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EDITORIAL

De nuevo tienes en tus manos otro numero de Documentos de
Trabajo Social. Dentro de la linea multitematica que venimos dando a
las ultimas ediciones, presentamos un interesante numero que inclu-
ye trabajos de teoria de servicios sociales y trabajo social, politica de
servicios sociales, trabajo social en salud, opinién, etc.

En principio, nos interesa destacar un trabajo que se publica como
réplica a un articulo de la ultima edicidon. Se trata del Sistema de
Informacion de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS). Nos alegra
que nuestra revista sirva de vehiculo de debate y profundizacion en
temas de tanta actualidad profesional y relevancia para el Sistema
Publico de Servicios Sociales. En esto radica uno de nuestros princi-
pales objetivos.

Queremos recordar a nuestros lectores que pueden acceder a la
version electrénica de DTS a través de Internet en la pégina del
CADITS. La direccidon es www.cadits.com. La revista aparece en el
apartado de publicaciones y se puede consultar el contenido com-
pleto de los numeros 0, 1 y 2 puilsando sobre el logo, puedes enviar
articulos mediante correo electrénico, enviar sugerencias o cumpli-
mentar el boletin de suscripcién.

Por ultimo, recordamos que los articulos de los nimeros de 1997
participan en la Primera Edicién del Premio Cientifico Documentos de
Trabajo Social. Para ampliar informacion puedes consultar la pagina
especifica en el interior de la revista.

El Director.
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EL SISTEMA DE INFORMA CION DE
USUARIOS DE SERVICIOS SOCIA-
LES (SIUSS), SUIMPLANTACION Y
UTILIZACION EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE ANDALUCIA.-

Josefina Pereira Lorenzo. )
Lda. en Ciencias Politicas y Sociologia, Funcionaria de la Junta de Andalucia
adscrita al Servicio de Programas de la Direccién General de Accién e
Insercidn Social de la Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales como
Asesora Técnica de Evaluacién de Programas y responsable del SIUSS.

RESUMEN.

En los iiltimos afios se ha llevado a cabo un proceso
que ha culminado con la implantacion en la red de Ser-
vicios Sociales Comunitarios de Andalucia del SIUSS,
Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Socia-
les, con lo que ya se estd en disposicion de realizar un
registro homologado de los datos de los usuarios de tal
red, lo que en st mismo tiene una gran importancia, ya
que este sistema va a facilitar la gestion, la evaluacion y
la planificacion de los Servicios Sociales, procesos que a
partir de ahora podrdn basarse en datos registrados homo-
géneamente y, por tanto, analizables estadisticamente.

En este articulo se analiza lo que es el SIUSS y las ac-
tuaciones llevadas a cabo para su implantacion en la Co-
munidad Autonoma, describiéndose, de forma genérica,
sus contenidos y utilidades. Por iiltimo, se da respuesta
al articulo publicado en el niimero 8 de la revista DTS,
en el que se analizaban diferentes aspectos del SIUSS,
donde se incurria en errores a la hora de detallar funcio-
nes de este sistema, por lo que en esta ocasion se aclaran
dichos aspectos ofreciendo una visién correcta de los mismos.
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EL SIUSS, SISTEMA DE INFORMACION DE USUARIOS
DE SERVICIOS SOCIALES.

Es la aplicacién informética que desarrolla la Ficha Social, so-
porte documental disefiado en 1984 por el Consejo General de Cole-
gios de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, segin
un convenio con la Direccién General de Accién Social dependiente,
en aquel momento, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social -
posteriormente del Ministerio de Asuntos Sociales y actualmente del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales-, para €l uso de los y las
profesionales que cumplen funciones de desarrollo de las Prestacio-
nes Bésicas de los Servicios Sociales. La necesidad de un sistema de
informacién homogéneo para los Servicios Sociales manifestada por
parte de las Comunidades Anténomas se tradujo en un proceso de
revisién y homologacién de la Ficha Social promovido por el Minis-
terio de Asuntos Sociales en el marco del Plan Concertado de Pres-
taciones Badsicas de Servicios Sociales -que, junto a otras Comuni-
dades Auténomas, suscribe la Junta de Andalucia en 1988 y que se
prorroga annalmente-. Asi, a partir de 1989, se desarrolla un proce-
so, realizado en diferentes fases, en el que participan la Direccion
General de Accién Social del Ministerio de Asuntos Sociales, las
Comunidades Auténomas, la Federacién Espafiola de Municipios y
Provincias y profesionales vinculados a la Universidad Complutense
de Madrid, que culmina en la homologacién de la FICHA SOCIAL,
tanto con respecto al contenido de variables y categorias de las mis-
mas, como en cuanto a los criterios de cuamplimentacidn.

El SIUSS surge de la necesidad de informatizar el proceso de
registro de datos y andlisis de los mismos, por lo que la Ficha Social
se transforma en una aplicacién informatica desarrollada por encar-
go del Ministerio de Asuntos Sociales y que fue finalizada en 1993.
En el SIUSS, es decir, 1a Ficha Social informatizada, se registran de
forma codificada, datos de la intervencién profesional que se realice
con los usuarios y usnarias de los Servicios Sociales Comunitarios,
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estructurados en Datos de Identificacién, Datos Sociofamiliares,
Datos de Hébitat y Datos de Intervencion.

El SIUSS hay que entenderlo como una herramienta que facilitard
el trabajo de los y las profesionales de los Servicios Sociales en los
diferentes 4mbitos, ya que, ademds de permitir el registro de datos en
el apartado destinado a la gestién de expedientes, posibilita la ob-
tencién de informacion estadistica en base a los disefios de explota-
cién de datos existente para cada nivel de implantacion.

Esta aplicacién informatica contempla la estructura organizativa
de los Servicios Sociales Comunitarios y las diferentes funciones
que han de realizarse en cada caso, lo que se refleja en los niveles de
utilizacién disefiados en el sistema:

- Nivel Comunidad Auténoma (C.A.),
- Nivel Centro de Servicios Sociales (C.S.S.), y
- Nivel Unidad de Trabajo Social (U.T.S.).

Existe, ademds, un Nivel Ministerio de Asuntos Sociales (ya de
Trabajo y Asuntos Sociales) que permite la agregacion de datos de
todas las Comunidades Auténomas.

En las Unidades de Trabajo Social, subdivisiones del 4mbito de
actuacion que abarca un Centro de Servicios Sociales, es donde se
produce un mayor acercamiento de los Servicios Sociales Comuni-
tarios a la poblacién andaluza. Es enla U.T.S. donde los usuarios de
Servicios Sociales Comunitarios son atendidos y, por tanto, donde
se registran sus datos de Identificacién, Sociofamiliares, Habitat y
de Intervencidn, con los procedimientos informéaticos necesarios que
permiten la proteccién de los datos personales de los/as usuarios/as
de Servicios Sociales. El registro de expedientes en el nivel de U.TS.
del SIUSS es la base de la rentabilidad del sistema, tanto para los
propios profesionales de U.T.S., que podrén disponer de toda la infor-
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macién relativa a los usuarios de su dmbito de actuacidn, de forma
individualizada o elaborada estadisticamente, como para los niveles
de C.S.S.y C.A,, alos que llegardn los datos sin identificacion, per-
mitiendo la obtencién de informacién estadistica que posibilitard dis-
poner de visiones de conjunto sobre el perfil de los usuarios y usua-
rias, sus necesidades y los recursos aplicados en los Servicios Socia-
les Comunitarios.

IMPLANTACION DEL SIUSS EN ANDALUCIHA.

En Andalucia, la necesidad de un sistema de informacion que per-
mita de forma homologada el registro de datos que favorezca las
tareas de gestién, evaluacién y planificacion, quedé reflejada en el
Plan de Servicios Sociales de Andalucia, publicado en el Boletin
Oficial del Parlamento de Andalucia n® 267 de 7 de mayo de 1993, al
referirse a los Servicios Sociales Comunitarios. Por otra parte, en el
Plan Estadistico de Andalucia 1993-1996 (Ley 6/1993, de 19 de ju-
lio), asi como en el correspondiente a los afios 1997-2000 (en este
momento pendiente de su aprobacién en el Parlamento), se contem-
pla como uno de sus objetivos de informacién el de conocer las ca-
racteristicas de la demanda y recursos aplicados en Servicios Socia-
les. Asimismo, en el Decreto 117/1993, de 7 de septiembre, por el
que se crea en la Consejerfa de Asuntos Sociales la Direccion Gene-
ral de Accién Social, se contempla como una de sus funciones el
desarrollo del Sistema de Informacién de los Servicios Sociales Co-
munitarios de Andalucia.

El instrumento, que se estimé adecuado para conseguir tales obje-
tivos, fue la aplicacién informética denominada Sistema de Infor-
maciéu de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS), realizada por
el Ministerio de Asuntos Sociales, basada en la Ficha Social y que
incluye funciones de gestién y explotacion de datos.

La implantacién del SIUSS se culmina en Andalucia en el afio
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1995, finalizdndose un proceso iniciado en 1993 por el que, gracias
a los recursos financieros aportados por la Iniciativa Comunitaria
Telemdtica de la Unién Europea y por la Junta de Andalucia, pudo
realizarse la adquisicion y distribucién de los equipamientos infor-
maticos necesarios para llevar a cabo la instalacién del sistema en
todos los niveles de la estructura de los Servicios Sociales Comuni-
tarios, asi como la formacion de los y las profesionales implicados
en su utilizacion. Cronoldgicamente, los pasos seguidos fueron los
siguientes:

1. Solicitud de financiacién a la Unién Europea en 1993 a través
de la Iniciativa Comunitaria Telemadtica.

2. Diseiio del Proyecto de Implantacién del Sistema de Informa-
cién de Usuarios de Servicios Sociales, realizado en 1993/94 con-
juntamente por profesionales de diversas administraciones andalu-
zas participantes en la Ponencia Técnica de Ficha Social y Forma-
cién.

3. Convenio de Cooperacion suscrito el 22 de abril de 1994 entre
el Ministerio de Asuntos Sociales y la Comunidad Auténoma de
Andalucia sobre el Sistema de Informacion de Servicios Sociales,
SIUSS, (BOE N° 129, de 31 de mayo de 1994), y cuyo objeto es la
difusidn e implantacién del SIUSS, cediendo el Ministerio de Asun-
tos Sociales a la Comunidad Auténoma de Andalucia licencia de uso
para la utilizacion de los programas informaticos, dentro del &mbito
de la Administracién Autonémica y las Corporaciones Locales de su
territorio. Asimismo, ademads de otros aspectos relativos a la utiliza-
cién del sistema, el Convenio contempla que la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia enviard al Ministerio de Asuntos Sociales la infor-
macién recabada mediante esta aplicacién informatica.

4. Implantacién del SIUSS en la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia, realizandose por parte del Ministerio de Asuntos Sociales enun
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ordenador de la Direccién General de Accién Social de la Consejeria
de Asuntos Sociales el dia 14 de julio de 1994.

5. Licitaciones para la adquisicién de equipamientos informaticos
y formacién, procedimiento realizado en el dltimo trimestre de 1994,
al igual que la propia adquisicién de los equipos.

6. Identificaci6n de los equipos informaticos con una leyenda es-
pecifica (Junta de Andalucia / Consejeria de Trabajo y Asuntos So-
ciales / Iniciativa Comunitaria Telematica / Servicios Sociales Co-
munitarios / STUSS), realizada en 1995 con la finalidad de asegurar
que los equipos informaticos que iban a ser distribuidos a las Corpo-
raciones Locales fueran utilizados exclusivamente por los Servicios
Sociales Comunitarios.

7. En 1995 se llevé a cabo el proceso de instalacién de la aplica-
cioén SIUSS en los equipos informéticos, de forma que todos los
Centros de Servicios Sociales -que actiian sobre el dmbito territorial
de las Zonas de Trabajo Social-, asi como cada una de las Unidades
de Trabajo Social que forman parte de los mismos, dispusieran del
programa. Una caracteristica fundamental es el hecho de que las
instalaciones del SIUSS est4n circunscritas a la red de Servicios
Sociales Comunitarios y, en si mismas implican unared codificaday
cerrada, en la que cada instalacién de U.T.S. estd unida a otra de
nivel C.S.S., a la vez que todas las instalaciones del nivel C.S.S.
estdn enlazadas con el nivel C.A. existente en la Direccién General
de Accioén e Insercién Social de la Consejeria de Asuntos Sociales.
Ademads, se ha cedido a las Corporaciones Locales con més de un
C.S.S. dependientes de las mismas, una instalacion de nivel C.A.,
con la finalidad de que puedan disponer de estadisticas referidas a su
ambito de actuacidn. Por dltimo, también se instalé un nivel C.A. en
cada una de las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Asun-
tos Sociales. En todo caso, las instalaciones de los niveles C.A. de
que disponen las Diputaciones Provinciales y algunos Ayuntamien-
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tos, asi como las Delegaciones de la Consejeria, permiten la carga de
datos correspondientes exclusivamente a los C.S.S. de su 4mbito, no
pudiendo omitirse la obligacién de remitir los datos hacia la instala-
cidn central de la Junta de Andalucia. Actualmente, las instalaciones
existentes, que abarcan toda la estructura de los Servicios Sociales
Comunitarios de todo el territorio de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, son las siguientes:

- Nivel de Comunidad Auténoma: 22.
- Nivel de Centro de Servicios Sociales: 194,
- Nivel de Unidad de Trabajo Social: 615.

8. Realizacién del proceso de formacién sobre el SIUSS en todas
las provincias andaluzas en 1995, que supuso la realizacién de 39
cursos de formacién dirigidos a los profesionales que, provenientes
de diferentes Administraciones Publicas andaluzas, iban a ser usua-
rios informéticos de las instalaciones de U.T.S., C.S.Sy C.A. Se im-
partié formacién aproximadamente a 800 profesionales. Posterior-
mente, se impartieron dos cursos a solicitud de Corporaciones Loca-
les y sesiones de exposicién del sistema. Hay que reflejar, ademads,
la formacién impartida por el Ministerio de Asuntos Sociales (ahora
de Trabajo y Asuntos Sociales) y contemplada en su Plan de Forma-
ci6n, realizando cuatro cursos a demanda de la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia: dos en 1993, uno en 1995 y otro en 1996.

9. Acuerdo del Consejo de Gobierno de 19 de septiembre de 1995
(BOJA n° 144, de 15 de noviembre de 1995), por el que se autoriza
la cesi6n de uso de los bienes muebles necesarios para la implanta-
cién del Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales a
las Diputaciones Provinciales y los Ayuntamientos de municipios
con poblacién superior a 20.000 habitantes, y que contempla el mo-
delo de Convenio de Cooperacién que posteriormente suscribieron
la Consejeria de Trabajo y Asuntos Sociales y las Corporaciones
Locales para la implantacién del SIUSS.
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10. Distribucién de los equipamientos adquiridos con la financia-
cién de la Comunidad Europea y la Junta de Andaluc{a en la Comu-
nidad Auténoma. Los equipamientos fueron distribuidos de forma
que se pudiera obtener una mayor rentabilidad de los recursos dispo-
nibles, teniendo en cuenta que en todos los C.S.S. (equivalente a
Z.T.S.) ytodas las U.T.S. de Andalucia deberian existir los medios
informéticos que permitieran la utilizacién del SIUSS -un ordena-
dor personal (PC) para cada U.T.S. y un PC e impresora para cada
C.S.S.-, todo ello teniendo en cuenta los siguientes criterios: a) que
si existia coincidencia entre la sede de un C.S.S. yunade sus U.TS,,
compartieran un mismo PC de sobremesa, con prioridad de utiliza-
ci6n para la U.T.S.; b) que en cada C.S.S. se dispusiera de una im-
presora; ¢) que las U.T.S. con mds de una sede, lo que implica des-
plazamiento del/la Trabajador/a Social, dispusieran de un PC porté-
til y d) que las unidades centrales de Servicios Sociales de los Ayun-
tamientos con mas de un C.S.S. en su dmbito -capitales- y de las
Diputaciones Provinciales dispusieran de un PC e impresora.

11. Realizacién de un Manual de Utilizacién del STUSS, editado
por la Junta de Andalucia en 1996, con la finalidad de que todos los
profesionales usuarios del sistema dispongan de un instrumento de
apoyo que facilite la utilizacion.

Todas estas actuaciones eran necesarias para que los Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de Andalucia dispusieran de
un instrumento informatizado que facilite las tareas de gestién de los
profesionales, pero que también permita disponer de datos para co-
nocer aspectos de la realidad de los usuarios de los servicios sociales
en Andalucia, ademds de su utilidad para la evaluacién y planifica-
cién. Que Andalucia tenga implantado un sistema de informacién en
lared de los Servicios Sociales Comunitarios homologado para todo
el territorio, con el que todas las Administraciones Andaluzas estan
implicadas y tienen la responsabilidad de sustentarlo y desarrollarlo,
es de una gran importancia.
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Por otro lado, el hecho de que el SIUSS sea un sistema de ambito
estatal que se estd implantando también en otras Comunidades Au-
ténomas, significa la posibilidad de que la informacion generada en
nuestra Comunidad Auténoma pueda ser comparada con otras, con
las consecuencias esperadas de constatacion de realidades diferen-
tes, que necesitardn de recursos diferentes. En este sentido, la coor-
dinacidn necesaria en el &mbito de la Comunidad Auténoma, asumi-
da por todas las Corporaciones Locales y, en especial , por la Junta
de Andalucfa, se est4 produciendo también entre todas las Comuni-
dades Auténomas implicadas en el sistema, con la tutela y apoyo del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Socijales.

ESTRUCTURA DEL SIUSS.

Si bien el STUSS es un instrumento de trabajo especifico de los
Servicios Sociales Comunitarios y, por tanto, quienes trabajan en
este ambito lo conocen, se ofrece una visién genérica sobre cudl es la
estructura de contenidos y utilidades del sistema.

Contenidos de la Ficha Social:

Como ya se dijo, la Ficha Social es la base que ha servido para el
desarrollo del SIUSS. Sus contenidos estdn estructurados de la si-
guiente forma:

DATOS DE IDENTIFICA CION: Nimero de Expediente, C6-
digo Individual, Apellidos, Nombre, Fecha de Nacimiento, Sexo, Nu-
mero de D.N.I., Nacionalidad, Direccién, Poblacién, Provincia, Dis-
trito Postal, Teléfono del/a Usuario/a, Empadronamiento en el Mu-
nicipio, Tiempo de Residencia en la Comunidad Auténoma, Tiempo
de Residencia en el Municipio,

DATOS SOCIOFAMILIARES: Niimero de Expediente, Codi-
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go Individual, Provincia de Nacimiento, Pais de Nacimiento, Fecha
de Nacimiento, Sexo, Estado Civil, Parentesco o Relacién con el/la
Primer/a Usuario/a, Enfermedades y Minusvalias, Nivel de Estu-
dios, Relacién con la Actividad Econémica, Ocupacién, Ingresos
Anuales.

DATOS DEL HABITAT: Tipo de Vivienda, Régimen de Tenen-
cia, Nimero de Habitaciones, Metros Cuadrados de la Vivienda,
Niimero de Personas, Condiciones de Habitabilidad y Equipamiento
del Hogar.

DATOS DE INTERVENCION SOCIAL: Niimero de la Inter-
vencién, Sector de Referencia, Fecha de Inicio, Fecha de Ultima Ac-
tualizacién, adem4s de los Datos de Intervencién Social propiamen-
te dichos: Usuario/s, Valoracién/es, Demanda/s, Recurso/s Idéneo/s
y Recurso/s Aplicado/s. Las categorias de las variables Valoracion,
Demanda, Recurso Idéneo y Recurso Aplicado se estructuran en
forma de drbol hasta un tercer nivel de desglose, partiendo de un
primer nivel genérico, que se refleja a continuacion:

Valoracion de la Situacion de Necesidad:

1. Situacién de necesidad relacionada con una adecuada informa-
¢i6n sobre el acceso a los recursos.

2. Situacién de necesidad relacionada con una adecuada convi-
vencia personal-familiar.

3. Situacién de necesidad relacionada con una adecuada integra-
cién social.

4. Situacién de necesidad relacionada con la falta de medios para
la subsistencia.

Demanda-Recurso Aplicado-Recurso Idéneo:

1. Prestaciones y actuaciones de informacion, orientacion, valo-
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racién y movilizacién de recursos.

2. Prestaciones y actuaciones de apoyo a la unidad convivencial y
de ayuda a domicilio.

3. Prestaciones y actuaciones de alojamiento alternativo.

4. Prestaciones y actuaciones de insercion social.

5. Recursos complementarios para la cobertura de necesidades de
subsistencia.

El desglose de categorias del apartado de Intervencion de la Ficha
Social, que se produce hasta un tercer nivel de especificacion, forma
parte del contenido del SIUSS en el apartado de Gestién de Expe-
dientes, con la posibilidad de explotacién de datos. El SIUSS, ade-
mas, estd disefiado de forma que podria afiadirse un nivel més de es-
pecificacion de categorias, previsto para que cada Comunidad Auté-
noma introduzca los datos reflejando las caracteristicas especificas
de las Valoraciones, Demandas, Recursos Idéneos y Recursos Apli-
cados, el llamado Cuarto Nivel o Nivel Especifico de Comunidad
Auténoma. Actualmente, la aplicacién SIUSS implantada en Anda-
lucia no recoge ese Nivel Especifico, lo que en ocasiones puede difi-
cultar el registro de algunas prestaciones. Sin embargo, la implanta-
cién de la nueva versién del SIUSS -que, por otro lado, contemplard
modificaciones en el contenido de la Ficha Social- serd la ocasién
para incluir el Nivel Especifico de la Comunidad Auténoma. Este,
en todo caso, deberia ser consensuado entre las diferentes Adminis-
traciones implicadas en el SIUSS en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. En este sentido, la Junta de Andalucia ya ha elaborado
un documento base que posibilite llegar de forma rapida y f4cil aun
acuerdo para el Cuarto Nivel.

El SIUSS se estructura también teniendo en cuenta las diferentes
necesidades de gestion y explotacion de datos para las Unidades de
Trabajo Social, los Centros de Servicios Sociales, las Comunidades
Auténomas y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Por ello,
los contenidos de la aplicacién informdtica es diferente segiin el ni-
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vel en que se vaya a utilizar.
Nivel U.T.S.:

En lo que hace referencia a la gestién, la U.T.S. es el nivel que
tiene una mayor importancia, ya que es aqui donde se registran los
datos de los usuarios de servicios sociales, al ser en la U.TS. donde
éstos realizan sus demandas y reciben respuesta a las mismas. La
gestion de U.T.S. en el SIUSS contempla la Gestién de Expedientes
como una de sus utilidades mas importantes.

