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¢Sobemos lo que tenemos?. Allg por el 1993, cuondo
acia la revisto “Documentos de Trabojo Social”, el Calegia
Oficiol de Diplomadas en Trabajo Sociol de Mologo con su
edigién, pretendio que la revista fuera un instrumento Util pora
_el profesionol del Trabajo Social, que fuera el canal donde plas-
r los investigaciones, la vio para formulor teorios nuevas, el
sjgor donde poner negro sobre blanco experiencias realiza-
das, en definitiva, se pretendio que fuera canal légico de
expresion de los Trabojodores Socioles de Andalucia.

2Llo hemos conseguido? Ha llavido mucho desde
enfbnces y poco o poco se han ido editando ndmeros, la
¢tolaboracion de todos ha sido de vital impartancia. Pero
remas mds, debemos de querer més y exigirnos mds a todos.
Se nos han ido plonteando retos en el ejercicio de la profesién,
que hoce unos afos eran impensables y sobre todo se nos
‘gonoce mds y por eso se no exige mds: el ciudodono corriente
a vez tiene mds claro cudl es el papel del Trabojador Scciol
| conjunio de la sociedod, y cado vez vo o demandor mds
de nuestros servicios: lo exige la propio dindmico de la evolucion
del Estodo de Bienestar.

Europa esté ohi, somos parte de ella, se nos plantea el
eto de odecuarnos al resto de los demds paises de la Unién.

Los Nuevas Tecnologias, con lo populorizacién del uso
‘de Internet, han obierto nuevos cauces de informacién y
drvulgooon, se esté cambiondo y mucho, la manera de
~entender el ejercicio profesional -de cualquier profesién-:
nternet nos permite saber lo que se hace en ofros lugares, nos
e en contacto con ofros profesionoles, los foros de discusién
en posible la porticipocion directo en los conocimientos y
experiencias de ofros.

Lo conseguiremos? De eso se frata, de conseguir superar
los retos que la sociedad nos estd |mpon|endo coda dia, de
adecuarnos a la Europa que ya esté aqui, a lo ideo de lo "Aldec
Global” tan en bogo.




Entendemos que la idea primaria de editar “Dacumentos
de Trabajo Sacial” sigue mds viva que nunca: espacio abierto de
participacién, lugar idéneo donde plasmar las respuestas que nos
plantea la realidad sacial en consiante cambio, paginas donde
nuestras investigaciones y experiencia fienen el cauce adecuado
para darlas a conacer. De aqui la importancia que sigue teniendo,
para la profesion, tener un espacio propio donde plasmar todo
aquello que consideremas de interés para el desarrallo de la
profesién. Desde ya, y una vez mds, brindamas las pdginas de
“Documentas de Trabajo Sacial” coma un insirumento Gtil de
calaboracian entre tados los profesionales del Trabajo Social que
permita canseguir avanzar en las refos que la nueva sociedad de
la infermacién nas estd imponiendo.




RESUMEN

Cada vez en mayor medida el
andlisis de la desigualdad social
se aborda desde una doble
perspectiva: desde la perspectiva
de la pobreza o distribucién de la
renta y desde lo perspectiva de la
inclusién/exclusién sociol. En este
marco, el articulo presenta una
propuesta metodolégica para el
andlisis conjunto de ambas
cuestiones a partir de datas de
una encuesta. Esta es aplicado al
coso de Andalucio o través del
andlisis de los dotos de la
“Encuesta sobre condiciones de
vido de la poblacién paobre”
realizoda por EDIS entre 1994 y
1996. El articulo presento una
tipologio el respecto, osf como los
rosgos que carocterizan a cada
tipo resultonte. Se cierra can unos
breves comentarios conclusivos en
torno a los resultados alcanzodos
y a sus implicaciones con relacién
ol disefio de politicas piblicas.
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INTRODUCCION

| andlisis de la pobreza, tanto de su volumen como de

sus rasgos o otributos caoracteristicos, viene siendo uno
linea de investigacién de gran importancia en el andlisis de
la desigualdad en las sociedades contempordneas, sin
obviar por ello los estudios cldsicos sobre clases sociales,
o los mds concretos referidos a grupos especificos, ya sean
definidos por la edad, el género u otros criterios que pueden
generar situaciones de desigualdad.

Pero, a pesar de la importancia del andlisis de la pobreza, y
por tanto, de la renta, se viene llamando la atencién sobre la
necesidad de afrontar una visién mds amplia de la desigualdad y
de la calidad de vida a través de la influencia de otros factores. En
este caso, se suele hacer referencia al concepto de exclusién social,
entendida como la situacién en la que un individuo o grupo se
encuentra separado respecto a las posibilidades laborales,
educativas, politicas, culturas, etc. de las que otros, o la media de
la poblacién considerada, disfrutan; o de las que son consideradas,
desde un punto de vista normativo, como bdsicas para el desarrollo
de una “vida buena”.

El presente arficulo muestra alguncs de los resultados de la
investigacién que sobre “Pobreza y Exclusién Social en Andalucia”
viene realizando el Instituto de Estudios Scciales Avanzados de
Andalucia/CSIC, a través del andlisis estadistico de diversas
fuentes de datos existentes al respecto y de la recopilacién de
informacién cualitativa de informantes cualificados y de la
realizacién de historias de vida. En concreto, aqui se presenta
una tipologia construida a partir de la aplicacién de andlisis
multivariables a los datos de la “Encuesta sobre Condiciones de
la Poblacién Pobre” realizada por EDIS entre 1994 y 1996 en las
ocho provincias andaluzas. Los resultados que se presentan han
servido para orientar la seleccién de los tipos que debemos analizar
a través de historias de vida. Aln asi, el andlisis puede considerarse
de interés en si mismo, pues presenta los rasgos basicos de las
diversas situaciones de pobreza y exclusién existentes en esta
comunidad auténoma?.
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En el primer aportado se da cuenta del disefio de la
investigacién, seficlando los conceptos, voriables, indicadores y
métodos de andlisis de informacién utilizados, asi como el resultado
en formo de una tipologia. En el segundo aportado se caracterizan
codo uno de los tipos resultontes o portir de los voriables e
indicodores singulares utilizodos poro su eloboracién, ademés de
ofros de cordcter contextual como el hébitat. En el tercer aportado,
y o modo de conclusiones, se presenta una visién sintética del
fenémeno y un marco general en el que situor e iniciar la discusién
sobre los ejes principales de los procesos de pobrezo y exclusién
en Andalucia, asf como sus implicaciones pora el disefio de politicas
pUblicos ol efecto.

Nuestro interés reside en presentar una propuesto
metodolégica poro analizor los situaciones de pobrezo y exclusion,
pero, sobre todo, en dor cuento de los resultodos basicos
olcanzodos, con el objeto de iniciar un debate en torno a este
asunto. Por ello, se han reducido al maximo en el texto las
referencias a los resultodos estodisticos, pudiéndose en todo caso
consultar en los documentos de trabojo que ol respecto se vienen
elaborando en el IESA de Andalucia una vez finalizado el proyecto
de investigacién.

DE LOS CONCEPTOS A LOS TIPOS:
CONSTRUCCION DE UNA TIPOLOGIA DE
HOGARES POBRES Y EXCLUIDOS A
PARTIR DE ANALISIS MULTIVARIABLES

Tal y como se ha indicado mds arriba, los datos utilizados
para realizar el andlisis provienen de la “Encuesta sobre
Condiciones de Vida de la poblacién pobre” realizada por EDIS
entre 1994 y 1996. El universo de este estudio lo constituyen los
hogares andoluces que se encuentran por debojo del umbral de
pobreza andoluz, esto es, el 50% de los ingresos netos medios
equivalentes a unas 55.271 pesetas por persona y mes. En su
conjunto, el tomafio muestral es igual a 3.603 hogares, lo que
supone un error menor ol 1,5%, y un nivel de confionza del 95%°.
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Nuestra andlisis pretende mastrar uno propuesta por la que
poder andlizar las situaciones de pobreza y exclusién en una
pablacién determinada a trovés de datos de encuesta. Para ello, y
partiendo del supuesto de que pobreza y exclusién son dos
dimensiones que, en principio, no han de darse de forma conjunta,
se ha creado una tipologia especifica para cada aspecto, pasando
posteriormente a comprabar el grado en que aparecen asociadas.
En su totalidad, el proceso desarrollada es el que se muestra en la
ilustracién 1.

Fase 1: la medicion de la pobreza y la
exclusion social

En primer lugar, se han construido dos tipologias, referidas,
cada una de ellas, a los dos aspectas relevantes de nuestra estudio:
la pobreza y la exclusién sacial. En concreto, el praceso
desarrollado ha sido el siguiente:

Niveles o grados de pobreza. Siguiendo los criterios
metodolégicos comunes al andlisis de este asunto (Deleeck y Van
den Bosch, 1990), se han comparado los ingresos medios
equivalentes de cada hogar, declarados en la encuesta, con los
ingresos medios equivalentes en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, delimitando dos niveles o grados de pobreza“:

Hoaares en situaciones de precariedad: entre el 50% y 35%
de los ingresos medios equivalentes en Andalucia, a lo que suele

denominarse “pobreza leve”.

Hogares en situaciéon de pobreza propiamente dicha:
aquellos situados por debajo del 35% de la renta media
equivalente, a lo que suele denominarse pabreza grave o severa.

Grados o situaciones de exclusién social. Partiendo de una
concepcién normativa de la “buena vida”, se han considerado
diversas dreas o dimensiones en las que, de haber situaciones de
carencia, puede cansiderarse que las individuos y sus hogares se
encuentran alejados de los criterios que garantizan la inclusién
social, el desarrallo de una buena vida a, si se prefiere, un
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menoscabo de las “oportunidades vitales” (Dahrendorf, 1983)3.
En concreto, las dimensiones consideradas fueran: acceso al
mercado laberal, educacién, acceso y condiciones de la vivienda,
y diversos problemas especificos como ludopatia, taxicomania,
problemas con la justicia, minusvalias..., definiendo para cada
una de estas dimensiones de exclusién social diversos indicadores
a partir de la informacién que ofrecia la Encuesta EDIS®.

llustracién 1. EL PROCESO DE ANAUSIS PARA LA
CONSTRUCCION DE UNA TIPOLOGIA DE HOGARES
POBRES Y EXCLUIDOS EN ANDALUCIA

Una vez delimitados los indicadores, se ha procedido a
realizar andlisis multivariables orientados a reducir informacién
para elaborar indicadores mas simples, en concreto, andlisis
factorial. Se trata de determinar si los diferentes rasgos e
indicadores de exclusién suelen darse de forma conjunta, o si,
por el contrario, se trata de situaciones especificas no relacionadas
entre si. Y sus resultados apuntan a que, en grandes lineas, los
diversos indicadores de exclusién social pueden resumirse en una
sola dimensién o eje factorial, lo que ha permitido construir un
indicador sintético a portir de las puntuaciones factoriales de los
hogares sobre ese eje. A partir de su punto medio se ha distinguido
entre las situaciones de vulnerabilidad por encima y de exclusién
por debajo.

Fase 2: Tipologia sintética de pobreza
y exclusion

Posteriormente, se han cruzado los dos grados de exclusién
con las dos situaciones de pobreza delimitados mas arriba. Los
resultados se muestran en la Tabla 1. En ésta puede opreciorse
que, en su gron mayoria, los hogares pobres en Andalucia se
encuentran en una situacién de vulnerabilidad (76,8%) més que
de exclusién propiamente dicha (23,2%), al igual que ocurre al
diferenciar entre los niveles de precariedad (60,9%) y pobreza
severa (39.1%).

11
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Asi, aparece claramente que el grupo de los hogares en
situacién de precariedad y vulnerabilidad es el mds numeroso,
seguido de oquéllos que, atn siendo vulnerables, presentan
menores niveles de renta. Por Gltimo, el peso de los hogores
excluidos y precarios es similar al de los hogares excluidos y pobres.

Para determinar con mayor exactitud la relacién entre ambas
dimensiones de la desigualdad social, se han calculado residuos
ajustados, lo que da cuenta del nivel de asociacién existente entre
cada categoria de las variables y su nivel de significatividad
estadistica®. Los resultados muestran que las asociaciones son
amplias y significativas en las cuatro casillas, aunque positivas
entre las situaciones mas favorables y mas desfavorables, y
negativas entre aquellas categorias que dan cuenta de distintos
niveles de pobreza o exclusién. De aqui podria derivarse la
existencia de una considerable asociacion entre las situaciones
de pobreza y las situaciones de exclusién, sobre todo en sus puntos
mas infensos y mds débiles, algo asi como una tendencia de mejo-
ra desde la casilla inferior izquierda a la casilla superior derecha®.

Tabla 1. TIPOLOGIA DE POBREZA Y EXCLUSION: TIPOS
BASICOS

Parcentaje sabre el total de la muestra.

Para caracterizar de farma mds detallada cada tipa, mds
all4 del grado o intensidad can que se presentaban la pobreza y
la exclusién, posteriormente se cruzan estas cuatra categorias con
cada una de las variables cansideradas en el andlisis de la exclusion.
Ello, ademds, permite definir y especificar subfipas en funcién de
la existencia de relaciones significativas entre las variables, o, atn
mas, cualificar las diferencias de exclusidn que presentan las tipos.
El resultado es el que se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. TIPOLOGIA DE POBREZA Y EXCLUSION: SUBTIPOS
Porcentaje sobre el total de la muestra.

Dentro del tipo A pueden diferenciarse entre dos subtipos
en funcién de cortes generacionales: hogares compuesto por un
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anciano, o un nicleo familiar de ancianos, y hogores campuestos
por al menos un nicleo familiar en edad activa. Dentro del tipo C,
es posible distinguir subtipos en funcién del tipo de exclusién que
presentan discapacidad fisica o adiccién, o por el hecho de
presentar situaciones de exclusién en fodas las dimensiones
consideradas, siendo este el subtipo denominado “exclusién”.

Entre las hogares incluidos en el tipo B cabe distinguir entre
aquéllos que se caracterizan por la presencia de algin miembra
con una enfermedad grave, que causa problemas de integracién
laboral o educativa, o aquéllos otros que, ain encontrdndose en
una situacién de pobreza severa, no presentan un grado
significativo de exclusién en ninguna de las dimensiones
consideradas. Por Gltimo, el tipo D es susceptible de divisién en
dos subtipos: toxicémanos y marginados, siendo esfos 0ltimos
aquéllos que, ademds de encontrarse en situaciones de pobreza
severa, presentan altos grados de exclusién en todas las areas o
dimensiones consideradas.

CARACTERIZACION DE LOS TIPOS:
RASGOS ESPECIFICOS Y CON-
TEXTUALES

En este apartado se presenta la caracterizacién detallada
de cada uno de los subtipos. Para ello se han realizado andlisis
de tablas de contingencia, en donde se ha cruzado la tipologia
final con una serie de variables que pudieran dar cuenta de algunos
rasgos relevantes. En concreto, éstos han sido los siguientes:

. Tipo y tamafio de hdbitat

- Tamafo: Rural (hasta 50.000 habitantes), Urbano]l
(50.000 a 100.000), Urbano2 (mds de 100.000 habitantes).

- Problemas en el entorno: malos tratos a mujeres y nifios,
riias, violencia fisica, robos y atracos y consumo de drogas y
prostitucion.

13
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ll. Familia: estructura y tamafo

- Nomero de nicleos par hagar.

- Familia numerasa.

- Familia monaparental.

- Familia de minaria étnica, fundamentalmente gitana.
- Familia de inmigrantes.

Ill. Caracteristicas de la vivienda

- Sinvivienda propia.

- Vivienda en mal o muy mal estado.

- Vivienda con falta de equipamientos, si falta uno o mas de
uno de los siguientes equipamientos: agua corriente, instalacién
de agua caliente, WC propio o luz eléctrica.

- Hacinamiento: hogares con menos de 10 metros cuadrado
por persona.

IV. Mercado de trabajo

- Sin subsidio: desempleados sin subsidio sobre el total de
activos en el hogar.

- Intensidad desempleo: desempleados y trabajadores
esporddicos sobre el total de activos en el hogar.

V. Educacién

- Baja preparacién: nivel de formacién adquirida por los
miembros del hogar menores de 30 afios.

- Analfabetismo: anclfabetos por hogar.

- Nifos sin escolarizar.

VI. Salud

- Estado de salud malo o muy malo.

- Discapacidad por parte de algin miembro del hogar.
- Alcoholismo por parte de algin miembro del hogar.

- Drogadiccién por parte de algin miembro del hogar.
- ludopatia por parte de algin miembro del hogar.
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Vil. Nivel de proteccién social.

- Con seguridad social: todos los miembros cubiertos por la
Seguridad Social.

- Nomero de ayudas publicas que recibe el hogar.

- NuUmero de ayudas por miembros del hogar.

- Tipos de ayudas publicas que recibe el hogar: se detallan
en la tabla.

- El hogar recibe ayudas de instituciones relacionadas con la
Iglesia.

- Procedencia de las ayudas que recibe de instituciones
relacionadas con la Iglesia.

En la Tabla 3 se muestran los resultados del andlisis,
situdndose en horizontal cada una de las dimensiones e indicadores
considerados, y en sentido vertical cada uno de los subtipos. Los
signos positivos sefialan la existencia de una asociacian significativa
y positiva entre indicador y subtipo, esto es, que este Gltimo
presenta el rasgo que mide el indicador. El signo negativo muestra
la existencia de una asociacién significativa y negativa, es decir, es
muy poco probable que el subtipo presente el rasgo que mide el
indicador. La ausencia de signo muestra que no existe asociacién
significativa, ni positiva ni negativa, entre indicador y subtipo. Por
ultimo, hay que sefialar que el doble signo debe interpretarse como
la existencia de una asociacién significativa, positiva o negativa, y
ademds muy intensa'®.

Tabla 3 CARACTERIZACION DE LOS SUBTIPOS PARA
DIFERENTES DIMENSIONES DE EXCLUSION SOCIAL

Ademds de los datos que se presentan en la tabla 3, para
exponer la caracterizacién de cada subtipo se ha considerado
pertinente introducir algunos porcentajes que sirviesen para
mostrar mejor los rasgos tipicos de cada uno de ellos, refiriéndose
estos porcentajes al conjunto de hogares que presentan un
deferminado rasgo indicador sobre el tatal de hogares del subtipo
del que se trate en cada caso. En esencia, el objetivo de este
ejercicio de caracterizacién es cualificar las diferencias en cuanto
a la exclusién que presentan los subtipos, para intentar dar cuenta

15
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de los procesos diferenciales de exclusién que subyacen en cada
uno de ellos, y también para conocer su situacién en el eje de
exclusion y pobreza delimitado en el apartado anterior mediante
la primera tipologia.

Anciano: Este grupo se localiza preferentemente tanto en
pequefias poblaciones de entre 500 a 5.000 habitantes como en
las capitales de provincia, aunque en ambos casos se trata de
zonas en las que no suele ser comin la existencia de problematicas
sociales como prostitucién, toxicomanias o malos fratos.

