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Iniciamos el numero 33 con un articulo donde se pone
de manifiesto el beneficio que la terapia ocupacional pue-
de realizar en pacientes duales. Pacientes que al presen-
tar una patologia psiquidtrica y una de adiccion a las dro-
gas sufren a menudo riesgos de padecer no s0lo procesos
de margihacién, sino de exclusion social, La dificil y com-
pleja coordinacion de las distintas intervenciones terapéu-
ticas que demandan, les convierten en unos pacientes con
gran peligro de no ser bien atendidos y con gran posibili-
dad de ser excluidos socialmente. El autor propone la te-
rapia ocupacional como contribucion a los tratamientos
clasicos con psicofarmacos que abren vias de esperanza
para estos pacientes y sus familias. Sin embargo, la esca-
sez de recursos y la falta de concienciacion social ante
estos pacientes los convierten en firmes candidatos de
nos ser bien atendidos.

La ciudad de Granada no escapa de uno de los ejem-
plos mas visibles de exclusién social: el problema de las
personas sin hogar. El segundo articulo de la revista
aborda la intervencién con hombres sin hogar a través
de pisos tutelados. El articulo ahonda en un programa
llevado a cabo con este colectivo durante el 2003 por un
equipo multidicisplinar. El objetivo fundamental de este
programa de normalizacion es la recuperacion personal
como paso previo a la insercion sociolaboral y a la vida
auténoma.

El siguiente articulo ha sido premiado en la VIII edicién
del Premio Cientifico que otorga esta revista. Partiendo-
de la experiencia sobre Gestitn de la Calidad que se apli-
ca en el Centro de Serviclos Soclales Comunitarios del
Distrito Centro, dependiente del Ayuntamiento de Mala-
ga, los autores aportan un punto de partida para la im-
plantacion de experiencias similares que pasa por la des-
cripcion del marco conceptual en que se fundamenta la
constriccion del Sistema de Gestion de Calidad, seguido
de un apartado que describe la estructura del mismo, asf
como las fases y acciones desarrolladas para su ejecu-
cién, para concluir con expoesicion de los resultados obte-
nidos en la primera fase de implantacion que le |levd a
obtener el Certificado de Calidad.

La Globalizacién, su concepto y sus efectos, la impli-
cacian de los Estados y los distintos organismos interna-
cionales vy los movimientos antiglobalizacion es el tema
que se aborda en el ultimo articulo. En efecto la
globalizacién ha tenido gran repercusion en el ambito
econaomico vy financiero pero también ha agrandado las
diferencias entre pafses ricos y pobres que unido a la
destrucciéon alarmante del medio ambiente, el aumento
de las desigualdades sociales ha hecho que las grandes
potencias mundiales tomen cartas en el asunto y se co-
mience a tomar medidas como por ejemplo los Objetivos
de Desarrollo del Milenio que impidan que la pobreza y la
exclusion siga avanzando.



La terapia ocupacional
en los
pacientes duales




n DTS - Documentos de Trabajo Social

El presente articulo expone como la asociacion co-morbida
de una patologia psiquiatrica y de una adiccion a las
drogas, va a hacer a los individuos muy vulnerables de
padecer no sdélo procesos de marginacién, sino de
exclusién social.

Se plantea cdmo desde un punto de vista incluso clinico,
los tratamientos a este tipo de pacientes no deberian de
ser sdlo farmacolodgicos, sino que éstos necesitan de un
apoyo rehabilitador, que les ayude en la enfermedad y
relacione al individuo con la sociedad.

La falta de recursos e incluso de conciencia social para
con estos pacientes, les hace enfrentarse al grave peligro
de no ser bien atendidos.

Palabras claves: Patologia Dual, Trastorno Dual,
Drogodependencias, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion.

MANUEL RODRIGUEZ LUNA




La terapia ocupacional en los pacientes duales l.

INTRODUCCION

PATOLOGIA DUAL Y VULNERABILIDAD

La patologia dual hemos de entenderla como la coexistencia
de una drogodependencia y de un trastorno mental
especificamente definido. La preocupacidén por esta asociacién
morbida esta creciendo en los ultimos afios y, con ello, la de-
manda de estrategias terapéuticas especificas para el tratamiento
de este subgrupo de pacientes, !pero ain son muchas las con-
troversias que existen al respecto, ya que mientras para algunos
clinicos determinados trastornos psiquiatricos, distintos a los de
las adicciones, son consecuencias del consumo, otros pueden
interpretar que las patologias psiquiatricas pueden aumentar la
vulnerabilidad a la dependencia a las drogas por medio de dos
mecanismos: uno relacionado exclusivamente con la alteracién
de determinados neurotransmisores, y otro por la relacion con la
sintomatologia psicolégica producida por la enfermedad. 2Des-
de este Ultimo punto de vista cada vez mas estudiado dentro de
la psiquiatria como teoria de la vulnerabilidad, podria entender-
se, 0o al menos en muchos de las ocasiones, que el sujeto, como
consecuencia de su patologia, toma determinadas sustancias con
el fin de automedicarse 2o en el mejor de los casos aliviar la
disforia (mal estado emocional).

Pero mientras la etiopatogenia (mecanismo de produccion y
causa) del trastorno dual es ampliamente debatida en la comu-
nidad cientifica, es sin embargo aceptado por todos que esta
asociacion co-morbida (padecimiento simultdneo de varias en-
fermedades) les convierte en pacientes de dificil pronodstico. La
presencia de una drogodependencia afiadida a un trastorno men-
tal va a influir muy negativamente en la evolucién y prondstico

! T. Martinez, B. Birmaher, J.R. Gutierrez (2001)
2 G.Rubio Valladolid (1998)
3 C. Alamo, F. Lopez, E. Cuenca (2001)
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de ambos trastornos. La eficacia de los tratamientos
psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos es significativamente
menor cuando se utiliza estando presente una co-morbilidad de
drogodependencia. 4 Ademas, este tipo de pacientes, debido al
consumo marginal y clandestino de las drogas que consume, es
usual que se vea también afectado por diversos problemas mé-
dicos de notable importancia, entre los que la infeccidn por el
virus del sida es uno de los mas importantes.

La dificil y compleja coordinacién de las distintas intervencio-
nes terapéuticas que demandan, les convierten en unos pacien-
tes con gran peligro de no ser bien atendidos y con gran posibi-
lidad de ser excluidos socialmente. En este sentido, hay que
sefialar que la patologia dual no tendria que significar ser cau-
sante o favorecedor de procesos de exclusién. Sin embargo, en
nuestro contexto social ello no es asi y cada dia observamos
como personas que padecen dicha problematica tienen mas difi-
cultades de integracion y, en muchos casos, sufren no sélo pro-
cesos de exclusion, sino ademas son victimas de los mecanis-
mos de expulsion que se desarrollan en el marco de los distintos
sistemas de proteccion social y de la propia sociedad formada
por el conjunto de ciudadanos. ® Incluso sufren marginacion den-
tro de los dos colectivos a los que podrian “adscribirse”: los toxi-
coémanos los rechazan por “volados” (enfermos mentales) y los
enfermos mentales por drogadictos.

Si analizamos a estos pacientes, no sélo desde su desajuste
bioquimico, sino desde un aspecto mas personal y social, podre-
mos entender, que tanto las patologias psiquidtricas como las
adicciones a las drogas, producen procesos mal adaptativos que
hacen a los individuos mas vulnerables y que se va a traducir en
una inadaptacién social y en un deterioro personal en todos los

4 E. Rodriguez Arrebola, A. Guerrero Romero, F. Mayoral Cleries. (2000)
5 Dario Pérez Madera (2001)
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aspectos. Cuando se produce la asociacion co-morbida estamos
ante el peor de los supuestos.

Precisamente en esta hipodtesis se fundamenta la necesidad
de abordar terapéuticamente a estos pacientes no solo desde el
tratamiento farmacologico, sino que éste ha de ir acompafado
en todo el proceso de un apoyo rehabilitador que le ayude en la
enfermedad y relacione al individuo con la sociedad. La expe-
riencia que la terapia ocupacional esta aportando en estos Ulti-
mos afios abre un camino de esperanza, para la reflexién para
con estos pacientes. La justificacién tedrica de la terapia ocupa-
cional aplicada a los trastornos duales trataria de explicar el
motivo de este articulo.

¢(QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL?

El uso terapéutico de la actividad y del movimiento ha sido
apreciado desde los inicios de las civilizaciones mas primitivas.
En escritos que datan del 2600 a.c. se recoge como los chinos
pensaban que la enfermedad era generada por la inactividad
organica y utilizaban el entrenamiento fisico, mediante una serie
de ejercicios gimnasticos, similares al que hoy se conoce como
tai-chi, para promover la salud.

Se han encontrado documentos que muestran cémo, alrede-
dor del 2000 a.c., los egipcios alzaron templos donde las perso-
nas afectadas de “"melancolia” acudian, en gran numero, para
aliviar su enfermedad vy en los que los juegos y actividades
recreativas eran la nota caracteristica.

En la Grecia clasica, Esculapio funda el hospital de la ciudad
de Pérgamo en el afio 600 a.c. Aqui se trataba de aliviar el delirium
con el empleo de canciones, musica, literatura y farsas. Afios
después, entre el 600 a.c. y el 200 d.c., Pitagoras, Tales de Mileto
y Orfeo utilizaban la musica como remedio para distintos males
del cuerpo y la mente. Hipocrates, quien resaltaba la relacion
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cuerpo-mente (mente sana en cuerpo sano), recomendaba la
lucha libre, la lectura y el trabajo para mantener y mejorar el
estado de los individuos.®

La practica actual de la terapia ocupacional esta fundamenta-
da en esas raices historicas, y se ha ido desarrollando en todos
los ambitos de tratamientos donde podia haber una disfuncion
ocupacional. Durante los ultimos afios, los profesionales han in-
tentado integrar la teoria y la practica, con el objeto de identifi-
car la base filosofica sobre la que la profesidn ha crecido. En
1979, la Asamblea Representativa de la Asociacién Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA) asumio este reto y adoptd la si-
guiente resolucion:

E/ hombre es un ser activo, cuyo desarrollo ests influenciado
por e/ uso de /la actividad propositiva. Utilizando su capacidad
para la motivacion intrinseca, e/ ser humano es capaz de influir
sobre su salud fisica y psiquica y sobre su entorno fisico y social,
a través de /a actividad propositiva. La vida humana es un pro-
ceso de continua adaptacion. La adaptacion es un cambio en /a
funcion que promueve /a supervivencia y la puesta al dia. Exis-
ten factores bioldgicos, psicologicos y ambientales que pueden
Interrumpir €/ proceso de adaptacion en cualguier momento de/
ciclo vital, causando una disfuncion. La actividad propositiva fa-
crlita el proceso adaptativo. Por tanto la terapia ocupacional estd
basada en /a creencia de que /a actividad propositiva (ocupa-
cion), incluyendo sus componentes interpersonales y ambienta-
les, puede utifizarse para prevenir y mejorar la distuncion y para
promover e/ maximo nivel posible de adaptacion.

Partiendo de esta definicion podemos deducir, que si la ocu-
pacién es parte de la condicion humana, las personas no pueden
desarrollarse plenamente como seres humanos, cuando estan

S Pilar Durante Molina (2001)
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privadas de la ocupacidn. La disfuncion ocupacional va a reducir
la calidad de vida, va a ser origen de sufrimientos, llegando a
perder el sentido de competencia. La disfuncidon ocupacional va
a implicar una disfuncidn vital, ya que la continuidad v el sentido
global de la vida se van a ver amenazadas.

La Terapia Ocupacional Positiva va a partir, por tanto, del con-
vencimiento de que todo individuo tiene un potencial de desa-
rrollo que podra ser liberado dentro de una relacién de apoyo.

El enfoque sistémico nos va a permitir comprender la comple-
jidad de la ejecucién ocupacional y su valor terapéutico. Este
explica que, cuando los seres humanos ejecutan una ocupacion,
van a poseer un objetivo en su mente, utilizar su cuerpo y expe-
rimentar significados derivados de su contexto sociocultural. La
actividad propositiva va a requerir la coordinacion entre los sis-
temas sensitivomotores, cognitivos, y psicosociales.”

El objetivo de la Terapia Ocupacional es, por tanto, los indivi-
duos que presentan cualquier disfuncidon ocupacional o riesgo de
la misma, ya sea por un desequilibrio entre las tres areas ocupa-
cionales, ya por un problema en la funcionalidad de cualquiera
de estas areas. La disfuncidén ocupacional puede aparecer cuan-
do el sujeto entra en un circulo desadaptativo, por causas pato-
l6gicas, de inadecuacion social o por circunstancias de su vida
personal ante las que, por alguna razén, no reacciona de una
manera plenamente operativa. & Para ayudar a un individuo a
romper un ciclo mal adaptativo, el terapeuta debe proporcionar
experiencias que refuercen el control, competencia, disfrute y
éxito.?

7 Begofia Polonio Lépez (2001)
8 Blanca Noya Arnaiz (2001)
? Pilar Durante Molina (2001)
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Las herramientas del profesional de Terapia ocupacional van a
ser la palabra, el objeto y la actividad. Ademas, se valdra de la
interaccién y los procesos de grupo. En este sentido, es crucial
el papel de la utilizacidn terapéutica de uno mismo.

E) tratamiento en grupo se presenta como el método mas ade-
cuado para este enfoque. En un grupo los participantes desarro-
llan relaciones entre ellos y aprenden a confiar unos en otros;
comparten sus vidas, discuten sus problemas y éxitos, ven que
otras personas tienen problemas, se apoyan y se dan retroali-
mentacion unos a otros; aprenden a dar, no solamente a recibir. 1°

Quiza, histéricamente, se ha ido transmitiendo la idea de que
la Terapia Ocupacional servia para entretener a los usuarios de
centros hospitalarios y comunitarios. Ha sido necesario promo-
ver el sentido técnico y los fundamentos en los que se basa esta
profesién, para que se pueda entender que el servicio de la Te-
rapia Ocupacional conlleva otra serie de aportaciones que, a su
vez, tienen un efecto altamente terapéutico y eficaz.

La Terapia Ocupacional en los pacientes duales

En la mayoria de los pacientes con patologia dual se produce
un deterioro en el funcionamiento integrado de los diferentes
componentes de ejecucién, sensomotor, cognitivo, de integra-
cidn cognitiva, psicosocial y psicoldgico del individuo, ocasio-
nando una disfuncidon ocupacional y un proceso desadaptativo,
que va a ir disminuyendo progresivamente el nivel de compe-
tencia personal y social.

La contribucion de la Terapia Ocupacional a los tratamientos
cldsicos con psicofarmacos abre un camino lleno de expectativa
para estos pacientes y sus familiares.

10 pilar Durante Molina, Blanca Noya Arnaiz y Mar Hernédndez Blazquez (2001)
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El punto de partida en el proceso de intervencion en la Terapia
Ocupacional con este tipo de pacientes no es obligatoriamente la
abstinencia total, y puede ser suficiente, en un principio, una
abstinencia parcial y la retencién en el programa, la co-morbilidad
dificulta mas aun la retencién, pero a la vez, la vuelve mas nece-
saria. En estos pacientes es muy importante, en un primer lugar,
la potenciacion de la motivacion adaptada a sus capacidades, ya
que hemos de tener en cuenta que el efecto de las drogas puede
ser tan potente que puede pasar a convertirse en la primera
fuerza motivacional en la vida de dichos individuos, relegando a
espacios casi insignificantes todas las demas motivaciones de la
vida, incluso las mas basicas como la comida o la evitacion del
peligro.