La Gestién de Expedientes permite generar los expedientes de los
usuarios de servicios sociales, estructurdndose la informacion en
Datos de Identificacién, Datos Sociofamiliares, Datos de Habitat,
Datos de Intervencién (Usuario, Valoracién, Demanda, Recurso 1d6-
neo y Recurso Aplicado). Hay que sefialar que el sistema permite
registrar en cada expediente todas las intervenciones profesionales
que sean necesarias, sin limitacion, pero teniendo en cuenta que s6lo
podran registrarse tres Valoraciones, Demandas, Recursos Idoneos
y Recursos Aplicados por cada intervencion. Esta informacion se in-
troduce a lo largo de diversas pantallas utilizando el sistema de c6di-
gos disefiado en la Ficha Social, debiéndose seguir los criterios con-
templados para cada c6digo en el Manual de Ficha Social del Minis-
terio de Asuntos Sociales. Desde luego, es posible afiadir o modifi-
car informacién en el expediente siempre que sea necesario. Esta
utilidad de Gestién de Expedientes puede decirse que es la esencial
del sistema y la que fundamenta todas las demds, ya que la informa-
ci6én que se vaya a utilizar para las estadisticas, tanto en el propio
nivel del U.T.S. como en los otros que contempla el SIUSS, se obtie-
ne de los expedientes informatizados dados de alta en este apartado,
por lo que el registro de datos, 16gicamente, debe ser riguroso y, so-
bre todo, (til para los profesionales, tanto para disponer de una in-
formacién actualizada y fidedigna, como para que las estadisticas
que resulten del procesamiento de los datos correspondan a la reali-
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dad de los usuarios de los servicios sociales. Por otro lado, hay que
destacar que los expedientes, que se registran exclusivamente en el
nivel U.T.S., no pueden visualizarse en los otros niveles de utiliza-
cién del SIUSS. Asi, en los niveles de C.S.S., C.A.y M.A.S. s6lo se
tendrd acceso a informacién estadistica y en ningtin caso se podra
disponer de datos individualizados, con lo que el sistema contempla
la proteccién de datos de cardcter personal informatizados, de for-
ma que solamente los profesionales de las U.T.S. que trabajan direc-
tamente con los usuarios de servicios sociales tengan la posibilidad
de generar o acceder a los datos individuales. La Ley Orgéanica 5/
1992, de regulacién del tratamiento automatizado de los datos de
cardcter personal , LORTA (BOE n° 262, de 31 de octubre de 1992),
afirma que "el responsable del fichero automatizado y quienes inter-
vengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de cardcter
personal estdn obligados al secreto profesional respecto de los mis-
mos y al deber de guardarlos, obligaciones que subsistirdn aun des-
pués de finalizar sus relaciones con el titular del fichero automatiza-
do o, en su caso, con el responsable del mismo” (Art. 10). Previamen-
te la Ley, en su Articulo 9, punto 1, obliga a que "el responsable del
fichero deberd adoptar las medidas de indole técnica y organizativa
necesarias que garanticen la seguridad de los datos de carécter perso-
nal y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autoriza-
do, habida cuenta del estado de la tecnologfia, la naturaleza de los
datos almacenados y los riesgos a que estdn expuestos, ya proven-
gan de la accién humana o del medio fisico o natural”. En este senti-
do, el STUSS contempla, tanto en su nivel de U.T.S. como en los o-
tros, la funcién de Cambio de Contrasefia, que los profesionales de-
berdn utilizar como llave de proteccién de la informacién registrada,
con la conciencia de que su olvido impedira absolutamente el acceso
al sistema. La LORTA, ademds, obliga al registro en la Agencia de
Proteccién de Datos de "los ficheros automatizados de que sean titu-
lares las Administraciones Piblicas” (Art. 38), por lo que las Dipu-
taciones Provinciales y Ayuntamientos de la Comunidad Auténoma
deben registrar las instalaciones del SIUSS de aquellas U.T.S. de las
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que son titulares.

Otras utilidades de gestién en el nivel de U.T.S. son el Borrado de
Expedientes, Paso a Histdrico Anual, Recuperacién de Histérico,
Consulta de Histérico, Cambio de Contrasefia -como se ha sefialado
antes-, generacién de Usuarios Informéticos de Explotacién, recar-
ga de categorias y c6digos a través de las opciones de Recarga de
Tablas y Descarga de Datos hacia el nivel C.S.S.

En cuanto a la Explotacién, en el nivel de U.T.S., ademés de la
Consulta de las listas de categorias de las variables y la posibilidad
de imprimir los Listados de las mismas con los c6digos correspon-
dientes segiin el disefio contemplado en el SIUSS, se pueden obtener
diferentes datos estadisticos asi como listados de usuarios o expe-
dientes segiin un criterio dado. Ademas, formando parte de las fun-
ciones de explotacién, existe la posibilidad de seleccionar la fecha de
explotacién de datos con la opcién Cambio de Fechas o, a través de
la opci6én Exportacién de Datos , trasladar la base de datos a alguna
aplicacién informética que permita el andlisis estadistico segun las
necesidades particulares -opcion especialmente titil, sobre todo, para
los niveles de C.A.-. Por otro lado, también es posible obtener algu-
nos gréificos de barras en pantalla, o grificos mds elaborados utili-
zando directamente desde el SIUSS la aplicacion Excel. La explota-
cion de datos se concreta en:

TOTALIZADO:

Univariables: Distribucién de Usuarios segtin Sexo, Estado Civil,
Estudios, Relacién con la Actividad Econémica, Ocupacién, Nacio-
nalidad, Edad, Sector de Referencia, Ingresos Medios, Demandas,
Valoraciones, Recursos Aplicados.

Cruces: Coincidencia entre Recurso Idéneo y Recurso Aplicado,
Valoraciones y Recurso Aplicado, Demandas y Valoracién, Deman-
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das y Recurso Aplicado.
Generales: Medias Estadisticas y Resumen de Gestion.

Listados: Expediente Completo, Usuarios segiin Recursos Apli-
cados, Usuarios segiin Demandas, Usuarios segtin Valoraciones, Re-
sumen de Gestion por Expediente, Expedientes segtin Estado, Usua-
rios segin Edad, Usuarios segin su Relacion con la Actividad Eco-
némica y Grupos segtin Ingresos.

Graficos: Distribucién de Usuarios segiin Sexo, Estado Civil, Ni-
vel de Estudios, Relacion con la Actividad Econémica, Ocupacion,
Nacionalidad, Edad, Sector de Referencia e Ingresos Medios.

Toda esta informacién resulta de gran interés para los profesiona-
les de U.T.S. pero, salvo los gréficos de pantalla, solamente puede
ser obtenida a través de impresora. Es decir, que actualmente la gran
mayoria de las U.T.S. de Andalucia no pueden disponer de los datos
que ellas mismas estan generando, ya que no disponen de impresora
con que hacerlo, 1o que impide a los profesionales comprobar la ren-
tabilidad que el sistema tiene para su propio trabajo. Aunque los
recursos financieros disponibles para el STUSS se distribuyeron con
criterios que permitieran abarcar las necesidades reales de equi-
pamiento, fueron insuficientes para la adquisicién de impresoras des-
tinadas a las U.T.S. Este problema tendrd solucién relativamente
pronto, puesto que la nueva versién del SIUSS va a contemplar la
posibilidad de visualizar en pantalla todas las explotaciones disponi-
bles en €l, independientemente de la conveniencia de disponer de
impresoras, que habra de mantenerse como objetivo a cumplic

Nivel C.S.S.:

La Gestién en el nivel C.S.S. implica, a través de la opcion Tablas
Especificas, las utilidades de crear informaticamente las U.T.S. que
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dependen de él, asi como las Zonas Municipales (llamados asi los
municipios que, en su caso, componen una U.T.S.) y los Sectores de
C.S.S. (agrupaciones de U.T.S. dentro de un mismo C.S.S.). Supo-
ne, asimismo, la posibilidad de dar de alta a los usuarios de explota-
cién del propio C.S.S. y, sobre todo, a los usuarios de gestién y
explotacién de las U.T.S. que dependen de él. Fundamental es la
opcién de Carga de Datos provenientes de las U.T.S. de su dmbito,
que permite que éstos sean agregados, y la opcién de Descarga de
Datos hacia el nivel C.A. Aligual que enla U.T.S., estdn presentes
las utilidades de Cambio de Contraseiia y Carga de Tablas. Existe la
opcién Descarga de Tablas hacia U.T.S. que permite que los cam-
bios de categorias de las variables lleguen al nivel U.TS. Es muy
importante la utilidad Cambio de Periodo, que permite eliminar in-
formacién cargada previamente en ese C.S.S. para iniciar una nueva
carga de datos provenientes de las U.T.S. Por tltimo, la opcién Ins-
talacion de una U.T.S. es imprescindible para poder llevar a cabo la
instalacién informatica de cada U.T.S., de forma que se establece un
nexo indisoluble entre C.S.S. y U.T.S. a través de las denominacio-
nes y cédigos predefinidos. En todo caso, tal y como se refleja, en el
nivel de C.S.S. ya no es posible realizar la funcién de Gestién de
Expedientes.

En cuanto a la Explotacién, también es posible realizar 1a Consul-
ta o imprimir los Listados de las categorias de las variables con su
cédigos correspondientes, realizar el Cambio de Fechas de 1a Explo-
tacion o una Exportacién de Datos dirigida a alguna aplicacién in-
formadtica de cardcter estadistico. Y, al igual que en la U.T.S., tam-
bién es posible obtener algunos graficos, mas visuales si se utiliza
Excel. Por otro lado, en el nivel de C.S.S., se puede disponer de in-
formaciones estadisticas con un disefio que marca algunas diferen-
cias con respecto a la explotacién en U.T.S., tales como la imposibi-
lidad de obtener listados de usuarios, que si es posible en la U.TS.,
o la capacidad para obtener algunas estadisticas desglosadas por
cada U.T.S. que forma parte del C.S.S., ademds de las estadisticas
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con datos globalizados para el C.S.S, tal y como se refleja de forma
somera a continuacién:

TOTALIZADO:

Univariables: Distribucién de Usuarios segun Sexo, Estado Civil,
Nivel de Estudios, Relacién con la Actividad Econémica, Ocupa-
ci6n, Nacionalidad, Edad, Sector de Referencia, Ingresos Medios,
Demandas, Valoracién y Recursos Aplicados.

Cruces: Coincidencia entre Recursos Idéneos y Recursos Aplica-
dos, Valoraciones y Recursos Aplicados, Demandas y Valoraciones,
Demandas y Recursos Aplicados.

Generales: Estadisticas y Resumen de Gestién.
DESGLOSADO POR U.T.S:

Univariables: Distribucién de Usnarios segtin Sexo, Estado Civil,
Nivel de Estudios, Relacién con la Actividad Econémica, Ocupa-
cién, Nacionalidad y Edad.

Generales: Estadisticas y Resumen de Gestion.

Griéficos: Distribucién de Usuarios segiin Sexo, Estado Civil, Ni-
vel de Estudios, Relacién con la Actividad Econémica, Ocupacidn,
Nacionalidad, Edad, Sector de Referencia, Ingresos Medios.

Nivel C.A.:

La estructura del nivel C.A. del SIUSS €s muy similar a la del ni-
vel C.S.S., tanto para la gestién como la explotacién, aunque con al-
gunas salvedades. Por un lado, en relacién con las utilidades de Ges-
tidén, en el nivel C.A., en la opcién Tablas Especificas, es donde se
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dan de alta informaticamente todos los C.S.S. existentes en la Comu-
nidad Auténoma. A la vez se definen los Sectores de C.A. (agrupa-
ciones de C.S.S.). También es aqui donde se pueden dar de alta las
Valoraciones Especificas o los Recursos Especificos -que informati-
camente se irdn trasladando a los otros niveles en un proceso de des-
carga-carga-descarga, etc.-. La opcién Usuarios permitird definir los
usuarios del nivel siguiente, C.S.S., para cada uno de ellos. La Car-
ga serd la proveniente de los C.S.S. y la Descarga ird dirigida hacia
el Ministerio. Las opciones especiales son similares al nivel C.S.S.,
aunque la opcion de instalacién ird, 16gicamente, referida a la insta-
lacién de C.S.S.

En lo que hace referencia a la Explotacion, el disefio es practica-
mente igual al del nivel de C.S.S., excepto que el desglosado se hace
sobre los C.S.S. y no U.T.S.

A PROPOSITO DE LA UTILIZACION DEL SIUSS.

Para llegar a que el STUSS se utilice en Andalucia como herramien-
ta de trabajo de los Servicios Sociales Comunitarios, ha sido necesa-
rio afrontar algunos problemas de distinto tipo.

En primer lugar, era imprescindible hacer coincidir en el tiempo la
implantaci6n del sistema en toda la Comunidad Auténoma, lo que
pudo hacerse gracias a la distribuci6n de los equipamientos destina-
dos a toda la red de Servicios Sociales Comunitarios. Previamente,
habfa podido abordarse 1a formacién de los profesionales de forma
simultdnea en la Comunidad Auténoma. Estas dos circunstancias
pusieron a disposicién de los Servicios Sociales Comunitarios los
elementos imprescindibles para que el sistema empezara a funcio-
nar: equipamientos informéticos, implantacién del SIUSS y forma-
cién de los profesionales usuarios.

Sin embargo, atin no puede decirse que el sistema esté siendo uti-
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lizado completamente y con toda la rentabilidad posible. Hay que se-
fialar algunos problemas que han ralentizado su uso:

1. El primero de ellos ha sido la carencia de conocimientos infor-
maticos generales de la gran mayoria de los profesionales de los
C.S.S. y sus U.T.S,, lo que unido al tiempo transcurrido entre el
proceso de formacién sobre el SIUSS y la distribucién de los equi-
pamientos provocd dificultades para utilizar el sistema a muchos
profesionales.

2. En segundo lugar, y unido al problema anterior, se produjeron
algunas reticencias a utilizar la informdtica en un 4mbito como el de
los Servicios Sociales, lo que se ha ido superando, en parte, a medi-
da que se comprueba la rentabilidad del sistema.

3. Otro problema ha sido el dar de alta, una vez implantado el sis-
tema, los expedientes existentes en cada U.T.S., lo que supone una
elevada inversion en tiempo por parte de los profesionales y que ha
podido generar la opinién de que la gestion del sistema requiere siem-
pre tanto tiempo. En realidad, una vez creado el grueso de los expe-
dientes, su actualizacién y mantenimiento es un proceso mucho mas
agil.

4. También es un problema continuado la movilidad laboral de los
trabajadores de los servicios sociales, que provoca que los profesio-
nales de nueva incorporacién ya no hayan accedido al proceso de
formacién general efectuado.

5. Asimismo, el hecho de que no exista en esta version del SIUSS
el nivel especifico del Apartado de Intervencién, ha tenido como con-
secuencia que muchos profesionales consideraran este apartado como

alejado de la realidad en lo que a prestaciones se refiere.

6. Por tiltimo, otro problema y muy acentuado, ha sido la dificul-
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tad para dar respuesta 4gil a las demandas de apoyo informdtico
efectuadas desde los C.S.S. y sus U.TS.

A pesar de estas problemdticas, el SIUSS ha entrado a formar
parte ya de la cultura comin de los profesionales en el ambito de los
Servicios Sociales Comunitarios. Sin embargo, y debido al imperati-
vo de atender las necesidades mds urgentes, todavia no ha habido
posibilidad de mantener un encuentro de profesionales en el cual
contrastar los diferentes aspectos relacionados con el sistema. Por
otro lado, han empezado a surgir iniciativas de andlisis en diferentes
4mbitos, tal y como ha ocurrido con el articulo dedicado al analisis
critico y alternativas del sistema publicado en el niimero 8 de esta
revista, DOCUMENTOS DE TRABAJO SOCIAL, lo que es indi-
cativo de la importancia que tiene para los profesionales la existen-
cia de un sistema como el SIUSS.

Sin embargo, concretamente en dicho articulo, se hacen aprecia-
ciones sobre el SIUSS que, por su inexactitud y por la importancia
que puede tener para la percepcion del sistema por parte de los pro-
fesionales, es necesario que sean matizadas o contrastadas. De
hecho, en lo escrito hasta ahora aqui se ha hecho una revisién sobre
qué es el SIUSS, cudl ha sido su proceso de su implantaci6n en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, entrando después a analizar
cudl es su estructura de contenidos, todo ello con la finalidad de que
se tenga una visién de conjunto de lo que significa el sistema para los
Servicios Sociales Comunitarios, su importancia y la rentabilidad
que pueden obtener los profesionales para su propio trabajo, de for-
ma que ahora pueda iniciarse ya el andlisis de aquellos aspectos
mencionados en el articulo citado que no reflejan realmente las ca-
racteristicas del SIUSS vy, por tanto, pueden inducir a confusién.

En todo caso, y antes de iniciar este periplo, es importante no per-

der de referencia que la Ficha Social es un soporte para el registro de
datos que fue disefiada por Trabajadores Sociales, es decir, precisa-
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mente los profesionales que iban a utilizarla. Y, en todo caso, el he-
cho de que los cambios que se van produciendo hacia un trabajo en
equipo en el que participan otros profesionales no significa que pue-
da omitirse el proceso de registro de datos.

Entrando ya en el texto citado, del que no se analizard, por su-
puesto, su sentido general, sino s6lo aquellos aspectos concretos que
no han sido tratados con exactitud, en primer lugar, en el apartado
Qué es el SIUSS (pag. 90), cuando se afirma que la Ficha Social
presenta un "sistema de codificacién cerrado” para registrar los da-
tos, hay que sefialar que precisamente una codificacién cerrada es lo
que permite la homologacién de registros y, por tanto, la posterior
posibilidad de anélisis estadistico. Y cuando se dice en el mismo pa-
rrafo que s6lo se consideran nsuarios a miembros individuales de la
familia, en realidad y en primer lugar, lo que el SIUSS tiene en cuen-
ta son las nnidades de convivencia, y cuando se estd dando de alta
una intervencion, no existe limite en el mimero de usnarios: todos los
miembros de la unidad de convivencia pueden ser nsnarios de una
intervencién registrada en un expediente y, en todo caso, la variabi-
lidad del niimero de usuarios de cada intervencidn contemplada va a
depender del criterio de los profesionales, sin ninguna diferencia a
como serfa un expediente en soporte papel, sea la propia Ficha So-
cial o no.

Cuando se hace referencia a los grandes apartados de la Ficha
Social (también pdg. 90), se dice que los Datos de Intervencion
organizan los conceptos mediante un "sistema drbol" en cnatro nive-
les: 1as necesidades valoradas, las demandas presentadas, el recur-
so idoneo y el recurso aplicado. Bien, en realidad éstas son las va-
riables que contempla la intervencién, no los niveles en que se estruc-
tura esta informacidn. Estas variables (Valoracion de la Situacién de
Necesidad, Demanda, Recurso Idéneo y Recurso Aplicado) estdn
categorizadas siguiendo nna estructura en forma de drbol configura-
da en tres niveles, partiendo de una categoria de nivel més general -
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Primer Nivel- hasta una categoria mds especifica -Tercer Nivel o
Nivel Especifico-. Este es el disefio contemplado en la Ficha Social.
Pero, ademéds, la Ficha Social Informatizada, el SIUSS, contempla
la posibilidad de que cada Comunidad Auténoma abra una cuarta
rama al drbol, con categorias que reflejen las especificidades de la
propia Comunidad Auténoma en cada una de las variables, se trata-
ria del Cuarto Nivel o Nivel Especifico de Comunidad Auténoma.
Este Cuarto Nivel no se ha introducido en la versién del STUSS im-
plantada actualmente en Andalucfa. Sin embargo, la nueva versién
del sistema, que yaen si va a contemplar modificaciones en la catego-
rizacién de las variables, podrd recoger el Cuarto Nivel.

A continuacién (en la pdg. 91), en el articulo se sefiala que la Fi-
cha Social es un instrumento de uso exclusivo de los Trabajadores
Sociales de los Servicios Sociales Comunitarios. Si bien esto en prin-
cipio es asi, es més adecuado decir que es un instrumento exclusivo
de los Servicios Sociales Comunitarios, ya que, como se dijo, aun-
que es un instrumento disefiado por y para los Trabajadores Socia-
les, no hay que olvidar las tendencias que se van produciendo en las
metodologias de trabajo hacia el trabajo en equipo. En cualquier
caso, la organizacién del trabajo no tiene por qué estar en funcion
del STUSS, sino que el sistema podra facilitar y agilizar algunos pro-
cesos, con especial incidencia en las tareas que ejercen los Trabaja-
dores Sociales.

En el texto que se analiza, se dice posteriormente que el SIUSS
tiene como finalidad bédsica la explotacién estadistica de los datos a
diferentes niveles. Esta afirmacién es absolutamente incorrecta. La
obtencién de datos estadisticos es una de las utilidades que tiene el
sistema. Tal y como se ha aclarado en otro apartado mds arriba, el
STUSS posibilita, en primer lugar, la gestién informadtica de los expe-
dientes de los usuarios de los Servicios Sociales Comunitarios, lo
que en si mismo es la primera y mds importante utilidad del sistema,
puesto que los profesionales, una vez que dispongan de una base de
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datos "completa” podrdn entrar en los expedientes cuando lo necesi-
ten para visualizar los expedientes, modificarlos y actualizarlos. Pero,
ademds, el registro de datos codificados posibilita que puedan obte-
nerse informaciones de caracter estadistico. Y esto puede hacerse en
los tres niveles de utilizacién del sistema, U.T.S., C.S.S. y C.A,, lo
que siendo de gran interés en cada uno de estos ambitos., tiene una
gran importancia el disefio de explotacién del nivel U.TS., ya que
incluye la posibilidad de obtener listados de usuarios segiin algunas
variables. Todo esto ha quedado expresado mas arriba.