Estos hogares suelen estar habitados por personas mayores
de sesenta y cinco afos, bien en pareja o en solitario, y por lo
comon no suelen ser ni personas de minorias énicas ni extranjeros.
Evidentemente, al no estar en edad activa, los residuos ajustados
en el apartado del mercado laboral son negativos y, ademds, por
esta razén reciben algun tipo de prestacién econdémica como
pensiones por jubilacién, pensiones no contributivas o pensiones
par viudedad.

Por otra parte, no suelen presentar carencias importantes
respecto a la vivienda, y, como es sabido, la fuerte presencia de
personas analfabetas es una caracteristica comin a este grupo
de edad, asi como ciertas carencias en lo relativo a su estado de
salud.

Vulnerable: Las familias de este grupo, que suelen habitar en
poblaciones de zonas rurales de entre 1.000 a 50.000 habitantes,
son, en su mayoria, familias nucleares de no mas de cuatro
miembros, con presencia de ambos cényuges y sin formar parte
de minorias étnicas o de inmigrantes. Respecto a la vivienda,
aunque no existe una tendencia clara en cuanto al régimen de
propiedad, en general presenta las condiciones minimas de
habitabilidad (buen estado, buen nivel de equipamientos e
inexistencia de hacinamienta).

La tendencia apunta, asimismo, a que tampoco existan
problemas importantes en las dreas educativas y de salud. En
cuanto a su situacién laboral se refiere, no presenta graves
carencias. Con respecta a las ayudas poblicas, la tendencia es a
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no recibir pensién o prestacién en mds de una tercera parte de
los hogares. En aquellos que la perciben, ésta es por desempleo o
por viudedad. De hecho, en cerca de un 57% de los hogares no
existe mngun miembro en edad activa que sea desempleado sin
subsidio!!

Enfermo: Grupo de hogares de zonas rurales de no mds de
50.000 habitantes. En ellos encontramos conviviendo a mds de
un nucleo familiar en el mismo hogar, en un entorno que no
presenta problemas de desintegracién social, tales como
drogadiccién, prostitucién o violencia doméstica. En este grupo
se localizan tanto a personas mayores con graves problemas de
salud como a personas que sufren algin tipo de discapacidad,
principalmente fisica y psiquica, con independencia de la edad.
Las peculiaridades de ambos subgrupos guardan estrecha relacién
tanto con los problemas educativos como con la situacién que
ocupan en el mercado laboral.

En cuanto a la educacién se refiere, y para el primer
subgrupo, las personas mayores con problemas de salud y la
existencia de residuos ajustados positivos en el analfabetismo no
es sino un reflejo del nivel educativo comdn a este grupo de edad.
Y para el segundo subgrupo, personas con algin tipo de
discapacidad, cabe suponer que ésta pueda constituir una barrera
de acceso a la educacién, de ahf la existencia de residuos ajustadas
positivos tanto en lo que se refiere a la baja preparacién como a
la existencia de nifios sin escolarizar. En este sentido también se
ha de tener en cuenta la localizacién de este grupo en zonas
rurales, por lo general con menos acceso a programas de
formacién especificos para discapacitados.

Si se atiende al mercado laboral, y con relacién a ambos
subgrupos, la propia enfermedad o discapacidad implica que
estas personas no sean activas laboralmente, si bien esta situacién
de handicap queda en parte compensada por el némero de ayudas
pUblicas que se reciben por hogar (hasta tres), que como cabria
esperar se corresponden con los rasgos comentados: pensiéon no
contributiva, prestacién por invalidez o prestacién por hijo con
alguna minusvalia.
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Pobreza: Grupo que suele localizarse en zonas urbanas de
50.000 a 500.000 habitantes'?. Entre sus caracteristicas
familiares se observa que suelen ser familias formadas por un
s6lo nicleo, en algunos casas can ausencia de una de los padres.
No suelen ser familias de minarias étnicas o inmigrantes. En
cuanta a la vivienda, ésta presenta unas condiciones minimas de
habitabilidad, si bien existe cierta tendencia a que la misma no se
tenga en propiedad sino cedida o en alquiler (alrededor del 45%).
Por otra parte, en su entarno no suelen presentarse los problemas
sociales comunes al lugar de residencia de otros subtipos.

Uno de los problemas principales que parece sufrir este
grupo es su falta de integracién en el mercado laboral, como
sefalan los residuos ajustados positivos de este apartado. En
cambia, por lo que al drea educativa y de salud se refiere, el grupo
no presenta grandes carencias o problemas graves.

Par otra parte, se trata de un grupo en el que existen hogares
que no perciben ningun tipo de pension o prestacion, mientras
que en aquellos que se recibe éstas son muy variadas, aunque la
mas comun es la ayuda econémica tamiliar (28,2%). Asimismo,
reciben cierta ayuda por parte de organizaciones religiosas.

En suma, quizas pudiera considerarse que, a la vista de los
resultadas, este grupo no presenta tanto problemas de exclusion
como de pobreza. Estos Gltimos parecen derivarse de su falta de
acceso al mercado de trabajo, a lo que cabe unir que no en todos
los casos reciben ayudas publicas de cardcter econémico.

Discapacidad: El hébitat de residencia de estos hogares suele
ser tanto en zonas rurales como en nicleos urbanos de mas de
500.000 habitantes; en barriadas donde, segin los hogares
entrevistados, parecen existir malos tratos, robas, drogadiccian y
prostitucién. Es un grupo con hogares formados, caminmente,
por dos nicleos familiares, cuyos miembros presentan graves
problemas de salud y discapacidades fisicas, psiquicas y
sensoriales, asi como prablemas de alcoholismo. Asimismo, la
existencia de déficits educativos y problemas de accesa al mercado
laboral caracterizarian a estos hogares.
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No obstante, parece que las barreras para el acceso al
mercado de trabajo, en la forma de déficits de salud y educativos,
que pudieran traducirse en términos de pobreza, se ven mitigadas
por una ayuda asistencial importante a través de pensiones no
contributivas o de jubilacién, asi como de ayudas por invalidez, a
las que cabe unir las ayudas procedentes de Caritas.

Adiccién: Estos hogares se localizan principalmente en
poblaciones en zonas urbanas de mds de 50.000 habitantes,
aunque también han aparecido residuos significatives para el
tramo rural de entre 5.000 a 10.000 habitantes. En todo caso,
se trata de zonas donde parecen existir malos tratos, delincuencia
y drogadiccién, asi como otros problemas que dan cuenta de
ciertos niveles de desarticulacién social.

En los hagares con més de un nicleo encontramos un
pequeno pero significativo porcentaje de familias inmigrantes
(2.3%), asi como la existencia de hacinamienta, falta de
equipamiento y de vivienda propia, aunque su rasgo mds relevante
es la fuerte presencia de persanas con algin tipo de adiccién, asi
como una preparacién inferior con respecto a su grupo de edad.

Existen ciertos problemas en cuanto al acceso al mercado
de trabajo, como muestran los residuos positivos en la tabla,
aunque alrededor de una cuarta parte de estos hogares (el 24%)
cuenta con un trabajador en activo. A ello se une que suelen recibir
hasta tres ayudas publicas por hagar, sobre todo por invalidez.

La conjuncién de cierto acceso al mercado laboral, por la
existencia de un miembro ocupado, con el nivel de prateccién
social con el que cuentan estas hogares, hace que sus problemas
provengan en mayor medida de foctores relacionados con la
exclusiéon que de carencias en términos de renta.

Exclusién: Este grupo, locolizado en mayor medido en zonas
rurales que en zonas urbanas, en los que no parecen existir
problemdticas sociales, contiene en su seno a familias numerosas
(24.9%), en olgunos casos monopoarentales (8.3%), asi como a
fomilias gitanas (14.7%) y a fomilios cuyos miembros son
inmigrantes (5.3%).
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Presenta ademds una situacién de carencia en la préctica
totalidad de las dimensiones consideradas. Asf, vivienda y
educacién son dos areas que alcanzan doble puntuacién positiva
en la mayoria de los indicadores. En el caso de la salud, adn no
manifestdndose un estado grave por parte de los entrevistados,
es comUn encontrar miembros con algdn tipo de adiccién,
principalmente el alcoholismo y la ludopatia.

La carencia econémica que pudiera derivarse de su exclusién
del mercado laboral, dada la fuerte presencia de miembros
desempleados, se suaviza porque en cerca del 22% de los hogares
algn miembro cobra subsidio de desempleo, fundamentalmente
el PER, aunque, a excepcién de ésta, no suelen acceder a otras
ayudas publicas, a lo que se une que, por lo comin, algin
miembro de estos hogares no se beneficia de la seguridad social.

Toxicomania: Este tipo de hogar suele encontrarse en nicleos
urbanos de entre 50.000 a 500.000 habitantes, donde parecen
existir graves problemas de desintegracién social relacionados con
el maltrato, la violencia fisica y la drogadiccién.

Aun no siendo familias numerosas, en estos hogares suelen
convivir dos nicleos (15.8%). A ello puede unirse que se trata de

un subtipo en el que tienen cierta presencia las familias de etnia
gitana (18.1%).

Como muestra la tabla 3, la totalidad de las dimensiones
consideradas presenta puntuaciones positivas, si bien parece que
los problemas de salud son los que mejor definen a este grupo.
En este sentido, estos hogares soportan situaciones en las que
algdn miembro del hogar tiene mala o muy mala salud, padece
algtn tipo de discapacidad fisica o psiquica o sufre problemas de
alcohol o de ludopatia, aunque, sobre todo, presenta un alto
porcentaje de hogares en los que existe un miembro toxicémano
(40.9%). Asimismo, se trata de hogares en los que algin miembro
no se beneficia del derecho a la seguridad social, siendo raro
también el que reciba algin tipo de ayuda publica.

Marginacién: Este grupo tiende a concentrarse en zonas rurales
(de entre 5.000 y 10.000 habitantes), asi como en
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poblaciones de entre 50.000 a 100.000 habitantes. En ambos
casos, se trata de entornos en los que existen graves problemas
como los malos tratos, la prostitucién, toxicomanias, etc.

En cuanto a las caracteristicas familiares, en estos hogares
encontramos hasta tres nucleos. También es caracteristico
encontrar familias numerosas, monoparentales y una fuerte

. .« ’ . u { -I- d ’ d
presencia de minoria gitana (25,3%). Estas familias, ademds de
no poseer vivienda propia, soportan unas condiciones de
habitabilidad deficientes (muy mal estado, hacinamiento y falta
de equipamientos basicos).

Aun no declarando los entrevistados de este subtipo
presentar problemas graves de salud, ni la existencia de
discapacidades entre los miembros de sus hogares, es comin la
presencia de ludopatias y alcoholismo, aunque en menor medida
que en ofros subtipos ya comentados (alrededor del 9%).

En cuanto al mercado laboral y el capital humano o
formacién de los miembros de estos hogares, los resultados
muestran un gran alejamiento con respecto al primero y serias
deficiencias con respecto al segundo. A ello se une que son el
subtipo en el que menor presencia tienen las ayudas publicas
(alrededor del 40% no reciben ningdn tipo de pensién o
prestacién), un conjunto de factores que pudiera explicar sus ba-
jos niveles de renta, a lo que cabe afadir sus carencias en todos
los demas factores que aqui han sido considerados rasgos que
dan cuenta de la exclusién social.

A MODO DE CONCLUSIONES. UNA
APROXIMACION SINTETICA AL FE-
NOMENO Y ALGUNAS IMPLICACIONES

Los andlisis previos vienen a sefialar que, en su conjunto,
las situaciones de exclusién social y pobreza aparecen como
dimensiones que presentan una intrincada relacién, porque, oun
siendo la situacién de vulnerabilidad la coracteristica mds comdn
entre los hogares pobres andaluces (76.8%), los residuos ajustados
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muestran que las asociaciones mds intensas se producen, o bien
en las situaciones extremas (pobreza y exclusién), o bien en las
situaciones menos graves (precariedad y vulnerabilidad), siendo
mds extrafias las situaciones en las que se combinan una posicién
mas favorable con otra més desfavorable (precariedad y exclusién,
o pobreza y vulnerabilidad).

De lo anterior se deriva que, en su conjunto, la informacién
recabada muestra una clara tendencia desde situociones extremas
a las que son menos graves. Por ello, en una primera aproximacion
al fenémeno, podria argumentarse que esta tendencia da cuenia
de lo que David Harvey denominé la renta o ingreso real de los
hogares. Esta es resultado de agregar la renta monetaria,
procedente del desempeiio de una actividad laboral u otras vias,
y la accesibilidad de los hogares a diferentes bienes y servicios
que puedan atenuar su situacién de pobreza o exclusién, tales

como los sistemas de proteccién piblica o diversas redes de
sociabilidad™.

En este sentido, y para obtener una visién sintética, aunque
preliminar, del fenémeno, se ha determinado la distribucién de los
tipos en funcién de dos dimensiones clasificatorias que podemos
considerar relevantes. En primer lugar, se ha delimitado una
dimensién de cardacter contextual, referida a las caracteristicas
del entorno: la presencia o ausencia de diversos problemas que
dan cuenta de la desintegracién social (rifas, malos fratos,
prostitucién, drogadiccién, etc.). Con esta dimensién se pretende
dar cuenta, aunque sea de forma indirecta, del capital social a
disposicién de los hogares; esto es, la existencia o no de un enforno
integrado y favorable de desarrollo de redes de sociabilidad y ayuda
mutua. Un factor contextual que, con independencia de los niveles
de pobreza y exclusién de los propios hogares, puede dar cuenta
de las posibilidades de integracién social que ofrece el entorno
mds cercano'.

En segundo lugar, se han tomado aquellos factores que
pudiéramos considerar como inputs de los hogares, considerondo
coma tales el nivel de proteccién social de cardcter piblica vy el
acceso al mercado laboral. En concreto, para el primer aspecto
se han considerado dos indicadores: grado de cobertura de la
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seguridad social con el que cuentan los hogares y nGmero medio
de ayudas piblicas por miembro. Respecto al segundo, el mercado
laboral debe considerarse que puede dar cuenta de los ingresos
entre los hogares con poblacién activa, pero también del grado
de exclusién entre los no activos, pues en nuestra sociedad el
desempefio de un trabajo es un medio imprescindible de
integracién social. Debemos considerar por tanto que ambos
aspectos pueden presentarse como complementarios y no en
forma de sumatorio, pues estandarizando el efecto que puedan
causar problemas especificos de exclusién, el acceso al mercado
de trabaijo limita la probabilidad de recibir ayudas piblicas, como,
por ejemplo, a través de los programas destinados a los
desempleados, no teniendo por qué medir esta carencia un ma-
yor grado de pobreza o exclusién. Y al contrario, pues un menor
acceso ol mercado laboral aumenta las probabilidades de recibir
este tipo de ayudas, sin que ello atenGe la exclusién que se deriva
del no desempefio de una actividad laboral.

En este sentido, los rasgos especificos de exclusién presentes
en cada subtipo, sefialados en el apartado anterior, pudieran
considerarse como una tercera dimensién de cardcter cualitativo,
que, a efectos de su representacién grafica, quedan reflejados en
los nombres o efiquetas asignados a cada uno de ellos. Esta
dimensién darfa cuenta de los rasgos o procesos de exclusién
que afectan de manera concreta a cada hogar, con cierta
independencia de los inputs que reciben y del entorno y redes de
sociabilidad en los que se sitoan.

En suma, en los términos del marco interpretativo propuesto,
los hogares con menores problemas en su entorno cercano, mayor
acceso al mercado de trabajo y mayor nivel de proteccién social
pueden considerarse los que paseen un mayor nivel de renta real,
tanto en términos de pobreza como en términos de exclusién social.
Adn més, los ejes establecidos podrian acercar nuestro andlisis,
aunque de forma rudimentaria, al esquema propuesto por Castel.
Para este autor, la estabilidad en el acceso al mercada de trabajo
y el nivel de proteccién social, derivado tanto de la sociabilidad
como del contacto con los sistemas de proteccién social de caracter
publico, darfa cuenta de la integracién social, mientras que la
desafiliacién, términa que propone en sustitucién al de exclusién,
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darfa cuenta de la situacién opuesta. Por Gltimo, sefiala la
posibilidad de que exista una zona intermedia entre ambas,
caracterizada por la inestabilidad y la posibilidad y riesgo de cam-
bio entre ambas, a la que denominavulnerabilidad (Castel, 1995:
13-16).

La ilustracién 2 representa graficamente la distribucién de
los subtipos atendiendo a los factores indicados y, por tanto, en
atencién a su renta real, tal y como es posible operacionalizarla
en nuesiro estudio'®. Para facilitar su interpretacién, en él se
resalian en un mismo trazo las subtipos que pertenecen a cada
tipo basico: normal para el tipo A, “precario y vulnerable”; cursivas
para el tipo B, “pobre y vulnerable”; subrayado para el tipo C,
“precario y excluido”, y negrillas para el tipo D, “pobre y excluido”.

La disposicién de fipos y subtipos parece mostrar la existencia
de la tendencia general ya apuntada. De hecho, ésta podria
tomarse como una dimensién esencialmente cuantitativa que da
cuenta de la cercania o alejamiento de los hogares subtipos a la
desafiliacion, en los términos de Castel (1995), o bien de su
volumen de renta real, por usar el concepto de Harvey (1989).
Pero a su vez pueden distinguirse tres estadios o situaciones, puntos
de corte que permiten cudlificar la situacién especifica de cada
hogar subtipo en funcién de los factores de exclusion que les
afectan de una forma concreta, esto es, la tercera dimensién antes
sefialada.

Gréficamente, el incremento de la renta real y, por tanto, la
disminucién en la intensidad de las situaciones de pabreza y
exclusién, puede apreciarse a través de la diagonal de la ilustracién
2, de abajo hacia arriba y de izquierda o derecha. Esto es, desde
las situaciones de marginacién, en donde se acumulan diversos
pracesos de exclusién en hogares pabres, hasta los subtipos
ancianas y vulnerables, que con mayores niveles de renta y en
entornos mds favarables presentan, o bien un alto nivel de
proteccién sacial, o bien cierto acceso al mercade labaral.

Estos puntas, méximo y minima en la escala de renta real,
darian cuenta pues de dos situaciones bien diferentes: una zona
de baja vulnerabilidad y una zona de desdfiliacién. Coma se ha
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indicodo, en la primera cabe incluir al subtipo vulnerable que,
con un considerable nivel de acceso al mercado de trabojo y uno
omplia cobertura por parte de la Seguridad Social, no presenta
graves problemas respecto a la pobrezo y goza de un entorno en
el que no parece existir groves problemas de desintegracién social.
Caracteristicas similares son las de los ancianos, con lo
peculioridad de que, en vez de desempefar un trabojo, reciben
oyudas publicas en forma de pensién o jubilocion. Podrio indicarse,
pues, que se frata de hogares que, aun teniendo problemas de
rento con respecto al conjunto de poblacién, presentan niveles
considerables de inclusién social entre el subconjunio de los
hogores pobres, lejos de situaciones que puedan conducir a riesgos
de desafiliacién.

