunitarios y que, tanto a nivel
individual y/o familiar como comuni-
tario, promueven actividades de ca-
racter general o especificas para los
distintos sectores de la poblacion.

c. El Centro, mediante la participacion
de los vecinos, se convierte en un
elemento dinamico dentro del ba-
rrio. Esta dinamica constituye el me-
jor recurso para que las actividades
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INDICADORES SOCIO-DEMOGRAFICOS (%) ZONA NORTE

Y TOTAL GRANADA 1986
AREA CONCEPTOS DISTRITO NORTE | TOTAL MUNICIPIO
(33.246 Habs.) |(256.076 Habs.)
Tamarfo Familiar 41 3.5
0-15 33.4 25.7
16-25 18.8 18.2
Edades
DEMOGRAFICA 26-60 40.7 41.6
+61 7.1 14.5
Densidad Urbana
(Hab./ha) 199.3 198.2
Analfabetismo 8.5 4.9
Primaria Incompleta 61.3 46.8
EDUCATIVA E.G.B. 22.9 26.3
Ensefianza Media 6.2 16.7
Ensefianza Superior 1.1 5.3
Dependencia 55.6 55.0
ECONOMICA Paro 25.2 _ 20.0

Busqueda Primer Empleo
(sobre total de paro) 42.7 47.6

y servicios respondan verdadera- 4.2. PROGRAMAS DE ATENCION

mente a las necesidades reales de EN INTERVENCION SOCIAL
la zona.
d. El entorno del Centro queda impli- Los programas de atencioén e inter-

cado en una accién civica y social vencion social son aquellos mecanis-
que evita eficazmente que los Ser- mos y recursos (materiales, humanos,
vicios sean marginados y margina- financieros, técnicos...) que se articu-

dores.

lan desde los Servicios Sociales para
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poder dar respuesta a las problemati-
cas psicosociales que presentan los
distintos sectores de la poblacién (me-
nores, jévenes, tercera edad, etc...).
Estos programas se estructuran en
base a dos grandes bloques segun,
tengan una dimensién de atencién in-
dividual y/o familiar o comunitaria.
A. Programa de atencién individual y/o
familiar.

Este programa hace referencia a

aquellas intervenciones y recursos

dirigidos a los individuos y/o fami-
lias con el fin de garantizar un ade-

cuado desarrollo psico-social y

unas mejores condiciones de vida.

Actian sobre aquellas situaciones

individuales y/o familiares que por

causas de indole diversa generan o

pueden generar conflictos y dificul-

tades en cuanto a la promocién, de-
sarrollo y evolucion personal e inte-
gracion social.

El programa de Atencién individual

y/o familiar cuenta par su desarrollo

con diversos servicios y/o presta-

ciones:

— Servicio de Informacién, Valora-
cion y Asesoramiento (S..V.A.).

— Servicio de Ayuda a Domicilio
(S.A.D.).

— Prestaciones econémicas indivi-
duales familiares para atender si-
tuaciones de emergencia social.

— Programa de Trabajo Social indi-
vidual/familiar.

B. Programas de atencién social co-
munitaria.

Los programas de atencién social

comunitaria son el conjunto de ac-

tuaciones dirigidas a grupos, colec-
tivos o comunidades para favorecer
su promocion, desarrollo e integra-
cion social; potenciando su protago-
nismo y participaciéon en la busque-
da de respuestas a las diversas
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problematicas sociales que les
afectan. Es lo que denominamos
Trabajo Comunitario, realizado me-
diante actividades que son el punto
de sintesis entre las necesidades
detectadas en la zona y las priori-
dades y orientaciones del equipo
Comunitario.

Estas actuaciones denominados
proyectos, estan acotados en el
tiempo y pueden ser de diversos ti-
po: de organizacion de la Comuni-
dad, de complementacion institucio-
nal, de animacién/dinamizacion y
sensibilizacién y de intervencion en
sociopatologias, segun la metodolo-
gia y objetivos de intervenciéon que
se utilice para abordar las diferen-
tes problematicas.

El Centro de Servicios Sociales del
Distrito Norte, articula proyectos
Comunitarios en relacién a los si-
guientes programas de atencién so-
cial:

B.1. MENORES
1. Proyecto de atencién a la infancia
0-4 afos.

2. Proyecto de intervencion familiar
ante la desinstitucionalizacién de
menores.

. Proyecto de intervencion en el
ambito del tiempo libre.

. Proyecto de intervencion en el
ambito del medio abierto.

. Proyecto de desescolarizacion,
absentismo y abandono escolar.

. Proyecto de atencion a familias
en desventaja social.

. Proyecto de atencién a menores
vinculados a actividades de men-
dicidad.

N oo o~ W

B.2. MUJER
1. Proyecto de atencién, promocion
y dinamizacién de la mujer.



2. Proyecto de intervencién en pro-
blematicas especificas.

B.3. TERCERA EDAD

1. Proyecto de promocién y organi-
zacion Comunitaria del Sector 3.2
Edad.

2. Proyecto de animacion y tiempo
libre.

3. Proyecto de coordinacion inte-
rinstitucional.

B.4. POBLACION GENERAL

1. Proyecto de promocién y rehabili-
tacion social de las familias que
habitan las viviendas de los blo-
ques 40-49 en el barrio de Al-
manjayar.

2. Proyecto Revista AL NORTE.

4.3. PROFESIONALES CON LOS
QUE CUENTA EL CENTRO
MUNICIPAL DE SERVICIOS
SOCIALES DE LA ZONA
NORTE

Para el desarrollo de sus actividades
e intervenciones sociales, este Centro
cuenta con un equipo interdisciplinar
formado por los siguientes profesiona-
les:

— 1. Director del Centro/Trabajador So-
cial.

— 4 Trabajadores Sociales.

— 1 Psicdlogo.

— 4 Educadores de Medio Abierto.

— 1 Animador Socio-Cultural 3.2 Edad.

— 1 Animador Socio-Cultural Juventud.

— 1 Asesor Juridico (dedicacion par-
cial).

— 2 Monitores de Absentismo escolar.

— 1 Auxiliar Administrativo.

— Conserjes.

— Limpiadoras.

— Vigilante.

PRIMER CONTACTO

Consideremos que el primer contacto
de un ciudadano con el Centro de Ser-
vicios Sociales es de suma importan-
cia para las relaciones que posterior-
mente se mantendran.

Lo realiza el Auxiliar Administrativo,
que es quien recibe al posible usuario
en primera instancia.

a. Objetivos
— Personalizar la recepcion del posi-
ble usuario.
— Ser el cauce de informacion de la
institucion hacia el usuario.
— Canalizar su demanda adecuada-
mente.
— Establecer el contacto entre el
usuario y el Equipo Comunitario.
b. Actividades
— Dar informacion.
— Cumplimentar la hoja de citacion.

ACOGIDA

Se denomina asi a la fase que con-
siste en la recepcion del usuario por el
Trabajador Social encargado del
S.L.LVA.

En esta primera fase del trabajo po-
driamos dividir el objetivo en dos as-
pectos: aspectos que tienen que ver
con el usuario y aspectos que tienen
que ver con el profesional y con el
equipo de Trabajo Social Individual y/o
Familiar.

Los objetivos de cara al usuario son:
— Establecer una buena empatia entre

el usuario y el profesional, sin caer

en actitudes servilistas o paternalis-
tas, evitando delimitar las relaciones
profesionales y personales.

— Dar una primera respuesta.

Los objetivos que podriamos deno-
minar de orden interno serian:
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— Obtener una informacioén suficiente
acerca del usuario para establecer
un buen pre-diagnoéstico, el cual nos
sirva de hipétesis de trabajo para la
investigacion.

— Sondear el grado de conciencia que
posee el usuario sobre su problema-
tica y su actitud ante esta.

— Conocer los recursos personales y
familiares con que cuenta el usuario
para hacer frente a su problematica.

ACTIVIDADES
— Entrevista.
— Cumplimentacion documentacion.

METODOLOGIA

— Método de investigacion.

— Entrevista formal (sistematica/no sis-
tematica).

— Observacion directa.

PREDIAGNOSTICO
1.2 VALORACION DEL CASO

Significa una primera aproximacion
al diagnostico definitivo. Se realiza con
los datos proporcionados por el usua-
rio y en colaboraciéon de este con el
profesional.

El prediagnédstico se basaria en dos
ejes:

— Nivel de gravedad del problema.
— Amplitud o intensidad del problema.

NIVEL DE GRAVEDAD
DEL PROBLEMA
Presenta los siguientes aspectos:
Emergencia: Aquellos en los que los
protagonistas ya han pasado muchas
respuestas sin fruto, o bien han sufrido
una situacion totalmente inesperada,
creandose una situacion de peligro fisi-
co o social importante para ellos mis-
mos o para otras personas.

Alto riesgo: Situaciones que por la di-
namica de los medios y relaciones lle-
van al protagonista a una relacion de
total dependencia o a la insercion en
circuitos claramente marginales.

Conflicto agudo: Situacién en la que
la o las personas se encuentran sin
que se vea claro si podran salir por si
solos o necesitan un recurso fuerte pa-
ra remontar la situacion.

Conflicto en proceso: Aquella situa-
cién en la que la persona necesita que
se le eche una mano para salir en bue-
nas condiciones.

AMPLITUD O INTENSIDAD
DEL PROBLEMA

Podra ser:

Externa: Aquellos problemas que en-
globan tres ambitos, corporal, econo-
mico y psicosocial.

Amplio: Dos ambitos.

Restringido: Un ambito.

De la combinacién de estos dos ejes
(nivel de gravedad y amplitud o intensi-
dad del problema), extraeremos los di-
ferentes tipos de intervencion:

1. Informacioén, orientacion, consejo,
gestion.

2. Tratamiento en equipo.

3. Otros.

Tener un prediagndstico quiere decir
poseer una hipétesis de trabajo res-
pecto a la investigacion que hay que
hacer. A cada nivel de intervencion co-
rrespondera una investigaciéon mas o
menos profunda.

OBJETIVOS

— Apuntar la posible problematica.

— Informar de la mecénica de trabajo a
seguir del Centro de Servicios So-
ciales.

ACTIVIDAD
— Entrevista.
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— Concertacion de citas.

METODOLOGIA
— Investigacion de datos.

En esta fase, hay que medir y distri-
buir adecuadamente, cuales son las
tareas que se han de realiza dentro del
Equipo Comunitario, determinando
cuales son los profesionales adecua-
dos para trabajar el caso.

NECESITA LA ARTICULACION
DE ALGUN RECURSO,
PRESTACION Y/O ACTUA-
CION CUYA GESTION CO-
RRESPONDE AL S.LV.A.

Se articula dicho recurso y/o presta-
cion (econémica, técnica o en especie)

GESTION QUE CORRESPONDE
AL S.L.V.A.

PRESTACIONES:

* Informacién y Orientacion.

* Ayudas econémicas para atender
situaciones de emergencia social.

ACTUACIONES:

* Valoracién de las problematicas so-
ciales y las demandas. Prescripciéon de
los recursos apropiados. Seguimiento
de su eficacia.

e Evaluacién de la eficacia de los
Servicios Sociales en su Zona de ac-
tuacion.

* Estudio sistematico de recursos y
necesidades sociales en su Zona de
actuacion.

* Actividades de Promocion Social
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ACTIVIDADES Y METODOLOGIA

* Entrevistas:

— Exhaustiva recogida de informa-
cion sobre la situacion socio-familiar
del usuario.

— Valoracién, diagnéstico y prondsti-
co.

— Comunicacién del profesional con
el usuario, sobre su valoracién técnica
de la situacion conflicto.

* Gestiones de movilizacién de recur-
sos que conlleva:

— Aplicacién de prestaciones, recur-
SOS.

— Derivaciones.

* Visitas de observacién o seguimien-
to si se requiere:

— A los domicilios de los demandan-
tes.

— A instituciones o centros.

* Reuniones de estudio y valoracion
en casos especificos que lo precisen:

— Con profesionales del Centro.

— Con oftros profesionales de la zona.

— Con vecinos, familiares o personas
allegadas.

» Elaborar informes de valoracion
técnica, complementacion de la docu-
mentacion, etc.

SE CREE NECESARIA LA
DERIVACION AL SERVICIO
DE AYUDA A DOMICILIO

Se deriva «el caso» hacia el Servicio
de Ayuda a Domicilio, para que por
parte de éste, se lleve a cabo un estu-
dio y un dignéstico mas especializado,
o bien para que este servicio sea el
que disefie el plan de trabajo mas
adecuado para el cambio.




METODOLOGIA A SEGUIR
1.° Se recibe la demanda por el Tra-
bajador Social responsable del S.A.D.

2.° Se valora la situacion con visita
domiciliaria.

3.° Se aplica el recurso si procede.

4.° Se realiza el modelo de interven-
cion.

5.° Se solicita una axuliar de hogar
con un perfil concreto en funcién de la
situacion a tratar.

6.° Se mantiene una reunién con el
auxiliar de hogar en la que se marca-
ran objetivos.

7.° Presentacion del auxiliar de hogar
y firma del contrato.

8.° Seguimiento.—Se establecen reu-
niones Trabajador Social + Auxiliar de
Hogar + usuario/s o Trabajador Social
+ Psicélogo + Auxiliar de Hogar, con o
sin usuario/s, para seguimiento y eva-
luacién de los objetivos propuestos.

Contamos con unos criterios para la
aplicacion de la prestaciones del
S.A.D. establecidos en las clausulas
facultativas del contrato de Prestacion
del S.A.D., aprobado para el afio 1991
y que son:

A. Criterios sociales.

B. Criterios referidos a la adecuacion
del S.A.D. a las necesides del caso.

C. Criterios econémicos: «Contra-
prestaciones». Se valoran los ingresos
econdmicos del usuario segun un ba-
remo establecido, para determinar la
aportacion econémica del usuario en el
pago del servicio, y siempre que le co-
rresponda la prestacion del servicio
por criterio social.

SE CREE NECESARIA LA
DERIVACION A OTRAS
ADMINISTRACIONES O

ENTIDADES PRESTADORAS
DE RECURSOS Y/O SERVICIOS
SOCIALES

Ademas de hacer el andlisis, la valora-
cion,etc... y haber previsto las formas
de intervencién se hace la PROPUES-
TA DE TRATAMIENTO o recurso a
aplicar para la solucién del problema,
acaba con la evaluacion final del caso
y el seguimiento.

TIENE PROBLE- LA UNIDAD DE
MAS DE INSER- CONVIVENCIA
CION Y/O PAR- ATRAVIESA
TICIPACION EN SITUACIONES
LA COMUNIDAD DE CONFLICTO

Derivacion al Equipo de Trabajo Social
Individual y/o Familiar.

7. PROGRAMA DE TRABA-
JO SOCIAL INDIVIDUAL
Y/O FAMILIAR

7.1. COMPOSICION DEL EQUIPO
DE TRABAJO

— 1 Trabajador Social.
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— 1 Psicélogo.
— 4 Educadores de Medio Abierto.