En el segundo pérrafo de la pagina 92, cuando se est4 analizando
c6mo se registran los datos en el nivel U.T.S., se afirma que cuando
se entra en el apartado de Intervencién Social, en primer lugar se
registra el sector de poblacidn al que corresponde la persona deman-
dante. En este sentido, hay que decir que lo que se registra es el
sector de poblacion del usuario de la intervencion, lo que marca una
diferencia sustancial ya que una persona que sea usuaria de diferen-
tes intervenciones, podrd ser clasificada como perteneciente a varios
sectores a la vez. Lo que se ha de tener en cuenta en el SIUSS es que
se registrard el sector que tiene relacion directa con la intervencion
que se va a llevar a cabo con el usuario. En el mismo parrafo que se
estd comentando, se dice también que se pueden registrar en una
"unidad atencién al usuario” sélo tres intervenciones. Concretamen-
te, el SIUSS no utiliza nada denominado "unidad atencién al usua-
rio", pero, ademads, en el SIUSS es posible registrar todas las inter-
venciones que el Trabajador Social considere adecuado desde su punto
de vista profesional, sin limitacién. Ahora bien, en cada una de las
intervenciones se pueden registrar hasta tres valoraciones, hasta tres
demandas, hasta tres recursos idéneos y hasta tres recursos aplicados.

Con respecto al apartado El SIUSS se fundamenta en un modelo
burocrdtico de los Servicios Sociales, en la pagina 93 se dice que
este sistema ha supuesto "una restriccidn institucional a la practica
del anacrénico modelo de intervencion en los Servicios Sociales ‘Ne-
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cesidades-Recursos’" y que no se ajusta a las nuevas realidades: inter-
venciones grupales, equipos interdisciplinares. Bien, ya se ha respon-
dido algo a esto, es decir, ya se ha dicho que el SIUSS no tiene por
qué condicionar necesariamente el sistema de trabajo que se haya
establecido. Pero, ademds, el SIUSS no restringe el trabajo que se
realice, no restringe la intervencién, porque el SIUSS no es la inter-
vencion, sino un sistema de informacién que permite el registro de
datos relativos a la intervencién. Y es cierto que desde que fue crea-
do este sistema se han producido modificaciones en muchos aspec-
tos en las estructuras de trabajo social, por eso también el SIUSS
esta en un proceso de actualizacién de contenidos y mejora de sus
funciones. Pero, en todo caso no debe olvidarse que el SIUSS no
puede constreiiir la intervencion puesto que s6lo es el soporte para
el registro de la misma.

Se dice, ya en la pdgina 94, que el sistema ha provocado un au-
mento indirecto de la burocratizacién del ejercicio profesional, pues-
to que la intervencién que registra el SIUSS no es suficiente para la
intervencion social y que, en muchos casos, los profesionales tienen
que utilizar otros instrumentos como la Historia Social, etc. Con res-
pecto a estas apreciaciones, no olvidemos que el SIUSS es la Ficha
Social, un instrumento codificado, cerrado. Pero cualquier instrumen-
to codificado siempre seré cerrado, nunca podra abarcar toda la com-
plejidad de la realidad. En cambio, un sistema cerrado nos ofrece la
posibilidad de disponer de una base de informacién comiin gracias al
registro de datos utilizando criterios unificados. Pero, a pesar de
esto, a pesar de que el SIUSS es un sistema cerrado, quienes lo uti-
lizan y necesitan anotar informaciones diferentes de las contenidas
en el sistema, pueden disponer de un espacio de apoyo accediendo
desde la misma aplicacién SIUSS al Block de Notas, un pequefio
procesador de textos que les permitira registrar todo lo que sea nece-
sario relacionado con los expedientes. Para ello sélo tendrd que pul-
sar el botén MB, situado arriba a la izquierda en cualquier pantalla,
que abre una cortina de opciones entre las que estd el citado Block de
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Notas. Su utilizacién es sencilla y se recomienda usar un archivo di-
ferente para cada expediente, "guarddandolo” con una denominacién
no identificativa, por ejemplo el nimero de expediente, puesto que al
Block de Notas puede accederse también directamente desde Win-
dows, es decir, desde fuera del SIUSS.

Hay otra afirmacion en esta pagina en el sentido de que el SIUSS
supone un debilitamiento de la relacién profesional-cliente debido a
que el tiempo requerido para cumplimentar una ficha podria ser un
obstaculo para la comunicacién. En este sentido, no cabe duda de
que cumplimentar un expediente completo requiere un cierto tiempo,
menor segin la experiencia y conocimiento del programa. En mu-
chos casos, la ficha se cumplimenta cuando se dispone de toda la
informacién necesaria para hacerlo. Todo depende de los métodos de
trabajo que estén establecidos en cada C.S.S. o U.TS. Pero, en si
mismo, cumplimentar datos informdticamente no tiene por qué esta-
blecer una barrera comunicativa con los usuarios, puesto que sin la
informdtica también se da la necesidad de registrar, de anotar, y el
problema también podria producirse. La cuestion estaria mas en la
pericia del profesional, en su capacidad de comunicacién, que no
tiene por qué verse mermada por los instrumentos de trabajo que
utilice. En todo caso, cuando el expediente esta ya creado, el acceso
para visualizarlo y también la modificacién o actualizacién de cual-
quier otra informacidn se realizard de forma mucho més répida y, tal
y como se dijo mas arriba, cuando todos los expedientes -excepto los
de casos nuevos, claro estd- estén registrados, el SIUSS ofrecerd a
los profesionales rentabilidades cada vez mayores.

Cuando se dice, en la misma pagina 94, que el SIUSS tiene como
finalidades la planificacién, seguimiento y evaluacién del Sistema
Piblico de Servicios Sociales, se olvida la mencién a la gestién, uti-
lidad fundamental en este sistema, en especial en el nivel U.T.S.,
funcién explicitada més arriba, como se habra visto. Pero se dice
también a continuacién (pag. 95) que las deficiencias en el nivel
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U.T.S. supone el suministro de una informacién sesgada, que pone
en cuestién los procesos de evaluacién y planificacién. Bien, de nue-
vo hay que volver a lo que es el contenido de la Ficha Social, disefia-
do como instrumento de trabajo social, con unos contenidos cerra-
dos, cierto, pero que fueron considerados adecuados en un amplio
proceso de consenso. Es un instrumento concreto, con unos conteni-
dos concretos, pero no puede afirmarse que suministre una informa-
ci6n sesgada. La informacién es registrada por los profesionales, y
al ser rigurosos en el proceso de registro, la informacién estadistica
que se obtenga para la evaluacién y planificacién no puede ser
sesgada, eso s, serd limitada, con las limitaciones de variables y ca-
tegorias que pueda tener la Ficha Social, porque como ya se ha di-
cho, no podrd abarcar toda la realidad social. Pero, hay que ser
realistas, todos los instrumentos de recogida de informacion tendrén
acotaciones en sus contenidos. Légicamente, la informacién que se
obtenga serd solamente el resultado del proceso de registro, si no se
han registrado datos, las estadisticas obtenidas se basardn en menos
informacién, pero no dejarén de ser vélidas, ya que en el disefio con-
templado en el SIUSS para la explotacién, siempre aparecera el nd-
mero de registros totales sobre los que se obtienen los datos. En todo
caso, el sistema depende de que el registro de datos sea realizado de
forma rigurosa por los profesionales correspondientes, siendo éstos
los primeros interesados en una toma de datos fidedigna.

Se manifiesta también en el articulo que no se pueden registrar
prestaciones especificas de Ayuntamientos, Diputaciones Provincia-
les o Administraciones Autonémicas, problema al que ya se hizo
mencién mds arriba. Estas prestaciones especificas constituirian las
categorfas de las variables de Intervencién correspondientes al Cuarto
Nivel o Nivel Especifico de Comunidad Auténoma, que ciertamente
no estdn contempladas en la actual versién del SIUSS. La implanta-
ci6én de la nueva versién del sistema, en su momento, posibilitard
subsanar este problema.

Se hace mencién, también, de que el sistema utiliza conceptos
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abstractos (se entiende que en el Apartado de Intervencién). Cierta-
mente, la estructura de 4rbol obliga a ir de lo més general o abstracto
a lo més especifico. Otra caracteristica del SIUSS es que se trata de
un sistema que no estd creado para una Comunidad Auténoma especi-
fica, por lo que su contenido ha de contemplar conceptos comunes.
Se hace mencién de los Recursos Complementarios para la Cobertu-
ra de Necesidades de Subsistencia como variable inespecifica. En
realidad, lo que ocurre es que muchas de las categorias que la confor-
man han quedado obsoletas, lo que serd resuelto en lanueva versién
del sistema. Pero que se diga que este concepto -en realidad esta
prestacion- no se maneja en los "servicios de base” es incorrecto, ya
que, por ejemplo, en Andalucia se corresponde con las Prestaciones
Complementarias contempladas en el Articulo 7° en el Decreto 11/
1992, de 28 de enero, por el que se establecen las naturalezas y pres-
taciones de los Servicios Sociales Comunitarios.

Por otro lado, hay una referencia a que no pueden registrase can-
tidades o periodicidad de una prestacién econémica, horas de un ser-
vicio de ayuda a domicilio, etc. En este sentido, volvemos al proble-
ma de 1a necesidad de acotar una informacién en el sistema. En todo
caso, toda nueva necesidad de registrar informacién puede ser re-
suelta accediendo al Block de Notas.

Ya en la pagina 96, se hace una afirmacién que puede llamar a la
desmotivacién de los profesionales de U.T.S., ya que se dice que con
el STUSS no es posible obtener un informe social. Bien, exclusiva-
mente en la opcién de U.T.S., una vez que se haya entrado en el a-
partado de funciones dedicadas a explotacion, concretamente, con
las opciones Explotacién, a continuaci6n Listado y, por ultimo, Ex-
pediente, el STUSS iniciard un proceso de impresion del expediente
que se seleccione. Paraello es necesario disponer de impresora, que,
tal y como se dijo, no fueron distribuidas a las U.T.S.

Posteriormente, se hacen afirmaciones para las cuales las respues-
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tas serian reiterativas de otras anteriores. En cualquier caso, utili-
zando el SIUSS adecuadamente no serian necesarios otros mecanis-
mos para el seguimiento de expedientes por parte de los profesiona-
les, ya que podran registrar toda la informacién que deseen en el
Block de Notas. Desde aqui se anima a los profesionales a que ob-
tengan del sistema el maximo de rentabilidad posible. Porque, de he-
cho, si bien es cierto que los niveles de C.S.S. y C.A. podran benefi-
ciarse de la informacién generada en las U.T.S., quienes primero po-
drdn rentabilizar el esfuerzo realizado para el registro de los datos
seran los profesionales de U.T.S. Y de nuevo nos encontramos con
lo ya sefialado: no se puede acceder a la explotacién de datos -que
precisamente en el nivel de U.T.S. es més rica- si no se tiene impre-
sora. En todo caso, la futura versién del SIUSS posibilitara visualizar
en pantalla las explotaciones, tanto listados de usuarios como tablas
e incluso expedientes. Sin embargo, eso no eliminara algunos de los
problemas derivados de la carencia de ese equipamiento, aunque los
mitigara.

El articulo continia con un apartado denominado Aspectos Criti-
cos de la Aplicacion Informética STUSS, que contiene muchas apre-
ciaciones erréneas de algunas utilidades del sistema. Algunos de ellos
no serdn abordados aqui, ya que cualquier usuario del sistema que lo
utilice habitualmente habra superado las cuestiones referidas al tiem-
po, utilizacién de botones y teclas y acceso a las diferentes pantallas,
al igual que sucede cuando se adquiere practica en cualquier otra
aplicacién informadtica. Pero si es necesario analizar algunos de los
planteamientos reflejados, iniciandose el analisis sobre lo expresado
en la pagina 97 acerca de la pantalla de seleccion de expedientes.

Se dice que, aunque el SIUSS ofrece la posibilidad de buscar a los
usuarios por el nimero del D.N.I., no es posible registrar el D.N.I. a
otros miembros de la unidad de convivencia, lo que impide la locali-
zacién de un expediente por el D.N.I. de otro miembro de la unidad
de convivencia. Bien, esto no es asi, ya que cuando se cumplimentan
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los datos del primer miembro de la unidad familiar, esta disponible
el campo para el registro del D.N.I., vaya a ser usuario de una inter-
vencién o no. Sin embargo, es cierto que cuando se dan de alta los
datos sociofamiliares de otros miembros de la unidad de conviven-
cia, no es posible cumplimentar el D.N.I. Pero ya en el Apartado de
Intervencion, concretamente cuando se dan de alta al o los usuarios
de la intervencion de entre todos los miembros de 1a unidad de convi-
vencia, cuando se abre la pantalla de Datos de Usuario, si se puede
incluir el D.N.I. a cada usuario. En conclusién, solamente a aquellos
miembros de la unidad de convivencia que no son usuarios de ningu-
na intervencion no se les podré registrar el D.N.L,, por lo que, no
uno, sino todos los usuarios, es decir, todos los miembros de la uni-
dad de convivencia que tengan asociada alguna intervenci6n, podréan
ser buscados en la pantalla de seleccién a través del D.N.L

En cuanto a la bidsqueda por el Nimero de Expediente es necesa-
rio introducir todos los digitos aunque todos los nimeros tengan una
parte comiin y sé6lo cambie el nimero de orden. Pero no debe olvi-
darse que el Niimero de Expediente esta compuesto por varios codi-
gos (provincia, C.S.S., U.TS. y el mimero de orden), que confor-
man conjuntamente el Ndmero de Expediente como un campo indi-
soluble.

También en relacion con la seleccion de expedientes, se dice que
otro campo a través del cual se puede seleccionar un expediente es la
propia U.T.S. Esto no asi. En la pantalla de seleccion de expedientes
existen dos campos destinados al Municipio-Zona. ;Qué quiere de-
cir esto? En primer lugar, hay que decir que el SIUSS contempla el
concepto de Zona Municipal (no confundir con la Z.TS.) con la
finalidad de que los usuarios de una U.T.S. puedan disgregarse se-
giin su lugar de residencia, su "zona" -subdivision territorial de una
U.T.S.-, especialmente en los casos de las U.T.S. que estdn consti-
tuidas por mas de un municipio. Ahora bien, en el momento de im-
plantar el STUSS no se disponfa de la informacién que permitiera
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introducir las codificaciones necesarias para esta disgregacion. Por
tanto, actualmente, en las instalaciones del SIUSS sélo existe un c6-
digo de Municipio-Zona por cada U.T.S. que, segiin el tipo de U.T.S.
de que se trate, puede tratarse del c6digo del propio municipio al que
pertenece -un campo de tres digitos- pero sin otro cédigo para las
subdivisiones, o bien puede tratarse de] c6digo del municipio de mds
poblacién del C.S.S. a que pertenece la U.T.S cuando los C.S.S.y
U.T.S. tienen un 4mbito de mas de un municipio. Dicho esto, es ne-
cesario sefialar que la inclusién de los cédigos de cada uno de los
municipios de una U.T.S. serd imprescindible para, en el futuro, poder
extraer explotaciones especificas para cada uno ellos.

Se afirma también en esta pagina 97 que los datos de un usuario
aparecen repartidos en tres pantallas. Ciertamente, los datos del pri-
mer miembro del expediente que a la vez sea usuario, se dan de alta
a través de tres pantallas (Datos de Identificacién, Datos Sociofa-
miliares y Datos de Usuario), pero si este primer miembro no es a la
vez usuario, sus datos no se introducirdn en la pantalla de Datos de
Usuario. Por eso se produce una secuencia a la hora de introducir la
informacién, dependiendo de si solamente se es miembro de la uni-
dad de convivencia o también usuarjo. Para quien no es el primer
miembro del expediente, no se utiliza la primera pantalla de identifi-
cacion, se utilizan las otras dos -siempre que, ademés de miembro
sea usuario de intervencién-. Finalmente, a aquellos miembros de la
unidad de convivencia que no son el primero del expediente ni tam-
poco usuarios de una intervencién, sélo se les introduce datos en la
pantalla de Datos Sociofamiliares de la Parrilla Familiat Todo lo
dicho sirve para cuando se estdn dando de alta los expedientes, es
decir, a la hora de cumplimentar los datos habra que seguir un pro-
ceso que puede diferir segin las circunstancias de cada miembro-
usuario en el expediente. Cuando ya se accede a un expediente pre-
viamente creado, la consulta de todos los datos existentes es suma-
mente accesible ya que los Datos de Identificacion aparecen automati-
camente en la primera pantalla, y desde la misma se puede acceder a
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la Parrilla Socio-Familiar que, a través de la opcion Miembros/Usua-
rios, pone a nuestra disposici6n las opciones de Datos Sociofamiliares
y Usuario, que permiten visualizar los datos de las dos pantallas ra-
pidamente. Pero, ademds, los datos de Usuario podran verse tam-
bién dentro del apartado de Intervencién. Por iltimo, se comprobard
que los Datos Sociofamiliares y Datos de Usuario no son coinciden-
tes excepto en la identificaci6n, sexoy fecha de nacimiento y tienen
una utilidad diferente en el expediente. Lo dicho hasta ahora sirve
también para aclarar lo que se dice en el primer pérrafo de la pagina
98 del articulo que se estd analizando.

Se hace una amplia referencia en esta nueva pdgina a que la
categorizacién de la variable minusvalfa/enfermedad es excesiva-
mente amplia, 1o que realmente es cierto. En todo caso, el criterio a
seguir no debe ser el de registrar enfermedades concretas de los usua-
rios -que, como bien se dice, los trabajadores sociales no tienen por
qué conocer-, sino las deficiencias que éstas producen y su grado.
Este es el sentido con el que una préxima versién del SIUSS contem-
plara este aspecto.

El Apartado de Intervencion, que es tratado en las paginas 98 y
99, es complejo a la hora de ser analizado. Por un lado, la interven-
ci6n debe ser cumplimentada en su totalidad de forma que ninguna
variable ( Valoracién de la Situacién de Necesidad, Demanda, Re-
curso Id6éneo y Recurso Aplicado) quede fuera del registro, lo que
podria ocurrir si el procedimiento no fuera ése. En cuanto al hecho
de que la primera entrevista no posibilita que se registre un expe-
diente completo, en una préxima version del sistema podra separar-
se una primera toma de datos mfnimos del expediente, pudiendo
cumplimentarse éste después. En cuanto a la categorizacién de las
variables de la Intervencién en su Cuarto Nivel ya se ha hecho men-
ci6n a este aspecto en otros puntos del presente articulo, confirmén-
dose que en la actual versién no estd disponible y habrd de resolver-
se. Por otro lado, como se ha dicho, el apartado de Intervencion debe
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ser cumplimentado en su totalidad, y por tanto debe aplicarse el recur-
so que el trabajador social considere adecuado, aunque ello no signi-
fique una decisidn definitiva, "bien porque necesita mayor informa-
cién sobre el caso o sobre el recurso” , por lo que el estado del recur-
so podrd ser "en estudio”.

También en la pdgina 99 se hace la afirmacién de que el programa
no contempla la posibilidad de derivar un expediente a otro U.TS. o
C.S.S. En este sentido, hay que decir que el sistema de codificacién
del nimero del expediente impide dicho traslado y en sf mismo se
trata de un medio de proteccién del sistema.

Se plantean también cuestiones relacionadas con la obsolescencia
de muchas categorias de la variables, con razén. Sin embargo, este
problema serd subsanado en una actualizacion del sistema.

En [a pdgina 100 del articulo se siguen mencionando otros errores
o supuestos errores del SIUSS y algunas problemadticas de funciona-
miento del sistema. Por otro lado, se hacen valoraciones negativas
sobre el programa basadas en apreciaciones en su gran mayoria in-
correctas y que denotan que no se conoce suficientemente el sistema.
En todo caso, los problemas que correctamente se¢ ponen en eviden-
cia, como tales habian sido ya detectados y abordadas las soluciones.

En cuanto a la explotacion de datos, se plantea que el programa es
de escasa calidad debido a que la explotacién necesariamente deba
ser impresa. Cierto que es un problema que s6lo exista esa posibili-
dad de edicidn, pero no un indicador de mala calidad. En todo caso,
se ha indicado ya que el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
con la colaboracién de las Comunidades Auténomas, esta trabajan-
do en una opcidn para ofrecer también la posibilidad de visualiza-
cidén de las explotaciones en pantalla.

Se afirma, con respecto a la posibilidad de obtener gréficos a tra-
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vés de la hoja de cdlculo EXCEL - que puede compatibilizarse con el
SIUSS-, que este programa no ha sido distribuido junto con la apli-
cacién SIUSS. En este sentido, realmente es necesario decir que se
ha implantado el Sistema de Informacién de Usuarios de Servicios
Sociales y se han cedido los equipamientos para favorecer su utiliza-
ci6én. Pero no se ha contemplado la instalacién de otros programas
tales como procesadores de texto u hojas de célculo -aunque exista
una compatible-. Ello no quiere decir que no puedan ser instalados
por las administraciones responsables de los C.S.S. y UTS.

A continuacién, el articulo contiene un dltimo apartado dedicado
a Sugerencias y Alternativas. En primer lugar se hacen tres valora-
ciones del SIUSS que no se corresponden con la realidad del siste-
ma. Por ejemplo, cuando se dice que se "fundamente en un modelo
de Servicios Sociales y de intervenci6n social anacrénico y burocra-
tico, ‘Necesidades y Recursos’", no se tiene en cuenta que el STUSS
simplemente es un instrumento de informacion estructurado en va-
riables categorizadas y codificadas, es decir, un sistema que acota
una determinada informaci6n para posibilitar el registro y la explo-
tacién de datos. Cuando se dice que "no cubre las necesidades de in-
formaci6n de usuarios de la atencién primaria en Servicios Socia-
les", hay que decir que realmente es dificil que un sistema codifica-
do abarque 1a totalidad de posibilidades de necesidad de informa-
ci6n, por el que siempre se realiza una eleccién de qué informacion
debe contener, y dicha eleccién la hicieron en su momento los pro-
pios trabajadores sociales, lo que no significa que no deban actuali-
zarse dichos contenidos, como de hecho se estd haciendo. Finalmen-
te, cuando se afirma que el sistema "acumula una considerable can-
tidad de ‘defectos técnicos’", ya ha quedado de manifiesto hasta aho-
ra que la gran mayoria de los sefialados en el articulo del nimero 8
de la revista DTS no eran tales. Y cuando si se confirma la existen-
cia de algunos de los problemas, ya se ha comentado que el sistema
est4 sufriendo un proceso de actualizacién y mejora.
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En las dltimas paginas del articulo citado se analizan o contem-
plan aspectos y problematicas que sintetizan las criticas realizadas
con anterioridad, a las cuales aqui se ha dado respuesta ampliamen-
te, con la intencién de que no quepan dudas en cuanto a los conteni-
dos, objetivos y utilidades del SIUSS, un sistema que, utilizado ade-
cuadamente, puede ofrecer una elevada rentabilidad en todos los ni-
veles de utilizaci6n.