Coso opuesto es el de los subtipos marginados, aquéllos
afectados por toxicomanias, o el de los excluidos, pues a los
problemas de rento suman la acumulacién de un elevado nimero
de procesos de exclusién. De forma més concreta, la marginacién
aparece como una situacién intermedia entre las otras dos: los
excluidos poseen problemas similares a los hogares marginados,
pero con mayores niveles de renta y en el marco de redes societarias
de cordcter comunitario en dmbitos rurales, lo que se manifiesta
en que no hay problemas en su entorno. A ello debe sumarse el
presentar menores problemas con relacién a lo recepcion de
subsidios por desempleo, un conjunto de factores que los sitGan
en un mayor nivel de renta real, pero presentando una
acumulacién de problemas que los sitGan como hogares donde
existe desafiliacion.

En el otro extremo se encontrarian los hogares con
problemas de toxicomanias, que ademés de las pautas comunes
de los marginados, en cuanto a los niveles de renta y de exclu-
sién, presentan problemas graves de salud con relacién a ese
problema especifico, en entornos de elevada desintegracién social
y en habitats exclusivamente urbanos. En su conjunto, los tres
subtipos dan cuenta de las situaciones o zona de desdfiliacion,
ya sea por el extraamiento con respecto al mercado laboral, por
lo accesibilidad a bienes y servicios en la forma de proteccion
publica o por encontrarse establecidos en entornos con problemas
de diversa indole, sobre todo, en el caso de los subtipos
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marginacién y foxicomania.

Ahora bien, entre estas dos zonas podria situarse un
conjunto de hogares que, desde un punto de vista cuantitativo,
presentan un nivel de renta real intermedio a los anteriores, pero
que, cualitativamente, poseen ciertos niveles y rasgos de exclusién
que los sitban en una zona de alta vulnerabilidad. Se trata de
hogares que sufren un problema especifico de exclusién o de
pobreza vy que, sin llegar al nivel de acumulacién que presentan
los desafiliados, presentan riesgos especificos de coer en eso zo-
na de faltar al menos una de las dimensiones o factores que dan
cuenta de la renta real, del acceso al mercado laboral y del apoyo
social o redes de sociabilidod.

En este sentido, los subtipos discapacidad y adiccién,
aunque poseen un moyor nivel de inputs, materializado en la for-
ma de ayudas pUblicas o de acceso ol mercado laboral
respectivamente, son hogares en los que lo presencia de problemas
en el entorno los hace susceptibles de formar parte de lo zono de
desafiliacién. Sus miembros cuentan con un entorno poco
favorable a la promocién de la integracién social, pues, aunque
sufren un solo proceso especifico de exclusién y poseen una mejor
sitvacién econdmica que los desofiliodos, desarrollan su vida en
un entorno igual de desfavorable que el de estos Oltimos, en donde
los problemas presentes son un indicador del escaso nivel de capital
social en la forma de redes de sociabilidad, confianza y ayuda
mutua.

Diferente es el caso de los hogares pobres o aquéllos en los
que un miembro sufre una enfermedad, pues sin presentar
problemas en el entorno y, por tanto, con mayor acceso a redes
de sociabilidad (mayor capital social), encuentran ciertas barreras
para integrarse en la zona de bajo vulnerabilidad,
fundamentaimente por la falta de acceso al mercado laboral o
por no contar con una proteccién social suficiente para elevarse
a aquella situacién. De hecho, pudiera indicarse que su
inestabilidad, en cuanto al acceso ol mercado laboral, supone un
riesgo evidente de que estos hogares pueden sulrir procesos de
desdfiliacién a, al menos, de pobreza muy extrema.
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llustracian 2. RENTA REAL, VULNERABILIDAD Y
DESAFILIACION ENTRE LOS HOGARES POBRES DE
ANDALUCIA. UNA APROXIMACION SINTETICA

De lo anterior se deriva que pobreza y exclusién son dos
dimensiones que, aunque independientes, presentan intrincadas
asociaciones y efectos acumulotivos en las dos dimensiones dan
cuenta (y permiten conocer) del grado en que los hogares se sitGan
mds cerca o mds lejos de la integracién social, una dimensién
cuantitativa y continua en la forma de efectos acumulativos. Pero
la accién especifica de cada una de ellas, ya sea pobreza, ya sea
exclusion, pone de manifiesto la existencia de situaciones especificas
de riesgo en donde, tanto el acceso al mercado laboral, como la
proteccién social derivada de la accién piblica o de redes de
sociabilidad, parecen mostrarse como factores relevantes.

De forma mds concreta, cabria pensar que la tendencia
general darfa cuenta del acceso de los hogares a los bienes o
situaciones que tradicionalmente se han considerado
imprescindibles para el desarrollo de la “buena vida”, tales como
el empleo, la vivienda, la educacién o la salud en general. En este
sentido cabe observar las diferencias entre vulnerables y ancianos,
en situaciones de “cuasi-integracién”, en la zona alta, y
marginados y excluidos, como tipicas situaciones de desafiliacién,
en la zona baja. Entre ellos se diferencian diversas situaciones
segUn el grado en que se ven afectadas por problemas especificos,
ya sea la adiccién, la discapacidad, la enfermedad grave o créni-
ca o las toxicomanias. Como situaciones de riesgo, la acumulacién
de éstos con otros factores podria implicar desafiliacién (exclusién
o marginacién); su ausencia y vulnerabilidad, e incluso un
considerable grado de inclusian social (por ejemplo, ancianas sin
problemas de salud o vulnerables sin problemas de empleo).

Par ofra parte, de lo anteriormente expuesto, podemos ex-
traer algunas consideraciones respecto al disefia de las politicas
de bienestar, en cuanto al modo de produccién y provisién de
servicios. Si la tendencia general descrita parece remitirnos a las
tradicionales politicas sociales de caracter universalista (salud,
vivienda, emplea...), las situaciones o puntos de corte se refieren
a un conjunto de nuevas o emergentes demandas de cardacter
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facalizade y especifica que requeririan, pues, diferentes modelos
de pravisién de servicios.

Frente a las rasgas camunes a las primeras, pravisiéon a
través de modelos de corte burocrédtico y desde agencias
gubernamentales centrales a, cada vez en mayor medida,
autonémicas, a las segundas, quizds, les deberia corresponder
madelos de praduccién flexible, postburocréticos y residenciadas
en agencias gubernamentales, a niveles de gabierno mas cercanas
a las demandas (la ciudadania), para asegurar can ello un mejor
canacimienta de éstas y una maés répida y adecuada respuesta.
De hecha, ésta parece ser la tendencia que viene produciéndose
en los paises accidentales, ya sea mediante el aumento en las
competencias especificas de los gabiernos locales, ya sea através
de la accién del denominado tercer sector'®.

De lo anterior pudiera derivarse pues que la actual discusién
sabre la reforma del estada del bienestar y el desarralla del
pluralismo o la sociedad del bienestar deberia centrarse, sobre
todo, en la atencidén que debe prestarse a estas nuevas demandas,
pues son las que reclaman una mejora en la eficacia de la
actuacién poblica desde el lado de la flexibilidad, la focalizacion y
la cercania, sin obviar la universalidad de aquellas politicas sociales
que han sido bdsicas para garantizar una mejora considerable
de la calidad de vida de la pablacién en su conjunto. Obviamente,
ella pasa por realizar un andlisis riguraso de la demanda y de las
situaciones de pabreza y exclusién, objeto principal de la propuesta
presentada en este articula.
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Tabla I TIPOLOGIA DE POBREZA Y EXCLUSION: TIPOS BASICOS,
Porcentaje sobre el total de la muestra.

EXCLUSION Total
% Resd. EYCLUSION VULNERABILIDAD
PRECARIEDAD | A)PRECARIOSY | C)PRECARIOS Y
(Pobrezaleve) | EXCLUIDOS | VULNERABLES49,9 | 60.9%
POBREZA 11,0% (9,1) % (9.1)
POBREZA B) POBRES Y D) POBRES Y
(Pobreza severa) EXCLUIDOS VULNERABLES | 39,1%
12.2% (9,1) 265% (-9,1)
Total 23.2% 76,8% 100.0%
Tabla 2 TIPOLOGIA DE POBREZA ¥ EXCLUSION: SUBTIPOS.
Porcentaje sobre el total de la muestra.
EXCLUSION
EXCLUSION VULNERABILIDAD
POBREZA | PRECARIEDAD |C1. Discapacitados: 4.2% |Al. Ancianos:  9.6%
(Pobreza leve) | C2. Adictos: 32% |A2. Vulnerables: 40.3%
(3. Excluidos: 3.6%
POBREZ4  |D1. Toxicomanos. 4.1% |Bl. Enfermos:  2.4%
(Pobreza severa) | D2. Marginados: ~ 8.1% [B2.Pobres:  24.5%
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POBREZA Y EXCLUSION EN ANDALUCIA. ACERCAMIENTO EMPIRICO
MEDIANTE TIPOLOGIAS

Ilnstracién 1. EL PROCESO DE ANALISIS PARA LA
CONSTRUCCION DE UNA TIPOLOGIA DE HOGARES POBRES Y
EXCLUIDOS EN ANDALUCIA

Universo:
HOGARES BAJO EL
UMBRAL DE POBREZA

|

L 1
POBREZA EXCLUSION
Renta Mercado laboral, Educacién,
Vivienda, Problemas
aspacificos
| |
|
[ 1
NIVELES DE POBREZA NIVELES DE EXCLUSION
Praceriedad (leve) Vulnarabilidad (leva)
Poreza (severe) Exclusion (severa)

TIPOLOGIA

POBREZA Y EXCLUSION

A} PRECARIOS Y B) POBRES Y C) PRECARIOS Y D) POBRES Y
VULNERABLES VULNERABLES EXCLUSIDOS EXCLUIDOS
I | [ |

Rasgos especificos
de exclusién social

Dalimitacién de
SUBTIPOS ESPECIFICOS
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llustracién 2. RENTA REAL, VULNERABILIDAD Y DESAFIACION
ENTRE LOS HOGARES POBRES DE ANDALUCIA. UNA APROIMACION
SINTETICA

Frpmakl V‘\M‘m

Pu Pobrazasevera  E Exdusion severa +inputs en el hogr
Snpusoamuytxaamodmmm&vmo
ZEWALEBAJA
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end ento
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NOTAS

1.- Una versién mds breve de este articulo fue presentada
por Antonia Ramirez como comunicacién en la Escuela de Verano
de la Consejeria de Asuntos Sociales celebrada en la Universidad

Pablo de Olavide Sevilla (Septiembre 1999), habiéndose nutrido,
pues, de las aportaciones que alli fueron realizadas.

2.- Hemos de agradecer los comentarios y sugerencias
realizadas a la primera versién de este articulo por Manuel Pérez
Yruela, director del IESA de Andalucia e investigador principal del
proyecto que sobre pobreza y exclusion realiza este centro.

3.- Otro andlisis de estos datos puede consultarse en Pérez

(1999).

4.- Para el cdleulo de los ingresos medios equivalentes se
ha utilizado como escala de equivalencia la denominada “escala

Oxford” .

5.- Para analizar la desigualdad, y mas en general, la calidad
de vida, suelen utilizarse dos enfoques. Uno objetivo, en el que se
definen las condiciones minimas que garantizan una buena vida,
construyendo posteriormente indicadores descriptivos. Otro
subjetivo, en el que se tiene en cuanta la percepcién subjetiva que
los propios sujetos poseen de su calidad de vida. En Aguiar (1996)
puede encontrarse una exposicién sintética de ambos enfoques.
En Navarro y Pérez {1999, 199%9a) un andlisis sobre la calidad
de vida en Andalucia, en donde se tienen en cuanta ambas
perspectivas.

6.- A grandes rasgos, los indicadores se corresponden con
diversas preguntas de la Encuesta EDIS. En otros casos se han
construido indicadores derivados de varias preguntas.

7.- En adelante debe tenerse en cuento que se trata de
porcentajes sobre la muestra, esto es, hogares pobres segin el
nivel de pobreza regional, no sobre el total de la poblacion
andoluzo.
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8.- Los residuos ajustados miden el nivel de asociacién
existente entre las categorias de dos variables en una tabla de
contingencia. Cuando la asociacién es significativa en términos
estadisticos, esto es, cuando se da fanto en la muestra coma en
la poblacién, el valor del residuo es igual o mayor que 1,96 para
un nivel de confianza del 95%. Para su mejor comprension, los
residuos pueden inferpretarse en términos de probabilidad de
asociacién. Asi, un residuo positivo indica que es muy probable
que exista una relacién entre las categorias y que ésta sea
significativa, y que, ademds, cuanto mayor sea el valor absoluto
del residuo, mayor la asociacion. El signo negativo indica que la
existencia de asociacién es muy poco probable, reduciéndose esta
probabilidad en la misma medida en que aumenta su valor
absoluto. Valores menores de 1,96 o -1,96 indican que no existe
relacién significativa entre categorias.

9.- Ademads de los residuos ajustados se han utilizado otros
indicadores para medir esta asociacién, tal y como las diferencias
de proporciones o el Chi cuadrado; produciendo resultados
similares a los comentados.

10.- Ademas de los residuos ajustados se han utilizado otros
indicadores para medir esta asociacién, tal y como las diferencias
de proporciones o el Chi cuadrado; preduciendo resultados
similares a los comentados.

11.- Los porcentajes que aparecen en esfe u ofro subtipo se
calculan teniendo en cuenta el total de hogares de cada subtipo.

12.- Existe una discusién de fondo en torno a ubicar las
poblaciones.de entre 50.000 a 100.000 habitantes en zona
rural o urbana, ya que contienen caracteristicas propias de ambas
zonas. Poblaciones de este tamafio serfan, entre otras: El Puerto
de Santa Maria, Motril, Linares, Marbella o Alcald de Guadaira.

13.- Harvey, después de discutir acerca de los ingresos
monetarios sefala que “lambién deberfa quedar patente que el
poder sobre los recursos escasos de una sociedad no puede ser
determinado sin tener en cuenta la accesibilidad y el precio de
dichos recursos” (1989: 49-50). Evidentemente, aqui se hace un



Documentos de Trabajo Social

DTS

uso laxo e intuitivo del concepto, pues no se cuentan con datos
sobre algunos de los factores a incluir en su medicién. Adn asi,
creemos que puede ser un referente conceptual por el que
procurar entender el fenémeno.

14.- Sobre la importancia del capital social para el desarrollo
personal y comunitario, en la forma de redes de sociabilidad, ayuda
y confianza mutua, puede consultarse el andlisis que presenta

Paxton (1999: 91-104).

15.- Debe tenerse en cuenta que la colocacion de los tipos
en los ejes no viene determinada exclusivamente por los valores
matemdticamente exactos que presentan para cada uno de ellos,
sino mds bien en una valoracién global de esto en el marco de la
informacién total recabada para cada tipo, tal y como ha sido
expuesta en el apartado anterior.

16.- Para una visién general del asunto puede consultarse
Burrows y Loader, 1994; Goma (1996) para la Unién Europea;
Osborne y Gaebler {1994) para los Estados Unidos; Navarro
(1998: cap. 4) para los municipios de las democracias
occidentales; o Batley (1991) para los municipios europeos. Sobre
la diferencia entre modelos burocréticos y post-burocréticos en la
provisién de servicios se remite a Blackman (1995).
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RESUMEN

Con una amplia y rica
trayectoria en el compo de la
Atencién Primaria, avalado por su
experiencia al frente de la
presidencio de la Sociedad
Andoluza de Medicina Familiar y
Comunitaria desde 1998, su
recorrido no deja lugar a dudas.
Don Juan Manvuel Espinosa
Almendros es doctor en medicina
y médico de familia, especializado
en Medicina Familior vy
Comunitaria. Trabaoja en el
Servicio Andaluz de Salud como
médico de Asistencia Publico
Domiciliaria (APD) desde 1981 a
1986, afo en el que se integro
en el Centro de Salud de
Algatocin como director. En 1989
se incorpora al Centro de Salud
de El Palo. Durante siete afios,
desde 1991 a 1998, fue director
del Centro de Salud de El Limonar
y actualmente ejerce como
médico de familia en el Centro de

Salud de El Palo.
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- Dr. Espinosa ¢en qué consiste la Medicina Familiar
y Comunitaria?

La Medicina de Familia es la que trata al individuo por
excelencia, entendiendo al individuc dentro de su contexto; es decir,
rodeado de una familia e inmersa en su barria. Es también una
atencién a lo largo del tiempo, o seq, es la atencién a la persona,
a sus problemas y a sus vivencias a la largo de la vida, parque no
atendemos a procesos, atendemos a “personas con procesos”.
Ademds, la Medicina de Familia toma los atributos del médico de
cabecera clésico, el médico cercano a la familia que conoce a
todos sus miembras y que sabe tanto de los pracesos morbosos
coma de las circunstancias vitales.

Por otro lado, se afiade a estas caractéristicas el desarrollo
y puesta a punto de las nuevas tecnologias, abriéndose asi un
campo absolutamente novedaso con el inicio de esta especiali-
dad, puesto que el tan denostado médico de ambulatorio,
dedicado casi exclusivamente a realizar trdmites burocraticos, da
paso a un nuevo profesional interesado en todas las vicisitudes de
los ciudadanos que atiende. Asi, sin olvidar que el médico es
eminentemente clinico —visién que nunca debe pasar a un segundo
plano- la especialidad de Medicina de Familia intraduce nuevos
elementos de andlisis que contribuyen al diagnéstico y a la
terapéutica; es mds, se produce un paso importante ante el hecho
de que no solamente se tiene en cuenta al individuo, sino que éste
forma parte del compendio formativo, la atencién a la familia y la
atencién a la comunidad, entendiéndola como elemento de andlisis
y atencién preferente.

- 2Qué aporta de nuevo a la atencién médica?

Como ya hemos comentado, el médico de familia tiene en
su haber elementos cansustanciales. En primer lugar, es un
profesional de la salud con una formacién y visién clinica exhaustiva
y va a ser el elemento principal en la salud del ciudadano, aunque
no por ello dejaremos de contar con nuestros demas companeros
de ofras especialidades, porque ellos nos aportaran diagnésticos
y aconsejamiento terapéutico en acontecimientos puntuales que
superen el rango de la Atencién Primaria.
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Por otro parte, la visién clinica del médico se ve ocompariada
por otros elementos también necesarios e importantes en la visién
infegral de lo persona. Uno de los elementos emergentes que mds
inferesan son los aspectos de comunicacién: la relacién médico-
paciente, la entrevista, las relaciones con la familia, etc. son algunas
de las herramientas mds importantes en el trabojo diario. Por ello,
aprovechor al méximo este tiempo, conocer las demandos
expresados y no expresodas, interpretar los lenguaijes no verbales,
negociar y dor opcién o la opinién son factores que requieren un
aprendizaje y una puesto en préctica.

