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EDITORIAL

Coincidiendo con el éptimo momento por el que atraviesa este
Colegio, debido tanto a la ejecucion de tareas especificas como a la
consolidacién de proyectos generales, llega ahora a vuestras manos
la undécima entrega de DOCUMENTOS DE TRABAJO
SOCIAL.

Légicamente, este giro favorable ha supuesto una profunda
reestructuracién a todos los niveles en lo relativo al trabajo y la
colaboracién. Asi, desde estas paginas queremos haceros participes
del esfuerzo y la disposicién de cuantos trabajan y colaboran
directamente en nuestro Colegio Oficial, personas cuya meta es la
superacion y el enriquecimiento de la profesién de Trabajador Social,
con un modelo integrado y participativo de organizacién colegial.

Siguiendo la tendencia iniciada en niimeros anteriores, el contenido
de este ejemplar de DTS es muy variado. Por ejemplo, podréis
encontrar articulos interesantes sobre aplicaciones metodoldgicas en
el Area de Salud, experiencias de intervencidn profesional en Mayores,
informacién sobre modelos de estructura organizativa para la atencion
al colectivo de los Minusvalidos, junto a otros escritos relacionados
muy directamente con el quehacer diario, como la formacién y rol del
Trabajador Social y sus funciones en el trabajo en equipo.

Esperamos que todo ello sea de vuestro interés y que, una vez mas,
DTS sirva como instrumento de reflexién y 4nimo a todos los lectores,
ala hora de colaborar con sus propias aportaciones, que, en definitiva,
es “hacer ciencia”.

Por tltimo, os recordamos que también podéis acceder a los contenidos
de DTS en la direccién de Internet: http://www.cadits.com.

La Vocal de Publicaciones.
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DISENO DE INVESTIGACION
NIVEL DE VACUNACION
“CENTRO DE SALUD PALMA-

PALMILLA”.

Gloria Gonzalez.
Carmen Maria Moreno Sanchez.

Rosario Romero Gallardo.
Diplomadas EN Trabajo Social
porlaE.U.T.S. de Mélaga.

RESUMEN.

La realidad desde la que partimos nos sitiia en la
barriada denominada Palma-Palmilla, niicleo
conflictivo y peligroso, declarado como zona de
actuacion preferente por los miiltiples problemas de
salud, convivencia, inseguridad ..., que padece su
poblacion.

Con este trabajo hemos intentado plasmar una vision
global del nivel de vacunacién de la poblacién infantil
(nacidos en 1.993) y conocer las causas o factores
condicionantes de los no vacunados.



Disefio de investigacion. Nivel de vacunacion
“Centro de Salud Palma - Palmilla”.

INTRODUCCION.

De la propia necesidad de conocimiento y aproximacidn a larealidad
del nivel de vacunacion de la Zona Basica de Salud Palma-Palmilla,
se desprende la realizacion de un estudio que facilite esta necesidad y
ademds sirva como fuente de datos y consulta.

Se ha pretendido desarrollar una serie de acciones que,
concretamente articuladas, potenciardn y ampliardn el nivel de
vacunacion, asi como el conocimiento de la realidad del fendmeno en
nuestra zona bdsica, con el fin de disefar estrategias fundamentales
y eficaces de intervencién y prevencion.

Nuestro trabajo ha sido realizado en el micleo urbano Palma-Palmilla,
estando situado al norte de Mélaga, en la periferia de la cindad.

Esta formada por las siguientes barriadas : 26 de febrero, 720
Viviendas, Virreina, U.V.A. (Unidad Vecinal de Absorcién), La Palmilla
y Huerto de la Palma.

Entre los principales problemas que existen en la barriada se pueden
destacar :

e paro, escasez de recursos.

e drogas, alcohol, SIDA.

o falta de educacién para la salud (higiene, alimentacién
sin control sanitario), lo que provoca enfermedades como
pediculosis, sarna, caries, etc...

o falta de formacién : existen grandes tasas de
analfabetismo. La mayoria de la poblacién encuadrada dentro
del nivel sin estndios.

e comportamientos antisociales de la poblacién,
delincuencia, actitudes ilegales.

¢ faltavigilancia.
relaciones sexuales tempranas, embarazos no deseados.
familias desestructuradas, abandonos.
falta de equipamiento, hacinamiento.
prostitucion.
falta cuidado de zonas verdes, limpieza.
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e barreras arquitecténicas, bloques sin ascensor.
e apatia, escepticismo y desinterés por buscar soluciones.

1. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo, mediante la
cumplimentacién de un cuestionario pasado a los padres de los nifios
mal vacunados o no iniciados, nacidos en 1.993.

Obtuvimos informacion sobre el registro de datos en las fichas de
vacunacion, grado de informacién sobre la consulta de vacunas ubicada
en el Centro de Salud Palma-Palmilla, etnia, nivel econémico, carga
familiar y laboral, causas por las que los padres no vacunan a sus
hijos, nivel de instruccién, opinién de la poblacién sobre las vacunas,etc.

1.1. Objetivos Generales

¢ Conseguir contactar e informar a las familias con nifios
mal vacunados o no iniciados en 1.993 de la importancia y
necesidad de una correcta vacunacién.

e Conocer las causas o factores condicionantes de la no
vacunacién de estos nifios.

1.2. Objetivos Especificos

e Determinar la poblacién infantil que va a ser objeto de
nuestro estudio.

e Localizar a los nifios con una vacunacién incompleta e
inexistente.

e Averiguar individualmente si los datos registrados en el
calendario de vacunacién de la madre, coinciden con los datos
registrados en el Centro de Salud.

e Descubrir los motivos y causas especificas
(circunstancias sociales, familiares, culturales, sanitarias, ...)
que han impedido la correcta vacunacién del nifio en el Centro
de Salud de la Zona Bésica de Salud (Z.B.S.).

e Distinguir las caracteristicas o perfil del grupo de riesgo.

1.3. Actividades Realizadas
Intervinieron en la ejecucién del proyecto cuatro trabajadores sociales
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con la colaboracién de profesionales del Centro de Salud Palma-
Palmilla : médicos, enfermeros y pediatras.

Tomamos las fichas de vacunas de los nifios nacidos en el 93 (enero-
noviembre) e hicimos las clasificaciones siguientes : separamos los
bien vacunados de los mal vacunados, centrindonos en este tltimo
grupo, el cual estaba subordinado en iniciados (vacunacién incompleta)
y no iniciados (ninguna vacuna). El total de nifios incluidos en esta
clasificacion fue de 92.

El segundo paso fue confeccionar una lista de las visitas domiciliarias
a realizar.

Una tercera actividad consistié en completar los datos incorrectos o
inexistentes en las fichas de vacunacién de los nifios objeto de nuestro
estudio (datos personales, teléfono, direccidn, ...).

El proyecto fue evaluado a través del andlisis de datos obtenidos de
los cuestionarios y entrevistas realizadas.

2. RESULTADOS

En principio la poblacién estudiada era de 92 nifios, pero por diversos
motivos sélo hemos podido contactar con 58, a los cuales se les realizé
la visita domiciliaria correspondiente y se pasé el cuestionario a sus
padres obteniendo los siguientes resultados :

Conocimiento de la Vacunacion

NO

. 91% tiene informacion sobre la asistencia y ubicacién
del punto de vacunacién de la zona.
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] 9% restante desconoce su existencia.

Causas de No Vacunacion

60%

50% -

a0% | |

W Patologias m Olvido CiMala Infor. ‘
[iConsefos = Otros Puntos -
J 58% alegan que sus hijos padecen diversas patologias

(resfriados, bronquitis, ...).

o 15% por olvido.

o 1% mala informacién sobre la necesidad e importancia
de las vacunaciones y su utilidad.

o 9% por consejos y/o mensajes negativos sobre la
vacunacién (abuelos, vecinos, familiares, ...).

o 7% vacunan a sus hijos en otro punto de vacunacion.

Opinién de 1a Poblacién Encuestada sobre las Vacunas

. 54% respondieron “bien” (sin mas explicaciones).
o 23% les tienen “miedo” a las vacunas.
. 16% opinan que evitan enfermedades.

UBICACION DE LA POBLACION DE RIESGO

Bien Miedo EBEvitan

11



Disefio de investigacién. Nivel de vacunacion
“Centro de Salud Palma - Palmilla”.

Mal Bien Total % Mal % Bien
Vacunados  Vacunados Nifios Vacunados — Vacunados

Barriadas

26 de Febrero

Virema

720 Viviendas

Palma

Palmilla

Perfil del grupo de riesgo estudiado

Payos Gitanos
L 71% de las familias eran payos.
e 29% de las familias eran gitanos. Esta poblacidn se

caracteriza por un nivel de instruccién y econémico bajo, dotado
de escasa cualifica-cién profesional perteneciendo en su mayoria
a familias extensas.

12



Documentos de Trabajo Social

DTS

3. DISCUSION

El disefio de investigacién planteado ha sido bastante apropiado para
conseguir los objetivos propuestos. Aunque hemos de destacar que
conrespecto al objetivo : “Conseguir contactar ¢ informar a las familias
con nifios mal vacunados o no iniciados nacidos en 1.993 de la
importancia de una correcta vacunacién”, sélo hemos contactado con
58 familias de las 92 que pretendiamos, debido a diversos motivos. El
principal ha sido :

e Mal registro de datos en la ficha de vacunacion, ; para
evitar esto proponemos que desde el Centro de Salud se
completen y verifiquen los datos que no figuren en la ficha de
vacunacion.

Al detectar que una parte de la poblacién no vacuna a sus hijos
alegando falta de informacién sobre las vacunas y su utilidad,
prejuicios, miedo y olvido, creemos que se deberia informar a la
poblacién a través de los medios de comunicacién puesto que por
medio de los profesionales, tripticos, folletos informativos, etc. se ha
conseguido mucho, pero no lo suficiente.

Notificar a los pediatras los nifios mal vacunados o no iniciados con
el fin de captarlos en la respectiva consulta e intentar comunicar a las
madres la importancia de las vacunas.

Ademads de estas medidas correctoras, sefialadas anteriormente,
vemos la necesidad de que haya un seguimiento individualizado y
continuado de cada familia. Una de las medidas a seguir seria la
revisién mensual del estado de vacunacién de los nifios, elaborando
un listado e identificando a los nifios con una vacunacion incorrecta y
localizacién de los mismos por teléfono o visita domiciliaria.

Entendemos que en la realizacion de estas actividades debe
implicarse todo el equipo (pediatras, enfermeros, trabajadores sociales,
...) ya que hay una labor de informacién, captacion, seguimiento y
una actuacién comunitaria en la que deben participar todos los
profesionales.
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Disefio de investigacién. Nivel de vacunacién
“Centro de Salud Palma - Palmilla”.

En afios posteriores a nuestro estudio hemos podido comprobar que
se pusieron en prictica las propuestas y alternativas sefialadas
anteriormente, como medidas correctivas, para intentar aumentar el
grado de cobertura de vacunacién. Los principales resultados obtenidos
en los siguientes afios (94,95,96) han sido :

92%
90%
88%
86% B 0%
84%

1993 1994 1995

| BPrimovacunacién MVacunacién |

J 87,2% de los nacidos en el 94 y el 91% de los del afio 95

completaron la primovacunacién.
° 87,2% de los nacidos en el 93 y el 88% de los del afio 94
completaron la vacunacién.

Finalmente podemos afirmar que la presencia de determinados juicios
y terrores en los padres sigue siendo causa de no vacunacién. La
aplicacién de medidas correctoras ha producido un aumento de la
cobertura vacunal.
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PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES MENTALES
Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD
EN LA COMARCA DE LA
AXARQUIA

Maria Dolores Lépez Gutiérrez
E.S.M.D. Axarqufa - T. Social

Resumen

Estudio descriptivo sobre la prevalencia de los problemas
de Salud Mental en la Axarquia y su distribucion por Zonas
Bdsicas de Salud, asi como su asociaciéon con las
caracteristicas socio-econémicas de la poblacion.
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Prevalencia de enfermedades mentales y sn distribncién por zonas bisicas
de salnd en la comarca de la axarquia

I. ANTECEDENTES Y SITUACION DEL TEMA

A pesar de los grandes esfuerzos realizados en los dltimos treinta
afios tanto en EE.UU. como en otros paises, el progreso de la
epidemiologia psiquidtrica ha sido lento ha razén de diversos problemas
metodoldgicos que estdn empezando a ser superados.

La epidemiologia psiquidtrica es el estudio de la distribucién de las
enfermedades mentales en poblaciones. La disciplina toma su nombre
de la palabra epidémico, palabra que procede del griego que
literalmente significa en la gente. Gran parte del trabajo en
epidemiologia psiquidtrica precisa el localizar y estudiar las variables
en sus ambientes naturales. Por ello, con frecuencia, los lugares de
investigacion son amplios, limitados solo por los conceptos de una
poblacién de personas que residen en un lugar particular.

La epidemiologia hoy va mds all4 del estudio de los brotes de las
enfermedades infecciosas en las poblaciones (MacMahon y Puch,
1970).

Las investigaciones han estudiado todas las categorias de la
enfermedad incluyendo enfermedades crénicas y enfermedades que
tienen causas multiples. Cada vez mds, los principios epidemioldgicos
se utilizan en estudios clinicos para valorar la eficacia de varios
tratamientos e intervenciones.

No obstante sin olvidar sus origenes en la Salud Publica, la
epidemiologia psiquidtrica es un campo de investigacién cuyo principal
objetivo es aprender a PREVENIR los trastornos mentales. Dado
que la disciplina tiene que ver con el conjunto de personas, depende
de técnicas cuantitativas en las cuales la enumeracién juega un papel
central.

En epidemiologia son basicos los conceptos de tasa de prevalencia
y tasa de incidencia. La prevalencia hace referencia a la proporcién
de la poblacidn afectada por un trastorno en un momento dado en el
tiempo (prevalencia puntual) o durante un periodo tal como seis meses
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o un afio (prevalencia periddica).

La prevalencia no tiene en cuenta el inicio de los trastornos y estéd
constituida indiscriminadamente por casos nuevos, crénicos y
recurrentes, siempre y cuando se hagan evidentes en el momento de
la enumeracién. La tasa de prevalencia es Util para describir y comparar
poblaciones especialmente cuando el objetivo es planificar o evaluar
servicios. La tasa de prevalencia se calcula de la siguiente manera:

casos en la poblacion

P lencia =
revaiencia poblacion total

II. DESCRIPCION GEOGRAFICA DE LA ZONA

La Axarquia es una comarca situada en la zona oriental de la
provincia de Mélaga, con Vélez-Mélaga, como centro de la misma y
habitada por unas 113.617 hab. Segtin datos del dltimo censo afio 93.

En ella hay dos zonas claramente diferenciadas: la franja costera,
con mayores recursos econdmicos por los cultivos extratempranos y
el turismos; y el interior que sufre una honda recesion econémica con
abandono de tierras y envejecimiento de la poblacion.

III. FUNDAMENTACION

Esta comarca fue designada como una de las zonas pilotos para el
desarrollo e implementacién de la Atencién Primaria (A.P.) de Salud
en Andalucfa. Actualmente y en el orden sanitario estd configurada
como un Distrito Sanitario que oferta los siguientes servicios:

- Siete Zonas Béasicas de Salud en funcionamiento:

e  Vélez-Mdlaga (Norte)

19
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Vélez-Malaga (Sur)
Torre del Mar
Nerja

Torroz
Benamargosa
Viiiuela

- Un Hospital Comarcal con 212 camas, que presta asistencia sanitaria
a todo el Distrito.

- E1 Equipo de Salud Mental (E.S.M.D.) que da cobertura asistencial
a todo el Distrito.

El ESMD comienza su andadura en la zona en el 1979, coinciciendo
con el programa de desinstitucionalizacién y desmantelamiento del
Hospital Psiquidtrico Provincial y desde entonces ha tenido diferentes
composiciones. En la actualidad estd formado por:

dos administrativos

un auxiliar psiquidtrico
dos DUE

tres psiquiatras

un psic6logo

una Trabajadora Social

En estos momentos el Centro tiene abiertas unas 7.191 historias
(hasta Dic. -93), sobre el total de la poblacién (113.617 hab.),
habiéndose disparado la demanda asistencial en estos cinco tltimos
afios ya que en el afio 89 habia registrados tan sélo 3.500 historias.

Comparativamente con otras zonas de la provincia de Malaga, la
Axarquia tiene un nimero elevado de personas registradas que estan
o han acudido al servicio. Exactamente en el mes de Diciembre del
mismo afio el niimero de peticiones de asistencia por primera vez en
este Centro eran 35,6 diarias, situdndonos a la cabecera con respecto
al resto de la provincia, y quedando en segunda posicién con respecto
a Malaga capital:
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e Milaga Norte..........oevvvnuennne 68,9
e Mailaga Guadalmedina ............ 37,6
e Maidlaga Oeste........covn vonivnnns 76,0

para una poblacién de 600.000 habitantes.

Evidentemente habria que estudiar la gravedad de las patologias
que presentan asi como el lugar de pertenencia para determinar
geograficamente una zona objeto del presente estudio-investigacion

Segtin T.S. Eimer, podemos definir la investigacién como una
“curiosidad estructurada”, es algo mas que recoger y almacenar
informacién, nos permite conocer, para la aplicacion practica de
programas/proyectos, segin su finalidad, ;qué pretendemos con la
presente investigacién? Es decir ;cudl es su finalidad?

Conel presente estudio se pretende calificar como Zona Preferencial
de Actuacién (Z.P.A.), basdndonos en el nimero de casos registrados
por Salud Mental (S.M.) y su prevalencia en el medio. Esta delimitacion
geogrifica nos permitirfa conjuntamente con el Equipo Bdsico de
Atencién Primaria (EBAP) de la zona a la que pertenezca un mayor
acercamiento y conocimiento de la poblacién en cuestion
(caracteristicas sociales, culturales y familiares, que posibiliten la
determinacién de variables causales-intervinientes en la S.M. de la
poblacién, asi como sus efectos mds inmediatos, objeto de otra
investigacion.).

Por ello vemos de suma importancia enmarcar la zona como
prefetrente tras las conclusiones del presente estudio para dar paso a
intervenciones m4s efectivas. Como afirma Blasco, 1a determinacién
de prioridades debe compaginar el mundo de laciencia, que tienen su
propio sistema de valores, con la sociedad teniendo como finalidad
intentar comprender la causa de los fenémenos asociados con el
enfermar pero con un objetivo muy claro: “intervencion”.
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IV. OBJETIVOS

= GENERAL: Delimitar una zona geogréfica y declararla como
Z.P.A. por S.M.
- ESPECIFICOS:

a) Proporcionalidad de tasas de prevalencia.

b) Caracterizar y cuantificar patologias por segmentos de
poblacidn.

V. METODOLOGIA

Tipo de estudio Observacional Transversal de cardcter descriptivo
de poblacién institucional con historia clinica abierta en el E.S.M.D.,
con fecha de iniciacién en el 79. Se compone de 7.191 historias clinicas.
Las variables a estudiar de dichas historias, se extraen de los datos
de la “hoja bésica de datos”, aplicada en el servicio desde el afio 87 -
90. De esta hoja s6lo nos interesan las variables:

- Edad

- Sexo

- Lugar de nacimiento

- Lugar de residencia

- Estado civil:

soltero

casado / en pareja
separado / divorciado
religioso

viudo

ns / nc

= Nivel de instruccidn:
° educacién especial
analfabeto
leer y escribir
estudios primarios
bach. Elemental / EGB / FP -1
bach. Superior / BUP / FP -2

22
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PREU / COU
titulacién media
titulacion superior
ns /nc

-- Profesioén:

Obrero sin cualificar
Obrero cualificado
Pequefios propietarios
Cuadros medios
Cuadros superiores
Grandes empresarios
Estudiante

Ama de casa

ns/ nc

®© @ o ® ® & & @ @

= Situacidn laboral:
° Nunca ha trabajado
Trabajo eventual
Trabajo fijo
Parado sin subsidio
Parado con subsidio
Incapacidad Laboral Temporal (I.L.T.)
Incapacidad Laboral Parcial (I.L.P.)
Incapacidad Laboral Temporal Total
(IL.T.T.)
° ns / nc

— Diagnésticos (DSM - III- R)

- Observaciones:
° Enfermedad somatica
° Minusvalias fisicas
o Incapacidad psiquica

A continuacién se toma la muestra de 1.591 historias, un 22,14 %
representativo del universo (7.191), mediante Muestreo Aleatorio
proporcional con afijacién simple.

Quedando la muestra estratificada sobre el total de la poblacién de
la manera en que aparece en la tabla de la pagina siguiente.