— 1 Asesor Juridico (decicaciéon par-

cial).

PERSONAL DE APOYO:
— 2 Monitores de absentismo.
— Auxiliares de hogar (S.A.D.).

7.2. FUNCIONES DE CADA

e.

PROFESIONAL

. FUNCIONES DEL TRABAJADOR

SOCIAL

. Recepcion a los casos que llegan

derivados del S.I.V.A.

. Recepciona los casos que llegan

derivados por otros profesionales,
instituciones, servicios especializa-
dos, etc...

. Realiza prospeccion de las deman-

das familiares susceptibles de ser
atendidas.

. Realiza la primera valoracién de los

casos o profundiza en las valoracio-
nes hechas por los profesionales
que le deriven.

Orienta y gestiona las prestaciones
y recursos oportunos.

f. Participa en el plan de intervencion
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con cada familia, segun sus compe-
tencias, relativas a potenciar los re-
cursos personales de los miembros
de la familia, y apoyo en el uso de
los recursos sociales.

. Se coordina con las entidades de

Instituciones de la zona o de otros
ambitos.

. Realiza el seguimiento de los casos

derivados o atendidos por el equipo.

P
a.

Participa en la Evaluacién global del
Programa.

FUNCIONES DEL PSICOLOGO
Realiza analisis de las demandas y

problematicas presentadas.

b.

w

Atender los casos derivados por el
Asistente Social o Educador.

Participa en el plan de intervencién
con cada familia segun sus compe-
tencias, relativas a incidir en los as-
pectos relacionales, motivacionales,
de comportamiento,etc...

. Orienta y participa en las activida-

des grupales con los individuos,
menores y familias.

. Realiza seguimiento de casos deri-

vados o atendidos por el equipo,
fundamentalmente en relacién con
los servicios especializados fuera
de la zona.

Participa en la evaluacién global del
proyecto.

. FUNCIONES DEL EDUCADOR
. Participa con el Equipo en el plan de

intervencién con cada familia segun
sus competencias, incidiendo en
los aspectos socioeducativos de las
familias y sus menores.

. Se coordina con las entidades Edu-

cativas y aquellas relacionadas con
el ambito de los menores.

. Disefila y organiza actividades gru-

pales con los menores.

. Realiza seguimiento de los menores

atendidos.

. Participa en la Evaluacion global del

proyecto.



7.3. ENTRADA DE LOS CASO AL
EQUIPO DE TRABAJO
SOCIAL INDIVIDUAL Y/O
FAMILIAR: PROCESO DE
INTERVENCION Y FASES
DE TRABAJO

RECEPCION DE CASOS

PRIORIDADES Y SELECCION
DE CASOS

INVESTIGACION-ESTUDIO

DIAGNOSTICO

PRESENTACION DE LOS
CASOS AL EQUIPO;
DEBIDAMENTE INFORMADOS

PROGRAMACION:
PLAN DE TRABAJO

DEVOLUCION DE LA
DEMANDA
(CO-DIAGNOSTICO)

EVALUACION

SEGUIMIENTO

DESARROLLO DEL PROCESO
DE INTERVENCION

RECEPCION DE CASOS
El Trabajador Social sera el encargado de
recepcionar todos aquellos casos que le
sean derivados de:

— El Servicio de Informacién, Valoracion
y Asesoramiento.

— Otros profesionales, instituciones, ser-
vicios especializados, etc...

Una vez recepcionados los casos, pro-
fundizara en las valoraciones que le han
presentado de cada caso.

PRIORIDADES Y SELECCION DE CA-
SOS

Esta es una de las fases mas importan-
tes. Se trata de dar prioridad, adecuada-
mente, a aquellos casos que merecen
atencién/tratamiento intensivo,
atencion/tratamiento semiintensivo y los
que solo requieren un tratamiento/atencion
de mantenimiento.

El tipo de tratamiento tendra en cuenta
las siguientes variables:

— Alto riesgo.

— Espectativas altas de éxito.

— Espectativas bajas de éxito.

INVESTIGACION-ESTUDIO

El objetivo de esta fase es el de desbro-
zar con mas profundidad cual es la situa-
cion individual y familiar del caso en cues-
tion.

Habria que tener en cuenta cinco aspec-
tos:

1. Estrucutra econdmica, vivienda; condi-
ciones de salud.

2. Estructura educativa y laboral.

3. Relaciones con el entorno social.
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4. Relaciones familiares.
5. Problematicas individuales.

DIAGNOSTICO

Procedimiento mediante el cual se esta-
blece la naturaleza y magnitud de las ne-
cesidades y problemas que afectan al indi-
viduo y/o familia que es motivo de estudio-
investigacion con objeto de marcarse un
plan de trabajo.

El diagnéstico constituye el nexo entre el
estudio-investigacion y el plan de trabajo.

PRESENTACION DE LOS CASOS
AL EQUIPO, DEBIDAMENTE
INFORMADOS

El Trabajador Social y el Psicologo, pre-
sentaran los casos al resto del equipo de
trabajo social individual y/o familiar, de una
forma breve, clara y sistematica, con el ob-
jetivo de distribuir el trabajo en el seno del
equipo.

PROGRAMACION:
PLAN DE TRABAJO

La tarea del equipo en esta fase es la de
elaborar un proyecto o plan de trabajo con
cada individuo y/o familia, respondiendo a:

— ¢ Qué queremos lograr?

— ¢Por qué? ; Para qué?

— ¢ Cuanto?

— ¢, Coémo?

— ¢,Con qué medios?

— ¢Quiénes lo hacen?

- ¢Do6nde? ;Cuando?

DEVOLUCION DE LA DEMANDA

El objetivo de esta fase es el de llegar a
unos acuerdos de trabajo con el usuario
(ya sea individuos, familia o grupo) para
conseguir solventar el problema planteado.

Este es un momento muy importante si
entendemos la relacién profesional-usuario
no como un intercambio mercantil sino co-
mo un instrumento de atencién social.

Ahora es cuando el profesional, después
de haber estudiado el caso puede situarlo
en el punto justo y hablando con el usuario
puede establecerlo correctamente. A partir
de ahi podemos decidir que puede hacer
cada una de las partes: usuario/os y profe-
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sional/es.

El contrato verbal o escrito es una técni-
ca imprescindible para trabajar con las fa-
milias y/o individuos, porque en él se refle-
jan los acuerdos de los que se parte para
la intervencién.

Objetivos:

— Establecer las problema’ticas y/o as-
pectos a trabajar conjuntamente con el
usuario.

— Profundizar en la investigacién a fin de
verificar la hipétesis (plan de trabajo).

— Establecer la estrategia a seguir.

Actividad:

— Entrevista informativa.

— Establecimiento del compromiso.

Metodologia:

— Comprobacién de hipotesis.

EVALUACION

Una vez cumplidos los plazos previstos
en el plan de trabajo, se realiza una eva-
luacién a dos bandas:

— Por una parte se evallua el caso en el
equipo.

— Por ofra se trata de evaluar conjunta-
mente con el usuario (co-evaluacién) cua-
les han sido los efectos de la intervencion
conjunta. Que objetivos se han conseguido
totalmente y cuales otros no funcionan adn
bien y si por tanto conviene cambiar de
estrategia.

Es el momento de establecer un nuevo
acuerdo que nos lleve a una fase de segui-
miento. En este acuerdo han de quedar
claras las tareas a asumir por cada una de
las partes y por cuanto tiempo.

Metologia:

— Método evaluativo.

SEGUIMIENTO

Esta fase de seguimiento se caracteriza
por un trabajo menos intenso del o de los
profesionales y de mas autonomia por par-
te del usuario. Nuestro papel sera el de re-
forzar durante algun tiempo lo que se ha
conseguido. Es un trabajo de consolida-
cion de las nuevas situaciones para tratar
de evitar retrocesos o desviaciones de ma-
nera que no se haga necesaria una nueva
intervencion.



8. ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO DE
SERVICIOS SOCIALES

8.1. UNIDAD ADMINISTRTIVA

El equipo comunitario estara apoyado
por una unidad administrativa, que contara
al menos con un auxilar administrativo, cu-
yas funciones seran entre otras:

— Organizacion de visitas, citas, entradas
y salidas tanto de documentos como de
personas.

— Preparacion del trabajo, envio, recibos,
informes, escritos, archivos,...

— Informatizacion de expedientes, fichas
y otros documentos.

— Responsble de mantener la estructura
administrativa.

Y en general, todas aquellas funciones
adminsitrativas que faciliten y mejoren la
atencion al ciudadano y la gestion de los
programas de Servicios Sociales.

8.2. SUBALTERNOS

Asimismo el Centro debera contar con el
personal subalterno necesario para un
buen funcionamiento, cuidado, aseo Yy vigi-
lancia del mismo: limpiadoras, conserjes,
vigilantes...

8.3. DIRECCION DEL CENTRO
MUNICIPAL DE SERVICIOS
SOCIALES

Desde una perspectiva gerencial, donde
el Director es el responsable de organizar
en la forma mas racional posible los recur-
sos de que el Centro dispone, para conse-

guir con la mejor eficacia y eficencia, la di-

reccion del Centro Municipal de Servicios

Sociales ha de cumplir las siguientes fun-

ciones:

1. Supervisién laboral: Supervision del
cumplimiento de la normativa laboral por
parte de los Trabajadores del Centro (Con-
trol de horarios, permisos por ausencias,
organizacion turnos de vacaciones,efc...).

2. Mantenimiento de la Estructura. Velar
por el correcto mantenimiento del estado
fisico y ambiental del Centro, incidiendo en
el mantenimiento de la infraestructura y
material necesario (mobiliario, material
fungible limpieza, etc...). Asi mismo es el
responsable directo del control y utilizacion
del presupuesto que en concepto de Gas-
tos Menores tenga asignado el Centro.

3. Direccién Técnica: Supervisan el tra-
bajo profesional de cada uno de los miem-
bros del Equipo, reforzando y asesorando
en caso de dificultades.

En este sentido su funcion elemental es
la de hacer posible llegar a acuerdos de
cada trabajador con su trabajo y de todo el
Equipo, como un conjunto articulado de
actuaciones.

Realizara también el trabajo de regula-
dor de las desviaciones de cada miembro
respecto a su trabajo y del conjunto del
Equi6 respecto al Plan General, poniendo
los medios para una evaluacién critica y
constructiva.

4. Llevar a cabo la Coordinacién Global
de las unidades del Centro, armonizando
sus relaciones y entendiendo los conflictos
que como consecuencia de las mismas
pudieran suscitarse.

5. Ser el Responsable Administrativo de
la estructura, velando en condicién de tal,
por el cumplimiento de las normas que le
afectan incluyendo la capacidad sanciona-
dora que en base a las mismas tenga en-
comendada.

6. Ser el responsable ultimo de la efica-
cia de la estructura, debiendo atender para
ello todo lo relativo a la ORDENACION
MAS ADECUADA DE LOS RECURSOS
DEL CENTRO, para el logro de los objeti-
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vos y metas que éste tienen establecidas.

7. REPRESENTAR al Centro de Servi-
cios Sociales y articular desde esa condi-
cion, las relaciones del mismo con la insti-
tucion titular (Ayuntamiento)y con el exte-
rior.

8. Articulacion con Entidades: Mantendra
las relaciones externas con entidades y
grupos de su sector, basados en la repre-
sentatividad del Centro, la ayuda al esta-
blecimiento de acuerdos de trabaijo, la difu-
si6n y el apoyo del trabajo del Equipo en
cualquiera de sus actividades dentro de
este ambito territorial. Asimismo, manten-
dria contactos permanentes con las enti-
dades para evaluar el trabajo y facilitar su
participacion en el Trabajo Social de la Zo-
na.

9. Coordinacién con la Seccion y Area
de Bienestar Social. Coordinaciéon con la
Seccion de Servicios Sociales y con el
Aréa, a través de la Adjuntia de Gestion.

Es el vinculo directo del Centro con la
Seccién y Aréa y, por lo tanto quien canali-
za las directrices generales y las progra-
maciones que desde éste se definen.

Conduce todas las propuestas de trabajo
que desde el Centro se formulan.

10. Coordinacién con otros Servicios:
Tiene la responsabilidad de establecer
contactos con aquellos servicios dentro del
marco de colaboracién acordado a nivel
institucional, con el fin de facilitar la res-
puesta que favorezca la mejor atencion a
los Usuarios.

8.4. OTROS ASPECTOS DE LA
ORGANIZACION

Los espacios de que disponen los Cen-
tros de Servicios Sociales deben facilitar el
desarrollo de las tareas propias que los
definen. Esta funcién general se comple-
menta con el objetivo de tender al mejor
aprovechamiento en aras de la mayor ren-
tabilidad social. Para lograrlo la organiza-

cién y el funcionamiento de los Centros de
Servicios Sociales siguen los siguientes
criterios:

a. Usar el espacio necesario en las ho-
ras y para las actividades que se precisen,
dejando dicho espacio libre al finalizar di-
cha actividad.

b. Procurar que los espacios sean poli-
valentes, evitando ocupar el espacio con
instrumental o maquinaria estatica y util
solo para determinada actividad.

c. Conseguir que los espacios sean de
uso integrado y para toda la poblacion, evi-
tando identificarlos con ciertos sectores
exclusivamente.

d. Buscar que los espacios de que dispo-
ne el Centro aparezcan «abiertos» a las
necesidades que puedan tener otros profe-
sionales, vecinos o instituciones del Distri-
to en relacion con los Servicios Sociales.

e. Reservar el suficiente espacio para
desarrollar tanto las funciones técnicas co-
mo las administrativas con comodidad y
maxima eficacia, huyendo de los extremos
que van del lujo indtil a la estrechez fisica.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

- Experiencias extraidas de cursos de forma-
cién, de los Ayuntamientos de Barcelona y
Palma de Mallorca al respecto del Trabajo
Social a nivel individual/familiar.

- Revista de Trabajo Social (R.T.S.).

Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo So-
cial y Asistentes Sociales de Cataluia.

«El primer contacto del usuario con un Cen-
tro de Servicios Sociales».

Equipo del Centro de Servicios Sociales Les-
Corts.

- Reglamento de organizacion y funcionamiento
de las Centros de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Madrid. Madrid, 13 de junio
de 1989.

Direccion de Servicios Sociales.

« Los Centros de Servicios Sociales.
Conceptualizacién y desarrollo operativo.
Gustavo Garcia.

Coleccion Trabajo Social.

 Memoria gestion Seccion Servicios Sociales
Ayuntamiento de Granada, afio 1989.
Nzgociado de Planificacién, Evaluacion y Es-
tudios.
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Por Esperanga Esteve i Ortega. Diplomada en Trabajo Social. Responsable Ser-
vicios Personales de Zona. Ayuntamiento de Barcelona.