Los datos actuales sugieren que las drogas producen una ac-
tivacion de los sistemas cerebrales de recompensa, principal-
mente aumentando la actividad dopaminérgica en el nlcleo
accumbens. Esta estimulacion dopaminérgica es responsable del
aumento inmediato de la compulsion tras haber empezado a
consumirlas. Cuando esta estimulacidén dopaminérgica se man-
tiene en el tiempo, lleva a mecanismos neuroadaptativos de to-
lerancia que produce un estado de hipodopaminergia basal, que
se traduce clinicamente en un estado amotivacional,!* que, si no
es compensado, se manifiesta como un potente factor de recai-
da y abandono de los programas.

En esta primera etapa del tratamiento, la Terapia Ocupacional
debe ir enfocada, sobre todo, a crear centros de interés
motivacionales sobre los que el paciente va a ejercer su activi-
dad, y sobre los que vamos a apoyar nuestra intervencién tera-
péutica.

11 T.Palomo, G.Ponce (2001)
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A la hora de proponer una actividad motivacional necesitamos
conocer el tipo de individuo para el que trabajamos, cuales son
sus caracteristicas personales, familiares, sociales, educativas,
culturales... En este sentido, hemos de tener presente un axio-
ma claro: “el hecho de consumir una sustancia o padecer una
patologia psiquiatrica no unifica a los individuos”.

El trabajo creativo, en cualguiera de sus dimensiones, puede
significar un buen punto de partida. La actividad adaptada a las
capacidades va a producir una participacién satisfactoria vy el
logro de un producto o resultado valorado por el propio partici-
pante y por el grupo, produciendo en é}i experiencias subjetivas
de competencia, logro y control que va a ir compensando su
apatia vital.1?

La actividad motivacional también nos va a ayudar a poten-
ciar el desarrollo cognitivo que en muchas ocasiones ha empe-
zado a presentar un notable deterioro, ya que nos encontramos
con un gran organo director de todo el sistema especialmente
vulnerable o con deterioros biogenéticos, que ha sufrido tor-
mentas bioquimicas intensivas, con una frecuencia irregular y
desproporcionada. Este deterioro puede abarcar una serie de
conceptos cognitivos como conciencia, atencidn, orientacion, ini-
ciacidén, secuenciacion, resolucion de problemas, memoria,
distraibilidad, impulsibilidad e inhibicidn, asi como otros com-
ponentes como el razonamiento, la organizacion, la planifica-
cion, la interpretacion del peligro, el mantenimiento de la inte-
gridad o de procesamiento del tiempo, que son necesarios para
conseguir un desempefio competente.

El doctor Rosado, especialista en drogodependencia, en mu-
chos de sus articulos, resalta la especial importancia del trabajo
motivado y creativo a la hora de incentivar la neuro-génesis,

12 pilar Durante Molina (2001)
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aumentar el numero de conexiones sinapticas y reforzar los cir-
cuitos neuronales en concordancia con el cortejo quimico, con el
objetivo de que el cerebro recupere un nivel de funcionamiento
lo mas normalizado posible!3. En esta linea de trabajo, cada vez
son mas los clinicos que admiten que la psicoterapia y la terapia
ocupacional pueden producir modificaciones cerebrales equipa-
rables a las producidas por sustancias quimicas. Hay que consi-
derar, ademas, que estamos tratando con psicofarmacos poten-
tes a personas sometidas al efecto quimico de las drogas de
abuso, con lo cual los efectos sobre el organismo de unas y otras
drogas (las “legales” y las “no legales”) actuan produciendo poca
“curacion” y bastantes efectos indeseables sobre el organismo.

Las alteraciones psicosociales y psicoldgicas que nos pode-
mos encontrar en estos pacientes son muy diversas, presentan-
do unos diagnosticos y unos tratamientos ocupacionales muy
personalizados con una implicacion sobresaliente del entorno de
cada individuo. Seria necesario, sin embargo, apuntar algunos
de los recursos terapéuticos que podemos utilizar a la hora de
abordar las disfunciones emocionales y las conductas
desadaptativas que provoca.

Los terapeutas deben tener presente que la conducta humana
no es consecuencia de los acontecimientos que vivimos, sino de
la interpretacion que de los mismos hacemos.* El sistema de
creencias es un conjunto de pensamientos acerca de uno mis-
mo, los demas y el mundo que nos rodea. Los sentimientos son
consecuencias de la interpretacién que realizamos y pueden ser
convenientes y apropiados (adaptativos) o inapropiados
(desadactativos), encontrandose en este Ultimo el origen de nu-
meroso trastornos emocionales.

12 Jose Rosado Ruiz (1998)

# Pilar Durante Molina, Blanca Noya Arnaiz y Mar Hernandez Blazquez. (2001)
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Las actividades en grupo van a proporcionar oportunidades y
experiencias por medio de las cuales una persona va a poder
explorar papeles relevantes, reacciones e interacciones con el
terapeuta y con otros miembros del grupo, y puede cambiar
desde un patrén de participacion improductivo hasta uno nuevo
adaptativo y satisfactorio.

Parte del éxito de esta fase del tratamiento consiste en saber
manejar sus defensas inhibitorias y reforzar sus intentos, asi
como proporcionarles aceptacion, a pesar de que puedan pre-
sentar una conducta interpersonal problematica. Desde el punto
de vista terapéutico, no podemos olvidar que detras de la con-
ducta arrogante, discutidora y auto justificadora se oculta una
gran vulnerabilidad a la verglienza, a la humillacién y el miedo.*®

El desarrollo de una actividad creativa individualizada, en un
ambiente acogedor y formando parte de un grupo de trabajo,
nos va a permitir a los terapeutas:

10 Facilitar la colaboracion en el grupo.

20 Ayudar a los individuos a saber mas de sus patrones de
conductas.

30 Ensefiarles a bloguear los patrones desadaptativos.
40 Aumentar el deseo de cambio.
50 Ensefiarles nuevos patrones.

En este mismo nivel de las emociones, es preciso resaltar que,
tanto los sintomas de ansiedad, como los depresivos, que son
frecuentes en determinados momentos en la poblacion general
y pueden representar una respuesta normal y adaptativa, tam-
bién pueden formar parte de multiples trastornos psiquiatricos.

15 ),C. Valderrama, G.Cervera, P. De viante y otros (2001)



La terapia ocupacional en los pacientes duales

En el caso de los sujetos con trastornos duales estas sintomatologias
son casi la norma, bien, producida por efecto de la abstinencia y su
consecuente reestructuraciéon bioguimica, o bien, formando parte
de la propia patologia de los pacientes. En ambos casos las técni-
cas de relajacion y la practica de ejercicio fisico van a ser un com-
plemento muy importante a la actividad motivacional

En la literatura cientifica existen cada vez mas evidencias de
que las personas pueden aprender a reducir sus niveles de ten-
sién y mejorar su salud a través del empleo de técnicas de relaja-
cién. La relajacion es incompatible con la tensién. Permite reducir
la actividad simpética del sistema neurovegetativo y de la tensién
muscular o del estado de alerta general del organismo, a la vez
que va a actuar activando el sistema parasimpatico.

Con las técnicas de relajacion, el organismo va a experimentar
una disminucién arterial y del ritmo cardiaco, una regulacion de la
respiracidn que va a aportar un mayor nivel de oxigeno al cerebro
y a las células en general, una disminucion de la tension muscu-
lar, una reduccién de los niveles de secreciéon de adrenalina y
noradrenalina por las glandulas suprarrenales, y un aumento de
la vasodilatacién general, que va a traer consigo una mayor oxi-
genacién periférica.

Los médicos han calificado estos cambios fisioldgicos como la
“reaccion de relajacion”, que es exactamente lo contrario de Ia
reaccidn de “lucha o huida” que tenemos ante el estrés. Investi-
gaciones recientes indican que, entre los cambios bioquimicos des-
encadenados por la relajacion, estd el aumento de la produccién
de ciertas sustancias quimicas que influyen en el estado de &ni-
mo, aumentando especialmente la produccién de serotonina, una
sustancia relacionada con la sensacidén de tranquilidad y alegria
(los medicamentos antidepresivos aumentan la serotonina).

El objetivo fundamental de los métodos de relajacién consiste
en la produccién, bajo control del propio sujeto, de estados de
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baja activacion del sistema nervioso auténomo. Estos estados
de baja activacion se logran como una consecuencia del estable-
cimiento de determinadas actitudes y actividades cognitivas. Su
logro repercutira en un mayor autocontrol de las conductas emo-
cionales, comportamentales e intelectuales.

Con la practica regular de ejercicio fisico se va a conseguir un
aumento de los niveles de opiaceos endégenocs: la sensacidn de
bienestar provocada por dicho aumento permite satisfacer la
necesidad de experimentar un estado de animo relajado y pla-
centero. Ademas, el efectc ansiolitico de las endorfinas vy
encefalinas cerebrales supone una valiosa ayuda para hacer frente
al estrés. El control del peso corporal, junto con la mejora de las
condiciones cardiorrespiratorias y musculares deberia conducir
a una mejora de la salud general y a una visidon mas positiva de
uno mismo, es decir, a un aumento de la autoestima. La baja
autoestima es considerada, habitualmente, como un importante
factor de vulnerabilidad.*¢

La tarea principal del terapeuta ocupacional, en esta primera
fase, del programa es la valoracion y el tratamiento de los défi-
cits en las &reas de ocupacion. El éxito va a depender de la
flexibilidad, tanto de las técnicas (seguln perfil de! paciente), como
en el tiempo de evolucidn y objetivos. Esta deberia comenzar en
Centros Ambulatorios Especializados que cuenten con diferen-
tes talleres ocupacionales donde los individuos puedan adquirir
las competencias necesarias.

En la etapa final del proceso terapéutico, el paciente asume o
reasume los roles ocupacionales en su entorno habitual y en la
comunidad. Las tareas apropiadas de la vida diaria, trabajo, ac-
tividades productivas, ocio y juego son desempenados por la
persona con el maximo nivel de independencia, que es definido

6 Tomas Carrasco Gimenez
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por cada individuo, de acuerdo con sus capacidades y limitacio-
nes. La intervencion formal del terapeuta ocupacional va a ir
disminuyendo progresivamente y se va haciendo mas
discontinua.

CONCLUSION

A pesar de todo lo expuesto, en muchos dispositivos de aten-
cion cinica estos aspectos no-médicos, es decir los aspectos psi-
cologicos, econdmicos y sociales del funcionamiento del pacien-
te, no se han considerado una parte integral del proceso de la
enfermedad, del diagnostico y del tratamiento de los sujetos con
patologia dual.

Sin embargo, estos problemas van a afectar a areas comunes
de calidad de vida y son controles en el tratamiento y para el
prondstico del paciente. Una parte muy importante del trata-
miento de estos pacientes debe ser el “marco de rehabilitacion”
que intente restablecer al sujeto a un nivel afectivo de funciona-
miento, en todas las areas de la vida.'?

El tratamiento de este tipo de enfermos precisa la utilizacion
de sistemas de apoyo externo que incluyen el tratamiento am-
bulatorio coordinado de todos los profesionales implicados, la
puesta en marcha de Centros de Dia o Talleres Ocupacionales
Especializados, la estrecha colaboracién con la familia y la parti-
cipacion de los servicios sociales.

La escasez de recursos comunitarios, la dificultad de coordi-
nacion entre los diferentes profesionales implicados y la sobre-
carga que ejercen estos pacientes sobre sus familiares determi-
nan que, al ser insuficiente los apoyos socio-familiares, sea fre-
cuente que estos pacientes carezcan de hogar y se incorporen a
la marginacién social y al vagabundeo.!®

17 R. Lucas Carrasco (2001)
18 £,0choa (2001)
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Hay que hacer disponibles recursos y promover capacidad de
acceso a éstos a través de un proceso de formacion del usuario,
que fomente su autonomia personal, sus estudios, su mejora
profesional, su poder, su capacidad social. La rehabilitacion se
entiende, sobre todo, como revalorizaciéon de las partes sanas
de la persona, de las habilidades que le quedan, pero también
como defensa o devolucion de los derechos sociales y de |la posi-
bilidad de acceso y uso de los mismos.*?

Estamos ante un grave problema bio-psicosocial y es en esta
dimension donde se deberian Ilevar a cabo los diagndsticos, los
tratamientos y la rehabilitacion de los pacientes duales.

1% Pierpaolo Mazzuvia (1992)
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El problema de las personas sin hogar es uno de los mayores
desconocidos de la realidad social. Estamos ante el ejemplo mas
visible de los fenémenos del llamado cuarto mundo. En el arti-
culo se presenta el proceso de intervencién y los datos mas
relevantes de la intervencion realizada durante el afio 2003 en
la ciudad de Granada con hombres sin hogar a través de pisos
tutelados. Se describen los dispositivos de atencién en la ciu-
dad, la metodologia que se sigue, los instrumentos que se em-
plean (la mayoria disefiados por los propios profesionales del
centro), los resultados obtenidos durante este afio y las conclu-
siones del equipo técnico.

La estructura de pisos es una estrategia alternativa de recu-
peracién personal e insercién sociolaboral que, aunque esta en
sus inicios, puede dar grandes frutos en el cambio de direccién
vital de las personas sin hogar.

Palabras claves.: Personas Sin Hogar, Exclusion Social, Pisos
Tutelados, Normalizacion, Enfermos Mentales Croénicos.

ANGEL DAVID CORTES PENDON
ROBERTO PENA GARCIA
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REMEDIOS GARCIA ALVAREZ
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I.- INTRODUCCION

El fendmeno de las personas sin hogar es un problema social
creciente de las sociedades de nuestro tiempo. Estamos, si cabe,
ante la expresidn mas sangrante de la exclusién social y la
marginacion en una pais, Espafia, y un contexto, Europa, que ha
alcanzado cotas de desarrollo econdmico y social que la sitdan
entre los mas prosperos del planeta (Renes, 2001).

Se hace dificil entender esta situacion, sin embargo, es una
realidad a la que estamos acostumbrados en nuestros pueblos y
ciudades, lo que indica que estamos ante un fenémeno no
especificamente urbano, y que no nos produce contradiccion
alguna.

Peligrosamente, estamos aceptando y adaptandonos a las si-
tuaciones de desigualdad que va generando nuestro sistema de
produccidn. Sirva como ejemplo la ubicacién fisica de nuestra
Casa de Acogida: estamos justo enfrente, a escasos 3 metros,
del Hotel de 5 estrellas més caro y lujoso de la ciudad y nunca ha
habido una nota en ningln periddico de la ciudad ni una referen-
cia, siquiera, en el apartado de curiosidades que refleje este
hecho.

Se hace dificil definir a un colectivo al que socialmente se le
puede conocer como “el colectivo de los mil nombres”, algunos
de ellos especialmente denigrantes y autoreferidos, incluso, por
ellos mismos. Veamos: vagabundo, desgraciados, pobre, indi-
gente, miserables, vago, sin domicilio fijo, transelntes, tirados,
sin techo, marginado, pedigliefio, pordiosero, mendigo, carrilano,
marginado sin hogar, borrachos, tortugas (por aquello de ir con
la casa a cuesta).