Por tltimo, sélo queda insistir en que se dispone ahora, en Anda-
lucia, de un sistema homologado de informacién, que permite el re-
gistro y explotacién de datos en los Servicios Sociales Comunita-
rios, del cual todas las Administraciones y los profesionales de las
mismas somos responsables. Es una oportunidad para homologar
informacién que hasta ahora no existia, oportunidad de aprovechar
la introduccién de las nuevas tecnologias para el trabajo diario y
oportunidad, también, de trabajar conjuntamente en un proceso que
implica la comunicacién e intercambio de informacién entre los pro-
fesionales de las diversas Administraciones. Por iltimo, es responsa-
bilidad de todos una utilizacién adecuada del sistema, cuyos efectos
serdn beneficiosos para las Administraciones, los profesionales y,
por tanto, para los propios usuarios de los Servicios Sociales
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ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE

LA SITUACION ACTUAL DE LOS

SERVICIOS SOCIALES MUNICIPA-
LES.

José Antonio Martin Santos.
Psic6logo.

RESUMEN.

Se hace un repaso a las caracteristicas principales que
han tenido los Servicios Sociales en los anos de la demo-
cracia, para a continuacion analizar algunos de los prin-
cipales elementos que estdn en la raiz de los problemas y
conflictos en los que se desarrolla la actuacion. Estos
problemas no resueltos aiin son : la escasa municipali-
zacion en el control y gestion de los recursos, la deslegi-
timacion, incipiente aiin, de la accion piblica, el pobre
desarrollo en organizacién y medios y la insuficiente
cultura de participacion ciudadana. Como consecuencia
de esta vision nuestra analizamos algunas ideas genera-
les de salida a esta situacion y proponemos algunos ca-
minos para ello.
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INTRODUCCION.

La situacion actual del inestable panorama politico institucional
aconseja dar un repaso a lo que han sido los Servicios Sociales en los
tltimos afios pensando s6lo en qué problemas quiso resolver y qué
politicas se desarrollaron, todo ello para dar pie a una reflexién so-
bre los itinerarios aconsejables para un futuro. Para lo cual haremos
una exposicion centrada en una visién general de los Servicios So-
ciales huyendo de posiciones localistas. Ademas, junto a esa vision
nos centraremos en los problemas principales del presente y en las
vias que creemos conveniente para el futuro.

Dejamos a un Jado intencionadamente los andlisis de politicas sec-
toriales pues queremos centrarnos en los aspectos més generales ( en
lo que afecta a todas las acciones y politicas sectoriales ). Esto no es
6bice para dejar constancia, aunque parezca una afirmacion elemen-
tal, que las medidas que analizaremos y las propuestas que haremos
se hacen para facilitar la elaboracion de politicas sectoriales, garan-
tizar mejor su implantacién, su correccién y mejora. Las politicas
sectoriales son la trayectoria del barco, aqui nos referimos a cémo se
maneja el barco.

Los origenes de los Servicios Sociales en nuestro pafs estdn en el
dmbito religioso, pues la Iglesia Catdlica ha sido durante siglos el
sostén ideolGgico y factor esencial de cohesién social de nuestro pafs.
Sin entrar en grandes andlisis histéricos podemos decir que a partir
de los afios 60, el afan de nuestro pais por homologarse interna-
cionalmente y la necesidad de resolver algunas de las graves caren-
cias de la poblacién que necesitaban corregirse para evitar crisis
sociales y politicas, fomentd la creacién de la Seguridad Social y el
desarrollo de algunos de los primeros servicios sociales sectoriales'.
Sobre estos servicios ( discapacitados , 3% edad) se desarrollaron los
Servicios Sociales actuales, y la concepcién subyacente (desarrollar

! Véase la obra de Casado, Demetrio y Guillén, "Encarnita”.
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equipamientos y servicios para atender a problemas especificos) se
mantuvo hasta el comienzo de los afios 80 donde las formulaciones
tedricas que estan en el origen del Plan Concertado darfan un giro a
las concepciones vigentes y acabarfan plasmédndose en las diferentes
leyes autonémicas y en las directrices de organizacion y trabajo de la
gran mayoria de Ayuntamientos.

Podrfamos decir que hasta 1980 la accién publica en los Servicios
Sociales estuvo orientada por los siguientes principios *:

* Accién paternalista del Estado (Beneficencia) para ayudar a los
mas necesitados.

* Organizaci6n sectorial de las atenciones ( servicios para ancia-
nos, jovenes , discapacitados).

* Ausencia de garantfas en la cobertura de las necesidades.

La aparicién de la democracia hace cambiar todos los plantea-
mientos. La Constitucién dedica su capitulo IIl exclusivamente a la
proteccién social. Los ciudadanos ya tienen Derechos y el Estado ha
de velar por la proteccion de ellos.

Es a partir de los 80 y mds concretamente con la aparicion de las
leyes autonémicas de Servicios Sociales , cuando empieza a desa-
rrollarse el Sistema Piblico de Servicios Sociales. A partir de esos
momentos los Servicios Sociales se constituyen como un Sistema
Ptblico para la Garantfa Universal de Derechos Sociales. Las pala-
bras claves serfan:

Sistema Publico.
Garantfa Universal.
Derechos Sociales.

2 Véase la obra "Los nuevos servicios sociales. Sintesis de conceptos y evolucion”.
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Para cubrir esos objetivos se desarrollaron tres estrategias simul-
tdneas *:

La Garantia Universal de los Derechos Sociales constitucional-
mente reconocidos, mediante la estructuracion de SISTEMAS PU-
BLICOS DE PRESTACIONES Y SERVICIOS.

El desarrollo de acciones positivas para la igualdad de oportuni-
dades, dirigidas a colectivos con dificultades especificas para lograr
su participacion social: LOS PLANES SECTORIALES PARA LA
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES.

La integracién de politicas de desarrollo econémico, tecnoldgico
y social para intervenir en los nicleos de pobreza y marginacion :
LOS PLANES INTEGRALES DE LUCHA CONTRA LA POBRE-
ZA Y LA MARGINACION.

Las prestaciones de los Servicios Sociales en Espafia han sido
sintetizadas por Ramirez , J.M. y Herrero, G. con el siguiente cua-
dro*

% Véase la obra anteriormente citada.
4 Idem.
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CONCEPTUALIZACION DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

QObjetivos Necesidades | Objetivos Prestaciones Equipamientos
Generales Sociales Especificos
Comunitarios  Especificos
Accesoalos | Prevenir Informacién
TEeCursos desigualdades | y orientacién
sociales enel uso de CENTROS
los recursos
sociales
Garantizar | Convivencia | Facilitarla Ayndaa DE Centros de
una Personal realizacién domicilio acogida
PROTEC- personal y la
CION autonomiaen | Alojamiento Residen-
SOCIALa el marco SERVICIOS | cias
través de convivencial
prestaciones Viviendas
sociales tuteladas
bésicas ante SOCIALES
situaciones Albergues
de necesidad
Integracion Posibilitar Insercién COMUNITA- | Centros de
Social condiciones Social RIOS relacion
personalesy social
sociales para
la participa- Centros
ciénenla ocupacio-
vida social nales
Centros de
insercion
Promover la | Solidaridad | Potenciarla Promocién, RECURSOS DE
COOPERA- | Social responsabili- | financiacién INICIATIVA SOCIAL
CION dad social y apoyo
SOCIAL ante las técnico Familias de acogida
necesidades
Asociaciones, etc.

Este cuadro tantas veces reproducido en esta forma o en otras
similares, es ejemplificador de la amplitud del trabajo realizado du-
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rante los iltimos 20 aiios, en los que junto a un impresionante desa-
rrollo de recursos se dio forma también a un marco de conceptos que
sirvié para encauzar todo ese capital de equipamientos y prestacio-
nes, a la vez que facilité el afloramiento de un tejido asociativo que
estd encauzando muchas de las mejores energias del presente.

No obstante en los tltimos tiempos parece que estemos quietos,
no parece haber ideas, acciones nuevas. Lo mds espectacular y no-
vedoso es el gran desarrollo del movimiento asociativo y dentro de
este lo mds atractivo viene, sin lugar a dudas, de la solidaridad con
las regiones y pueblos excluidos del desarrollo.

LA SITUA CIONACTUAL. LOS CONFLICTOS DEL PRESEN-
TE.

En la actnalidad, y con importantes diferencias en cuanto al gra-
do de desarrollo del Sistema, lo cierto es que los Servicios Sociales
Municipales se han convertido en el eje neurélgico del Sistema Pi-
blico de Servicios Sociales. Sin embargo su definitiva implantacién
ha mostrado un cierto niimero de problemas que nos permiten decir
que estamos ante un periodo de crisis.

1.- Producto de nuestra tradicién, es decir de lo que existia y de
nuestro acomodo mental a lo que existia hemos desarrollado y man-
tenido muchos servicios de nitido cardcter comunitario fuera de los
dmbitos organizativos de éstos, generando dos Servicios Sociales
(Comunitarios y Especializados) donde debieran haber dos niveles
de intervencidn. Esto es debido, primordialmente, a la escasa impor-
tancia de lo municipal (local) frente a lo central (y aqui lo autonémi-
co es también central).

Asi, numerosos servicios y actividades siguen desarrolldndose y
pensiandose desde Ambitos ajenos a donde se realizan y a la pobla-
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cién a la que sirven. En Servicios Sociales sélo algunos elementos
de la accién piblica estdn en manos de losAyuntamientos.

Este es el primer problema importante, a mi juicio, que marca la
crisis actual : la escasa importancia de lo local frente a lo central.

La Federacién Espaiiola de Municipios y Provincias (FEMP) en
un documento de trabajo de su Consejo Federal de 1992 reclamaba
los siguientes aspectos:

a) Los Servicios Sociales Comunitarios estdn muy supeditados a
convenios y subvenciones de las administraciones central y autoné-
micas. El Plan Concertado estd conveniado por la Administracién
Central y las Autonémicas a pesar de ser un servicio finalista de ges-
tién municipal.

b) Muchos equipamientos del tipo de Centros de Acogida estén
fuera de la gestién municipal.

¢) Las Escuelas Infantiles (0 - 3 afios) debieran de ser asumidas
por las Corporaciones Locales con sus correspondientes dotaciones
econdmicas.

d) Competencias y recursos para facilitar la integracién social y
laboral de los minusvélidos.

e) Desarrollar "la complementacién de las actuaciones publicas
realizadas por las ONGs evitando solapamientos, fomento del clien-
telismo, confusién al ciudadano y despilfarro”. En esta linea "las
Corporaciones Locales deben tener competencias para distribuir los
recursos del 0,52% entre las ONGs que operan en su territorio”, res-
ponsabilizandose del seguimiento y evaluacion de los programas rea-
lizados con estos fondos.

49



Algunas reflexiones sobre la situacién actual de los Servicios Sociales Municipales

Las conclusiones del Congreso de Sitges ° reconocen en uno de
sus apartados que "los Ayuntamientos no participan en la elabora-
cién de criterios del Plan Concertado, tanto en la definicion de actua-
ciones como en su financiacién. Son la Administraciones Central y
Autondmica las que determinan dichos criterios en detrimento del
principio de subsidiaridad. En cambio los Ayuntamientos aportan
mas del 50% del coste de los Servicios Sociales Municipales”. Junto
a este apartado también citaba el mantenimiento de la discrecionalidad
en el reparto de fondos, la insuficiente clarificacién de competencias
entre niveles autonémicos y local y la ausencia de delegacién de
competencias.

Afios después, y aun habiendo avanzado en muchos aspectos, se
mantienen algunos aspectos. Estos problemas solo tendrén solucién
cuando se produzcan las transferencias de competencias de las Co-
munidades Auténomas y de la Administracion Central a los Munici-
pios. Es decir cuando los municipios tengan todos los servicios ( y la
financiacién adecuada para la gestién de ellos ) y pueda decirse que
posee los instrumentos adecuados para favorecer la integracién so-
cial de sus vecinos y la promocién social de ellos con garantias
suficientes de que sus acciones pnedan ser globales, coherentes y
eficaces al disponer de los medios precisos °.

3 El Congreso de Servicios Sociales Municipales celebrado en Sitges en 1995 reunieron
a varios cientos de responsables técnicos y politicos de los Servicios Sociales de toda
Espafa. Recomendamos la lectura de sus conclusiones. Nosotros utilizaremos solo las
referidas para los municipios de entre 100.000 y 500.000 habitantes.

5 En 1994 las 7 Grandes Ciudades (Madrid, Barcelona, Valencia, Zaragoza, Sevilla, Bil-
bao y Malaga) elaboraron el ultimo borrador (al menos que yo conozca) de anteproyecto
de "Ley de Medidas Urgentes para las Grandes Ciudades" que era la expresién de ese
foro de discusion y que tenfa como objetivo el reconocimiento especifico de las circuns-
tancias y necesidades de los grandes municipios. Este proyecto de ley, abortado por el
cambio de gobiemo en la mayoria de las ciudades citadas y en el Gobiemo de la Nacion,
desarrollaba diversos articulos para Servicios Sociales. El borrador con el que he traba-
jado, elaborado por el Ayuntamiento de Barcelona fijaba 4 articulos: el primero donde se
fijaban las 9 Areas de actuacion; un segundo articulo donde fijaba como propia las
competencias de planificacion de los Servicios Sociales Comunitarios, de gestién de los
Servicios Sociales Publicos, de construccién e inspeccion y, consiguientemente, de cie-
rre y prohibiciones para los no autorizados; y un tercer articulo en el que por delegacion
de las Comunidades Auténomas, el Ayuntamiento intervendria en diversos aspectos de
los Servicios Sociales Especializados.
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2.- El caracter puiblico del sistema.

Hoy en dia la situacién de deslegitimizacién de los servicios pd-
blicos es fuerte y esta basada tanto en hechos dificilmente discutibles
como en simplificaciones burdas. Los servicios publicos suelen ser
criticados por caros, por ineficientes, por dar poca calidad, por aten-
der poco a los usuarios y en general por situaciones y opiniones que
tomadas de una en una son tan verdad como mentira cuando se ana-
lizan comparativamente varias entre si. La conclusién directa o indi-
recta de esas criticas es que cualquier cosa, se puede hacer por la
iniciativa privada pero con mds calidad, mds barato y dejando a
todos més satisfechos. La iniciativa privada parece tener la piedra
filosofal. En realidad cualquier pensamiento dicotémico es una sirm-
plificacién. En nuestro caso las reflexiones deben ir en la linea de
respondernos si es licito dejar la responsabilidad de la lucha contra
la exclusién social a la iniciativa social o el Estado debe tener un
papel relevante en esa lucha y no meramente secundario. Dicho de
otro modo, ;deben los Servicios Sociales dependientes de la Admi-
nistracién disponer medios para facilitar que las personas y grupos
que atraviesan situaciones carenciales puedan resolverlas?

Las dos preguntas relevantes a hacer aqui son :

1°.- ; Es licito que los que tienen més paguen mds y reciban menos
para que los tengan menos paguen menos y reciban mas? ;Tiene
sentido desarrollar politicas que redistribuyan la riqueza en iniciati-
vas de proteccién y cooperacién social?

2°.- ; Es el Estado (Ayuntamiento, Comunidad Auténoma, Admi-
nistracién Central) el que debe recibir y gastar o deben ser las ONGs
las que reciban los fondos que los ciudadanos pagamos a través de

nuestros impuestos?

Hoy en dia esta pregunta empieza a ser respondida en la linea de
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contraponer ambos extremos (Estado versus ONGs) y en este dile-
ma favorecer sin contrapartidas a las ONGs. Sin embargo, de con-
solidarse esta opcién (cuya afirmacién base seriala que dice que
las ONGs son més eficientes y eficaces en sus acciones que la Ad-
ministracién en las suyas) ocurriria que los Servicios Sociales aca-
barian sin poder ser garantia de Derechos Universales sino que és-
tos se disolverian fragmentariamente.

Pero si los servicios perdiesen su titularidad publica, ;quién garan-
tizard el libre acceso a ellos? ;Las personas necesitadas de accién
positiva se sentirdn estimuladas a participar en acciones o progra-
mas gestionados exclusivamente por organizaciones con ideologias
o credos religiosos con los que quizds ellos no se identifiquen?

Si la titularidad de las prestaciones, que son el vehiculo de nues-
tros derechos, se transfieren a diversas asociaciones, los errores y
perversiones de la acci6n solo seria abordables desde el campo de la
justicia. Si, por el contrario, la titularidad es piblica y la gestion
puede o no puede ser compartida por la iniciativa privada y la inicia-
tiva social, los errores y perversiones en la accién pueden ser com-
batidos por la justicia y, ademads, por la accién administrativa.

3.- El pobre desarrollo organizativo de los Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales estdn, en la inmensa mayoria de las oca-
siones, faltos de recursos humanos y materiales y tienen un fuerte
déficit de reconocimiento publico e incluso en la propia Adminis-
tracion a la que pertenecen. Sin embargo, no son estos dos aspectos
los mds preocupantes sino que son otras las deficiencias que més nos
preocupan.

Elvira Cortajarena ha diagnosticado los Servicios Sociales de la
Comunidad Auténoma Vasca 7 como sigue y de una manera que

7 Véase Cortajarena lturrioz, Elvira.
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creemos litil para nuestros comentarios:

a) "Insuficiente desarrollo normativo en practicamente todas las
4reas de actuacion de los Servicios Sociales", excepto en politica de
condicién femenina y en programas contra la pobreza.

b) "Falta de definicién competencial entre Administraciones” y,
por consiguiente, dificultad en el logro de acuerdos, desarrollo ope-
rativo y utilizacién de recursos.

¢) "Falta de coordinacién y comunicacién entre Administracio-
nes", lo que origina problemas en la definicién de los objetivos comu-
nes de la politica social, problemas en los intercambios de informa-

cién e ineficiencia global de los recursos.

d) "Rigideces de los instrumentos de gestién administrativos", Jo
que provoca también ineficacia en la gestion de recursos.

e) Insuficiente gasto piiblico.

f) Sobrecarga en la demanda de los servicios por falta de asuncion
de responsabilidades de otros departamentos sectoriales.

g) Falta de cultura de evaluacién y control de gestion.

4.- La insuficiente cultura de participaciéon ciudadana en los
Servicios Sociales.

Podemos decir hoy que los Servicios Sociales tienen experiencias
acumuladas de relacién con ONGs del ambito propio. Por €l contra-
rio, tienen poco estudiado y desarrollado el papel que tienen los ciu-

dadanos en su organizacion.

En el inicio de la configuracién democrdtica en nuestro paifs los
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ayuntamientos recogieron del movimiento vecinal todo el conjunto
de aportaciones, sectoriales o generales, y las incorporaron. De ese
origen parten las concejalias, dreas o servicios de participacién ciu-
dadana. No s6lo pretendian incorporar las demandas sectoriales sino
incorporar la propia voz de las organizaciones a los foros de deci-
sién, a los propios érganos de gobierno. Este viejo impulso parece
que se pierde y es sustituido por otro, también positivo pero parcial:
introducir s6lo en las politicas sectoriales a organizaciones sectoria-
les.

La relacién con las ONGs ha dado, con el tiempo y en diversos
lugares, frutos diferentes y generalmente positivos. Desde las expe-
riencias mds simples dirigidas a organizar actividades con organiza-
ciones sectoriales para beneficio de los asociados de dichas organi-
zaciones, a las de organizar actividades con asociaciones que tienen
como destinatarios principales la ciudadania en general, incluso las
mds avanzadas que han favorecido la discusién con asociaciones y
organizaciones sectoriales de recomendaciones de cardcter general
que orienten la accién institucional. Asi pues, el conjunto de expe-
riencias es muy variado y ha hecho que los Servicios Sociales pue-
dan ser reconocido como la parte de la Administracién donde el in-
tercambio de opiniones y la colaboracién con las asociaciones es
mas abundante y fructifero.

No son, no obstante, las organizaciones sectoriales las Gnicas im-
portantes en el ambito de los Servicios Sociales. Junto a ellas deben
estar al menos en igualdad de importancia las organizaciones veci-
nales y sindicales. Sin embargo, sus relaciones son escasas con el
movimiento vecinal, siendo éste un elemento esencial en la articula-
cién ciudadana .Ni que decir tiene de su relaciéon con el movimiento
sindical. Y esto a pesar de que el objeto de los Servicios Sociales,
los "recursos, actividades y prestaciones” que buscan "la promocién
del desarrollo de los individuos y grupos sociales para la obtencién
de mayor bienestar social y mayor calidad de vida, asi como la pre-
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vencién y eliminacién de la marginacién social” ® es un objeto plena-
mente compartible con los movimientos vecinales y sindicales, los
cuales son un elemento importantisimo en la configuracion de las
condiciones de vida de la mayoria de los ciudadanos.

Asi pues, creemos que los Servicios Sociales deben desarrollar
modos de articulacién mds amplios y variados con la iniciativa so-
cial. Hay que desarrollar ideas e instrumentos de accién que siendo
coherentes con el objeto de los Servicios Sociales, permitan el traba-
jo conjunto con la conviccién de que dichas ideas facilitaran proyec-
tos de trabajo comunes con las organizaciones mds importantes de
los 4mbitos sindical y vecinal, que son, por otra parte las organiza-
ciones mds representativas de la poblacién donde inciden con més
frecuencias las situaciones de exclusién y marginacion.

ALGUNAS REFLEXIONES: ;DONDE BUSCAR EL DESEN-
LACE DE LOS CONFLICTOS?

1.-Por reafirmar el caracter publico del sistema, por profundi-
zar en los derechos sociales que abarca y en garantizar el acceso a
todos.

Esto supondra:

Incidir en la identidad diferenciada de los Servicios Sociales, sin
diluirlos en los otros sistemas universales del Bienestar Social.

Garantizar derechos especificos estables y consecuentemente de-
sarrollar recursos estables y suficientes. Los acuerdos de financia-
ci6n tripartitos que hasta ahora funcionan se estén deshaciendo y
reinterpretando, favoreciendo que cada vez mds sean bipartitos (Co-
munidad Auténoma y Ayuntamientos ), lo que acabard siendo el pre-

8 \Véase la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Andalucia.
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ludio para que desde la dptica municipal y autonémica se reinterpreten
tanto los modos de gestion de las prestaciones bésicas (es decir, de
los centros y servicios que los desarrollan) como la naturaleza y la
propia existencia de esos centros y servicios.