23



Prevalencia de enfermedades mentales y su distribucién por zonas basicas
de salnd en la comarca de la axarqnia

MUESTRAS N° POBLACION
Arenas (Dahimalos) 38 1.264
Cutar 7 624
Cémpeta 20 2.474
Nerja (Maro) 151 14.491
Sayalonga 13 1.056
C. Aceituno 28 2.785
Almachar 29 2.040
Benajarafe 52 2.387
Frigiliana 17 2.171
Algarrobo 39 4.710
Almayate 34 2.600
Benamargosa 44 1.649
El Borge 18 1.065
Periana 42 3.435
Comares 13 1.461
Archez 12 331
Sedella 4 459
Torrox 118 10.746
Torre del Mar 242 27.533
Vélez-Mélaga 569 57.959
Salares 7 234
Corumbela 2 300
Vifiuela 23 1.181
Benamocarra 32 2.804
Alcaucin 13 1.402
C. Albaidas 17 657
Iznate 8 758

La fuente de datos se extrajo como hemos comentado
anteriormente de las historias clinicas abiertas, reflejada en la hoja
bésica, volcdndose los datos en una plantilla de forma sistematica.
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V1. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

En términos generales obtenemos que de los 1.591 casos presentan
el siguiente porcentaje en cuanto a las variables de:

- ESTADO CI1VIL:

& Casados .......... 50,53 %
° Solteros .......... 40,98 %
° Viudos ............ 6,41 %
° Separados ........ 1,89 %
o EDAD:
° Menores de 10 afios ......... 5,85 %
e  Entre 10y 20 afios .......... 14,58 %
° Entre 20 y 30 afios .......... 14,27 %
e  Entre 30 y 40 afios .......... 16,84 %
° Entre 40 y 50 afios .......... 14,02 %
° Entre 50 y 60 afios .......... 15,52 %
e  Entre 60y 70 afios .......... 11,69 %
° De 70 afios en adelante ...... 7,23 %
— SEXO:
° Hombres que consultan ......... 41,29 %
e  Mujeres que consultan .......... 58,57 %

= ZONA DE NACIMIENTO de los que demandaron consultas
en poblaciones tales como:

e  Benamargosa ............... 6,28 %
° Nerja ..ooovvvereiniinininnian 6,22 %
° Torre del Mar .............. 7,67 %
° TOITOX vvvivviiineinnnenns 5,46 %
° Vélez-Milaga .............. 24,91 %
° Vifiuela .oooveeinns vevvnnnne 7,10 %
e Milaga ........eovvniinnnnne. 8,53 %
° Andalucia ....c..oovveiien o 6,28 %
° fuera de Andalucia ........... 8,23 %
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= PROFESION:

26

ZONA DE RESIDENCIA:

SITUACION LABORAL:

NIVEL DE INSTRUCCION:

Benamargosa ............. 10,05 %
Nerja ..ovvevierinennnnnn, 10,43 %
Torre del Mar .............. 23,75 %
TOITOX, ., e tsnssrciaansisees 7,54 %
Vélez-Mélaga .......... ... 40,66 %
Vifiuela ......oooveveeennn. . 742 %
Miélaga .....cococeeinvinnan 0,06 %
fuera de Andalucia ........... 0,06 %
Nunca han trabajado ............. 44,56
Trabajo eventual ............ iGie e 18,85 %
Trabajo fijo .......ccoeeviiiinnnnns 9,42 %
Paro sin desempleo ............... 7,67
Paro con desempleo .............. 2,58
Jubilados sin pensién ............ 0,69 %
Jubilados con pension ......... 7,10 %
Incapacidad laboral T............ 2,95 %
Incapacidad laboral P. ........... 5,47 %
Incapacidad laboral T.T. ... ... 0,25 %
Ninguna........cooeviiiinnenennnns 55,93 %
Obrero sin cualificar ........... 43,75 %
Obrero cualificado ............. 0,06 %
Cuadros superiores ............ 0,06 %
Grupos empresarios .......... 0,06 %
Educacioén especial .......... 0,25 %
Analfabetos ..........c.ooe.n 18,35 %
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- DIAGNOSTICOS,

podrian calificar en:
L]

Leer y escribir ............... . 32,80 %
Primaria ....coovveeiiiiininns 14,58 %
E.G.B. .... coeieims 23,63 %
B.U.P. ..... s 3,96 %
C.O.U. .... seseivssnaensammsmi 1,32 %
Escunelas Técnicas ........... .. 1,75 %
Facultad ..........covviennnnn, 1,06 %
(0]770 I 1,63 %
NS/NC cviiiiiieiiaiieaen 0,18 %
en cuanto a patologias que presentan se
Trastornos organicos ......... 3,77 %
Trastornos delirantes ......... 0,69 %
Esquizofrenia .................. 3,77 %
Trastornos afectivos .......... 2,89 %
NEUrOSIS .vivvvrvrieireaareenanens 58,89 %
Trastornos infantiles ......... 7,54 %
OILOS vvvviieiiiiiiiieieeienens 13,45 %
No psiquiatricos ................ 8,99 %

- Por ZONAS BASICAS DE SALUD, quedaria de la forma

que se muestra en las

gréaficas anexas.

ZONA NACIMIENTO

@FUERA ANDALUCIA

EANOALUCIA

EPAOY. MALAGA

®VINUELA

BVELEZ-MALAGA

EMTORROX

@ETORRE OEL MAR

EINERJA

FABENAMARGOSA

200 460 600 sog 1000

Casoatratadoa
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LUGAR DE RESIDENCIA I

@®|ALCAUCIN
mMCOMARES
WFRIGILIANA
EALMAYATE

AN ALB
®mPERIANA
BARCMEZ
BYIRUELA
DIZNATE
DOALGARROBO
EBSEDELLA
ALAGA
WMCUTAR
EeNTORRE OEL MAR
MBENAMARGOSA
MALMACHAR
WBENAMOCARRA
CISATALON
MCOMARES
MCOMPETA
WMTORROX
MmCANILLAS DE ACEITUNO
HMCOAUMBE
WmSALARES

EBBORGE
COARENAS
EmNERJA
EVELEZ
] 200 400 600 ape ('
Casos Tratados
SEXO
mE.00
g8o0.00
EHOMBRE
WmMUJER

I 200 400 800 800 1000
Csaos Tratados
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EDAD

BMAS 70 ANOS
©260-70 ANOS
m50-60 ANOS
E40-50 ANOS
m30-40 ANOS

[£20-30 ANOS

EMENOR 10 ANOS

0 200 400 600 800 1000

Casos tratadoa

ESTADO CIVIL

0,00
WmSEPARADO
EBVIUDO

ASOLTERO

BCASADO oo e e

200 400 600 800 1000

Casos Tratados
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NIVEL DE NSTRUCCION

m40.00
£13.00
512.00
ZNS/NC
OTROS
#EESC. TECN.
HEDUC. ESP.
#EFACULTAD
mBUP

BEGB
BPRIMARIA
ELEER-ESCR.
EANALABETOS

o 200 400 600 800 1000

Casos Tratados

PROFESION

CNADA

MGAAN EMPRESA
WmMOUADRD SUPERIONR
WODRERO CUALIF.
ZOBRAEAO SIN CUALIF.
EEAMA DE CASA

Casaos Tralados
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SITUACION LABORAL

m90.00

E31.00

E330.00

Q13,00

Do.o0
ESINCAP.LAB.TEMP, TOT,
BWINCAP . LAB.TEMPORAL
EIINCAP.LAB.PARCIAL
EBJUBILADO SIN PENSION
EJUBILADO CON PENSION
mPARO CONPREST.,

WP ARO $IN PREST.
EBFll0

OEVIiNTUAL

EENUNCA TRABAJO

] 200 400 600 800 1000

Cseans Tratadao

DIAGNOSTCO

WOTROS

mHO PEIOUIATH:
BWTRANST. DELIR.
WMTRANST. AFECT
BTAANST. ORGAN.
@TRANST. INFANT.
TESQUIZOFRENIA

mMEURD I

Cusos Tralados

VII. CONCLUSIONES

A la vista del andlisis realizado por los datos obtenidos decir que la
demanda realizada a S.M. es mayoritariamente del colectivo de
mujeres representado por un 58,58 %, de edad comprendida entre 30
y 40 afios; de estado civil casada con bajo nivel de instruccién y con
la profesién de amas de casa. Todo este perfil entraria de lleno con
los grupos de discusién que hay en este centro, y que han ido
implantdndose en las distintas zonas basicas de salud como son la de
Torrox, Torre del Mar, y Vélez-Malaga.  (Sur-Norte).

Sin embargo en las zonas del interior es donde existe un mayor
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riesgo tanto por los problemas sociales, econémicos y de comunicacion
y transporte que sufren. Podriamos destacar a todas ellas
caracteristicas tales como:

32
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Se tratan de zonas eminentemente rurales en las que
existen viviendas diseminadas.

Problemas de comunicacion de acceso al Centro de Salud
por el mal estado de las carreteras presentando numerosas
curvas, y en algunos casos no estando asfaltado y falta de
medios de transporte que comuniquen el interior con la
costa.

Enrelacion a las viviendas no existen construcciones de
viviendas de proteccion oficial en ninguno de los pueblos,
por lo que muchas parejas cuando se casan o unen han de
quedarse en la vivienda de los padres, con la problematica
que ello conlleva.

En cuanto a la economia depende exclusivamente del
campo. Los ingresos familiares son bajos y proceden del:

° Trabajo por cuenta ajena o propia
o PE.R.
o Pensiones

Existe una amplia poblacién inactiva econdmicamente
(60,74 %) pensiones, invalideces, estudiantes,; de la
poblacién activa que se encuentra en situacién de
desempleo laboral un 20,80 %; sélo un 16,87 % esta
ocupada.

Por otra parte existe un alto grado de analfabetismo y
un nivel de instruccién muy bajo (el 61,89 % de la poblacidn
es analfabeta o analfabeta funcional).

Por otro lado, en los municipios del interior, Sayalonga,
Competa, C. Albaidas y Archez, el principal problema que
presenta es el alto consumo de alcohol. En estos pueblos
el vino es de fabricacién casera y suele consumirse
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diariamente con las comidas. Ademas la

forma de relacion social de los hombres es reuniéndose
en bares, donde se consume desde por la mafiana. Es
frecuente encontrar mujeres con sintomas de ansiedad y
depresion, en muchos de los casos motivados por las
situaciones familiares que se viven a causa del alcoholismo
del marido.

Por todo ello, y a la luz de los datos reflejados declararia de Z.P.A.
(Zona Preferencial de Actuacién) a dichas Zonas Bdsicas de Salud
de la Vifiuela y Benamargosa y a poblaciones como Canillas de
Albaidas, Archez, para intervenir conjuntamente con A.P. en la
creacién y puesta en marcha de Grupos de Discusién de Amas de
Casa, que entrarfa dentro de una intervencion futura a medio plazo.
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“EL TRABAJO EN EQUIPO EN
LAS ORGANIZACIONES”.

Asun Carretero Jumilla.
Trabajadora Social

Resumen

“Se estd pasando del predominio del modelo piramidal de
gestion basado en el principio de jerarquia, a una profunda
transformacioén de las organizaciones, estructuras en forma
de red, en las que lo mds valorado es el equipo de trabajo™.

El presente articulo hace un recorrido sobre lo que significa
trabajar en equipo, proponiendo un modelo de participacion,
distintas tipologias de equipos, asi como claves de
Sfuncionamiento.

Dada la importancia que en Trabajo Social tiene el trabajo
en equipo, y por el Andlisis que la autora realiza del tema,
nos serd de gran utilidad en la Prdctica Profesional.

“El mundo se estd volviendo tan complejo que casi todo lo
que uno hace es como una rueda cuyos rayos llegan a todas
las dreas funcionales” (Thomas Tusher).
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0. INTRODUCCION:

La complejidad socioeconémica, y tecnolégica de la sociedad actual
ha generado fuerte interdependencia entre los técnicos de los
diferentes saberes que requieren, para su abordaje global, de consultas
reciprocas. De igual modo, los repentinos y espectaculares cambios,
que confunden a muchas organizaciones, gobernadas por ideas y
normas (“espectros del pasado”), que han sobrevivido a su utilidad,
pero con tanta influencia en nuestros comportamientos como si
estuvieran vivas: ideas de: H. Ford (que consideraba al trabajador
como méquina de herramienta de propésito tnico), E. Taylor (con
sus estudios de tiempos/movimientos y recomendaciones de que las
organizaciones debfan programar a sus trabajadores) y Max Weber
(la organizacién como pirdmide jerdrquica/burocratica), forman
nuestras mentes durante mds de un siglo, con un paradigma de
direccién y gestién opuesto al cambio e innovacién.

Se estd pasando del predominio del modelo piramidal de gestién,
basado en el principio de jerarquia y protagonismo del jefe (érdenes
transmitidas desde la cispide), a una profunda transformacién de
las organizaciones (consecuencia de las presiones del entorno):
estructuras en forma de red en que lo mds valorado es el equipo de
trabajo (por conjuntar y aglutinar: conocimientos, destrezas,
motivacién, técnicas e informacién para satisfacer necesidades
existentes y solucionar problemas).

Frente alarigidez y lentitud del modelo burocrético, esta estructura
de red permite a las organizaciones, responder con mayor flexibilidad
y rapidez a una doble exigencia: complejidad y cambios del entorno y
necesidades de las organizaciones y sus miembros. A menudo el mejor
razonamiento, para resolver problemas cambiantes, es el resultado
del esfuerzo y sabiduria colectiva: los grupos suelen ser mejores
que los individuos que lo componen.

1. DEFINICION CONCEPTUAL:
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“Una de las primeras lecciones que un ejecutivo aprende mientras
progresa hacia las alturas de la empresa es lo poco que puede seguir
confiando sélo en su propia inteligencia. Cuanto més alto es el nivel
que alcanza un individuo en la organizacién més evidente resulta que
un directivo es bueno en la medida que lo es el grupo que le rodea”
(SHAPIRO).

Un equipo de trabajo es:

1. Un sistema con: entrada (input): recursos, informacién; salida
(output): mejor atencidn, prevencion; retroalimentacion (Feedback);
estructura organizativa determinada y proceso plural (GILMORE).

2. “Un grupo de profesionales que comparten un propdsito y una
responsabilidad, entendiendo claramente su funcién y la de los demds,
de forma que todos retinan sus técnicas y conocimientos para

» |

suministrar servicios efectivos de atencién”.

3. “Conjunto de personas directamente relacionadas entre si y con un
cierto grado de interdependencia, que trabajan para conseguir un
objetivo comiin con la conviccién de que juntos pueden alcanzar el
objetivo mejor que individualmente”.?

4. Una unidad operacional bésica para ciertas tareas que posibilitan
la comunicacion, cooperacion y participacion en la toma de decisiones;
una red de lazos vivos, en cuyos miembros existe cierta conciencia
de pertenencia y cierta forma de cultura comin.’

Formar un equipo es una accién deliberada para: identificar y eliminar
las dificultades; sustituir actuaciones inadecuadas y cumplir una serie
de circunstancias que lo configuren como tal, mas alld de los limites
del simple grupo:

a) El n° de miembros, para su mayor eficacia, debe ser
reducido (3-7), “no mds de ocho o diez personas, para discutir
un problema y sugerir soluciones alternativas.”

b) Lazos interpersonales cualitativos, con frecuentes
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interacciones mutuas, que provoca un estado trascendente
de sinergia® que excede a la contribucién de cualquier
miembro y de su suma.

c¢) Estructura participativa (implicacién personal como
compromiso, comunidad de accién) y proceso plural (cada
miembro aporta conocimientos, destrezas, valores y
motivaciones).

d) Intencién comidn de caminar hacia una meta: existencia
de un objetivo colectivo que, segiin GILMORE, une y guia
las acciones (tarea comiin acordada).

e) Existencia de limites y obligaciones implicitos para sus
miembros: renunciar a cierto grado de libertad; aceptar
intereses y tacticas comunes; comprender las funciones y
roles (propios y de los demds), etc., para alcanzar el objetivo
colectivo.

) Organizacién segin: tipo de accién, objetivos, contexto,
liderazgo (diferentes estilos directivos, en funcién de los modos
de mando, transaccién y animacién), etc.

II.- HACIA UN MODELO DE PARTICIPACION DEL
EQUIPO:

Desde el TS, se potencia la participacién® en equipo, por: generar
mayor: flujo de ideas y perspectivas, efectividad; ser la clave para
resolver los problemas de las organizaciones; “pretender que las
personas dejen de ser consideradas objeto de decisiones provenientes
desde arriba y tengan la posibilidad efectiva de tomar decisiones en
las cosas que les afectan o conciernen, como individuo, grupo,
ciudadano de un Estado o miembro de una sociedad” (ANDER-EGG).

Pero no basta con desearla: se deben crear las condiciones para
que resulte efectiva:
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* Las presiones que inducen a la conformidad en el grupo (las normas
informales, que regulan las relaciones en un grupo, pueden ser
contrarias a la participaci6n). Existe mayor probabilidad de adaptarse
a lo que se espera de ellos que afrontar el riesgo a ser considerado
problemadtico o inadaptado, por una independencia que los deje fuera
de control.

* El modo de ejercitar la autoridad en el equipo (algunos suprimen la
participacién y otros la liberan).”

El modelo de participacion del equipo, incluye:

1. La toma de decisiones: el dilema al que se enfrentan a diario los
directivos de las organizaciones es c6mo tomar las decisiones: en
solitario o con participacién de otras personas, porque, en ultima
instancia, como indica P. DRUCKER, “todo lo que hace un directivo
es tomar decisiones” para lograr las metas de la organizacion.

En el método clasico de tomar decisiones, el responsable de la
decisién, sigue el proceso, en sus diferentes fases:

1*) Definir los términos del problema o necesidad existente (dificil
en la practica, por precisar de informacion, intuicion y objetivacion).

2%) Identificar las posibles alternativas que puedan solucionar
al problema o satisfacer la necesidad.

3*) Enumerar y valorar brevemente las posibles alternativas
que puedan ayudar a resolver el problema y clasificarlas segin su
idoneidad (en atencién a sus ventajas, inconvenientes, etc.).

4*) Eleccién de una alternativa -renunciando a las demas- y su
puesta en prdctica. De no ser asi, es decisién inutil (se adoptan para
cumplirlas) y requiere comunicacién correcta a quienes deban
ejecutarla, desarrollando acciones y correcciones necesarias.

Este método, elaborado por los economistas para optimizar el
rendimiento personal, debe adecuarse a la compleja y dindmica
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realidad. Los individuos dificilmente con capaces por si solos de
formular los problemas claramente (por: sus limitaciones y carencia
de informacién) e identificar y valorar objetivamente las alternativas
existentes (con riesgos por: la posibilidad de errores personales en la
valoracidn; insuficiencia de los datos disponibles; colisién entre valores
y objetivos personales y los de la organizacién). No obstante, ha servido
para reforzar la importancia del trabajo en grupo, confirmandose la
superioridad de los equipos sobre la actuacién individual, a partir de la
demostracién de que la suma de los esfuerzos de un equipo es superior
a la suma de los esfuerzos de las personas actuando por separado.

La toma de decisiones es proceso complejo que implica: aprender
técnicas que posibiliten decidir lo més pertinente en cada momento;
consensuar, para que la vinculacién con la decision sea elevada y la
responsabilidad compartida; capacidad de adoptar alguna de las
diversas posturas que presenta la situacion, etc.

2. Objetivos colectivos: hacia los que encaminar los esfuerzos
individuales: las actividades desplegadas para su logro estdn dotadas
de propésito y direccidon. No se trabaja segin el status quo, haciendo
lo que se les manda o repitiendo el ayer, conocen lo que el equipo
desea lograr y consiguen mejores contribuciones y mayores
satisfacciones.

3. Coordinacién: cuando los miembros del equipo demuestran la
capacidad de aunar los esfuerzos de modo valido, puntual e
interdependiente, incluso cuando les presionan para obtener resultados.

4. Comunicacion clara y sincera: entre los miembros del equipo,
esencial para: intercambiar datos, opiniones, puntos de vista; debatir
las soluciones alcanzadas, etc.

5. Critica: implica aceptar la responsabilidad de compartir: ideas,
opiniones, dudas, esperanzas, aspiraciones, etc. previa y posterior a
las actuaciones (evaluacién), para que produzca el maximo de beneficio
posible.
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6. Cualidades interpersonales claves:

6.1. Cualidades: de percepciéon y empatia (capacidad de captar
pistas no verbales; de colocarse en el lugar del otro y comprender sus
sentimientos) y de saber escuchar (prestar atencion a lo que dicen
los demds y c6mo lo dicen, dejando que expresen sus ideas).

6.2. Autenticidad: desarrollar una relacién personal con los otros.
Compartir datos personales sobre uno mismo y estimular a los demas
ahacerlo. En general, una participacion es auténtica, “cuando se realiza
una accién personal y original que responde a la exigencia de la propia
conciencia y expresa las propias convicciones” (GINER). De lo
contrario, corre el peligro de caer en “manipulacion enmascarada,
montada artificialmente por una minoria (...) implica no s6lo estar en
algo sino decidir como derecho(...)” (N. KISNERMAN).

6.3. Expresion de sentimientos: sintonizar los propios sentimientos
con las condiciones ambientales que los originan; expresarlos para
reforzar la comunicacién y observar las reacciones emocionales de
los otros.

6.4. Comprender el impacto de la propia conducta sobre los demés
(reconocer cémo le ven a uno los demds y las consecuencias de las
propias acciones sobre las relaciones) y uso del feedback para
modificar la propia conducta.

III. CLASIFICACION: Entre otras tipologias, destacamos:
1. Equipo sinérgico:

Trabajo en equipo inteligente que ofrece a las organizaciones la
posibilidad de: mejorar su eficacia mediante movilizacién de los
recursos humanos; obtener el maximo beneficio de: la dedicacidn,
participacién, iniciativa, informacidn, resolucién de conflictos,
soluciones congruentes y uso de la critica.

La sinergia es un concepto tedricamente atrayente, pero son las
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experiencias de aprendizaje en las que esta se logra, las que refuerzan
el convencimiento y la capacidad de los miembros del equipo para
lograrla realmente (aparece cuando: el interés por el resultado del
equipo se combina con la confianza, apoyo mutuo y participacion de
sus miembros).