Cada concepto refiere una particularidad del problema y nin-
guna de esas palabras por si mismas define la situacion, ni nin-
guna de ellas es valida por las connotaciones negativas y des-
pectivas que implican para las personas gque sufren esta situa-
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cidn, ademas de tampoco ser adecuadas por la imagen social
que proyectan para el resto de la sociedad. Nosotros, para nues-
tro quehacer diario, preferimos el de “persona sin hogar”, sobre
todo porque introduce el concepto de persona.

Hay muchas definiciones sobre las personas sin hogar
(Avramov, 1996; Mckinney Homelees Assistant Act, 1987; Mufioz
et al., 1998; Rodriguez Fernandez et al., 1998; Cabrera, 2001),
nosotros hacemos propia la del Observatorio Europeo de los Sin
Techo que afirma, son: Todas aquellas personas que no pueden
conservar o acceder a un alojamiento adecuado, permanente y
que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea por
razones econdmicas u otras barreras sociales, o bien porque pre-
sentan dificultades personales para llevar una vida autdonoma .

En cualquier caso, todos estamos de acuerdo en varios pun-
tos. A saber, estamos ante un grupo social de hombres y muje-
res extremadamente excluido, heterogéneo en su composicion y
cuyas caracteristicas mas salientes son: la carencia econémi-
ca, la ruptura y desvinculaciéon de las redes relacionales y
familiares y el vacio existencial. Y un elemento que se torna
fundamental, se llega aqui como fruto de un proceso (Castel,
1995; Cabrera, 2001) y se avanza hacia situaciones mas
normalizadoras o se desciende a situaciones de abandono tam-
bién como fruto de un proceso. No hablamos, pues, de situacio-
nes estaticas, sino de un fendémeno multidimensional en conti-
nua interaccion entre variables personales y ambientales, tanto
en su origen como en su mantenimiento (Mufioz et al.,, 1998,
2003), lo que nos debe llevar a desterrar |la idea perversa de que
“estan en la calle porque quieren”.

De la préctica diaria en el trabajo de intervencién psicosocial
destacamos dos ideas que coinciden con los resultados de los
estudios realizados en nuestro pais sobre personas sin hogar
(Mufoz et al.,, 2003): el aumento considerable de personas
inmigrantes con el riesgo que ello conlleva de que aparezca el
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fenémeno de la sinhogarizacién del colectivo (Alvarez et al., 2004)
y la presencia de un numero cada vez mayor de personas sin
hogar con problemas severos de salud mental. Como ejem-
plo, el porcentaje de personas procedentes de otros paises aten-
didas durante el afio 2003 fue del 49,8 por ciento, de los cuales
el 28,6 por ciento fue atendido, al menos dos veces en ese mis-
mo afio.

Il.- PLAN DE INTERVENCION INTEGRAL DE ATENCION A PER-
SONAS SIN HOGAR EN LA CIUDAD DE GRANADA:

Granada ha sido, tradicionalmente, una ciudad de acogida.
Podriamos remontarnos al siglo XVI para ver la labor realizada
por San Juan de Dios en la atencion de las personas necesitadas
de entonces.

Ya en nuestro siglo, en 1930 se pone en marcha la Casa de la
Congregacion de Apostdlicas del Corazon de Jesus para atender
la realidad de la época, haciendo que la gente tuviese alimenta-
cién y ropa, asi como atencion médica. En 1983, se firma el
primer convenio de colaboracién y atencion a personas sin hogar
entre el Ayuntamiento de la ciudad y la iniciativa social existente
en materia de sin techo. Dichos convenios, se han venido reno-
vando de manera anual hasta la actualidad.

Desde 1998 se viene la desarrollando la intervencion desde
una gestién co-participativa entre la iniciativa publica (Excmo.
Ayuntamiento de Granada y Junta de Andalucia) y la iniciativa
privada (Céritas Diocesanas de Granada. Afios mds tarde se agre-
go la ONG OCREM).

Céritas, en la Casa de Acogida “Luz Casanova”, realiza actual-
mente su labor con hombres sin hogar (antes también con mu-
jeres) y OCREM con mujeres. En ambas instituciones, se sigue el
mismo programa de intervencion.
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Los dispositivos de atencidn a personas sin hogar en la ciudad
son como siguen:

* Servicio de Corta Estancia: ubicado en la Casa de
Acogida “Luz Casanova”, con una capacidad de 25
plazas en el que se ofrece servicio de alojamiento, ma-
nutencion e higiene. También se ofrece asesoramiento
técnico para tramitacién de prestaciones y recursos
sociolaborales, asi como atencién psicoldgica a aquellas
personas que lo demandan o que se prevea que van a
iniciar un plan personalizado de trabajo.

Se posibilita la estabilidad residencial en Granada como
un primer paso de recuperacién personal y de integra-
cion social. En el aino 2003 se atendieron a 1.639 perso-
nas.

¢  Servicio de Normalizacién: ubicado en la Casa de Aco-
gida “Luz Casanova”, con una capacidad de cinco pla-
zas. Es un piso. Se considera la segunda fase del pro-
ceso de atencién a personas sin hogar y es donde se
lleva a cabo el plan individual de trabajo.

El interés estd en la reconstruccién y recuperacién per-
sonal.

= Servicio de integracion: ubicado en el Centro de Aco-
gida “Luz Casanova”. Es un piso, con capacidad para 6
personas. Es la tercera de las fases del programa de
atencion integral a personas sin hogar.

. Se trabaja fomentando la autonomia de la persona.
Las actividades que se desarrollan van encaminadas a
mantener los habitos y conocimientos de la vida do-
méstica, a potenciar la busqueda de empleo, al ahorro
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econdémico, y a la insercién / integracion en la vida so-
cial de la zona.

* Servicio baja exigencia: tres plazas ubicadas en Resi-
dencia “Madre de Dios”, donde se atienden demandas
de alojamiento de personas con dificultades para estar
en el servicio corta estancia, debido a su situacion de
embriaguez o alcoholismo crénico.

* Servicio de Crénicos: ubicado en la Residencia “Madre
de Dios”. Se trabaja con personas mayores de 45 afios,
muy deterioradas y con pocas posibilidades de acceso al
mercado laboral por lo que no pueden llevar a cabo una
vida auténoma digna. Se intenta que la persona no de-
teriore mas su calidad de vida, al mismo tiempo que se
tramita su acceso a determinadas prestaciones econo-
micas asi como a recursos residenciales. Se dispone de
12 plazas conveniadas con la Junta de Andalucia y 14
propias.

* Talleres ocupacionales y laborales: hay 2 talleres.
Uno tiene una capacidad para 10 personas y dedica su
actividad a la encuadernacion artesanal. Se encuen-
tra ubicado en unos locales cedidos por el Centro de
Promocion Social y Empleo del Programa Diocesano de
Empleo que nos posibilita disponer de mas plazas vy,
sobretodo, que participen y se relacionen con otras per-
sonas adscritas a otros programas de Céaritas.

El otro, estd ubicado en dependencias municipales y
dedica su actividad a la carpinteria, objetos de car-
ton, repujado de cuero y marqueteria. Dispone de 8
plazas.

El taller es un instrumento que nos sirve para: observar
conductas y detectar posibles problematicas no mani-
festadas y encubiertas permitiendc asi poder realizar un
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adecuado plan de intervencién por parte de los técnicos
competentes, ocupar el tiempo, recuperar habitos so-
ciales y laborales basicos, motivarlos para la formacion
ocupacional, para desarrollar una actividad artesanal bien
hecha, asi como para crear alternativas de incorpora-
cion laboral a través de una actividad manual.

* Centro de Dia “Luz Casanova”: ubicado en el Centro
de Acogida “Luz Casanova”, permanece abierto todos
los dias de la semana en horario de 16 a 20 horas. Se
cuenta con dos animadoras socioculturales. Es un lugar
de encuentro, donde se potencien las relaciones
interpersonales mediante la realizacion de diferentes
actividades. Es un espacio donde trabajar el aspecto so-
cio-recreativo y de relaciéon entre los residentes y los
residentes y el entorno. Se trabaja de manera individual
con cada persona sus motivaciones y gustos, para asi
favorecer que estén comodos haciendo lo que les gusta,
propiciando su asistencia al centro, la cual es totalmen-
te voluntaria.

* Casa de Acogida "OCREM": es el centro de mujeres.
Se desarrollan las tres fases anteriormente descritas para
hombres, con una metodologia y estructura de trabajo
muy similar a la ya descrita. El nimero de plazas de las
que disponen es menor (también es menor el nimero
de mujeres en situacion de exclusidén extrema). Asi, en
la fase de acogida tienen capacidad para 7 mujeres y
entre normalizacion e integracién para 5.

®* Casa Familiar: (gestionada por OCREM). Cuenta con
10 plazas y es un recurso para cubrir las necesidades de
alojamiento de personas sin hogar con hijos a su cargo,
con independencia de la estructura de la unidad familiar
(familias con los dos progenitores e hijos ¢
monoparentales).
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* Centro de Orientacién y Atencion Social a Perso-
nas Sin Hogar (COAST): Su dependencia es municipal
y es el servicio encargado de coordinar todos los dispo-
sitivos anteriormente mencionados.

El equipo técnico que acompafa el proceso de rehabilitacion
psicosocial con hombres sin hogar es de caracter interdisciplinar
y estd compuesto por: un trabajador social, un psicélogo, una
educadora, dos auxiliares de hogar, una monitora de taller, dos
animadores socioculturales, una monitora de mayores, una coor-
dinadora y un director, ademas de un gran nimero de personas
que desarrollan actividades de voluntariado con nosotros, sin las
cuales, este proyecto no seria realidad.

II.- DESCRIPCION DE LOS PISOS

Para nosotros, organizar el trabajo de rehabilitacién psicosocial
a través de una estructura de pisos, nos conduce a una interven-
cién desde “lo normal”, desde espacios de relacion y convivencia
distintos a los de un centro y cercanos a las vivencias de las
personas con hogar.

El fin Gltimo de los pisos, aungue cada uno tiene una estructu-
ra, unos objetivos y una metodologia diferente, es que las per-
sonas se sientan a gusto consigo mismos. Solamente desde ahi,
desde la aceptacién de mi realidad puedo implicarme en mi pro-
pio procesc de cambio y, al menos, intentar salir de la rueda de
la marginacién y la exclusion social.

En este sentido, el objetivo fundamental del programa de nor-
malizacidén es la recuperacién personal como paso previo a la
insercién sociolaboral y a la vida auténoma. En ese momento de
la intervencion, el interés esta en la reconstruccion psicolégica y
relacional de la persona.
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Se trabajan aspectos de autonomia personal, de manejo do-
meéstico y organizacién en una vivienda, recuperacion y adquisi-
cién de habitos y habilidades, abordaje de consumo de sustan-
cias e implicacién, en la medida de lo posible, en la vida social y
comunitaria como medio de enganche a la “vida normalizada”.

El piso tiene capacidad para 5 personas.

El programa de integracidn, por su parte, constituye la Ultima
fase de intervencién del proceso de reconstruccion personal y de
consecucion de una vida “normal”.

Se concibe como un nucleo convivencial, ocupado por perso-
nas adultas cuyo nivel de autonomia personal les permite orga-
nizar su vida diaria sin necesidad de un personal de atencion
directa y continua.

La caracteristica fundamental del piso es que las personas
tienen que estar en blusqueda de empleo, trabajando o estar a la
espera de alguna prestacion econémica que les permita una es-
tabilidad posterior.

En el piso se abona cada mes el 15 por ciento de los ingresos
personales en concepto de alquiler, luz, agua y comida siendo lo
maximo a pagar 90 euros.

De esta manera, todas las personas colaboran directamente
en el pago de su estancia pero cada uno segun sus posibilida-
des, dandose el caso de que en un mismo momento convivan
personas que pagan cantidades diferentes.

Aquellas personas que no disponen de ingresos porque estan
en blsqueda de empleo, estan exentas del pago, sin que tenga
efectos retroactivos. Paralelamente, se les hace un préstamo
mensual de 60 euros para sus gastos personales que si deben
ser devueltos cuando la persona reciba ingresos.
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Como se puede comprobar, los objetivos son otros. Aqui la
prioridad es asentar los avances ya adquiridos (personales, de
convivencia, de manejo auténomo en una vivienda), propiciar la
insercién laboral (y el mantenimiento del empleo) y la participa-
cion comunitaria.

El piso tiene una capacidad para 6 personas.

Los tiempos de estancia se definen de manera individual, aun-
que se establece un maximo de 6 meses para normalizacién y 9
meses para integracidn, respectivamente.

Los criterios que manejamos para que las personas puedan
participar de los pisos son los siguientes:

* Querer iniciar proceso de cambio personal.

* No padecer trastorno mental incapacitante
(trastornos graves de la personalidad, psicosis,
trastorno bipolar,...).

* No consumir sustancias o estar en tratamiento.

* No presentar perfil de “crénico”.

* Posibilidad de acceder al mercado laboral o recibir
alguna prestacién al finalizar el proceso.

* Mostrar un comportamiento relacional no conflictivo.

En ambos casos, el proceso de rehabilitacion psicosocial se
define y materializa a través del plan de trabajo individual.
Con cada persona se define unos objetivos, actividades, ritmos y
prioridades en funcion, también, del piso en el que vive.
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En normalizacion, se concreta del siguiente modo:

En integracion, de éste otro:

T

* Prevencion de recaidas

* Forlalecer el senlido de la vida

* Abordeje de miedes Preparacion para la salida
* Plan de ahorro

AREA VIDA BOMESTICA 7 COMVIVENCH

* Responsabilidad en la reatizacion autonoma de
las lareas

* Manejo presupuesto hogar

* Habidades para la convivencia y el apoyo mutuo

* Pago de la mensualidad

AREA LABORAL,
* Busqueda de emplea
* Manterimiento de empleo

AREA QCIO ¥ RELACION SOCIDCOMUNITARIA
* Participacion en aclividades de la comunidad

* Uso gratificante del tiempao lbre

* Bisqueda de vivienda

‘ Empadronamiento

T ——_— —‘m—ﬁ-—xrm}
AREA PSICOSOCIAL |

>

AREA PSICQSCCIAL
* Normalzacion administrativa y sanitaria
* Curdedo de la propia salud
* Abordaje de adicciones.
* Reestructuracion cognitiva y Emocional
* Fortalecer el sentido de la vida
* Autoestima, HHSS, (..)

AREA DOMESTICA F CONVIVENCIA:

* Habilidades para fa organizacidn de la vida en el
hogar

* Habilidades para la convivencia

LREA LABORAL (Taller ocupacionaly
* Habilidades para el desempefio de una farea
laboral
* Autoorganizackin y disciplina horaria  Asuncion de
COMPrOMISOS
* Achvidades de formacion laboral

AREA QCIO Y RELACION SCTICCOMUNITARIA

{Centro de diaj

* Participacion en actividades internas y de la
comunidad

* Uso gralificante del tiempo lbre

[ ST r——

Como se puede comprobar, todas las areas estan

interrelacionadas y los logros y beneficios en una se extienden a

las demas. De igual modo ocurre con los fracasos.

El Plan de Trabajo se elabora de manera conjunta entre la
persona y la educadora. De esta forma el usuario conoce qué se

va a trabajar y de qué manera se va a hacer.