La atencién a los trastornos psicolégicos y psicopatolégicos
es moneda de cambio en nuesiro trabajo diorio, y, aunque
histéricamente el médico de Atencién Primaria no habia tenido
una gran implicacién en este campo por causas diversas, como
tiempo, formacién, etc., lo realidad en lo que vivimos nos obliga
a lo puesta al dia, porque el 40% de nuestros consultas lleva
implicito un trastorno de este tipo.

La investigocién y la docencia son piezas bésicas en nuestro
trabajo cofidiano. Nos hacemos preguntas a las que hemos de
responder, y, con frecuencia, estas respuestas estan en los libros,
ounque otras muchas veces tenemos que acudir a nuestros propios
pacientes para encontrarlas. El amplio mundo de la investigacién
y la docencia vo calando en nuestro quehacer, y hoy dfa se habla
con foda naturalidod de estudios de cohortes, de regresién logisti-
ca, de chi cuadrado y, cémo no, de elementos formativos, tales
como el rol-play, las revisiones bibliogréficas o los estudios de
meta-andlisis.

Dado el dmbito al que va dirigido esta revista, hay que
hacer constar el papel preponderante que tiene lo psico-social en
nuestro quehacer diario, ya que el trabajo en primera lineo nos
hace especialmente vulnerables a todos los condicionantes que
rodean a la persona. Ademds, el cardcter de sistema pUblico en
el que se desenvuelve el trabajo de los médicos de familia le
convierte en un elemento de f4cil acceso para la poblacién general,
y por ello el médico estd suplantando o asumiendo roles que
anteriormente eran desarrollados por otros agentes sociales, hasta
el punto de que los problemas de édmbito social superan a los de
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&dmbito sanitario. Esto no ha sido facil de asumir, porque los
médicos tenemos una formacién pre-grado tremendamente
academicista, con una visién dirigida al proceso y teniendo muy
poco en cuenta a la persona. La salida al ruedo profesional y el
trabajo con las “miserias humanas” no siempre se hace de forma
facil y satisfactoria, causa por la que reclamamos insistentemente
la formacién pre-grado en Medicina de Familia, pues si la mayoria
de los médicos va a escoger como especialidad ésta, creemos
convenignte una visién integra durante la formacién universitaria.

Los aspectos sociales han tenido y tienen una gran
trascendencia a la hora de realizar una prestacién de servicios
“equitativa”, porque vuelvo a insistir en que la mayorfa trabajamos
en un sistema publico y ello nos obliga a realizar una distribucién
equitativa de recursos, debido a que las necesidades son muchas
y los recursos son limitados. Por ello, si queremos actuar
correctamente, deberemos conocer la situacién en que se
desenvuelve nuestro grupo de clientes, detectar las Greas mas
necesitadas y dar respuestas en las que se ofrezca més al que
mas lo necesita.

Quiero destacar también que enconiramos Gltimamente
nuevos elementos de estudio y atencién que requieren nuevos
planteamientos en nuestra forma de trabajo: me refiero a la
ancianidad. La transicién demogrdfica estd produciendo cam-
bios en la pirémide de poblacién, las necesidades sentidas por
parte del anciano van cada vez mas encaminadas a permanecer
en su medio ambiente, y ello conlleva nuevos retos: pluripatologia,
polimedicacién, soledad, depresién, duelo, aislamiento,
hacinamiento, niveles de pobreza, barreras arquitecténicas y
culturales, accesibilidad... Estos retos se plantean en nuestra
sociedad y es la sociedad como tal la que ha de buscar sus
respuestas. Los médicos de familia sabemos que somos elemen-
tos importantes en esa respuesta, pero por supuesto no somos
los Unicos, pues sin un irabajo multiprofesional e intersectorial
nunca se podré dar una respuesta acorde. He de decirle que existen
moltiples experiencias de respuestas organizadas por parte de
Centros de Salud, en las que se incluye la visién del médico, de la
enfermera y de la trabajadora social, aunque es usual observar
que estas respuestas no tienen el calado necesario por falta de
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recursos y de uno oferta légica desde los servicios sociales.

- ¢Cémo entienden los médicos de familia el trabajo
en equipo?

Dificil pregunta me plantea, pues nuestra formacién ha sido
muy individualista. Hemos aprendido a ser el actor principal en la
atencién a los problemas de salud y cambiar ese rol hacia un
modelo participativo no es tarea facil. En los afos que llevamos
de trabajo observamos cémo, progresivamente, el camino se hace
mds suave y cémo los modelos que se planteaban hace 10 6 15
afios posiblemente estén denostados. En aquella época mas que
trabajo en equipo era un “apostolado”. El trabajo inundaba todas
las esferas de la vida del profesional, y en miltiples ocasiones era
su Unico medio de comunicacién; se planteaba el equipo como
un todo indisoluble al que muy pocos escogidos podian llegar.

Pero dado que el tiempo lima las asperezas y modera las
actitudes, posiblemente estemos llegando a un modelo de
participacién en equipo mds relajado en el que las relaciones se
establecen en funcién de aofinidades y actitudes; un modelo en el
que el equipo sirve de colchén y ayuda entre los profesionales,
disminuyen las ataduras fundamentalistas y se promocionan las
actividades dirigidas a un fin concreto.

La visién idealista de “equipo” ha tenido un camino tortuoso
hasta llegar al momento actual, en el que, si bien no estamos en
el ideal, si parece que se clarifican conceptos. Aquel equipo
imbricado y unido que planteaba y decidia fodas las cuestiones se
ha demostrado absolutamente idilico y por tanto irrealizable, pues
en contadas ocasiones ha llegado a tener éxito y, por el contrario,
ha causado yatrogenia en no pocos profesionales que han crefdo
en este modelo.

La situacién actuol, mas pragmdtica, adaptodo a la realidad
y a la personalidad de cada uno de los integrantes del equipo,
posiblemente tenga mas posibilidades de desarrollo, ya que las
personas son capaces de unirse y colaborar con un fin concreto,
aunque dificilmente les podemos pedir esta alianza de forma
permanente y para fodo fipo de objetivos. De todas formas, este
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modelo tompoco es perfecto, porque un error repetidamente
comprobado es el del “endose” o, mejor dicho, delegacién de
funciones en otros miembros del equipo, ounque si tengo que
afadir que es importante el liderazgo natural y el buen ejercicio
de este liderazgo en todo equipo de profesionales, asi como la
generacién del orgullo de pertenencia, factores importantes en el
devenir de cualquier equipo.

- Usted ha ejercido tanto en el dmbito rural como
urbano. 2Qué diferencias se observan entre ambos?

Si que he natado diferencias claras, tanta en la pablacién
cama en mi ejercicia prafesional. Can respecto a la pablacién,
mis relacianes can las personas de Algatacin y Benarrabd, pueblos
donde ejerci durante acha afios mi frabaje, eran muy estrechas.
Vivia can ellos, sufria y me divertia con ellos, estaba tatalmente
inmerso en su saciedad, canacia perfectamente las relaciones
farmales e infarmales existentes y tenfa acceso a tado tipo de
infarmacién directa o indirecta. Las caracteristicas resultaban muy
sui generis: un alta nivel de pobreza, un alta nivel de envejecimienta
y un alta nivel de paro. Can estas tres contigencias el desarrallo
humanistica tenia que prevalecer sabre cualquier otra actividad,
teniendo en cuenta, sabre tada, que estas poblaciones se
encontraban alejadas de las centras de referencia, que el trabaja
del médico distaba mucha de ser el de diagnasticadar y terapeuta
y que pasaba, can mucha, a ser un acompanante en las pracesas
de salud y enfermedad.

El medio urbana tiene muchas satisfacciones para el médica.
Tiene cercania en pruebas diagnésticas, especialistas cercanos,
accesa a la formacién cantinuada y relacianes con atras muchas
profesianales. Con respecto a la poblacién, esté més desarraigada,
pues exceptuanda pequefios niicleos histéricas que existen en tadas
las ciudades, el resta son habitantes en un cantinuum dande las
relaciones familiares y las redes saciales son de dificil accesa para
el profesianal.

- La Reforma Sanitaria que se realizé a mediados
de los afios 80 lleva ya 15 afios de desarrollo, 2en
qué momento se encuentra?
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La Refarma Sanitaria se inicia por un procesa sin retorno
hacia un cambio en la farma de entender al ciudadana y a sus
procesos de salud. La Atencién Primaria se convierte en puerta
de entrada al sistema sanitaria, y es en este nivel donde se debe y
puede resolver el 80 & el 90 % de tados los pracesos. Para dar
cuerpo a esta reforma se crea la especialidad de medicina de
familia, con la que se pretende tener a un profesional médico con
capacidad de deteccidn, diagnéstica y tratamienta de la
enfermedad; capaz de aplicar medidas de prevencién y promocién
de la salud y de detectar problemas familiares y comunitarias.

Las funciones se ejercen desde el Centro de Salud, lugar en
el que se rednen los profesionales encargados, entre los que
destacan el médico, la enfermera y la trabajadara social. El madelo
que se plantea en Espafia asume caracteristicas tanta del madelo
anglosajén como del iberoamericano, aungue se intenta adaptar
a la idiosincrasia espafiola. Con buena légica, y con miras
equitativas, esta refarma se inicia en las poblacianes més
desfavorecidas: el medio rural y los niGcleas marginales de la
ciudad. Pero la puesta en marcha ha sido desigual, y si bien en
un inicio el empuije y la apuesta del Estado fue impartante,
posteriormente el proceso se ha enlentecido. Por ello, se empieza
a evaluar y se generan paradigmas alternativas: &Es realmente
efectivo el gasto? 2Se consiguen los resultados esperados? 2Estd
la poblacién satisfecha? Hay que tener en cuenta que ocho a diez
anos de refarma no es tiempo suficiente para dar respuestas a
estas interrogantes, pues la Atencién Primaria interviene en los
pracesos de modus vivendis de las personas, y los cambios en las
formas de vida na pueden ni deben ser radicales. Pero la evalua-
cién siempre es pasitiva y de ella aprenderemas a solventar errares
cometidos (y hay que admitir que en esas 15 afas se han cametido
muchas) pues si na existe evaluacién y capacidad de autocritica
dificilmente se puede avanzar.

En el momenta actual vivimos una situacién de impass,
puesta que el modelo se encuentra en procesc de refarma y la
capacidad de autanamia y gestién impera sabre otros elementos
que anteriormente fueron relevantes. Yo creo que este revulsivo
puede fener mucho de positiva, pues la implicacién directa del
prafesional en su actuacién diaria puede ejercer de elemento de
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resorte pora la mejora continuoda, y, como todo nuevo elemento
que se introduce, tiene también sus fantosmas que podrén
clarificorse con el poso del tiempo. Planteamos tombién olgunos
elementos poro el andlisis y el debote, entre los que cabria destocar
el concepto de la equidad sociol: écémo en un modelo que se
plantea con una cuento de resultodos final, con elementos
tremendomente cuontitativos, puede tener especial sensibilidod
pora poblociones desfovorecidas con dificil acceso y en muchos
casos con demondas no expresadas?

Me reitero en la visién clinico del profesional pero no por
ello se puede desdefar todo lo aprendido y desarrollado desde la
Atencién Primario que mejora y engrandece nuestro trabojo.
Ademés, éel equipo de trabajo funcionard iguol cuondo hoya una
relevancio en la actividad clinica individuolizada? Espero que to-
dos estas dudas se resuelvan sotisfactoriamente y que el proceso
de reforma continle hacia adelonte pensando que las crisis
contribuyen o lo madurez.

Andalucia es un caso particulor dentro del estodo espafiol,
pues si bien fue pionera en la implontacién de la Reformo, el
proceso se estancé y ahora vivimos un periodo de pardlisis que se
prolonga mucho mas de lo deseodo. En pleno aio 2000 lo
Reformo aun se holla inconclusa, no habiéndose llegado a la
mayoria de los nicleos importantes de poblacién; los procesos
de seleccién de personal se mantienen letargicos duronte afios y
anos; los dimensionomientos de plantillos permanecen estéticos
obviando el movimiento migratorio de nuesira comunidod
auténoma... Y sin embargo es en Andalucia donde se hace
absolutamente necesario un impulso por parte de los dirigentes
politicos paro la finalizacién de la Reforma, y a portir de oqui
comenzar a plantear nuevos retos y situaciones que alconzar.

- Una de las innovaciones que aporté la Reforma
Sanitaria a la Atencién Primaria tue la figura del
Trabajador Social. En su opinién, &qué cree que los
Trabajadores Sociales aportan a la Atencién
Sanitaria? ¢Qué relacién mantienen los médicos de
familia con el Trabajador Social del Equipo?
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- He de confesar que mi primer contacto con los
profesionales del Trabajo Social se realiza cuando me integra en
una unidad bésica de salud. No sabia muy bien cudl era su
cometido ni sus funciones porque no tenia ningdn precedente,
pero tuve la suerte de encontrar a Dofia M? Carmen Garcia
Carro, trabajadora social de la época mds “combativa”, con la
que mantenia importantes debates acerca de la incardinacion de
lo sanitario con lo social y de céma situaciones sociales anémalas
pueden agravar o acrecentar los procesos de salud alterados.
Desde luego, creo que el trabajo del médico de familia se ve
enriquecida can la aportacién del trabajador sacial, porque la
vision clinica del praceso se cambia por la visién integral de la
persona, el modelo bio-psico-social se hace concluyente y la iriple
perspectiva enmarca las actuaciones: atencién al individuo,
atencién a la familia y atencién a la comunidad. De esta forma,
desde una demanda expresada o no expresada por un ciudadano
se puede llegar a una respuesta que abarca a toda una
comunidad, y este circuito dificilmente la podriamos entender y
aplicarsin la colabaracién y el trabaja cotidiano con los asistentes
sociales aportando visiones y soluciones globalizadoras; es decir,
que desde una queja puntual podemos llegar a dar respuestas
comunitarias.

Las aportaciones del Trabajador Social son mdliiples y
variadas y estdn escritas en un sin fin de documentos. Para mf
hay una aportacién que esté por encima de fodas ellas, que es la
humanizacién de nuestro quehacer diario: pasar de ndmeros a
nombres, pasar de procesos a personas, intenfar entender las
multiples variables saciales que influyen en cada momenta y dar
explicacién a tomas de decisiones que nas pudieran parecer
equivocadas.

Un héndicap impartante supone la aplicacién de los
modelos de respuesta, y puesto que toda respuesta suele conllevar
un gasto de recursos, econémicos @ humanos, can frecuencia
vemas que las respuestas comunitarias pasan siempre a un
segunda plano. Las partidas presupuestarias de gastos
farmacéuticos, néminas, material fungible, etc., son de un tamafio
tal que empobrecen cualquier ofra tipo de respuesta en la que los
cambias en la arganizacién o en la relacién entre niveles pudieran
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ser preponderantes. También tenemos planteados actualmente
serios problemas en los circuitos de pacientes dentro del sistema
sanitario, ya que las relaciones entre los diferentes niveles fienen
importantes fallas, pues no siempre se fienen en cuenta las variables
sociales del individuo y respuestas que clinicamente pudieran ser
carrectas caen a san iatragénicas por desoir las condicionamientos
sociales y familiares del paciente.

Las relacianes de los médicos de familia can las Trabajadares
Sociales tienen una variabilidad muy alta. En el dmbito institucianal
y entre calectivas las relaciones son muy buenas. Son especialmente
sensibles a la impartancia del Trabajo Sacial en el mundo sanitaria,
participan y calaboran en moltiples estudios de investigacian,
forman parte de los cuerpos docentes, participan en nuestros
Congresos e incluso forman parte de los grupas de expertas de
los cuerpos de nuestras Sociedades Cientificas. En el plano
individual las relaciones son tan variadas coma la vida misma,
pues en ocasianes ha habida una integracién carrecta entre tados
y en otras el Trabajador Social ha adquirido el rol del electrén
deslacalizado.

En la mayoria de los casos el Trabajador Secial ha tenido
que realizar un esfuerzo importante para poder infegrarse en el
equipo, considerando la diferencia de fuerzas que puede suponer
un colectivo de médicos, o un colectivo de enfermeros, frente a un
Unico individuo Trabajador Sacial que ademds aparta visianes,
andlisis y diagnésticos diferentes a las que estamas acastumbradas.
Pera el tiempo hace que esta labar sea cada vez mas reconocida,
y ya es raro concebir esta figura como un agente externo a nuesiro
quehacer cofidiano, aunque puedan existir equipos donde esta
imbricacién no se haya realizado y el Trabajador Social adn pudiera
seguir desarrollando una actividad desconectada con el resto de
sus compafieros. En estos fipos de relaciones ha tenido mucho
que decir el recorrido histérico y la actitud personal de los
diferentes profesionales y, posiblemente, ya sea el momento de
reconocer la importancia de cada uno de los colectivos,
entendiendo que en cada uno de ellos haya profesionales
magnificas y otras menas magnificas.
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- Recientemente el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
ha puesto en marcha un nuevo plan de orientaciéon y
gestién de servicios, El Plan Estratégico. ¢Cémo va
a afectar a la Atencién Primaria?

- Los cambios en los modelos de gestién son cuestiones
actualmente en candelero no solamente en el SAS, pues sabemos
que los servicios de salud de otras comunidades auténomas,
incluido el INSALUD, tienen el mismo nivel de crisis y debate. El
modelo propugnado hace 15 afos sigue estando vigente y el
cuestionamiento se hace con relacién a la manera de aplicacién
y a la gestién de los recursos, puesto que los elementos bdsicos
que promueve el Plan son perfectamente asumibles: atencién
centrada en el ciudadano, autonomia del profesional, decisién en
los cambios surgidos desde el prapio ciudadano... Como vemos,
el modelo intenta un acercamiento directo a las necesidades
sentidas por la ciudadania, y no podemos por menos que estar
de acuerdo con ello. Pero como en todo surgen dudas e
interrogantes y observamos con pesar el hecho de que pasen a
un nivel secundario elementos de promocién de salud, teniéndose
muy poco en cuenta las actividades de investigacion y de formacién
que son pilares bdsicos para el sustento de la Atencién Primaria,
elemental para dar respuesta a la equidad social a la que ya aludi
anteriormente y en la que no quiero redundar.

-2Y al trabajo de los médicos de familia?

- El colectivo médico se plantea como primera duda a quién
y a cudntos han de prestar sus servicios, porque si se nos va a
medir en funcién de los resultados se hace claramente necesario
conocer el denominador de todas nuestras fracciones, o seaq, el
nomero de ciudadanos al que tenemos que atender.

- El Plan Estratégico no contempla al Trabajador
Social como miembro de las Unidades Clinicas, sino
que los ubica en los Dispositivos de Apoyo del Distrito
¢Usted qué opina?