2. Equipo “ad hoc’:

Frente a la burocracia, determinada por su estructura y capacidad
de repeticién (que: pierde oportunidades; deja problemas importantes
sin resolver y elimina de raiz el germen del cambio), la adhocracia es,
por naturaleza, invertebrada; florece en un ambiente que desaliente
el exceso burocrdtico pero que use de su fuerza para estructurar los
equipos. Su punto de partida, son las expresiones explicitas (de las
creencias/valores de la organizacion) e implicitas (las personas de
diferentes campos trabajan conjuntamente para el bien de todos) y
sus atributos la convierten en la organizacién ideal para el cambio
por: atravesar las lineas y fronteras convencionales y estar disefiada
para hacer que el cambio tenga lugar (resuelve el problema de gestién
mds importante: grandes estrategias con pobres ejecuciones).

WARREN BENNIS, académico de la gestién de empresas,
abogaba en los afos 60, por “sistemas adaptativos y temporales
destinados a resolver problemas mediante especialistas en diversos
campos vinculados entre si (...) en un flujo orgdnico”.

Exige amplia participacién, vital para introducir innovaciones: que
toda la organizacion se involucre para obtener una comprension
profunda de las decisiones adoptadas. Los miembros del equipo:
impulsan las ideas; transmiten las decisiones y sus motivos; aseguran
una intervencién armoniosa de las mismas, etc.

Como valores fundamentales se deben potenciar: la integridad,
equidad, ética, moral, entusiasmo, respeto, sinceridad y confianza (es
un imperativo: sin ella no hay equipo; “la ausencia de confianza inhibe
todo tipo de desarrollo” segiin N.K.J. Arrow -economista y premio
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nobel-). La clave es crear un ambiente en el que la gente se respete
y tenga confianza entre si. La sinceridad es condicién esencial para
discutir de forma abierta y franca las cuestiones del trabajo en equipo.
Se desarrolla con mayor facilidad en un entorno “neutral”, en que uno
se siente libre de decir la verdad sin temor a repercusiones posteriores.

Los equipos deben ser, al mismo tiempo, lo suficientemente: grandes
(para representar a todas las partes de la burocacia que estardn
afectadas) y pequefios (para cumplir su cometido con eficiencia).
Divide los grandes en grupos pequefios (3-7 personas) con funciones
diferenciadas y dedicacién total. Su composicién es tan importante
como su tamafio. La regla es acomodar el equipo al asunto de que se
trate: elegir sus miembros (-de todos los niveles jerdrquicos y
funcionales de la organizacién-, de modo que, en conjunto, reflejen la
naturaleza, alcance y complejidad del problema). Su lider no debe
ser un experto en el drea a analizar ni un miembro de la alta direccion,
por ser un serio experimento para el propésito global de 1a adhocracia.
El mejor lider es la persona con quien es agradable estar y apreciada
por los miembros del grupo.

La capacidad de conducir el proceso es tan importante como
conocer el problema. Esta se resume en: dirigir eficazmente una
reunion; fijar plazos de ejecucién; mantener los asuntos en el cauce
previsto; asegurar la realizacién del trabajo; consultar y escuchar a
todo el equipo (y no sélo a los miembros dominantes).

3. Equipo interdisciplinar:

* “Conjunto de profesionales diferentes con objetivo colectivo, igualados
al realizar sus aportaciones y diferenciados en su intervencion” (V.

pr.).

* Intercambio mutuos e integracién armoénica, de funciones y
actividades desarrolladas por diversas personas a través de una unidad
(conceptual, técnica, interna y administrativa) para alcanzar objetivos
definidos, que “(...) rompe la estructura de cada disciplina para
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construir nna axiomdtica nueva y comun a todas ellas con el fin de
dar una visién unitaria de un sector del saber”.®

Hay interdisciplinariedad cuando se fijan objetivos comunes y
especificos que pretenden resolver problemas cuya solucién se
encuentra en el seno del equipo y cuya base es la comunicacién.

4. Equipo multidisciplinar (pluridisciplinar):

* “Interaccion existente entre dos o més disciplinas que puede ir desde
la simple comunicacién de ideas hasta la integracién mutua de:
conceptos, epistemologia, terminologia, metodologia, procedimientos,
y ensefianzas correspondientes™.’

* Profesionales diferentes que participan en un programa planificado
con objetivos colectivos e intervencién conjunta, manteniendo cada
uno sus especificidades (V. pr.).

5. Equipo tansdisciplinar:

Sucesién de relaciones interdisciplinarias integradas de modo que el
sistema resultante no tendria fronteras sélidas entre las disciplinas,
basado en que “la naturaleza es Gnica y se la intenta conocer
prescindiendo de las divisiones introducidas en la Ciencia por el
hombre” (SOLER).

Incluye, en opinién de PIAGET, “estructuras operativas, estructuras

regulatorias y sistemas probabilisticos y que uniria estas diversas
posibilidades por medio de transformaciones reguladas y definidas”.'?

IIL.- FUNCIONAMIENTO: para que un equipo funcione con
pertenencia, coherencia e identificacion, se requiere:

1. Consolidar un grupo de trabajo con tareas de: rendimiento
(informacién, opinién, decisién, accién, revisién..), mantenimiento
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(solidaridad, aceptacién mutua, relacion, relajacion..) y reforzamiento
(responder a dudas bdsicas -identidad, finalidad, organizacién..-).

2. Procurar niveles de eficacia en la accion: dimensién productiva
(creativa, personal y social).

3. Potenciar la comunicacién: simétrica y complementaria;
flexibilidad de roles; “lider transformador”, centro de informacion;
usar el feedback.

4. Realizar acciones concretas: alcanzables, medibles, gratificantes,
efc.

IV. EFECTOS, VENTAJAS Y DIFICULTADES:

El trabajo en equipo tiene efectos en tres dreas de resultados:
productividad, creatividad y satisfaccién. Los aspectos importantes
del éxito son:

a) Contenido: aquello alo que el equipo aplica sus esfuerzos (acumular
conocimientos, técnicas, informacién e intuicién que el equipo utiliza
para alcanzar sus resultados).

b) Proceso: modo cémo el equipo usa su contenido; dindmica que se
desarrolla en: el establecimiento de normas de rendimiento;
comparticion de responsabilidades; determinacion de objetivos; division
de esfuerzos; las interacciones; revision de las consecuencias de sus
acciones, etc.

La sabiduria convencional sugiere que la eficacia se logra con: un
lider “transformador”; misién clara; expertos competentes y con
reuniones (instrumento basico de coordinacién de las acciones de
un equipo). Estas son: su esencia, foro de debate, busqueda de
perspectivas alternativas de intervencion, etc. Deben ser: establecidas
de forma periddica para: analizar (problemas, normas de trabajo,
mecanismos de coordinacion, criterios o cualquier tema relevante);
cortas, operativas y con orden del dia abierto.
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* Ventajas:

1. La atencién prestada por un equipo es mayor que la suma de
atenciones individuales.

2.La influencia mutua y el aprendizaje informal en el grupo, elevan:
los niveles (de atencién y satisfaccién en el trabajo) y el status del
equipo.

3. Favorecer las comunicaciones libres y abiertas, que permiten
compartir informacién esencial para solucionar problemas complejos,
al potenciar al maximo: conocimientos y perspectivas ante las
situaciones; técnicas y recursos, etc.

4. Satisfacer aspiraciones de los expertos en una mayor integracién y
al sentimiento de realizacién personal (LODEN: 55).

5. Laefectividad del equipo se relaciona con su habilidad para: llevar
a cabo el trabajo y organizarse como grupo auténomo (para tomar
decisiones y llevarlas a cabo). Todos comparten la responsabilidad de
los resultados.

6. Asegurar que las decisiones importantes tengan el apoyo del
personal clave, por haber formado parte del proceso de planificacién
directiva.

7. Disminuir la importancia del cargo jerarquico: las soluciones a los
problemas pueden proceder de cualquier miembro del equipo con
independencia de su posicién o nivel.

* Dificultades: Motivadas por:

* Ambigiiedad de roles y carencia de objetivos concretos.

* Improvisacidn, desorientacién y frustracién.

* Facilidad de critica negativa. y escasa visibilidad de resultados.
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* Dificultad de realizar un trabajo diferente al que se aprende durante
los diferentes estudios académicos.

* Contraste entre los requerimientos creativos y la falta de imaginacion,
audacia y flexibilidad de las organizaciones.
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! MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Guia de
funcionamiento del Equipo de Atencién Primaria. DIRECCION
GENERAL DE PLANIFICACION SANITARIA, Madrid, 1.984.

2 G. BERZOSA: Curso de Formacién de Formadores,
PROMOC]ON Y DESARROLLO, Madrid, 1.991.

3J. VALERO: El trabajo en equipo.

* W.G. OUCHLI, Citado por M. LODEN: “Direccién femenina”,
Hispano europea, Barcelona 1.987, pag. 55.

3 Del gr. “synergos”, trabajar unidos (de “synerguia”, cooperacién
-de “syn”, con, y “érgon”, trabajo-. En general: propiedad que
muestran los efectos combinados de partes, 6rganos, etc. al exceder
la suma de los efectos individuales; efecto causado por la combinacién
de elementos en sistemas compatibles (R. B. FULLER); conjunto de
fuerzas, factores o medios que concurriendo a un mismo fin generan
una accién superior a la de la mera suma de sus componentes. En
dindmica de grupos, “cantidad de energia individual que cada persona
aporta al grupo. Esta energia trata de mantener la cohesién grupal
(sinergia de mantenimiento) y de alcanzar los objetivos colectivos
para los que fue creado el grupo -sinergia efectiva-” (R.B. CATTELL).

¢ Del lat. “participare”, compuesto de “pars”, parte, y “capere”,
tomar, tener parte). Tomar parte en una cosa, proceso o acontecimiento
exterior a uno mismo” (ANDER-EGGQG).

7 “El lider transformador del equipo, descubre las necesidades,
impulsa las aspiraciones y ayuda a dar forma a las cualidades”. Este
genera: productividad colectiva; creatividad e innovacién y satisfaccién
de los miembros del equipo; es el responsable del triunfo (J. MAC
GREGO BURNS: Citado en Direccién femenina, pdg. 60).

8 SOLER: Citado por A. PORCEL en “Interdisciplinariedad”
REVISTA DE TRABAJO SOCIAL n° 97, del Colegio Oficial de
Diplomados en T.S. y AA.SS., Barcelona, marzo 1.985, pég. 12.

® A. PORCEL: Op. cit., pag. 13.

1 Citado por A. PORCEL: Op. cit., pag. 13.
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LA EDUCACION
SEMIFORMAL EN EL AMBITO
DE LOS SERVICIOS
SOCIALES: UNA APLICACION
LIBRE.

M. Nieves Padilla de la Vega.
Psicéloga funcionaria de la Administracion de la Junta de
Andalucia, Trabajadora Social funcionaria en excedencia de la
misma Admon.

RESUMEN

En el presente andlisis nos hemos planteado abordar los
servicios sociales desde una dimensién socioeducativa,
intentando conocer los pardmetros que pondrian en
evidencia la existencia de los rasgos, que como
caracteristicos de un proceso educativo, se han tomado
como modelo. Para ello nos hemos servido de dos dreas
de actuacién, por una parte de la animacion sociocultural,
atendiendo a las caracteristicas especificas de los
contenidos educativos y por otra, del colectivo de Personas
Mayores, en funcion de las caracteristicas de los sujetos o
poblacion receptora-emisora del proceso, y como
instrumento, los Centros de Dia de Mayores, lugar donde
poder conjugar cada uno de los pardametros de andlisis.
No obstante, el estudio aporta perfiles que podrian ser
aplicados a otras intervenciones que se producen en el
dmbito de los servicios sociales.
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INTRODUCCION.-

En la actualidad es un hecho reconocido que la funcién educativa
no se encuentra estrictamente circunscrita al 4mbito escolar. La
institucién escolar, de entre todos los aspectos formativos de la persona,
ha privilegiado el intelectual, pero es antigua la exigencia pedagégica
de una educacion integral que no descuide facetas del ser humano y
que potencie arménicamente todas. Diversos son los contextos en
los que la educacién se desarrolla al margen del dmbito citado, desde
las asociaciones, medios de comunicacién y la familia, hasta las
escuelas y universidades, no quedando excluida la dimensionalidad
de lainteraccidn en los servicios sociales. Mds que la asistencia a los
necesitados en una sociedad industrial, todos los ciudadanos pueden
requerir muy diversos servicios sociales, para poder resolver su
capacidad productiva y alcanzar y mantener un nivel deseable de
bienestar.

Los problemas sociales hunden muchas veces sus raices mds en la
propia estructura social que en los mismos individuos y serdn acciones
sociales las que irdn dando respuestas a una posible presencia de
elementos que conformen un hecho educativo.

El medio en el que se va a desarrollar vendrd determinado por un
conjunto de elementos que interaccionan entre ellos y el educando y
que presentan una minima unidad estructural educativamente
significativa. Medio es pues la familia, la escuela, y cualquier otra
institucién educativa, pero también un grupo en el seno de una
institucién, o el barrio, pueblo o ciudad. El medio serd educativo si los
procesos que genera son consecuencia de la accién entre los diferentes
elementos que lo forman.

Al trasladar nuestro andlisis desde el contexto educativo al 4mbito
de los servicios sociales, vemos que se hace necesario arbitrar
mecanismos que evidencien estas presencias para asi poder
enriquecer su propia estructuracién teérico-metodolégica. El abanico
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es amplio, desde el conocimiento de los distintos campos y contextos
hasta la concrecién de planificaciones mds cercanas a este tipo de
intervenciones. En este sentido podriamos sefialar los siguientes
elementos de estudio:

1. - Concretar diferentes intervenciones sociales en donde pueden
estar realizdndose actividades educativas no formales importantes,
tanto publicas como privadas, conocer sus objetivos, organizacion y
metodologia.

2. - Conocer los sectores poblacionales a los que se dirigen, asf como
los posibles sectores potenciales.

3. - Delimitar el campo de aplicacién de los grupos alos que se destina,
diferencias y semejanzas entre ellos.

4. - Estimar la consecucién de objetivos y el establecimiento de
pardmetros de comparacién respecto a la utilizacion del conocimiento
nuevo aplicado.

5. - Establecer prioridades, tomando referencias de las actuaciones
realizadas y las requeridas por el grupo o sector.

6. - Disefio de técnicas e instrumentos precisos de evaluacion tanto
para el proceso como para los resultados, adaptdndolos a las
caracteristicas especificas de estas intervenciones.

Todos los aspectos sefialados podrdn permitir inventariar elementos
para establecer una delimitacion de lo realizado desde el punto de
vista del contexto educativo.

El eje directivo de nuestro andlisis serd el colectivo de Personas
Mayores y més concretamente el marco convivencial de los Centros
de Dia, defendiendo que la educacién no es una funcion acotable con
la edad de los individuos, sino que éstos han de tener acceso personal
y social a los recursos educativos, en todos los momentos de la vida,
y que desde la psicopedagogia conforman un sector educativo en el
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marco de la Teoria de la Educacidn.

El andlisis requiere de una delimitacién teérico-contextual de los
distintos sectores educativos establecidos, para asi conocer la posible
relacién entre el marco socioeducativo de estos Centros y la animacién
sociocultural, en el dmbito de la que mds tarde denominaremos
Educacion Semiformal.

1. - DELIMITACION TEORICO-CONTEXTUAL
DE LOS DISTINTOS SECTORES EDUCATIVOS.-

1.1. - Aspectos generales.-

La educacién ha de contextualizarse en funcién de las coordenadas
socioculturales en las que se encuentra, los factores y condicionantes
que la enmarcan, el modelo de las instituciones en que se sitta y las
modalidades y mecanismos que la promueven.

La educacién se enmarca en una situacién concreta, es decir, en
unas coordenadas espacio-temporales que se conforman en un 4mbito
objetivo (estructura social) y en un 4mbito subjetivo (percepcidn sujetos)
y cuyo proceso se resuelve en la interrelacién de estos dmbitos,
constituyendo distintos factores posibilitantes y limitantes.!

A partir de los distintos factores que intervienen en la educacién se
conforma un sistema y jerarquia de valores de una realidad social
concreta. La influencia de éstos valores de la educacién debe
contemplarse bajo las coordenadas y condiciones intrinsecas al
sistema, presentdndose como clima cultural de una época y lo
entenderemos como sistemas no explicitos del que emanan los ejes
que permitirdn concretar los “ fines de la educacién” y el marco
dindmico y activo del proceso educativo.

En este sentido, el clima social va a desempefiar un papel primordial
en la conformacién de los sectores educativos. Pero no ser4 éste el
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tinico nivel operativo sino que también intervendrén con un papel
igualmente importante el ordenamiento juridico-politico y las agencias
educativas.

Atendiendo alos criterios sefialados podemos distinguir los siguientes
sectores educativos: Educacion Informal, Educacién Formal y
Educacién no Formal.

A finales de los afios sesenta las expresiones “educacion informal”
o “educacién no formal”, empiezan a hacerse un lugar en la
terminologia pedagdgica.

En principio se distinguieron de 1a educaci6én formal oponiéndose sin
més alo escolar. Pero sin duda, el sector educativo que queda restante
de lo escolar es amplio y heterogéneo. La complejidad y diversidad
de medios, instituciones y 4mbitos producen efectos educativos que
obligan a la pedagogia a dotarse de conceptos y t€rminos con los que
discriminar sectores o tipos de educacion.

Respecto a 1o no escolar, se establece una distincion entre aquellos
agentes potencialmente educativos que no siendo propiamente
escolares, estdn organizados para la consecucién de objetivos
educativos explicitamente formulados y los que han sido conformados
a partir de intervenciones pedagodgicas especificas llamando “no
formal” a la primera e “informal” a la segunda.

Quedan esbozados tres modos o tipos de educacién: el formal (la
escuela), el no formal (las ludotecas) el informal (tertulia).?

1.2. - Sectores educativos.-

1.2.1. - Educacién informal:

En nuestro pafs el primer intento de abordar a nivel conceptual el
tema de la educacion informal, fue el que llevé a cabo un equipo del
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Departamento de Pedagogia Sistemdtica de la Universidad de
Barcelona, dirigido por el doctor A. San Visens, delimitando el concepto
de educacion informal, tomando como variables fundamentales la
intencionalidad del agente educador y la conciencia del educando,
por lo que un suceso educativo pertenece al conjunto de la educacion
informal cuando en €l se da un grado de intencionalidad por parte del
que educa minimo y/o un grado de conciencia por parte del ser que se
educa también minimo. Se hablara de educacién informal como no
formalizada, no intencional.?

“La educacion informal es la que se promueve
sin mediacion pedagdgica explicita; la que tiene
lugar espontdneamente a partir de las relaciones
del individuo con su entorno humano, social,
cultural, ecoldgico; la que no se halla
institucionalizada; la que no es metddica,
estructurada, consciente, intencional; la que no
se realiza a partir de definicion previa de objetivos
pedagogicos, se produce indiferenciadamente de
otros procesos sociales” .

Vemos pues, que la educacion informal es aquella que influye
indirectamente en los comportamientos de los sujetos y cuyo ambito
podemos situar en los circulos de ocio, medios de comunicacién, usos,
costumbres, 4mbitos de trabajo, etc., con un nivel de intervencion
asistematico y atécnico.

1.2.2. - Educacién formal:

La educacién formal, se caracteriza por ser intencional en su actitud,
consciente en su actividad, formativa en sus propésitos, sistematica
en su realizacién, limitada en su duraciény ejercida por profesionales.’

Nace de la necesidad social de acceso a la cultura ante la
inaccesibilidad a la misma por medios de la educacién natural,
delegandose las tareas docentes tanto instructivas como formativas a
personal especializado (maestro/profesor) concretadas en un ambito
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fisico especifico que es la escuela.

El sistema educativo formal es una agencia exclusivamente
educativa cuyos fines se encuentran formalizados legalmente y que
se estructura en funcién de tres ejes: politica educativa, administracion
del sistema, estructura del sistema y concluyen en el centro educativo
o escolar.®

Los aspectos sefialados nos circunscriben la educacién formal al
dmbito escolar donde jerirquicamente se establecen desde el
ordenamiento juridico-politico, los programas, contenidos,
metodologias, inspecciones, supervisiones,... y en general la
preparacién que deben recibir los integrantes de la realidad social en
la que se encuentran. Por otra parte, se presupone un grado de
intencionalidad maximo por parte del que educa y un grado de
conciencia maximo por parte del ser que se educa.

La educacién formal es, hoy por hoy, una exigencia social de las
sociedades en las que nos encontramos, pero hemos de tener en cuenta
que es solo una parcela mas de los 4mbitos en que se concreta la
educacion.

1.2.3. - Educacién Semiformal:

Una vez presentados distintos sectores educativos, tanto desde un
4mbito formal como informal, nos encontramos con un ambito de la
educacién que podemos situar en un nivel intermedio entre ambas,
que si bien no se encuentra dentro de los canales comunes escolares,
tampoco se reviste de las caracteristicas propias de la educacién
informal. Algunos autores como Jaime TRILLA,” la denominan
educacién no formal, en nuestro caso pensamos que su terminologia
mas adecuada seria educacién semiformal.

La educacién semiformal comprende acciones educadoras
deliberadas e intencionales al margen de los canales escolares.

Su semiformalidad no le excluye caracteristicas de intencionalidad,
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estructuracion y sistematizacion, asi como objetivos previos y definidos,
que se han de desarrollar por agentes cuyo rol educativo estd
institucional o socialmente reconocido. Aun formando parte del
sistema educativo graduado no constituyen formas estrictas y
convencionalmente escolares.