A continuacion, relatamos los resultados de /a intervencion
psicosocial con hombres sin hogar desde /a experiencia de pisos
tutelados durante el afio 2003.
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IV.- ITINERARIO TECNICO DE INTERVENCION EN LOS PISOS
TUTELADOS. INSTRUMENTOS TECNICOS / SOPORTES
DOCUMENTALES:

Una vez que se le comunica a la persona que se va a incorpo-
rar a cualquiera de los dos pisos, la educadora durante dos dias
se relne con él para conocerle, explicarle el funcionamiento, los
objetivos a cubrir y el tiempo de estancia marcado para la con-
secucion de éstos.

Instrumentos utilizados:

- Diagnostico Psicosocial (formulado por el equipo de aco-
gida).

- Normas basicas de Funcionamiento.
Contrato.

- Cuestionario de Expectativas.

Acuerdo de pertenencias.

Pasados 15 dias de estancia en el piso se trazan las lineas de
intervencion a través del Plan de Trabajo y la persona firma el
contrato con la coordinadora del centro. A partir de ese momen-
to, cada semana se hara seguimiento del plan de trabajo y de su
evolucion.

Instrumentos utilizados:

Plan de Trabajo Individual.
- Registro de Higiene y autocuidado.
Registro de Limpieza de la casa.
E Hojas de seguimiento individual.
- Registro de actividades no programadas.
- Registro de seguimiento de citas médicas y medicacion.
- Cuestionario de Ocio y Tiempo Libre.

Libro de contabilidad de los Pagos mensuales
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Hoja de reparto de tareas.
- Cuaderno personal dividido por dreas de trabajo.

Cuaderno de coordinacion educadora-auxiliares

La intervencidn finaliza, bien porque |la persona es derivada al
piso de integracidn, porque inicia vida auténoma, porque la sali-
da es voluntaria o porgue si desde el punto de vista del equipo
técnico se valora como no procedente renovar su estancia en
ese dispositivo

Instrumentos utilizados:

Reuniones de evaluacion de la salida por parte del equipo.
- Cuestionario de autopercepcién de aprendizaje.

Cuestionario de Valoracion de la Salida.

V.- ESQUEMA DE INTERVENCION. METODOLOGIA.

- PLANES DE TRABAJO INDIVIDUALES.
A.- Area Sociosanitaria, Normalizacion administrativa

La mayor parte del trabajo administrativo (empadronamien-
to, solicitud de médico, DNI, adscripcion al INEM...) se ha desa-
rrollado en la fase de acogida, por lo que desde los pisos sélo se
hace seguimiento del proceso administrativo ya iniciado.

Se han solicitado las siguientes prestaciones: Salario Social,
Subsidio para mayores de 52 afios, solicitud de revision de gra-
do de minusvalia, pensién no contributiva por invalidez, presta-
ciones de desempleo, subsidios por excarcelacion, y la regulari-
zacion administrativa de dos personas en situacién de ilegalidad
para conseguir la nacionalidad espafiola.
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B.- Area de Salud. Adicciones. Medicacion

Respecto a esta area se ha realizado seguimiento de las citas
meédicas y control estricto en la toma de medicacién, sobretodo
la prescrita en salud mental. Han sido muchas las personas que
han presentado graves problemas de salud tanto fisicos como
psiquicos.

Se intenta que la persona sea lo mas autonoma posible en
cuanto a sus propios medicamentos y para ello se ha organizado
un protocolo para trabajar este aspecto.

Durante este afio se han derivado al dispositivo de Salud Men-
tal a un total de seis personas. Desde el piso se les ha acompa-
fiado a las citas propuestas y se ha realizado seguimiento telef6-
nico con el psiquiatra de referencia.

Se ha establecido una colaboracién con la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Granada para atender los problemas
de salud dental de los usuarios.

C.- Area Relacional

Sin duda, el trabajo en el area relacional es uno de los pilares
en los que se sustenta la intervencion en los pisos. Se ha traba-
jado intensamente en este aspecto, para conseguir una buena
armonia en lo convivencial.

La asamblea semanal es el instrumento que se utiliza para
tomar el pulso a la relacion del grupo. Se ha insistido en la idea
de grupo, de cohesion y de ayuda mutua. Si bien a veces ésto se
ha visto derrumbado, porque prevalece lo individual sobre io
grupal.

Fundamentalmente, los motivos de esta ruptura han sido oca-
sionados por problemas propios en la relacién y por el choque de
caracteres. En la medida de lo posible se ha intervenido inme-
diatamente al tener conocimiento del problema, aunque los pi-
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sos tienen espacios que no estan cubiertos por profesionales,
las noches, principalmente.

Hay que destacar que la implicacion de ellos en la mejora y
puesta en funcionamiento de los acuerdos tomados ha sido po-
sitiva, aunque también hay que resaltar el trabajo realizado en
el seguimiento estricto del cumplimiento de los mismos.

Por otro lado, la intervencién no se ha dirigido solamente a
restablecer las relaciones de convivencia entre companeros sino
gue también se ha tenido que actuar ante problemas que han
surgido entre profesionales y usuarios.

La estrategia de intervencion que se ha seguido en la resolu-
cidn de conflictos es a través de las asambleas y dinamicas de
grupo. El grupo se ha fortalecido tras esto, y, a dia de hoy, mu-
chos de los acuerdos aun perduran. No obstante, muchos de
estos problemas de convivencia han sido la causa de algunas de
las expulsiones.

Se ha trabajado en la medida de lo posible la reanudacion del
contacto familiar. Aunque entendemos que este punto es con-
flictivo y muy dificil de conseguir por el tiempo transcurrido (afos,
a veces) sin comunicacién. En algunos casos hemos conseguido
que se establezca una relacién telefénica que ha permitido res-
tablecer de nuevo el interés en la familia.

Once personas contactaron telefénicamente con la familia, dos
recibieron visitas de alguno de ellos (hija y exmujer e hija res-
pectivamente), una ha viajado con frecuencia a su lugar de ori-
gen y otro, incluso, ha vuelto a vivir con ellos.

D.- Area de autonomia y crecimiento personal

Es esta una de las areas donde mas avances podemos obser-
var en las personas.
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La aceptacion de su situacion y el sentirse como motores in-
dispensables en su proceso de cambio son dos elementos im-
prescindibles en el trabajo de recuperacion personal. Esta acti-
tud provoca, fundamentalmente, una modificacion en el
autoconcepto y una mejora en la autoestima, factores que faci-
litan que se encare de forma conjunta la rehabilitacion.

Esta mejora se ha conseguido fundamentalmente por el apo-
yo psicoldgico que desde el centro se presta, tanto a nivel indivi-
dual como grupal y que se realiza de forma constante y efectiva.

El cambio en la percepcidon del sentido de la vida, el darse
cuenta de la evolucidon de su propia vida, las pérdidas que han
tenido (o provocado) en su vida y las ganas por conseguir la
estabilidad, son elementos constantes que se observan en el
proceso de recuperacion de estas personas.

En el apartado de busqueda de vivienda hemos de decir que se
ha realizado un labor importante de apoyo en este sentido y esta-
mos elaborando una “guia de recursos de viviendas baratas”.

Se ha asesorado a cuatro personas en este proceso. Una vez
que la persona sale del recurso, se le recomienda que se empa-
drone en su nuevo domicilio, para que de esta manera pueda
acceder, como cualquier ciudadano, a los derechos que tiene por
parte de los servicios sociales comunitarios. De manera que en
momentos de crisis sean ellos y no la casa de acogida quien
atienda esta necesidad.

Dentro del area de autonomia hemos también de resefiar como
positivo los procesos de control y administracién econémica que
se han llevado a cabo.

El control econdmico es fundamental pues entendemos que el
piso funciona como una herramienta de ahorro que facilite la
insercion y la posibilidad de afrontar una vida autonoma en me-
jores condiciones.
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Debemos de distinguir dos aspectos: uno es el manejo del
dinero propio y otro la economia de piso.

En normalizacion, se sigue un control verbal de los gastos de
las personas que cobran la beca del taller. Con aquellas gue han
dispuesto de otro tipo de ingresos, se ha hecho un presupuesto
semanal en el se incluyen gastos que el recurso ha asumido
cuando no disponian de esa cantidad (ropa, higiene personal,
ocio, transporte...). De esta manera, la administracion de su
propio dinero es mas real y nos permite trabajar desde la nor-
malizacion.

En integracion, se sigue otro procedimiento:

El proceso es hacer un plan de ahorro individual adaptado a
sus ingresos mediante un presupuesto de gastos semanal pro-
puesto por ellos mismos y negociado con la educadora. Otro
aspecto es el dinero que de su presupuesto aportan al piso. Del
total de sus ingrescs aportan el 15 por ciento de los mismos, no
superando en ningln caso la cantidad de 90 Euros.

A excepcion de un caso, el resto ha sido puntual en sus pagos
y cuando se ha negociado hacer el pago en otro momento, el
acuerdo se ha cumplido.

Paralelamente, proporcionar a aquellas personas que na dis-
ponen de recursos econdmicos 60 euros para sus gastos cotidia-
nos es algo bastante positivo. Todos han devuelto posteriormen-
te la cantidad.

A nivel grupal, la diferencia fundamental con el piso de nor-
malizacion es que las personas son totalmente auténomas con
el manejo del dinero del piso.

La educadora, junto con la persona encargada esa semana de
la tarea de cocina, hace un presupuesto estimando los gastos de
comida. Se entrega e! total de ese dinero y se hacen cuentas
una vez a la semana.
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A excepcidn de un episodio donde la persona se apropié del
dinero (lo que conllevd a su expulsion inmediata), el funciona-
miento de este método lo consideramos como valido.

£.- Area de actividades de la vida diaria

Durante este afio se han hecho muchos esfuerzos a nivel pro-
fesional, para consolidar esta area como otro de los pilares basi-
cos del piso.

Los mayores cambios observados en las personas en esta area
son en lo referente al autocuidado personal.

El reparto de tareas se lleva a cabo mediante asamblea y se
realiza de manera equitativa y rotativa. La limpieza del hogar se
realiza a diario, teniendo como dia de limpieza general los saba-
dos que es cuando las personas disponen de mas tiempo libre.

La supervisién es cada vez menor y actividades como la coci-
na, la presentacién de un menu semanal elaborado por las pro-
pias personas o la realizacién de la compra de manera auténoma
ha sido una constante a lo largo de este tiempo.

La educadora actia de observadora y supervisora de las ta-
reas y de la organizacion del hogar, de esta forma se refuerza el
principio de autonomia y se refuerzan las habilidades adquiridas
en el proceso de normalizacion o las que ya disponia previamen-
te.

F.- Area de Integracion Comunitaria
Esta drea es la que mas cuesta caompletar en el plan de trabajo.

Por las propias caracteristicas psicosociales del colectivo,
reestablecer relaciones y hacer una red sociocomunitaria se les
hace especialmente dificil por el desconocimiento de la ciudad y
sus recursos, la baja motivacién para realizar actividades de ocio,
la escasa oferta de actividades adaptadas a sus caracteristicas y
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las dificultades que ellos mismos presentan a la hora de iniciar
relaciones sociales.

El proceso de eleccién de las actividades de ocio se ha desa-
rrollado de diferentes maneras. La planificacion de las que se
realizan en el fin de semana se hace en grupo. La informacién
acerca de las actividades se recopila a lo largo de la semana a
través del periddico, de carteles informativos..., bien por la edu-
cadora o por algun integrante del piso, como tarea adicional.

La asistencia a estas actividades se presenta como obligatoria
(se dan varias a elegir pero se debe comprometer al menos a
realizar una de ellas) y, en la medida de lo posible, se intenta
que la actividad sea en grupo.

Hemos realizado un “cuestionario de Ocio y Tiempo Libre” como
instrumento que sirva para conocer las aficiones de las personas
y determinar las actividades individuales de ocio que puedan
desarrollar.

No obstante, hay que decir que los resultados esperados en
esta drea no han sido los adecuados y no se ha conseguido vin-
cular a la gente con los propios recursos de la comunidad. No se
produce generalizacion.

G.- Area laboral

Este aspecto es fundamental en el plan de trabajo. Podemos
decir gue ha sido un afo intenso en este sentido, ya que hemos
iniciado varios procesos formativos y laborales.

Hemos elaborado unos “criterios comportamentales” que nos

dan una pista de cuando es el momento mas oportuno para ini-
ciar la busqueda de empleo.
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Los datos son como siguen:

. 11 personas participan del Taller Ocupacional.
* 3 personas realizan un curso de Formacion Profesional.

* 14 personas encuentran empleo: Jardinero, Transpor-
tistas (2), Ay. Cocina (2), Montador placas de pladur
(2), Pintor (2), Peén Construccion (3), Vigilante Seguri-
dad, Monitor de porteria en el propio centro.

Queremaos hacer constar que la necesidad de crear huecos de
insercidn nos ha llevado a crear desde el propio centro un puesto
de trabajo de media jornada rotativo entre las personas de inte-
gracién cada 6 meses, cuando alguna no ha encontrado un tra-
bajo “normalizado”.
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VI.- RESULTADOS Y PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS
DURANTE EL ANO 2003:

Los datos mas relevantes de las personas atendidas en los
piso queda como sigue:

‘ Piso de normalizacion | Piso de integracion
| (desde mayo de 2003)
N°personas atendidas | 17 1
(7 personas derivadas desde acogida
! y 4 desde normalizacién)
Edad | 414 afios 43,2 afios
Lugar nacimiento ‘30% Andalucia (5), 17,6% (3) | 36,6% Andalucia (4), 9,09% (1)

Extranjeros indocumentados, el | Exranjero indocumentado, el
resto de personas de distintas | resto de personas de distintas
comunidades autonomas (3). | comunidades autdnomas (6),

Estado civi (647%  Solteros,  29,4% | 45,4% Solteras,
‘DlvormadoslSeparados 5,8% | 54,5% Divorciados/Separados.

, ' Con pareja actual

Profesion principal 26,7% Sin Profesion Definida, | 455% Sin Profesion Definida,

235%  Hosteleria,  11,7% 1 18,18% Campo, 1818 %
Campo, ~ 117%  Pedn | Hosteleria, 9,09% Vigilante de
 Construccion, ~ EI resto, | sequridad, 9,09% camionero.
| profesiones varias.
Problematica principal 475 problemas graves con el | 63,6% Desempleo, 36,36% a la

alcohol. espera de una prestacion

e | economica.
Decision Técnica de no | 23,5% (4) 212% (3) (todas esas personas
renovar estancia (los molivos estén asociados @ | venlan directamente desde acogida,
comporlamientos  violentos  con | 10 de normalizacion. Los motivos son
comparieros o personal laboral) los mismos que en el programa de

normalizacion)

Abandonos Volurtarios | 17,6% (3} . :
Proceso completo 29.4% (5). 4 personas (23,5%) | 72,7% (8) finalizan €l acuerdo

 contindan en ¢l programa, de estancia establecido.
Media Tiempo de estancia 4 5meses. 2,5 meses,

(7 personas han eslado 7 masas) ‘
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Los datos ponen de manifiesto que estamos ante una pobla-
cién sola y desvinculada afectivamente, con problemas de alco-
hol y sin un perfil profesional definido o cuando lo tienen
(hosteleria) presentan caracteristicas personales (historia de al-
coholismo) que no aconsejan la reincorporacion a esa actividad.
A la vez, la edad con la que estas personas llegan al centro
afiade una barrera mas a su insercion sociolaboral (demasiado
mayores para trabajar, demasiado jévenes para una prestacién)

La estancia en los recursos esta asociada a las caracteristicas
personales. No se es estricto con los tiempos.