- El concepto de Atencién Primaria de Salud tiene como eje
a la persona. Los dispositivos socio-sanitarios tienen que favorecer
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el desarrollo de las personas. Hasta ahora los profesionales
implicados hemos estado todos en los Centro de Salud y la
experiencia la considero muy positiva, pues la cercanio en el tiempo
y en el espacio hace que se favorezcan y se desarrollen los
mecanismos informales de la comunicacién. Hemos aprendido
también que no siempre es imprescindible tener en cuenta un
espacio de encuentro, puesta que con frecuencia multiples
conflictos se han resuelto de manera informal.

. La ubicacién del Trabajador Social en el Distrito no tiene por
qué suponer un alejomiento importante, pues dado que su trabajo
va a desarrollarse junto al resto de los profesionales, la cuestion
que me preocupa es que no esté permanentemente a nuestro
lado, que pudieran desaparecer esas relaciones informales o “los
encuentros en el pasilla” y que no puedan darse soluciones
inmediatos a problemas urgentes.

Posiblemente el trobajo situado en los distritas puede
enriquecer a los Trabajodores Sociales por el hecho de formar
parte de un equipo de profesionales, que ademds pueden tener
una visién global mas generalizada que la vision micro del Centro
de Salud, y posiblemente se pueda asi llevor a cabo una
redistribucién de recursos mds equitotiva y se puedon plantear
soluciones de mayor envergadura en aquellas zonas mas
deficitarias.

Quiero decir para teminor que, como médico de familia
que trabajo en un Centro de Solud, tengo la percepcién de que
no contar con el Trabajador Social podria suponer perder a un
profesional con el que poder trabajar en la resolucién de mdltiples
conflictos y que sin su presencia de nuevo esa vision glabal
comenzaria a resquebrajarse.



RESUMEN

Paro canocer el efecta del
maltrato sobre el outoconcepto,
el ajuste y la socializacién en
adalescentes, hemos recurrido a
- un disefio cuasi experimental,
comparando dos grupas de
adolescentes equivalentes en
edad, sexa y SES (estatus
socioeconémico); en medidas de
- Autaconcepto (general, familiar,
académica, social y emocional),
Ajuste (a la Salud, Familiar,
Emocional y Sacial) y seis escalas
de Socializacién (Consideracién
can los demas, Autocontrol,
Retraimienta, Ansiedad/Timidez,
Liderazgo y Sinceridad). Se
encuentran diferencias en las
puntuaciones de cada medida,
cuatro de las cuales, Autocan-
cepto General, Ajuste a la Salud,
Ajuste Emocional y Ansiedad,
fueron significativamente peores
en el grupo maltratado. Se
estudia este efecto y se ofrecen
sugerencias para la intervencién
psicolégica y social.
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INTRODUCCION

Apesor de las diferentes perspectivas teéricas desde las que
e abarda la investigacién sobre el autoconcepta, parece
existir cierfo cansenso en definirlo como una variable interna,
caracterizada por ser una estructura de contenidos acerca de una
mismo, organizada jerarquicamente, que actta a la vez tanto como
filtro de la informacién a procesar, como de organizador de la
misma. El autacancepto, igualmente, determina, hasta cierto
punto, la conducta del individuo (Ganzdlez y Taurén, 1992)'. Esta
variable guarda infensas relaciones tanto con la socializacién como
con el ajuste de los sujetos, a pesar de que estas relaciones han
recibido escasa atencién por parte de los investigadores (Martin-

Martin, 1999)2.

Aunque el papel de la socializacién no es de menor
importancia (pues determina de modo evidente el modo en que
un sujeto se integra en su entarno social), y habiendo sido
relacionada con ciertas variables de personalidad y con la conducta
delictiva (Silva y Martorell, 1989)3, lo cierta es que, de las tres
variables, la que mayor investigacién ha recibida, relativa al efecto
del maltrata sobre ella, ha sido el ajuste, encantrandose un peor
ajuste siempre en los sujetos maliratadas (Furstemberg y Seltzer,
1986*; Hetherington, 1987°; Ohannessian, Lerner, Lerner y von

Eye, 1994¢) asi como un peor ajuste escolar y una mayor
agresividad (Zill, Sigal y Brim, 19827).

Para profundizar en el efecto del maltrata sobre estas
variables, llevamos a cabo un estudio (Martin-Martin, 19998) de
tipo cuasi experimental, cansistente en un disefia comparativo de
dos muestras equivalentes, diferenciables séla por el maltrata
recibido. Este trabajo va dirigido a aquellas profesionales’
(trabajadares saciales, educadores o psicélagos) que trabajen con
ninos o adalescentes maltratados o que viven en zonas marginales,
pues los adolescentes de estas zonas, sin necesidad de hablar de
un maltrato manifiesta, se ven sometidos a prdcticas de crianza
punitivas con més frecuencia que los chicos de ofros contexfos
sociales (Lynch y Cicchetti, 19911%; Trickett y Kuczynski, 1986'";
Wolfe, 1985'%), asi como a conflictos familiares que podrian hacer
que los resultados de este estudio les fuesen, igualmente, aplicables.
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METODO

Sujetos

Se trabajé con 2 grupos de 12 odolescentes varones cado
uno. El grupo maltratado tenia una edod media de 14,67 afios y
en el grupo no maltratado, lo edad media era de 15 afios. Los
primeros residion en un centro de acogida de lo locolidad de La
Zubio (Granada), los segundos eran olumnos de un Instituto de
ESO de una zono de SES media-bajo de lo capitol granadina. Los
coracterfsticas del grupo no maltratado se eligieron para que
fuesen equivalentes por completo a los del grupo maltrotado en
edad, sexo, SES y nimero. Para el grupo no maltratado se escogié
al ozor 12 alumnos del instituto, de entre todos los que cumplian
los carocteristicas necesarias paro pertenecer ol grupo de
comparacién.

Variables e Instrumentos

Se estudian 15 variables, medidas mediante tres
instrumentos. Por un lado, con el test AFA {Autoconcepto Forma
A, Musitu, Garcia y Gutiérrez. 19913, Ediciones TEA) se miden el
Autoconcepto General y cuatro autoconceptos especificos:
Familiar, Emocional, Social y Académico.

Del test BAS-3, (Bateria de Socializacién, de Silva y Martorell.
19891, Ediciones TEA) medimos la socializacién en diferentes
facetas: Consideracién con los demds, Autocontrol en las
Relaciones Sociales, Liderazgo (las tres son escalas de
prosocializacién) y Retraimiento, Ansiedad Social/Timidez y
Sinceridad (que mide la inconformidad con las normas sociales).
Estas tres Gltimas son escalas de antisocializacian.

Finalmente, con el Cuestionario de Ajuste para Adolescentes
de Bell (19735, Editorial Herder), se mide el ajuste de los
adolescentes en cuatro areas: Salud {en realidad es un indicador
de una buena ¢ mala salud), Familiar, Emocional y Social.
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Procedimiento

Los cuestionarios se pasaron, en el grupo maltratado en el
propio centro de acogida, y en el grupo no maltratado, en el hora-
rio de clases durante una sola sesién. Los odolescentes moliratados
respondieron los cuestionarios con opoyo de sus monitores poro
clarificarles algunos preguntas que no fuesen bien comprendidas.
En ambos casos se garantizé el anonimoto de los sujetos y se les
pidi6 su coloboracién diciéndoles que sus contestaciones formaban
porte de una encuesto en la que se pretendio conocer la sifuacién
de los adolescentes actuales.

Los puntuaciones en las diferentes escolos y factores de los
tests, se consideraron variobles independientes o la hora de hocer
los célculos.

RESULTADOS

Practicondo un ANOVA, tomando el grupo como factor de

comparocién, obtenemos los resultados que pueden verse en la
toblo 1:

- VAHIADLE - GRUPO NO - GRUPO - DIFERLENCIL - i - SIGNIFICA- 1
MALTRATA MALTRATA A TIVIDAD
Do | DO (r<)
- Autoncepto | = 26 - 86.75 - 9.25 - 6.039 - 0.022
General
- Autoconce - 88 - B88.66 - -0.66 - 0.009 - 0,927
pto
Familiar !
| Bl Autoconce | e 61 - 48,33 - 12,67 - 1.947 - 0.177
to
LEmacional
- Autoconce - 98 66 - 4.5 - 4.16 - 1654 - 0.212
pto social
- Autoconce - 78.83 - 62,16 - 16.67 . 2411 - 0.135
pto
académico .
- Ajuste - 46.25 - 15 - 31,25 - 20,770 - 0.000
Salud B B
- Ajuste - 31.66 . 21.66 - 10 . 1.155 - 0.294
Familiac
- Ajuste - 62.5 - 29,58 - 3294 . 19.598 - 0.000
Emaocional B
- Ajuste - 61.66 . 5541 - 6.25 - 0.552 - 0465
Social
- Consideraci | ® 36.41 - 26.16 - 10.25 - 1.512 - 0.232
S0
- Autocontro | * 50.16 - 36.25 - 13.91 - 1.403 - 0.249
1
- Retrraimient | ® 53.50 - 76.25 . -22.75 L] 4.151 . 0.054
o
- Agveiedad = 43 = 759 - -3291 - 15.507 - LRy
=  Liderssgn  |e 515 - T1.66 = 2016 . Zonh . BT
e Simcondpd | = 45 . cd5H = a2 R X)) = L4975
TABLA 1: ANOVA, grupo como flactor de compuracisn .
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Los signos negativos en esta tabla indican que el grupo
maltratado puntuaba mdés alto en esa variable que el grupo no
maltratado.

Observamos que solamente son significativas las diferencias
en las puntuaciones en las variables Autoconcepto General, Ajuste
a la Solud, Ajuste Emocional y Ansiedad/Timidez. En todas estas
variables puntuaba mas alto el grupo no maltratado, excepto en
la ansiedad, en la que puntuaba més alto el grupo maltrotado.

DISCUSION

En lineas generales los chicos maltratados puntian mas
bajo en los autoconceptos, en los ojustes y en las escalas de
prosocializacién, mientras que puntGan mds alto en las escalas
de antisocializacién. Dado el pequefo tamafio de las muestras,
estos hallazgos podrian ser significativos en grupos mayores y por
ello podrian sertenidos en cuenta por los profesionales interesados,
aunque, si somos estrictos, las diferencias estadisticamente
significativas se producen solamente en cuatro medidos:
Autoconcepto General, Ajuste a la Salud, Ajuste Emocional y

Ansiedad/Timidez.

Autoconcepto General

Las diferencias en autoconcepto general implican que la

visién que los sujetos tienen de ellos mismos difieren
significativamente entre aquellos adolescentes que han sido
maltratados y aquellos que no lo han sido. Los adolescentes
maltratados tienen peor imagen de si mismos que los no
maltratados y tienden a valorarse peor. En un plano meramente
tedrico, esto encajaria con el modelo “nifio indtil/padre perfecto”
del estudio de Dean, Malik, Richards y Stringer (1986)'¢ en el que
los nifos justificaban el maltrato por su conducta inapropiada.
Este hecho se manifiesta en su autoconcepto y provoca que ten-
gan una menor autoestima, como encontraron Kazdin, Moser,
Colbus y Bell (1985)". Del mismo modo, esperaremos un peor
rendimiento académico ya que éste y el autoconcepto mantienen
una estrecha relacién (Anderson, 1981'8; Shavelson y Bolus,

1982'%3; Darakjain y Michael, 1982%; Zarb, 19812'; Griffore y
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Samuels,1978%2; Byrne y Shavelson, 1986%). Del mismo modo,
la motivacién de los adolescentes maliratados para esforzarse y
rendir mds serd menor, puesto que se consideran menos capaces
de conseguir los objetivos que se les propongan al tener una
menor confianza en sus propias capacidades (Schunk, 1990%).

La importancia de este hallazgo reside en su implicacién
para el tratamiento, pues ha sido hallado (Haney y Durlak, 1998%)
que las mejoras en esta variable suponen avances significativos
en la conducta, en la personalidad y en el funcionamiento
académico. Por ello, los programas que se centran en la mejora
del autoconcepto ofrecen mejores resultados que aquellos que se
centran en aspectos meramente conductuales o de habilidades
sociales (Stein y Markus, 1996%).

Ajuste a la Salud

Recordemos que el ajuste de la salud, segin el propio
manval del test empleado, es més bien un indicador de la buena
o mala salud de cada sujeto. Asi, otro de los efectos del malirato
que obtenemos en ese estudio es una peor salud de los chicos
que han sido maltratados, respecto de los controles de los que no
lo han sido. Estos hallazgos han sido confirmados por los trabajos
de Peterson y Stern (1997)% y Querol (1990)%, quienes
encuentran una peor salud general en nifios y adolescentes
maliratados. Este hecho, en si preocupante, nos advierte de la
necesidad de trabajar, especialmente, en programas sobre habitos
saludables de vida en el contexto escolar y comunitario, asi como
de que hay que prestar un cuidado especial a la salud de lo
poblacién infantil y adolescente de zonas marginales. Recordemos,
ademds, que una salud deficitaria puede ocasionar dificultades
escolares, yo que una mala salud origina problemas de aprendizaje
(problemas atencionales, de concentracién, absentismo escolar
para asistir ol centro médico, efc.) lo cual redundaria en un peor
rendimiento académico con las consecuencias que ello implica
(perpetuacién de la pobreza o escasa promocién social).

Ajuste Emocional

El ajuste emocional de los chicos maltratados es
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significativamente peor que el de los chicos no maltratados, lo
que supone que estos chicos maltratados son menos capaces de
regular sus prapias emociones y que responden emocionalmente
de manera inadecuada en diversas situaciones.

Cicchetti {1987)?? encontré que la mayoria de los chicos
maltratados mostraba apego inseguro {(tipo D). Este tipo de apego,
segun Main y Hesse (1990)%, supone que en los chicos se mezclan
las reacciones de miedo y apego ante sus cuidadores, lo cual
implica que reciben de ellos malos tratos y por ello les temen.
Recordemos que el apego implica, ademds de una forma de
regular las propias emociones, una forma concreta de relacionarse
y un modelo mental sobre las relaciones, que después se generali-
za a las relaciones con los demds, como demuestra el trabajo de
Lynch y Cicchetti (1991)3'. Asi, tenemos que:

a) en las familias maltratadoras, las relaciones con los chicos
son agresivas, inestables e insensibles;

b) esto provoca la formacién de apegos desorganizados;

c) este tipo de apego se relaciona con un patrén de
regulacién emocional tendente a la activacién emocional, en
especial ansiedad, temor e incluso agresividad; y

d) esto lleva a que los chicos tengan relaciones sociales
deterioradas en las que se comportan agresivamente o
experimentando ansiedad.

Por estas razones aconsejamos que la intervencién con
adolescentes maltratados incluya el entrenamiento en estrategias
positivas de afrontamiento, dirigidas fundamentalmente a dos
puntos concretos. Por un lado, al control emocional, cuya
importancia se reconoce desde el peor ajuste emocional de estos
adolescentes y, por otro lado, a la reformulacién positiva de los
estimulos y situaciones que hay que afrontar, dado el modelo
mental predominantemente negativo que estos sujetos desarrollan
de las personas y situaciones a causa del malirato recibido.

Para los profesionales interesados en la educacién de estos
adolescentes, lo importante de este hallazgo es que las variables
emocionales pueden jugar un papel decisivo de cara al rendimiento
académico y al comportamiento en el aula. Alumnos inestobles e
inseguros tendrdn mayores problemas para enfrentarse a
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situacianes que frecuentemente se presentan en el cantexta escalar,
tales cama hablar en publice o la ralizacién de exémenes escritas
u arales.

Los chicos maltratados serén mds inquietos, ansiosos (y no
sélo en relaciones socioles como veremos mds adelante), retraidos
y ogresivos que los chicos no maliratados, lo que, entre otras cosas,
dificultoré su participociéon en close, provocard que molesten a
sus companeros, ayudard o que se produzca un menor nimero
de peticiones de oyuda al profesor (o pesar de que realmente lo
necesiten) y colaborard a que sean menos porticipativos en los
tareos grupales. Todo esto menoscabard su aprendizaje vy, en
olgunos casos, perturbard el normal desarrollo de los closes. Los
profesionales de lo educacién deberdn tener esto en cuenta paro
planificar intervenciones encominados o que el alumno maltrato-
do reciba lo oportuno orientocién y atencién integral que le ayude
@ superar con éxito situaciones, tanto escolores como vitales, que
pongan a prueba su estobilidad emocional.

Ansiedod

Los chicos maltratados manifiestan mucha mds ansiedad
que los chicos no maltratodos. Esto no es nuevo, ya que Joffe
(1986)32, Chu y Dill (1990)%, Erikson, Egeland y Pianta (1989)*
encontraron que los chicos moltrotados presentaban niveles de
ansiedad significativamente mayores que los chicos no maltratodos.
Este hecho es importante, puesto que la ansiedad puede originar
graves trastornos psicolégicos (Sondin y Chorot, 1995)*, asi como
estar asociada a fobias y al temor a la evaluacién social (Turner,
1993)2¢. También interfiere notablemente en el rendimiento
académico (pora una revisiéon ver Beliran, 1994%), aumento el
absentismo escolor y el abandono de los estudios, debido al fracoso
escolor (Spielberg, 1966)® y empeora el rendimiento (Dusek,

1980)%.

Por todos estos problemas, se aconseja que estos
adolescentes porticipen en cursos o talleres sobre relajacién y que
con ellos se les dote de herramientos con los que afrontar esto
ansiedad. Este hollozgo, y el anteriormente comentado sobre los
problemas de ajuste emocional, apunton a la necesidad de trobajar
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seriamente sobre los problemas emocionales que estos ada-
lescentes presentan, ya que les dificultarén enormemente su ajuste
social. Esta dificultad afadida origina un proceso circular de
retroalimentacién entre sus problemas emocionales y su mal ajuste
social (lo uno lleva a lo otro y viceversa) que es necesaric romper
si queremos una mejora significativa en estas variables.

CONCLUSIONES

El autoconcepto, como estructura que integra las
experiencias en una unidad significativa y como guia de la
conducta, es una variable de gran interés para los profesionales
de la educacién, del trabajo social y de la psicologia, pues
determina, en gran medida, las respuestas de los sujetos a los
programas de intervencién que para ellos se disefian. De igual
manera, la socializacién y el ajuste de los alumnos resultan
importantes porque de ellos dependerd cémo se integre el
adolescente en su contexto y, especialmente, en cémo serdn sus
relaciones sociales y familiares.

Teniendo en cuenta que en contextos familiares marginales
son frecuentes las précticas punitivas de crianza, el alto nivel de
control y el conflicto familiar (Lynch y Cicchetti, 199149; Trickett y
Kuczynski, 1986*'; Wolfe, 1985%?) podemos tomar los resultados
obtenidos con chicos maltratados como marco referencial acerca
de lo que, posiblemente, ccurra con los chicos de estos contextos.
Asi, los profesionales que desarrollen su trabajo en zonas
conflictivas deberian tener en cuenta que los adolescentes de esas
zonas, con més probabilidad que los de zonas no conflictivas,
tendrdn peor autoconcepto, peor ajuste y mdés problemas de
socializacién, en el sentido de que puntuardn més alto en
antisocializacién y més bajo en prosocializacian.