J. TRILLA?®, se plantea la dificultad de establecer unas
caracteristicas comunes a todos los medios y tipos de educacién
semiformal, tanto por su diversidad de cometidos como de métodos,
procedimientos e instituciones.

No obstante perfila los signientes rasgos comunes que coinciden en
la mayoria de estos medios:

- Finalidades: . Asimilacién de conocimientos y habilidades de tipo
intelectual.
. Formacién de actitudes.
. Adquisicion de capacidades de tipo psicomotriz.

- Objetivos: . Comportamentales.
. Intelectuales.
. Actitudinales.

- Funciones: Amplia gama. Relacionadas conla educacion permanente y
con otras dimensiones del proceso educativo global,
marginadas o deficientemente asumidas por la institucién

escolar.

- Educandos:La poblacion educacional tendrd mayor presencia
de sectores que por diferentes razones, se hallan
o0 se han hallado insuficientemente atendidos por
los sistemas escolares y académicos
convencionales.
. Heterogéneo.
. Voluntariedad.
.Mayor motivacién intrinseca: su participacién vendra
determinada por los intereses y necesidades personales
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de los sujetos, conscientemente asumidas, lo que
repercutird en los aspectos metodologicos.

- Educadores:

- Contenidos:

- Métodos:

- Metodologia:

- Ubicacidn:

- Tiempo:

- Gestion:

- Evaluacion:

. Exigencia de titulos académicos m4s reducida
que en la educacion formal.

. Variabilidad en el tipo y nivel de formaci6n de
los mismos.

. Se tiende a tomar en consideracion las
necesidades autéctonas e inmediatas para
seleccionar los contenidos mas idoneos.

. Menor descontextualizacién que en la educacién
formal.

. Funcionales, menos abstractos e intelectualistas.
. Temdtica relativa a la cultura en sentido amplio.

Individualizado/ Trabajo en equipo/ Dindmica de
grupo.

. Activa e intuitiva en detrimento de verbalistica
y memoristica.
. Los elementos permiten mayor plasticidad.

. No exigencia de lugares fijos.
. Su transportabilidad hace que pueda realizarse
ocasionalmente una funcién pedagégica.

. Flexibilidad para adaptarse a las disponibilidades
de los individuos.

. La temporalidad vendra determinada por el
contexto y resto de elementos que componen la
accion educativa.

Independiente, descentralizada.

. Exigencia de poco nivel académico.
. Valoracién de lo efectivamente realizado.

59



La educacién semiformal en el ambito de los servicios sociales: Una
aplicacién libre

. Autovaloracion.

La evaluacién de los resultados edncativos han de tener en cuenta
su dimensidn individual-social, pudiendo ser representados de la
siguiente forma: (AZNAR, CASTILLEJO vy otros, 1.984)

RESULTADOS
INDIVIDUAL SOCIAL
INMEDIAT(] Inmediato Inmediato
individual social
RESULTADOS
MEDIATO Mediato Mediato
individual social

Elresultado individual-inmediato responderia a los aprendizajes cuyo
objeto de estudio es més sistematico, acercandose mads a la educacién
formal, el individual mediato es un resultado educativo no vinculado a
un proceso de intervencién especifico, sino consecuencia de la
integracidn de aprendizajes a distintos niveles de organizacion personal,
cuya resultante son predisposiciones, tendencias y orientaciones
moduladoras de la conducta del individuo en nuevos campos y
situaciones. Elresultado social de la educacidn, va a venir a determinar
dindmicas, desarrollos sociales e incluso estructuras sociales.

No cabe la menor duda que la educacién semiformal es un importante
sector educativo en el dmbito de la educacidén, no obstante ha de
desarrollarse a partir de una estructuracién metodolégica que
contemple un diagndstico o conocimiento previo de la realidad en que
se encuentra para a partir de ella planificar las lineas de accién,
concretando objetivos, ndcleos y niveles de intervencidn, actividades
a realizar, técnicas e instrumentos a utilizar, metodologia a seguir,...
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para llegar a ejecutar lo planificado, concluyendo con un nivel evaluativo
continuo tanto del proceso como de los resultados, desde los educandos,
los educadores y todos los sujetos intervinientes, que nos aportaran
los conocimientos adecuados para iniciar nuevos procesos.

La educacién semiformal en general, podria concretarse en las
siguientes 4reas de actuacion:

- segiin las caracteristicas del sujeto o poblacién receptora: infantil,
adultos, especial, personas mayores,...

- seglin las caracteristicas especificas de contenidos: sanitaria,
sexual, artistica, intelectual, en el tiempo libre, animacion sociocultural,
actividades de vida cotidiana, etc.

A continuacién se sefialan algunos criterios que para J. TRILLA
vendrian a determinar un sector educativo semiformal:

A.- Atendiendo a los destinatarios:
- Dirigidos a la poblacién en general: Campafias
preventivas
- Dirigidos a sectores de poblacion:
a) segln la edad:
. Infancia: ludotecas
. Juventud: Centros recreativos
. Adultos: Formacién profesional
. Personas Mayores: Centros de Dia, Aulas
T* Edad.
b) segin profesiones: Reciclaje y promocién profesional
B.- Atendiendo al personal educador:

a) segln profesionalidad y dedicacion:

. Profesionales: Personal docente en la
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enseflanza por correspondencia.

. Semiprofesionales : Docentes cursillos corta
duracién.

. No profesionales: Voluntariado, catequistas.

b) segtin formacién y titulacién:

. Formacién pedagégica amplia con carreras
pedagdgicas: pedagogos, maestros.
Formacién pedagdgica sin carrera
pedagdgica: psic6logos, trabajadores sociales.
. Formacién pedagégica recibida en cursillo:
monitores, animadores.
. Sin formacién pedagdgica: profesionales
para ensefianza especializada.

C.- Atendiendo al contexto social:
a) segun el nivel de desarrollo:

. Zonas desarrolladas: curso bricolaje,

consumidores.

. Zonas en vias desarrollo: capacitacién
técnica.

. Zonas subdesarrolladas: educacidén
sanitaria.

b) Segtin hébitat:
Rural/urbano/suburbial: formacidén técnica
especifica y campaiias divulgativas.

D.- Atendiendo a aspectos metodoldgicos:

a) segtin relacion educador-educando:

. Unidireccional: conferencias, campafias en
medios de comunicacién,
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. Bidireccional: coloquios.

b) segiin soporte material: Auditivos, impresos, visuales, audiovisuales,
informaticos, multimedia,...

¢) seglin metodologia didéctica:

. Intuitivas: peliculas.
. Activas: simulacién, pricticas.

d) seguin caracter: Individual / Colectiva.
E.- Atendiendo a la ubicaci6n:

. Lugar de recepcion depende del usuario:
ensefianza por correspondencia.
Itinerantes: bibliobus.
Fijo: ludotecas, Centros de Dia, sedes de
asociaciones.

E.- Atendiendo a la temporalidad:

. Larga duracién: UNED.
. Media duracién: Permiso de conducir.
. Corta duracioén: cursillo.
. Intensivo: seminarios.
Horario flexible: enseflanza
correspondencia.
. Continuidad/no continuidad.

G.- Atendiendo a aspectos econdmicos € institucionales:
. Autofinanciadas.
. Heterofinanciadas.

. Mixtas.

H.- Atendiendo al grado de institucionalizacion:
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. Universidad / Casas de la Cultura / Grupos
de estudio...

Como complemento de los criterios sefialados se sefiala unarelacién
de medios y programas semiformales ordenados segin funciones a
que atienden, con objeto de facilitar la inclusién de diferentes
actuaciones que se llevan a cabo en el &mbito de los servicios sociales:

A.- Funciones relacionadas con el ambito laboral:

A.l.- Capacitacién para el primer empleo, formacién
profesional en cursos para sectores especificos como discapacitados,
poblaciones en zonas rurales,...

A.2.- Reconversion y reciclaje profesional: readaptacion de
trabajadores cuyo sector se ha extinguido, actualizacién y promocién
de trabajadores en el desarrollo de su propia actividad.

A.3.- Orientacién profesional y vocacional: en los centros
educativos, asociaciones juveniles, las propias empresas.

A.4.- Actividades no ligadas a la cualificacién técnica: talleres
para mejora de las relaciones humanas en el dmbito laboral, cursos
sobre derechos y prevencidén de accidentes laborales.

B.- Funciones relacionadas con el ambito educativo no formal.

B.1.- Alternativa a la formacién académica reglada:
educacion a distancia.

B.2.- Complementos de la accién especificamente formal:
centros de recursos didécticos, gabinetes pedagégicos de museos,
bibliotecas, granjas escuela,...

B.3.- Actividades extracurriculares: intercambios académicos,
actividades socioeducativas (grupos teatro, deportivos,...).
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B.4.- Reintegracién: programas compensatorios o promocion
de nuevas oportunidades.

B.5.- Equipos de ensayo de nuevas metodologias: experiencias
piloto.

B.6.- Formacidn y reciclaje de educadores: cursos, jornadas,
intercambios, grupos de trabajo.
C.- Funciones en el 4mbito de 1a extension cultural.

C.1.- Alfabetizacion y educacién base: campaiias formativas,
cursos, deteccién de poblaciones.

C.2.- Formacién socioideoldgica: cursos de formacién politica,
catequesis,...

C.3.- Formacion estética, artistica y complementaria: cursos
interpretacién musical, dramética, escuelas de cine y fotografia,
escuelas de idiomas.

C.4.- Animacién sociocultural: Universidades Populares,
Aulas abiertas universitarias, Casas de Cultura, Ateneos, Centros de
Dia y Residencias de Mayores, Escuelas infantiles, Escuelas de
Padres, Asociaciones de atencién a sectores especializados.

D.- Funciones en el dmbito de la vida cotidiana.

D.1.- Educacién para el ocio: asociaciones, clubes,
campamentos.

D.2.- Educacién ambiental: itinerarios y aulas de la naturaleza,
campaflas de prevencidén, campos de trabajo.
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D.3.- Educacién higiénico-sanitaria: prevencién de
enfermedades y adicciones, consejos alimenticios, jornadas de
conocimiento individual de enfermedades crénicas,...

D.4.- Educacién sexual y familiar: centros de planificacién
familiar, entrenamiento parto, cursos para padres,...

D.5.- Educacién civica: actividades de sensibilizacién sobre
consumo, seguridad ciudadana, conocimiento y respeto a personas
mayores, minusvélidos, promocién de campafias de eliminacién de
barreras.

D.6.- Formacién para la adquisicion de habilidades de la vida
cotidiana: tramitacién de documentacién varia, cursos de gastronomia,
cosmética, electricidad o corte y confeccidn, autoescuelas.

E.- Funciones en el 4mbito de la educacion especial.

E.1.- Formacién de discapacitados fisicos, psiquicos y
sensoriales: cursos de entrenamiento, centros ocupacionales,...

E.2.- Centros de esparcimiento: unidades de dfa, ...
E.3.- Educadores especiales particulares.
E.4.- Preparacion psicopedagégica a familiares, escuelas de
padres.
F.- Funciones en el 4mbito de la reinsercién social.
- Actividades pedagdgicas en prisiones y centros de reforma.
- Grupos de autoapoyo.
- Educadores de calle.

- Asociaciones de afectados y familiares de afectados.
- Concienciacidn social, campailas preventivas.
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- Talleres prelaborales.

G.- Funciones en el ambito de la salud mental.
Acciones especificas en un contexto pedagdgico propio en centros

abiertos, semiabiertos y cerrados, no excluyendo sino
complementéndose con funciones anteriormente sefialadas.

2. - CENTROS DE DiA DE MAYORES.

En un primer acercamiento a las caracteristicas generales de la
educacién semiformal, nos encontramos como dreas de actuacion,
en funcion de los individuos o poblaciones receptoras, €l colectivo de
personas mayores. Entre los diversos dmbitos en donde podria
producirse un hecho educativo, se ha tomado como referencia a los
Centros de Dfa de Personas Mayores.

A partir del cuestionario elaborado por J. TRILLA'® sobre los rasgos
que caracterizan el grado de formalidad/informalidad de un proceso
educativo vemos que éstos Centros, sus caracteristicas y contenidos
se sitian, en general, en un grado intermedio de la escala disefiada
por éste, por lo que nos lleva a pensar en la posible semiformalidad
que en el proceso se establece.

2.1. - Algunos aspectos previos.

Al hablar de las Personas Mayores, hacemos referencia a un grupo
de poblacién cada vez més amplio, por su fuerte crecimiento y por su
deseo de participacién para conseguir un bienestar social. Suelen
situarse cronolGgicamente tras su desvinculacién con el mundo laboral,
en general, a partir de los sesenta y cinco afios.

Desde una sociedad con una concepcidén de la vejez como un

colectivo deficitario, que genera politicas para la igualdad de
oportunidades y la calidad de vida de todos sus ciudadanos, se
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desarrollan medidas que compensan éstas desigualdades con
intervenciones, en la mayoria de los casos, a través de los servicios
sociales, con programas de actuacion para que las personas mayores
mantengan unos niveles saludables y competentes en toda su vida.
Para entender la incidencia de los factores culturales, sociales,
bioldgicos,... en el proceso de envejecimiento existen teorfas tales
como:

- Teoria de la desvinculacién: El sujeto, a medida que van pasando
los afios es mds proclive a ciertas formas de aislamiento social, a
modelos sociales que implican reduccién de contactos humanos.
(COMMING y HENRY, 1.961)

- Teorfa del contexto social: Para Gubriun (1.973), serdn los tres los
factores que van a condicionar el comportamiento de las personas
mayores: la salud, los condicionamientos econémicos y los apoyos
sociales.

- Teoria de la continuidad: (ATCHLEY, 1972), se defiende que el
ultimo estadio de la vida no es sino una continuacién y prolongacién
de loas constantes presentes en otros momentos del desarrollo del
sujeto.

- Teoria de la subcultura: En opinién de Rose (1.965), las personas
mayores constituyen un grupo aparte, que viene determinado en
funcién de variables como la filosofia, concepcién de vida, estilo de
vida, etc.

- Teoria de la estratificacién social: La pertenencia a un sector social
determinado, constituye la dominancia y cada individuo de toda
sociedad, pertenece a un cierto grupo humano diferenciado.

- Teoria de la actividad: Las personas mayores han de continuar con
unos niveles de actividad y participacién 6ptimos en orden a alcanzar
el bienestar psiquico y social; todo esto es posible ya que como
defienden Ferndndez Ballesteros y otros (1.992), la plasticidad del
organismo humano llega a etapas avanzadas de la vida ciertos déficits,
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inadecuaciones y perdidas frecuentes en la vejez, pueden ser
modificadas y compensadas.

Como colectivo presenta unas caracteristicas especificas tanto desde
un punto de vista psicoldgico, como fisico, econémico,... que le
confieren su conformidad como grupo y su conceptualizacidon como
concretos receptores educativos. !

2.2. - Caracteristicas de los Centros de Dia de Mayores.:

La realidad social y la toma de consciencia de las necesidades de
sus miembros han venido forzando a lo largo de los afios la puesta en
marcha de politicas especificas para los mismos. Se han creado
diversos recursos sociales con el objeto de afrontar la atencion que
los distintos sectores de poblacién han ido requiriendo, pudiendo sefialar
entre otros, los Centros de Dia de Mayores.

Estos Centros - originariamente de iniciativa publica- son
establecimientos publicos abiertos, destinados a facilitar la convivencia
y a propiciar la participacion e integracion social de las personas que
rednan las condiciones para ser beneficiarios de los mismos a través
de la atenci6n, asistencia y servicios necesarios para fomentar el
bienestar social y la integracién comunitaria de sus usuarios.'?

En la actualidad existe un gran nimero de Centros de Dia, que han
ido surgiendo como una gran demanda por parte del colectivo ante la
necesidad de un lugar de encuentro y de esparcimiento en esta nueva
etapa de sus vidas.

Se han ido ubicando en los niicleos centrales de las distintas
poblaciones (ciudades, pueblos, barrios,...) al amparo de las mas
diversas entidades: administraciones publicas central, autonémicas,
provinciales, locales, entidades bancarias, asociaciones de vecinos,
etc. y con un amplio abanico de prestaciones, existiendo centros con
una importante dotacién tanto de instalaciones como de servicios tales
como salones de estar y juegos, comedor, talleres, bibliotecas, talleres,
peluquerias, jardines,...
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Gestionados en la mayoria de los casos por las Juntas Directivas
formadas por los propios usuarios, con el apoyo de responsables de la
entidad patrocinadora, se dotan de presupuestos para llevar a cabo
algtin tipo de programa de animacién sociocultural.'

Es una poblacién que no ha recibido una preparacion para el tiempo
libre, siendo éste uno de sus mayores problemas, junto a la falta de
relaciones sociales, de toma de conciencia de su realidad o entorno,
etc. por lo que la organizacién de actividades recreativas, educativas,
artisticas, deportivas o sociales, se convierte en el elemento
dinamizador que confiere a estos Centros su identidad como mecanismo
y fuerza motriz del colectivo.

3. - LA ANIMACION SOCIOCULTURAL EN
LOS CENTROS DE DIA DE MAYORES.

El concepto de animacion sociocultural ha de entenderse, no desde
una mera difusién cultural, sino como pretensién de hacer de los
individuos y comunidades agentes activos de su cultura. Se trata de
catalizar la potencialidad de éstos para generar cultura.

La animacién sociocultural nacid y sigue creciendo intimamente
emparentada con la educacién de adultos, la pedagogia del ocio y la
educacion permanente, siendo una tarea educativa ubicable en el marco
disciplinar de la pedagogia y la educacién semiformal, ya que se trata
de actividades educativas intencionales y diferenciadas que se sitdan
fuera del sistema educativo graduado.'s

En general, en los Centros de Mayores se desarrollan programas de
animacion sociocultural, atendiendo a las demandas de sus usuarios,
a las posibilidades de realizacidn, recursos, etc., planificados por los
usuarios desde las juntas directivas, con el asesoramiento y
estructuracién metodolégica, en la mayoria de los casos, de los
Trabajadores Sociales; unos como otros son receptores de las
demandas, desde donde se parte para estructurar las programaciones,
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teniendo siempre en cuenta los objetivos generales de estos Centros.

Metodolégicamente se pueden estructurar a partir de los siguientes
aspectos:

Recepciones de las demandas directas de los usuarios.

Estudios técnicos sobre demandas potenciales.

Estudio sobre los distintos recursos disponibles y necesarios.

- Estudios sobre las caracteristicas especificas de la poblacién
destinataria.

- Reuniones periddicas técnicos-juntas directivas.

- Contactos continuos con los usuarios.

- Elaboracién, ejecucién y evaluacién de proyectos.

Un proyecto de animacién sociocultural en un Centro de Dia de
Mayores podria ser disefiado atendiendo a las siguientes
caracteristicas:

- Estudios previos sobre el perfil del colectivo y sus demandas.

- Reuniones para el disefio de alternativas.

- Planteamiento de objetivos dirigidos a facilitar los medios
adecuados, fomentar la sociabilidad, proporcionar la posibilidad
de desarrollar aspectos de su personalidad, proporcionar los medios
adecuados para la educacion permanente,...

- Establecimiento de metas operativizando objetivos, con el objeto

de ofrecer tanto indicadores de evaluacién, como aspectos
motivadores a sus participantes activos y pasivos.
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Metodologia que propiciara principios tales como:

. Principio de actividad

. Principio de socializacién y cooperacién

. Principio de respeto a la individualizacién
. Principio de motivacién,...

La seleccién de actividades a desarrollar podria tener en cuenta
aspectos intelectuales, educativos, fisicos, recreativos y sociales,
pudiendo quedar agrupados sus contenidos de la siguiente forma:

. Académico-culturales: conferencias,
tertulias, cursos
monogréificos, intercambios con la

comunidad,...
. Dindmica ocupacional: talleres de artesania,
plantas, ...
. Deportivas: juegos al aire libre como la
petanca, gimnasia o paseo gerontologico.

. Recreativas: fiestas, viajes, recitales,...
. Sociales: fomento asociacionismo,
actividades solidarias de apoyo mutuo o
intergeneracional,...

Las técnicas a utilizar serfan tanto las mas basicas como
observacion directa e indirecta, como entrevistas, y sobre todo la
dindmica de grupo.

Necesitariamos una concrecidn de los recursos disponibles de
forma que las actividades que planifiquemos realizar sean realistas
y de calidad.

Planificaremos temporalmente toda la intervencion estableciendo
plazos que permitan una ejecucién efectiva y eficiente.
Ejecucién de lo planificado y Evaluacién colegiaday planificada
del proceso y los resultados.

72



Documentos de Trabajo Social

DTS

CONCLUSIONES

Para establecer una consideracién final respecto a la relaciéon que
desde el principio hemos planteado entre la educacién semiformal y
el 4mbito de los servicios sociales (concretado en la animacién
sociocultural en los Centros de Dia de Mayores), abordamos las
caracteristicas de los elementos fundamentales del proceso educativo
y las propias de estos Centros respecto a finalidades, objetivos,
funciones, educandos, educadores, contenidos, métodos, metodologias,
ubicacién, tiempo, gestion y control-evaluacion:

- Finalidades: Las areas de actuacidn de los proyectos
promueven la asimilacién de conocimientos y
habilidades de tipo intelectual por medio de cursos
monogréficos, conferencias, .. asi como la formacion
de actitudes como por ejemplo en campafias socio-
educativo-divulgativas (dia dellibro,...).

- Objetivos: Los objetivos previamente definidos se
dirigen en principio hacia consecuciones a muy largo
plazo de participacién y concienciacidn, plantedndose
otros a medio y corto plazo en funcién de los pasos a
dar y las caracteristicas de cada colectivo en funcién
de alcanzar los objetivos generales.