El tiempo deseable para completar el plan de trabajo depende
del grado de desestructuracién personal, interés en el cambio,
afios de exclusion, estado de salud y capacidades y habilidades
que la persona dispone. Por tanto, los tiempos de estancias
mas largos estan relacionados con el deterioro psicosocial
que se presenta.

Paralelamente, disponer del recurso de integracion también
nos ha facilitado gue las personas continlen el procesc en el
propio centro y el seguimiento de su salida sea mas guiado, si
bien, somos conscientes que la ubicacién del piso de integracién
fuera de la estructura fisica del Centro de Acogida, es decir, en
un blogue de vecinos normal y corriente, favoreceria enorme-
mente el caracter integrador que se le quiere dar al mismo

En integracién, la permanencia en el piso es menor por las

propias caracteristicas de las personas, lo que nos hace pensar
gque es un buen recurso para aquellas personas que con cierto
grado de autonomia, disponen de un trabajo y pueden utilizar el
piso como puente a la insercién sociocomunitaria.
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Vil-. PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN LA INTERVENCION

- Diferencia de perfiles. Las problematicas son diferentes y plan-
teamos intervencion individualizada.

- Grave deterioro bio-psico-social de las personas. Historia dila-
tada de adicciones.

- Comportamientos muy marcados de exclusion y aislamiento
social incompatibles con los propios de la convivencia, lo que
hace que no todos se puedan ajustar al recurso y a la vida en
comun con otras personas.

Conflictos éticos a la hora de la salida de una persona del recur-
so. La expulsién es la Ultima opcidn y siempre va seguida de un
intenso debate dentro del equipo.

Hay espacios no cubiertos por profesionales donde se dan si-
tuaciones conflictivas que luego afectan a la cotidianidad. Estos
espacios de autonomia y “soledad” son necesarios y Utiles pero
no por ello hay que olvidar que son los lugares donde principal-
mente se producen alteraciones en la convivencia.

Personas con problemas de salud mental, por lo que el objetivo
de normalizar se ve gravemente afectado.

- Carencia de una red social que actie como apoyo del proceso.
- Falta de recursos sociolaborales que complementen nuestro tra-
bajo.

- Escasa motivacion personal por parte de los usuarios para la
generalizacién de actividades sociocomunitarias, lo que hace di-
ficil disponer de una red social ajena al centro.

- Exceso de confianza en la autonomia de las personas para rea-
tizar tareas
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Vill-. CONCLUSIONES

Durante este afio 2003, después de un aifio y medio de la
puesta en marcha del piso de normalizacién y de un semestre
con el de integracion, la evaluacidon que podemos hacer es bas-
tante positiva y satisfactoria.

Nuestra reflexion esta basada en datos concretos, una mayor
experiencia, planes de intervencién finalizados e interrumpidos,
nuevas propuestas de organizacidon, una evaluaciéon continua a
la que nos sometemos constantemente para realizar mejoras vy,
sobretodo, la opinidn de los propios usuarios.

En todo lo que respecta a la economia doméstica, la gente
asienta rapidamente sus propios avances, lo que se refleja en
una mejora en la percepcion de utilidad y de recuperacion de
habilidades que en su dia tuvieron.

La creacion de rutina en este espacio es fruto de una inter-
vencion planificada desde cualquier &mbito. Cualquier actividad
cotidiana (comprar ropa, ir al mercado, elegir una pelicula,..) se
planifica, se prepara y se evalla.

No ha habido, apenas, conflictos de convivencia y la colabora-
cion y ayuda mutua es una realidad cotidiana. Para nosotros,
esto es un éxito muy importante.

Hemos establecido un sistema de manejo del dinero que va
desde el control por parte de las profesionales del piso hasta el
manejo autonomo. Como consecuencia, varias personas han
podido ahorrar suficiente dinero como para iniciar una vida au-
téonoma.

Uno de los principales logros conseguidos a lo largo del afio ha
sido la consolidacion de las funciones del equipo técnico que
interviene en el proceso.
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El equipo se ha ido paulatinamente modelando por la expe-
riencia hasta conseguir, hoy dia, una definicién clara de cuales
son los papeles especificos de cada uno de los profesionales.
Esto se ha conseguido gracias a una estrecha coordinacion y
planificacion del trabajo a través de reuniones (en algunos mo-
mentos casi diarias para atender situaciones dificiles) entre los
miembros del equipo.

El Diagnodstico Psicosocial (instrumento de derivacion desde
acogida) y el Plan de Trabajo Individual son los elementos fun-
damentales en el proceso de intervencion.

En este sentido, destacamos por su interés el cambio que se
ha producido en el propio equipo en la interpretacion que se
hace del propio proceso de intervencion.

En las primeras etapas del trabajo en los pisos, el objetivo
(erréneo) de partida era producir un cambio sustancial en la
vida de las personas, es decir, queriamos que tuvieran un futuro
mejor. Sin embargo, la propia experiencia nos ha llevado a
reconsiderar o replantear nuestro punto de vista y hemos
reconvertido ese objetivo inalcanzable en otros mas practicos y
realistas.

Los objetivos actuales de intervencion giran en torno a pro-
mover cambios concretos en aquellos aspectos que ellos quieran
cambiar. En este momento somos acompafiantes de ese proceso
de cambio pero no “directores”.

Desde este punto de vista, el éxito de la intervencién no radi-
ca, Unicamente, en que las personas encuentren trabajo esta-
ble, dejen de consumir, tengan una casa y una red social de
amistades en forma de apoyo y un placer en la realizacién auté-
noma en las actividades de ocio.

Aunque, obviamente, ésta es la meta légica y deseable, so-
mos conscientes de que hay muchos aspectos que se nos esca-
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pan y que no podemos cubrir. Es por ello, que nosotros situamos
el éxito desde otra perspectiva.

E! propdésito de los pisos es que las personas se sientan
a gusto como medio para conseguir cambios posteriores.
Desde este enfoque, la evaluacion continua que venimos reali-
zando nos dice que el trabajo es exitoso en este sentido.

Tanto las propias personas como nosotros mismos, reconoce-
mos cambios espectaculares a lo largo del tiempo de estancia
(verbalizaciones, observaciones en los registros, cuestionario de
autopercepcion y mejora). Aparte de las habilidades que adquie-
ren y recuperan en la realizacion de las tareas domeésticas y de
la vida cotidiana, nosotros destacamos el cambio que se produ-
ce en lo que llamamos el “sentido de la vida”. Las personas de-
sarrollan deseos de vivir, ilusiones y la posibilidad de que el cambio
es posible.

La nueva perspectiva ha ido paralela a un aumento considera-
ble de nuestra salud mental y calidad de vida.

Por otro lado, las caracteristicas especiales del colectivo con
el que trabajamos hacen también que no se puedan conseguir
todos los objetivos propuestos.

De sobra es conocido que el perfil de las personas sin hogar
esta cambiando y una muestra de esto lo encontramos en nues-
tros propios usuarios: personas jovenes, mayores, personas con
problemas de consumo, otros en abstinencia, con muchos afios
de exclusion, recién llegadas a esta situacidon, usuarios de mu-
chos albergues, personas que por primera vez usan este tipo de
dispositivos, solteros, con pareja, separados, con rasgos
psicopatoldgiccos bien marcados, con grave deterioro de salud,
con profesiones delimitadas, sin cualificacion, con estudios, anal-
fabetos...
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Una variedad de situaciones, carencias, necesidades, habili-
dades, potencialidades que no pueden ser atendidas desde un
patron estandar de intervencion. Sin duda, todo esto marca una
serie de dificultades a la hora de intervenir y de plantear la in-
sercion social.

A esta complejidad, se afiade la atencidén a personas con pro-
blemas de salud mental.

Las peculiaridades comportamentales hacen mas costoso el
trabajo que se realiza, ya que el nivel de respuesta y el deterioro
funcional que presentan hacen que no se adeclen a la organiza-
cion del piso ni a las exigencias de lo convivencia, lo que final-
mente influye en su equilibrio. En muchas ocasiones, el control
de determinadas reacciones que no se pueden abordar por parte
de los profesionales porque se producen en espacios donde el
piso no esta atendido recae en los propios compafieros, con los
problemas posteriores que esto genera.

De las personas que han presentado trastorno mental, las
psicopatologias mas graves que se han diagnosticado ha sido las
siguientes:

- Trastorno delirante de grandeza.

- Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad que
en momentos de estrés cursa con un discurso cuasi de-
lirante.

- Trastorno en el control de los impulsos mas una altera-
cion en el lébulo frontal.

- Retraso mental moderado y esquizofrenia de tipo conti-
nuo sin alteraciéon funcional de su comportamiento aun-
que en momentos de estrés aparecen delirios de tipo
persecutorio.

- Trastorno esquizotipico de la personalidad.
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Esto nos debe hacer reflexionar, por un lado, en el sentido ya
dicho de que el perfil de las personas sin hogar estd cambiando
y, por otro, que hay muchas personas que presentando proble-
mas mentales no son atendidas por ningin recurso de salud
porque su psicopatologia no es especialmente limitante. Sin
embargo, el que presenten estas caracteristicas dificulta la con-
vivencia con los demas y limita su ajuste personal en los distin-
tos contextos de relacién, sobretodo en lo laboral. La cuestion
a debatir es qué se esta haciendo con las personas sin
hogar con problemas crénicos de salud mental.

Esto nuevamente refleja el tratamiento individual que se hace
con las personas que estan en el piso puesto que sobra decir que
los objetivos se flexibilizan y se adoptan al perfil concreto de
cada uno.

En otro orden de cosas, decir que hemos establecido un siste-
ma de evaluacion tanto con las personas del piso como con no-
sotros mismos, cuando una persona abandona el piso, bien por-
que ha sido expulsado o porque ha finalizado su intervencion.

En relacién al pago que las personas hacen por su propia es-
tancia en el piso de integraciéon, decir que la valoracién que ha-
cen ellos mismos es bastante positiva, incluso de aquellos cuya
contribucién es casi simbdlica.

De las 11 personas que han convivido en el piso, 9 han paga-
do su alquiler, cada uno segun ingresos.

Cuando las personas se incorporan al piso, saben que hay un
tiempo limitado de estancia y que deben ir buscando vivienda
paralelamente a su estancia. Saben que se les apoyaréa en todo
lo que necesiten, pero saben que deben moverse y ser activos
desde un primer momento, porque cuando llegue el tiempo fija-
do tendran que salir.
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Se les anima a que realicen las actividades pero sin llegar a
organizarles el tiempo o hacer actividades conjuntas. Ellos “de-
ben vivir” el aburrimiento para que se planteen salir, sin que ello
suponga que no se esté atento a conductas de dejadez, abando-
no, apatia o depresion.

A nivel técnico, valoramos que es importante “atreverse a
dejarles solos”. Hay que tener claro que trabajamos con perso-
nas adultas, por lo que hay que establecer con ellos compromi-
sos concretos, claros y compartidos por las dos partes, para de
esta manera saber la direccion de los avances y tomar decisio-
nes efectivas.

No hay que dejarse llevar por impresiones, sino por datos
concretos de sus actuaciones, ese debe ser el reto. Hay que
acostumbrarse a llevar registro de los acuerdos, decisiones vy
problemas que haya habido, porque es sobre eso con lo que
tenemos que trabajar. Datos y no impresiones, porque las im-
presiones son dependientes de nuestro estado de animo y asi
también las decisiones que se tomen.

Concluyendo, hemos de decir los pisos constituyen un ele-
mento importantisimo dentro del proceso de insercién de las
personas sin hogar.

La fase de integracién se esta demostrando como el dltimo
escalon hacia la vida auténoma por lo que debemos estar muy
acertados en reforzar y asentar todos los esfuerzos, tanto de las
personas como de los profesionales que han formado parte de
todo el itinerario de intervencién. Por eso, no sélo procuramos
que la persona se sienta atendida mientras que esta acogida o
formando parte de dicho proceso, sino que también se propor-
ciona seguimiento especifico y puntual cuando salen del piso
como garantia de su incorporacion a la vida normalizada.
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Hemos visto cristalizados varios procesos de insercién, lo cual
hace plantearnos que con la puesta en marcha de los pisos com-
pletamos de manera efectiva los objetivos de la atencion a per-
sonas sin hogar.

En general, destacamos que ha sido un afio de asentamiento
y evolucion constante. Queda mucho por hacer y por mejorar,
pero estamos en ese camino.
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El objetivo de este trabajo es divulgar, motivar y poner a
disposicién del colectivo profesional la experiencia sobre Ges-
tidn de la Calidad que se aplica en el Centro de Servicios Socia-
jes Comunitarios del Distrito Centro, dependiente del Ayunta-
miento de Malaga.

El articulo trata de aportar una visién lo mas completa posi-
ble de la estructura del Sistema de Gestién de la Calidad y de
sus herramientas, asi como del proceso de implantacién segui-
do, con objeto de que pueda servir de punto de partida a quie-
nes quieran iniciar una experiencia similar.

En el primer apartado se describe el marco conceptual en el
que se fundamenta el enfoque aplicado en la construccién del
sistema y se expone una serie de reflexiones a cerca de los
beneficios que la gestién de la calidad aporta a los servicios
sociales comunitarios.

En el segundo apartado se describe la estructura del Sistema
de Gestién de la Calidad asi como las fases y acciones desarro-
lladas para su implantacion, enmarcandolo en la realidad social
del Distrito Centro y las caracteristicas del Centro de Servicios
Sociales.

A continuacién, se desarrolla el contenido y herramientas del
Sistema, profundizando en el Mapa de Procesos del Centro y los
Procedimientos de Gestién de la Calidad, para concluir con la
exposicion de las acciones de evaluacion desarrolladas y los
resultados obtenidos en la primera etapa de implantacion, en la
que se obtuvo la Certificacion de Calidad.

Palabras claves.: Calidad de los Servicios, Servicios Sociales
Comunitarios, Gestion de la Calidad.

CRISTOBAL GIL VALENZUELA
GABRIEL ESCOBAR RANDO
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1.- CALIDAD Y SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

1.1.- Qué es calidad en Servicios Sociales.

Cuando oimos hablar de gestidn de calidad en los Servicios
Sociales, solemos reaccionar con cierto respeto y hasta temor,
ante las supuestas exigencias y dificultades que la aplicacién de
los criterios de calidad podria representar para el desempefio de
nuestro trabajo.

En algunos dmbitos profesionales resulta comun equiparar el
concepto de calidad con el de “excelencia”, y se piensa que se
trata de hacer las cosas de una manera ideal, acercdndose a la
perfeccién. Por otro lado, también aparece generalizada la idea
de que necesitariamos incrementar tal nivel de recursos, que
resulta absurdo plantearse objetivos de calidad de los servicios
sociales, dada las importantes limitaciones y carencias que el
sistema aln presenta.

En general, la gestidn de calidad suele provocar dos senti-
mientos: /m/edo, por el nivel de exigencia profesional que cree-
mos que conlleva ofrecer calidad con escasos recursos, y a la
vez suele provocar esceptic/smo, porque se podria pensar que la
calidad solo es posible con la “abundancia de recursos”.