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE LA PRACTICA

DEL MODELO INTEGRADO

|. INTRODUCCION

Tradicionalmente, los Servicios de Bie-
nestar Social han estado compartimen-
tados en diferentes areas o departamen-
tos. Esta divisién ha sido consecuencia
de una distribucién de competencias por
diferentes criterios. Disciplinas: Medici-
na, Educaciéon y ambitos de actuacion:
Servicios Sociales, Juventud, Deportes,
trabajo, Urbanismo; configurando una
organizacion administrativa por areas
siempre artificial en comparacién a como
se manifiestan y producen las necesida-
des en un contexto social.

Uno de los argumentos que sustenta la
distribucién de competencias por areas,
es la necesidad de dividir la complejidad
. del todo en campos de trabajo especiali-
zado, en cuanto al tipo de problematica
a abordar, tipologia de los profesionales,
metodologia de trabajo, etc. La dificultad
de esta organizacion sectorial se pone
en mas evidencia segun el tipo de orien-
tacion de trabajo social. Desde un enfo-
que asistencial en que el usuario se si-
tua en un rol de consumidor de servi-
cios, la division por areas y la prestacion
por sectores significa la creacién de ser-
vicios por problematica, servicios que
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crearan su propia clientela. A medida
que se adopta un nuevo paradigma de
intervencion social en el que la demanda
se interpreta como una expresion de la
disfuncioén del sistema y ésta es utilizada
como facilitadora del proceso de cambio,
la perspectiva de intervencion social ha
de tomar, necesariamente, una unidad
de accion.

La respuesta integrada de una politica
de Bienestar Social ha permitido modifi-
car, timidamente todavia, la organiza-
cién de competencias por areas a través
de un enfoque intersectorial, que permite
servirnos de la especificidad y de la ri-
queza de las diferencias profesionales a
fin de captar con la maxima precision la
compleja realidad social.

Las diferentes experiencias del Ayun-
tamiento de Barcelona han potenciado el
modelo integrado al nivel de la interven-
cion, es decir, del territorio. Lo que se
presenta como un reto, todavia hoy, es
la unidad de accién a nivel de las areas
centrales, con competencias esencial-
mente planificadoras y la necesaria uni-
dad de criterios que ha de circular desde
todos los niveles, desde la planificacion
estratégica hasta la evaluacion de la im-
plementacién, a fin de evitar duplicida-



des y acciones contradictorias de las
areas que se integran en el concepto de
Bienestar Social.

Esto implica pasar de la mentalidad
«departamental» al analisis inverso:
quién es el destinatario (ciudadano),
cuales son sus demandas y necesida-
des, quienes son los interlocutores so-
ciales, bajo que politicas publicas se en-
marcan las actuaciones de los Servicios
de Bienestar, y dar paso a programas in-
tegrales que racionalicen y hagan mas
efectiva la prestacion de los Servicios y
la intervencion social.

Este planteamiento obliga a considerar
el territorio como una de las variables
clave del modelo integrado y el escena-
rio donde se desarrollan buena parte de
las acciones de politicos, técnicos y ciu-
dadanos, al ser la descentralizacion una
opcién politica que traslada el discurso
del centro a las periferias y la descon-
centraciéon una necesidad técnica para la
eficacia y la eficiencia en el trabajo.

La concepcién de trabajador individual
pierde importancia para dejar paso al
equipo interdisciplinar. Este equipo per-
mite situar las presiones internas y ex-
ternas, hacer un encuadre profesional
mas adecuado, priorizar y jerarquizar las
actuaciones, hacer un andlisis conjunto
del gasto en funcion del impacto social.

EL MODELO INTEGRADO EN LA
FRANJA DEL BESOS DEL DISTRITO
DE SANT ANDREU DEL
AYUNTAMIENTO DE BARCELONA

En septiembre del afio 1988, y des-
pués de un periodo de reflexion, se pone
en marcha en el Distrito de Sant Andreu,
una nueva organizacion de los Servicios
de Bienestar en que se propone pasar
del trabajo por sectores al modelo de
trabajo territorial, en el marco de la com-

pactacion o integracion de servicios, pro-
yectos y equipo humano, de acuerdo
con la Pauta Organizativa General pa-
ra los Distritos aprobada en mayo de
1988, que permitia optar por el modelo
sectorizado o por el modelo territorial
(integrado).

La divisién territorial realizada respon-
di6 a crieterios de homogeneidad y pro-
ximidad. Asi el Distrito quedé dividido en
tres zonas a fin de facilitar la organiza-
cién y la intervencion.

Aqui me referiré sélo a la experiencia
de la Zona 1 —Franja del Bes6s— que in-
tegra los Barrios de Buen Pastor, Barén
de Viver y Trinitar Vella (zona de la que
soy responsable). que aun siendo ba-
rrios diferenciados entre si, presentan
caracteristicas similares en cuanto a Ba-
rrios con graves problemas de todo tipo:
Urbanisticos, vivienda, alto indice de pa-
ro, bajo nivel de instruccion, trafico y
consumo de drogas, bajo nivel de orga-
nizacion de la Comunidad y débil tejido
Social. Geogréaficamente, situados lejos
del centro del Distrito y asimismo con
distancia considerable entre ellos y alto
nivel de demanda.

Es importante destacar que desde la
responsabilidad politica ha habido una
opcion de discriminacién positiva en fa-
vor de los Barrios de la Franja, donde se
han destinado mas recursos humanos y
econdmicos, a fin de posibilitar el desa-
rrollo de los diferentes proyectos. El nu-
mero de profesionales asignados a titulo
de ejemplo, son de 50 personas: asis-
tentes sociales polivalentes, animadores
socioculturales, educadores, animadores
de jovenes, trabajadores familiares, ani-
madores de infancia, animadora de ter-
cera edad, técnicos laborales, un medico
y una enfermera, asistente social para
problemas de vivienda, una animadora
para el proyecto Mujer, administrativos,
informadores, etc...
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La aplicacion del modelo integrado se
hizo en sus inicios en unas condiciones
muy precarias, ya que no se disponia de
los minimos elementos conceptuales y
experimentales de referencia, ni de los
recursos humanos y materiales que ha-
bian de facilitar la puesta en marcha ya
que fuimos de los primeros Distritos en
iniciarla.

VALORACION RESTROSPECTIVA

Haciendo una valoracion restrospecti-
va ha habido ventajas e inconvenientes:

VENTAJAS.—porque ha habido la posi-
bilidad de experimentar creativamente
un nuevo modelo de intervenciéon en el
territorio. Porque todos los profresiona-
les implicados hemos podido hacer un
aprendizaje del propio proceso y hemos
construido el modelo en la practica.

— Porque se daba respuesta a una ne-
cesidad sentida y apuntada desde hacia
tiempo por los propios profesionales,
que permitia finalmente racionalizar y
dar coherencia a la intervencion vy, en
consecuencia, permitia pronosticar im-
pactos mas positivos en el territorio.

INCONVENIENTES.—Por el alto coste
de energias invertidas en relacién a los
resultados iniciales, debido a:

— Crecimiento desorbitado del personal
que durante el primer afio triplicé su nu-
mero.

— Plantilla precaria de Servicios Perso-
nales; en cuanto a contrataciéon, que en
tres afios ha cambiado el 95% de sus
miembros y el resto ha cambiado en su
totalidad del puesto de trabajo inicial, lo
cual ha supuesto que la meta de crear
un equipo integrado haya sido una tarea
dura, con avances y retrocesos, consitu-
yendo, a su vez, un elemento de frusta-
cion, tanto para los profesionales que
quedaban como para la Responsable de
los Servicios Personal, que actuaba de
motor del proceso.
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— Los intervalos de tiempo transcurri-
dos entre las bajas de personal, por fina-
lizacién del contrato, y su sustitucién,
hecho que ocasioné la suspensién de
proyectos «sine die», en los que estaban
implicados entidades y grupos de los
Barrios.

— La falta de infraestructura adecuada
para abordar los cambios: locales donde
situar al personal, mobiliario, etc.

— La falta de una discusion profunda
de la experiencia entre el Equipo Directi-
vo de Servicios Personales del Distrito,
desbordado por la casuistica endoégena,
es decir, por los procedimientos adminsi-
trativos (oficios, descentralizaciéon de los
presupuestos, concursos)., en contraste
con una dinamica externa que exigia
una respuesta agil y efectiva.

Otro elemento a destacar es que la
aplicaciéon del modelo se hizo de forma
diferenciada en las tres zonas del Distri-
to, ya que no se habia podido consen-
suar previamente un marco conceptual
operativo y una metodologia.

A continuacion haré referencia a la
Metodologia, validada hoy por los resul-
tados de la practica, a las caracteristicas
de la Programacion y al trabajo con los
ciudadanos y organizaciones de Barrio.
El objetivo compartido por los profesio-
nales y responsable de zona era conse-
guir, en un corto espacio de tiempo, ace-
lerar el proceso de craciéon de de equipo,
a fin de facilitar su operatividad.

METODOLOGIA DEL PROCESO
DE IMPLANTACION
DE LA ACCION INTEGRADA

1. Entrevista de recogida de informa-
cién (ascendente) de la Responsable
con cada uno de los profesionales exis-
tentes en los tres Barrios, que hasta este
momento habian trabajado por sectores:



Servicios Sociales, Juventud, Centros
Civicos, mas las nuevas incorporaciones
de Sanidad.

2. Busqueda de todo el material escrito
existente en la zona (memorias, estu-
dios, publicaciones).

3. Organizacién de unas Jornadas de
tes dias con todo el personal (menos el
subalterno), con el objetivo de comenzar
a trabajar el esquema conceptual refe-
rencial operativo, que permitiera ir avan-
zando hacia un proceso grupal y de
equipo.

Los temas trabajados fueron:

— Analisis del nuevo modelo organizati-
vo. Ventajas e inconvenientes. Acuerdos
de funcionamiento.

— Analisis de territorio: Caracteristicas,
déficits, potencialidades, peticiones. De-
finicion de objetivos generales de Barrio.

— Calendario de actividades en tres
meses, en el que se incluyd la profundi-
zacién conjunta en el estudio del Barrio.

— Valoracién conjunta de las Jornadas
con la presencia de los responsables po-
liticos del Distrito.

El objetivo para todos se cumpli6:
Compartir las percepciones individuales
para ir construyendo un esquema de
percepcion compartido. Determinacion
de objetivos de tarea a largo plazo y pro-
puesta de trabajo a corto cuyos primeros
resultados sirvieron para dar significa-
cion al nuevo modelo de trabajo.

4. Presentacion del equipo de las enti-
dades y recogida de expectativas y pro-
puestas de trabajo conjunto.

5. La valoracion de este proceso es al-
tamente positiva y la féormula interna de
trabajo adoptada a partir de entonces
fue:

— Reunién de equipo de Barrio quince-
nal. Duracién de dos horas y media. Or-
den del dia previsto con anticipacion.

— Cuatro reuniones anuales con todos
los profesionales de la Franja del Besos,

a fin de evaluar y programar conjunta-
mente. (dos jornadas de dos dias y dos
mafianas enteras).

— Reuniones de resolucion de proble-
mas entre profesionales y proyectos afi-
nes: Directores de Centros Civicos,
Asistentes Sociales. Animadores, pun-
tualmente. Estas ultimas reuniones han
ido modificandose, quedando estableci-
dos dos grupos estables: Directores de
Centros Civicos, que actian de coordi-
nadores administrativos de cada Barrio y
facilitan la comunicacion puntual con ca-
da miembro del equipo. Asistentes So-
ciales y trabajadores familiares: Reunio-
nes de andlisis y control de casos. Reu-
niones quincenales de 2 1/2 horas de
duracién. Consecuentemente, cada uno
de estos profesionales tiene un espacio
de reunion semanal de 2 1/2 horas.

Durante el afio 1991, se ha introducido
la experiencia de un circulo de calidad y
a punto de iniciarse otro en estos mo-
mentos.

PROGRAMACION

La programacion de la Franja del Be-
sés se caracteriza por estar ordenada
por tramas de edad, centros de interés
ylo problematicas. El proyecto es el ins-
trumento operativo. El nimero aproxima-
do de proyectos por Barrio es de 12.

En cada proyecto hay un técnico res-
ponsable, donde pueden intervenir en di-
ferentes intensidades horarias y de tare-
as, de uno a cinco profesionales mas.

La casi totalidad de los proyectos res-
ponden a la sintesis del encargo politico,
el diagnéstico técnico y la demanda de
la comunidad, con la que se consensua
el contenido y en buena parte de ellos,
participan directamente.

Previamente, el equipo realiza un ana-
lisis de la situacion del territorio, déficits
y potencialidades, hipétesis general del
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Barrio, determinacién de los objetivos
generales e indicadores de evaluacion.

El proyecto indica los objetivos especi-
ficos, el calendario, el coste, los indica-
dores de resultados y las horas estima-
bles de dedicacién de profesionales, ins-
trumento que servird, mas adelante, pa-
ra evaluar los resultados.

Ademas de la programacion ordinaria,
hay que destacar que la Franja del Be-
s6s ha sido considerada por los respon-
sables politicos como zona preferente
para el desarrollo de experiencias de in-
tervencién con caracter piloto.

En este sentido, la Comisién de Pobre-
za del Consejo Municipal de Bienestar
Social, decidié6 recomendar la puesta en
marcha de dos primeras experiencias pi-
loto de lucha contra la Pobreza en la ciu-
-dad de Barcelona, por un periodo de
tres afios, una de ellas en el Barrio de
Buen Pastor, en la actualidad, en fase
de realizacion.

Igualmente, en los tres Barrios de la
Franja se esta llevando a cabo un pro-
grama de Desarrollo Econémico y Social
(Franja Besos), cuya direccién se encar-
g6 a la Responsable de los servicios
Personales de zona, al igual que la de
Pobreza.

POBLACION

Como ya se ha sefalado anteriormen-
te, hay que destacar que la poblacién
presenta una demanda muy elevada,
tanto a nivel individual, como de los gru-
pos y entidades existentes.

Ademas, la referencia del Ayuntamien-
to la sitta, en mudltiples ocasiones, en el
propio territorio, en la figura de la res-
ponsable y de los técnicos.

Ello viene determinado por varias
cuestiones, entre las que cabe destacar:

— El modelo de trabajo sociocultural
que esta orientado al Desarrollo de la
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Comunidad, donde el proceso se lleva a
cabo con los ciudadanos que protagoni-
zan su propio cambio.

— Que los técnicos se conviertan,
esencialmente, en facilitadores y catali-
zadores de las iniciativas ciudadanas,
propiciando procesos participativos.,

— La designacién en el territorio de un
Consejero politico, para trabajar conjun-
tamente con la Responsable de zona y
los vecinos.

— Que el objetivo principal es la gene-
racion de tejido social y de canales de
interlocucion.

— Que la demanda individual es anali-
zada como el emergente de problemas
estructurales o conyunturales que exis-
ten en el territorio, buscando su supera-
cién en los propios recursos individuales
y/o colectivos.

— El despliegue de recursos en el terri-
toio (Centros Infantiles, Jévenes, Cen-
tros Civicos, Centros de Servicios Per-
sonales, clubs de Jubilados, Puntos de
Informacién y orientacién Laboral, etc.),
acompafado de una programaciéon de
actividades.