Que esos recursos dispongan de normativas que sirvan de ga-
rantias a los ciudadanes. Que tengan una planificacién técnicamen-
te rigurosa y democréticamente realizada.

Maixima descentralizacion en los municipios y en €stos, a su vez,
en los grandes distritos urbanos. Esta descentralizacion se reclama
desde los municipios de forma explicita. Tanto para los pequefios
como los medianos y grandes. Todo aquello que pueda ser pensa-
do y resuelto en su globalidad en un territorio debe ser gestiona-
do en ese territorio y dirigida esa gestion por las autoridades del
territorio.

Apoyo y acuerdo entre las administraciones para la consolidacion
del sistema puiblico de Servicios Sociales. En este apartado merece
la pena resefiar escuetamente las aportaciones de Gustavo Garcia® a
la Asamblea anual de Directores y gerentes de Servicios sociales
(Cérdoba, 1997). En el apartado de 1la Concertacién Institucional
menciona como elementos necesarios en la actualizacioén del Plan
Concertado los siguientes:

* Concretar los minimos prestacionales.
* Concretar los contenidos de las estructuras (Centros o Servicios).
* Reformular el pacto de financiacién de la red bésica.

* Definir de forma expresa las responsabilidades y competencias
de cada Administracién en la gestion de las Prestaciones Bésicas.

9 Tomado de la ponencia de Garcia Herrero, Gustavo a la Ultima Asamblea de Directores
y Gerentes de Servicios Sociales de Cérdoba.
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* Acuerdo expreso sobre la gestién de los equipamientos de la red
bésica de Servicios sociales.

* Concretar acuerdos eficaces de asistencia técnica.
* Compromisos de informacion.

Como podemos comprobar estas propuestas estdn reflejadas mu-
chas de ellas en las lineas anteriores. Expresan de forma resumida
las principales aspiraciones de los Ayuntamientos (0 lo que es lo
mismo, de los Servicios Sociales Comunitarios). Pero estas aspiracio-
nes son, a la vez, reflejo tanto de la situacién de crisis actual como de
los propios niveles conseguidos en el desarrollo. Y es sobre esos ni-
veles donde ha de desarrollarse la accién ciudadana que los manten-
gay mejore.

2.- La iniciativa social ha de ser interlocutor esencial de los
poderes piblicos.

En una sociedad democritica los ciudadanos son sujetos de dere-
chos y deberes y su posibilidad y capacidad de actuar en el gobierno
de los asuntos publicos es elemento esencial para el desarrollo de esa
misma sociedad. Ese gobierno de los ciudadanos se articula a través
del proceso electoral, pero también un mimero importante de ellos se
organizan en sectores determinados. Este fenémeno es esencialmen-
te positivo y permite el florecimiento de muchas iniciativas que enri-
quecen a la sociedad, alivian muchas necesidades de personas y me-
joran la autoestima de los asociados. Este enriquecimiento de la so-
ciedad se produce al incorporarse a los recursos de ésta el "punto de
vista" de esas personas. Ese "punto de vista" se acaba concretando
en recursos humanos, tecnolégicos e incluso econémicos.

Los Servicios Sociales Municipales deben tener como elemento
esencial de sus acciones al Movimiento vecinal, a las ONGs de su
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dmbito, al voluntariado y a otros movimientos sociales afines.

En esta linea una politica de participacién ciudadana debe garan-
tizar que la iniciativa social (en el sentido indicado arriba) participe
activamente en la elaboracién de los objetivos y planes de actua-
cién e incluso en la gestion de los servicios, eso si, compitiendo en
las mismas condiciones que las demds entidades e instituciones.

No nos referimos aqui a que participe el voluntariado en ciertas
actividades, o que los planes y proyectos de actuacién sean reparti-
dos entre las ONGs para recoger sus iniciativas y algunas de sus
sugerencias, sino mds bien estamos indicando que los diferentes
movimientos y organizaciones sociales, desde la dinamica de sus
necesidades e intereses y en 6rganos de participacion insti-
tncionales aporten sus objetivos y aspiraciones para que éstos
impregnen los proyectos propios de Servicios Sociales. Aspira-
mos, sirva el ejemplo, a tener con el movimiento sindical la aspira-
cién comin, trasladada como objetivo estratégico a nuestros proyec-
tos, de la formacidn laboral en el horizonte del empleo estable y de
calidad para los usuarios o clientes de los servicios sociales antes
que tener s6lo como objetivo el realizar éste o aquel proyecto de
colaboracioén.

3.- La mejora de la gestion.

Deciamos en péginas atras que entre los conflictos que tiene la
organizacién de Servicios Sociales se podrian citar los de la poca
cultura de evaluacién y control de gestion y de rigidos instrumentos
de gestién administrativa. El modelo de entorno organizativo méas
frecuente que se ha desarrollado en los Servicios Sociales ha sido
duramente criticado (Martinez, G. y Rodriguez, A.)'°. No obstante,
ha conseguido importantes logros, los més destacados van en la li-

10 Estas proximas lineas estan tomadas en buena medida de Martinez, G. y Rodriguez,
A.: "Organizacién de los Servicios Sociales Comunitarios”.
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nea de sefialar su capacidad de conectar con las demandas ciudada-
nas, su aprecio por la formalizacidn escrita de sus acciones, con
estructuras bien definidas, etc.

Uno de los principales errores es, probablemente, el no haber pro-
fundizado en los diferentes modelos organizativos que se han desa-
rrollado segtin los entornos politicos y/o técnicos (modelos compac-
tados, de intervencién social, de servicios personales, incluso a ve-
ces benéficos asistenciales, etc.)!! y, probablemente el peor y mds
general de todos los errores, ha sido el haber exagerado en muchos
aspectos los componentes administrativos y haber jerarquizado en
exceso, es decir, haber desarrollado un entorno excesivamente buro-
cratizado.

Esto nos sitiia, ineludiblemente en una reforma del modelo orga-
nizativo que, primando la intervenci6n social, redefina el modelo de
organizacién. Un modelo que deberd orientarse por los siguientes
principios:

a) La subsidiaridad , es decir, la descentralizacion de la gestion
de las actuaciones o intervenciones. Lo que se concreta, siguiendo
a Gustavo Garcia Herrero !2 en Centros de Servicios Sociales Co-
munitarios, como una "estructura integrada de recursos materiales,
humanos, técnicos y financieros con autonomia y capacidad sufi-
ciente".

b) El desarrollo de modelos adhocréticos, es decir, el desarrollo
de equipos y actnaciones que analicen las intervenciones, el cum-
plimiento de los objetivos fijados e incorporen los anadlisis a las
actuaciones.

1 Una de las mejores exposiciones descriptivas que el autor ha leido de los modelos
organizativos (y hay) en los Servicios Sociales en nuestro pais la podemos encontrar en
Ramén Galdn, César: "Algunas consideraciones sobre la intervencion municipal y los
Servicios Sociales".

12 Véase el articulo citado de la revista Documentacion de Trabajo Social.
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¢) El desarrollo de planificacion, seguimiento y control sobre
las acciones de los centros. Estas acciones deben estar supeditadas
alos proyectos de los centros, es decir, orientados por el cumplimien-
to de los objetivos de los programas y proyectos y en consecuencia
orientadas al cliente.

d) La valoracién de los recursos humanos como eje neuralgico
del sistema. Estos, con fuerte implantacién de las tecnologias de la
comunicacién, son el servicio en si que presta el sistema, luego han
de estar permanentemente orientados por los objetivos de los pro-
yectos.

Estas consideraciones referidas anteriormente imponen como prin-
cipios esenciales:

1°) Diseiiar las acciones del sistema con un valor esencial: la
satisfaccion de las necesidades de usuario. Y este disefio ha de ser
global e integral para aplicar a él criterios de calidad (que es como
decir el seguimiento y evaluacion de objetivos, validados externa e
internamente, desde la perspectiva de satisfaccion de los clientes).

2°) Para ello se hace imprescindible la formacion permanente de
los profesionales, formacién que ha de estar disefiada y planteada
desde la demanda de los servicios, y por tanto conectada con los
conocimientos necesarios para la adecuada satisfaccién de los usua-
rios.

39 Y todo ello precisa una comunicacién adecuada entre Socie-
dad y Sistema de Servicios Sociales. Para ello es imprescindible que
los Servicios Sociales desarrollen politicas informativas que co-
muniquen a los cindadanos los logros y metas que se plantean, los
medios de que disponen y las necesidades que afrontan.

4.- El uso de valores socialmente mayoritarios y positives como
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guia estratégica de nuestras acciones.

La ley de Servicios Sociales de Andalucfa indicaba como princi-
pios inspiradores de su accién los siguientes:

Fomento de la Solidaridad, de la Igualdad y Universalidad, Parti-
cipaci6n, Prevencién, Globalidad, Normalizacién e Integracion, Pla-
nificacién y Coordinacién y Descentralizacion.

Ellos siguen siendo los valores Norte de la accién. Este conjunto
de valores siguen siendo plenamente validos. Ahora bien, deseamos
exponer en este apartado un conjunto de reflexiones que lleven el
debate sobre el préximo futuro de los Servicios Sociales articulado
como algo esencial dentro de las politicas de la ciudad. Una politica
(la de Servicios Sociales) que es una parte importantisima dentro de
las politicas de Bienestar ms globales en donde debe de seguir te-
niendo una presencia propia, clara y sin confusiones. Pero ademas
es imprescindible que siga estando incardinada en las politicas mu-
nicipales.

Los Servicios Sociales no son solamente una politica municipal
que se pone al lado de otras politicas municipales y juntas forman la
gran politica municipal.

La accién social propia de los servicios sociales atiende principal-
mente a los sectores en situacién de crisis y el abordaje de esas situa-
ciones requiere ser atacadas desde las metodologfas e instrumentos
de las disciplinas propias de los Servicios Sociales, pero también es
necesario reformularlos para integrar e integrarse con otras acciones
municipales. Las situaciones de crisis que atraviesan las personas,
grupos familiares o grupos sociales se dan en el territorio y estan
relacionadas con muchas otras intervenciones (y no s6lo con las que
se abordan desde las politicas de rentas).
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Han de establecerse proyectos que se crucen con las diversas
intervenciones que se dan en los espacios donde encontramos los
problemas. La ciudad es un todo y el andlisis e intervencidn secto-
rial sélo tiene sentido como estrategia de conocimiento y mejora,
pero este tipo de andlisis e intervencion no son ni de lejos los méto-
dos de accién del presente ni originan las intervenciones que necesi-
tamos para mafana.

Esto dltimo ha empezado a tener plasmacion ya en los Planes Es-
tratégicos que abordan algunas ciudades. Al menos, este autor cono-
ce directamente el de Mdlaga, y tiene referencias de otros, y en él hay
referencias explicitas a estas indicaciones que aportamos en las li-
neas precedentes '%, tanto de una manera directa (programa II,2),
como indirecta (todos las referidas al programa II,5). En el caso de
Malaga el reflejo que tienen las politicas de Servicios Sociales en el
Plan Estratégico es atin incompleto, pero ya es un avance importante
que aparezca como expresion de las necesidades de la ciudad el po-
tenciar los servicios de bienestar que inciden en la promocion de
los colectivos mas desfavorecidos, respaldar los movimientos
asociativos y participativos (resefiando especialmente al movimiento
ciudadano y al voluntariado social), articular las politicas de las
instituciones puablicas y privadas que intervienen en el bienestar
social, orientar la administracién hacia la calidad en el servicio al
ciudadano, facilitar y articular las relaciones entre las adminis-
traciones, dotar de indicadores de control de calidad a los servi-
cios urbanos, etc. Medidas todas éstas que aparecen, entre otras, en
el Plan Estratégico de Mdlaga. Medidas con las que de todos deci-
mos estar de acuerdo pero que no siempre es facil verlas concretadas
en acciones operativas.

3 La Linea Il (Metrdpolis de alta calidad de vida y respeto ambiental) tiene un programa
especifico (Fomento de la vertebracién y articulacion social para disminuir los procesos
de exclusion social) con cinco proyectos. Si bien dos de ellos creemos que son bastante
vacios: los referidos a Centros de Informacién Base de Recursos Sociales que, sincera-
mente, no sabemos qué quiere decir ese nombre porque, si €s un recurso nuevo no
sabemos de qué, de quién, donde y codmo se estd trabajando en él y si ,por el contrario,
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

EN LOS SERVICIOS SOCIALES DE

LAS COMUNIDADES AUTONO-

MAS: GARANTIA DE COHERENCIA
Y CONTINUIDAD.

Patricia Restrepo.
Licenciada en Trabajo Social.

Marta Torres.
Socidloga.

RESUMEN.

La planificacion estratégica puede definirse como un
modo sistemdtico de gestionar el cambio y de crear el
mejor futuro posible para una organizacion. Es un pro-
ceso creativo para identificar y realizar las acciones mds
importantes, teniendo en cuenta los puntos fuertes y dé-
biles y los retos y oportunidades futuras.

En sintesis, se podria definir como un procedimiento

para formular objetivos que determinen el camino a se-
guir por la organizacion.
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1.- QUE ES LA PLANIFICACION ESTRATEGICA.

Aunque el vocablo estrategia aparece ya empleado en China, Gre-
ciay Roma como arte de dirigir las operaciones militares, aplicado a
la planificacion surge en la década de los afios 50 impulsada por dos
corrientes de pensamiento provenientes de la préctica de la gestién
empresarial.

La primera de ellas parte del desarrollo de la planificacién de
programas y presupuestos a raiz de la I Guerra Mundial. La segun-
da, tiene su origen en la escuela de negocios de Harvard y aparece
unida al crecimiento y complejidad de las compafiias carentes, hasta
ese momento, de alguna metodologia fiable que las acercase a su
necesidad de predecir el futuro para, como tan graficamente expre-
sara Ortega, "no toparse inexorablemente con €l1".

La planificacién estratégica surge, pues, Como una respuesta a
todos estos problemas. Tras aplicarse de forma continuada € intensa
en la empresa privada a lo largo de la década de los 60 y 70, a
comienzos de los 80 pasa a adaptarse a la resolucién de los proble-
mas de dreas urbanas y regionales.

"La planificacién estratégica no predice el futuro sino que lo di-
sefia", dice "c6mo debe y puede ser" bajo condiciones.

De todos los fines que el proceso de planificacién estratégica pue-
de alcanzar, se destaca particularmente el de mantener la organiza-
cién adaptada a su entorno, garantizando su acomodo al mismo 'y

su supervivencia a lo largo del tiempo.

Las caracteristicas claves del proceso de planificacion estratégica
son las siguientes:

a) Se concentra en temas seleccionados.
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b) Considera la disponibilidad de recursos.
c) Asesora acerca de los puntos fuertes y débiles.

d) Se orienta a la accién con un fuerte énfasis en los resultados
précticos.

En resumen: la planificacion estratégica hace referencia a un lapso
de tiempo y ambito concreto, en el marco de un proceso regulable.

2.- POR QUE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN EL
SECTOR PUBLICO Y EN CONCRETO EN LOS SERVICIOS
SOCIALES.

Durante los dltimos afios, el entorno organizativo del sector pi-
blico ha cambiado profundamente. Han aumentado y se han hecho
més complejos los problemas, particularmente en las Comunidades
Auténomas respecto a los Servicios Sociales. Esta situacién ha lle-
vado a la creciente necesidad de planificar estratégicamente para
proveer una direccién a largo plazo y un marco operativo a corto
plazo. Este tipo de planificacién ayuda a determinar hacia dénde
deben encaminarse las Comunidades, a identificar los recursos que
necesitan para llegar a dicho punto y a desarrollar los planes de
accioén a corto y largo plazo requeridos para alcanzar las metas propuestas.

La planificacién estratégica se diferencia de los tradicionales es-
fuerzos de planificacién en que establece un modo sistematico y
bien concebido para gestionar recursos limitados y para atacar
temas criticos de una Comunidad a medio y largo plazo.

Especificamente, este proceso juega un papel critico en la:

a) Obtencién de una imagen integrada de cada Comunidad Auté-

67



Planificacion estratégica en los Servicios Sociales
de las Comunidades Auténomas: garantia de coher encia y continnidad

noma y de sus perspectivas.

b) Identificacién de tendencias y direcciones que configuren cada
Comunidad Auténoma y ayuden a establecer una direccion en sus
actuaciones.

c) Incentivacién de bisqueda de oportunidades y actuaciones, en
lugar de simplemente reaccionar al cambio.

d) Identificaci6n de las actuaciones, politicas e inversiones que
tendrdn mayor impacto en la situacién futura de la Comunidad.

e) Consecucién de las actividades de 1a organizacién con un obje-
tivo a largo plazo y con posibilidad de permanencia frente a un cam-
bio de liderazgo politico.

f) Provisién de un mecanismo para la cooperacién entre los secto-
res pablico y privado en materia de Servicios Sociales.

3.- PARA QUE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN
LOS SERVICIOS SOCIALES.

El progreso econémico no puede desvincularse, hoy en dia en las
puertas del siglo XXI, del progreso social. Ast, el progreso econ6mi-
co se constituye como un instrumento para conseguir el principal
objetivo de cualquier actuacién publica. La constante mejora de las
condiciones de vida y de trabajo de sus pueblos y el incremento de
los niveles de bienestar colectivo. Los Servicios Sociales se encuen-
tran entre los sistemas que mds y mejor contribuyen a acortar distan-
cias entre lo econémico y lo social.

El reto de los responsables de los Servicios Sociales para contri-
buir a este objetivo prioritario de progreso y bienestar social lo tiene
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que constituir el ser m4s eficientes en el funcionamiento de la Admi-
nistracién Publica para disponer de recursos adecuados con los que
responder a las necesidades de corte social y obtener el méximo apro-
vechamiento de las mismas y, con cardcter prioritario y fundamen-
tal, el ser capaces de orientar toda su actuacién hacia unas metas que
contribuyan a ese progreso.

Conseguir metas propuestas afianza el compromiso entre la
politica econémica y la politica social y garantiza la superviven-
cia del sistema.

Esta situacion hace necesaria la realizacién de planes estratégicos
que doten a la gestién de una herramienta eficaz para acometer los
problemas con los que se enfrenta y sienten las bases de una actua-
ciénracional y sistemdtica que proteja a la organizacion de las incer-
tidumbres y vaivenes de los cambios politicos y, fundamentalmente,
que la adecue al futuro.

La Planificacion Estratégica aplicada a los Servicios Sociales

asegura la mision a ellos asignada y da estabilidad a los proyec-
tos desde ella generados.

Por ello, los criterios generales que deben guiar un Plan Estratégi-
co de Servicios Sociales son los siguientes:

a) Vocacion de futuro: el diagndstico del presente no debe limi-
tarse a ser una mera descripcion. Tiene que ser un instrumento para
la toma de decisiones y el establecimiento de actuaciones futuras.

b) Utilidad para la planificacion del esfuerzo inversor: es decir,
que sea una herramienta 1til para adaptar los recursos existentes a
las necesidades y sefiale las inversiones que deben realizarse con los

criterios de mayor eficiencia.

c) Basado en la realidad especifica y concreta de cada Comuni-
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dad Auténoma: de forma que posibilite una asignacion de recursos
que tenga en cuenta aspectos precisos de cada Comunidad (zonas
geograficas, sectores de poblacién, equipamientos, prioridad de la
necesidad...).

d) Quelos contenidos del Plan se configuren comoun conjunto de he-
rramientas precisas y dgiles para la consulta y la toma de decisiones.

4.- COMO LLEVAR A CABO UNA PLANIFICACION ES-
TRATEGICA DE SERVICIOS SOCIALES: PROPUESTA
METODOLOGICA.

En la realizacién de este tipo de planificacion existen dos fases
claramente diferenciadas:

Fase I: corresponde a un estudio exhaustivo de la situacion del
entorno interno (organizacién) y del entorno externo (sociedad) en el
que opera la primera.

Fase II: corresponde a la ordenacién tematica de los datosy su
utilizacién operativa que se concreta en el propio Plan Estratégico.

Ambas fases suponen una compleja serie de actividades que exi-
gen ser realizadas de forma secuencial, ya que los resultados de la
primera marcarén las pautas y las lineas directrices de las activida-
des de la segunda fase.

Los cuadros siguientes recogen con detalle las actividades relacio-
nadas con cada fase, los instrumentos metodoldgicos y los objetivos:
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FASE 1

ACTIVIDADES INSTRUMENTOS OBJETIVOS
METODOLOGICOS
ESTUDIO DE NECESI- - Reandlisis de datos secundarios. | Conocer la necesidad sentida
DADES. - Anélisis de contenido. en la poblacion general y en la
- Grupos de discusién. poblacién objetivo.
- Encuesta.
ANALISIS DEPOBLACION | - Andlisis de datos internos. | Conocer la necesidad
USUARIA. expresada en poblacién
usnaria.
ESTUDIO DE LA OFERTA | - Elaboraci6n de Censo. Conocer la oferta existente de
EXISTENTE (Andlisis de reCursos.
Recursos).
ANALISIS ORGANIZA- - Entrevistas en profundidad. | Conocer y hacer un diagndstico
CIONAL (Recursos Humanos | - Aplicaciones del método de la organizaci6n.
y Presupuestos). D.AFO.
- Andlisis de presupuestos.
ANALISIS DE LA POLITICA | - Entrevistas en profundidad. | Conocer las metas de la
SOCIAL (Lineas Programéticas| - Anélisis de contenido. organizacién.
de Gobierno).
ESTUDIO DE EXPECTATI- | - Entrevistas en profundidad. | Conocer la realidad sobre la
VAS Y DIRECTRICES DE - Delphi. que actdan.
LOS GESTORES DEL Conocer las expectativas y
BIENESTAR SOCIAL directrices que dan y/o reciben.

(Politicos, Técnicos, Empresas
y ONGs).

Conocer la implicaci6n de los
profesionales en las tomas de
decisiones.

Conocer la motivaci6n de los
profesionales.