- Funciones: Contempladas respecto a la necesidad
de acceso a la educacién y la cultura en cualquier
momento de la vida, potenciando la educacién
permanente, teniendo en cuenta sus propias
peculiaridades. Se potencian nuevas actuaciones y
beneficios de acciones anteriores.

- Educandos: No en todos los casos se tiene la idea

de poder ser educado o conciencia de educando,
aunque si es cierto que se presentan las caracteristicas
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de heterogenecidad (distintos niveles sociales,
econdmicos, culturales,...) voluntariedad (no se
obliga a nadie a asistir a los Centros ni a participar en
las actividades que en ellos se promueven) y mayor
motivacién por su aspecto voluntario.

- Educadores: Tanto los técnicos por su papel
orientador como los usuarios presentan un perfil de
educador, debido a la bidireccionalidad de las
actuaciones, aunque los trabajadores sociales,
monitores,...podrian acercarse mds al propio de
educador desde el papel de estructuradores
metodoldgicos de las actividades a realizar.

- Contenidos: En todo momento se parte del interés y
la demanda de los usuarios.

- Métodos: Individual, grupal y comunitario centrado
en la atencidn directa y personal, actuaciones
colectivas y apertura a ]la comunidad, con contactos
con otros colectivos y sectores poblacionales.

- Metodologias: Principalmente explicadas,
entendibles, activas y participativas.

- Ubicacién: el Centro, la comunidad y el entorno
principalmente.

- Tiempo: En funcién de las actividades a realizar, no
obstante sometido al horario de apertura y cierre fijado
en cada Centro.

- Gestion: Los mdximos responsables de la gestion
son los usuarios por medio de sus érganos de
participacion, siendo labor de los profesionales el
asesoramiento y el tratamiento metodoldgico de las
demandas, por lo que la gestidn es independiente y
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descentralizada.

- Control y Evaluacién: la intervencién y contacto
directo con el Centro es el mayor medio de control
de los temas que se estdn realizando, no obstante los
trabajadores sociales realizan disefios evaluativos
tanto de lo efectuado como de su propia labor, junto
con las sesiones ordinarias y extraordinarias de las
juntas directivas.

Hemos ido tomando como referencia de nuestro andlisis, los rasgos
caracteristicos del proceso educativo y los hemos ido comparando
con cada uno de los contenidos y caracteristicas que conforman la
interrelacién socio-educativa que puede producirse en el 4mbito de
los servicios sociales y mds concretamente tomando como modelo
los Centros de Dia de Mayores, pudiendo concluir que en éstos se
vive inmerso en un marco socio-educativo al margen del sistema
educativo escolarizado, con la actuacién directa de sus usuarios y
bajo la forma de obrar intencional y diferenciada, siendo éstos,
elementos que van a conferir a la actuacién, la inclusién en el sector
educativo que se ha venido a denominar Educacién Semiformal.
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Educacién”, en Varios Teoria de 1a Educacién, Anaya, Madrid, 1.981,
pp- 38-39.

2 Cfr. TRILLA, J.: La educacién fuera de la escuela, Planeta,
Barcelona, 1.985, pp. 13-15.

3TRILLA, J.: op. cit. p.16

4 Ibid. p. 18.

SCfr. QUINTANA, J.M.: “La educacién informal y la escuela en la
sociedad del futuro” en Revista de Ciencias de la Educacién, nim.
85, 1.976, pp 17-29.

SCASTILLEJO, J.L., op. cit. pp 42-47.

"TRILLA, J.: op. cit. p.13

8 Ibid. p. 19.

°Ibid. p. 23.

10 Cfr. TRILLA J. La educacidn informal, P.P.V., Barcelona, 1.985.
p-216.

11 Para un mayor acercamiento a las caracteristicas psicosociales
de las Personas Mayores, podemos consultar cualquiera de los
manuales que sobre psicologia evolutiva estdn elaborados, asi como
estudios psicosociales como los realizados por Ferndndez Ballesteros
Rocio.

12 Se hace referencia a Centros de Dia con las caracteristicas que
esta denominacién conlleva.

13 Estatutos de los Centros de la Tercera Edad. 28 de Noviembre
de 1.988, Consejeria de Trabajo y Seguridad Social.

14 Reguladas como 6rganos de participacién de los usuarios a través
de estatutos aprobados por los mismos.

5 TRILLA J.L.: op.cit. pp 63-67
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“REHABILITA CION
INTEGRAL DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA

ADMINISTRACION PUBLICA”

Carlota Sedeiio Martinez
Asistente Social
Area de Informacién y Orientacién
Centro Base De Minusvilidos Instituto Andaluz De Servicios Sociales

Resumen

Se trata de una ponencia presentada en el Simposium sobre
“Rehabilitacion Integral aplicada a las discapacidades
fisicas”, organizado por la Federacion de Asociaciones de
Minusvdlidos Fisicos de Mdlaga, patrocinado por la
Delegacion de Salud de la Junta de Andalucia y celebrado
en el Centro Civico de la Diputacion de Mdlaga el 31 de
Mayo de 1.997.

En su iniciacion, la Ponencia se aproxima a las personas
con discapacidad analizando brevemente los diversos tipos
de minusvalias y deficiencias. Realiza un amplio recorrido
a través de la legislacion espaiiola sobre minusvdlidos en
sus distintas etapas en el tiempo.

Se expone el contenido, funcionamiento y finalidad de un
Centro Base de Minusvdlidos, y, en concreto, el de Mdlaga.

Al tratar sobre el empleo de las personas con minusvalia se
resalta que es una meta permanente a lo largo del tiempo.

Se explica el papel fundamental de la familia como algo
bdsico para el desarrollo personal. Igualmente, se habla
del entorno amplio de las personas con minusvalia.

Se analiza la Rehabilitacion Integral y se expone el Plan de
Accion para las personas con Discapacidad (1997-2002).
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UNA APROXIMACION A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

* DEFINICIONES. DIVERSOS TIPOS DE
MINUSVALIAS

Minusvalia o Discapacidad son conceptos, que expresan algo no
muy fécil de delimitar. Se han elaborado muiltiples definiciones. La
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), en el Documento
“Clasificacidon Internacional ~ de DEFICIENCIAS,
DISCAPACIDADES y MINUSVALIAS”, aborda el concepto de
Minusvalia, no desde el tradicional modelo médico (Etiologfa - Patologia
-Manifestacion), sino desde un nuevo modelo, el de las consecuencias,
asi es que el nuevo modelo de 1a OMS, es Deficiencia - Discapacidad
- Minusvalia.

Dentro de la experiencia de la salud, la O.M.S. ofrece estas
deficiniciones:

Una deficiencia es toda pérdida o alteracién de una estructura o
funcién psicoldgica, fisioldgica o anatémica.

Una discapacidad es toda restriccién o ausencia (debido a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

Una minusvalia es una situaciéon desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad,
que limita o impide el desempeiio de un rol que es normal en su caso
(en funcién de su edad, sexo, factores sociales y culturales).

Si se reflexiona, segtin este esquema, no toda deficiencia comporta

una discapacidad, ni todas las personas con deficiencias o
discapacidades llegan necesariamente a una situacién de minusvalia.
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Las situaciones de minusvalia en personas con discapacidad menores
de 65 afios se distribuyen de la siguiente forma:

Minusvalfa de Orientacién: Personas que pararecibir, asimilar y dar
respuesta a las sefiales del entorno necesitan de otra persona.

Minusvalia de Independencia Fisica: Personas con dificultades graves
para realizar las actividades de la vida diaria.

Minusvalia de Movilidad: Personas con imposibilidad de salir de casa
si no son acompafiadas de otra persona.

Minusvalia de Ocupacién: Personas con graves dificultades para
dedicarse al estudio, trabajo, deportes, etc. en las condiciones que
son normales para su grupo de edad, sexo, cultura, etc.

Minusvalia de Integracién Social: Personas con graves dificultades
para establecer y mantener relaciones fuera del entorno familiar.

Minusvalia de Insuficiencia Econémica: Personas caracterizadas
por no disponer de ingresos suficientes para cubrir sus necesidades.

* NECESIDADES. APOYOS PUBLICOS
INSUFICIENTES

Las personas con minusvalia jerarquizan sus necesidades de la
siguiente forma: prestaciones econémicas, informacién general,
asistencia sanitaria, rehabilitacién, vivienda y empleo.

La atenci6n sanitaria de las personas con minusvalia estd garantizada
en nuestro pafs por los servicios publicos de salud.

Actualmente, la préctica totalidad de las personas con minusvalia

estan escolarizadas. Algunas se encuentran en Centros de Integracion
o en Centros de Educacién Especial.
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La mayoria vive con sus familiares y s6lo menos del 1% estd en
Centros Residenciales.

La tasa de empleo de los minusvalidos es aproximadamente la mitad
que la del resto de la poblacion.

El apoyo prestado a las familias con hijos minusvalidos por parte de
las Administraciones (nivel nacional, autonémico y provincial) es
insuficiente.

Las viviendas que habitan la mayoria de las personas con minusvalia
no estdn adaptadas ni disponen de una adecuada accesibilidad.

El 25 % de la poblacién presenta dificultades en su movilidad. La
accesibilidad al medio fisico es uno de los planteamientos mds
reivindicativos de la poblacién minusvalida con dificultades de movilidad
y comunicacién. Al parecer méds del 72 % encuentra dificultades de
movilidad en su entorno. El medio rural aparece como menos limitador
que el urbano.

A las reivindicaciones sobre accesibilidad han respondido con cierta
prontitud las diversas Administraciones, legislando sobre el tema
aunque lo que se hace necesario es que se lleven a efecto estas
leyes, ese es el problema.

Reivindicaciones constantes, a nivel individual y colectivo, se
producen en todos sitios en cuanto a adaptacion y acceso a la vivienda,
transporte, eliminaci6n de barreras arquitectonicas y urbanisticas.

El tiempo libre y las actividades culturales son elementos
fundamentales para la integracién de las personas con minusvalia.

La ausencia generalizada de actividades creativas es un dato que
llama la atencién. S6lo el 12% de los menores de 65 afios realizan en
su tiempo libre actividades manuales y artisticas, y quienes participan
en actividades deportivas, formativas, excursiones, no superan el 5%.
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LEGISLACION - ETAPAS

* ANTECEDENTES

Por el Real Decreto de 4 de Marzo de 1.922 se cre6 el Instituto de
Reeducacién Profesional, adscrito al Ministerio de Trabajo, Comercio
e Industria. Resulta sorprendente porque se encuentra un
planteamiento integral de la Rehabilitacién en plena década de los
afios veinte. No es exagerado afirmar que este Instituto fue el primer
Centro Integral de Rehabilitacién Espaiiol. Cumplia las siguientes
funciones:

1) Readaptacién Funcional
2) Reeducaci6n Profesional
3) Tutela Social de los Reeducados

A los 10 afios, se produce un retroceso ya que se pierde el inicial
enfoque integral y se produce una visién fragmentaria y parcial,
atendiendo especialmente a los aspectos médicos y descuidando el
aspecto socio-laboral de las técnicas rehabilitadoras.

La posible red de Centros Integrales de Rehabilitacion se frustraron.
El Instituto se pasé, posteriormente, a llamar Instituto Nacional de

Reeducacién de Invélidos. Se perdi6 la palabra profesional y pasé a
depender del Ministerio de Instruccién Puiblica y Bellas Artes.

* LEY DE BASES DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

La Ley 193/1.963 de 28 de Diciembre supuso algiin avance
significativo en el plano legal. Para la orientacién profesional se aludia
a “la instalacién de servicios psicolégicos”.
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Aunque lo legislado no era mucho, hasta ese momento, otros
resultados se habrifan obtenido si se hubiese llevado a la prictica las
leyes.

LaLey de Bases de la Seguridad Social da un impulso decisivo a la
rehabilitacién laboral. Eje fundamental: Incorporar a las personas que
presentan alguna invalidez a la vida activa.

Se anuncia ya la creacién de un Servicio Social de Reeducacion y
Rehabilitacion de Invdlidos. Sin embargo la recuperacién no pasé a la
préctica.

Por el Decreto 241/1.968, Orden de 8 de Mayo de 1.970 se crea el
Servicio de Asistencia a Menores Subnormales (incluia a Fisicos y
Psiquicos).

* CREACION DEL SEREM

Por el Decreto 2.531/1.970, de 22 de Agosto se crea el Servicio
Social de Recuperacién y Rehabilitacién de Minusvélidos,(SEREM).

Se abandona la palabra invdlido (invalidez permanente), y se
comienza a utilizar el término minusvalido (se pretende extender

el campo de accidn a los no afiliados al sistema de la Seguridad
Social).

Se crea el 6rgano encargado del reconocimiento y calificacién de
las personas con minusvalia y se determina un doble requisito:
disminucién de la capacidad fisica o psiquica no inferior al 33% y la
carencia de empleo a causa de la limitacién de su capacidad.

El Decreto de 1.970 se desarrolla en tres Ordenes Ministeriales
(24-11-1.971). Se regulan:

1) Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacién de Minusvalidos,
vinculdndolo a la Direccién General de la Seguridad Social. Se le
otorga el cardcter de Servicio Comiin y se adscribe al Instituto
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Nacional de Prevision (INP).

2) El reconocimiento de la Condicién de Minusvalido se realiza a
través de las Unidades Provinciales de Valoracién (UPV).

3) Se regula la Formacién Profesional.

A través de los Gabinetes Provinciales se realizan acciones de
asistencia, orientacion, formacién y empleo.

Aparte de los 6rganos decisorios y planificadores el trabajo era
competencia de los “Técnicos”. No se sabia muy bien el contenido
de este concepto con excepcion de los Asistentes Sociales que eran
expertos en la materia.

Se organizaron cursos de formacion y capacitacion. Se daban casos
de “entrega sin limites”. Las visitas a los Gabinetes Provinciales por
parte de los Técnicos “Inspectores” eran frecuentes. Conocfan bien
el Servicio porque habian trabajado antes en algtin Gabinete Provincial.

Se realizaron frecuentes gestiones de empleo a través de orientacion
y asesoramiento; colocacién en Empresas que eran visitadas por parte
de los Técnicos. La realidad fue que las colocaciones de minusvélidos
fueron numerosas.

A finales de 1.974 mas de 2.000 minusvélidos habian conseguido
empleo. Se potenciaron Centros de Empleo Protegidos, Cooperativas
y Asociaciones.

En 1.973 tiene lugar el primer Plan Asistencial en el que se recogian
servicios y ayudas para: formacién, empleo, recuperacion, ocio y
tiempo libre, orientacién en general.

A través de las Agencias Comarcales de Informacién y
Asesoramiento (ACIAS) se acercaba el Servicio al medio rural.
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* CONFERENCIA MINUSVAL 74

Fue un significativo impulso para el Servicio de Recuperacién y
Rehabilitacién de Minusvalidos. Surgié la revista MINUSVAL. Por
medio de esta Conferencia Nacional sobre la Integracién del
Minusvdlido en la Sociedad se hizo participar a todos los Organismos
y personas conocedoras del tema y con experiencia € ilusién para
aportar soluciones a la problemadtica de los minusvalidos.

Tuvo una gran acogida por parte de los medios de comunicacién
social, de Asociaciones y de numerosas personas y Entidades.

Se suscribieron mds de 2.000 personas y hubo 40 Ponencias
discutidas en 6 Comisiones y 162 Comunicaciones.

En 1.975 se produjo una regresién en el mercado de puestos de
trabajo por lo que fue necesario potenciar el establecimiento
profesional como auténomos de minusvalidos necesitados de un puesto
de trabajo.

Por el Real Decreto 1.023/1.976 de 9 de Abril se cred el Real
Patronato de Educacién Especial (fisicos y psiquicos).

En 1.977, el SEREM sigue su proceso de tecnificacién y surgen los
Programas Individuales de Recuperacion e Integracion Social
(P.LR.1.S.) Y los Programas de Orientacién Individual (P.O.1.),
dirigidos los primeros a los minusvélidos fisicos y los segundos a los
minusvalidos psiquicos

Se elaboré una propuesta relativa al futuro de la Asociacién Nacional
de Invalidos Civiles (A.N.I.C.) que habia dependido del Ministerio de
Gobernacién.

Se potenciaron los Centros de Empleo Protegidos y, finalmente, se
llega a 1.978 con la celebracion de la Asamblea Estatal de
Minusvilidos. Se eligieron tres representantes de los minusvélidos
fisicos motdricos para el pleno de la Comisién Interministerial, y tres
Irepresentantes de los minusvélidos fisicos y uno de los sensoriales
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para la Comisién Permanente.

Se dio un protagonismo ascendente de las Asociaciones; un
movimiento importante de la iniciativa social y una gran capacidad
reivindicativa.

Se produjeron frustraciones de las Asociaciones de Minusvélidos
por entender que la Comisién Interministerial no asumia las
reivindicaciones planteadas y que la Comisidn no era suficientemente
representativa.

* CREACION DEL INSERSO

Por el Real Decreto-Ley 36/1.978 de 16 de Noviembre se crea el
Instituto Nacional de Servicios Sociales (I.N.S.E.R.S.0.).

Desaparecen el Instituto Nacional de Previsién, el Mutualismo
Laboral y el SEREM.

Hay un nuevo esquema de organizacién. Son tres Entidades Gestoras
de la Seguridad Social:

1.- Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) para las
prestaciones econdémicas.

2.- Instituto Nacional de 1a Salud (INSALUD) para la asistencia
sanitaria.

3.- Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) para
la prestacién de servicios sociales.

El INSERSO es una Entidad Gestora con personalidad juridica
propia y aunque se habla de servicios sociales para toda la poblacién,
el resultado es un Instituto que realmente gestiona lo referente a
Minusvalidos y Tercera Edad.

Se produce un retroceso en 1.980 ya que el Plan de Prestaciones
s6lo acogia a los beneficiarios de la Seguridad Social. Esta decision
fue criticada por adecuar el Plan a los criterios de una Seguridad
Social de carécter contributivo. Los perjuicios sociales que se derivaban
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pudieron ser en parte asumidos por el Fondo Nacional de Asistencia
Social, creado en los afios 60.

El Real Decreto 620/1.981 de 5 de Febrero dio lugar a que el Plan
de Prestaciones se regulase, por vez primera, por una normativa
interministerial: Régimen Unificado de Ayudas Piblicas a Disminuidos.

El INSERSO empieza a tomar parte en reuniones de cardcter
internacional y en concreto, se produjo la cooperacién con
Rehabilitacién Internacional. Se particip6 en Asambleas Mundiales
de Rehabilitacién Internacional: Filipinas, Canadd, Holanda.

Se tradujo y se publicé en Espafia la “Carta para los afios 80”.

Se edit6 un Boletin conjunto para toda el drea Iberoamericana.

En relacién al Consejo de Europa, se participd en reuniones anuales
del Comité de Rehabilitacién y Empleo de Minusvélidos, teniendo lugar
una de ellas en Madrid.

Se di6 una participacién del INSERSO en el dmbito de las Naciones
Unidas: OIT, UNESCO, OMS.

Se tomo parte en el Certamen “Mille Bambini” en Italia en el que se

buscaba la integracién de los minusvélidos a través de la participacion
de los nifios.

CENTROS BASE

* FINALIDAD

Se van definiendo las funciones de las Direcciones Provinciales del
INSERSO y de las, entonces, Subdirecciones de Atencién a
Minusvélidos y de Tercera Edad.

La finalidad de los Centros Base fue que dispusieron de las 4reas,
medios materiales y personales suficientes para dar respuesta a la
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realizacidn de los programas de recuperacion asi como la prescripcién
de algunos tratamientos y por supuesto, algo bésico: informacién y
orientacion.

Hab{a una finalidad de rehabilitacién integral: Fisioterapia, Logopedia,
Psicomotricidad, Recuperacién Profesional e Integracion Laboral y
Social.

Pero a partir del Real Decreto 1723/1.981 de 24 de Julio sobre
reconocimiento y calificacion de la Condicion de Minusvélido, todo 1o
anterior sin perder su lugar fue ampliamente rebasado por la necesidad
de proceder a los reconocimientos oficiales de la condicion de
minusvélido. El Equipo de Valoracién y Orientacién (E.V.0.) cobré
un protagonismo que fue creciendo hasta la actualidad en que se ha
producido una fuerte demanda en este sentido, viéndose desbordado
el Centro Base por las solicitudes de Reconocimiento con distintos
efectos para los Usuarios.

En términos generales, el Centro Base es el lugar en el que se
prestan servicios de informacién y orientacion, valoracion, diagndstico,
tratamiento rehabilitador y recuperacion profesional a las personas
afectadas por cualquier tipo de minusvalia. Los Usuarios pueden ser
todas aquellas personas, sin limite de edad, estén o no afiliadas al
sistema de la Seguridad Social, que tengan una minusvalia fisica,
psiquica o sensorial.

EL CENTRO BASE DE MALAGA comenz6 a funcionar en 1.978.
Las Areas de que consta son las siguientes:

* AREA DE INFORMACION Y ORIENTACION

La informacién y orientacién iniciales constituyen una necesidad
primordial de las personas atendidas en los Centros Base de
Minusvalidos y, en consecuencia, deben ser consideradas como una
de las funciones basicas de dichos Centros. Este Area tiene como
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objetivo atender a las personas con minusvalia, a sus familias, y en
general a cualquier Usuario que presente alguna problematica o que
efectiie alguna demanda, bien especifica del Centro Base o enrelacion
a otro Organismo hacia el cual debe ser orientado proporciondndole
los datos suficientes.