— La proximidad del servicio al usuario.

— Las caracteristicas de los técnicos y
de la Direccién de Servicios Personales
en el Territorio.

INSTRUMENTOS OPERATIVOS

Los instrumentos operativos con que
nos hemos dotado en la Franja del Be-
s0s para facilitar la participacion son:

COMISION DE BIENESTAR
FRANJA BESOS

Esta comisién es la encargada de defi-
nir las lineas estratégicas, el destino y el
control de los recursos, reflexionar sobre
el proceso, impulsar nuevas experien-



cias y hacer un seguimiento del presu-
puesto.

Esta integrada por representantes de
Entidaddes de los tres barrios, en nime-
ro de 8 personas, el Coordinador de Ser-
vicios del Distrito, el Consejero del Terri-
torio, el Jefe de la Division de Servicios
Personales, el Animador econémico, un
administrativo que realiza el acta y la
Responsable de Zona, que conduce la
reunion.

La periodicidad es de una reunion tri-
mestral.

COMISION DE BIENESTAR
DE CADA BARRIO

Su finalidad es proponer lineas estra-
tégicas, estimular el tejido asociativo en
la gestion de recursos, participacion en
grupos de trabajo, seguimiento de las
actividades y del presupuesto y evalua-
cion del impacto.

Esta integrada por seis respresentan-
tes de vecinos y entidades, mas el Con-
sejero del territoio, el Director del Centro
Civico, Asistente Social, Animador de
Jovenes y la Responsable de Territorio.
Su periocidad es mensual.

Esta experiencia de participacion es
muy novedosa y consecuente con el mo-
delo integrado, ya que engloba el anali-
sis de toda la intervenciéon en materia de
Servicios Personales del territorio, ayu-
dando a los miembros de la comunidad
a tener una vision integral de su reali-
dad.

Otras férmulas de participacion en fun-
cionamiento son:

— Consejos de Centro Civico, en cada
barrio.

— Asamblea y Consejo en los Centros
de Jovenes.

— Juntas en los clubes de jubilados.

— Asamblea de padres en los Casa-
les Infantiles.

Ademas de multiples grupos de trabajo
en funcién de los diferentes
proyectos:Mujeres, Padres, Adolescen-
tes, etc.

Hay que seiialar que cuanto mas res-
tringido es el ambito de la participacion
mas claro es el rol de sus miembros asi
como las responsabilidades de cada uno
y la capacidad para tomar decisiones.

Un ejemplo serian las Juntas de los
clubs de jubilados, que en el marco de
unos estatutos y de una subvencion tri-
mestral, autogestionan el equipamiento
y el rol del animador de tercera edad es
de soporte a la gestién de la Junta.

Por contra en la medida que se sale de
la gestién del equipamiento la realidad
se hace mas compleja y la participacion
es clara a nivel del «control», pero no en
los otros niveles de la toma de decisio-

nes, en la definiciéon de estratégias, prio-

rizaciones, programacion, ejecucion,
gestién de recursos y evaluacion.

Esta relacion es conflictiva y obliga a
negociar y a consensuar. El temor a la
pérdida de poder que supone para politi-
cos y técnicos, contrasta con el temor de
los vecinos a verse instrumentalizados,
lo cual provoca tensiones, pero también
es una fuente de aprendizaje y una ma-
nera de que la comunidad se organice y
avance.

Para terminar sefialar que los resulta-
dos obtenidos después de estos tres
afos son altamente positivos y han per-
mitido sobre todo la racionalizacion de la
intervencioén, facilitando la coherencia,
evitando duplicidades y actuaciones
contradictorias entre profesionales, un
mejor aprovechamiento del presupuesto
y de los recursos y dar una imagen y
unos mensajes unitarios a la comunidad,
ademas de facilitar la participaciéon de la
poblacién en las diferentes fases del
proceso, asi como la evaluacion del im-
pacto.
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Por Blanca Girela Rejon, Antonia Hernandez H., Lourdes Merino Ruiz, M.2 Luisa
Olmos Alvarez y Enrique E. Raya Lozano. Profesores del Departamento de De-
recho del Trabajo. Area de Trabajo Social y Servicios Sociales. Universidad de

ENTRE LA PERPLEJIDAD Y LA PARALISIS.
SOBRE EL TRABAJO SOCIAL EN LOS SERVICIOS
SOCIALES COMUNITARIOS DE ANDALUCIA

En Andalucia contamos con las bases para la emergencia del SEXTO SIS-
TEMA de Bienestar Social, especialmente en su nivel comunitario. Pero la
presion de las (viejas y nuevas) demandas, los graves déficit infraestructu-
rales y la propia estructura de la Politica social, junto con la paulatina pér-
dida de identidad del trabajador social, estan llevando a una parélisis de la
intervenciéon comunitaria. La tnica salida para el T.S.: la urgente apertura
de un libre y profundo debate, articulado con procesos de investigacién-ac-
cién, que reconstruye su teoria, docencia y praxis, ajustiandola a la nueva

situacion.

1. INTRODUCCION

El presenta trabajo quiere enmarcarse
en la discusién recientemente abierta en
los espacios formativos y profesionales del
Trabajo Social de nuestro pais. Pueden
ser puntos de referencia de dicho debate
—aun en ciernes, pero que asevera de im-
portancia, por lo que pone entre paréntesis
y por lo que sugiere para el futuro— las re-
flexiones de profesores de distintas Escue-
las Universitarias de Trabajo Social (Univ.
Pdblica de Navarra, Univ. Complutense,
Univ. de Valladolid, etc.), los dos encuen-
tros de la EUTS de la Univ. de Granada (I
y Il Jornadas Estatales sobre Perspecti-
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vas del Trabajo Social, 1990, 1991), y al-
gunas publicaciones de profesionales e in-
vestigadores, como el n.° 20 de la Revista
de Servicios Sociales y Politica Social
(Monografica sobre situacion y perspecti-
vas del T.S. en Espaiia) y el n.° 79 de la
Revista Documentacion Social (sobre
«Trabajo Social y Servicios Socialesy),
amén de algunos encuentros auspiciados
por los Colegios Oficiales de D.T.S. y otros
organismos (a resaltar las 1. jornadas so-
bre Trabajo Social en Andalucia, Sevilla,
enero, 1992).

Témese este articulo como un documen-
to-borrador de trabajo, que sacamos a la
luz para que nuestra interna discusion inte-
gradora de las tres materias del Area (Tra-



bajo Social, Servicios Sociales y Politica
Social) conecte con el debate estatal.

Si las hipotesis tedricas de nuestra argu-
mentacion tienen las referencias contex-
tuales aludidas, la informaciéon que mane-
jamos aqui sobre el Trabajo Social en el
sistema publico de Servicios Sociales —en
concreto en su segmento comunitario— es
fundamentalmente de caracter cualitativo,
extraida de nuestras practicas en la forma-
cion permanente de estas profesiones —o
algunos de nosotros— de nuestra reciente
experiencia profesional en estas institucio-
nes del bienestar.

Il. EL SISTEMA PUBLICO
DE SERVICIOS SOCIALES.
LOS COMUNITARIOS
ANDALUCES

Se esta dando una verdadera inflacion
de material escrito sobre el sistema publi-
co de Servicios Sociales: textos y textos
que, o bien repiten la teoria oficial interna-
cional sobre el tema (la cuestion de los fa-
mosos principios del bienestar aplicados a
los «Servicios Sociales Personales»: uni-
versalismo, globalidad, responsabilizacion,
etc.) o simplemente glosan la Constitucion
del 78 y la diferente normativa autonémica
al respecto. No nos limitaremos en este
texto a reproducir una vez mas el formalis-
ta discurso oficial, tan presente por lo de-
mas en las Escuelas Universitarias de Tra-
bajo Social, que no terminan de separar
epistemologicamente «Trabajo Social» de
«Servicios Sociales». No obstante, como
estrategia argumentadora, expondremos a
continuacion los referidos principios tal co-
mo aparecen en la normativa andaluza,
pero interrogandonos al mismo tiempo so-
bre su eficacia practica. Finalizaremos in-
tentando un cambio de registro. Pero an-

tes de ir al grano, recordemos las cuestio-
nes del Estado de Derecho.

El sistema publico de Servicios Sociales
(en adelante SPSS) va emergiendo en An-
dalucia, una vez aprobado el Estatuto de
Autonomia (1981), y habida cuenta de las
competencias otorgadas a la Administra-
cién Local por su Ley de Bases de 1985, a
través de diferentes textos legales como el
Decreto 49/1986 para la creacion de los
S.S. Comunitarios andaluces?, la Ley
11/1987 reguladora de las relaciones
entre la Comunidad Auténoma Andalu-
za y las Diputaciones Provinciales®, la
Ley 2/1988 de 4 de abril, de Servicios
Sociales de Andalucia, y el Convenio-
Programa firmado en mayo de 1988 entre
la Junta de Andalucia y el M.° de Trabajo y
Seguridad Social, llamado del «Plan Con-
certado para el Desarrollo de Prestacio-
nes Basicas de Servicios Sociales Lo-
cales».

Como quiza la informacién sobre el con-
tenido de estas normas la pueda obtener
con facilidad el lector/a de esta revista,
centraremos la atencion en la norma prin-
cipal (Ley de Servicios Sociales), interro-
gandonos sobre sus principios generales y
sus especificaciones para los Servicios
Sociales comunitarios, con los comenta-
rios y apostillas que su aplicacion nos me-
rece, tras cuatro afios de andadura:

A) Principio de Responsabilidad Pu-
blica, «<mediante la adscripcion por los po-
deres publicos de recursos financieros, hu-
manos Yy técnicos adecuados a la consecu-
cién de los objetivos propuestos». (Art.
2.1.).

Partiéndose, en Andalucia, de una penu-
ria de infraestructura de la Accién Social
rayana en la indigencia, y dependiéndose,
en los municipios, de las transferencias del
Estado y de la Comunidad Auténoma, el
Sistema Publico de Servicios Sociales alin
estd literalmente en periodo de construc-
cion material (edificios, instalaciones...). La
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situacién se muestra mas dificil en el ex-
tenso espacio rural andaluz, maxime en
los municipios de menos de 5.000 habitan-
tes, que representan mas del 70% del con-
junto de los municipios.

El Plan Concertado, que en un principio
pudiera, fuera centralistamente, suplir la
intervencién autonémica, con todos los de-
fectos que el hecho en si acarrea, no llega
a paliar tal situacion: prestaciones, como
por ejemplo la de ayuda a domicilio, débil-
mente extendidas, han de contar a veces,
con la cofinanciacién del usuario, por la
aplicacién de estrictos —e injustos— bare-
mos.

La falta de estabilidad en el empleo de
los profesionales de los Servicios Sociales,
(que acarrea falta de continuidad en los
programas), la escasez de recursos huma-
nos en general, y la calificacién, para mu-
chos puestos de trabajo, por debajo de su
cualificacion y diploma, representan otros
tantos factores que, cuando menos, dificul-
tan la efectividad de dicho principio (la si-
tuaciéon de las zonas rurales es ain mas
complicada, obligandoles a los DTS a ocu-
parse en solitario de varios y dispersos
municipios y a la posesion de carnet de
conducir y vehiculo propio, prerrequisito
para el acceso al puesto de trabajo)*.

b) Principio de solidaridad, «mediante
la justa distribucion de los recursos, tanto
entre las personas y grupos sociales como
en los distintos ambitos territoriales, a fin
de fomentar la colaboraciéon y apoyo reci-
procos y superar las condiciones que dan
lugar a la marginacion» (Art. 2.2.).

La equitativa distribucion territorial de los
recursos es un ideal muy lejos de alcanzar
en nuestra comunidad. Los mismos recur-
sos procedentes del Plan Concertado cho-
can con una situacién desigual de partida
entre municipios y comarca, y entre las di-
ferentes zonas de cada ciudad: desigual-
dad de infraestructura, de recursos huma-
nos y politicos, de riqgueza econémica...
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La solidaridad entre las personas, es
conceptualizada en la Ley, como un objeti-
vo técnico, fomento del asociacionismo y
del voluntariado, principalmente. Para lo
que se necesita de suficientes profesiona-
les, con la debida formacion y el requerido
apoyo politico, lo que plantea problemas
en el momento actual de los Servicios So-
ciales.

C) Principio de igualdad y universali-
dad. «mediante la atencion de todos los
ciudadanos sin discriminacién alguna, por
razon de sexo, estado, raza, edad, ideolo-
gia y creencias». (Art. 2.3).

Principios tan dados al camufleje ideol6-
gico de la desigualdad social, tanto de
oportunidades como de resultados y situa-
ciones?®, resultan en Andalucia una pesada
broma.

Varios cientos de miles de individuos del
marginado pueblo gitano, bolsas de pobre-
za endémicas en las barriadas periféricas
en las ciudades de mas de 50.000 habitan-
tes, deterioro de la mayor parte de los cas-
cos urbanos histéricos (Cadiz presenta el
caso mas extremo), comarcas deprimidas,
(de montafia, de desierto), nuevos proble-
mas sociales (inmigracion africana...), ur-
gen una redefinicién de los mencionados
principios, matizandolos con el principio de
compensacion (o de discriminacion positi-
va).

D) Principio de Participaciéon, «me-
diante la intervencion de los ciudadanos y
usuarios, a través de los cauces adecua-
dos, en la promocion y control de los Ser-
vicios Sociales», (Art. 2.4.).

Tal vez, estemos ante el principio que
mayor numero de cefaleas provoque en la
«clase politica» andaluza: excepto en al-
gunos municipios importantes, la participa-
cion ciudadana se la entiende soélo y exclu-
sivamente como «colaboracién» con las
decisiones politicas adoptadas por las ins-
tituciones. Este miedo a la participaciéon en
la vida local —desmovilizador y destructor



del débil tejido social existente— tiene su
correlato en los Servicios Sociales Comu-
nitarios asi mismo en la actuacion de los
profesionales que, salvo los pertenecien-
tes a los «staffs», no van mas alla, si aca-
so, de la formulacién de «sugerencias» a
la linea politica: los trabajadores sociales
de base temen intervenir con criterio pro-
pio en la planificacién, pero sobre todo, en
los procesos evaluativos, que requieren de
rigor, sinceridad, objetividad y libertad de
pensamiento.

La Ley también contempla unos 6rganos
especificos de participacion, los Conse-
jos: Andaluz, Provinciales y Locales de
Servicios Sociales. Un Decreto de 1989 -
n.° 103, de 16 de mayo establece y regula
estos organos: a tres afios de su entrada
en vigor, tenemos casos, como el de la
provincia de Almeria, con un solo Consejo
Municipal constituido (Ayuntamiento de El
Ejido); el resto de las provincias presentan
una situacion mas optimista: algunos Con-
sejos Municipales en funcionamiento...

E) Principio de Prevencién, «mediante
la adopcién de medidas orientadas hacia
la eliminacién de las causas de la margina-
ciony. (Art. 2.5.).