Con todo esto, nos estamos refiriendo a los falsos /m/itos de /a
calidad. La primera leccion que hemos aprendido con la aplica-
cién del sistema de gestion de calidad en el C.S.S.C., Dto. Cen-
tro, es que la calidad no tiene nada que ver con sus mitos. La
calidad supone una metodologia perfectamente adaptable al ni-
vel de recursos y capacidad técnica de cada organizacion, para
dar respuesta a las necesidades de su entorno, para cubrir las
expectativas de sus usuarios. Basicamente, la calidad pretende,
mediante la aplicaciéon de un conjunto de herramientas, ajustar
las caracteristicas de los servicios y las prestaciones a las nece-
sidades de los usuarios, estableciendo mecanismos de medicion
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y evaluacion continua, para mejorar los servicios y aumentar el
bienestar el social que produce nuestro sistema.

Este método, que nos suena tan familiar a los trabajadores
sociales (recordemos el método basico), encierra en sus aspec-
tos genéricos lo que podemos entender por calidad y gestién de
calidad en un centro de servicios sociales.

Existen numerosas orientaciones tedricas y metodoldgicas en
el campo de la gestidon de calidad. Nosotros trabajamos con una
orientacién que podemos denominar: “normativa”. Desde este
punto de vista, la calidad supone el cumplimiento, por parte de
la organizacién, de unos criterios establecidos en una norma. El
Ayuntamiento de Malaga, en su conjunto, aplica las Normas de
calidad ISO 9001:2000 en la mayoria de sus organismos. Este
conjunto de normas y recomendaciones tiene la ventaja de que
son universales y aplicables en cualquier tipo de organizacion.

Las normas ISO define la calidad como: e/ grado en e/ gue un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con /os requisi-
tos.

Por tanto, seguimos rompiendo el mito de la calidad. Para
aplicar un sistema de gestion de calidad en un Centro de Servi-
cios Sociales tan solo tendriamos que “ajustar” sus caracteristi-
cas y su funcionamiento a los requisitos de [a norma.

Por otro lado, la gestién de calidad nos permite aplicar sus
herramientas a distintos niveles: bien, al conjunto de la organi-
zacion, ideando un sistema de gestidon e implementandolo de
forma global, o bien, de forma gradual en distintas etapas o
fases, atendiendo a determinadas partes de la organizacién (por
ejemplo las UTS) o bien a prestaciones o programas concretos
(por ejemplo, las AENP o el Tratamiento Familiar).
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La calidad es una metodologia gue sirve para trabajar mejor y
satisfacer /jas necesidades de nuestros usuarios. Sus fundamen-
tos son muy familiares para los trabajadores sociales: conocer
las necesidades y expectativas de los usuarios, adaptar nuestros
servicios y programas a la satisfaccion de éstas y medir los pro-
cesos y resultados para establecer una mejora continua.

1.2.- Calidad total y enfoque de procesos.

Tradicionalmente se ha entendido la calidad aplicada sdlo a
los requisitos que debian cumplir el producto o el servicio que se
ofrecia al consumidor. De ahi, la aplicacién de controles de cali-
dad al final de la cadena de produccién. La calidad total hace
referencia a todo el proceso de produccién y, por tanto, los re-
quisitos, que habremos de cumplir, estan presentes en todas las
actividades que se realizan en el CSSC, desde la prestacion de
servicios a los usuarios hasta la gestion de recursos humanos, el
presupuesto, las compras, etc.

Este planteamiento de la calidad persigue un objetivo muy
simple: Aacer /as cosas bien a /a primera. Si aplicamos correcta-
mente los requisitos durante todo el proceso de produccion de
los servicios, estaremos evitando errores que, de otro modo,
nos obligarian a corregir y repetir actividades nuevamente. El
resultado de “hacer las cosas bien a la primera” es algo que
también asusta (pues es otro mito), y se trata de la “eficiencia”
en la produccién de nuestros servicios.

La calidad es prevenir antes gue corregir. Por tanto, la calidad
nos induce a aplicar a nuestro propio trabajo otro concepto muy
familiar para el Trabajo Social: la prevencién. La gestidn de cali-
dad pretende prevenir los errores y deficiencias en los procesos
de produccion y funcionamiento del C.S.S.C. Prevenir supone
ahorrar, ahorrar tiempo, energia, recursos y también dinero pu-
blico. Prevenir errores conlleva también un incremento en la sa-
tisfaccion laboral de los profesionales. Por contra, corregir no
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solo supone aumento de costes de los servicios, sino que, en
muchos casos, supone derroche de recursos porque estamos
“gastando” de nuevo actividades que se hicieron inatiimente con
anterioridad.

¢Qué coste supone para los usuarios nuestros errores? De-
pendiendo de la envergadura del acto y de las consecuencias
dentro del proceso de trabajo especifico, cada uno de los errores
o deficiencias de la cadena de trabajo repercute de manera di-
recta o indirecta en la atencion al usuario. En determinados ca-
sos, las consecuencias de un error pueden ser muy graves para
el usuario y su entorno familiar, como, por ejemplo, en casos
relacionados con la proteccién de menores o en situaciones de
violencia doméstica.

La eficiencia es uno de los objetivos mas destacados del siste-
ma de gestidn de calidad. La eficiencia es el resultado de optimizar
nuestros recursos, desplegar una buena organizacién del traba-
jo, asi como desarrollar una atencién correcta, adecuada y rapi-
da a los usuarios. La practica de la eficiencia produce un ahorro
de recursos, tiempo y energia de los trabajadores. La inversion
del “producto de la eficiencia” nos permitird mejorar la calidad
de nuestro trabajo y aumentar [a capacidad de cobertura de las
necesidades de nuestros usuarios.

La practica de la calidad no es posible sin la /mplicacidn de /os
trabajadores. La calidad es tarea de todos, no puede ser im-
puesta por la direccién. Esto implica una politica de participacién
de los trabajadores en la gestion de la organizacion, en la toma
de decisiones sobre la cadena productiva y, muy especialmente,
sobre el puesto que se desempefia.

La calidad total estd directamente ligada a la gestion de los
procesos. Nuestra orientacién de gestiéon de la calidad se sus-
tenta, en buena medida, en la gestién sistematica de los proce-
sos de la organizacion.
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El concepto de calidad normativa, aplicado desde una pers-
pectiva global en el conjunto de |la cadena productiva de los ser-
vicios, supone que la organizacion debe tener perfectamente iden-
tificados el conjunto de procesos que engloban el funcionamien-
to total del C.S.C.C., teniendo presente en todo momento que
estos procesos interactian entre si y, por tanto, deben ser con-
siderados desde una perspectiva de “sistema”.

La Norma ISO 9001:2000 define el término proceso como:
una actividad o conjunto de actividades, que utiliza recursos para
transformar elementos de entradas en resultados o salidas. El
proceso es una “cadena compuesta de varios eslabones” que
hay que recorrer desde un extremo a otro. Los eslabones son el
“conjunto de actividades interrelacionadas” que integran ese
proceso.

En cualquier organizacion se pueden identificar tres tipos de
procesos que conforman su estructura productiva:

a) Procesos relacionados con la direcc/on y alta planifica-
cion.

b) Procesos operativos relacionados con la produccidon vy
prestacidn directa de los servicios.

c) Procesos de apoyo relacionados con la gestidén del CSSC.

Dos términos fundamentales dentro del enfoque de proceso
que han revolucionado la concepcidn que los profesionales otor-
gan a la tarea, son los de c/ientes y proveedores de los demas.
En todo proceso actiian dos “agentes”: el proveedor y el cliente.
Estos dos agentes son elementos tanto externos como internos
en la dindmica de cualquier procedimiento.

El o los proveedores externos son aquellos que suministran
los recursos o insumos que necesita el proceso para funcionary
producir salidas o servicios. Los clientes externos son aquellos
para los que existen los procesos, son los consumidores de sali-
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das o servicios producidos. Los clientes externos son los usua-
rios de servicios sociales.

Generalmente los procesos lo llevan a cabo un conjunto de
trabajadores situados en distintos eslabones de la cadena, o re-
quieren la implicacién de varios departamentos de la misma or-
ganizacion. Por tanto, cada trabajador o departamento desarro-
lla y es responsable de una o varias actividades, cuya correcta
realizacion permite que el proceso continle y que otros trabaja-
dores pueda acometer las siguientes actividades. En este senti-
do, los trabajadores se convierten en proveedores y clientes in-
ternos de /os procesos.

El trabajador social de la U.T.S. sabe que el proceso adminis-
trativo de la atencién directa, tiene como proveedor a la auxiliar
de recepcién, que ha gestionado la cita previa y entrega las His-
torias Sociales de los usuarios citados para la consulta. Por lado,
el trabajador social debera tener presente que su cliente admi-
nistrativo es el auxiliar de administracion, y que la correcta
tramitacion de los expedientes dependera de que suministre de
manera adecuada los datos, informes, baremos, etc. que fueren
necesarios.

1.3.- Las normas ISO 9000:2000.

¢Qué son de las normas ISO? La /nternational Organization
for Standardization (ISO) ha establecido una serie de normas
internacionales relativas a los Sistemas de Gestion de la Calidad
(la familia de normas ISO 9000), adoptadas por el Centro Euro-
peo de Normalizacion (CEN) y por la Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacién (AENOR), que las reconocen como
UNE-EN ISO 9000.

Los principios que han regido la elaboracién de estas normas,
que suponen importantes beneficios para la organizacién, son
los siguientes:
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*  Aplicacion a todos los sectores de productos y servicios
vy a todo tipo de organizaciones.

*  Sencillez de uso, lenguaje claro y facilmente comprensi-
ble.

*  Significativa disminucién de la cantidad de documenta-
cion requerida.

*  Aptitud para conectar los sistemas de gestion de la cali-
dad con los procesos de la organizacion.

*  Gran orientacion hacia la mejora continua y la satisfac-
cion del cliente.

Se compone de tres normas basicas que introducen una nue-
va concepcion de /a gestion de /a calidad aplicable a cualquier
tipo de organizacion.

i.- UNE-EN ISO 9000:2000. Sistemas de gestion de la
calidad. Fundamentos y vocabulario.

2.- UNE-EN ISO 9001:2000. Sistemas de gestion de la
calidad. Requisitos.

3.- UNE-EN ISO 9004:2000. Sistemas de gestion de la
calidad. Directrices para la mejora de la calidad.

La UNE-EN ISO 9000:2000 describe los principios de los
sistemas de gestién de la calidad y define los términos utilizados
en las Normas ISO 9001 e ISO 9004. Concretamente, los ocho
principios que reflejan las mejores practicas de gestion, son:

*  Organizacion enfocada al cliente: |as organizaciones
dependen de sus clientes y por lo tanto deberian com-
prender sus necesidades y satisfacer sus requisitos.

* Liderazgo: los lideres deberian crear y mantener un
ambiente interno, involucrando al personal en el logro
de los objetivos de la organizacion.
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*  Participacion del personal: el personal es la esencia
de una organizacion y su total compromiso hace que

sus habilidades sean usadas para el beneficio de la mis-
ma.

=  Enfoque basado en procesos: los resultados desea-
dos se alcanzan mas eficientemente cuando las activi-
dades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

¢«  Enfoque de sistemas para la gestién: identificar, en-
tender y gestionar los procesos interrelacionados como
un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la
organizacion.

* Mejora continua: la mejora continua deberia ser un
objetivo permanente de la organizacion.

* Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones:
las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los
datos y la informacidn.

* Relacion mutuamente beneficiosa con el provee-
dor: una organizacion y sus proveedores son
interdependientes y una relacién mutuamente benefi-
ciosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

La Norma UNE-EN 7SO 9001:2000, especifica los requisitos
del sistema de gestion de la calidad de una organizacion desde
la perspectiva de demostrar su capacidad para satisfacer las
necesidades de los clientes. Los requisitos que contiene se pue-
den resumir en:

*  Obtener el compromiso de la alta direccion en el desa-
rrollo y mejora del sistema de gestidon de la calidad.

e Definir cudles son los procesos de la organizacién y su
interaccion.

* Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo
dichos procesos.
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¢ Implantar un proceso de mejora continua dentro del sis-
tema de gestidn.

e Asegurar la orientacion de la organizacion al cliente y
establecer medidas para la evaluacion de su satisfac-
cién.

1.4.- Qué aporta la gestion de la calidad a los Servicios
Sociales Comunitarios!

En primer lugar: la Gestion de la Calidad estandariza y
unifica los procesos que desarrollan las prestaciones de servi-
cios sociales. En la actualidad, se mantiene una importante falta
de concrecion de elementos basicos del sistema, que afecta al
ambito profesional y que limita el desarrollo de las prestaciones
de servicios sociales. Hasta ahora, el sistemma se ha mostrado
incapaz de superar los siguientes problemas:

a. La abstraccion e indefinicion de los papeles que deben
desempefiar y corresponden a los distintas figuras pro-
fesionales, y como se deben articular el desempefio en
el funcionamiento de los equipos.

b. La falta de desarrollo e indefinicion en los contenidos
de las prestaciones y programas (en un mismo centro,
entre centros distintos, y sobre todo entre municipios...).

c. La profesionalizacion y libertad de accion de los profe-
sionales que en si misma es una virtud del sistema, ge-
nera en este contexto de indefinicion de papales y con-
tenidos de los servicios situaciones que pueden perjudi-
car los derechos de los ciudadanos.

1 Parte del contenido de este apartado estd desarrollado a partir de materiales
de! Curso: La Gestion de la Calidad en los Servicios Sociales Comunitarios,
impartido por Angel Parrefio (Vélez Mélaga, 2003), basado en la experiencia
sobre la aplicacién de la Norma ISO 9001:2000 en el Centro de Servicios So-
ciales de Alcazar de San Juan.
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Estos elementos pueden conducir a situaciones de
desequilibrios y discriminaciones en la atencién a los usuarios
en general y de un C.S.C.C., concreto. Dependiendo de factores
organizativos, de la cualificacién y competencia profesicnal, del
distrito o municipio, territorios, etc., los usuarios pueden recibir
unos servicios de mejor calidad o prestaciones que en otros cen-
tros no reciben, es mas en una U.T.S., podrian ser atendidos con
unos criterios de excelencia y en otra U.T.S., del mismo centro
con criterics de incompetencia.

Por tanto, la gestion de calidad estandariza e unifica los pro-
cesos que desarrollan las prestaciones. Normaliza los distintos
procesos de manera tal que actlan de estructura de la practica
profesional en el conjunto del Centro, y sirven de verdaderos
“canales” a través de los cuales, todos los usuarios, reciben las
prestaciones de servicios sociales. La normalizacion de los pro-
cesos tiene tres consecuencias inmediatas que son beneficiosas
para los profesionales, los usuarios y el conjunto de la organiza-
cion:

a. Supone una ruptura de la incertidumbre en el ejercicio
profesional y un incremento de la profesionalizacion.

b. Potencia el desarrollo de las buenas précticas y deja al
descubierto la incompetencia y la negligencia de algu-
nos profesionales.

c. Racionaliza la intervencidn social y garantiza una ges-
tién eficiente de los recursos.

En segundo lugar: la Gestion de la Calidad Iguala a los
ciudadanos en las condiciones de acceso a los servicios
sociales. Todavia queda mucho camino por andar para que los
servicios sociales constituyan en nuestro pais un derecho real y
exigible para el conjunto de los ciudadanos.