En el Area de Informacién y Orientacién se proporciona la
informacién adecuada sobre los diferentes recursos, propios o ajenos,
que requiere cada caso seglin situacion y circunstancias personales,
familiares y sociales. También se les presta un orientacién que es, en
una gran cantidad de casos, la primera necesidad que presentan. En
el transcurso de la entrevista pueden ser conscientes de que el
problema no estaba bien planteado o que habian optado por alguna
solucién no conveniente. Por ejemplo, ante la demanda de una P.N.C.
por parte de una persona joven con minusvalia se le puede abrir el
horizonte de una adecuada formacién profesional ocupacional que
supondria unas mejores perspectivas, una futura integracion laboral.

El Area de Informaci6n y Orientacidn tiene tres vertientes:

a) En relaci6n a los usuarios del Centro Base:

- Primera entrevista para atender sus demandas, informar y
orientar segun la situacion planteada.

- Recepcion de las solicitudes para el reconocimiento de la
Condicién de Minusvélido con la finalidad de ser citados por el EVO
correspondiente.

- Facilitar la conexién de cada persona, familia o colectivo
(asociaciones) con otros Organismos, Entidades o Centros por medio
de informacién oral, escrita o telefonica, segtin necesidades.

- Realizacién de posteriores entrevistas a aquellas personas
cuyo caso requiera un seguimiento y una orientacién mds concreta y
detallada.

- Visitas a domicilio en aquellos casos en que la  afectacion
grave del Minusvélido lo requiera, intentando realizar una terapia de
apoyo y estimuldndole para que salga de su aislamiento. En algunos
casos se les conecta con Asociaciones cuyos miembros presentan
caracteristicas semejantes.
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b)En relacién a los distintos profesionales del Centro Base:
- Contactos e intercambios sobre determinados casos que
requieren consultas mutuas.

- Informacién solicitada sobre distintos temas, recursos, etc.

- Reunién mensual con todos los Asistentes Sociales del Centro
Base para informar de nuevos recursos de otros Organismos, Entidades
y Organizaciones; cambios que se han producido y, en general,
intercambios de ideas.

c) En relacién a otros Organismos y Entidades, y con
Profesionales de diversas Instituciones

- Contactos frecuentes para informacién mutua y coordinacioén
a nivel de Profesionales.

- Coordinaci6n en cuanto a visitas de Centros, Instituciones,
Entidades y Organismos en general.

Igualmente se invita a los Profesionales a visitarel ~ Centro
Base.

- Charlas-Coloquios en distintos Centros y Entidades para
informar sobre la finalidad de los Centros Base, sobre el mundo de
las personas con minusvalia y en general, tratando de conseguir la
mentalizacién de la sociedad.

Algunos de los contactos habidos en los ultimos tiempos.
Visitas “in situ”:

- Ayuntamiento: Sede de los Servicios Sociales para contactar
con los Servicios Sociales Comunitarios y Especializados. A través
de estos contactos se obtiene una relacion grafica de todos los servicios
con sus correspondientes direcciones, teléfonos, horarios de atencién
al publico, etc.

- Contacto con el Negociado de Tréafico para posibles
exenciones.

- Educacién y Ciencia: Equipos de Orientacién Educativa, Becas,
Centros de Adultos, etc.

- Servicio Andaluz de Salud: Obtencién de listados de los Centros
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de Salud de Mdlaga y provincia. Contactos con el Hospital Clinico,
Hospital Carlos haya, Centros de Especialidades, etc.

- Diputacién Provincial: Conexién con los Profesionales de la
Sede Central de los Servicios Sociales.

- Delegacién Provincial de Trabajo: Departamentos de
Formaci6n Profesional Ocupacional, Ayudas para establecimientos
auténomos, Programa de Solidaridad, etc.

- Instituto Nacional de la Seguridad Social: Contactos con
Proteccién Familiar, Pensionistas, etc. Obtencidn de varios ejemplares
de ladltima Guia editada de Prestaciones de la Seguridad Social.

- INEM - MUFACE - ISFAS - TELEFONICA - CENTROS
de SALUD MENTAL - ONCE - ASOCIACIONES de
MINUSVALIDOS (Fisicos, Psiquicos, Sordos, Alzheimer, Frater,
Lipicos, Espina Bifida, Diabéticos, etc.)

CENTROS de EDUCACION ESPECIAL - TALLERES
OCUPACIONALES - HACIENDA - GERENCIA PROVINCIAL
DEL 1.A.S.S. (contactos frecuentes)- etc.

* AREA DE VALORACION Y ORIENTACION

Constituye el dmbito propio de actuacién del Equipo Muiltiprofesional
del Centro. Se da una atencién personalizada de cada Usuario,
obteniendo un conocimiento 1o mds exacto de su situacién, de sus
limitaciones y de sus capacidades residuales.

Se trata de establecer, en los casos que asi lo requieran, una
orientacién o programa rehabilitador que le permita el mdximo
desarrollo personal y/o social. Se elaboran los Dictdmentes Técnicos
Facultativos que se precisan para reconocimiento y acceso de las
personas con minusvalia a los derechos, prestaciones, servicios y
ayudas establecidos legalmente.

El Equipo de Valoracién y Orientacidn estd compuesto por Médico,
Psic6logo y Asistente Social. Cada uno entrevista a cada persona y
elabora su propio Informe que, posteriormente, son vistos en Comision,
en donde se procede a la calificacién global de la minusvalia.
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Se valoran, en los casos que asi lo requieren, la situacién del
Minusvalido a efectos de Ingreso en Centros de diversos tipos:
CRMF, CAMF, CAMP, CO, etc.

Se realizan Informes Técnicos sobre la adecuacién del minusvalido
al puesto de trabajo y se emiten los Certificados de Aptitud Laboral
que solicita el INEM.

* RECONOCIMIENTO DE LA CONDICION
DE MINUSVALIDOS: PRESTACIONES Y
BENEFICIOS

De los Cerfificados de Minusvalfa se derivan prestaciones y
beneficios que se especifican a continuacién:

- Apoyo a la integracién (reserva de un 5% de plazas en
Guarderias).
- Medidas de apoyo al Empleo (empleo ordinario, empleo especial
y formacién profesional ocupacional).
- Prestaciones de derecho individual derogadas para nuevas
solicitudes pero vigentes las concedidas:
* Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos (LISMI)
* Subsidio de Ayuda a Tercera Persona (LISMI)
* Ayudas periédicas a Incapacitados (FAS)
- Prestaciones de derecho individual actuales:
* Asistencia Sanitaria y Prestacién Farmacéutica
* Subsidio de Movilidad y Compensacion por gastos de
transporte.
* Pensiones de Invalidez no Contributiva (Ley 26/1990
de 20 de Diciembre).
* Prestaci6n por Hijo a Cargo.
- Subvenciones Individuales:
* Convocatoria de Ayudas Publicas Anuales:
- Rehabilitacién (Fisioterapia, Psicomotricidad, Terapia del Lenguaje,
etc.)
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- Asistencia en Instituciones y Centros.

- Movilidad y Comunicaciones

- Promocién e Integracién Laboral

- Ayudas Complementarias de Comedor, Transporte y
Residencia.

- Subvenciones Institucionales:

* Adquisicién, Construccion, Reforma y/o Ampliacion,
Equipamiento, Mantenimiento, Eliminacién de Barreras
Arquitecténicas, etc.

- Centros Concertados
- Beneficios Fiscales Individuales:

* Beneficios respecto al Impuesto sobre la Renta (IRPF)

* Beneficios respecto a Impuestos Especiales
(Vehiculos, Prétesis, Aparatos Ortopédicos).

- Otros Beneficios:

* Exencién del Impuesto de Circulacién para Vehiculos
adaptados.

* Bonificacién del 50% del precio del billete en viajes
interurbanos.

* Rebaja de la tarifa telefénica a partir del 65 % de
minusvalia.

- Beneficios Fiscales para Instituciones sin 4nimo de lucro
(Asociaciones, Fundaciones, etc).
- Barreras Arquitecténicas:

* Accesibilidad y Reserva de viviendas.

* Supresién de barreras en edificios publicos.

* Accesibilidad en materia urbanistica

* Normas de clasificacién de los establecimientos
hoteleros (accesos y porcentajes de habitaciones adaptadas).

* Eliminacién de barreras arquitecténicas y en el
transporte.

* Tarjeta de Aparcamiento para personas con movilidad
reducida.
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* AREA DE TRATAMIENTOS

Como consecuencia del proceso de valoracién y orientacién puede
derivarse un tratamiento que, en algunos casos, llevardn a cabo los
profesionales del Area de Tratamiento del Centro Base.

Se trata de un nimero necesariamente limitado de los servicios
requeridos dada la dotacién escasa del Centro Base que no podria
atender a toda la poblacidn que pasa reconocimiento.

En el Centro Base de Mélaga se imparten en la actualidad, los
siguientes tipos de tratamientos:

- Tratamiento de Fisioterapia.

1) Atencioén directa en el Centro a nifios menores de 4 afios con un
tratamiento de Fisioterapia globalizador (orientacion educativa a padres:
Guarderfas, escolarizacion e informacién general).

2) Atencién directa a nifios minusvélidos en Guarderias y a menores
de un afio y medio con retraso psicosocial (actualmente: Guarderia

Santo Angel y Asperones).

3) Atencidn directa a Asociaciones de Minusvélidos que lo soliciten
y se considere oportuno su seguimiento rehabilitador.

4) Orientacién a personas con minusvalia en los temas que competen
al fisioterapéuta.

5) Colaboracién con los diferentes Profesionales del Centro Base
en orientacién y asesoramiento.

6) Participacién en Reuniones, Charlas, etc, relacionadas con ¢] tema
del tratamiento fisioterapéutico.

- Tratamiento de Logopedia:
1) Tratamiento en la sede del Centro Base:
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- Retrasos madurativos en nifios

- Disfemias y tartamudez en adolescentes

- Trastornos de voz y laringectomia en adultos
- Afasias en adultos

2) Tratamientos en Guarderias:
- Guarderia Santo Angel: nifios entre 1’5 y 3 afios con
minusvalias fisicas y psiquicas.
- Guarderia Los Asperones: nifios entre 1 "5 y 3 afios con retrasos
en el lenguaje por problemas de tipo socio-ambiental.

3) Colaboracién con los Equipos de Valoracién y Orientacion.
- Tratamiento de Acupuntura:
1) Sesiones a partir de las 12.00 horas en dias alternos.

2) Duracién del tratamiento aproximadamente de un mes por
paciente.

3) En cada sesidn se trata a 4 pacientes debido a las limitaciones de
tiempo, ya que el tratamiento de Acupuntura es impartido por uno de
los Médicos de los Equipos de Valoracién y Orientacién.

4) Las patologias a tratar son principalmente las relacionadas con el
dolor.

* PROGRAMA DE EVALUACIQN Y
SEGUIMIENTO EN GUARDERIAS DEL
TIASS:

* Objetivos:

1) Conocer los antecedentes personales, familiares y sociales
de cada nifio/a.

2) Deteccién precoz de las alteraciones que faciliten una rapida
integracion.
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3) Llevar a cabo un seguimiento del nifio alo largo de su estancia
en la Guarderfa.

4) Coordinacién y/o derivacién a otros servicios (sanitarios,
educativos y sociales) si fuese necesario.

5) Estimular el desarrollo y maduracién del nifio/a en estas
edades.

* Actuaciones:

1) Informaci6én proporcionada por los padres mediante el
cuestionario que deben rellenar con la orientacién de los Profesionales.

2) Observaci6n actual del desarrollo del nifio/a proporcionada
por los Profesionales mediante 1a Escala de observacién como método
de “despistaje inicial”.

3) Evaluacién Multiprofesional. Una vez realizada la deteccion
inicial, se realizardn las orientaciones necesarias o evaluacién més
profunda de los nifios que lo requieran.

4) Revisién de todos los nifios que presentan minusvalia.
Entrevistas a padres y pautas a los Educadores.

5) Coordinacién con distintos Centros de Estimulacién Precoz
(FUENSOCIAL, ASPANDEM, Centro Comarcal de Vélez y Centro
Comarcal de Antequera).

6) Adaptacién y entrega de material para los nifios con déficit
motor integrados en la Guarderia.

7) Coordinacién con el Equipo de Tratamiento del Centro Base
(Logopedia y Fisioterapia).

8) Derivacién a los Servicios Sociales de aquellos casos en que
se ha detectado grave problematica socio-familiar.

97



REHABILITACION INTEGRAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA

9) Coordinacién con el Equipo de Motodricos de Educacién para
el seguimiento de los nifios discapacitados con la finalidad de lograr
su adaptacidn en la guarderia y en el hogar.

ANALISIS DE LA LEY DE INTEGRACION
SOCIAL DE LOS MINUSVALIDOS (LISMI)

* PRINCIPIOS

En 1.982 el Congreso de los Diputados aprobd por consenso de
todos los Grupos Parlamentarios la Ley 13/1.982 de 7 de Abril de
Integracién Social de los Minusvélidos, inspirada en los valores
constitucionales de la dignidad de la persona, igualdad de todos los
espaiioles ante la Ley y solidaridad con los méds desfavorecidos.

LaLISMI insiste a lo largo de su articulado en principios y directrices
generales que tratan de orientar el desarrollo de las acciones. Se
refieren tanto a qué fines tltimos son los que hay que pretender
respecto al colectivo de discapacitados, cuanto a como organizar los
recursos y cual deben ser a este respecto las estrategias prioritarias.

Los principios se fundamentan en los derechos que el art. 49 de la
Constitucion Espaiiola de 1.978 reconoce a las personas con minusvalia
para lograr su completa realizacién personal y su total integracién
social, y alos disminuidos profundos, la asistencia y tutela necesaria.

* APARTADOS

- Prevencién de las minusvalias.

- Diagnéstico y Valoracion de minusvalias (el baremo para la
determinacidn del grado de minusvalia se encuentra en la Orden de 8
de Marzo de 1.984).

- Sistema de prestaciones sociales y econdmicas (para aquellos

minusvélidos que no tengan trabajo y no estén incluidos en la Seguridad
Social):
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a) Asistencia Sanitaria y Prestacién Farmacéutica

b) Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos (derogado
y sustituido por la Ley de P.N.C.)

¢) Subsidio de Ayuda de Tercera Persona (derogado y
sustituido por la Ley de P.N.C.)

d) Subsidio de Movilidad y Compensacion para gastos
de transporte.

- Rehabilitacién. Para adquirir el méximo nivel de desarrollo
personal y su integracién en la vida social, fundamentalmente a través
de un empleo adecuado.

a) Rehabilitacién médico-funcional

b) Tratamiento y orientacién psicoldgica

¢) Educaci6n. Integracién en el sistema ordinario de la
Educaci6n General, o bien, Educacién Especial para casos concretos.

d) Recuperacion Profesional. Los procesos de
recuperacion profesional comprenden, entre otros, las siguientes
prestaciones:

Tratamiento de rehabilitacién médico-funcional, orientacién
profesional, y formacién, readaptacion o reeducacién
profesional.

Este apartado de la Ley no ha sido desarrollado
todavia.

e) Integracién Laboral. Reserva del 2% de puestos de
trabajo para minusvalidos en Empresas Publicas y Privadas que tengan
mas de 50 trabajadores.

En las pruebas selectivas para ingreso en la Administracion seran
admitidos los minusvalidos en igualdad de condiciones que los demas.
Subvenciones para la adaptacion de los puestos de trabajo, eliminacion
de barreras arquitecténicas en los Centros de Trabajo y
establecimiento como trabajadores auténomos.

Registro de trabajadores minusvalidos en las Oficinas
de Empleo del INEM (la coordinacién con los Equipos
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Multiprofesionales que estaba prevista no se lleva a efecto).

Centros especiales de empleo.

Centros Ocupacionales (Terapia ocupacional y ajuste
personal y social). Servicios Sociales a través de los que se orientan
a las familias y se proporciona informacién en general, residencias y
hogares, actividades culturales y deportivas, ocupacién del Ocio y
Tiempo Libre.

f) Movilidad y Barreras Arquitectdnicas. Las
Administraciones Piblicas aprobaran las normas urbanisticas y
arquitecténicas con las condiciones a que deberdn ajustarse los
proyectos. Los edificios, calles, parques, jardines, seran adaptados
gradualmente. En los proyectos de viviendas de V.P.O. y viviendas
sociales se programard un minimo del 3% con las caracteristicas de
construccion suficientes para facilitar el acceso a los minusvalidos.

Reformas de viviendas debido a la minusvalia
(subvenciones).

* COORDINACION DE ORGANISMOS:
LAGUNAS, AVANCES, RETROCESOS.

Algunos de los apartados de 1la LISMI estén por desarrollar y, en
Malaga, se ha constatado que la interpretacién de la LISML, resaltando
las prestaciones econdmicas, produjo una “invasion” del Centro Base
por parte de personas que, mds que minusvalidos, eraun colectivo de
3*Edad. Eran personas que por su edad, daban como resultado 1o que
se interpretd, en sentido muy amplio como minusvélidos, sinrealmente
serlo.

De hecho algunos minusvalidos reconocidos afios atrés, al llegar al
Centro Base, manifestaban su asombro y algunos llegaron a decir
que aquellas personas no eran propiamente minusvalidas, o 1o que es
lo mismo, el Centro Base ya no era un Centro propiamente de
minusvalidos.

Durante esos afios se produjo efectivamente lo que se podria

considerar un retroceso en la atencién a los minusvélidos, ya que
habia que proceder al reconocimiento de muchas personas con la
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finalidad de conseguir prestaciones econdmicas. Otros aspectos
propiamente rehabilitadores quedaron olvidados. Esta confusién entre
minusvalidos y 3* Edad se soluciond afios después con la Ley de
Pensiones No Contributivas de la Seguridad Social que distinguié
claramente las situaciones de Invalidez y de Jubilacidn, al igual que
en el sector contributivo de la Seguridad Social.

Y sin embargo, la LISMI conceptiia la Rehabilitacién como un
conjunto coherente de medidas sanitarias, educativas, profesionales
y de servicios sociales. Asume con ello un modelo de intervencion
muy avanzado y superador de enfoques parciales y fragmentados,
focalizados casi exclusivamente en los déficits

de la persona y no en la persona misma.

Este conceptode la Rehabilitacion como proceso integral, que excede
cualquier 4mbito exclusivamente sectorial no estd todavia bien
implantado y generalizado en Espafia. Frente a un posicionamiento
metodoldgico, cada vez més asumido por diferentes grupos de
Profesionales, todavia pesan mucho la formacién parcial de los
“especialistas” y, mas que nada, las inercias y planificaciones
autosufientes de los diferentes Departamentos llamados a
coordinarse...

Probablemente la deficiente regulacién que la LISMI hace de la
funcién coordinadora de las distintas Administraciones ha sido la causa
del desconcierto y desorientacién imperantes durante los afios
siguientes a la entrada en vigor del texto legal. Se produjo lo siguiente:

1) Incumplimiento del calendario previsto

2) Desacuerdos entre la Administracién Central y las
Comunidades Auténomas.

3) Bloqueo en la biisqueda de férmulas satisfactorias
para la colaboracién entre las distintas Entidades
relacionadas con el campo de las minusvalias.

No obstante, se fué avanzando aunque lentamente en la correcta
direccién. Fueron pioneros los Equipos Multiprofesionales del
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INSERSO y los Equipos Multiprofesionales de Educacién y Ciencia.
Le siguieron en los afios 80 ciertos Equipos que trabajan en Salud
Mental, en la Atenciéon de Nifios y Jévenes Inadaptados y en la
rehabilitacion de Drogadictos.

Este enfoque se estd imponiendo también, en las unidades de apoyo
de rehabilitacion en Atencién Primaria y en el trabajo con grupos de
alto riesgo a través de Programas especificos.

Se lleg6, por fin, a la operatividad de una antigua férmula: el Real
Patronato. Se adaptd su organizacién y funciones al objeto de conseguir
una mayor adecuacién de los mismos a los objetivos de colaboracién,
cooperacion e intercambio entre los distintos dmbitos. Se trata ya del
Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con
Minusvalia. Participan representantes de la Administracién del Estado
y del sector privado y en la que colaboran las restantes
Administraciones Piblicas, asi como entre éstas y las asociaciones y
entidades Privadas.

En cuanto a las Comunidades Auténomas permanecieron a la
expectativa en una primera fase y después comenzaron a descubrir
campos nuevos de actuacion. Concretamente en Andalucia se aprob6
al cabo de los afios la Ley 2/1.988 de 4 de Abril de Servicios Sociales
y se cre6 el Instituto Andaluz de Servicios Sociales (I.A.S.S.) como
Organismo Auténomo de cardcter administrativo de la Junta de
Andalucia para la gestion de los Servicios Sociales.

ANALISIS DE LA ATENCION EDUCATIVA A
ALUMNOS DISCAPACITADOS

* LEGISLACION BASICA

LISMI
art. 23: “El Minusvélido se integrard en el Sistema ordinario de
la Educacién General, recibiendo en su caso los programas
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de apoyo y recursos que la presente Ley reconoce”.

art. 27. “Solamente cuando la profundidad de la minusvalia lo
haga imprescindible, la educaci6én para minusvalidos se llevard
a cabo en Centros Especificos”.

REAL DECRETO 334/1.985 de Ordenacién de la Educacién
Especial donde se regulan:
- La Integracién en el Sistema Educativo General
- Los Centros Especificos
- La Atencién Temprana
- La prolongacién de la escolarizacién hasta los 18 afios.