Estando la «prevencién» ligada a los an-
teriores principios, especialmente al de la
participacion, asi como a la actuacién del
resto de los sistemas del bienestar (educa-
tivo, sanitario, de garantia de renta, etc), y
dado que el esfuerzo principal en la coyun-
tura actual de los comunitarios andaluces
se invierte en informacion y asistencia, la
prevencion queda como un loable deseo
con vocacién de futuro. A veces se dise-
fian y ponen en funcionamiento programas
de mayor caracter preventivo (animacion
sociocultural, educacion para la participa-
cién sectorial, etc.), pero sus impactos
suelen ser muy reducidos, por las razones
aducidas y por la falta de continuidad tem-
poral, calidad técnica y recursos moviliza-
dos.

F) Principio de Globalidad, «mediante
la consideracion integral de la persona y
de los grupos sociales y no sélo de sus as-
pectos parciales». (Art. 2.6.).

Estamos, como se sabe, ante un princi-
pio exclusivo del Sexto Sistema de Bienes-
tar Social («Servicios sociales persona-
les») que le obliga y determina a ejercer
una funcién de coordinacién de/con los de-
mas sistemas, a fin de llevar a cabo las in-
tervenciones de la manera mas integral.

Pero en Andalucia el SPSS es claramen-
te residual —mas aun que en otras comuni-
dades auténomas—; la experiencia del es-
tado de Bienestar en el Sur, incluida su
etapa autoritaria, aun no ha organizado
una infraestructura y una cultura de los
Servicios Sociales que le confieran un pe-
so determinante en las politicas de bienes-
tar y en el resto de actuaciones del poder
autonomico. La propia Administracion de
la Accion Social no llega siquiera a las co-
tas alcanzadas por la Administracién Edu-
cativa o Sanitaria en ésta Comunidad, que
no se distinguen precisamente, por su ele-
vado nivel de calidad (salvo ciertos seg-
mentos o programas).

Por otra parte, aquel profesional integra-
dor y globalizador propuesto por la teoria
del Trabajo Social, a dura penas esta tra-
tando de conseguirse un espacio de técni-
co medio (nivel B) en el aparato adminis-
trativo, dejandose a veces en el intento las
capacidades de iniciativa y de dinamiza-
cion interprofesional que su «rol adscrito»
(titulacion) le otorga’.

G) Principios de normalizacién e inte-
gracién, «mediante la utilizacién de los
cauces normales que la sociedad estable-
ce para la satisfaccion de las necesidades
sociales y culturales, respetando el medio
familiar, el entorno social y el derecho a la
diferencia». (Art. 2.7.).

La «normalizacion», como criterio politi-
co y técnico de actuacion del Sexto Siste-
mad, con todas las trampas y mistificacio-
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nes que comporta (represion de la diferen-
cia, dejacion de la responsabilidad de prio-
rizar necesidades atendiendo en primer lu-
gar a las mas perentorias, etc.) no puede
existir, mas alla del texto legal, que si el
sistema tal como estd, desde el punto de
vista politico —administrativo, minimamente
«normalizado» el proceso de normaliza-
cién administrativa de los Servicios Socia-
les Comunitarios andaluces, dura ya seis
largos afios; pero al ritmo que se va, nece-
sitaremos otros ocho o diez afios para po-
der comenzar a pensar en tal principio de
actuacion, siempre que en este periodo de
tiempo se consiga también clarificar y tra-
zar la necesaria divisoria entre la instru-
mentalizacién politica del sistema y su or-
denacion y consistencia técnico-profesio-
nal.

H) Principios de planificacién y coor-
dinacién, «mediante la adecuacién de los
recursos a las necesidades sociales y la
armonizacion de las iniciativas publicas
entre si, y de éstas con la iniciativa social»
(Art. 2.8.).

Para que tales principios puedan empezar
a aplicarse, se necesitan, ademas de otros
prerrequisitos, relacionados con los princi-
pios anteriores, de unos instrumentos racio-
nalizadores basicos, como un Plan Autoné-
mico de Servicios Sociales; nuestra ley del
87, en su Disposicion Adicional 1.2,. estipuld
que en el plazo maximo de un afo, deberia
contarse con un instrumento asi (Plan Re-
gional): hasta ahora sélo contamos con un
estudio de necesidades y recursos, aunque
la Consejeria de Asuntos Sociales esté en
ello, debiéndose, a su finalizacion, ser discu-
tido y aprobado por el Parlamento Andaluz.
Diriase que el Unico instrumento de planifi-
cacién con que se cuenta en Andalucia
—ademas de la propia institucion gestora, el
Instituto Andaluz de Servicios Sociales— y
por lo que afecta a los comunitarios, es ...el
Plan Concertado de Prestaciones Basicas
elaborado por el poder central.
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La coordinacién tiene mucho que ver con
la planificaciéon y con la politica territorial.
Correspondiéndole a los Servicios Socia-
les Comunitarios la coordinacion local del
bienestar, la propia ordenacion territorial
de la Comunidad Auténoma (servicios de
distinto ambito territorial) unida a la ejecu-
cion actual del Plan Concertado y a la tan
vacua como frecuente competencia entre
el poder autonémico y los poderes munici-
pales, imposibilitan cualquier intento serio
de coordinacioén, a cualquier nivel o des-
de cualquier dimension.

Pongamos ejemplos mas que sintomati-
cos: La Consejeria elabora un Plan de Ac-
tuacién en Barriadas de Accion Preferen-
tes, destinando un importante presupuesto
para intentar afrontar la miseria y margina-
cion extremas de La Chanca almeriense,
los poligonos granadinos de Cartuja-Al-
manjayar, etc.; siendo el programa de ini-
ciativa autonémica, y dada la debilidad de
su articulaciéon con los municipios afecta-
dos, tenemos como convidado de piedra a
los centros de servicios sociales comunita-
rios de estas barriadas, aunque a veces
ambas estructuras administrativas convi-
van en un mismo edificio: los trabajadores
sociales, con escasez de recursos y auto-
nomia, gestionan lo que les llega a Madrid,
y los improvisados agentes del Plan de ba-
rriadas organizan su actuacion, por su par-
te, segun las directrices emanadas de Se-
villa, para atender, por ejemplo, la misma
poblacién de la marginacion paya y gitana
granadina. Asunto que nos lleva a la expo-
sicién del siguiente principio:

1) Principio de descentralizacion, «me-
diante el progresivo desplazamiento de la
gestion de los Servicios Sociales hacia los
organos e instituciones mas préximas al
usuario» (Art. 2.9.).

La endémica debilidad de la Administra-
cién local en el conjunto del Estado, y el
minifundismo municipal que ésta presenta,
se amplifican en nuestra Comunidad —el



espacio geografico autonémico mayor de
Espafia— a través de una divisién social
del territorio, que, siguiendo la ley de desa-
rrollo desigual, produce situaciones de
brusca desigualdad, potenciadas actual-
mente por todo lo que rodea al «fenémeno
92» y su polarizacion en Sevilla®.

La descentralizacion en Servicios Socia-
les Comunitarios es un movimiento centri-
fugo que se despliega en un doble espacio
politico, analizado desde una Comunidad
Auténoma con plenas competencias en
Bienestar Social: desde el poder autonémi-
co hacia el provincial-municipal; desde la
diputacion y el ayuntamiento hacia el terri-
torio donde habita el ciudadano. Requiere
pues voluntad politica, planificacion de re-
cursos Y participacion tanto de los poderes
locales como del tejido social, correspon-
diéndole a ambos contrarrestar el inercial
fendmeno burocratico del centralismo.

Las debilidades de la institucion politica
local y de la articulacién societal del territo-
rio; el escaso peso profesional y organiza-
cional de los comunitarios, las veleidades
centralistas de la Junta de Andalucia, asi
como el histérico panico de las élites politi-
cas andaluzas a la participacion ciudada-
na, determinan que dicho principio se limi-
te en la practica a una desconcentracion
de recursos municipales, cuando éstos
existen. La presencia fisica del Centro de
Servicios Sociales Comunitarios en el
barrio o municipio pequefio —si los hay-,
es el maximo exponente actual de dicho
principio descentralizador.

l1l. LA ENCRUCIJADA DE

LA POLITICA ANDALUZA
DE SERVICIOS SOCIALES.
¢, POR DONDE LA SALIDA?

Se habra comprobado que hemos, hasta

aqui, intentado un seguimiento del discur-
so oficial andaluz en torno a los Servicios
Sociales —no muy diferente, se vera, del
de otros lugares— dibujandole al tiempo las
sombras que proyecta. Pero quizas el ejer-
cicio expositivo sea vacio e inutil, por tau-
tologico y repetitivo.

Evidentemente que en el conjunto del
Estado— y en Andalucia en concreto— se
ha progresado durante la Ultima década en
lo referente a politicas de Accién Social:
disponemos ya de las bases juridicas, de
la teoria minima, de los espacios profesio-
nales, y de recursos par que emerja este
Sexto Sistema de Bienestar Social, y para
que su segmento institucional de atencion
primaria se instaure en la totalidad del te-
rritorio. ¢quién puede decir que éstos
avances no son satisfactorios, si pensa-
mos en la Andalucia de los 60 o los 70?
No esta aqui el problema. El problema es
que no termina de instaurarse y generali-
zarse el SPSS. Y que los servicios comu-
nitarios estan lejos de cumplir la funcion
social de dinamizacién y promocion reque-
ridas por el momento histérico. Pero las
causas han de analizarse mas alla y mas
acéa de los «Servicios Sociales». :

Mas alla de los Servicios Sociales, de
sus discurso tedrico y politico legitimador,
hay que indagar en las politicas del bie-
nestar, y en las econémicas Y territoriales.
A pesar de las buenas intenciones de una
Consejeria o de unas Delegaciones Muni-
cipales, ¢qué puede hacerse cuando no
hay una decidida politica de lucha contra
la pobreza extrema, la marginacion y la ex-
clusiéon?™. El sistema universal de los Ser-
vicios Sociales deviene, como se sabe, a
causa de la presion de las necesidades ur-
gentes, por su propia historia y por la es-
tructura politica social que lo envuelve, en
el «quiero y no puedo» y en el «no-estoy-
estando-en-el-fondo»: sélo un refugio de
«apoyo social» de pobres e indigentes (te-
rapia de mantenimiento). Contribuyen a
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desdibujar su intervencién determinadas
politicas centralistas, como el conocido
Plan de Empleo Rural (PER), de reconoci-
da intencionalidad politico-electoral; el De-
sarrollo Comunitario, recogido en la tabla
competencial del Estatuto de Autonomia,
al que tanto podrian contribuir los Servi-
cios Sociales Comunitarios, queda atrapa-
do en la malla de una politica mercantiliza-
da. La politica de Accién Social autonémi-
ca se convierte en residual cuando la Jun-
ta, mimetizando al Central, deposita todas
las confianzas de progreso social en el
crecimiento econémico a cualquier precio
(y en la ayuda de la CEE para el mismo).

V. TRABAJO SOCIAL
COMUNITARIO Y
SERVICIOS SOCIALES

Hay también un «mas aca» de los Servi-
cios Sociales Comunitarios determinante;
se expresa en la trayectoria, zozobras y vi-
cisitudes de una disciplina académica,
«Trabajo Social», y de unos perfiles profe-
sionales: las profesiones de Trabajo Social
(trabajador social polivalente o asistente
social comunitario, animador socio-cultu-
ral, educador de calle, etc.,). La disciplina
se ve paralizada en su desarrollo y actuali-
zacion, tanto en la docencia como en la
practica profesional; en la docencia al
identificarse «Trabajo Social» con «Servi-
cios Sociales», y al constituirse estos Uulti-
mos en materia de ensefianza sin una ri-
gurosa clarificaciéon en su contenido teori-
co-operativo; y en la practica profesional,
al reducir e identificar el campo de actua-
cion del trabajador social a los Servicios
Sociales fundamentalmente comunitarios).

La ceremonia de la confusién esta servi-
da en Andalucia con su ley de Servicios
Sociales: la C.A., para organizar sus Servi-
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cios Sociales Comunitarios, se divide terri-
torialmente en «Zonas de Trabajo
Social» (ZTS, antes llamadas UTS - cfr.
supra, nota 2)".

¢ Qué es el Trabajo Social? Pues lo que
se hace en la zona de actuacién de un
centro de servicios sociales comunitarios.
Que significa: a) en el mundo rural, «infor-
macion y asesoramiento» fundamental-
mente™. b) en el medio urbano, lo que ha-
cen todos los profesionales del centro
de Servicios Sociales, desde el psicologo
hasta el asesor juridico: no pueden quedar
las profesiones del T.S., por lato que sea
el sentido del empleo terminolégico, mas
difuminadas y faltas de contenido especifi-
co. Si a esto se le afiade la autolimitacion
del DTS al trabajo individual burocratico (o
todo lo mas, a la visita domiciliaria para el
informe) impulsada por las actuales cir-
cunstancias de su trabajo, y la falta de cla-
rificacién conceptual y «ofensiva tedrica»
de investigadores —docentes universita-
rios, (en pleno proceso de institucionaliza-
cién y de estabilizacion laboral); si al tiem-
po aparecen en los servicios nuevas profe-
siones dispuestas a inventarse sus propias
disciplinas legitimadoras desgajadas a hur-
tadillas del Trabajo Social que se escribe
en otras lenguas®, estamos claramente
ante una nueva crisis de identidad teori-
cay practica del Trabajo Social en nues-
tro pais.

V. MALESTAR
EN EL BIENESTAR
COMUNITARIO

La situacion produce por todos los lados
malestar', frustraciéon y huidas hacia ade-
lante.

De una parte, el instituto Andaluz de Ser-
vicios Sociales (IASS), comprobada la difi-



dificultad general de puesta en funciona-
miento pleno de los Servicios Sociales Co-
munitarios y de sus limitaciones politico-
estructurales, esta deslizandose hacia la
potenciacion de los Servicios Sociales Es-
pecializados (concretamente, Menor y Ter-
cera Edad). Esta «huida hacia adelante»
también significa soslayar el problema po-
litico de la participacion y de la municipali-
zacién del bienestar: de nuevo se da una
tendencia centripeta en la planificacion e
incluso en la gestion. Malestar pues en el
nivel politico-adminsitrativo autonémico.

Las concejalias municipales de servicios
sociales ven como su asunto queda rele-
gado, en el gobierno consistorial, del pri-
mer plano de atencién politica, muy por
detras de las cuestiones urbanisticas o de
obras publicas y transportes (aqui se deja
ver las presion de los grupos de intereses
econémicos); la carrera politica en estos
casos, o se sacrifica o ha de plegarse a la
dura realidad, abandonando cualquier «es-
trategia del conflicto». Malestar pues en la
politica y administracion social local.