El modelo de gestidn de calidad que proponemos es un primer
paso para la igualacién de los ciudadanos en el acceso a los
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servicios sociales como derecho. La normalizacién de los proce-
sos determina las mismas condiciones de |os servicios para cual-
quier ciudadano usuario del Centro de Servicios Sociales. 7odos
los ciudadanos tienen derecho a recibir los servicios de /a misma
forma y en /as mismas condiciones.

Por otra parte, nuestro modelo, también denominado “enfo-
que al usuario”, profundiza la figura del usuario como ciudadano
de derecho, ya que sitlia a éste en el centro de todos los esfuer-
z0s y objetivos de la organizacion:

*  El usuario es el centro de atencién, es el principal obje-
tivo, la principal razon por la que existe el CSSC.

* |os servicios se enfocan a cubrir sus necesidades y ex-
pectativas.

* La gestion de calidad esta orientada a lograr su satisfac-
cion.

* El usuario es un agente activo en la produccién de los
servicios: guejas y sugerencias, evaluacion de la satis-
faccion, participacion en sus procesos de cambio.

Los ciudadanos somos los verdaderos duefios de la Adminis-
tracién y de los Servicios Publicos. Por tanto, no olvidemos que
nuestros usuarios son los “duefios del C.5.S5.C.” y nosotros tra-
bajamos para ellos.

Otra aportacion decisiva es que la Gestion de calidad cons-
tituye una importante estrategia de defensa ante las ame-
nazas del Sistema. En los Gltimos anos, los servicios sociales
aparecen como el sistema de proteccién social mas amenazado
ante la llamada “Crisis del Bienestar Social”. Una serie de debili-
dades internas, las politicas de austeridad y exigencias perma-
nentes de resultados de los altos responsables, ponen en peli-
gro, no solo el desarrollo del sistema, sino su propia estabilidad,
creando verdaderas incertidumbres ante el futuro.
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Como hemos mencionado anteriormente, permanece alin una
indefinicion de los derechos que garantizan este sistema,
profundizada por la carencia de una ley marco o de bases. Por
otro lado, existe una escasa conciencia social en el conjunto de
la sociedad sobre los derechos que representan el sistema, ali-
mentada por la relativa juventud de los servicios sociales. A esto
tenemos que unir, las debilidades de implantacion homogénea
en todos los territorios de estado, en los que no existe iguala-
cidn en los equipamientos, se producen importantes desequilibrios
en las coberturas, hay una limitada implantacion de plantillas
estructurales...

Junto a esto, existe una permanente presion y exigencia en
cuanto a la eficiencia y efectividad de los servicios sociales, cuando
no se pone en cuestion la utilidad de los mismos. A otros siste-
mas se les supone la rentabilidad social, el nuestro tiene que
demostrarlo dia a dia.

En este contexto, la gestion de calidad obviamente no consti-
tuye la panacea para afrontar estos problemas, pero si aporta
mecanismos muy potentes para demostrar la eficiencia de los
servicios sociales y su rentabilidad social. La monitorizacién de
procesos, medicion de resultados, la evaluacién de la satisfac-
cién de los usuarios, entre otras, son herramientas muy utiles
que pueden ayudar a la rentabilidad social del sistema. Los mé-
todos de calidad introducen de manera sistematica la medicion y
el analisis estadistico de los procesos y sus resultados, situando
de esta manera las practicas de los Servicios Sociales a un nivel
cientifico similar al de otros sistemas de proteccion.

La profundizacién del “enfoque de procesos”, aplicado a la
practica profesional, es el camino para desarrollar la dimensién
cientifico-técnica e interdisciplinar de los servicios sociales.

El ajuste permanente de los servicios y prestaciones a los
requisitos y nuevas exigencias de los usuarios y el logro de su
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satisfaccién como meta, son herramientas apropiadas para re-
cuperar ante la sociedad la imagen que nos corresponden y crear
conciencia acerca del derecho a los servicios sociales.

La gestion de calidad es una buena estrategia para defender,
profundizar y prestigiar los Servicios Sociales.

La Gestion de Calidad también facilita la adaptacién de
los Servicios a los cambios sociales. El &ambito necesidades
de los servicios sociales se encuentra sometido a importantes
cambios sociales que a demas se producen a una velocidad de
vértigo, como ocurre en el conjunto de la sociedad moderna.

Los ciudadanos cada vez somos mas exigentes no sélo con la
Administracién Pablica sino con el mercado en general. El ciuda-
dano de derecho se hace cada vez mas presente en la vida social
y exige respuestas a sus necesidades reales y “presentes”.

La evaluacién de las necesidades de los usuarios, la medicion
de la satisfaccion de los mismos y la politica de mejora continua
son potentes herramientas que facilitan la adaptacion perma-
nente a los cambios sociales y a las exigencias de los ciudada-
nos.

Por ultimo planteamos que un Sistema de Gestién de Cali-
dad avalado por una certificacion externa, constituye un
“blindaje” que garantiza el nivel de calidad del Centro.
Supone un “blindaje” ante la inseguridad con respecto a la tarea
y el reto profesional de mantener el nivel de calidad alcanzado y
mejorarlo, para el nivel de recursos del que se dispone vy, por
qué no, ante posibles “amenazas” procedentes de la institucion
titular (a ningln responsable politico le interesa que un servicio
bajo su responsabilidad pierda una certificacidon de calidad).

El auditor externo sanciona objetivamente el funcionamiento
del centro respecto a una norma oficial y da testimonio de ello a
la sociedad emitiendo el certificado. Realiza un seguimiento anual
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para verificar que el sistema se aplica y funciona. El incumpli-

miento de la norma supone la pérdida del certificado de calidad.

La certificaciéon es un “sello” que prestigia la imagen y los
servicios de la organizacidn ante la sociedad, el mercado y los
ciudadanos.

2.- EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL CENTRO
DE SERVICIOS SOCIALES DEL DISTRITO CENTRO

2.1.- El contexto: breve descripcion del Centro de Servi-
cios Sociales Comunitarios del Dto. Centro.

El Centro Municipal de Servicios Sociales Comunitarios se en-
cuentra ubicado en C/ Cafaveral, 13-15, en el barrio del Perchel.
Este centro forma parte de la Red Bésica de Servicios Sociales
Municipales de atencion primaria del Ayuntamiento de Malaga.

Su ambito de actuacién es el distrito Centro. Aqui residen
88.625 habitantes, que suponen el 15,7 por ciento de la pobla-
cién total de Malaga. La principal caracteristica de su estructura
demografica es una clara tendencia al envejecimiento. La pobla-
cién mayor de 65 afios supera el 20 por ciento del total.

En el Distrito Centro encontramos una gran variedad de gru-
pos sociales, aspecto que otorga una especial singularidad es-
pecial a esta zona. Destaca un importante volumen de pobla-
cién de “cultura marginal” que reside en los barrios de vi-
viendas sociales e infraviviendas histéricas. En los ultimas afios,
se ha asentado también un alto nimero de poblacién inmigran-
te. Esto nos sitlia en uno de los distritos que concentra una de
las mayores “bolsas de marginacion” de la ciudad. Las barriadas
con mayor indice de necesidad social son: Cruz-Verde-Lagunillas,
Molinillo-Capuchinos, Ollerias-San Rafael, Trinidad Sur y Perchel
Norte.
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Como hemos mencionado anteriormente, permanece aln una

indefinicion de los derechos que garantizan este sistema,
profundizada por la carencia de una ley marco o de bases. Por
otro lado, existe una escasa conciencia social en el conjunto de
la sociedad sobre los derechos que representan el sistema, ali-
mentada por la relativa juventud de los servicios sociales. A esto
tenemos que unir, las debilidades de implantacién homogénea
en todos los territorios de estado, en los que no existe iguala-
cion en los equipamientos, se producen importantes desequilibrios
en las coberturas, hay una limitada implantacién de plantillas
estructurales...

Junto a esto, existe una permanente presion y exigencia en
cuanto a la eficiencia y efectividad de los servicios sociales, cuando
no se pone en cuestion la utilidad de los mismos. A oftros siste-
mas se les supone la rentabilidad social, el nuestro tiene que
demostrarlo dia a dia.

En este contexto, la gestion de calidad obviamente no consti-
tuye la panacea para afrontar estos problemas, pero si aporta
mecanismos muy potentes para demostrar la eficiencia de los
servicios sociales y su rentabilidad social. La monitorizacién de
procesos, medicién de resultados, la evaluacién de la satisfac-
cién de los usuarios, entre otras, son herramientas muy Utiles
que pueden ayudar a la rentabilidad social del sistema. Los mé-
todos de calidad introducen de manera sistematica la medicién y
el analisis estadistico de los procesos y sus resultados, situando
de esta manera las practicas de los Servicios Sociales a un nivel
cientifico similar al de otros sistemas de proteccion.

La profundizacién del “enfoque de procesos”, aplicado a la
practica profesional, es el camino para desarrollar la dimensidn
cientifico-técnica e interdisciplinar de los servicios sociales.

El ajuste permanente de los servicios y prestaciones a los
requisitos y nuevas exigencias de los usuarios y el logro de su
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servicios sociales como derecho. La normalizacién de los proce-
sos determina las mismas condiciones de los servicios para cual-
quier ciudadano usuario del Centro de Servicios Sociales. 7odos
/os ciudadanos tienen derecho a recibir /os servicios de /a misma
forma y en /as mismas condic/ones.

Por otra parte, nuestro modelo, también denominado “enfo-
que al usuario”, profundiza la figura del usuario como ciudadano
de derecho, ya que sittia a éste en el centro de todos los esfuer-
zos y objetivos de la organizacion:

*  El usuario es el centro de atencion, es el principal obje-
tivo, la principal razén por la que existe el CSSC.

. Los servicios se enfocan a cubrir sus necesidades y ex-
pectativas.

* Lagestidn de calidad estd orientada a lograr su satisfac-
cion.

* El usuario es un agente activo en la produccion de los
servicios: quejas y sugerencias, evaluacion de la satis-
faccién, participacion en sus procesos de cambio.

Los ciudadanos somos los verdaderos duefios de la Adminis-
tracién y de los Servicios PUblicos. Por tanto, no olvidemos que
nuestros usuarios son los “duefnos del C.5.5.C.” y nosotros tra-
bajamos para ellos.

Otra aportacion decisiva es que la Gestion de calidad cons-
tituye una importante estrategia de defensa ante las ame-
nazas del Sistema. En los Ultimos afios, los servicios sociales
aparecen como el sistema de proteccion social mas amenazado
ante la llamada “Crisis del Bienestar Social”. Una serie de debili-
dades internas, las politicas de austeridad y exigencias perma-
nentes de resultados de los altos responsables, ponen en peli-
gro, no solo el desarroilo del sistema, sino su propia estabilidad,
creando verdaderas incertidumbres ante el futuro.
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Estos elementos pueden conducir a situaciones de
desequilibrios y discriminaciones en la atencion a los usuarios
en general y de un C.S.C.C., concreto. Dependiendo de factores
organizativos, de la cualificacién y competencia profesional, de}
distrito o municipio, territorios, etc., los usuarios pueden recibir
unos servicios de mejor calidad o prestaciones que en otros cen-
tros no reciben, es mas en una U.T.S., podrian ser atendidos con
unos criterios de excelencia y en otra U.T.S., del mismo centro

con criterios de incompetencia.

Por tanto, la gestion de calidad estandariza e unifica los pro-
cesos que desarrollan las prestaciones. Normaliza los distintos
procesos de manera tal que actlan de estructura de la practica
profesional en el conjunto del Centro, y sirven de verdaderos
“canales” a través de los cuales, todos los usuarios, reciben las
prestaciones de servicios sociales. La normalizacién de los pro-
cesos tiene tres consecuencias inmediatas que son beneficiosas
para los profesionales, los usuarios y el conjunto de la organiza-
cion:

a. Supone una ruptura de la incertidumbre en el ejercicio
profesional y un incremento de la profesionalizacién.

b. Potencia el desarrollo de las buenas practicas y deja al
descubierto la incompetencia y la negligencia de algu-
nos profesionales.

c. Racionaliza la intervencién social y garantiza una ges-
tion eficiente de los recursos.

En segundo lugar: la Gestion de la Calidad Iguala a los
ciudadanos en las condiciones de acceso a los servicios
sociales. Todavia queda mucho camino por andar para que los
servicios sociales constituyan en nuestro pais un derecho real y
exigible para el conjunto de los ciudadanos.

El modelo de gestion de calidad que proponemos es un primer
paso para la igualacién de los ciudadanos en el acceso a los
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* Implantar un proceso de mejora continua dentro del sis-
tema de gestion.

* Asegurar la orientacion de la organizacion al cliente y
establecer medidas para la evaluacion de su satisfac-
cion.

1.4.- Qué aporta la gestion de la calidad a los Servicios
Sociales Comunitarios!

En primer lugar: la Gestion de la Calidad estandariza y
unifica los procesos que desarrollan las prestaciones de servi-
cios sociales. En la actualidad, se mantiene una importante falta
de concrecion de elementos basicos del sistema, que afecta al
ambito profesional y que limita el desarrollo de las prestaciones
de servicios sociales. Hasta ahora, el sistema se ha mostrado
incapaz de superar los siguientes problemas:

a. La abstraccion e indefinicion de los papeles que deben
desempenar y corresponden a los distintas figuras pro-
fesionales, y como se deben articular el desempefio en
el funcionamiento de los equipos.

b. La falta de desarrollo e indefinicién en los contenidos
de las prestaciones y programas (en un mismo centro,
entre centros distintos, y sobre todo entre municipios...).

c. La profesionalizacién y libertad de accién de los profe-
sionales que en si misma es una virtud del sistema, ge-
nera en este contexto de indefinicidon de papales y con-
tenidos de los servicios situaciones que pueden perjudi-
car los derechos de los ciudadanos.

1 Parte del contenido de este apartado esta desarrollado a partir de materiales
del Curso: La Gestion de la Calidad en los Servicios Sociales Comunitarios,
impartido por Angel Parrefio (Vélez Malaga, 2003), basado en la experiencia
sobre la aplicacion de la Norma ISO 9001:2000 en el Centro de Servicios So-
ciales de Alcdzar de San Juan.
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*  Participacion del personal: el personal es la esencia
de una organizacion y su total compromiso hace que
sus habilidades sean usadas para el beneficio de la mis-
ma.

* Enfoque basado en procesos: 10s resultados desea-
dos se alcanzan mas eficientemente cuando las activi-
dades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

* Enfoque de sistemas para la gestiéon: identificar, en-
tender y gestionar los procesos interrelacionados como
un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la
organizacion.

* Mejora continua: la mejora continua deberia ser un
objetivo permanente de la organizacidn.

* Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones:
las decisiones eficaces se basan en el analisis de los
datos y la informacién.

* Relacién mutuamente beneficiosa con el provee-
dor: una organizacién y sus proveedores son
interdependientes y una relacion mutuamente benefi-
ciosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

La Norma UNE-EN ISO 9001.:2000, especifica los requisitos
del sistema de gestidon de la calidad de una organizacidén desde
la perspectiva de demostrar su capacidad para satisfacer las
necesidades de los clientes. Los requisitos que contiene se pue-
den resumir en:

*  Obtener el compromiso de la alta direccién en el desa-
rrollo y mejora del sistema de gestidn de la calidad.

*  Definir cuales son los procesos de la organizacion y su
interaccion.