En concreto, los resultados de la investigacién de la que
surge este articulo, muestran que estos adolescentes tienen una
mayor probabilidad de tener peor autoconcepto, peor salud (y
probablemente hébitos de vida menos saludables), peor ajuste
emocional y mayores niveles de ansiedad. Todo esto advierte a los
profesionales hacia los que se dirige este trabajo de que en su
labor deberdn inferesarse por mejorar el autoconcepto de los
adolescentes a los que dirijan su prdctica profesional; de que
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deberén apoyarles en el proceso educotivo paro fomentor la
confianza de éstos en ellos mismos, a la vez que deberdn orientor
su otencién hacia los aspectos positivos de su personolidod y de
sus capocidades. Tendrdn tombién que ayudarles o mejoror
oquellos aspectos menaos positivos, implicdndoles en este proceso
y haciéndoles protagonistos del mismo. Con ello, se procurord
que los alumnos no sélo se vean mejores a si mismos, sino tom-
bién que sean capaces de encontrar sus potencialidodes y de
desarrollarlas.

No es necesario insistir en la necesidad de incluir programas
de educacién para una vida saludable, especialmente en ciertos
sectores poblacionales, pero creo oportuno recordarlo a la vista
de las resultados acerca de la peor salud de los chicos maliratados.

Por (ltimo, quiero resaltar que es conveniente recomendar
la insercién, en el disefio de programas de intervencién, de
actividades dirigidas a fomentar el reconocimiento y control de
las propias emociones, en especial, por supuesto, de aquellas que
resultan desadaptativas, como la ira, la angustia y, por descontado,
la ansiedad. Los ejercicios de relajacién y el apoyo en el
afrontamiento de situaciones estresantes facilitaran que los
adolescentes intervenidas se sientan cémodos en diversos
contextos y capaces de afrontar, con mdés éxito, situaciones que
les planteen alguna dificultad.
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RESUMEN

En las discursas paliticas y éticos
de la actualidad hay tres términos
- gue se repiten incansablemente:
saciedad civil, ciudadania y
valuntariada.

Nuestra madesta cantribucién
quiere intraducirse en el camplejo
arte de la aclaracién conceptual
sin renunciar a tamar pastura en
este debate inacabada y profuso.

El trabajo consta de tres partes
fundamentales mutuamen-te
interrelacionadas. La primera se
adentrard en esa que se ha dado
en llamar la sociedad civil.
Seguidamente trataré de fun-
damentar la intervencién del
valuntariado dentro de. las
Palfticas Saciales. En Ultima lugar
sefalaré algunos retos para el
futura de las mismas.
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INTRODUCCION

n los discursos politicos y éticos de la actualidad hay tres

términos que se repiten incansablemente: sociedad civil,
ciudadania y voluntariado. Con especial reiteracién estos térmi-
nos aparecen en las reflexiones sobre el futuro de las Politicas
sociales, que es el ambito que nos ocupa. En muchos casos se
hacen cuasi sinénimos, en otros se contraponen y en los menos
se diferencian logrando articularlos de manera convincente. De
entre ellos la sociedad civil, antafio despreciada por muchos, se
convierte en la referencia central de todas las ideologias, discursos
y convicciones.

Nuestra modesta contribucién quiere introducirse en el
complejo arte de la aclaracién conceptual sin renunciar a tomar
postura en este debate inacabado y profuso. En un momento
histérico caracterizado por la “disolucién de las marcas de
certezas” (Lefort, 1998) los discursos siempre fienen un valor
precario y deben permanecer abiertos a la critica, la transformacién
y el intercambio.

El trabajo consta de tres partes fundamentales mutuamente
interrelacionadas. La primera se adenirard en eso que se ha da-
do en llamar la sociedad civil. Seguidamente trataré de
fundamentar la intervencién del voluntariado dentro de las Politicas
Sociales. En ltimo lugar sefalaré algunos retos para el futuro de
las mismas.

¢QUE ES LA SOCIEDAD CIVIL?

La sociedad civil es un concepto complejo y opaco
caracterizado por la atribucién de moltiples significados y la
ambigiiedad. Como decia Salvador Giner “en contraste con las
fronteras bien dibujadas de la entidad a ella opuesta, el Estado,
las de la sociedad civil estdn condenadas a permanecer borro-
sas. Para el Estado, la demarcacién lo es todo. Para la sociedad
civil, la ambigiedad -la ambigiedad que mana de un cierfo
género de libertad- lo es todo” (Giner, 1987:54). Prueba de ello
es que sea alabada y aclamada por personas de posiciones
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ideolagicas antagénicas. Se pueden escuchar laudatorias de la
sociedad civil, tanta al sub-comandante Marcos en Chiapas como
al conservador norteamericana Fukuyama. En otro orden, la
complejidad aumenta cuando observamos que el mismo concepto
es utilizado de manera descriptiva -lo que es- par algunos auto-
res, y de manera normativa -lo que debe ser- por otros. Hay auto-
res que afirman que sélo desde la idea normativa de sociedad
civil es posible encontrar cierta unidad. En los andlisis descriptivos
la disparidad y heterogeneidad es la nota dominante (Arato,

1996:10).

Es indudable y ampliamente compartido, gque bajo un mismo
concepto aparecen distintos significados, poseen distinto alcance
normativo y conllevan moltiples referencias ideoldgicas en su seno.
Vamos a escudrifar tres versiones sobre la sociedad civil que
sintetiza Casquette (1998: 27-31), siguiendo a Pérez Diaz {1997:
45-58) para poder resituar la temdtica:

1. Versién global

Representada en nuestro dmbito por Victor Pérez Diaz
(1997) y que la define del siguiente modo: “un conjunto de
instituciones: un gobierno (Estado o autoridad publica) limitado
y responsable, que opera bajo el imperio de lo ley (the rule of
law); una economia de mercado (lo que implica un régimen de
empresa privada); un tejido asociativo plural (o un abanico de
asociaciones voluntarias de toda indole); y una esfera pdblica (o
de libre debate publico)” (0.c:17).

La denomino versién global (el autor referido la denomina
generalista frente a las minimalistas) porque no hace ninguna
distincién de partes dentro de la sociedad. Esta es tamada coma
una globalidad omniabarcante con algunas caracteristicas
concretas y especificas. Es la versién puramente liberal de la
sociedad civil y seguramente la que mds concuerda con los
primeros teéricos de ella, los liberales escoceses del siglo XVIIl.

Esta versién acentuard la méxima intervencién de las
instituciones sociales (mercados y asociaciones valuntarias) y
tratard de minimizar la intervencién estatal. El Estado séla tendra
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que ser fuerte en establecer y mantener el imperio de la ley bajo el
“uso del monopolio de la violencia legitima” (Weber). Defiende la
tesis ampliamente divulgada, y ofras fantas veces mal interpretada,
del Estado minimo. Es cierfo que dentro de esta concepcion caben
multiples énfasis y existen posturas radicalmente opuestas. Estas
combinaciones de lo que se ha dado en llamar “Estado minimo”
van desde el libertarismo de Nozick, al liberalismo moderado o
atipico de Dworkin.

2. Versiéon intermedia

Representada, fundamentalmente por Keane (1992) que
diria que la sociedad civil es “un agregado de instituciones, cuyos
miembros participan en un conjunto de actividades no estatales,
(produccién econémica, cultural, vida doméstica y asociaciones
de ayuda mutua) y que aqui preservan y transforman su identi-
dad ejerciendo toda clase de presiones y controles sobre las
instituciones del Estado” (o.c: 33).

Se excluiria la componente gubernamental quedando lo
social dividido bipolarmente: sociedad civil-Estado. En
contraposicién a la onteriormente analizada en esta cosmovision
aparecen partes distintivas. Lo esencial es no ser Estado para po-
der ser incluido en la sociedad civil. Es cierto que cuando Kea-
ne habla del sector econémico, no se estd refiriendo
fundamentalmente a las empresas clasicas que compiten en el
mercado, sino a nuevas posibilidades de produccién mas cercona
a lo que denominamos sector de economia social.

En esta cosmovisién la labor del Estado es mayor que en la
anterior, dotédndolo de capacidades de infervencién mas amplias
que el mantenimiento del imperio de la ley. De hecho, cuando
Keane analiza el desarrollo histérico de la sociedad civil, el nexo
conductor es siempre un determinado tfipo de Estado, sea el
absolutista, el socialista o el liberal, y no un modelo de sociedad.
Su intencién, expresada multiples veces, es la de reflexionar sobre
una nueva forma de post-socialismo, nueva forma en la que se
pueda hablar no de socializacién de los medios de produccién
por el Estado, sino de socializacién por la sociedad de esos medios.
No trata de abolir la propiedad privada pero propone nuevas



Documentos de Trabajo Social

DTS

formas de produccién y trabajo alternativos al sistema imperante.
3. Versién reducida

Representada por Cohen y Arato (1992) que la delimitan
de la siguiente manera: “sociedad civil es lo esfera de interaccién
social comprendida entre el Estado y lo economia y que estd
intfegrada sobre todo por la esfera intima (familia), la esfera de
asociaciones (especialmente voluntarias), los movimientos
sociales y las formas de comunicacién publica” (o.c: ix).

Lo social quedaria en esquema tripartito: sociedad civil-
Estado-Economia. Lo que interesa en esta versién no es sélo
esclarecer la sociedad civil sino apuntalar distintas esferas de
interaccién social con sus légicas especificas y con una autonomia
relativa de expansiéon y funcionamiento. Desde lo éptica de las
Politicas sociales y la intervencién del sector voluntario esta
caracterizacién presenta multiples posibilidades para el futuro,
como veremos posteriormente.

Todas estas versiones necesitan confrontacién y didlogo. Pero
lo que mas nos intereso es entresocar los elementos mas o menos
comunes que nos vayan posicionando en la reflexién. Siguiendo a
Taylor (1997: 269-292) existen tres criterios fundamentales a tener
en cuenta:

Existe sociedad civil donde aparecen multiplicidad de
asociaciones formadas auténomamente. Asociaciones que
persiguen distintos objetivos y fines y utilizan diversos medios. Es
decir; que no podemos hablar de sociedad civil en un Estado
totalitario donde no sea posible asociarse libre y voluntariamente.
Tampoco es posible hablar, en sentido estricto, de sociedad civil
en uno sociedad en la que, a pesar de ser libre, no existan maltiples
y heterogéneas agrupaciones y asociaciones. Una sociedad con
un bajo nivel de asociacionismo, sea del tipo que sea, no posee
en sentido estricto la categoria de sociedad civil.

Estas asociaciones son considerodas en su émbito piblico.
Es decir; en la medido gue intervienen en la organizacién socio-
politica. Con Toylor decimos que la sociedad civil existe en la medida
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en que no sea ajena al poder politico; mds bien lo penetra
descentralizandolo y socializando los mecanismos de poder.
Puede existir, en un plano hipotético, una sociedad abundante en
asociaciones privadas, clubes de alto prestigio y demds uniones
de cardcter privada y sin ninguna finalidad pblica. Pues bien; en
sentida estricto si no son consideradas desde la penetracién en lo
politica carecen de importancia en el desarrollo de la sociedad
civil. Para las Politicas Sociales dicha variable, como veremos
posteriormente, plantea retos y aportunidades que se pueden
explorar y explatar.

Por Gltimo, tiene que existir una esfera publica, o mejor,
diversidad de esferas publicas, donde se puedan generar deba-
tes, decisiones y didlogos sobre asuntos pUblicos. Para poder
hablar de sociedad civil tenemos que plasmar espacios de debate
-formales e informales-, de confrontacién, y didlogo sobre la cosa
publica. Estas esferas pUblicas no son espacios corporativos de
presién, ni estdn conformados por grupos de interés, sino que
son reflexiones sobre aspectos del bien comin, de la res publica o
del interés general (como se suele decir ahora).

Creo que han pasado las épocas en las que carac-
terizdbamos, siguiendo a Hegel, a la sociedad civil como el ambito
del egoismo universal y al Estado como el Unica representante del
altruismo universal. Nos hemos dado cuenta, a tenar de los he-
chos, de que el Estado no es tan altruista como pensabamos
(aparece sujeto a mUltiples fuerzas politicas, sociales y econémicas;
particulares y “egoistas”) y vamos redescubrienda en la sociedad
civil energias de solidaridad y justicia desconocidas o inte-
resadamente encubiertas. Toda sociedad civil necesita de un Esta-
do y viceversa; todo Estado necesita de una sociedad civil
vertebrada.

En el Estada espafol dice Joan Subirats (1999:19) que “el
pais en generol no tiene una concepcién de lo pdblico como
un dmbito de responsabilidod colectiva, ni tompoco dispone de
una presencia fuerte, estructurado y responsable de lo que se
ha venido llamando sociedad civil”. Ni poseemos un nivel
asociativo alto, ni una culturo politica introyectado, ya que nues-
tro trénsito o la democracio ha sido considerado como esenciol-
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mente procedimental e instifucionalisto, foltondo uno cultura
politica y un sentido de porficipacién que la sustentase. Dicho
despreocupacién por lo piblico ha venido seguida por una
restriccién de lo politico o una actividad especializoda de unos
cuantos. Lo publico es un lugor de perversién y no un espacio
de reolizocién personal y colectiva. En conclusién, podemos afir-
mor que en nuestro pols, en sentido estricto, no existe sociedad
civil. Sin embargo paradéjicomente, el voluntariado ho
experimentodo una expansién considerable en nuestro pafs, siendo
referido como uno de los elementos fundomentales en la
vertebracién de dicha sociedad civil. Es lo que pasomos o analizar.

FUNDAMENTACION DE LA INTER-
VENCION DEL “SECTOR VOLUNTARIO”

Existe en nuestros dias una polémica amplia y de gran
alcance sabre la implantacién del sector voluntario. Desde distin-
tas claves ideolégicas, sociales y politicas se aportan
fundomentacicnes diversas y, muchas de las veces, contradicto-
rias entre si. Hacienda un esfuerzo, e intentando salvar los
reduccionismas, podemas plantear dos grandes nidcleas
(Ariel,1997) de legitimacién de la accién voluntaria.

En primer lugar, aparecen unq serie de argumentacianes
en tarno o las llamados tearias de la eleccién racional, muy
centradas en la légico de la racionalidad econémica. Desde esta
linea de investigacién el sector voluntarie supone la aparicién de
un espacio econémico que se rige por una légica distinta al
mercado. Las organizaciones sociales suponen la aparicién de
praveedores no gubernamentales de bienes pUblicos. Son entidades
que suplen o complementan, la gestién o la pravisién poblica y
praparcionan un espacio alternativo a la gestién privada con dnima
de lucre. Lo gran pregunta aparece con respecta a los limites:
¢qué bienes serdn provistos par la accién piblica, cudles por la
accién privada can énimo de lucro y cudles por la accién privada
sin dnima de lucra?. Estas preguntas son de gran alcance y es-
tan generando una gran polémica y un fuerte debate en nuestras
dias, con especial virulencia en las politicas sociales. Estas
interrogantes, en un futuro préoximo, se van a acrecentar en la
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dindmica de privatizacién del Estado de bienestar. En estos dias
se discute la llomado “clausula social” pora las orgonizaciones de
voluntariado que cansistird en una prioridod, en iguoldad de
condiciones econémicas, para dichas orgonizaciones en
competencia con el sector de las empresos de servicios. 2Es legitima
esta “competencio desleol” de los argonizaciones de voluntoriada
frente ol sector lucrativa?; 2es ética y politicamente aceptable que
los organizaciones de valuntariodo se conviertan en
“subcantratodoros” de servicios del Estado?; 2no son suficientes
las férmulos del convenio, subvencidn y concierto pora las
orgonizaciones de voluntariado?. En definitiva, 2dénde estén los
limitese.

Desde esta linea argumental se destacan valores tales cama
abaratamiento de costes, menar buracratizacién, respuestas mas
4giles y rapidas, mejor adaptacién a la realidad, etc. Sin ne-gar
posibles elementos muy positivas me parece que es una
fundamentacion del sector voluntario débil. Si hipotéticamente el
sector publico se hiciera cargo de toda la provisién y gestién social
o la entrada del sector privado can anima de lucro tuviera cuota
de mercado, el sector voluntaria no tendria ninguna fuerza para
su existencia. Su espacio siempre viene determinado por elementos
ajenos a la dindmica interna del propio sector. El sector voluntario
no puede depender de la dindmica de suma cero. A mas
infervencién publica o mercantil menos voluntariado y viceversa.
El sector voluntario posee un nervio propio que lo legitima
independientemente de factores ajenos a él. Esto no significa que
los cambios en ofras esferas no le afecten y lo reconfiguren.

Frente a esta linea de pensamiento aparece otra vector
argumental, sobre todo en Europa, centrado en la esfera de los
mundos vitales y los bienes relacionales. Mds allé de la gestién,
provision y produccién de bienes publicos fija su atencién en el
propio proceso de la accién. Donati (1992; Garcia Roca,
1992) habla de la prioridad de los bienes relacionales entendidos
como forma solidaria de la iniciativa social. Es decir, que los bienes
tienen un valor de usa pero también un valor relacional y
significativo. Este valor significativo que entronca can los mundos
vitales, en el sector valuntaria tiene prevalencia sabre el valor de
usa, lo cual no significa que éste desaparezca. Desde esta
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cosmovisién se intenta fundamentar lo accién voluntaria desde s
misma. Asi, podriamos afirmar de monero simple el siguiente
eslogan: “ounque el sector publico fuera muy potente, aunque
existiesen multiples iniciativas de servicios socioles de coracter
privado, ello no ird en menoscobo de la existencia del sector
voluntario, porque su dinémica interna es insustituible desde otras
esferas o l6gicas de actuacién”. Esta visién ensalza valores como
la solidoridad, la proximidad, lo porticipocién, lo creacién de redes
sociales, la capacidod de incentivor los potencialidades endégenas
de los personas y los colectivos.

Creo que en sociedodes complejas, como lo nuestra, las
respuestas simples son necesoriamente simplificaciones de la
reclidod. Mds que coer en un maniqueismo de “esto o lo otro”,
entiendo que los reflexiones tienen que ser ilativas: “estoy lo otro”.
Lo tarea dificil estd en dibujor los limites: 2cuando los
organizaciones de voluntariado se convierten en empresas de
servicios con voluntarios en sus filas (gestoras y productoras de
bienes puiblicos con provisién poblica o privodo)?; 2cuéndo se
convierten en actores residuocles asistencialistas?. La dioléctica
ilativa plantea muchos inseguridades pero es mucho mds rica
como paradigma explicativo y estructura organizativa. Lo reoli-
dod exige respuestas complejos o necesidodes complejas, y, sin
emborgo, nos empefiomos en intentor ofojar necesidodes muy
complejos con respuestas simples o incluso simplonas.