En las ZTS y Centros de Servicios So-
ciales, los trabajadores, sin apenas estabi-
lidad en el empleo, con unos «staffs» muy
dependientes de la «linea politica», (a ve-
ces confundidos con ellas), se ven aboca-
dos a autocensurar su pensamiento, false-
ar a veces, conscientemente, las obligadas
memorias de evaluacion, e ir capeando el
temporal entre la grave presién asistencial
y el asfixiante control politico-adminsitrati-
vo, lo que les empuja a empobrecer aun
mas su rol, en espera de tiempos mejores;
mientras tanto, y por diferentes motivos,
otros perfiles del Trabajo Social irrumpen,
sin pasar por la diplomatura especifica, en
estos servicios. La vida colegial queda de-
legada, por falta de participaciéon, en ma-
nos de profesionales de prestigio, estabili-
zados laboralmente y con no demasiadas
contradicciones —al menos en apariencia—
con el poder; el asociacionismo se descar-

ta, habida cuenta de las dificultades geo-
graficas andaluzas y el esfuerzo que una
empresa de este tipo requiere; y el sindica-
lismo... estd mal visto desde la estructura
del poder. Malestar pues, en la misma ba-
se practico-profesional del Trabajo Social
Comunitario.

Se suele terminar un articulo de este ti-
po, con una pia propuesta de alternativas,
para que la critica sea «constructivar.
Nuestras intenciones constructivas, que
son muchas; nuestra certidumbre en las
potencialidades creativas y de cambio so-
cial de Trabajo Social, que creemos sufi-
cientemente fundamentada; nuestra espe-
ranza en el bienestar social andaluza que
profesamos con largueza, todo ello nos in-
duce a presentar una alternativa funda-
mental: el debate libre, el andlisis critico, la
investigacion-accion en las instituciones de
practica profesional, docentes y de investi-
gacion. Estrategias que han de encaminar-
se a la reconstruccion colectiva de un dis-
curso y de una praxis que, sin abandonar
por un momento el «principio de realidad»,
nos lleve a devolverles a profesionales,
docentes y responsables politicos, la ilu-
sion necesaria para seguir avanzando.
Agradecemos pues la oportunidad que es-
ta revista nos ha brindado para expresar
tales puntos de vista.

NOTAS

1. Quisiéramos recordar que en Andalu-
cia se escribe todavia poco, y se publica
menos; Yy lo que escriben los profesionales
sobre/para la Accién social suele ser se-
cuestrado por las redes burocraticas: «lite-
ratura gris», la mayoria de caracter «inter-
no», segun el discurso institucional (curio-
sa identidad de siglas entre el «Trabajo
Social» espafiol y el «Top Secret» anglo-
sajon).

2. Entre otras cosas, establece las Uni-
dades de Trabajo Social (UTS): Demar-
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caciones sociogeograficas de caracteristi-
cas parecidas donde se despliegan las
unidades organizativas de los SSC.

3. Otorga a las Diputaciones Provinciales
la coordinacion y gestiéon de los Servicios
Comunitarios de los Municipios de menos
de 20.000 h.

4. Para un estudio mas detallado de la
problematica de los rurales y de los traba-
jadores sociales en ellos empleados, vid.
JIMENEZ MARTIN, Encarnacién, «Expe-
riencia del T.S. Comunitario en municipios
de la Serrania de Ronda —Malaga—», Po-
nencia presentada en las |.2 Jornadas so-
bre T.S. en Andalucia. (Sevilla, enero,
1992) (teto copigrafiado).

5. Para un tratamiento critico de éstos
principios, singularmente el de universali-
dad, recomendamos un articulo que no tie-
ne desperdicio: «una docena de mitos, sin-
dromes, limites y mistificaciones acerca de
los Servicios Sociales y del trabajo So-
cial», de AGUILAR, CORERA, GAVIRA y
LAPARRA (Documentacion Social n.° 79,
Madrid, abril-junio, 1990, pp 217-245).

6. M2 SITJA distingue entre: «a) preven-
cion especifica: la que incide directamente
en un problema social o situacion de ries-
go llevada a cabo en el mismo lugar en
que se genera; b) prevencién inespecifica
(o indirecta): consiste en organizar o favo-
recer cualquier actividad que por el hecho
de despertar intereses, aleja a las perso-
nas, especialmente nifios y jovenes, de las
situaciones de riesgo social. (cfr. idem,
Terminologia de los Asistentes Socia-
les, Colegi Oficial de DTS y AASS de Ca-
talunya, Barna 1989).

7. La debilidad de la Formacion Inicial de
nuestras cuatro EUTS (Granada, Malaga,
Huelva y Sevilla), que compartimos con el
resto del Estado, tiene una de sus expre-
siones en el lento proceso de integracion
en la instituciéon universitaria. «Integrarse»
no significa solamente ser considerado co-
mo un centro universitario mas del organi-
grama: se precisa profesorado titular, De-
partamento de Trabajo Social, Grupos de
Investigacion en plena produccion, etc. No
habra consistencia en la Formacioén Inicial
si no se desarrolla el Trabajo Social en el
medio universitario (por muy bien que fun-
cionen las otras areas de conocimiento co-
rresponsables del Plan de Estudios).

8. Vid. MITJA, M.%; op. cit.: (Normaliza-
cion significa) «conseguir que un servicio
publico o privado, esté al alcance de todos
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aquellos que lo necesiten y que se preste
de modo que los usuarios no sean menos-
preciados ni etiquetados por la Comuni-
dad».

9. Para un anélisis mas en profundidad
de lo relacionado con la politica social lo-
cal andaluza, vid. RAYA LOZANO, E. E,,
«Globalidad, integracion y participacion en
la politica social local», Revista de Trabajo
Social n.° 122, Barna. munio 1991, pp. 30-
45,

10. Se implanta por fin a finales del 90,
en Andalucia, el popularmente llamado
«salario social», a partir de la concertacion
social con UGT y CCOO, con el pomposo
nombre de «Programa de Solidaridad de
los Andaluces para la erradicaciéon de la
marginacion y la desigualdad en Andalu-
cia»; pero no siempre hay trabajo (sélo
cursos de formacién ocupacional), y cuan-
do lo hay, suele ser improductivo y de cor-
ta temporalidad; no hay viviendas, y sé6lo
un subsidio minimo, alcanzable por un re-
ducido niimero de personas; los SSC que-
dando al margen de este «programa de in-
sercion» de la Consejeria de Trabajo.

11. Otra confusién: «Zonas de Trabajo
Social» y «Centros de Servicios Sociales»
(edificio + mobiliario + personal + progra-
mas): véase al respecto GALLEGO GON-
ZALEZ, Pilar (DTS de la Diputacion de Al-
meria), «El Bienestar Social, los Servicios
Sociales y el Trabajo Social desde la pers-
pectiva provincial», ponencia para las I.°
Jornadas sobre Trabajo Social en Anda-
lucia (copigrafiado).

12. Las «sefioritas de las pagas», segun
denominacién frecuente de los usuarios de
las zonas rurales.

13. La aparicion reciente en la Universi-
dad de la Diplomatura de Educacion So-
cial, desvinculada totalmente del area de
T.S.y S.S,, y los intereses ideoldgicos y/o
corporativos en torno a ella, contribuiran
en breve a distorsionar mas si cabe el es-
pacio profesional del trabajador social en
los servicios comunitarios, si no se ponen
los necesarios remedios desde la actual
organizacion colegial y desde las EUTS.

14. Nos inspiramos, para esta «cuestion
del malestar», en la Revista Rambla 12,
de la Asociacién Promotora de T.S. (Bar-
na), que en su L.° nimero de 1992 publica
un dossier sobre el asunto; nosotros lo re-
ferimos a la situacién andaluza, extendién-
dolo del ambito profesional al gestor y poli-
tico.



Maria José Jimenez Galan y Juan Alonso Ramirez Fernandez. Delegacion de
Bienestar Social (Ayuntamiento de Huelva).

EXPERIENCIA EVALUATIVA EN LOS SERVICIOS
SOCIALES MUNICIPALES DE HUELVA

Este articulo describe una experiencia evaluativa desde el ambito de los
Servicios Sociales Municipales. Se parte del contexto de referencia donde
se ubica el trabajo, refiriendo el modo como se organiza el proceso de in-
tervencion para, a partir de ahi exponer qué, cémo y sobre qué aspectos se
realiza la tarea de evaluacién. concluye con los condicionantes que, desde
el punto de vista de los autores, impiden o dificultan el proceso de evalua-
cion en el campo de la intervencion social.

* Este articulo se publica con la autorizacién del Colegio Oficial de Psicélo-
gos, en cuyo Il Congreso Nacional (Valencia, 1990) se presenté como co-

municacion.

Se expone la experiencia de evalua-
cion desarrollada en el Ayuntamiento
de Huelva desde que comenz¢ la im-
plantacion de los Servicios Sociales
Comunitarios (en adelante SS.
SS.CC.), hace ahora aproximadamen-
te seis afios. No se pretende transmitir
como debe plantearse la evaluacion,
sino cdémo evaluamos nosotros, tam-
poco se revisa ninguna bibliografia es-
pecializada sino que se describe nues-
tra propia historia, esa que cada dia se
construye con el trabajo cotidiano.

La experiencia indica que en la vida
cotidiana evaluamos continuamente lo

realizado y registramos informacion
que puede ser util para adoptar com-
portamientos futuros. Son evaluacio-
nes tildadas de subjetividad, pero ne-
cesarias para el aprendizaje de com-
portamientos y de relaciones con el
contexto inmediato.

El tipo de evaluacion al que nos refe-
rimos, por el contrario, enfatiza la obje-
tividad y la utilizacion de métodos mas
rigurosos para llegar a resultados vali-
dos y fiables. Es obvia la importancia
de la evaluacién en el proceso meto-
dolégico de la intervencion social, pero
también son evidentes las dificultades
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que entrafan, en el actual estado de
desarrollo de los Servicios Sociales en
nuestro pais, planteamientos excesiva-
mente rigidos en tal sentido.

Con todo, la evaluacién es una de
las actividades fundamentales de los
servicios profesionales mas solventes.
Los usuarios de los servicios merecen
una atencion que satisfaga sus necesi-
dades y dé respuesta a su problemati-
ca de forma rigurosa y eficaz. Son mu-
chas las definiciones de evaluacion
que se encuentran en la literatura al
uso. Tomando como referencia la de
Espinoza de Vergara, (1986), que defi-
ne la evaluacién como el proceso de
comparar, en un instante determinado,
lo alcanzado de acuerdo a una progra-
macion previa, conviene decir que la
evaluaciéon no puede ser concebida
como una actividad aislada y autosufi-
ciente del proceso de planificacion de
la politica publica; debe procurar un
sistema de retroalimentaciéon que per-
mita la posibilidad de rectificar y reo-
rientar las intervenciones para alcan-
zar los objetivos propuestos.

El problema radica en que cuando no
se planifica adecuadamente, la progra-
macioén soélo responde a la ejecucion
de acciones concretas en funcion de
decisiones jerarquizadas, lo cual difi-
culta el proceso evaluativo. Sin embar-
go, averiguar la eficacia de lo que se
hace, regula las actuaciones y docu-
mentar logros y fracasos, es una inelu-
dible obligacién de los profesionales, a
pesar de que los niveles de decision
obvien tal esfuerzo.

Comenzamos contextualizando para
describir qué y como evaluamos, sefia-

lando los elementos que condicionan

nuestra practica evaluativa que, en de-
finitiva, son también condicionantes de
la accién social, al menos en nuestro
marco de referencia.
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CONTEXTO DE REFERENCIA

Sin adentrarnos en el nivel politico o
de decision institucional, la organiza-
cion de los SS.SS. municipales en el
Ayuntamiento de Huelva, se divide en
dos subsistemas claramente diferen-
ciados: los Equipos Centrales (en ade-
lante EE.CC.) con funciones de ges-
tién, programacioén y evaluacion, y los
equipos de base, que ejecutan la inter-
vencion propiamente dicha.

No existe plan municipal en materia
de SS.SS., se interviene de otra forma,
en el ambito de la infancia, y nos orga-
nizamos en equipos profesionales
compuestos por psicologos, asistentes
sociales y educadores especializados,
que intentan hacer su trabajo de ma-
nera interdisciplinar.

A nivel operativo se han puesto en
marcha estrategias (servicios o pro-
yectos) orientadas al cambio de deter-
minadas situaciones sociales.

La actuacién de cada una de las zo-
nas de trabajo se organiza en funcién
de dos unidades basicas:

a) Intervencion indiviual-familiar. Es un
servicio de espera, polivalente, de
acceso directo que se estructura en
base al proyecto de Permanencias.
Tiene como objetivo recibir, analizar
y dar respuesta a las demandas de
los vecinos. El servicio es atendido,
por una asistente social complemen-
taria, segun | caso, por otros miem-
bros del equipo (psicélogos y educa-
dores).

b) Intervencién comunitaria. Forma de
actuacion por la que se confiere a la
poblacién los medios para asegurar
el control sobre su propia situacion y
mejorarla. Las actuaciones se llevan
a cabo por medio de proyectos, co-
mo hipétesis alternativa de respuesta
a una problematica o necesidad, de-



tectada y dimensionada conveniente-

mente. Se procurar que estas actua-

ciones sigan las metodologia basica
de intervencién social.

Insertas en ambos niveles se hallan
estrategias evaluativas que pretenden
averiguar la eficacia de la intervencion
e introducir, en su caso, las medidas
correctoras oportunas.

QUE EVALUAMOS

Se expone a continuacion los ele-
mentos objeto de evaluacion en nues-
tra practica, descritos en funcion de las
dos unidades operativas resefiadas
anteriormente.

En el nivel de intervencion individual-
familiar:

a) Evaluacién del contexto. Hace refe-
rencia a lo que algunos autores de-
nominan evaluacion de la estructura
(Cohen, E.; Franco, R. —1988—; Espi-
noza Vergara, M. —1986—; etc.). Se
evallua este aspecto considerando
que en toda actividad social, los re-
cursos con los que se cuentan supo-
nen un elemento primordial y deter-
minante para evaluar posteriormente
los servicios o actividades y los re-
sultados. A modo de ejemplo, algu-
nas de las variables utilizadas son:
condiciones del local, disponibilidad
del personal y accesibilidad, presu-
puesto, etc.

b) Evaluacion del tratamiento de caso.
Se trata de evaluar el procedimiento
metodologico seguido por los profe-
sionales para dar respuesta a las de-
mandas, necesidades o problemati-
cas, asi como los resultados del pro-
ceso de intervencion. Nos referimos
a la atencién a los usuarios en base
a normas profesionales de «buena
practica». Cabe destacar las siguien-

tes variables: nimero de casos al
mes, tiempo medio de dedicacion, ni-
vel de interdisciplinariedad, niamero
de casos resueltos/no resueltos, en
proceso (eficacia absoluta y relativa),
recursos mas utilizados, relaciéon de-
manda-recursos, etc.

c) Evaluacion de las necesidades. Se
sefialan tanto las caracteristicas de
la poblacién atendida en el servicio,
como las necesidades expresadas y
las que puedan resultar de la compa-
racion con referentes minimos de ca-
lidad, en el sentido que le da Rueda
(1987). El analisis de estas variables
permite objetivar las necesidades o
problematicas, proponer sistemas de
funcionamiento de servicios, incorpo-
rar a profesionales, ampliar servicios,
etc. algunas de ellas son: caracteris-
ticas sociofamiliares, nivel de instruc-
cion, tipo de demanda, motivo de uti-
lizacion del servicio, frecuencia de
utilizacion, etc.