Obtencién de informaci6n sobre:

Necesidades - Poblacién - Recursos - Politica Social y directrices programéticas adapta-
das a la misién de la Empresa (Servicios Socinles) desde el compromiso ideologico.
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FASE 11
ACTIVIDADES INSTRUMENTOS OBJETIVOS
METODOLOGICOS

ESTABLECIMIENTO DE - Desarrollo 16gico Estructuracion légica e
METAS, OBJETIVOS Y ideoldgica del PLan.
ESTRATEGIAS.
ESTABLECIMIENTO DE - Indicadores sintéticos. Priorizacién de zonas y
PRIORIDADES DE - Método Hanlon. sectores de necesidades.
ACTUACION.
ORDENAMIENTO DELAS | - Anlisis de la informaci6n Establecimiento de previsiones
REDES DE EQUIPAMIEN- de la Fase 1. de gestién y criterios para
TOY PRESTACIONES asignaci6n de snbvenciones.
ATENDIENDO A ZONI-
FICACION GEOGRAFICA.
ORGANIZACION DELA - Andlisis de la legislacién. Adaptacién de la legislaci6n.
LEGISLACION,
REORDENACION DELA - Anilisis de la organizaci6n. | Adaptacién de la organizacién.
ORGANIZACION.
ORGANIZACION DE LA - Técnicas de programacién. | Hacer operativas las propuestas
GESTION POR AREAS, del Plan Estratégico.
L{NEAS DE SERVICIO Y/O
PROGRAMAS ESPECIFI-
COS (Modalidades de
intervencion).
DISENODE UNSISTEMA | - Técnicas de construccién Seguimiento, control y
DE INFORMACION DE de Sistemas de Informaci6én | evaluacién de los Servicios
INDICADORES BASICOS e Indicadores. Sociales.
DE SEGUIMIENTO,
CONTROL Y EVALUA-
CION DE SERVICIOS
SOCIALES.

I DISENO DEL PLAN ESTRATEGICO
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5.- EL DISENO PROPIAMENTE DICHO.

La segunda fase que seiiala hacia dénde se debe y puede ir,
alimentada por la informacién de la primera que sefiala el estado
de la situacidn y cuantia de los recursos, permite proceder a la
propuesta concreta de un Plan Estratégico cuyos pasos se incluyen
en el grafico siguiente:

D | LA MISION

O

ESTUDIO DE LA REALIDAD
Y DE LA ORGANIZACION

Y

| PLAN ESTRATEGICO |

Q

2) | GRANDES OBJETIVOS A PERSEGUIR
POR LA ORGANIZACION

.

3) | ESTRATEGIAS: DIRECCION A SEGUIR
PARA LLEGAR A ESOS OBJETIVOS

Y

4)
LINEAS DE ACTUACION: ORDENACION
LOS CAMINOS DE g Y
LAS ESTRATEGIAS TEMPORALIZACION
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El desarrollo de ese sintético esquema parte de 1a consideracién de
que el objeto de todo plan estratégico es establecer un marco de ac-
tuacién que permita y facilite la toma de decisiones.

Para el establecimiento de ese marco de actuacion, el primer paso
a dar es delimitar, partiendo de la meta general que la organizacién
tiene, aquellos objetivos generales a los que se pretende llegar en un
plazo previamente establecido para el Plan Estratégico.

1) La meta o misién de la organizacién de Servicios Sociales en
las Comunidades Auténomas puede definirse, en términos genera-
les, como la de: "articular un sistema de recursos y servicios so-
ciales que lleven a la equidad en la distribucién de los mismos en-
tre las unidades territoriales en funcién de sus necesidades'.

A partir de esa gran misién, y tras la fase de estudios y diagnosti-
co que permite priorizar necesidades, se pasa a determinar los obje-
tivos generales que la desarrollan y que responden a un ideal de pro-
greso, mejora, adecuacién al futuro y servicio a la sociedad que
subyace en cada mandato politico.

2) Los objetivos deben tener, al menos, una vigencia compatible
con un periodo legislativo que permita, en tiempo y en espacio, arti-
cular los medios para tender a su consecucién. Los objetivos respon-
den, ademds de a las necesidades, a las tendencias ideoldgico-econ6-
micas de entornos mas amplios que los afectados por el propio plan
(por ejemplo, en nuestro caso, politicas nacionales o normativas de
la U.E.).

3) Las estrategias son los modos particulares de conducir un asun-
to hacia el fin deseado. La estrategia es, pues, el camino a recorrer
para la obtencién de un objetivo, de ahi que puedan asignarse mds de
una y de caricter complementario a cada uno de ellos.
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Cada estrategia asociada a un objetivo debe contener unadefini-
cion operativa de lo que es y significa. Es preciso recordar que las
estrategias se marcan para situaciones diagnosticadas concretas y
nunca son de aplicacién general. Asimismo, cada estrategia debe
incluir una fundamentacion basada en datos del momento y en los
compromisos programaticos con los cuales debe haber plena cohe-
rencia. Finalmente, debe nominar las lineas de actuacién que se
enmarcan en clla.

4) Las lineas de actuacién hacen referencia a programas y/o pro-
yectos. Son el nivel mds concreto del Plan Estratégico, aunque pue-
den concretarse mucho més en el momento de su aplicacidn.

Las lineas de actuacién deben incluir en su presentacion:

* Una fundamentacién basada en cifras y datos concretos refe-
rentes al problema planteado o necesidad que se quiere remediar

* Un contenido que hace referencia a magnitudes asociadas a
recursos aplicables y poblacién objeto de cobertura.

* Una estimacion de la repercusion de la actuacidn sobre para-
metros que sean vitales tales como: los sectores atendidos, las zonas
geogrdficas o el impacto presupuestario.

5) La ordenacién y temporizaciéon suponen un ordenamiento se-
cuencial l16gico por criterios de prelacion y/o posibilidad real de eje-
cucion.

El primer objetivo a emprender es, o bien el mds facil y el més
barato, o bien el mis imprescindible (sin el que no se puede pasar al

siguiente).

Esta ordenacion tiene que establecerla la direccién politica o el
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maximo responsable de la organizacion y presupuesto. No es una
tarea de técnicos.

En este punto aparece, nuevamente, lo que de forma implicita ha
estado contenido en todo el desarrollo de este articulo: 1a planifica-
cién estratégica es un lugar de encuentro entre "lo técnico" y "lo po-
litico". Es un proceso de racionalizacién y ordenacion iluminado por
la ideologia y el mandato politico. Es, por eso mismo, un proceso
que quiere unir y hacer posible un ideal de coordinacién entre dos
mundos que, desgraciadamente, aparecen muchas veces enfrenta-
dos.
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LA DROGA, SiN'I,‘OMA DE UN DES-
AJUSTE PSICOLOGICO - EMOCIO-
NAL.

Sonia Guevara Luna.
Psicéloga.

Inmaculada Vargas Pérez.
Diplomada en Trabajo Social.

RESUMEN.

Con este articulo hemos pretendido ofrecer una visién
somera sobre el proceso psicolégico- emocional que vi-
ven los familiares o convivientes de toxicomanos: sus
miedos, prejuicios, tabiies, sufrimientos, resistencias, efc.

El proceso de rehabilitacion del toxicodependiente
engloba a los familiares, quienes han de realizar un pro-
Sfundo trabajo personal y familiar de autoaniilisis, en el
convencimiento de que la adiccion a las drogas es un
sintoma de carencias o problemas en la maduracion del
sujeto, aunque constituya un serio problema en si mis-
mo.
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Hay momentos que se recuerdan nitidos, como suspendidos en el
tiempo, durante toda la vida; como una vieja fotografia que pierde
color y luminosidad con los afios, pero que sigue siendo tan
impactante, tan real, como el dia que se tomo.

Creo que cualquier lector que haya vivido una experiencia muy
intensa, un sufrimiento fuerte e inesperado, una vivencia concreta
que haya marcado un antes y un después en su interior, sabe de lo
que hablo.

Como Trabajadora Social he estudiado mds o menos intensamen-
te el tema de la toxicomania. Ya saben, un curso desde el punto de
vista de la salud, los sintomas, las causas, etc.; otro sobre recursos
sociales en este campo; algunos casos concretos en la prictica profe-
sional y ya me parecié que habia tenido bastante. El campo de la
droga no era para mi. Incluso he de admitir que me producia un
miedo y un rechazo irracional.

Cada vez que rememoro esa fotografia mental, que ya tiene afios,
no dejo de preguntarme cémo pude ser tan ingenua, tan poco profe-
sional, tan ciega para no advertir la luz de emergencia que tenia
delante de mis ojos. Estaba conviviendo casi a diario con una perso-
na atrapada en a heroina, una persona con quien hablaba continua-
mente, a quien amaba, a quien trataba de ayudar y apoyar en los mo-
mentos de dificultad que estaba viviendo, y no fui capaz de ver -;No
quise ver?- las alarmantes sefiales que emitfa. No pueden imaginar
cuéntas explicaciones y excusas nos damos a nosotros mismos para
no ver lo que es evidente a cualquier observador, porque antes que
profesionales somos personas, padres, madres, hijos, hermanos,
parejas...y huimos del dolor o de 1a confrontacién con la verdad que
hiere, como cualquier otro mortal. Y no es que los conocimientos
adquiridos no sirvan para nada. Sirven y mucho, pero hay un paso
previo, el de reconocer el problema, que puede ser muy laborioso y
complejo, por muy profesional que sea uno.
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(Cudél es el proceso psicoldgico por el que pasa cualquier persona
que descubre que su hijo, su hermano, su pareja, su padre/madre o
su mejor amigo es toxicomano, "estd enganchado"?

En mi experiencia de estos afios, compartiendo largas esperas con
otros familiares de toxicmanos, he llegado a la conclusién de que el
proceso tiene unas caracteristicas que se repiten muy frecuentemen-
te en cada familia, aunque, por supuesto, cada cual lo vive con sus
matices, y desde sus realidades concretas, pero sea como sea, casi
siempre se parte de una primera reaccién o falta de ella, que pode-
mos llamar "Negacion".

"Manuel gastaba mucho més de lo que ganaba. Vendi6 el coche y
dejo6 de pagar la hipoteca del apartamento. Fisicamente estaba cada
dia mas deteriorado, pero sus padres seguian convencidos de que
todo era fruto de la depresion que le habia producido su reciente
separacién. Cada dia era menos comunicativo y més agresivo, des-
cuidaba su aspecto, habia gastado casi un millén de pesetas en los
-iltimos seis meses, segln él explicaba, en salir por ahi (explicacio-
nes muy vagas), pero ellos seguian autoconvenciéndose de que su
hijo pasaba por una mala racha debido a su fracaso matrimonial"”.

Esa negacion, ese no querer saber, ese miedo visceral a descubrir
la situacidn, se repite una y otra vez en muchos casos, hasta que la
mentira es de tal dimensién que un dia, por una circunstancia u otra,
estalla y ya no se puede seguir negando lo que es evidente. Es el
momento del impacto brutal, de la fotografia del principio. Pero ni
aun en este punto uno es consciente de la magnitud del problema;
simplemente le hemos visto la punta al iceberg.

No creo que pueda ser un alivio para nadie situarse delante de esta
verdad, por mucho que pudiera confirmar las sospechas que se tu-
vieran, aunque el propio toxicdmano lo reconozca y esta dispuesto a
buscar soluciones. Es mas bien un estado de confusién, de angustia
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e indefensién que no siempre mueve a una respuesta urgente.

En la mayor parte de los casos se desconoce el alcance de los
hechos. "En una ocasién, mientras esperaba pacientemente que fina-
lizara un grupo de terapia, un joven se acercé muy enfadado para
decirme que todo aquello no servia para nada. Su hermano no nece-
sitaba ningiin tratamiento, porque s6lo habia consumido unas pocas
veces y él le habfa amenazado que si volvia a hacerlo, le daria una
paliza que recordaria durante toda su vida". "No hace falta perder el
tiempo hablando ni viniendo aqui. Mi hermano sélo lleva en esto dos
meses" - me dijo-.

Son tantas las mentiras que sostenemos los familiares y allegados,
que les resultaria increible. Uno necesita aferrarse a cualquier espe-
ranza, aunque en el fondo nos invada la duda. "Traerlo al programa
es peor, porque conoce a més drogadictos y al final aprende lo que
no sabe". '

Pues bien, como decimos, esta primera etapa de negacion, a pesar
del conocimiento del problema de adiccién, es muy comiin. Hay quien
se queda ahi , incapaz de mirar la vida de frente y buscar soluciones
adecuadas a las circunstancias. Pero a poco que uno ahonde, que
quiera vencer esa barrera de incomunicacién que impone el miedo,
empieza a averiguar que no hay mds o menos adiccién, desde un
punto de vista subjetivo, ni toxicémanos més culpables o menos. No
es un asunto de inocencia o culpabilidad, ni de victimas o verdugos,
es un asunto de personas con problemas de los que todos los familia-
res formamos parte. No es su problema, es nuestro problema. Llegar
aeste convencimiento supone haber recorrido nn camino muy empi-
nado y lleno de obstdculos.

De la negacién posiblemente pasamos a la negociacién: "Si dejas

esto, te ofrezco esto otro”, "Si perseveras en el programa te ayudo
con tal o cual cosa"... y un sinfin de condicionales que nos ayudan a
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sobrellevar los primeros tiempos de lucha.

"Juan Carlos, el lider del grupo, ocho meses de abstinencia,
participativo, animador incansable en las terapias, ha recaido. Los
andlisis son positivos. Se detecta presencia de heroina y cocaina en
orina". Otra vez las esperanzas hechas afiicos. Otra vez la angustia,,
el sentimiento de traicién y la rabia. ;Es que esto no tiene fin? ;Es
que de aqui nadie sale? Cuestionamos el programa terapéutico, los
profesionales, las propias actuaciones... ;Qué se ha escapado? ; Qué
no he sabido ver? ;Dénde he fallado? Porque una vez comprende-
mos que el problema de la adiccién a las drogas no es individual,
sino que todos estamos implicados (nos referimos a la familia, a los
que conviven o han convivido con el toxicémano), entramos en un
proceso de autoanalisis que, sin duda, nos cambia profundamente.
No se trata de asumir culpas, responsabilidades o autocastigos, sino
de analizarse para averiguar en qué modo se ha podido influir en el
sujeto toxicémano, qué tipo de relacién he mantenido con él/ella, etc.

" A todos los hemos educado por igual. Le hemos dado todo lo que
tenfamos, igual que a los otros, pero ha hecho lo que ha querido y se
ha buscado la ruina solito". Lo hemos oido decena de veces, y quizas
también lo hemos pensado, pero descubrimos que cada persona es
dnica, cada uno vive los acontecimientos de un modo distinto, de-
pendiendo de la personalidad, el carécter, la educacion, el medio
social, el momento concreto, etc. Es importante hacer un esfuerzo de
compresion de las posibles causas. Puede que nuestro familiar siga
su camino de autodestruccion, lo cual es lamentable, pero si entra-
mos en ese proceso de introspeccién, de andlisis profundo sobre no-
sotros mismos, hemos resuelto, por lo menos, la mitad del problema,
porque nuestra actitud ante el problema, cambia por completo. No
disminuye el dolor, ni la preocupacién, ni -quizds- la frustracion,
pero podemos ser mas objetivos, podemos dejar de buscar culpables
y concluir, por fin, que la droga es un sintoma de un problema com-
plejo, personal y, casi siempre, familiar.

81



La droga, sintoma de un desajuste psicolégico-emocional

LA DROGA ES UN SINTOMA.

Las causas por las que una persona llega a ser dependiente de una
o varias sustancias, pueden ser multiples, pero lo que todas ellas
tienen en comin es que en su interior han sufrido un estancamiento
en su crecimiento personal, es decir, conflictos no resueltos que le
impiden madurar en determinados aspectos. La droga es, pues, el
recurso para huir de la realidad que no gusta, que deprime, que pone
al descubierto esas carencias.

Muchos no toxicomanos utilizamos otras formas de huida. Hay
quien trabaja demasiado para no enfrentarse a determinados proble-
mas familiares; hay quien come en exceso, de forma compulsiva o
quien llena su vida de miltiples actividades para no tener un momen-
to de soledad, para no pensar...

Son muchas las salidas que buscamos para no enfrentarnos a la
realidad de lo que somos, a nuestro pasado y nuestro presente, es
decir, al conflicto que, a menudo, planteamos con nosotros mismos y
con el mundo que nos rodea. Parece evidente que no todas las perso-
nas poseen las habilidades sociales necesarias para hacer frente a
estas situaciones, de tal modo que, cada uno actia segin sus
condicionamientos sociales y personales. Quizé aqui radica la clave
de los planteamientos de los distintos programas terapéuticos.

Proyecto Hombre, por poner un ejemplo, intenta ahondar en esos
conflictos personales a los que considera el verdadero problema, es
decir, que el sujeto y la familia analicen, profundicen y trabajen en la
“crisis de identidad", y a partir de ah{, planteen los cambios necesa-
Tios.

Mi experiencia concreta en el C.PD. (Centro Provincial de

Drogodependencia), como familiar de usuario, me indica que el tra-
bajo se orienta mds a los cambios necesarios del individuo para al-
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canzar la abstinencia, fundamentalmente de "la droga problema”, es
decir, aquella que el cliente considera que no puede controlar o que
es laresponsable de sus problemas actuales. Me explico: siun suje-
to solicita ingresar en el programa porque tiene problemas con la
cocaina (aunque sea consumidor habitual de hachis, consuma bebi-
das alcohdlicas en exceso de vez en cuando o se atiborre de
benzodiacepinas a la primera molestia muscular), ésa es la "droga
problema”, y por lo tanto, el objetivo prioritario a conseguir seré la
abstinencia de cocaina. Se pone el empefio en controlar el sintoma,
en reorientar la vida del cliente para que pueda conseguir la
deshabituacién de la droga o drogas, a través de cambios de con-
ducta, adquisicién de nuevos hdbitos y abandono de otros, etc. con
la ayuda, si se ve necesario, de determinadas sustancias como la
naltrexona (antagonista de los opidceos), la metadona (opidceo ad-
ministrado con control médico), etc.

LA PUERTA DE ENTRADA A LOS PROGRAMAS TERA-
PEUTICOS.

Es comiin a casi todas las personas que llegan a un programa
terapéutico, el haber intentado, al menos una vez, abandonar la dro-
ga por s{ mismos, en el convencimiento de que ellos solos podian
conseguirlo y que controlaban la situacién. Muchos han pasado ya
por uno o varios programas de desintoxicacién y han fracasado. En
tales casos, la familia suele estar o desesperada o absolutamente
desencantada. Muchos familiares "han tirado la toalla". No quieren

albergar nuevas esperanzas para volverse a encontrar con una recaj-
da.

Las razones mds comunes por las que un téxicodependiente suele
iniciar un programa de rehabilitacién son:

1. Presion familiar. Los padres, hermanos, parejas, hijos, etc., an-
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te la multitud de situaciones problemadticas y el continuo sufrimiento
que se genera en el &mbito doméstico, llegan a imponer un ultim4-
tum: "O la droga o nosotros". También puede ocurrir que la presién
sea a nivel sentimental, es decir, que el sujeto sea consciente y le
afecte el estado de sufrimiento de sus familiares, por lo que decide
"hacer algo por ellos".

2. El toxicémano ha tocado fondo. Es el propio sujeto el que toma
la iniciativa de su recuperacién tras vivir experiencias impactantes:
Ha llegado a un limite degradante de todos los valores; se siente
vacio y, a veces, con s6lo dos opciones: o la rehabilitaci6n (sinénimo
de vida) o la muerte.

3. Otras motivaciones. Tienen juicios pendientes o estdn cumplien-
do condena y el participar en determinados programas terapéuticos
puede redimirles la pena.

Este no parece un principio muy alentador, pero si perseveran,
suelen motivarse.

LA RECAIDA.

Segtin datos de Proyecto Hombre, mds del 60% de las personas
que estin en vias de recuperacién recaen, por 1o menos una vez,
antes de conseguir la rehabilitacion definitiva.

La recaida supone, en principio, un desastre para el toxicémano y
para los que tiene alrededor. Se vuelven a abrir las heridas y se entra
en un clima de desconfianza. La recaida es interpretada como un
enorme fracaso, como un gran ofensa para la familia y una gran
humillacién para el sujeto en vias de recuperacién.

Pero, ;cudndo hablamos de recaida? Cuando una persona téxico-

84



Documentos de Trabajo Social

DTS

dependiente después de, al menos, 90 dias de abstinencia, vuelve a
consumir de forma significativa. Es decir, que si el alcohdlico se to-
ma "una copita” no hablariamos en si de una recaida, aunque es
evidente que puede estar muy cerca de ella; digamos que ha violado
la abstinencia, pero si a partir de ahi se anmenta y reitera el consumo
-episodio muy habitual- hablariamos de recaida.

Son multiples las causas que pueden conducir a esta situacion:

- La soledad.

- La patologia familiar (estrés, conflictos familiares...).

- La desilusién con la abstinencia (pensaban, quizés, que al con-
seguir la abstinencia se solucionaban los problemas).

- La falta de expectativas, objetivos, motivaciones, etc.

Los sintomas que nos advierten de tal posibilidad estan bien defi-
nidos en la mayoria de los casos. Se iniciacon una insatisfaccién no
comunicada, pensamientos negativos que se traducen en desilusion.
Este desencanto provoca irritabilidad en el sujeto y como consecuen-
cia de ello surgen los conflictos en el Ambito doméstico. Los fami-
liares, molestos, preocupados, muchas veces recelosos, presionan a
su vez al sujeto, lo que provoca que aumenten los sentimientos nega-
tivos de éste que, por su parte estd haciendo un gran esfuerzo por
mantener la abstinencia. Asf, la tentacién de un pequefio consumo,
nada significativo, crece a pasos de gigante y hace que la persona se
afsle cada vez mds. Deja, pues, de comunicarse y, en ocasiones, en-
tra en un proceso de depresién en el que 1a posibilidad de consumo se
hace cada vez mds sugerente. A partir de este momento se puede
iniciar lo que vulgarmente llaman "picoteo” (consumo no significati-
vos desde el punto de vista de la cantidad, no del peligro) e inmedia-
tamente larecaida. Todo este proceso, evidentemente, es mucho mds
simple y rapido, cuando la persona en proceso de rehabilitacion se
relaciona con consumidores o cuando no ha introducido ningdn cam-
bio en su vida a nivel de hébitos de comportamiento, de respuestas a
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determinados estimulos y, como decimos, a nivel de relaciones.

REFLEXION FINAL.

El tema de la droga es un problema tan complejo, en el que influ-
yen tantas variables y factores que, a menudo, se pierde uno en el
entramado. Se puede mirar desde todos los puntos de vista que se
quiera: el juridico, policial, sanitario, social, familiar, personal... Nos
podemos acercar desde los sentimientos, las acciones, los
razonamientos...y siempre resulta desbordante. Pero, en cualquier
caso, creemos que no hay que dejarse apabullar por la desesperanza.
Se puede hacer mucho por los téxicodependientes y sus familias, si
llegamos al convencimiento que la adiccién a cualquier sustancia
toxica es el sintoma de una persona con problemas en su camino de
crecimiento, de una familia con una patologia concreta, que se puede
diagnosticar, tratar y curar, si hablamos en términos clinicos. Lo
importante es descubrir donde estén los problemas y aprender de los
errores para enmendarlos y no repetirlos: cambiar las relaciones y
modelos de comportamiento, aprender habilidades que ayuden a afron-
tar las crisis, superarlas y crecer con ellas. Es un duro ejercicio, pero
no hay otro camino.
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EVALUACION DE PROGRAMAS
EN INTERVENCION SOCIAL.