Ton reduccionisto es negar lo participacién del sector
voluntario en los Politicas Socicles como considerarlo como el
nervio Unico, mds competente y novedoso, en ellas. En estos
momentos, cuando al voluntariado se le reconoce, casi
Unicomente, como gestor y proveedor de recursos, es importante
rescotor otros elementos que posee y lo configuran, como energia
y vitolidad sociol. En este horizonte podemos descubrir distintos
manifestaciones del movimiento voluntorio que encore una nuevo
cualidod de lo intervencién sociol, un elemento contracultural y
una dimensién politica delimitado en dos campos: la
democratizocién de nuestras mediociones institucionales y el
momento reivindicativo que frene légicos despdticos y portidistos.
Esquemdticomente podemos definirlos como:
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a) Agentes de intervencién social. Se complementan con el
sector publico y el privado con dnimo de lucro, potencianda una
nueva cualidad en el planteamiento de las Politicas sociales. La
creacién, el mantenimiento y el desarrollo de las Politicas Sociales
exigen esta pluralidad de actores. Por un lado es necesario que
mantengan cada uno su propia identidad y consistencia, pero,
por otra parte, es necesario que se dé una confluencia en lo que
se refiere a la planificacién de estrategias y a la ejecucién de
habilidades. La existencia de esta pluralidad de actores, lejos de
ser un inconveniente, supone un enriquecimiento importante
manifestada en:

- Un reconocimiento de mayor autonomia para cada actor.

- Undesarrollo de lo local que permita actualizar la demanda
de proximidad y desconcentracién de la intervencién social. En
este sentido soélo serd eficaz el voluntariado que se inserte
firmemente en lo local, puesto que es desde esta respuesta en lo
concreto desde donde se consiguen los resultados mds répidos y
eficaces.

- Instituye el reconocimiento del limite de cada parte. El
voluntariado no debe, por ello, sobrepasar sus propios limites e
invadir competencias que le son ajenas. Cometerfa un error
fundamental y grave, perdiendo parte de lo que es su propia

identidad.

Desde esta cosmovisiéon el voluntariado se resitGo desde
distintas funciones (Funes, 1993):

- Frente a plonteamientos globalizadores, que dificilmente
llegan a abordar lo repercusién personal de los problemas y a
afrontar la intervencién de manero mds pormenorizada y mas
individualizada.

- Suponen un «frenon frente a tendencias totalizadoros de los
gobiemnos, en cuanto a que defienden los derechos individuales y
sociales de las personas, su expresién y accién.

- Favorecen la integracién sacial, canalizando tensiones



Documentos de Trabajo Social

DTS

sociales y posibilitando equilibrios.

- Ofrecen cauces para el desarrollo personal favorecedores
de responsabilidad y autogobierno, que confirman al sujeto como
ser auténomo alejado de la indiferencia general.

b) Agentes (re)creadores de cultura. El voluntariado es
portador de una cultura alternativa frente a la colonizacién de los
mundos vitales por la légica del intercambio y el contrato. Por
tanto, no sélo desde una intervencién social, aunque sea critica y
radical, se aportaré una alternativa de sociedad humana vy
accesible. Esta tiene que ir acompafada por una cultura
alternativa. «Sin esa cultura alternativa, todo intento de
transformacién social acabard por reproducis;, tarde o femprano,
la misma sociedad que se pretende superam (Zubero, 1997).

d La dimensién politica. Presenta dos vertientes. La primera
nos sitda al voluntariado como dmbito de democratizacién de la
sociedad, mds alld de los medios institucionales convencionales
(partidos politicos, sindicatos...). La insatisfaccién politica ante las
democracias representativas y formales es afirmada por todos los
analistas y ciudadanos. Algunos proponen la llamada democracia
multidimensional o politeya mixta (Giner y Sarasa, 1997). Esta
vendria definida por aquel sistema de gobierno que no se agota
en los canales convencionales, sino que se plasma en la
participacién activa y real de las asociaciones aliruistas.

Lo segunda vertiente, fundamentada en la misma cultura
de la participacién en las decisiones que nos afectan, presenta
una cara mds reivindicativa. El voluntariado, entroncando con la
filosofia de los nuevos movimientos sociales, actéa como agente
social reivindicativo, en cuanto a que ofrece planteamientos
abiertamente criticos, en ocasiones, hacia los poderes pUblicos y
ala sociedad. El objetivo pretendido en estas organizaciones es la
transformacién del sistema social, el cambio estructural. Y esto
conlleva unir la protesta con la propuesta (Falcon,1998).

83



84

POLITICAS SOCIALES, SOCIEDAD CIVIL Y VOLUNTARIADO

SOCIEDAD CIVIL, VOLUNTARIADO Y
POLITICAS SOCIALES

En la reflexion sobre las Politicas Sociales entiendo que la
versidn de sociedad civil que he denominado reducida es la que
presenta mayores posibilidades. Anteriormente al “retorno o reflu-
jo” e interés por la sociedad civil se ha hablado, desde distintos
émbitos y posiciones ideolégicas, de tres escenarios para
encuodrar los procesos sociales, escenorios que troton de delimi-
tar la politica, el mercado y la cultura. Habermas hoblo de poder,
dinero y solidaridad; D. Bell de la esfera politica, econémica y
socio-cultural; Gorcia Roco de Estado, mercado y mundos vitales.
En definitiva es un andamiaje conceptual que pretende analizor
las distintas légicas que atravieson los procesos sociales, que son
auténomos y complementarios, y presuponen que al intervenir
en cualquier proceso social los tres escenarios, con sus légicas de
funcionamiento, tienen que ser tenidos en cuenta {Garcia Roca,

1990).

Estos tres escenarios tratan de distinguir espacios en la
produccién de bienes y servicios. Garcia Roca (1992) delimito,
dentro del campo de las Politicas Sociales, estos escenarios, con
sus légicas, sujetos y vectores de intervencion:

=€§6enarios El Estado y los espacios | El mercado y os espacios | Los mundos vitales y los
administrados mercantilizados espacios comunitarios
La logica del derecho: Ia | La logica del intercambio: La i6gica del don:
coercion lucro y beneficio proximidad y voluntariado

ifecloms de

El impulso institucional Las ofertas libres La implicacion personal
Politica social
Sujetos Ciudadano Consumidor Sodio

Cada uno de estos escenarios conlleva enormes
potenciolidades pero también posee multiples debilidodes. Tan
precaria es una sociedad estatalista como una
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mercantilista u otra en la que su Unica fuerza en Politica Saocial
sea la representada por las implicacianes persanales. Es, por tanto,
imprescindible la virtud relacional y sinérgica de los diversas
escenarias, tratanda de na caer en daos peligras amnipresentes en

la actualidad (Garcia Inda, 1999).

El primera de ellos es el error sustancialisto, que consiste
en leer la dindmica sacial desde uno sola de estos escenarios,
canvirtiéndolo en actar Unica y en exclusiva de la Politica Sacial.
Este error sustancialista ha sufrido una impartante mutacién en
paca mds de una décado. El desarrollo y la conceptualizacién -en
la década de los achenta- del Estado de Bienestar, al menas como
referente ideolégico-normativa, nos llevé a considerar a las
"Administraciones Publicas como Gnico sujeto de la politica social;
a la relacién laboral, como la Gnica acreditada, y a la interven-
cién especializada, como el modelo excluyente de la accién
competente” (Garcia Roca, 1994:14). La accién del Estado en
sus diferentes sectores (educacién, salud, servicios sociales,
trabajo...}, excluyendo al resto de escenarios, se manifiesta como
la Unica que puede dar solucién competente a las necesidades
sociales. La accién de las arganizaciones voluntarias, que nunca
ha dejado de existir, aparecia como un resto atdvico y residual de
un madelo superado, que tenderfa a desaparecer en la medida
en que se perfeccionara el Estado de Bienestar.

Desde esta cosmovisién, las organizaciones voluntarias
pertenecientes al modelo residual, en terminologia de Timus
(1974), serian superadas dialécticamente por el modelo
institucional y su intervencién, catalogado como intrusismo
profesional.

Sin embargo, en nuestros dias vemos cémo las
Administraciones Publicas, en otros tiempos agente Unico y
excelente de las Politicas Sociales, aparecen como un agente
desocreditado por su incapacidad, burocracia, distanciamiento
de la realidad y por los costes tan elevados de intervenciéon. Hace
algunos afios, describiendo la dindmica del voluntariado, subtitulé
un articulo “"De la opacidad a la mitificacién” (Mora Rosado,
1996). De ser un agente residual y mal interpretado ha pasado a
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ser el Unico futuro de los Politicas Sociales. Desde versiones de lo
sociedod civil de tipo global o generolista, implicitomente, si no
explicitamente, se realizon multiples y heterogéneas llamadas a
fomentar la intervencién no estotal.

Rescatar el valor relacional de las esferas y espacios supone
desarrollar de manera teérico-préctica lo que algunos denominan
sistema mixto (Garcia Roca, 1992). Este modelo apuesta por la
complementariedad entre los distintos escenarios, la pluralidad
de actores y sujetos implicados en las politicas sociales y una nueva
relacién entre los elementos del sistema.

Es importante hacer notar que el auge de la
complementariedad entre lo pblico y lo privado no puede
descansar en un desmantelamiento de lo publico. El avance de
las organizaciones voluntarias no puede estar planteado desde el
modelo “suma cerc”: a mds Estado, menos sociedad y viceversa.
Lo realmente revolucionario de este proceso es la
reconceptualizacién de la misma indole de las necesidades sociales
que hacen necesaria la intervencién de distintas agencias y actores
sociales. En palabras de Biegel «las necesidades humanas son
tan multiformes y amplias que no pueden ser sofisfechas sélo a
través de los recursos de las agencias formales y los frabajodores
profesionales».

El segundo error, muy extendido en nuestros dias, es
considerar sélo a uno de los escenarios como el propietario en
exclusiva de la solidaridad. El sector voluntario parece haber
realizado una “OPA hostil” al resto de escenarios, quitdndoles el
referente de la solidaridad de su funcionamiento. El estado no es
solidario sino simplemente burécrata y legalista. El mercado es
un cimulo de intereses egoistas donde la solidaridad aparece sélo
como referente publicitario. La solidaridad, como virtud y hébito,
es relacional a todos los escenarios. Aunque es cierto que cada
escenario la posee y la reconstruye con |6gicas diversas, maneras
de funcionar diferentes y con obietivos diferenciados. Porque la
sclidaridad, al igual que la justicia, es una virtud compleja, y no se
expande de igual manera en los distintos escenarios. Por ello, es
necesario un esfuerzo de recanstruccién de la solidaridad en los
distintos espacios, reconociendo la autonomia relativa de cada
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uno de ellos.
CONCLUSION

Recogiendo las caracteristicas que hemos mencionado,
creo que existen ires puntos fundamentales para el future de la
sociedad civil, el voluntariado y las Politicas Sociales:

- La complementariedad de las distintas légicas y
espacios de intervencién. Por ejemplo, el problema del
desempleo, en concreto, de personas en situacién de exclusién,
no va a depender Unicamente de la cantidad de pensiones no
contributivas o rentas minimas, o de la cantidad de profesionales
implicados, ni del nimero de organizaciones de voluntariado en
dicho campo de actuacién. El futuro vendra delimitado por la
capacidad de recrear actuaciones convergentes entre las
empresas, el sector poblico y laos organizaciones de voluntariada.

- Las posibilidades de una Politica social mdas amplia
y adecuada tendré que pasar por recrear “esferas pUblicas” de
didlogo, planificacién, implementacién y evaluacién de los planes
y desarrollos de las diversas medidas de Politica social. Estas esferas
pUblicas no deben ser, como es habitual en nuestros dias, meras
mesas formales de representacién, sino espacios con un
determinado poder de decisién y conformadas por distintos
agentes sociales;

- Unao Politica social entretejida con agentes muy

diversos necesitard reconocer las funciones, medidas vy
estructuracién de esos agentes. Es decir, que cada uno sea lo que
es. Por ello, habrd que pedir que lo empresa de servicios sea
empresa de servicios' y que una organizacién de voluntariado
sea lo que dice que es. Porque es indudable que la realidad es
harto compleja y que, por tanto, las delimitaciones formalmente
puras no existen. Pera creo que es posible generar aproximaciones
asintéticas que nos permitan aclarar y resitvar a los distintos
agentes.
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NOTAS

1.- Otra cuestién es si las empresas que subcontratan con el
sector poblico debieran tener un mayer cardacler sacial can sus
funciones, palitica de personal, estructuras de farmacién, etc.
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RESUMEN

En el desarrollo de este articulo
se pretende abordor lo relacién
entre el ejercicio del Trabajo Social
1y las Nuevas Tecnologios para la
Informacién, centrandolo prin-
cipalmente en dos focos de
otencién. Por un lado, en los
cambios sociales que, segin se
prevé, van o producirse (de he-
cho muchos de ellos ya son
palpables), asi como en la inci-
piente y nuevo problemdtico social
que se estoblecerd y cémo esto
implico, necesariamente, el
estudio y la comprensién del
fenédmeno y de las variables que
en él influyen para reflexionar
conjuntomente en las reper-
cusiones que puedan tener poro
nuestra profesion. Y, por otro lo-
do, nos parece también in-
teresante obordar las Nuevas
Tecnologias como instrumento de
trabajo, presentando algunos
ejemplos que hoy en dia se estdn
usando en los Administraciones
Pdblicos.

Conceptos Clave: Nuevas
Tecnologias para lo Informacién,
Sociedad de lo Informacién,
Exclusién Social y Trabajo Social
e Informacién.
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CONSIDERACIONES BASJCAS SOBRE
LAS NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA
INFORMACION

Hoy en dio, y enmarcadas dentro de las Nuevas Tecnologios,
adquieren especial relevoncia las Tecnologios paro la
Informacién. Estas son las que nos ocupon y sobre las que en
este articulo se quiere poner un énfasis especial, no sélo por su
novedod y por los posibilidodes que pueden aportor a nuestro
labor profesional, sino tombién por las consecuencios que pueden
producir en nuestro sociedad. Por ello, el Trabajador social, como
profesio-nal social, no puede ni debe estar al margen de estos
nuevos acontecimientos que, o todas luces, mediatizordn olgunos
de los problemdticos sociales con las que nos enfrentoremos
en el desorrollo de nuestro trabojo.

Con objeto de facilitor su comprensiény acercamiento, osi
como la posterior reflexién y el ondlisis conjunto del fenémeno, os
introduciremos en los aspectos bdsicos que conforman las
Tecnologios para lo Informacién. Y hemos de sefolar que segui-
mos este concepto porque nos parece el més odecuodo frente a
otros usados por los expertos en lo moterio, tales como Nuevos
Tecnologias, Tecnologios de la Informacién o Tecnologias pora lo
Comunicacion. Las Nuevas Tecnologios abarcan muchos
mds campos que los puromente destinados a conalizar lo
informocién y o trabajar con ello como objeto fundamentol. En
ellas podemos encontrornos con los avances en genética, la
tecnologia militar, los energios alternativas, la ingenieria agricolo,
etc., si bien es cierto la estrecha relocién que mantienen y el trasvase
de conocimientos que puede existir entre alguno de ellos.

Por su parte, las Tecnologios de la Comunicacién es
una ocepcién que se ha extendido, sobre todo en Europa, debido
al poder de los medios de comunicacién, y aunque es andloga o
lo de Tecnologias pora la Informacién, en ella se resalta la indus-
tria de los medios de comunicocién social, la edicién impresa y lo
industria oudiovisual, por lo que serio més correcto utilizar el
término Hipersector de la Informacién que es més amplio, al
englobar, ademas de los medios de comunicacion, las nuevas
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empresas surgidas de la explotacién de la Infarmdtica (praveedores
de software y hardware, servidores de Internet, etc.).

Siguiendo el planteamiento de Llorente (1996), con el uso
del término Tecnologias para la Informacién se resalta el
caracter instrumental de las mismas, al reflejar fielmente que estan
al servicio de distintas facetas de conocimiento y encaminadas a
la mejora, gracias a sus caracteristicas, de distintas actividades
practicas. Hoy en dia, se tiende a considerar mas relevante “el
recipiente o transporte” que el propio “contenido informacional”.

Con transporte nos referimos a los servicios de tele-
camunicacién, consistentes en conmutar y transmitir los mensaijes
entre el emisor y el receptor (ya sean personas o maquinas) usando
las comunicaciones eredrénicus: a telefonia vocal, el fax, la
transmisién de datos y los nuevas servicios multimedia de banda
ancha. Por cantenida entendemas los mensajes que son enviados
a través de los servicios de transporte: conversaciones, servicios
de informacién y entretenimiento, etc. Pero olvidar la importancia
de la informacién es un absurdo, puesto que los medios, por muy
atrayentes, novedosos y enigmdticos (casi magicos) que puedan
llegar a ser, no dejan de ser sélo eso: herramientas que facilitan
su soporte y transmisién.

Fruto del desarralla, de los avances en los campos de:
- La Electrénica (Micraelectrénica)
- La Informdtica
- Las Telecomunicaciones

Y de la canfluencia de estas invenciones en el desarralla de
un objeto comin, la informacién, surgen las Tecnologias para la
Informacidn.

Obijeto Obijetivas Campos de los
esencial que se alimenta
Informacién - Uso racional
- Innovador - Electrénica
- Mejores resultados - Informética
minimo esfuerzo . Telecomunicaciones

- Aprovechamiento de
recursos
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Asi, las nuevas Tecnologias para la Informacién se
constituirian, gracias a los descubrimientos realizados en estos
dmbitos y a la interaccién de los mismos entre si, de forma que,
por ejemplo, en Electrénica, la invencién del microchip ha he-
cho posible en Informatica la reduccién en el tamafio de los
ordenadores y el surgimiento de los PC (Personal Computer u
Ordenador Personal), y, a su vez, los descubrimientos en
Telecomunicaciones sobre transmisién de la informacién via saté-
lite hacen posible la comunicacién entre ordenadores conectados
en distintos puntos del planeta. Del mismo modo que los nuevos
dispositivos y aplicaciones de software y los navegadores nos
facilitan el manejo de Internet a todos nosotros, mortales, para
los que la informdtica supone un refo.

El concepto de Sociedad de la Informacién es recogido,
por primera vez, por los socilogos A. Touraine y D. Bell, a
finales de los sesenta y principios de los setenta, aunque con otro
término: “sociedad post-industrial”. Con él, pretendian hacer
referencia a los cambios y a las transformaciones sociales
producidas con la irrupcién de las Tecnologias para la Informacién
en diversos campos y sectores sociales, sobre todo en el terreno
industrial, y a las consecuencias sociales que se derivaban de las
mismas.

Ofros autares fambién se han referido, aunque con t#érmi-
nos diversas, a este fenémeno sacial: “sociedad tecnotrénica” de
Brizezinsky, “saciedad de consumo” de Jones y Baudrillard,
"saciedad informatizada” de Nora y Minc, “aldea global” de
McLuhan, “sociedad digital” de Negroponte y Terceiro, o
«saciedad cibernética» de Joyanes.