A nivel de intervenciéon comunitaria:

Como ya explicamos, la intervencion
a este nivel se operativiza en funcion
de proyectos. Se establecen en la
practica dos tipologias de actuacion
denominadas Promocién e Interven-
cion en la Comunidad, diferenciando-
las en funcién de sus objetivos y del ti-
po de problematica a afrontar. La pri-
mera, dirigida a fortalecer los procesos
de la comunidad, previniendo y poten-
ciando los recursos personales, fami-
liares y comunitarios; la segunda, in-
tenta modificar las situaciones que im-
piden un adecuado proceso de sociali-
zacion, reduciendo la duracién y el de-
terioro que provocan las situaciones de
riesgo social.

Dentro de este tipo de intervencion
evaluamos cada una de las etapas del
proceso:

a) Evaluacion del andlisis y definicion
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de la problematica: averiguar si se ha
probado la existencia de la situacion
problema de una manera adecuada,
dimensionandola operativamente.

b) Evaluacion del diseio, es decir,
comprobar si se han definido clara-
mente los objetivos y si se adaptan o
no a la situacién del problema, al ser-
vicio y a los objetivos institucionales;
analizar si las tareas se ajustan a los
objetivos y si se han seleccionado
las mas adecuadas; averiguar si se
utilizan o no instrumentos que permi-
tan medir los logros (indicadores);
ver si se han tenido en cuenta los re-
cursos necesarios, y analizar el gra-
do de implicacion de la comunidad.

c) Evaluacion de la implementacion.
Aqui se analiza tanto la puesta en
marcha del proceso, comprobandose
periddicamente el grado de cumpli-
miento de las tareas, problemas en-
contrados, etc., proporcionando me-
didas correctoras si procede. Final-
mente, mediamos el grado de cum-
plimiento de los objetivos.

d) Evaluacion de la evaluacion. Dimen-
sién que permite averiguar si los indi-
cadores propuestos, como medida
de ejecucioén, son adecuados, es de-
cir, miden lo que pretendian medir,
grado de economia del sistema de
indicadores, etc. Por ultimo, se reali-
za la memoria del proyecto, que es
una reflexién final donde se recoge
descriptivamente todo el proceso.

COMO EVALUAMOS

Sabido es que existen, en la literatu-
ra al uso, (Ander-Egg —1983—; Cohen
—1988-; Espinoza —1986—, etc.) mode-
los de evaluacién que van desde el
mas riguroso (el modelo experimental)
hasta otros mas sencillos aplicables
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(modelos cuasiexperimentales y sim-
ples). La eleccién depende tanto de la
formacion del evaluador como de las
condiciones contextuales en que se
haya inmerso. No siempre es posible
utilizar métodos experimentales, ya
que hay obstaculos tales como la es-
casez de medios y recursos, limitacio-
nes técnicos, dificultades de implanta-
cion, carencias estructurales, etc., que
lo hacen inviables.

Al margen de explicaciones sobre los
métodos aludidos, en nuestra realidad
hemos utilizado modelos simples o no
experimentales, siguiendo la definicion
que de ellos hacen Cohen y Franco
(1988), ante la imposibilidad de poner
en practica otros mas rigurosos.

Actualmente, nos servimos de medi-
das antes-después, introduciendo con-
troles durante el proceso (modelo an-
tes-después). Creemos que en la inter-
vencion social, en la mayoria de los
casos, resultan ser los modelos mas
viables.

En nuestra experiencia, este tipo de
medidas han aportado los datos sobre
la eficacia de las acciones.

Se distinguen dos momentos en todo
el proceso evaluativo: la evaluacion
propiamente dicha y la evaluacion de
la evaluaciéon (meta-evaluacion). La
primera la realizan los interventores
(equipos de base); la segunda, es mix-
ta, realizada por los interventores y los
EE.CC.

Ahora bien, cémo se opera en la
practica? Nos centraremos en los dos
niveles de intervencién ya descritos.

A nivel individual-familiar la accion se
formaliza en el tratamiento individual
de casos. A través de instrumentos ta-
les como hojas de recepcion, fichas
psicosociales y registros, se investiga
la evolucion de la intervencion desde
el primer analisis hasta el seguimiento,




comprobandose si los cambios produ-
cidos fueron los previstos de antema-
no. Durante el proceso se localizan
desviaciones y se introducen cambios
en la estrategia. En las sesiones de
coordinacion (metaevaluacion), proce-
dimientos como el analisis de caso son
utiles para ir mejorando la eficacia de
técnicas, instrumentos y procedimien-
tos empleados.

El contexto se evalla mediante técni-
cas de observacién e instrumentos de
registro que posibilitan localizar interfe-
rencias en el proceso de intervencion.
Las condiciones del local, interrupcio-
nes, listas de espera, etc., son objeto
de consideracion.

Las fichas de evaluaciéon semestral
aportan, finalmente, datos sobre las
necesidades de la poblacién. Se con-
trolan dos tipos de necesidades: nece-
sidad expresada a través de listas de
usuarios del servicio, y necesidad
comparada a través del analisis de las
caracteristicas de la poblaciéon usuaria
de los servicios versus resto de la po-
blacién (padrén municipal). El estudio
de las fichas facilita conocer periddica-
mente la eficacia y la eficiencia de los
servicios, detectar la necesidad de
nuevos recursos (tanto econémicos,
como humanos, técnicos y financie-
ros), etc.

A nivel de intervencién comunitaria el
proceso se nos antoja mas complejo
ya que, en ocasiones, no todos enten-
demos la practica social-comunitaria
de igual modo, y la plasticidad de la di-
namica social hace inviable métodos
de evaluacién rigurosamente cientifi-
cos. En resumen, el proceso es el si-
guiente:

a) Antes de la implementacion. En esta
fase se evalla el analisis y el disefio
del proyecto. El borrador o antepro-
yecto y la hoja de identificacion de

proyectos son instrumentos de utili-
dad. En el borrador se describe el
estudio realizado de cada uno de los
aspectos sefialados anteriormente,
tanto el andlisis o situacion de parti-
da como el disefo. El responsable
del proyecto son los evaluadores
(metaevaluacién). Mas tarde evalua-
ran el disefio plasmado esquematica-
mente en la hoja de identificacion de
proyectos.

Superado este paso, el disefio de
proyecto es analizado por los EE.CC.
al completo y todos los profesionales
del equipo implicados (metaevalua-
cion). Después los EE.CC negocian
con el politico su puesta en marcha.

b) Durante la implementacion y evalua-
cion. Aqui son los interventores del
proyecto quienes van analizando y
evaluando periédicamente la marcha
del mismo introduciendo, en su caso,
las medidas correctoras oportunas.
Analizan tanto la implantacion (ges-
tiones, recursos necesarios, puesta
en marcha, motivacién de la pobla-
cion, etc.) como la ejecucion. En ésta
se comprueba si el proyecto modifica
la situacion problema (propiedad), si
las actividades alcanzan los objetivos
(idoneidad), grado en que los objeti-
vos han sido alcanzados (efectivi-
dad), y, relaciéon entre eficacia y pre-
supuesto (eficiencia). Se analiza
también el grado de participacion de
la comunidad en el proceso, sin la
cual toda intervencién social puede
quedar en un intervencionismo acti-
vista de los propios profesionales.

c) Después de la intervencion. Se
compara lo logrado realmente con
los objetivos previstos y el grado de
cambio producido con la interven-
cion.

Finalmente, se realiza una memoria
final donde se describe el proceso y se
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final donde se describe el proceso y se
sugieren acciones futuras. Esta memo-
ria es analizada y discutida por los
EE.CC (metaevaluacion) y los profe-
sionales implicados en el proceso.

Como se observa, siguiendo a Medi-
na (1989) todos los aspectos aqui se-
flalados se refieren al grado de cohe-
rencia interna de un proyecto. La cohe-
rencia externa, es decir, efectos no
previstos, opinion de los usuarios, efc.,
no hemos sido, hasta el momento, ca-
paces de evaluarla. La falta de medios
y de formacién especializada creemos
que dificultan, de momento, emprender
acciones que controlen estos aspec-
tos.

ALGUNOS ELEMENTOS
QUE CONDICIONAN LA
PRACTICA EVALUATIVA

Se reflexiona, por ultimo, sobre algu-
nos de los condicionantes que, a nues-
tro juicio, impiden afrontar la evalua-
cion de forma adecuada y frenan ini-
ciativas par aumentar la rigurosidad en
el proceso de la planificaciéon social.
Identificamos los siguientes:

a) Condicionantes de tipo profesional:
la escasez de formacion, resistencia
a ser evaluados, el importante papel
que juegan las valoraciones subjeti-
vas cargadas de ideologia, etc., impi-
den el avance en la practica evaluati-
va.

b) Condicionantes metodolégicos: la
dificultad de aplicacion de método ri-
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gurosos Yy a la inexistencia de proce-
sos de planificacién que obstaculiza
la homogeneizacion de las interven-
ciones.
c¢) Condicionantes organizacionales: el
hecho de no instituir formalmente la
evaluacién como una tarea mas den-
tro de las exigidas a los profesiona-
les, interferencias entre los niveles
de decision y la necesidad de desti-
nar presupuestos adiciones hacen
que, administrativamente, se prime la
intervencion por la intervencién sin
cuestionarse la calidad y eficacia de
la misma.
soluciones a todo ello pudieran ser:
priorizar el disefio de una planificacion
adecuada, la formacion continuada, la
participacion de los profesionales en
todo el proceso de planificacion, mayor
flujo de comunicacién entre responsa-
bles de evaluacién y base, invertir en
evaluacién y no sélo en intervencion,
etc.
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EL I.M.I. Y EL CONTRATO SOCIAL

Este documento forma parte de la
serie «CIRCULARES I.M.l.», elabora-
das desde la Consejeria de Integracion
Social, Direcciéon General de Servicios
Sociales Generales, Programa |.M.I.,
para apoyar técnicamente la aplicacion
del Ingreso Madrilefio de Integracion.

EL I.M.I. Y EL CONTRATO
DE INTEGRACION

A la fecha en la que escribimos estas
lineas han transcurrido poco mas de
un aio desde la puesta en marcha del
Programa I.M.1. A lo largo de este peri-
odo los profesionales de los Servicios
Sociales Generales han tenido que uti-

lizar un instrumento: los Contratos de
Integracion (para muchos novedoso en
la practica, exigente y, ciertamente,
«resbaladizo»), que constituye el eje
de la intervencién social y de la rela-
cioén entre los Trabajadores Sociales y
las familias usuarias incorporadas al
Programa.

Las circunstancias que rodean el uso
de los contratos, las posibilidades que
contemplan, los criterios de utilizacion
y las dificultades para un manejo efi-
caz de los mismos, se han puesto so-
bre la mesa a raiz de las actividades
de apoyo y seguimiento con los C.S.S.
llevadas a cabo por esta Consejeria.

La finalidad de esta circular es reco-
ger y devolveros las reflexiones reali-
zadas sobre este tema, de cara a crear
un marco y criterios comunes de apli-
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las dificultades o carencias, de la mis-
ma manera, en unos mismos parame-
tros entre profesionales y perceptores
del IMI, y que asimismo, los fines que
plantea la intervencion sean comparti-
dos. Esto parece una perogrullada pe-
ro, no obstante, es fundamental partir
de estas premisas para poder generar
motivacion y participacién activa, cons-
tituyen un requisito indispensable para
elaborar una intervencion desde el
acuerdo.

Hay que tener en cuenta que en la
inmensa mayoria de las ocasiones la
demanda que recibimos es la presta-
ciébn econdémica sin mas, y es necesa-
rio en una primera etapa trabajar para
reconvertir o asociar esa demanda a
otras que estén vinculadas con los pro-
blemas o dificultades reales, aprove-
char el contexto de intervencion que
proporcionan el IMI, para co-describir
los distintos aspectos que se desean y
se pueden cambiar/mejorar.

La primera clausula del Contrato nos
puede ayudar a elaborar esto, dado
que tenemos que reflejar unas causas
o factores que han provocado la incor-
poraciéon al Programa tenemos una
oportunidad para trabajar con los
usuarios no tanto un diagnéstico o va-
loracién conjunta, sino entrar a descri-
bir una situacién en términos de dificul-
tades, carencias o conflictos, que pue-
dan ser reconocidos y aceptados por
el usuario de un buen trabajo en este
sentido se derivan casi automatica-
mente, los objetivos a proponerse por
ambas partes. Si existe un punto de
partida comiun podemos centrar la di-
namica en el camino a seguir lo que
supone generar compromisos para la
intervencion propiamente dicha.

Es evidente que no puede tenerse la
pretensién de, en un primer momento,
reflejar y consensuar las problematicas
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que concurren y los objetivos a conse-
guir, y que éstas agoten exhaustiva-
mente el diagnéstico y los fines que
aparecen en el disefio de intervencion
que elaboramos cuando nos plantea-
mos la atencién a una persona o fami-
lia. Lo verdaderamente importante es
que podamos articular algo, aunque
sea minimamente, que nos permita
construir compromisos con sentido y
vinculados al disefio de intervencion.
Hay que recordar que el papel que
puede jugar la prestacién econémica
como refuerzo y elemento motivador
para la realizaciéon de acciones es limi-
tado, y un objetivo latente a lo largo de
todo el proceso es conseguir relativi-
zar/minimizar el papel de la prestacion
como elemento de enganche o pre-
sién. La verdadera motivacion y partici-
pacién activa va a llegar desde la per-
cepcion del beneficio del cambio, de la
rentabilidad del esfuerzo, en definitiva
de que se avanza mejorando (en el
marco de los propios valores del usua-
rio).

Un elemento presente en ese discur-
so y que ya sabemos que es de dificil
manejo lo constituye la busqueda del
acuerdo o conformidad en las activida-
des recogidas en el contrato. Y es que
a veces es necesario conciliar la bus-
queda del acuerdo, el consenso para
la realizacién de unas u otras accio-
nes, con la evitacién de efectos no de-
seados (reforzar un status marginal o
los habitos de dependencia, por ejem-
plo) y con los derechos y necesidades
de personas dependientes (escolariza-
cioén, alimentacion, cuidados, etc...)
¢, Dénde acaba el consenso y donde
empieza la condicién o imposicién? No
podemos dar recetas para manejar es-
ta variable, siempre tendremos que
plantearnos ante una negativa o falta
de disposicién para realizar una activi-




dad propuesta, si esa actividad puede
demorarse a la espera de una mejor
oportunidad en la que pueda volver a
plantarse después de una tarea de
concienciacioén, o por el contrario su no
realizacién conlleva una mayor degra-
dacion de la situacién o circunstancias
de alto riesgo. Si nos encontramos en
esta segunda opcion debemos exigir
esa contrapartida y hacer un esfuerzo
especial para explicar las razones que
sustentan esa imposicion.