Ascensién Carretero Jumilla.
Diplomada en Trabajo Social
y profesora de la E.U.TS. de Mélaga.

RESUMEN.

El articulo desarrolla los conceptos y la metodologia
bdsica para hacer evaluacion de programas.

Define los conceptos bdsicos, los objetivos, los tipos y
el proceso técnico para su implantacion, desarrollando
las técnicas de investigacion experimental aplicadas a la
evaluacion.
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I.- DEFINIENDO CONCEPTOS BASICOS.

Evaluacion es:

1. "Proceso critico sobre acciones pasadas con la finalidad de cons-
tatar, en términos de aprobacién o desaprobacién, los progresos al-
canzados en el programa y hacer modificaciones respecto a activi-
dades futuras (...). Se evalia para conocer la realidad (problemati-
ca, acciones), aprovechar los recursos disponibles”,! verificar la va-
lidez de las actuaciones, aportar nuevos conocimientos, etc.

2. Investigacion explicativa que asegura que el resultado obtenido
(V.D.) ha sido causado por la ejecucién del proyecto (V1) y deter-
mina en qué medida los resultados pueden ser fruto de otras varia-
bles intervinientes; "aplicaci6n sistematica de procedimientos y téc-
nicas de investigaci6n social para valorar la concepcidn, disefio, im-
plantacién y utilidad de los programas (...)" (ROSSIl'y FREEMAN,
1993); aplicacién del método de investigacion para medir procesos
de cambio y sus resultados (...); explicar el por qué del éxito o fraca-
so del proyecto, permitiendo afirmar, enriquecer o rectificar el mar-
co tedrico que sustent6 la intervencién (BRIONES).

3. Determinar valores cuénticos/cualitativos de un trabajo y su
eficacia de acuerdo a criterios fijados" (M* SITJA); "comparar aquello
a evaluar respecto de un criterio o patrén determinado” (FRANCO);
"probar, en términos positivos y cuantitativos, el progreso consegui-
do mediante el desarrollo de un programa (SAN MART IN Y PAS-
TOR).

4. Ciencia que se ocupa del andlisis de la eficiencia®y se puede
realizar antes, durante y después de concluir el programa (MUSTO);

! M. COLOMER: *"Método bdsico de Trabajo Social*, en R.T.S. n® 55, Colegio Oficial de
Diplomados en T.S. y AA.SS., Barcelona.

2 Concepto econdmico que introduce critarios para colocar recursos escasos de modo
que se optimice la consecucién de determinados objetivos. La técnica para medirla es el
andlisis coste-beneficio que se centra en los resultados del programa (sopesa cada
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"el mejor medio de sacar partido de la experiencia para mejorar ser-
vicios y programas (IMPERATORI); "medir los efectos de un pro-
grama y contribuir a mejorar la programacién futura".?

Como conclusién: la evaluacién es investigacién social 4 aplica-
da, porque su objetivo bdsico es resolver problemas, su campo de
acci6n son los problemas de los individuos y su finalidad dltima,
producir informacién para adoptar decisiones.

Por otra parte, entender la evaluacion de programa (en especial la
de impacto) como proceso de verificacion de hipétesis, lleva a usar
conceptos de Investigacién Social, entre otros:

1. Variable dependiente (V.D.): fenémeno que se trata de explicar;
situacién en que se encuentra el problema tras aplicar el programa.

2. Variable independiente (V.1.): constituida por el programa, res-
ponsable del comportamiento de la V.D. (evaluar programa es com-
probar si éste es responsable de las variaciones del problema).

3. Manipulacién: cualquier accién intencional sobre 1a V.I. que se
realiza para observar su efecto sobre la V.D.

4. Variables intervinientes (perturbadoras): factores o elementos
distintos de la V.I. que influyen en la V.D.

5. Actores: individuos, grupos u organizaciones sobre los que se
aplica el programa.

6. Control: medidas, datos o sujetos con los que se compara el
grupo sobre el que se aplica el programa.

alternativa aplicable en base a su efectividad para lograr determinado resultado y corn-
para los costos de cada una en base a su eficacia).

3 C. WEIS: "Investigacion evaluativa®, Trillas, México, 1978.

4 Proceso en CC.SS. que usa el método cientifico y las técnicas de investigacion socisl
(para obtener informacién vdlida y fiable).
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7. Aleatorizacién: procedimiento de asignar sujetos al grupos ex-
perimental (G.E.)y de control (G.C.) en que todos los sujetos tienen
las mismas posibilidades de ser asignados a uno u otro grupo (los
sujetos asignados al G.E. y G.C. son iguales).

8. Validez interna: existe cuando hay relacién causal entre lo que
suponemos como causa (V.I., programa) y lo que predicamos como
efecto (V.D.).

9. Validez externa: existe si los resultados de un experimento son
generalizables a la de poblacién en condiciones no experimentales.
En evaluacién de impacto, existe validez externa si aplicado el pro-
grama con carécter rutinario obtenemos los mismos efectos que en
la evaluacion del programa piloto.

IL.- OBJETIVOS Y UTILIDAD.
Sus objetivos son:

1. Ampliar o rectificar el diagndstico inicial e identificar el modo
en que se desarrolla un programa (y si se lleva del modo previsto).

2. Facilitar la toma de decisiones para mejorar y/o modificar un
programa: continuar o interrumpir el proyecto, afiadir o deshechar
técnicas, definir medios, modificar estrategias, etc.

3. Medir el grado de propiedad (capacidad del programa para
resolver el problema), idoneidad (capacidad del programa de dar
coherencia a actividades con objetivos), eficacia (determinar su im-
pacto sobre los colectivos), efectividad (capacidad de las activida-
des para alcanzar los objetivos) y eficiencia (productividad del pro-
grama).
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4. Comprobar si se han logrado los objetivos: razones de sus éxi-
tos o fracasos, identificar factores influyentes en los resultados y
sugerir correcciones.

5. Guiar las acciones con técnicas que aumenten su eficiencia,
sefialar futuras investigaciones y proporcionar respuestas acepta-
bles" a través de una "metodologia util".

6. Valorar el impacto del programas sobre el colectivo al que se
dirige; contribuir a una prestacién de servicios més eficaz y eficiente
(en programas sociales se debe plantear su valoracion, control y com-
promiso social que garantice, legitime, optimice y posibilite que la
intervencidn realizada sirva a los usuarios).

7. Aumentar la racionalidad en la toma de decisiones; "aprehen-
der de la experiencia”; medir si estd bien disefiada; establecer crite-
rios de validez y confiabilidad.

8. Mejorar la calidad de la intervencién social y proveer a la Poli-
tica Social de un desarrollo cientifico, sustituyendo juicios subjeti-
vos y determinando en qué medida los proyectos han sido eficaces
para satisfacer necesidades... "s6lo a través de la evaluacién siste-
maética se puede conocer los resultados de las acciones, y 1a relacién
entre actividades realizadas/recursos (humanos, materiales y tecno-
16gicos) utilizados" (KNOX).

La evaluacién proporciona respuestas a preguntas sobre la for-
mulacién, puesta en prictica y consecuencias de un programa:

1. En su formulacion:
* Rasgos del problema a solucionar: ;cudl es su magnitud en tér-

minos cudnticos/cualitativos?, jes coyuntural o estructural?, ;cémo
evoluciona en el tiempo?
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* Resultados obtenidos en programas previos: ; fue posible poner-
los en marcha?, jen qué medida alteraron las condiciones del proble-
ma?, ;a qué dificultades se enfrentaron?

* Eleccién del programa entre distintas alternativas: costes/ bene-
ficios previsibles y rentabilidad politica.

2. En su implantacion/gestion:

* Forma en que el programa se implanta: ;en qué medida est4 en
marcha?, ;es uniforme su implantacién?, ;se ajustan a lo previsto
las actividades?, ;cudl es su costo?, ;se produce fraude o consumo
abusivo?

* Aspectos relacionados con su gestién: ;como se usan los recur-
sos?, ;existe control de gastos?

* Situacién del problema a solucionar por el programa: ;se pro-
ducen cambios en las variables basicas del problema?

3. En sus consecuencias o efectos sobre la poblacién afectada
por el problema: ;cudl sido la consecuencia de su puesta en mar-
cha?, ;cémo afecta a otros problemas relacionados?

Existen razones que justifican la necesidad de evaluar las inter-
venciones sociales :

* Econémicas (fondos publicos que se deben controlar); ideoldgi-
cas (subyacen en el disefio del programa); politicas (contar con in-
formacién veraz para decidir sobre el programa a desarrollar); so-
ciales (analizar coincidencia entre objetivos/necesidades a cubrir),
metodolégicas (forma de poner en practica las actividades); profe-

5 J. FDEZ. SIERRA y M.A. SANTOS GUERRA: "Evaluacién cualitativa de programas de
educacién para la salud”, Aljibe, Médlaga, 1992.
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sionales (alcance/valor de la intervencidn técnica); éticas (lograr la
participacién y compromiso de los actores); epistemoldgicas (elabo-
racion tedrica), etc.

Se plantean dos posiciones antagénicas respecto a su utilidad:
aséptica (le niega cualquier valor -DELBECK, WHITE-...) y opti-
mista (la considera la panacea capaz de solucionar todos los proble-
mas).

IIL.- MODALIDADES DE EVALUACION.

1. Por su amplitud, 4mbito: espacio que ocupa el programa o pro-
yecto (nivel nacional, regional, provincial y local o de lugar).

2. Segtin su naturaleza: descriptiva (mediciones cuénticas) y ex-
plicativa (cudntica-cualitativa).

3. Por sus destinatarios: directivos (definen las politicas y estable-
cen prioridades), administradores (distribuyen recursos para lograr

objetivos), técnicos (ejecutan los proyectos).

4. Segiin medicién: cuantificable (mediante pardmetros o indica-
dores) y cualitativa (mediante técnicas grupales).

5. Dimensidn: beneficiarios del proyecto (pocas personas a miles
de ellas).

6. Por su procedencia:
* Externa: la realizan evaluadores que no pertenecen ni estan vin-
culados con el proyecto o institucién ejecutora del mismo. Es un

equipo contratado por la organizacién quien evalia.

* Interna: la realizan evaluadores pertenecientes a la institucién
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ejecutora del programa, pero no responsables de su ejecucion.

* Mixta: combina la externa e interna.

* Participativa (autoevaluacion): se efectiia sobre pequefios pro-
yectos con participacién de la poblacion a quien presta cobertura (se
implica en su ejecucién y valora sus actividades).

7. Escala de proyectos: en los grandes, evaluaciones parciales para
medir objetivos intermedios (cortes transversales) y, en los peque-
fios, cortes transversales y longitudinales.

8. Cobertura: especifica, parcial o sectorial (un solo aspecto del
programa) y global (todos los aspectos, entre otros: objetivos, resul-
tados y su relacion; actividades, técnicas, recursos, plazos y respon-
sabilidades; consecuencias no previstas; participacion de los acto-
res, funcionamiento del equipo técnico y criterios de administracion:
formas y mecanismo en toma de decisiones; naturaleza y contenido
de la comunicacion; sistemas de control, etc.).

9. Segin temporalidad:

* Continuada, formativa (de procesos): subgrupo de la evalua-
cién de impacto, con cortes evaluativos durante su ejecucion. "Ayu-
da a que el programa empiece a funcionar y conceptualiza en qué
consiste y como funciona en el papel y en la realidad".® Descubre si
el modelo tedrico de intervencidn se corresponde con el que aplicay
en qué medida sus componentes contribuyen, a los fines persegui-
dos.

* Final, terminal, sumativa (de la efectividad o impacto): estudia
los resultados del programa ("andlisis del impacto o consecuen-
cias").” Exige modelos experimentales o cuasi-experimentales con

8 F. ALVIRA, op. cit. 1985, pag. 132.
7 F. ALVIRA, op. cit. pdg. 132.
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dos momentos (antes/después) para establecer los impactos atribuibles
al proyecto y sus efectos secundarios.

10. Por conjuncién del criterio finalidad/momentos del ciclo pro-
fesional, evaluacion:

10.1. Del contexto: valora el contexto del programa para mejor
conocimiento y ofrece pistas para disefiar la accién.

10.2. Previa: examen del programa, previo a su puesta en marcha
para realizar modificaciones en su disefio. Es "estudio de viabili-
dad", con énfasis en la factibilidad (politica-técnica) y adecuacién
entre problema/medidas para abordarlo.

10.3. Anélisis de la evaluabilidad: antes de la evaluacidn, se plan-
tea si sus resultados compensardn los esfuerzos. Es selectiva, a pe-
quefla escala, para determinar la viabilidad y conveniencia de otra
mds completa. Son factores a considerar son:

a) Importancia del programa: si afecta a una poblacién poco im-
portante o mueve escasos, su coste superaria sus beneficios.

b) Madurez del programa: determinadas evaluaciones (impacto)
tienen sentido si los elementos basicos del programa estdn implanta-
dos, el programa en funcionamiento y ha transcurrido tiempo sufi-
ciente para producir efectos.

c¢) Evidencia de su necesidad: si se ha realizado evaluacién recien-
te 0 no existen indicios de cambio en el programa, una nueva evalua-

cidn serd innecesaria.

d) Posibilidad de cambios en el programa: si razones presupuesta-
rias u otras, no permiten cambios, no se debe iniciac

e) Claridad de los objetivos: si el programa carece de objetivos
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identificables, o0 son imprecisos e incoherentes, la evaluacion resulta
técnicamente imposible.

f) Existencia de resultados medibles: si el desarrollo del programa
no se traduce en realidades susceptibles de medicién, los resultados
de la evaluacién careceran de su utilidad.

g) Existencia de datos satisfactorios: si éstos son escasos o incom-
pletos, la medicién resulta imposible o conduce a conclusiones err6-
neas.

10.4. De la implantaci6n: examen para detectar y corregir deficien-
cias. Produce informaci6n itil para fines y actores. A efectos exposi-
tivos, se contempla desde la perspectiva de:

a) Impactos del programa: pueden verse reducidos o eliminados
como consecuencia de su inadecuada implantacién. Su valoracién es
imprescindible para ver si ha fallado la "teorfa" o su aplicacion préc-
tica. Sélo el conocimiento del modo en que se presentan los elemen-
tos del programa permite una actuacién reflexiva e intencional sobre
su diseiio.

b) Rendicién de cuentas: produce informacién itil a patrocinadores
del programa, grupos de interés y ciudadanos sobre cobertura del
programa, prestacién de servicios, uso de recursos y legalidad de las
actuaciones.

c¢) Gestién del programa: aporta informacién para una imagen
clara de los elementos del programa, apoyar decisiones, introducir
modificaciones en el disefio, etc.

10.5. Seguimiento del programa: examen de la prestacién de ser-

vicios y su evoluci6én para valorar el grado en que el programa es
satisfactorio e impulsar modificaciones. Es similar a la de implanta-

96



Documentos de Trabajo Social

DTS

cién, con énfasis en el cardcter continuo del andlisis y su vertiente
orientadora. Consiste en estimar el grado en que el programa esta
alcanzando a la poblacidn objetivo (andlisis de cobertura) y el grado
de congruencia entre disefio/realizacién (andlisis de prestacion de
servicios).

10.6. De la efectividad o impacto: estimacion de resultados o
impactos de un programa y su valoracion, segin su formulacidn.

10.7. Metaevaluacién (sintesis de evaluaciones): analisis de estu-
dios evaluativos para determinar si un nuevo programa resulta facti-
ble, precisa cambios o se debe suprimir. Permite estimar la eficacia
de programas con disefios similares.

IV.- PROCESO DE EVALUACION.
Sus fases presentan la siguiente secuencia:

1. Delimitar ambito de evaluacién: propésitos y aspectos a eva-
luar; evaluabilidad del programa y lograr acuerdo sobre trabajos a
realizar, coste y plazo de ejecucion.

2. Definir marco referencial. Su existencia marca el punto inicial
para el proceso y esta determinado por dos aspectos: diagnéstico de
la situacién de partida y formulacién del proyecto (situacién de lle-
gada).

3. Definir tipo de evaluacién. Supone determinar objetivos, mo-
delo y variables a medir, oportunidades de aplicar cortes evaluativos,
instrumentos para recoger informacion, recursos y otros aspectos

precisos para su €xito.

3.1. Explicitar propésito evaluativo: valorar/modificar programas
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mediante rigurosa investigacion de la relacién intervencién/efectos,
que justifique su fin o ampliacién. Precisa valorar: inputs (cantidad/
esfuerzos para lograr objetivos); outputs -resultados- (en qué medi-
da se han logrado los objetivos) y eficiencia.

3.2. Determinar objetivos y elegir modelo: los objetivos deben
explicitarse de modo claro, especifico y medible. Coherentemente
con su determinacion, se debe elegir un modelo de evaluacién: expe-
rimental, cuasiexperimental y no experimental.

3.3. Determinar variables a medir. Desarrollar indicadores que
determinen si las actividades han sido bien realizadas y han logrado
los objetivos, definir unidades de medidas (que deben ser tan exactas
y confiables como sea posible) y seleccionar métodos evaluativos.
Implica operativizar los aspectos del programa objeto de evalua-
cibn, elegir técnicas e instrumentos adecuados y planificar la evalua-
cién.

3.4, Definir periodicidad de cortes evaluativos: se aplican al tér-
mino de la investigacién previa al proyecto, el proceso de formula-
cién, implementacién, ejecucién (nimero suficiente de cortes evalua-
tivos)® y determinacidn de recursos (personas que desempefien ta-
reas de disefio/aplicacién de instrumentos, tabulacién/andlisis, etc.).

8 EDWARD SCHMAN ha propuesto un proceso de desarrollo en cuatro lases:

a) Piloto: el proyecto actia con mucha flexibilidad desarrollando una metodologia ensa-
yo-error. Su duracién podria ser el primer 25% de la duracién del proyecto. Al terminar
esta fase, se aplica un corte evaluativo mds ligero o no excesivamente riguroso, con
objeto de detectar causas, errores y/o éxitos e introducir la retroalimentacion adecuada.
b) Modelo: el proyecto debe funcionar de modo mds rigido de acuerdo a las normas
establecidas en su delinicién e ulterior retroalimentacion tras la fase piloto. Al terminar
esla fase, cuya duracién podria ser el segundo 25% del perfodo de ejecucidn, se debe
aplicar una evaluacion mas rigurosa y completa que la anterior. Sus resultados deben
servir para conformar las caracteristicas delinitivas que tendrd el proyecto durante la
segunda mitad de la ejecucion.

¢) Prototipo: el proyecto mantiene el ntmo y lisonomia consolidado, extraida de ls expe-
riencia anterior. Esta fase llega hasta el 75% del tiempo total de duracién, en que se
puede aplicar otro corte evaluativo para analizar el comportamiento en comparacion con
las previsiones de las evaluaciones anteriores.

d) Final: se aplica al finalizar la ejecucion del proyecto.
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4. Implementar evaluacion: confeccionar instrumentos evaluativos
{(que se usardn para recoger informacién, con pruebas antes de su
aprobacién definitiva) y lograr recursos.

5. Recoger/analizar informacion (incluye disefio y construccién
de instrumentos para recoger/analizar la informacién y preparar/eje-
cutar la explotacion de datos), analizar resultados (precisa ordenar
el material recogido, fijar reglas para su procesamiento, tabular/ana-
lizar la informacién) y formular conclusiones (enmarcadas en interro-
gantes basicos que el evaluador formula para cumplir las metas pro-
puestas en el programa).

6. Adoptar medidas de retroalimentacién (las conclusiones deben
originar medidas que lleven al proyecto a cumplir sus objetivos) e
introducir medidas de retroalimentacion en el proceso (sugeridas por
el evaluador y adoptadas por el nivel directivo del proyecto).

7. Presentar resultados, sefialando su utilidad. Para ello: caracte-
rizar los actores a quienes se facilitard informacioén de los resulta-

dos, presentar los informes en base a las necesidades de informacién
detectada, etc.

V.- INVESTIGACION EXPERIMENTAL. PASOS Y DISENOS.

* Pasos:

1. Definir el problema, formular hipétesis y derivar consecuen-
cias observacionales.

2. Definir el disefio, las variables, la poblacién y muestra.

3. Determinar el instrumento de medicién, aplicar el experimento,
analizar los datos y elaborar conclusiones.
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* Disefos de evaluacion:

1. Pre-experimentales °: pretest-postest con un solo grupo:

1°.- Seleccidn de la muestra, administracién de pretest (1* evalua-
cién de la V.D. antes del tratamiento experimental -T1-), la V.I,,
tratamiento o programa (X), postest (2* evaluacién de la V.D. des-
pués del tratamiento experimental -T2-).

2°.- Diferencias entre pretest/postest. Si son significativas pueden
ser debidas al efecto que ejerce (X).

Insuficiente validez interna '° cuando no controla las variables in-
tervinientes. Puede suceder que la maduracién de los sujetos inde-
pendiente del tratamiento, la sensibilizacién del instrumento de me-
dicién y las caracteristicas de quien administra la V.I. influyan en el
cambio de la V.I. Respecto a su validez externa, por factores que
pueden incidir en la V.D., su resultado no se puede generalizar a la
poblacién de la que se extrajo la muestra.

2. Experimentales propiamente dichos !!: es esencial para su co-

¢ Util como planteamiento de problemas de investigacidn, estudio piloto y primer intento
de evaluacioén.

9 Un disefio posee validez interna cuando los cambios logrados en la V.D. se deben a
los efectos de Ia V.1.: se ha controlado la mayor cantidad posible de variables intervinientes,
definidas como aquéllas que pueden ejercer un efecto sobre la V.D. y que no son mani-
puladas por el investigador.

" GIBBONS sefiala que el disefio de evaluacion precisa ciertos requisitos:

19 El programa cuya eficacia se analiza debe estar definido de forma adecuada y sus-
ceptible de provisién con cardcter rutinario.