A pesar de los muchos conceptos recogidos en lo literatura
especializada, en lineas generales tadas ellos tienen dos
caracteristicas caoincidentes:

Lo referencia o la innovacién tecnolégica como
instrumenta propulsor de esto nueva situacién, que daria lugar al
desarralla de una nuevo saciedad, si bien destacando que na seria
el Unico factor, aunque si el motor de combic y el mds impartante.
Esta innovacién seria lo producida en diferentes campos:
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Telecomunicaciones, Informdtica y Electrénica, dando forma y
soporte a las Tecnologias para la Informacién que constituirian la
chispa activadora de la nueva situacién, dentro del contexto social
favorecedor actual.

La informacién, elemento basico del sistema, como pieza
angular sobre la que gira la sociedad, constituyéndose en un
recurso o en un bien econémico fundamental y en base del
desarrollo social actual, y, como indica V. Martin, en la princi-
pal fuente de riqueza y principio de organizacién social.
Refiriéndonos estriciamente a la informacién como contenido, és-
ta no se agotaria en si misma: generaria mds informacién, ya
sea para ir en su contra, para enriquecerla o para completarla,
pasando de un concepto material en la produccién a ofro
sustancialmente inmaterial: el meramente informativo.

Los cambios resultantes en los distintos dmbitos de la
sociedad, econémicos, politicos, culturales, laborales, valores
éticos, etc., producirian una configuracién de la misma hasta ahora
desconocidas, y constituirian lo que los expertos han dado en llamar
Sociedad de la Informacién o Cibersociedad. Por tanto, podemos
definir la Sociedad de la Informacién como:

«La configuracién de la sociedad actual (aspecto
saciolégico) tras la irrupcién de las Tecnologias para la
Informacién (aspecto tecnolégico) en los distintos dmbitos que
la conforman: econémicos, sociales, culturales, etc., engloban-
do tanta el progreso o avance de la Humanidad como los
efectos negativos y los nuevos problemas, desequilibrios y
desigualdades que genera la extensién de su uso”.

TRABAJO SOCIAL Y TECNOLOGIAS
PARA LA INFORMACION

Para el desarrollo central del articulo nos centramas,
fundamentalmente, en dos aspectos de las funciones que el
Trabajador Social desempefa en el ejercicio de su labor. Por un
lado, en todo el trabajo relacionado con una faceta investigadora
de identificacién, evaluacién y diagnéstico de problemas y
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necesidades sociales, y, por atro, en su papel de informador; de
agente transmisor, “gestor” de informocién y de recursos sociales.

Como premisa esencial orientadora de todo proceso de
intervencion profesional se debe partir de un necesario
conocimiento previo de lo que queremos modificar, de tal forma
que el planteamiento de los objetivos a conseguir, los propios
resultados, la eficacia, la eficiencia y la direccion de esta
intervencién vendrdn, en buena medida, determinados por el
canocimiento inicial de la situocién.

El caracter complejo de la realidad social requiere la
utilizacién de un proceso de investigacion sistemnatizado y global,
de cara a la comprensién de los factores que inciden en la realidad
social objeto de nuestra intervencién. Si la sociedad actual se esta
viendo modificada en alguno de sus aspecios, los Trabajadores
Sociales deben investigar sobre ellos, pues de lo contrario coeremos
en un conocimiento parciol a reduccianista, maxime si se plantean
repercusiones o problematicas que requieran su intervencién
profesional. Tan sélo asf podremos plantearnos una intervencién
que redunde en la casufstica real y que sea erradicadora y preventiva
de los problemas sociales. Por tanto, el Trabajo Social no puede
ni debe permanecer al margen de los cambios sociales
que en la Sociedad de la Informaciéon se estén
desencadenando, producto del impacto de las Nuevas
Tecnologias para la Informacién.

Ademés, el Trabajador Social debe ser especialmente sensible
a las transformaciones sociales de su entorno y debe también
hacerse eco de los problemas sociales que surgen, ejercienda
plenamente su funcién de denuncia social. Por tanto, esto requie-
re una revisién y un estudio constante de los fenémenos
que afectan al conjunto de la sociedad, lo que se traduce
en conocer la situacién actual con profundidad y en no mantenerse
al margen; es decir, en plantear prablemas pero también en
intentar conseguir las posibles y plausibles soluciones.

Por otro lado, la Informacién constituye el recursa
base y fundamental del Trabajador Social, puesta que es un
aspecta esencial de su labar profesional que fluye e influye en
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tado el proceso metodoldgica. Por ello, dada la complejidad
(relacionada con la densidad) y la amplitud (con respecto a la
cantidad) de la infarmacién que se maneja, y la limitacién de lo
capacidad humana para abardarla, se hace necesaria lo
utilizaciéon de soportes documentales para su recogida,
tratamiento y almacenaje, y las Nuevas Tecnologias para la
Informacién abren un cimulo ilimitado de posibilidades en este
sentida.

Actualmente, éste es un campo de aplicacién de las Nuevas
Tecnologios relativamente “joven”, con bastantes dificultades y
limitaciones, pero en proceso de estudio y mejora. En este sentido,
Patricia Restrepo (1986) plantea dos grandes retos actuales
para el Trabajo Social:

1. La adaptacion y el conocimiento de las nuevas técnicas; su
manejo, su comprensién y la instrumentalizacién de los mismas
al servicio de la profesién y de los usuarios paro quienes
trabajamos.

2. La revisién tedrico - prdctica de los conceptos bésicos, del
objetivo, de las funciones y del sentido y la orientacién de nuestra
lobor profesional.

Segun estas consideraciones, podemos deducir que la
informatizacién puede significar para los trabajadores sociales
“madificar la estrategio de su intervencién profesional”,
incrementar el “bagaje de sus propios conocimientos” y modificar
los programas de formacién. Por Gltimo, pedria llevarles casi
necesariomente a un reordenamiento en su escala de valores. Por
lo tanto, es esencial la formacién para los trabajadores sociales
en lo que respecta a las técnicas del tratamiento de la informacién.

Incluso en el V Congreso Estatal de Intervencién Social,
Hector Maravall, Director General del IMSERSO, consideré
que “las Nuevas Tecnologfas constituyen una de las grandes
carencias actuales de los Servicos Sociales, por lo que se deberia
plontear con seriedad su utilizacién” como otra mds de las medidas
necesarios para la mejora de lo situacién por la que atraviesan
los Servicios Sociales en la actualidad. Esto equivale a la necesaria
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formacién sobre las mismas por porte de los profesionales de los
Servicios Sociales.

NUEVAS TECNOLOGIAS, SOCIEDAD DE
LA INFORMACION Y NUEVAS FORMAS
DE EXCLUSION Y DE INTERVENCION
PROFESIONAL

¢Estd el Trabajo Social al margen de toda esta? 2Qué papel
juega el Trabajador Sacial? 2Céma puede afectar al desarrollo de
nuestra profesién?. Estas son algunas de las preguntas sabre las
que intentaremas reflexionar a la largo de este apartado.

Cuando habldabamas de la Sociedad de la Informacién
planteamos, entre otras, alguna de las problemdticas sacia-
les que presumiblemente se avecinan, tales cama la exclusividad
de la informacién tanto en su acceso como en su transmisidn, lo
que puede desembocar en un desequilibria informativa praducto
de redes monopolizadas de informacién debido a sesgos, intereses
particulares y algunos otros factores.

Otro grave prablema es el de la “sobreabundancia de
infarmacian”, pues ésta es la mejor manera de que la gente
permanezca desinformada: “tener mds informacién de la cuenta”.
Y ello exige, para su superacién, la puesta en practica de procesas
farmativas encaminados a que la gente desarralle la capacidad
de seleccionar informacién y de analizarla desde una perspectiva
critica.

También hay que tener en cuenta los nuevos elementos de
discriminacién relacionados con la posibilidad de acceso a redes
de informacién, relacionados con cuestiones de indole econémica,
que determinan la seleccién de la informacién y la existencia o
ausencia de informaciones de interés social.

El proceso de liberalizacién de las telecomunicaciones esta
generando que la informacién se convierta en una mercancia y
que se rija por las reglas del mercado. El bienestar, hasta ahora
basado principalmente en el consumo de bienes materiales, se
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sustituye por el consumo de informacién, y con ello se puede
producir un gran desequilibrio social (contrario o los principios
de lo sociedad democrdtica y al bienestar social) y la aparicion de
una nueva clase de pobreza: los infopobres, “aquellos que no
disponen de la capacidad para generar y conseguir informacién
utilizable de forma eficaz para desarrollor un proyecto de vida
auténomo”. Y es que dentro de un contexto donde la informacién
es poder, quien no la tiene queda al margen y resulta aislado y no
tiene opcién a participor en lo sociedad. Ademds, lo Sociedod de
la Informacién supondrd la osuncién de una nueve formae de vido;
nuevos hébitos, valores, costumbres y actitudes frente o los cuales
se ho de estar preparado. Y, como concluye J. Maj6, “la nueva
problemdtica, derivado del uso extensivo de los nuevos medios
y de los nuevos requerimientos de la Sociedod de la Informacién
y del mercado loboral, exigen una formacién, unas actitudes
y los medios necesarios para estar totalmente inmerso. Si falta
alguno de estos elementos pueden producirse o desarrollarse
mecanismos propiciocdores de no participacién y, en Gltima
instancia, de exclusién socio, y pueden llegar a marginarse cierfos
sectores de poblacién o determinados territorios del planeta.”

En definitivo, los profesionales de las ciencias sociales deben
actuar en la direccién de implementar politicas de preparacién
destinadas o lo poblociéon para extraer el méximo beneficio posible
de todos esos cambios y para evitar nuevos riesgos. Se trata pues
de establecer un proceso de acceso «asistido» o lo informacién;
de crear nuevas formos de mediacién comunicativa entre los
usuarios finales (no especializados) y las bases de la informacién.
Y, como indica M. De Morogas Spd, esto tarea de “mediocién
informativa no seré exclusivamente de los periodistas que trabajon
pora los mass media, sino que tombién habré de ser entendido
como una tarea propia de los Trabojodores Sociales”.

En términas generales, habra que luchar par un triple reto
(J. Majé):

- Construir redes de informacién.

- Adecuarlas y facilitar su accesa.

- Madificar el sistema educativo para dotar de las habilidades
y canacimientas requeridos para su manejo a la poblacién.
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Todo esto supone infervenir en diversos admbitos: en la
preparacion y formacién de capacidades y de actitudes en los
terrenos educativos y laborales con objeto de prevenir desajustes
sociales, y, durante esa intervencién, trabajar con los excluidos de
esa sociedad para preparar la readaptacion y facilitar el acceso.
Habré que desarrollar ademés un TS especifico para la
adaptacién a estos cambios de estilo de vida, puesto que
el efecto de las Tecnologias para la Informacién se hace cada vez
mas patente, afectando a la estructura social en su fotalidad y a
las desigualdades sociales que emergen de ella. Esto hace que,
inevitablemente, nos cuestionemos y nos replanteemos el papel
que juega el Trabajador Social. Arenas llega incluso mds lejos y
afirma que se ha de producir una “transformacion de la profesion”,
afectando tanto a sus requerimientos formativos como a los
objetivos del Trabajo Social, argumentado por los cambios que se
producen a diferentes niveles: fanto en las organizaciones donde
se desarrolla su labor, como en las caracteristicas y en el origen
social de los usuarios, y, en general, en el nuevo marco social
donde se halla inmerso.

Los Trabajadores Sociales posiblemente puedan ser estos
“capacitadores” de los nuevos pobres, fundamentando sus
acciones en la necesidad de integrar/adaptar a las personas
a las exigencias de esta nueva sociedad para que puedan
desarrollar actividades que en esa sociedad se considerardn
basicas. O, como apunta Pedro J. Cabrera, “serd importante
desarrollar el Trabajo Social para readapfar a las personas que
no salen del sistema educativo con las condiciones de informacién
y, sobre todo, con los actitudes necesarias para vivir en este
mundo».

Ademas, el Trabajador Social no es un mero infermediario
entre las necesidades sociales y los recursos establecidos para
satisfacerlas, sino que debe realizar tareas que vayan mas alld de
las labores burocréticas de tramitacién y papeleo; tiene que llevar
a cabo un trabajo que no se quede en los efectos de los problemas
sino que incida en las causas de los mismos para luchar con més
fuerza y mas adecuadamente de cara a suprimirlos y prevenirlos,
y esto exige una labor de investigacién profunda de los factores
que inciden en el origen de las problemdticas sociales. Desde este
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planteamiento, la informacién es esencial para poner esta teoria
en prdctica (como resultado del proceso de investigacién), porque
sélo asi podremos reflexionar sobre la propia prdctica y generar
un cuerpo tebrico especifico y diferenciade que corresponda o
una disciplina auténoma que persigue un estatus cientifico.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS COMO
INSTRUMENTOS DE TRABAJO

De lo anteriormente expuesto se deduce que se exige lo
capacitacién en el manejo y uso de los nuevos medios,
ademds del conocimiento de sus efectos en la Sociedad, pora
conocer el origen o bien otras variobles que puedan estar
interrelacionadas  en la casuistica de los problemas sociales.
Porque si no, 2cémo insertar o reinsertar a los usuarios en un
mundo cada vez mds informatizado que se desconoce? En
consecuencia, el acceso social a estas informaciones exige la
planificacién desde los responsables sociales de un complejo
sistema y de un circuito de informacién que persiga, como obijetivo
general, satisfacer necesidades y contribuir a la mejora de la calidad
de vida. Pora ello se hace necesario contar con informacién
cuantificada y cudlificada que nos facilite poder acceder a ella
facilmente, y también su difusién. En definitiva, el manejo efectivo
y eficaz de la misma.

La informacién es un objetivo y un recurso bésico de nuestro
trabajo; informacién sobre los recursos, las necesidades...
Continuamente se recaba informacién, se trata, se analiza, sirve
de base para la planificacién, se deriva... En este sentido, el
documento presentado por la IFSW (Federacién Internacional de
Trabajadores Sociales) en 1984, “Politica Internacional sobre el
Trabajo Social y Computacién de la Informacién Personal”, se
indica que “lo transmisién de informaciones sobre individuos
y por individuos es la piedro angulor de lo préctica del Trabajador
Social”. Y esto implica y requiere que el Trabajador Social esté
cualificodo para trabajar con ella, y que en su formacién se
incluyan los conceptos necesarios sobre los diversos procesos de
tratamiento de la informacién y la documentacién. Incluso algunos
autores proponen incluir la Informética y las Ciencias de la
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Documentacién dentro de los planes de estudio de la profesién
coma herramientas esenciales para el posterior desarrollo del
Trabajo Social. Sobre este punto hay que sefalar que algunas
Escuelas Universitarias de Trabajo Social ya incluyen en sus planes
de estudia asignaturas relacionadas con la Informdtica o las
Nuevas Tecnalogias aplicadas al Trabajo Social.

Concretamente, algunas de las tareas en las que puede
ser empleada la Informatica por los Trabajadores Sociales
son:

- Teorizacién y representacién simbdlica de datos sociales.

- Busqueda y sintetizacién de la literatura, bibliografia existente
sabre un tema.

- Simulacién, modelizacién, planeamiento.

- Gestién de datos.

- Andlisis de datos cuantitativos.

- Andlisis de datos cualitativos.

- Disefio de graficos.

- Escritura y reescritura.

- Comunicaciones y trabajo cooperativo.

- Ensefianza y aprendizaje.

En el Seminario sobre Informética y Trabajo Social {1986),
organizado por la Escuela Universitaria de Trabajo Social de
Santiago de Compostela, se recogieron como conclusiones
generales que:

- "El uso de las Tecnolagias para la Informacién supone
un reto para el Trabajo Social y las ciencias sociales, y en él se
juegan en buena medida su aptitud para responder a los cambios
sociales que se avecinan y para incrementan su rigor cientifico.

- Se considera imprescindible variar los sistemas de
formacién de los Trabajadores Sociales, en el sentido de
capacitarles para las necesidades que se definen en los
conclusiones sectoriales.

- Se considera igualmente indispensable que las
organizaciones pUblicas y privadas que prestan Servicios
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Saciales asuman igualmente el reto del uso de la informética
para mejorar la calidad y la racionalidad de los servicios que prestan
a los ciudadanos.”

Dentro de los sistemas de bienestar social, con el objetivo
de mejorar la gestién y para conseguir una mayor eficacia, se
han ido incorporando paulatinamente sistemas de informacién,
aunque en nuestro pals se comenzé mds tarde, a partir de los 80.
Programas como el SIUSS (Sistema de Informacién de Usuarios
de Servicias Sociales), el Programa para la Gestién de los Servicios
Sociales Comunitarios (GSSC) de la Diputacién de Malaga o el
Sistema Informético integrado de gestién total de los Servicios
Sociales Comunitarios de la Diputacién de Granada (GRASS),
constituyen una buena muestra de ello.

Los Servicios Sociales en Espaia han sufrido una gran
evolucién: son cada vez mds los servicias y actividades que prestan
y se amplian los sectores de poblacién a los que van dirigidos.
Para J.F. Delgado son cuatro los factores que estdn influyendo
en los procesos de cambio de la administracién espanola
prestadora de Servicios Sociales:

1. El desarrollo de los procesos electorales. Los ciudadanos
reclaman a los poderes pUblicos una mejor calidad y una mayor
eficacia y eficiencia en sus relaciones con la Administracién y en
los servicias que ésta debe prestar.

2. El desarrollo de la politica fiscal en nuestro pais.
3. Llaincorporacién de Espafia a la Unién Europea.

4. La utilizacién e incorporacién de los Tecnologias para lo
Informacién, que ofrecen nuevas posibilidades de mejorar la
eficacia y la eficiencia de las politicos pUblicas e, incluso, nuevas
posibilidades de reacciones entre los ciudadanos y la
Administracién, sobre todo en la prestacién de determinados
servicios sociales (tarjeta sanitaria, teleasistencio domiciliaria,
telemdtica aplicada a las discapacidades, la educacién a distancia,
el teletrabajo, etc.).
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Como ya apuntdbamos, la innovacién tecnolégica y lo
investigacién se constituyen en elementos determinantes para
desarrollar un mejor servicio en consononcia con las necesidades
del ciudadano. De ahi la importancia de incorporar técnicas de
maximizacién y optimizacién de los recursos disponibles, lo cual
sélo es posible si sabemos con qué recursos contamos y si
establecemos unas variables que nos permitan su evaluacién y
planificacién.

Toda gestién en cualquier organizacién moderna exige un
tratomiento adecuado de la informacién, tarea en la que las
Tecnologias para la Informacién pueden sernos de una gran
utilidad para satisfacer los necesidades en varios niveles (M.
Arenilla Sdez, 1997):

- Organizacién y Administracion.
- Ciudadano-usuario.
- Técnico.

Esto tiene por objeto conseguir unos Servicios Sociales
modernos, eficaces, eficientes y de calidad, donde primen la
racionalizacién y la optimizacién de recursos en una atencién de
calidad a los usuarios, principales protagonistas de nuestra
intervencién profesional.
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