Vemos ahora algunas consideracio-
nes metodolégicas que debemos tener
presentes a la hora de elaborar y dotar
de contenido al Contrato de Integracion.

En primer lugar recordar que el con-
trato no es un soporte documental del
disefio de intervencién. El Contrato re-
fleja, en un marco temporal determina-
do, aquellos compromisos relativos a
acciones sobre las que se articula el
proceso de integracién, acciones que
responden a objetivos incluidos en el
disefio de intervencion. El contrato es
un instrumento para dirigir la acciéon
desde la participaciéon del usuario. Los
sucesivos contratos que firmemos iran
encadenando actividades para confor-
mar un proceso que es continuo.

No podemos convertir los contratos
en una enumeracion exhaustiva de los
objetivos especificos contemplados en
el disefo de intervencioén, ni en una re-
tahila de actividades sin orden sin sen-
tido de la oportunidad y de la adapta-
cién. Es necesario priorizar y condicio-
nar unas actividades a la realizacion
de otras, todo no se pude hacer inme-
diatamente. Lo realmente importante
es ir generando conciencia de avance
y mejora a través de la consecucion
ordenada y racional de pequefios obje-
tivos.

Oftro punto importante es la necesi-
dad de concrecién y operatividad, no

podemos plasmar acuerdos que se
muevan en la indefinicién y la ambi-
guedad. Cualquier actividad debe que-
dar recogida de una forma concreta y
operativa, y debe quedar formulada en
términos que pueda asumir y compren-
der el usuario. Si cualquier de estos
dos elementos no se da estaremos im-
posibilitando una valoracion efectiva
de los compromisos adquiridos, al mis-
mo tiempo que podemos genera una
percepcion de arbitrariedad y lejania
(desde el tecnicismo) que no nos va a
ayudar nada a conseguir una vincula-
cion real del usuario con las acciones
recogidas.

Debemos intentar posibilitar, asi mis-
mo, un contexto y una relacién en los
que el usuario pueda verbalizar sus
propias propuestas de actividades, de
forma que desde el principio, en la ela-
boracién del proceso, podamos refor-
zar el protagonismo que se necesita.

Un ultimo punto a sefalar en este
apartado es la importancia de la ade-
cuacion de las actividades propuestas
a las habilidades/competencias y con-
dicionantes de los usuarios, y su grado
de confluencia o por el contrario, de
conflicto, con sus propios referentes
socioculturales. En definitiva, los com-
promisos deben ser posibles, el usua-
rio debe estar en disposicion de asu-
mirlos.

CONDICIONANTES

Por ultimo veamos algunos de los
factores que pueden condicionar la in-
tervencion social y el uso de los Con-
tratos de Integracion.

LOS RECURSOS SOCIALES

Evidentemente las caracteristicas de
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la intervencion social a desarrollar de-
penderan de la existencia, accesibili-
dad y adecuacién de los recursos ne-
cesarios en las distintas areas: salud,
vivienda, empleo, etc... Las actividades
recogidas en los contratos contaran
con esas limitaciones. No obstante las
posibilidades de la intervencién no tie-
nen porque agotarse cuando no conta-
mos con los recursos necesarios par
plantearse la superacion plena de la si-
tuacion de dificultad o exclusion social,
siempre pueden existir pequefios obje-
tivos de promocién o prevencion, posi-
bles de alcanzar.

LOS CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES

El nivel de equipamiento, la organi-
zacion y estructura de los Centros, la
experiencia y bagaje técnico de sus
profesionales, los recursos gestiona-
dos por el propio Centro, horarios, «ra-
tios» de atencién de los asistentes so-
ciales,e tc..., conforman un conjunto de
elementos que también van a condicio-
nar la intervencién posible. En este
punto sélo destacar la gran importan-
cia que tiene el hecho de tomar con-
ciencia de nuestra propia capacidad de
apoyo y seguimiento e las actividades
reflejadas en el Contrato. Podemos
formular idébneamente un Contrato, pe-
ro si no podemos realizar un buen se-
guimiento o prestar el apoyo necesario
estamos desvirtuando los compromi-
sos adquiridos, generando sensacion
de irrelevancia, y probablemente debi-
litando nuestra posiciéon de cara a la
continuidad del proceso.

COORDINACION CON OTROS
DISPOSITIVOS

En muchas ocasiones el proceso de
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integraciéon de una persona pasa por la
intervencion de algun dispositivo de
atencién especializado, en cuyo caso
debemos recoger en el contrato el
compromiso de utilizaciéon y segui-
miento de las actividades del programa
o recurso de que se trate. Un aspecto
importante a destacar en este sentido
es que aunque la intervencion especia-
lizada sea fundamental y focalice y
ocupe un largo periodo de tiempo, no
podemos delegar nuestra tarea de ela-
borar y firmar el Contrato de Integra-
cion. Los asistentes sociales son per-
sonas de referencia mientras la perso-
na o familia, permanece en el Progra-
ma IMI, y aunque en muchas ocasio-
nes no intervenga directamente debe
aportar el elemento de continuidad y
globalidad del proceso de integracion.

Para finalizar un par de apuntes, el
primero destacar el papel que pueden
juagara nuestras propias actitudes y
expectativas sobre el IMI y los Contra-
tos de Integracion, nuestras interven-
ciones de algun modo las reflejaran. Y
en segundo lugar comentar que aun-
que esta exposicion se hace vinculada
al programa IMI muchos de los aspec-
tos tratados son extrapolables a estas
intervenciones en las que contemos
con un refuerzo, recurso o prestacion
que instrumentalizar, o con disposicion
o motivacién previa para el cambio.

En el afio 1989 se pone en marcha
en la CM, el Programa denominado
IMI, un programa que se define asi
mismo contra la exclusion social.

El articulado de su decreto intenta
evitar que se regule como una mera
prestacion econdémica e intenta poner
ésta al servicio de todo un profundo
proceso de integracion.

Por primera vez, se regula la utiliza-
cién de un instrumento de trabajo: el



contrato de integracién, que levanta no
pocas polémicas entre los profesiona-
les del Trabajo Social.

El programa IMI plantea el reto, por
tanto, de posibilitar procesos de inte-
gracioén favorecedores de la autonomia
personal mediante una prestacion eco-
némica que adquiere en la interven-
cion un caracter instrumental.

El contrato presupone, también, una
formula de consenso entre profesiona-
les y usuarios sobre diagndsticos y ac-
tividades.

No es por tanto extrafio que la pues-
ta en marcha del Programa con los
presupuestos tedricos que le enmar-
can, plantee todo un DEBATE SOBRE
LA INTERVENCION SOCIAL.

Se ponen sobre la mesa temas tales
como: motivacion, cronicidad, adecua-
cion de las estructuras de Servicios
Sociales, participacion, implicacion de
otros sistemas publicos, etc, etc.

En 1990 y a iniciativa de la Conseje-
ria de Integracion Social de la CAM,
profesionales del Servicio de Progra-
macion y Seguimiento de la Insercion
de ésta y profesionales de los Centros
de Servicios Sociales Grales. De Al-
corcoén, Parla, Méstoles, Leganés,
Campo Real, Fuenlabrada. Grifién, Al-
cala de Henares, San Sebastian de los
Reyes y Getafe, crean un Grupo de
Trabajo interesado en el debate de es-
tos temas.

El articulo referido a CRONICIDAD
es el primero de una serie que preten-
demos publicar y que soélo persiguen
un objetivo: propiciar la reflexion sobre
el trabajo cotidiano, en el marco de los
Servicios Sociales Grales.

Esperamos que la iniciativa anime a
otros profesionales a hacer publicas
sus reflexiones, pues entendemos que
no solo es preciso sino que también es
el momento adecuado para ello y que

solo una corriente activa de opinion so-
bre nuestro trabajo puede dejar claro
que nuestro marco tedrico, repercu-
tiendo favorablemente en nuestra
practica.

¢, CRONICIDAD EN
SERVICIOS SOCIALES?

¢, Cuando empleamos el término
«crénico en Servicios Sociales» habla-
mos todos los profesionales del Traba-
jo Social de lo mismo?

Veamos algunas definiciones realiza-
das por trabajadores sociales:

«Aquellos que presentan discapaci-
dades en términos personales o socia-
les»

«No se ve la solucién del problema a
corto o medio plazo. Se presta un tipo
de atencién asistencial que palia deter-
minadas deficiencias, pero los proble-
mas iniciales siguen manteniéndose».

«Aquel que periédicamente ha recibi-
do intervencién desde los Servicios
Sociales siempre oc asi siempre con la
misma demanday.

«Croénico en Servicios Sociales es
aquella persona que padece multitud
de problemas, sufriendo un gran dete-
rioro personal, humano y familiar».

«Casos crénicos son aquellos que
después d eun proceso de tratamiento
social, no han evidenciado, a lo largo
del tiempo, ninguna accién portadora
de cambios. Los identificamos por el
tiempo de permanencia en Servicios
Sociales, por el nimero de prestacio-
nes, por la dependencia como indica-
dor».

«Se distinguiran, entre otros facto-
res, por una carencia de relaciones
interpersonales o relaciones interper-
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sonales malas, sentimientos de inutili-
dad y carencia de un proyecto inme-
diato de vida».

Algunas definiciones provenientes
del area de salud, presentan el con-
cepto con la siguiente definicion:

«Dicese de enfermedades largas o
dolencias habituales. Cada dolencia
tiene ya unas caracteristicas que le
son propias en cuanto a duracion.
Ademas puede tomar un curso créni-
co, una enfermedad que por si misma
tiende habitualmente a curar en poco
tiempo, pero que por las circunstancias
que fuere, existe un deficiente trata-
miento y se ha prolongado y dejado
secuelasy.

La poblacién enferma mental crénica
se entenderia «como aquella que in-
cluye a personas que sufren ciertos
trastornos psiquiatricos graves y croni-
cos (esquizofrenia, sindromes cerebro-
organicos, trastornos maniaco-depresi-
vos Yy depresivos graves recurrentes,
trastornos paranoides y otras psicosis
que dificultan o impiden el desarrollo
de sus capacidades funcionales en re-
lacién con la vida diaria» (Goldman, M.
H.; Gatozzi, A. .; Tambie, C. A., 1981).

Si analizamos detenidamente estas
definiciones, vemos que es facil mez-
clar en ellas conceptos tales como
«marginaciony, «dependencia», etc.

A menudo hemos hablado de la ter-
minologia utilizado en Servicios Socia-
les, proveniente de otras Ciencias, e
inadecuada en nuestro campo. Sin
embargo, seguimos utilizando términos
con los que intentamos definir determi-
nadas situaciones y que en nada favo-
recen una practica adecuada de traba-
jo. :

Asi, por ejemplo, el concepto «créni-
co» genera la sensacién de «incurabili-
dad» «irreversibilidad» de individuos o
familias que permaneceran durante
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afnos dependiendo de los Servicios So-
ciales sin cambios ostensibles.

La definicién, apriori, el trasvase de
casos de un profesional a otro con el
diagnéstico «crénico» prefijado, provo-
ca una practica profesional inmovilista,
pasiva, portadora uUnica y exclusiva-
mente de prestaciones sociales, en la
que el papel protagonista y portador
de marginacion se le asigna unicamen-
te al individuo, sin un analisis claro de
los factores externos que inciden en la
situacion, y por tanto, sin una planifica-
cién del trabajo hacia el exterior, hacia
el cambio de esos factores externos.

La historia del propio Trabajo Social
nos indica que los respuestas teéricos
que fundamentan la profesion rara vez
han ido unidos a la practica cotidiana,
donde el binomio necesidad-recurso
ha sido una constante habitual.

Si analizaramos el por qué de esta
situacién, probablemente encontraria-
mos fuertes factores estructurales y or-
ganizativos que han influido en esta re-
alidad. Asi: falta de personal, urgen-
cias en la accién, carencias de politi-
cas sociales adecuadas, etc.

Esta dicotomia entre la teoria y la
practica genera, en no pocos momen-
tos, fuertes angustias profesionales,
sensaciones de ineficacia, de inutili-
dad de los objetivos propuestos, que
inciden tanto en los profesionales co-
mo en los usuarios de Servicios So-
ciales.

El Trabajador Social se siente en la
practica «gestor de recursos» pero co-
noce y apuesta por otro tipo de rol.

Por la eficacia de nuestra interven-
ciéon que redundara en beneficio de
nuestros usuarios, proponemos deste-
rrar el término «crénico» de Servicios
Sociales.

El analisis de las causas de una si-
tuacion puede llevarnos a una multiva-



riedad de factores, pero ¢resultaran
indicativos de la imposibilidad del
cambio en una situacién inmovilista?
¢no intuye, a veces, el tipo de rela-
cion establecida entre el usuario y el
profesional; la falta de recursos ade-
cuados; el propio sistema social; la
falta de medidas alternativas...? ¢no
se responde a veces a intereses insti-
tucionales, predispuestos a mantener
determinadas situaciones, por la pro-
fundidad de medidas y ampliacion de
presupuestos que supondria el cam-
bio?

¢ POR QUE CARGAR, ENTONCES,
TODO EL PROTAGONISMO

EN EL USUARIO
CALIFICANDOLE DE CRONICO?

Entendemos que en Servicios Socia-
les la persona «crénica» no puede
existir jamas. Por poco cambio que se
produzca, siempre es posible la mejora
de una situacién determinada.

En todo caso, podriamos decir que
existen SITUACIONES CRONICAS,
entendiendo por ello EL ESTANCA-
MIENTO DE UN INDIVIDUO EN EL
PROCESO DE RELACION SOCIAL.

Preferimos pensar aquello que decia
F. Dolto y que podria ajustarse al con-
cepto de estancamiento:

«Los que se han hundido en la repe-

ticion por rechazo de sus deseos y si-
guen en el mismo surco del disco de
sus vidas».

Suprimir el concepto de «cronocidad
en Servicios Sociales» supone un
planteamiento profesional superador
del binomio necesidad-recurso.

Quiza una persona no cambie su si-
tuacion con una atencién asistencial
basada en prestaciones ¢ pero cambia-
ria... si determinados factores externos
se modificases? ¢cambiaria su situa-
cion en un proceso de desaprendizaje
de las limitaciones que impiden su pro-
pio desarrollo? ¢ cambiaria su situacion
aceptando, sabiendo ver sus propios
deseos? ¢no cambia asi, también, el
rol del Trabajador Social, las funciones
a desarrollar? ;no se vuelve, asi, a los
origenes, a lo que el Trabajo Social
siempre plante6?

Demosle el protagonismo apropiado
ala gente con la que trabajamos: el de
asuncion de sus propios deseos como
motor de su propia autonomia y de su
propio cambio y olvidemonos de
te’rminos que les abocan a la perma-
nencia en situaciones inamovibles.
Asi, probablemente, cambiara tam-
bién nuestro papel, volvera a ser el
que siempre quisimos que fuera, a
pesar de que en determinados casos
el esfuerzo no compense o0 no sea po-
sible por las propias limitaciones so-
ciales.
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