ANDALUCIA: Ordenes de 25 de Marzo de 1.986 y 27 de
Abril de 1.987. Por estas Ordenes se planifica la Educacion
Especial en la Comunidad Andaluza.

L.0.G.S.E. (Ley Orgédnica 1/1.990 de 3 de Octubre). Se regula
de forma general la atencién a alumnos con necesidades
educativas especiales.

* ACTUACIONES

En el curso 1.985-86 se inicia el Plan de Integracién Escolar con
el asesoramiento y la atencién de los Equipos de Promocién y
Orientacién Educativa (E.P.O.E.s.) y los Equipos de Atencién
Temprana e Integracién (E.A.T.A.Ls.) compuestos por Psicélogos
y/o Pedagogos, Médicos Rehabilitadores y Logopedas que atendian
las necesidades educativas especiales de los alumnos integrados en
Centros Ordinarios. Al mismo tiempo se incrementan los recursos
personales en los Centros Educativos con nuevos Profesores de
Pedagogia Terapéutica, Audicién y Lenguaje, y Educadores a la vez
que se legisla la reduccién de la ratio Profesor/Alumno en aulas
ordinarias con alumnos discapacitados.

Durante el curso 1.995-96 se remodela la organizacion de los Equipos
Multidisciplinares (EPOEs y EATAISs) y se constituyen los llamados
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Equipos de Orientacién Educativa (E.O.E.s).

En la actualidad, y dentro de la provincia de Mélaga existen 17
Equipos de los cuales 6 actian en Malaga capital y los otros 11 en el
resto de la provincia.

Ademds de estos Equipos (entre cuyas funciones esté la rehabilitacién
fisica de alumnos discapacitados fisicos escolarizados), se cre6 a nivel
provincial un Equipo de Asesoramiento a Discapacitados Motdricos
al que pueden acceder para su orientacion tanto padres como
profesores de alumnos. Entre sus funciones estdn la adaptacién de
material pedagégico y de mobiliario, y la orientacién en sistemas
alternativos de comunicacién.

De igual forma en los Centros de Educacién Secundaria se estdn
creando los Departamentos de Orientacién que se dirigen a orientar
integralmente a los alumnos matriculados en esta modalidad educativa.
Se han ido creando de forma progresiva nuevas Aulas de Formacién
Profesional Especial y Programas de Garantia Social para alumnos
que, habiendo acabado la Ensefianza Primaria y/o la Ensefianza
Secundaria Obligatoria (E.S.O.) no tienen acceso a otra modalidad
educativa ni al mercado laboral.

En Educacién de Adultos se firmé un acuerdo entre la Confederacién
Andaluza de Minusvalidos Fisicos y la Consejeria de Educacion y
Ciencia por la que se atenderian en las Sedes de las Asociaciones a
adultos discapacitados en Programas de Alfabetizacion y/o obtencién
del Graduado Escolar. En la provincia de Malaga este Programa se
lleva a cabo en la Asociaciéon AMIVEL de Vélez-Mélaga.

EL EMPLEO: UNA META PERMANENTE
* PRINCIPIOS Y NORMATIVAS

Las mas solemnes normas institucionales proclaman el derecho de
las personas al trabajo y comprometen a los Estados a realizar acciones
politicas para la garantia del pleno empleo...?

104



Documentos de Trabajo Social

DTS

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1.948) dice
que “todos los seres humanos nacen iguales en dignidad y derechos™.

La Carta Social Europea de 1.961 garantiza el “ejercicio efectivo
del derecho al trabajo”.

La Organizaci6n Internacional del Trabajo y el Consejo de Europa
insisten en el trabajo de los minusvélidos.

La Constitucion Espafiola de 1.978 refleja esta preocupacion y habla
de “pleno empleo” con garantias especiales para los “disminuidos”,
en su art. 49. Este articulo compromete a los poderes publicos a
“realizar una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los
que prestaran la atencién especializada que requieran...”

Para desarrollar la prevision constitucional el Parlamento espafiol
aprobé la Ley 13/1.982 de 7 de Abril de Integracion Social de los
Minusvalidos (LLISMI).

Las Oficinas de Empleo estaban obligadas a llevar un registro de
trabajadores minusvélidos demandantes de empleo y tendria que haber
coordinacion entre tales Oficinas de Empleo y los Equipos
Multiprofesionales calificadores de las minusvalias.

Se determinan tres niveles de integracién laboral:

1) Integracién normal en la Empresa
2) Integracién protegida en los Centros Especiales de Empleo
3) Integracién protegida en Centros Ocupacionales

1) Integracién normal en la Empresa: Cualquier Empresa que tenga
un ntimero fijo de trabajadores que superen los 50 esta obligada a
emplear un porcentaje de trabajadores minusvalidos no inferior al 2%
de su plantilla.
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En cuanto a esta reserva del 2% que no se refleja en la LISMI en
cuanto a la Administracién Publica -el mayor “empresario” del pais-
quedé establecida en 1.988 a instancias del Defensor del Pueblo en el
3% para la Administracién Publica hasta alcanzar el 2% de los
efectivos totales de la administracién del Estado. Ha sido recogido
este 3% en las sucesivas ofertas de Empleo Publico.

Es de todos conocido que las Empresas Privadas son subvencionadas
con una cantidad inicial de 500.000 pesetas y con la bonificacidn en
las cuotas empresariales a la Seguridad Social (contratos por tiempo
indefinido).

Hay que mencionar igualmente los contratos de trabajo para la
formacién, los contratos de trabajo en pricticas y los contratos de
trabajo temporales como medidas de fomento del empleo.

2) Integracién protegida en los Centros Especiales de Empleo: La
LISMI es poco explicita sobre los Centros Especiales de Empleo,
careciendo practicamente de normas concretas que posibiliten su
creacién y funcionamiento aunque, como excepcidn, establece el
criterio de que la totalidad de la plantilla habra de estar constituida por
trabajadores minusvdlidos sin perjuicio de los puestos de trabajo
reservados al personal no minusvalido imprescindible para el desarrollo
de la actividad.

La organizaci6n y funcionamiento de los Centros Especiales de
Empleo fue regulado por el Real Decreto 2.273/1.985 de 4 de
Diciembre por el que se aprobd su Reglamento.

Existen subvenciones para el mantenimiento de puestos de trabajo
en los Centros Especiales de Empleo y una preocupacidn prioritaria
ha sido la de llegar a conseguir la mayor semejanza posible con la
Empresa ordinaria con el fin de favorecer la futura integracién de los
minusvalidos en el mercado general de trabajo.

3) Integracién protegida en Centros Ocupacionales: Los Centros
Ocupacionales fueron previstos para integrar a los minusvélidos cuya
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capacidad queda por debajo de los limites que dan lugar a la integracién
en los Centros Especiales de Empleo. Deben asegurar los servicios
de terapia ocupacional y de ajuste personal y social a los minusvalidos
que los integren.

Los Centros Ocupacionales fueron regulados por el Real Decreto
2.274/1.985 de 4 de Diciembre que definid la naturaleza, caracteristicas
y condiciones minimas de estos Centros.

Toda la legislacion espafiola constata el hecho de que los planes de
proteccién a los minusvélidos se han venido sucediendo e incluso
superponiendo “en un desaforado esfuerzo normativo”, combinando
prestaciones de la Seguridad Social, Servicios Sociales y otras ayudas
diversas.

* ACTUACIONES

Larealidad es que el nivel de empleo es aproximadamente la mitad
que el de la poblacién general en edad laboral.

De los trabajadores discapacitados el 20% trabaja en Centros
Especiales de Empleo, el 4% en la Administracion, el 13% son
trabajadores auténomos y el resto, 59%, empleado en Empresas
Privadas o Publicas.

En el trabajo auténomo predominan las personas con minusvalias

fisicas y los minusvalidos psiquicos trabajan fundamentalmente en
Centros Especiales de Empleo.

Servicio de Orientacion e Integraciéon Laboral (S.0.L.L.)

El SOIL va dirigido a toda persona discapacitada a partir de un
porcentaje de minusvalia del 33%.

Se llevan a cargo acciones de orientacion e insercién laboral.
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Se informa sobre cursos de formacién profesional y se asesora en
cuanto a autoempleo y adaptacién de puestos de trabajo.

Existe una Bolsa de Trabajo dirigida a minusvalidos fisicos, psiquicos
y sensoriales.

Se informa a las Empresas sobre los beneficios que pueden obtener
a través de la contratacién de personas con minusvalia asi como de la
obligatoriedad que estd establecida por Ley de reservar el 2% de
puestos de trabajo en Empresas de mds de 50 trabajadores.

El SOIL fue creado dentro del marco comunitario europeo. Y desde
esa iniciativa comunitaria de empleo que es el Programa HORIZON,
se enmarca el Proyecto INTEGRA II que va dirigido a jovenes
discapacitados para su posterior integracién laboral. En Mdlaga se
lleva a cabo conjuntamente con la Asociacién Federada de Sordos
desde el Centro Base de Minusvalidos.

Se ha presentado al Parlamento Andaluz un Proyecto de L.ey para
que el Servicio de Orientacién e Integracion Laboral sea un servicio
permanente del Centro Base.

LA FAMILIA Y EL ENTORNO DE LAS
PERSONAS CON MINUSVALIA

* ACTITUDES

En el 4mbito de la rehabilitacién integral la principal consideracién
ha sido, generalmente, la propia persona con discapacidad. Sin
embargo no debe olvidarse a la Familia ni a las personas cercanas.

La aparicién de una discapacidad puede unir o separar a una familia.

Pueden abundar las situaciones de sobreproteccién que limitan a la
persona con minusvalia en vez de estimularla. Debe tenerse en cuenta
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el hecho de que en el proceso rehabilitador es muy necesario ayudar
alas familias a que faciliten a la persona con discapacidad una mayor
independencia.

Los profesionales que diagnostican deben ofrecer una amplia
informacién sobre las diferentes formas de rehabilitacion. La situacién
debe exponerse de forma esperanzadora con respecto al presente y
al futuro, por lo tanto, la informacién ha de darse de forma positiva y,
sin embargo, realista.

Cada persona y cada familia reaccionan de forma diferente ante
una misma situacién, por tanto, se requiere un enfoque individual que
responda a las necesidades especificas de cada familia y de cada uno
de sus componentes.

Una funcién importante del Equipo Rehabilitador es poner al alcance
de la familia suficiente informacién sobre ayudas econémicas,
educacién, formacién, ayudas técnicas, asi como sobre aspectos
legales y administrativos. Por lo general, 1as familias tras el diagndstico
pueden mostrarse deprimidas e incapaces, o reaccionar con un
complicado proceso de buisqueda de informacién.

La comunicacién es un proceso de intercambio, por lo tanto ademds
de informar, es necesario que los profesionales escuchen lo que las
personas con discapacidad y sus familias dicen, prestando atencién
especial a la comunicacién no verbal.

* DISENO DE UN PROYECTO FAMILIAR

Resulta muy dificil construir una casa, reformarla o mejorarla sin
haber disefiado los planos. Para edificar, modificar, reformar actitudes
familiares y conseguir que sean positivas, es necesario conocer la
situacién de la que se parte. Es posible que se haya andado bastante
camino y que el panorama no resulte, a veces, optimista. No importa.
Son datos a tener en cuenta pero no suponen algo determinante. No
se puede ni dramatizar ni ser superficiales. Hay que contar con los
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datos actuales: puntos fuertes y lagunas; posibles expectativas y
posibles peligros. En ocasiones resulta necesario formularse preguntas
radicales: por ejemplo, los padres ;qué estoy haciendo de mi
matrimonio y de mis hijos? ; qué deberfa cambiar, arrancar, poner?.
Y no asustarse ante nada de lo que, en esta actitud de reflexién,
lleguen a encontrar.

Lo que no se puede, ni los padres, ni los hijos, ni los profesionales, ni
nadie, es llegar a un punto en que se funcione rutinariamente, por
costumbre, porque es la moda de hacer tal cosa...

El hecho de que un miembro de la familia o 1a misma persona con
minusvalia se plantee “no puedo, lo he intentado todo, me faltan
recursos” ha de conducir necesariamente a poner en orden las ideas,
marcarse metas asequibles pero exigentes y ponerse a actuar. Hay
que tener una voluntad decidida de no empequefiecerse ante los
fracasos, a veces, s6lo aparentes fracasos. ; Qué sabemos si la derrota
de hoy no ser4 el augurio de una victoria definitiva?.

Del concepto que se tenga sobre 1a familia depende, en cierta medida,
el ambiente familiar y ese clima influird positiva o negativamente sobre
la persona con minusvalia y en el resto de los miembros de la familia.

Si sélo vemos en la familia un conjunto de “individuos aislados” se
. . J
producird un conflicto de egoismos.

Si cada cual reivindica “ sus derechos” se habra edificado una
mediana casa de “huéspedes”.

En el verdadero 4mbito familiar cada uno tiene un valor por si mismo,
cada persona es irrepetible y tiene un valor inestimable, y en ese
ambiente con calor de hogar, cada miembro y también la persona con
minusvalia se desarrollardn muy positivamente, encontraran estimulos
para salir adelante, para vencer dificultades, dificultades que todo ser
humano tiene.
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* COMUNICACION

La comunicacion es important{sima. Hay que cuidar el didlogo. Un
didlogo para saber escuchar y para saber hablar, dos asignaturas
permanentemente abiertas a la mejora.

Se dice que estamos en la sociedad de la comunicacién pero ésta
falta a menudo donde es mds necesaria: en la familia.

En una reciente investigacion sobre la intensidad en la comunicacion
familiar en la que participaron 400 familias se descubrié que s6lo un
5% de la comunicacién podria considerarse profunda mientras que la
superficial obtendria un tanto por ciento muy considerable y también
era alto el porcentaje de comunicacién patolégica. Estudiadas las
causas de esta problemadtica se destacaban: El juego, los malos tratos,
la infidelidad, el paro, la droga, la bebida .... sin embargo, la causa
principal de una lista de veinte no tenfa nombre: era sencillamente el
no atender a pequefios detalles en la convivencia familiar. Este olvido
de pequefias cosas, que hacen agradable la vida diaria, debilitan la
cohesi6n del tejido familiar.

Alguien afirmé que el didlogo tiene cuatro fases: escuchar con el
oido, escuchar con el corazdn - o sea, més profundamente -preguntar
y hablar lo necesario. Hay mucha gente que pasa directamente a la
cuarta fase. Por ello se encuentran muchas personas que tienen
verdaderas ansias de que alguien las escuchen. Es necesario ver
menos televisién y que exista didlogo familiar.

Y una consideracion para cualquiera de nosotros: o las familias logran
influir en la mejora del entorno social o el ambiente acabara creando
problemas a la familia. Y no podemos conformarnos con esto tltimo,
hay que dejar la pasividad, la inercia y actuar en positivo, marcdndose
metas, sin dejarse abatir por nada, levantdndose siempre con espiritu
deportivo.

Las necesidades de las personas con discapacidad y de sus familias
pueden cambiar con el paso del tiempo. El proceso de intervencién
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ha de ser flexible para poder responder a esos cambios.

Aunque, a veces, no se reconoce el papel de los mas jovenes, 1o
cierto es que suelen ser mas capaces de entender y adaptarse a una
nueva situacién y pueden ayudar a los adultos a aceptar la discapacidad
que se presenta en una familia.

#* ACTUACION CONJUNTA DE FAMILIAS,
PROFESIONALES Y ASOCIACIONES

Es muy importante que los familiares y los profesionales pueden
trabajar juntos para lograr un resultado satisfactorio. Es fundamental
que la familia sea consciente de la importancia que tiene su
participacién en el proceso de rehabilitacién de la persona con
discapacidad. Compartir experiencias y reacciones similares puede
ayudar a los minusvilidos y a sus familias a aliviar tensiones e
inquietudes respecto al futuro.

Las Asociaciones deben ser conscientes de la necesidad de su
existencia, del importante papel que pueden desempefiar apoyando la
creacién de grupos de auto-ayuda para las familias. Estos grupos
pueden resultar muy dtiles a nivel local por razones de transporte,
distancia y acceso a los servicios. Aunque una asociacion no es una
organizacién de Profesionales si que deben funcionar de modo
profesional para lograr eficacia, sin por ello dejar de ofrecer un trato
cercano y amable a las familias, defendiendo sus intereses e
inquietudes.

El Voluntariado puede ser una valiosa fuente de ayuda para los
minusvélidos y sus familias. Es necesario que los grupos que se
constituyan como O.N.G.s. presten un servicio de calidad utilizando
voluntarios formados y motivados. La diversidad de organizaciones
de este tipo que existen en Europa, obedece a las diferentes formas
de administrar el gasto piblico en Sanidad y Asuntos Sociales.
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REHABILITACION INTEGRAL
* DEFINICION

Las palabras cambian continuamente de significado. Algunos
Diccionarios todavia definen la Rehabilitacién como: “la accién de
habilitar de nuevo o restablecer a una persona o cosa en su antiguo
estado”. Segln un clésico, el Profesor Moragas, la “Rehabilitacién
[ntegral es un proceso por el que una persona con limitaciones fisicas,
psicol6gicas y/o sociales consigue. a través de ciertas técnicas y
servicios, su méximo nivel de desarrollo personal”. La Rehabilitacion
constituye, por tanto, un proceso global compuesto de numerosas
readaptaciones parciales.

El enfoque interdisciplinario en rehabilitacién supone la colaboracién
de diversas disciplinas: médicas, psicoldgicas, sociales , etc.

La Rehabilitacién Integral es un proceso de larga duracion

que se desarrolla en varios departamentos. Se inicia en los Hospitales
para continuar en Centros de Atencién Primaria o en Centros
Educativos, Profesionales o de Servicios Sociales.

La Rehabilitacién comprende una secuencia de actuaciones diversas
pero interdependientes.

* NECESIDAD DE UNA COORDINACION
INTERSECTORIAL

S6lo una coordinacion intersectorial puede garantizar un proceso
integral y coherente. Y ésto estaba previsto en la LISMI, en su art.
18.3: “‘el Estado fomentard y establecera un sistema de rehabilitacién
que estard coordinado con los restantes servicios sociales, escolares
y laborales para acercar el servicio a los usuarios y administrarlo
descentralizadamente.

En la actualidad, la Rehabilitacion Integral se ofrece fragmentada:
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Salud, Educacién, Trabajo, Asuntos Sociales y las responsabilidades
estan repartidas entre la Administracién General y las Comunidades
Auténomas.

Subsisten indefiniciones competenciales en materias como, por
ejemplo, la Atencidén Precoz.

* OFERTA PUBLICA DE REHABILITACION

La oferta publica de Rehabilitacién se estructura en dos grandes
grupos de programas:

* Programas de Rehabilitacién Infantil
-Atencién Precoz: Corresponde a los Servicios Sociales

-Atencién Temprana: Corresponde a los Sistemas
Educativos

-Rehabilitacién Infantil y Salud Mental Infantil: Compete
al Sistema Sanitario.

-Apoyo Rehabilitador en Integracién y Educacién
Especial: Corresponde al Sistema Educativo.

* Programas de Rehabilitacién de Jévenes y Adultos
-Formacién Profesional Especial: Sistema Educativo

-Programas de Garantia Social: & N

-Programa de Preparacidn para la vida adulta:”

-Readaptacion Profesional de Trabajadores: Sistema de
la Seguridad Social.

-Recuperacién Profesional de Minusvdlidos: Servicios
Sociales.

-Rehabilitacién de Crénicos en Atencién Primaria:
Sistema Sanitario.

Se echa en falta una regulacién sobre principios y normas bésicas
de ordenacién y coordinacién en materia de Rehabilitacién Integral.

Han aparecido nuevas técnicas y otros recursos de valor enorme

114



Documentos de Trabajo Social

DTS

para la Rehabilitacion de las personas con minusvalia ( trasplantes,
implantes, ayudas técnicas personales o para adaptacion de ambientes)
que tienen en gran parte sin regular sus condiciones de acceso.

También se producen indefiniciones sobre qué Sistema debe proveer
o financiar determinadas prestaciones (Salud Mental y Servicios
Sociales); sorprendentemente lagunas en relacidn a ciertas atenciones
o colectivos (deficientes mentales limites y enfermos mentales
crénicos) e incluso acciones que no estdn nada claras, por ejemplo, la
Atencidén Precoz ;jde donde depende? ;de Salud, de Educaci6n, de
Servicios Sociales?...

La Rehabilitacidn Integral amplia el contenido de las prestaciones
recuperadoras pero se necesita precisar cudles son y quien las presta.

* CENTROS ESPECIFICOS DE ATENCION
A MINUSVALIDOS

Aunque el objetivo primordial para alcanzar la verdadera
Rehabilitacién Integral es conseguir la integracién en la comunidad,
evitando en lo posible el internamiento, existen individuos que por sus
circunstancias especiales no pueden alcanzar dicho objetivo. Para
ellos, 1a Administracién pone a su disposicién los recursos
institucionales. Estos recursos pueden ser entendidos desde dos
perspectivas:

- a) Alcanzar la Rehabilitacion Integral a corto y medio plazo:
C.R.M.F. (Centro de Recuperacién de Minusvalidos Fisicos).

-b) Dar una atencidn integral a individuos con dificultades familiares
y sociales: C.A.M.F. (Centro de Atencién a Minusvalidos
Fisicos).

Centros de Recuperacion de Minusvalidos Fisicos

Los CRMF son Centros que tienen como objetivo la integracién
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sociolaboral de aquellas personas que, por accidente, enfermedad,
causas congénitas o adquiridas, presentan una minusvalia fisica y/o
sensorial que les impide recibir una atencién recuperadora en Centros
Ordinarios. Para ello disponen de un conjunto de Instalaciones y
Profesionales que facilitan la recuperacion.