29) Tiene que haber definicién de éxito o fracaso operativo para proveer una medida
vdlida y fiable para determinar el resultado del tratamiento; alguna division (aleatoria) de
la poblacién entre un grupo de tratamiento (G.E.) y un G.C.; anies y después del progra-
ma alguna medida del comportamiento que se desea cambiar en G.C./G.E. y compara-
cién entre ambos; alguna evidencia de que el G.E. bajo tratamiento lo estd recibiendo y
el G.C. no.

39 Son condiciones muy exigentes que corresponden al diseiio experimental (ensayos
clésicos aleatorios) por permitir control de factores que afectan al resultado obtenido, de
forma que el efecto sea atribuible a la intervencion.
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rrecto funcionamiento, que ambos grupos (G.E. y G.C.) sean elegi-
dos al azar y, aunque es caracteristica de las mediciones experimen-
tales, "antes" y "después” (o s6lo "después” del modelo simplifica-
do), pueden efectuarse mediciones durante su funcionamiento a efectos
de retroalimentacién o correccién de comportamientos.

2.1. Experimental clasico (pretest/postest con G.C. seleccionado
al azar):

1°.- Se selecciona una muestra aleatoria de la poblacién definida
y se distribuye al azar, para evitar sesgos en dos grupos: G.E., que
recibird las acciones del proyecto, y G.C., que no las recibira. Los
grupos en la comunidad donde se ejecutard el proyecto: un grupo
serd beneficiario (G.E.) y otro quedara fuera de sus efectos (G.C.).

2°.- Se administra a ambos grupos el pretest (T1) y se somete al
G.E. alaaccién de la VI. (X) y, una vez finalizado el tratamiento, se
administra el postest a ambos grupos (T2).

3°.- Se obtienen las diferencias entre T1/T2 de G.E./G.C. Se com-
para la situacién en que se encontraban "antes” (de aplicar el pro-
yecto) con la de "después” (al finalizar el proyecto):

Grupo Medida antes Medida después
Experimental T1 T2
Control TI T2'

4° - Se comparan las diferencias entre G.E./G.C., mediante pro-
cedimientos estadisticos a fin de determinar si obedecen a la accién
de V.I. 0 a factores netamente causales.

Este disefio tiene validez interna (si los cambios observados en la
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V.D. son a favor del G.E., se deben a la accién de (X) y no a varia-
bles intervinientes. Posee dificultad a nivel de validez externa, pero
es el disefio mds adecuado para identificar cambios, resultado de 1a
intervencién. No obstante, es dificil aplicar por su cardcter ético:
dificultad de obtener dos poblaciones idénticas y seleccionar quienes
constituyen G.E./G.C.

2.2. Postest con G.C. seleccionado al azar (experimental simplifi-
cado): sigue los pasos anteriores sin pretest. Una vez tenemos dos
grupos (G.E./G.C.), se administra (X) a G.E. y el postest a ambos.
Su representacion grafica serfa:

G.E. X T2

G.C. T2'

A efectos de proyeccién usa materiales diagnésticos anteriores al
proyecto, efectia entrevistas retrospectivas, etc., y con esta infor-
macion calcula los efectos atribuibles al proyecto y mide su éxito. Si
la muestra es seleccionada al azar y distribuida de forma aleatoria-
en dos grupos, se supone que son semejantes en la V.D. Para finali-
zar, sefialar que:

3. Cuasiexperimental: cuando no pueden ser seleccionadas mues-
tras aleatorias ni se puede aplicar el modelo experimental, se usan
disefios que no cumplen sus requisitos. Precisa analizar con qué va-
riables se relacionan las deficiencias de control y considerar que es-
tas variables y no (X), determinan los resultados del experimento.

Permite un aceptable grado de rigor cientifico cuando el evaluador
tiene claro qué elementos no podrén ser controlados y evite interpre-
taciones erréneas de los resultados (G.E./G.C. se seleccionan de modo
voluntario). Como sintesis, es mds factible que el modelo experi-
mental, garantiza la validez de la evaluacién y su aplicacién es acon-
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sejable para situaciones en que se deberia aplicar el modelo experi-
mental pero que, por razones de implementacién, no se puede recu-
rrir a él.

3.1. Un s6lo grupo con series temporales o cronolégicas: trabaja
con una sola muestra y se construye sobre la base de aplicar medi-
ciones, a intervalos periddicos, "antes" de aplicar el proyecto (X),
"durante” (su realizacién) y "después” (al finalizar el proyecto). Su
modelo es:

Tl T2 T3 (X) T4 T5 Té6

Su dificultad estribaenno aislar los efectos atribuibles al proyec-
to de los que no lo son.

3.2. Grupos de control no equivalentes o de comparacion (disefio
pretest-postest con G.C. no seleccionado al azar): modelo muy usa-
do, con procedimiento semejante al 1° de control riguroso. Elige G.E.
y G.C. por conveniencia (supone que sus miembros poseen caracte-
risticas semejantes a las del grupo al que se aplica el proyecto, efec-
tudndose mediciones "antes"/"después”).

4. Simples o no experimentales: menor rigurosidad, al no contro-
lar que los cambios experimentales obedezcan a factores ajenos al
proyecto y, a veces, serdn los unicos que se puedan poner en practi-
ca. Proporcionan visién preliminar de la eficacia de un proyecto y
sus resultados constituyen una base confiable para la retroalimenta-
cién:

4.1. "Antes-después": se trabaja con un sélo grupo, midiendo "an-
tes" de iniciar el proyecto, "después” de finalizar la ejecucién y en
cada fase intermedia, si bien es dificil determinar en qué medida los
cambios son imputables al proyecto.
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4.2. S6lo "después”, con grupo de comparacién, aunque resulta
dificil concebir que un proyecto se defina sin conocimiento adecua-
do del problema a solucionar, el evaluador se puede encontrar que la
realidad existente, antes de ejecutar un proyecto no fue suficiente-
mente medida. Se aplica sin seleccionar G.C. con los requisitos del
modelo experimental y se cuenta con un grupo de "comparacién”
que opera de testigo. Su resultado carece de la solidez del disefio
experimental y sélo proporciona aproximacién o conclusion provi-
sional.

4.3. S6lo "después”: disefio débil que considera un solo grupo en
que se miden después sus caracteristicas. Al no conocer el "antes",
es dificil precisar el valor de la medicién del "después”.

S. Otros disefios:

5.1. De tendencia: puede usarse cuando la V.I. no es manipulada
por el investigador, efectuando méds de dos mediciones de la V.D.,
espaciadas durante un periodo continuo. Trabaja con distintas mues-
tras aleatorias extraidas de la misma poblacién, bajo supuesto de
que son comparables, por ser representativas.

5.2. Pretest retrospectivo: en ocasiones, se administra la VI. sin
haberse efectuado el pretest correspondiente. Consiste en efectuar el
postest introduciendo preguntas de recordacién sobre hechos ante-
riores a (X), para una 1* evaluacién de la V.D. (DEUTSCH y CO-
LLINS). Presenta distorsién por la memoria del sujeto y es un modo
posible de solucién hasta que se empiece con el pretest planificado.

5.3. De panel: cuando la misma muestra es evaluada en forma
sucesiva después de ocurridala V.I., se obtiene una medida del cam-
bio individual. Su desventaja es 1a mortalidad (abandono de sujetos)
y la sensibilizacién que puede producir evaluaciones sucesivas, por
lo que la muestra suele perder su caracter de representatividad.

104



Documentos de Trabajo Social

DTS

VL- TECNICAS DE INVESTIGACION PARA EVALUAR PRO-
GRAMAS.

Decidida la evaluacidn y su disefio basico, se adoptan decisiones
sobre las técnicas a utilizar. Esta decision tiene caricter instrumen-
tal y debe considerarse factores como la finalidad de 1a evaluacién,
la disponibilidad (de tiempo, dinero y cualificacién profesional), las
restricciones en el acceso a la informacién y la oportunidad (organi-
zativa, institucional, etc.). Las herramientas de investigacién a las
que mds habitualmente recurre el evaluador, son las siguientes:

1. Andlisis de fuentes secundarias externas al programa: agrupa
técnicas usadas para recopilar/explotar informacidn relevante para
el programa y su evaluacién. Incluye: anélisis de fuentes estadisti-
cas, reexplotacién de encuestas o estudios cualitativos sobre el pro-
blema, informes de evaluacién sobre programas similares, etc.

* Uso en evaluacién de contexto, eficacia/impacto y metaeva-
luacién. Ventajas: barato y simple, util para enfocar la evaluacién.
Inconvenientes: los datos no suelen ajustarse a las necesidades de los
evaluadores y la bisqueda puede ser costosa en tiempo.

2. Andlisis de archivos e informacién generada por el programa:
todos los programas generan cantidades importantes de informacién,
de utilidad para su evaluacion.

* Uso en evaluacidn de: implantacion, seguimiento, eficacia/im-
pacto, andlisis de la evaluabilidad. Ventajas: barato y simple. Incon-
venientes: la informacién no se produce pensando en una evaluacién
posterior y requiere procesos de depuracion previos.

3. Encuesta: aplica un cuestionario altamente estructurado a Ja

totalidad o a una muestra de una poblacién determinada. Es la "rei-
na" de las técnicas cuantitativas.
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* Uso en evaluacién del contexto, implantacién/seguimiento y efica-
cia/impacto. Ventajas: asegura la uniformidad en la recogida de da-
tos, facilita la cuantificacion y hace posible la generalizacion de los
resultados a partir de una muestra. Inconvenientes: cara, poco flexible.

4. Grupos de discusién: técnica cualitativa que identifica los con-
tenidos del discurso de una poblacién determinada cuya informacion
se obtiene a partir del andlisis del discurso y conducta no verbal de
un grupo pequeiio (6-9 personas) que, en presencia de un modera-
dor, habla sobre un tema.

* Uso en evaluacion del contexto y eficacia/impacto. Ventajas:
poco reactivos, proporciona informacién muy rica. Inconvenientes:
requiere personal cualificado y no permiten cuantificacién.

5. Observacion: técnica en la que un analista, all{ donde se desa-
rrolla la accién sobre la que queremos obtener informacion, recoge
de forma sistemadtica (con apoyo de un guién de campo) la conducta
de los sujetos y la somete a andlisis posterior.

* Uso en evaluacién de implantacién y seguimiento. Ventaja: direc-
ta. Inconvenientes: posible reactividad, riesgo de heterogeneidad en
los datos si se emplean varios observadores, requiere personal muy
cualificado, costosa en tiempo y produce datos dificiles de analizar

6. Entrevistas en profundidad: técnica cualitativa en la que un
entrevistador, usando un guién orientativo de temas, recoge el dis-
curso y la conducta no verbal de un sujeto (informante clave).

* Uso en evaluacion del contexto, previa, eficacia/impacto, implan-
tacién y andlisis de la evaluabilidad. Ventajas: flexible, produce infor-
macién rica. Inconvenientes: riesgo de heterogeneidad en los datos si
se emplean varios entrevistadores, dificultades para analizar los da-
tos, imposible su aplicacién masiva y no facilita la generalizacién.
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PROTOCOLO DE CONTINUIDAD DE

CUIDADOS EN TRABAJO SOCIAL

EN EMBARAZADAS CON RIESGO
SOCIAL.

Isabel Gallardo Arcas, M* Carmen Garcia Carro,

Laura Garcia Mulero, M* Jesis Padilla Romero,

Ana Rubio Gallo e Inmaculada Villegas Espinosa.
Diplomadas en Trabajo Social.

RESUMEN.

En este articulo presentamos parte del trabajo realiza-
do por las Trabajadoras Sociales del Area Sanitaria Costa
del Sol dentro del Protocolo de Atencion al embarazo en
dicha Area.

Con la configuracién del Area Sanitaria formada por
el Distrito Sanitario Fuengirola-Marbella y el Hospital
Costa del Sol, se hizo necesario elaborar un protocolo
que homoge-neizara los criterios y pautas de actuacio-
nes bdsicas y comunes para la correcta atencion perinatal
y coordinacion entre niveles a las embarazadas.

Dentro de este protocolo se contemplaban en su apar-
tado de valaracion de Riesgo Social Obstétrico, algunos
indi-cadores con un claro componente social, que tuvie-
ron que redefinirse desde el Area de Trabajo Social quien,
en definitiva, realizaria la valoracion y la posterior in-
tervencion social; teniendo en cuenta ademads, el trabajo
social previo definido para el subprograma de Embara-
zo-Parto-Puerperio en A.P.S. y con un bagaje anterior.
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OBJETO DEL PROTOCOLO.

El objeto de este protocolo se fundamenta en la importancia de
garantizar una atencién integral a la embarazada, discriminando po-
sitivamente las situaciones definidas como de riesgo social y, como
ya hemos apuntado antes, favorecer la continuidad de cuidados entre
el nivel primario y especializado, homogeneizando criterios y nor-
mas de actuacién de Trabajo Social en este programa.

FACTORES DE RIESGO SOCIAL.

Se han definido para este protocolo 19 factores de riesgo social,
19 situaciones de tipo social, que pueden suponer un aumento de
probabilidades de que la embarazada que las sufre, tenga dificulta-
des en el desarrollo 6ptimo del proceso perinatal.

Estos factores se han incardinado en los tres niveles de riesgo
obstétrico definidos en el protocolo clinico:

- Riesgo I: Situaciones de menor gravedad, con més posibilidades
de abordaje social.

- Riesgo II: Situaciones de mayor complejidad, con mayor sus-
ceptibilidad de influencias negativas en el embarazo.

- Riesgo I1I: Situaciones sociales especialmente graves.

Riesgo I

Riesgo I

Riesgo ITI

Bajo Nivel de Instmecién
Minusvalfa Fisica
Carencia de Cobertura
Sanitaria

Problemas Laborales

Problemas Administrativos

Adolescente Embarazada
Minusvalfa Sensorial

Problemas Econ6micos

Problernas Familiares
Delincuencia

Habitos gque dificultan la
adaptacion al medio

Problemas de Vivienda

Toxicomana Embarazada
Minusvalfa Psiquica

Enfermedad Infecto-Conta-
giosa en Embarazada o
Convivientes

Malos Tratos
Prostitucién

Rechazo Embarazo

Enfermedad Mental
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La identificacion de mds de un factor de riesgo comporta clasifi-
cacién del caso en el nivel del factor de grado superior

Se adjunta en el Anexo I un glosario de t€rminos con la definicién
de cada factor de riesgo social en situaciones de embarazo.

PACIENTES SUSCEPTIBLES DE DERIVACION A LAS
U.T.S.

- Embarazadas en las que se sospecha presencia de alguno de los
factores de riesgo social planteados.

- Abandono del programa en situaciones de riesgo.

CRITERIOS DE COORDINACION ENTRE NIVELES.

La deteccion de factores de riesgo social en la poblacién que uti-
liza los programas preventivos se realiza en el dmbito de la Atencién
Primaria, con el que ademas la poblacién tiene un contacto més ha-
bitnal.

Como norma general se producird la coordinacién con el nivel
especializado, siempre en aquellos casos en los que la embarazada
presente algiin factor de riesgo social de grado Il y III.

El objeto de esta coordinacién es prevenir y conocer los posibles o
potenciales problemas que se puedan derivar en el momento del par-
to y para el futuro neonato, y planificar la intervenciéon de la UTS
(Unidad de Trabajo Social) Hospitalaria de forma documentada y
programada.

La poblacién se determinara entre las personas que utilicen los
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Servicios de Urgencias -porque no tienen otra vinculacion sanitaria
con el sistema, o ésta es muy escasa- , o serd detectada en el dmbito
hospitalario en el momento del parto, o cuando acudan por cualquier
incidente que ponga en peligro la vida de la mujer o la del feto.

La derivacién en este caso serd sistemdtica y para todos los nive-
les de riesgo hacia atencién primaria de salud. Su objetivo es facili-
tar la captacion y normalizacién de la situacién/relacién de la pobla-
cién de riesgo con el centro de salud correspondiente.

Como norma general, existiran al menos dos momentos de coordi-
nacién/derivacion:

1°.- En el momento de la deteccién del caso y primera valoracion
social. A ser posible antes del parto.

2°.- Tras el parto, en el momento del alta hospitalaria y/o primera
visita puerperal.

La coordinacién y/o derivacién se realizard a través de la Hoja de
Continuidad de Cuidados en Trabajo Social (Anexo II), o por teléfo-
no en los casos de especial urgencia o gravedad.

Serdn susceptibles de una posterior publicacién las normas de in-

tervencion definidas para cada factor de riesgo social, en cada nivel
asistencial.
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ANEXO L
GLOSARIO DE TERMINOS.

1. Bajo nivel de instruccién: Analfabetos totales o funcionales:
nivel de instruccién que plantea problemas y limita su autonomifa en
su entorno socio-cultural.

2. Minusvalia: Limitacién fisica y/o sensorial que impide a la
persona valerse por s{ misma y/o atender a las personas que tiene a
su cargo.

3. Carencia cobertura sanitaria: La falta de asistencia sanitaria
y/o farmacéutica que desemboque en problemas.

4. Problemas laborales: Derivados del estado de gestacién y/o
futura maternidad.

5. Problemas administrativos: No inscripcion en Registro Civil;
falta DNI; problemas con red asistencial.

6. Adolescente embarazada: Menor de 18 afios.

7. Minusvalia sensorial.

8. Problemas econémicos por:

- Mala administracién del presupuesto familiar.

- Ausencia de ingresos.

- Ingresos econémicos insuficientes: cuando el nivel de éstos no es
suficiente para cubrir los gastos fijos que genera una vida digna.

Los limites establecidos son los utilizados para las pensiones no
contributivas de la Seguridad Social.
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9. Problemas familiares consecuencia de:

- Abandono del hogar: cuando cualquier miembro de la familia
abandona el hogar y crea un problema para €] mismo o para el
nuicleo fa-miliar.

- Conflicto en las relaciones familiares: dificultad o choque que
rompe la armonia de las relaciones familiares.

- Divorcio/separacion.

- Carencia de familia.

- Carencias afectivas importantes.

- Dejacién de responsabilidades por parte de la familia: cuando
sin ningtin impedimento dejan de asumir su responsabilidad, dan-
do lugar a abandono o nula atencién en cualquier grupo de edad que
lo requiera.

10. Delincuencia.

11. Habitos sociales y culturales que dificultan la adaptacion
al medio: Formas de vida que, por costumbre o tradicion, inciden de
forma negativa en los niveles de salud de la embarazada y del futuro
hijo.

No aceptacién de las pautas sociales de su entorno, con el consi-
guiente aislamiento, soledad y marginacion.

12. Problemas de vivienda:

- Condiciones insalubres de vivienda: cuando las condiciones de
la vivienda inciden negativamente en los niveles de salud y cali-
dad de vida de la embarazada y/o familia.

- Hacinamiento: vivienda compartida por mds de dos familias o
en las que viven més de dos personas por habitacion.

- Falta de vivienda. Desahucio: carencia de aquélla o expulsion de
la misma sin posibilidad de retorno.
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13. Toxicomana embarazada: Consumo y dependencia de sus-
tancias téxicas que producen adiccion, generando un deterioro de la
salud, de la del feto y del entorno socio-familiar, creando situaciones
de margi-nacidn o desajuste social.

Esta circunstancia se considera maltrato perinatal.
14. Minusvalia psiquica.

15. Enfermedad infecto-contagiosa en embarazada y/o convi-
viente: Situacion de riesgo por posibilidad de contagio al feto y en el
circulo familiar y de relacién.

16. Malos tratos: Toda situacién de violencia fisica y/o psiquica.
Asi mismo, toda situacién en la que la gestante descuide los aspectos
de higiene, alimentacién, tratamiento y control sanitario necesarios
durante el embarazo y/o post-parto.

17. Prostitucién: Problema en la embarazada y su entorno como
consecuencia de mantener relaciones sexuales de forma profe-
sionalizada.

18. Rechazo del embarazo: No aceptacién del embarazo por di-
ferentes causas:

- Edad-Adolescente.
- Sociales.

- Econémicos.

19. Enfermedad mental.
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ANEXO IL

P LODEDE PA AD D) EN TRAB

De: A:

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: sizssmmasasammainimn Apellidoshissamanmaniiinnmssareiii
Fecha Nacimiento: ............... Hisssessesmsesessesnees | o LUgATS.. oeesvesmessessnses
N° S. Social: ............ ) O ) RSO NILF: e
N° Historia: AP e ) § (0Ry o) 1F: | S MC..........
MOtIVOINEIESO: ..uvuveererreeicrererectereeieneeerar e essae st tesesassssasasnssass e assssesassassesanes

Fecha Ingreso: ......... 7 SOOI Ie=.m Fecha Alta: ........c...... fesre frmes
DOMUCIO: «..ecevevereeteeieteteerese et e ceeseeiecre s e st es bbb st sas st s s ans

Localidad: .....cccooeemrirmmminieicineineiinns Provincia:iaussaanimssmsmnmtas

TINO.: v

2. SITUACION SANITARIA:
Tipo: Activo O Ppensionista L1 Titular L1 No tiene O owa O
ESPECIICAL! ..ecueiaiiieuiiiescirniris st s e e e bbb

Situacién Clinica:

3. NIVEL DE INSTRUCCIONG: ......ooeoeoeeeeeeeee e teeemeeeesressseess s sasssssssssssns
4. SITUACION LABORAL: ... eeseeeesiesesssssssseneesssessessssssneees

5. COMPOSICION FAMILIAR: ..o sesses s essasssssesnas

Nombre y Apellidos Parentesco Edad | FC. | Est. | Trabaja
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6. INGRESOS ECONOMICOS:

= LE. FAMIIAT: .ot cve s s
- LE. USuariofa: ....cceeeeveeeeeecveeeernirmninnnnins COncepto: ..oveveereerscrernieierieene
- LE. Cényuge: ................ Concepto: ....

- LE. Otros Familiares: ......c..cccoerverrurinnnnnse. Concepto: ....oevvvivivveeceerceenens
= SN INZIESOS: ottt s s e e

7. VIVIENDA:

- Sin Vivienda [

- Propiedad O

- Propia pagdndose []

- Alquiler O

- Ocupacién ilegal []

f Ofia .. R R B B T

8. PROBLEMAS SOCIALES MAS SIGNIFICA TIVOS DETECTADOS:

9. PROBLEMAS QUE PRESENTA EL PACIENTE O SU FAMILIA
EN EL MOMENTO DE ALTA O INGRESO:

10. PLAN DE ACTUACION ORIENTATIVO:

1i. RECURSOS GESTIONADOS:
S [ QRCER TR | LD,

PAO2 s it iia
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