Servicios que se prestan:

-Médico-funcional: Al objeto de potenciar las
capacidades residuales, detener o aminorar los
procesos degenerativos y luchar contra las secuelas
de la inactividad.

-Psicolégico: Para llegar a un diagndstico global de la
persona, conocer cudles son sus necesidades
psicolégicas y establecer un tratamiento adecuado
con la finalidad de favorecer su desarrollo personal
mediante el apoyo individual y grupal.

-Social: Tiene como objeto informar de los recursos
del Centro y de la Comunidad, y apoyar en la
adquisicion de las habilidades sociales necesarias para
desenvolverse de manera competente en su entorno.

Tipos de Alojamientos: Internado, media pensién y ambulatorio.

Ocio y Tiempo Libre. Se propicia la realizacién de actividades de
Ocio y Tiempo Libre e intercambio de experiencias con otros colectivos
que permitan la autonomia personal en la vida residencial.

Formacién Profesional Ocupacional: Cursos de electrénica,
Informatica, Corte y Confeccién, Zapateria, Servicios Auxiliares de
Oficina, etc.

Centros de Atenciéon a Minusvalidos Fisicos

Son Centros que ofrecen atencién integral a las personas con
minusvalfas fisicas graves que, careciendo de posibilidades de
recuperacién profesional e integracién laboral encuentran graves
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dificultades para ser atendidas en su entorno familiar y social.

Tipos de Plazas: Residencias con caracter fijo; Residencias con
cardcter temporal; Centros de Dia.

Objetivos:
-Obtener el maximo desarrollo de las capacidades residuales
de cada beneficiario.
-Habilitacién para la autonomia personal y social.
-Oftrecer cuantos cuidados y atencién requiera cada sujeto para
desenvolverse en la vida diaria.

Servicios que prestan:
-Servicios de atencién médica

-Servicios de atencidn psicoldgica
-Servicios de atencidn social
-Talleres Ocupacionales
-Actividades de Ocio y Tiempo Libre

Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (C.E.A.P.A.T.).

Creado mediante la Orden Ministerial de 7 de Abril de 1.989, el
CEAPAT es un Centro de Servicios dedicado expresamente a
potenciar, a nivel de toda Espafia, 1a autonomia personal de las personas
discapacitadas, mediante el fomento de la supresién de barreras
arquitectdnicas y urbanisticas, la potenciacion de cuantos medios
técnicos facilitan su movilidad, el desarrollo de la tecnologia para las
actividades de la vida diaria, y la adaptacién funcional de los ttiles y
puestos de trabajo para estas personas.

Presta asesoramiento técnico y posee un banco de datos y
documentos.

Coordina y enlaza con Instituciones, Organismos Publicos y Entidades
Privadas.
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Es el Centro Espaiiol de Recogida de Datos para el Mddulo de
Ayudas Técnicas del Proyecto HANDYNET de la Unién Europea.

PLAN DE ACCION PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD (1.997-2.002)

PLAN DE CARACTER INTEGRAL

A pesar del significativo esfuerzo presupuestario para el desarrollo
de politicas sociales, se tiene la conviccién de que hay que mejorar el
disefio de las politicas que se realizan, profundizar el cardcter
multisectorial de gran parte de los programas, establecer mas s6lidos
cauces de cooperacién y coordinacién entre las distintas
Administraciones y, por tiltimo, dar un mayor predominio a las politicas
de integracion activa sobre las de mera proteccién econémica.

La LISMI, referencia decisiva en los afios 80, ha sido cumplida en
gran parte pero no en su totalidad. En Septiembre de 1.992 el Congreso
de los Diputados pidi6 al Gobierno de la nacién la realizacién de un
Plan de Accién Integral que actualizase y mejorase las propuestas de
la LISMIL

El Ministerio de Asuntos Sociales, delegando en el INSERSO, recibio
la responsabilidad de realizar el citado Plan. Ha habido una amplia
participacion politica, social y técnica. Todas las Comunidades
Auténomas, los Ministerios implicados, las Asociaciones de
Minusvilidos, los Sindicatos, las Organizaciones Empresariales,
Expertos de diversas Universidades y Centros Especializados han
tenido una permanente y activa participacién en el disefio global y en
la redaccién de su contenido. Es, por tanto, un Plan con un gran nivel
de consenso en su concepcidn y en sus propuestas de actuacion.

CINCO GRANDES AREAS SECTORIALES

Es un Plan de caracter integral con cinco grandes Areas Sectoriales:

118



Documentos de Trabajo Social

DTS

1) Promoci6n de la Salud y prevencién de Deficiencias
2) Asistencia Sanitaria y Rehabilitacion Integral

3) Integracion Escolar y Educacién Especial.

4) Participacion e Integracion en la Vida Econémica

5) Integraciéon Comunitaria y Vida Auténoma

El Plan de Accidn es un plan estratégico que con posterioridad debe
desarrollarse y concretarse a través de Planes Bienales de Actuacion.
Corresponderd fundamentalmente a cada Comunidad Auténoma la
elaboracién de dichos planes de actuacion.

Cada uno de los Planes Sectoriales anteriormente citados se organiza
en Programas. Hay 20 en total, 4 por cada Plan Sectorial.

ESTRATEGIAS COMUNES

Las estrategias comunes completan el contenido de los Planes
Sectoriales, son propuestas de gestién y van dirigidas a politicos y
gestores. Las estrategias comunes son:

1.- Equiparacién de Oportunidades
2.- Equidad Interterritorial
3.- Cooperacidn Institucional
4.- Participacién Ciudadana
5.- Apoyo ala Calidad
RETOS

Se plantean dos grandes retos en el Plan de Acciones:

- En el dmbito personal: Lograr el mdximo de autonomia e
independencia de la persona con discapacidad.

- En el dmbito social: Impulsar una presencia més activa y una
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mayor participacién en la vida econémica y social del colectivo
de personas con discapacidad.

PRINCIPIOS BASICOS

* Respeto y afirmacién de los derechos y libertades.

* Autonomia personal y mayor protagonismo colectivo

* Calidad de vida.

* Garantfas de igualdad y lucha activa contra las discriminaciones.
* Integracién y normalizacion.

Hay un fomento de la participacién y de la solidaridad; un impulso
de iniciativas sociales no gubernamentales: ONGs de Discapacitados,
Organizaciones de Voluntariado, otras instituciones sin 4nimo de lucro
y de la iniciativa privada: Fundaciones, etc.

Vertebracién de actuaciones de muchos organismos y armonizacién
de las decisiones de diversas Administraciones competentes en la
materia.

Equidad en la distribucién territorial de los recursos.

Mayor eficacia de los servicios y mayor grado de satisfacion de los
Usuarios.

LUCES Y SOMBRAS

Se ha conseguido bastante en cuanto a las prestaciones economicas
y de servicios sociales; informacién y asesoramiento familia; apoyos
y asistencia en el hogar, y creciente oferta de Centros de Dia. No
obstante, todavia queda mucho pendiente en este sentido.

Las asignaturas pendientes son, entre otras:
- Viviendas Adaptadas. La reserva del 3% de las viviendas de

Proteccion Oficial es insuficiente.
- Centros para Minusvilidos.
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- Eliminacién de Barreras Arquitectonicas.
- Transporte accesible y Comunicacién.

Por otra parte, es indudable que hay mucha y adecuada legislaci6n.
Lo que se hace necesario es que se llegue a su cumplimiento efectivo
y que exista coordinacién entre los Organismos implicados en la
Rehabilitacién Integral de las personas con minusvalia.
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LA FORMACION Y EL NUEVO
TRABAJADOR SOCIAL

Francisco Garcia Fernindez.
Profesor Universidad de Granada.
Licenciado en Trabajo Social Universidad Nacional de Cérdoba
(Repiiblica Argentina ).

Resumen

Al reflexionar en torno a la Formacion en Trabajo Social es
inevitable plantearse:

- ¢ A quien va dirigida ?

- ¢ Como se diseria y formula ?

- ¢ Quienes la dirigen ?

- ¢ Quienes y como la imparten ?

- ¢ Que utilidad tiene ?

- ¢ Responde a las demandas sociales y del mercado laboral
?

Por tanto, su abordaje no es fdacil, pero desde su complejidad
es necesario dar respuesta a cada interrogante que se
plantee pues de ahi se podrd observar y analizar lo existente,
reformulando lo necesario.
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1 - LA FORMACION EN TRABAJO SOCIAL.

La formacién en Trabajo Social ha estado sometida a los “vaivenes”
de su propia historia en 1a que se pueden observar distintos periodos y
etapas que han determinado la evolucién de la profesion y el
reconocimiento de los estudios a nivel académico y social.En este
sentido, los distintos regimenes y cambjos socioeconémicos y politicos
han acompafiado a esta trayectoria académica-profesional.

En relacién a la Formaci6n en Trabajo Social habria que recordar
algunas fechas, que son los logros alcanzados de forma colectiva por
los /as trabajadores sociales , producto de acciones concretas de
profesionales y estudiantes:

- Incorporaci6n a la Universidad de los estudios de Asistentes
sociales como Escuelas Universitarias de Trabajo Social ( Real
Decreto 1850/1981 de 20 de Agosto.BOE 28-8-81).

- Directrices para la elaboracién de los primeros planes de Estudios
de las E.U.T.S. (Orden Ministerial BOE 19-4-1983 ).

- Acuerdo de 19 de Juniode 1990, de la Comisién Académica del
Consejo de Universidades por el que se crea el Area de Conocimiento:
Trabajo Social y Servicios Sociales.

- Acuerdo de 25 de septiembre de 1990, del Consejo de
Universidades por el que se determina como 4rea de conocimiento
especifica de Escuelas Universitarias la de Trabajo Social.

Durante las dos dltimas décadas se ha producido un avance en torno
a la disciplina y a la profesién que se puede concretar en:

- Reconocimiento oficial de los estudios y de la profesion.

- Normativa académica y profesional.

Haciendo una revisién de contenidos en la bibliografia producida en
estos ltimos afios aparece como denominador comtin: la necesidad
de incrementar la formacién académica y profesional de los
trabajadores sociales ante las nuevas exigencias sociales y
profesionales.Pues, si al Trabajo Social, por naturaleza profesional, le
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compete la busqueda de alternativas y respuestas a las variadas
reivindicaciones y necesidades para encontrar su satisfaccion, el
conseguirlo es posible desde la Formacidn.

En este década nos encontramos nuevamente en una etapa de
“ebullicién” para el Trabajo Social espaiiol, donde es momento de:

- Rescatar 1a historia de la profesion.

- Asumir su posible naturaleza contradictoria.

- Recomponer la identidad profesional en los nuevos espacios que
se van desarrollando.

En el plano académico, Dominguez, M.J. y otros (1988), sefialaron
que en el disefio curricular de la formacién de los diplomados en Trabajo
Social intervienen tres sistemas:

- Social. Contexto, realidad donde emergen nuevos valores y
necesidades.
- Tedrico-conceptual.Pensamiento, creencia que aporta nuevos
esquemas de anlisis,
metodologias y técnicas.
- Profesional. En la dimensién tedrica y operativa.

Para Bafiez,T. (1993), seria necesario disefiar un perfil formativo
de los diplomados en Trabajo Social que proporcionara:

- Una formacién intelectual para interpretar la realidad, identificando
las causas que determinan los fenémenos sociales desde los diferentes
modelos de intervencién.

- Una formacién técnica para intervenir en la realidad social y
contribuir a los procesos de cambio social.

El diseio del perfil vendria dado por objetivos docentes a través de
conocimientos, habilidades y actitudes.

Fernandez T.y otros (1990) plantean que el acceso a la Universidad
hace posible actualizar a los trabajadores sociales con disciplinas
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conectadas con el Trabajo Social, lo que ha producido un cambio en
los contenidos ideoldgicos, aportando mayor riqueza de conocimientos
y permitiendo mayor profundizacién en dreas desconocidas
anteriormente

As{ mismo expresa que las transformaciones de la dimension
académica repercuten en la percepcion y el reconocimiento social de
laprofesion.Y concreta que las dos vias de contribucién de las Escuelas
a la formacién son: docencia e investigacion.

Desde esta orientacién, la formacidn se dimensiona y se comprende
a partir de sus determinantes histéricos y sociales y se entiende, no
como asignaturas y diplomas, sino como un proceso formador de la
profesi6n en el que interactuan la preparacién cientifica de
profesionales, la investigacién y la producci6n de conocimientos, sobre
lo que la realidad demanda a la intervencién profesional.

También se observa en este proceso formador , un doble objetivo:

- Preparar a los profesionales con un caricter técnico y cientifico,
que les posibilite desarrollar sus funciones.

- Contribuir a transformar la sociedad, formando ciudadanos criticos
y conscientes como garantia de su participacién activa.

Este enfoque garantiza un mayor rigor en los andlisis e intervenciones
permitiendo visualizar e incorporar nuevos elementos que generaran
nuevas perspectivas.Entre ello, y con gran incidencia en la elevacion
del nivel formativo, destacan: conocimientos, preparacion cientifica'y
la investigacién., constituyéndose como ejes principales en el analisis
que se realice de cara a implicar a las instituciones académicas y las
relacionadas con la profesién en su conjunto.

Un nivel de formacién superior para el Trabajo Social, fundamentado
enel desarrollo y crecimiento es, sin duda, el nivel 6ptimo para afrontar
los cambios actuales y futuros, asi como responder a las exigencias
profesionales que la realidad social e institucional hace al trabajador
social.
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2 - LA FORMACION SUPERIOR EN
TRABAJO SOCIAL

En esta década, encontramos una especial preocupacién por la
formacién en Trabajo Social, tanto en el &mbito académico como
profesional; y desde este se plantea con mayor exigencia la necesidad
de evaluar y reorientar la formacién académica, ante los vacios y
distorsiones de la formacién recibida.

Por otra parte, las nuevas exigencias del Trabajo Social en relacién
al bienestar, en sentido amplio, asi como la complejidad administrativa
de las instituciones sociales, requieren una mayor cualificacion
profesional, que dificilmente se puede alcanzar desde la formacidn
reglada de la Diplomatura.Es por esto que aparece la especializacién
como consecuencia de la necesidad de incrementar la formacién actual
de los trabajadores sociales, ante la configuracién de nuevos campos
y éreas de trabajo en los que se tendrd que intervenir y responder
profesionalmente de forma precisa y eficaz.

La Formacién Superior contiene objetivos y funciones profesionales,
asf como las exigencias del mercado laboral y necesita ser reconocida
para orientar el andlisis académico y profesional futuro, partiendo de
variables relacionadas con la demanda:

- Demanda laboral, referida a las demandas del mercado laboral en
los sectores publico
y privado.
- Demanda social, expresada en las prioridades objetivas que surgen
de la realidad,
segun los campos de accién del Trabajo Social.

Entre los pilares basicos de la formacién superior destacan la
investigacién y la docencia como éreas encargadas de la produccién
y transmisién de nuevos conocimientos que resalten el cardcter
cientifico del Trabajo Social.Previo a esto, se encuentra la
sistematizacién como instrumento para ordenar y recuperar el
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conocimiento implicito en la practica profesional.

De esta manera, la formacién superior como necesidad manifiesta
actual, producto de las demandas sociales y profesionales, debe
entenderse como un proceso global que integra los elementos del
perfil académico-profesional, articuldndolos al contexto econdmico,
social y politico.

La exigencia actual de una nueva perspectiva e incremento de la
formacién, es preocupacion del colectivo profesional y trata de superar
el cardcter teoricista o reducionista en torno a la formacién académica
y al ejercicio profesional.Dicha preocupacién estd fundamentada en
la exigencia a las instituciones académicas para acceder al Segundo
y Tercer ciclo universitarios, y manifestada por los profesionales con
su incorporacién a otros estudios superiores en Universidades
nacionales y exftranjeras y recibiendo formacién no reglada como
cursos de expertos, postgrado,jornadas,talleres.

El reconocimiento académico no se reduce a la

instrumentalizacién del Plan de estudios, sino a sus dimensiones
politica y social que implica la formaci6n de un profesional capaz de
vincularse a los ciudadanos en las condiciones actuales del pais.

El problema del déficit de formacién en Trabajo Social no compete
solo al Consejo de Universidades y a las E.U.T.S., sino también a los
colegios profesionales y profesionales en activo, por lo que es necesario
que se dé una instancia de reflexion, andlisis y apoyo conjunto que
implicard un nivel superior de capacitacién, ya que el debate, es un
trabajo de estudio y produccién.

Por ello, el gran reto que tiene la profesién hoy es mostrar capacidad
cientifica, técnica y una dimensién ideolégica que le permita realizar
su ejercicio profesional en la compleja realidad social.Para ello, es
previo, el reconocimiento y acceso a la Formaci6n Superior que se
materializa en la Licenciatura y el Doctorado en Trabajo Social
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3.- FORMANDO AL NUEVO TRABAJADOR
SOCIAL

Formar a un nuevo trabajador social supone disefiar un nuevo perfil
académico y profesional analizando las caracteristicas que de acuerdo
a la demanda necesita asumir la formacién futura de los trabajadores
sociales de manera que puedan producir conocimientos, desarrollar
habilidades y adoptar una actitud cientifica para enfrentarse a una
practica profesional coherente con las necesidades de la poblacién y
las necesidades del mercado laboral.

Por otra parte, ante la configuracion de nuevos campos y 4reas de
trabajo, aparecen especialidades que dan un estilo diferente a la
intervencién profesional necesitindose nuevos contenidos e
instrumentos para poder desarrollarlas.Entre ellas estan: Investigacién,
Docencia, Sistematizacién, Supervisién, Planificacién, Direccién,
Gerencia.

3.1 - Formacion continua y permanente,

El Trabajo Social al estar inserto en la realidad social, dindmica y
cambiante, necesita conocer y profundizar en los t6picos que van
apareciendo como producto de los nuevos fenémenos sociales. Ante
esto, se hace necesaria una reflexién y revisién critica en torno a los
contenidos y objetivos, asf como de las funciones y técnicas,
observando si estas se corresponden con la actual situacion y si se
validan en ella.

El interés en el colectivo profesional por “estar al dia” ante las
demandas sociales y en la interaccién profesional con otras disciplinas,
sitda como punto central de la formaci6n :la actualizacion e incremento
de conocimientos. La formacién , desde un enfoque integral, no puede
ser eventual ni coyuntural, se adquiere de forma continua y con
caracter permanente, incide en los vacios teéricos y metodoldgicos y
suministra elementos formativos capaces de dar consistencia y rigor
ala intervencién.
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La preocupacién e interés por la formacioén permanente debe
traducirse en un reto profesional tendente a alcanzar:

- Integracién de contenidos tedrico-practicos.

- Actualizacién de contenidos, técnicas e instrumentos.

- Incrementar el nivel de conocimientos.

- Entrenamiento en el trabajo multidisciplinario e interdisciplinario.

- Intercambio y socializacién de experiencias.

- Fomentar la capacidad de accién.

- Estudio de nuevas estrategias de actuacion.

pues todo ello, contribuye a una mayor preparacion cientifica y
profesional, que imprimird mayor rigor a la formacién de los
trabajadores sociales

De esta manera , la formaci6n en Trabajo Social adquiere un triple

significado:

- Recoge las demandas de los profesionales en su intervencion.

- Ofrece desde las instituciones académicas y profesionales los
avances en materia de investigacién y produccién cientifica.

- Responde a las demandas que hace la sociedad actual.

Parafraseando a Tomds Fernandez, no olvidemos que una profesion
se legitima cientificamente por la calidad de su produccién cientifica
y se legitima socialmente si es capaz de producir respuestas
satisfactorias a las expectativas de los grupos y organizaciones
sociales.

La preocupaci6n y el interés por la formacién debe canalizarse,
inicialmente, desde 1a motivacién individual y personal a través de las
instancias académicas y profesionales propias del Trabajo Social como:

. Movimiento Estudiantil.

. Escuelas Universitarias de Trabajo Social.Consejo de
Universidades.

. Colegios profesionales.

. Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social.
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. Centros e Institutos de Estudio e Investigacién en Trabajo Social.
. Campos de trabajo.

3.2 - Consecuencias.

De entre las consecuencias que se derivan de la formacién
permanente en Trabajo Social se destacan las que van a incidir
directamente en las dos dimensiones bédsicas de la formacién

profesional:

- En la Formacién Académica:

*

Acceso al segundo y tercer ciclo universitarios.

Ampliacién del curriculum académico.

Mayor profundizacién en materias bésicas para el ejercicio
profesional.

Posibilidad de formarse en especialidades.

Disponibilidad de los recursos docentes e investigadores de la
comunidad universitaria.

Produccion de conocimientos a través de la investigacién.

Elevacién del nivel docente.

* ¥

* *

% %

- En el Ejercicio Profesional:

Incremento de la cualificacién profesional.

Elevacién del estatus profesional

Cambio de categoria profesional y por consiguiente aumento
de salarios.

Mayor rigor y precision en las intervenciones.

Desarrollo de la capacidad cientifica y técnica.

Apertura de nuevos campos y dreas de trabajo.

Relacién interprofesional horizontal.

* ¥

*

* ¥ ¥ ¥

Finalmente, y a modo de conclusién general, expresar que la
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Formacién Superior en Trabajo Social se plantea como un reto comin
y un acto de reivindicacién compartido, ante el que debemos aunar
conocimientos, esfuerzos y estrategias que nos conduzcan a conseguir
un mayor reconocimiento del Trabajo Social espafiol.
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