* Disponer de los recursos necesarios para llevar a cabo
dichos procesos.
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¢ Aplicacién a todos los sectores de productos y servicios
y a todo tipo de organizaciones.

*  Sencillez de uso, lenguaje claro y facilmente comprensi-
ble.

*  Significativa disminucion de la cantidad de documenta-
cion requerida.

s Aptitud para conectar los sistemas de gestion de la cali-
dad con los procesos de la organizacion.

= Gran orientacion hacia la mejora continua y la satisfac-
cion del cliente.

Se compone de tres normas basicas que introducen una nue-
va concepcion de /a gestion de /a calidad aplicable a cualgquier
tipo de organizacion:.

1.- UNE-EN ISO 9000:2000. Sistemas de gestion de la
calidad. Fundamentos y vocabulario.

2- UNE-EN ISO 9001:2000. Sistemas de gestion de la
calidad. Requisitos.

3.- UNE-EN ISO 9004:2000. Sistemas de gestion de la
calidad. Directrices para la mejora de la calidad.

La UNE-EN ISO 9000:2000 describe los principios de los
sistemas de gestion de la calidad y define los términos utilizados
en las Normas ISO 9001 e ISO 9004. Concretamente, los ocho
principios que reflejan las mejores practicas de gestion, son:

*  Organizacion enfocada al cliente: las organizaciones
dependen de sus clientes y por lo tanto deberian com-
prender sus necesidades y satisfacer sus requisitos.

e Liderazgo: los lideres deberian crear y mantener un
ambiente interno, involucrando al personal en el logro
de los objetivos de la organizacion.
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das o servicios producidos. Los clientes externos son los usua-
rios de servicios sociales.

Generalmente los procesos lo llevan a cabo un conjunto de
trabajadores situados en distintos eslabones de la cadena, o re-
quieren la implicacion de varios departamentos de la misma or-
ganizacion. Por tanto, cada trabajador o departamento desarro-
lla y es responsable de una o varias actividades, cuya correcta
realizacion permite que el proceso continle y que otros trabaja-
dores pueda acometer las siguientes actividades. En este senti-
do, los trabajadores se convierten en proveedores y clientes in-
ternos de /os procesos.

El trabajador social de la U.T.S. sabe que el proceso adminis-
trativo de la atencion directa, tiene como proveedor a la auxiliar
de recepcion, que ha gestionado la cita previa y entrega las His-
torias Sociales de los usuarios citados para la consulta. Por lado,
el trabajador social debera tener presente que su cliente admi-
nistrativo es el auxiliar de administracion, y que la correcta
tramitacion de los expedientes dependera de que suministre de
manera adecuada los datos, informes, baremos, etc. que fueren
necesarios.

1.3.- Las normas ISO 9000:2000.

¢Qué son de las normas ISO? La /nternational Organization
for Standardization (ISO) ha establecido una serie de normas
internacionales relativas a los Sistemas de Gestion de la Calidad
(la familia de normas ISO 9000), adoptadas por el Centro Euro-
peo de Normalizacion (CEN) y por la Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacién (AENOR), que las reconocen como
UNE-EN ISO 9000.

Los principios que han regido la elaboracion de estas normas,
que suponen importantes beneficios para la organizacién, son
los siguientes:
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El concepto de calidad normativa, aplicado desde una pers-
pectiva global en el conjunto de la cadena productiva de los ser-
vicios, supone que la organizacidon debe tener perfectamente iden-
tificados el conjunto de procesos que engloban el funcionamien-
to total del C.S.C.C., teniendo presente en todo momento que
estos procesos interactUan entre si y, por tanto, deben ser con-
siderados desde una perspectiva de “sistema”.

La Norma ISO 9001:2000 define el término proceso como:
una actividad o conjunto de actividades, que utiliza recursos para
transformar elementos de entradas en resultados o salidas. El
proceso es una “cadena compuesta de varios eslabones” que
hay que recorrer desde un extremo a otro. Los eslabones son el
“conjunto de actividades interrelacionadas” que integran ese
proceso.

En cualquier organizacion se pueden identificar tres tipos de
procesos que conforman su estructura productiva:

a) Procesos relacionados con la direcc/on y alta planifica-
cién.

b) Procesos operativos relacionados con la produccién y
prestacion directa de los servicios.

c) Procesos de apoyo relacionados con la gestién del CSSC.

Dos términos fundamentales dentro del enfoque de proceso
gue han revolucionado la concepcidn que los profesionales otor-
gan a la tarea, son los de clientes y proveedores de los demas.
En todo proceso actian dos “agentes”: el proveedor y el cliente.
Estos dos agentes son elementos tanto externos como internos
en la dinamica de cualquier procedimiento.

El o los proveedores externos son aquellos que suministran
los recursos o insumos que necesita el proceso para funcionar y
producir salidas o servicios. Los clientes externos son aquellos
para los que existen los procesos, son los consumidores de sali-
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sélo supone aumento de costes de los servicios, sino que, en
muchos casos, supone derroche de recursos porque estamos
“gastando” de nuevo actividades que se hicieron inttilmente con
anterioridad.

iQué coste supone para los usuarios nuestros errores? De-
pendiendo de la envergadura del acto y de las consecuencias
dentro del proceso de trabajo especifico, cada uno de los errores
o deficiencias de la cadena de trabajo repercute de manera di-
recta o indirecta en la atencién al usuario. En determinados ca-
sos, las consecuencias de un error pueden ser muy graves para
el usuario y su entorno familiar, como, por ejemplo, en casos
relacionados con la proteccion de menores o en situaciones de
violencia doméstica.

La eficiencia es uno de [os objetivos mas destacados del siste-
ma de gestion de calidad. La eficiencia es el resultado de optimizar
nuestros recursos, desplegar una buena organizacion del traba-
jo, asi como desarrollar una atencion correcta, adecuada y rapi-
da a los usuarios. La practica de la eficiencia produce un ahorro
de recursos, tiempo y energia de los trabajadores. La inversion
del “producto de la eficiencia” nos permitira mejorar la calidad
de nuestro trabajo y aumentar la capacidad de cobertura de las
necesidades de nuestros usuarios.

La practica de la calidad no es posible sin la /implicacion de /os
trabajadores. La calidad es tarea de todos, no puede ser im-
puesta por la direccion. Esto implica una politica de participacion
de los trabajadores en la gestion de la organizacion, en la toma
de decisiones sobre la cadena productiva y, muy especialmente,
sobre el puesto que se desempefia.

La calidad total esta directamente ligada a la gestién de los
procesos. Nuestra orientacion de gestion de la calidad se sus-
tenta, en buena medida, en la gestion sistematica de los proce-
sos de la organizacion.
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La calidad es una metodologia gue sirve para trabajar mejor y
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios. Sus fundamen-
tos son muy familiares para los trabajadores sociales: conocer
las necesidades y expectativas de los usuarios, adaptar nuestros
servicios y programas a la satisfaccion de éstas y medir los pro-
cesos y resultados para establecer una mejora continua.

1.2.- Calidad total y enfoque de procesos.

Tradicionalmente se ha entendido la calidad aplicada sdlo a
los requisitos que debian cumplir el producto o el servicio que se
ofrecia al consumidor. De ahi, la aplicacién de controles de cali-
dad al final de la cadena de produccidn. La calidad total hace
referencia a todo el proceso de produccién vy, por tanto, los re-
quisitos, que habremos de cumplir, estadn presentes en todas las
actividades que se realizan en el CSSC, desde la prestacion de
servicios a los usuarios hasta la gestidén de recursos humanos, el
presupuesto, las compras, etc.

Este planteamiento de la calidad persigue un objetivo muy
simple: Aacer /as cosas bien a /3 primera. Si aplicamos correcta-
mente los requisitos durante todo el proceso de produccion de
los servicios, estaremos evitando errores que, de otro modo,
nos obligarian a corregir y repetir actividades nuevamente. El
resultado de “hacer las cosas bien a la primera” es algo que
también asusta (pues es otro mito), y se trata de la “eficiencia”
en la produccién de nuestros servicios.

La caliaad es prevenir antes gue corregir. Por tanto, la calidad
nos induce a aplicar a nuestro propio trabajo otro concepto muy
familiar para el Trabajo Social: la prevencion. La gestidon de cali-
dad pretende prevenir los errores y deficiencias en los procesos
de produccion y funcionamiento del C.S.S.C. Prevenir supone
ahorrar, ahorrar tiempo, energia, recursos y también dinero pt-
blico. Prevenir errores conlleva también un incremento en la sa-
tisfaccion laboral de los profesionales. Por contra, corregir no
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y evaluacion continua, para mejorar los servicios y aumentar el
bienestar el social que produce nuestro sistema.

Este método, que nos suena tan familiar a los trabajadores
sociales (recordemos el método basico), encierra en sus aspec-
tos genéricos lo que podemos entender por calidad y gestion de
calidad en un centro de servicios sociales.

Existen numerosas orientaciones teoricas y metodolégicas en
el campo de la gestién de calidad. Nosotros trabajamos con una
orientacién que podemos denominar: “normativa”. Desde este
punto de vista, la calidad supone el cumplimiento, por parte de
la organizacion, de unos criterios establecidos en una norma. El
Ayuntamiento de Malaga, en su conjunto, aplica las Normas de
calidad ISO 9001:2000 en la mayoria de sus organismos. Este
conjunto de normas y recomendaciones tiene la ventaja de que
son universales y aplicables en cualquier tipo de organizacion.

Las normas ISO define la calidad como: e/ grado en e/ gue un
comjunto de caracteristicas inherentes cumple con /os requisi-
tos.

Por tanto, seguimos rompiendo el mito de la calidad. Para
aplicar un sistema de gestion de calidad en un Centro de Servi-
cios Sociales tan solo tendriamos que “ajustar” sus caracteristi-
cas y su funcionamiento a los requisitos de la norma.

Por otro lado, la gestidn de calidad nos permite aplicar sus
herramientas a distintos niveles: bien, al conjunto de la organi-
zacion, ideando un sistema de gestidon e implementandolo de
forma global, o bien, de forma gradual en distintas etapas o
fases, atendiendo a determinadas partes de fa organizacion (por
ejemplo las UTS) o bien a prestaciones o programas concretos
(por ejemplo, las AENP o el Tratamiento Familiar).
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1.- CALIDAD Y SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

1.1.- Qué es calidad en Servicios Sociales.

Cuando oimos hablar de gestion de calidad en los Servicios
Sociales, solemos reaccionar con cierto respeto y hasta temor,
ante las supuestas exigencias vy dificultades que la aplicacion de
los criterios de calidad podria representar para el desempefio de
nuestro trabajo.

En algunos dmbitos profesionales resulta comun equiparar el
concepto de calidad con el de “excelencia”, y se piensa que se
trata de hacer las cosas de una manera ideal, acercdndose a la
perfeccion. Por otro lado, también aparece generalizada la idea
de que necesitariamos incrementar tal nivel de recursos, que
resulta absurdo plantearse objetivos de calidad de los servicios
sociales, dada las importantes limitaciones y carencias que el
sistema aun presenta.

En general, la gestiéon de calidad suele provocar dos senti-
mientos: m/edo, por el nivel de exigencia profesional que cree-
mos que conlleva ofrecer calidad con escasos recursos, y a la
vez suele provocar esceptic/s/mo, porque se podria pensar que la
calidad solo es posible con la “abundancia de recursos”.

Con todo esto, nos estamos refiriendo a los falsos m/tos de /a
calidad. La primera leccion que hemos aprendido con la aplica-
cion del sistema de gestién de calidad en el C.S.S.C., Dto. Cen-
tro, es que la calidad no tiene nada gque ver con sus mitos. La
calidad supone una metodologia perfectamente adaptable al ni-
vel de recursos y capacidad técnica de cada organizacién, para
dar respuesta a las necesidades de su entorno, para cubrir las
expectativas de sus usuarios. Basicamente, la calidad pretende,
mediante la aplicacion de un conjunto de herramientas, ajustar
las caracteristicas de los servicios y las prestaciones a las nece-
sidades de los usuarios, estableciendo mecanismos de medicion
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El objetivo de este trabajo es divulgar, motivar y poner a
disposicién del colectivo profesional la experiencia sobre Ges-
tién de la Calidad que se aplica en el Centro de Servicios Socia-
les Comunitarios del Distrito Centro, dependiente del Ayunta-
miento de Malaga.

El articulo trata de aportar una vision lo més completa posi-
ble de la estructura del Sistema de Gestion de la Calidad y de
sus herramientas, as/ como del proceso de implantacion segui-
do, con objeto de que pueda servir de punto de partida a guie-
nes quieran iniciar una experiencia similar.

En el primer apartado se describe el marco conceptual en el
que se fundamenta el enfoque aplicado en la construccion del
sistema y se expone una serie de reflexiones a cerca de los
beneficios que la gestion de la calidad aporta a los servicios
sociales comunitarios.

En el sequndo apartado se describe la estructura del Sistema
de Gestidn de la Calidad asi como las fases y acciones desarro-
lladas para su implantacién, enmarcéndolo en la realidad social
del Distrito Centro y las caracteristicas del Centro de Servicios
Sociales.

A continuacién, se desarrolla el contenido y herramientas del
Sistema, profundizando en el Mapa de Procesos del Centro y los
Procedimientos de Gestion de la Calidad, para concluir con la
exposicion de las acciones de evaluacién desarrolladas y los
resultados obtenidos en la primera etapa de implantacién, en la
que se obtuvo la Certificacion de Calidad.

Palabras claves.: Calidad de los Servicios, Servicios Sociales
Comunitarios, Gestidn de la Calidad.

CRISTOBAL GIL VALENZUELA
GABRIEL ESCOBAR RANDO
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través de pisos tutelados

Hemos visto cristalizados varios procesos de insercion, lo cual
hace plantearnos que con la puesta en marcha de los pisos com-
pletamos de manera efectiva los objetivos de la atencion a per-

sonas sin hogar.

En general, destacamos que ha sido un afio de asentamiento
y evolucién constante. Queda mucho por hacer y por mejorar,
pero estamos en ese camino.
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Se les anima a que realicen las actividades pero sin llegar a
organizarles el tiempo o hacer actividades conjuntas. Ellos “de-
ben vivir” el aburrimiento para que se planteen salir, sin que ello
suponga que no se esté atento a conductas de dejadez, abando-
no, apatia o depresion.

A nivel técnico, valoramos que es importante “atreverse a
dejarles solos”. Hay que tener claro que trabajamos con perso-
nas adultas, por lo que hay que establecer con ellos compromi-
s0s concretos, claros y compartidos por las dos partes, para de
esta manera saber la direccion de los avances y tomar decisio-
nes efectivas.

No hay que dejarse llevar por impresiones, sino por datos
concretos de sus actuaciones, ese debe ser el reto. Hay que
acostumbrarse a llevar registro de los acuerdos, decisiones vy
problemas que haya habido, porque es sobre eso con lo que
tenemos que trabajar. Datos y no impresiones, porque las im-
presiones son dependientes de nuestro estado de animo y asi
también las decisiones que se tomen.

Concluyendo, hemos de decir los pisos constituyen un ele-
mento importantisimo dentro del proceso de insercién de las
personas sin hogar.

La fase de integracion se estd demostrando como el ultimo
escaldn hacia la vida auténoma por lo que debemos estar muy
acertados en reforzar y asentar todos los esfuerzos, tanto de las
personas como de los profesionales que han formado parte de
todo el itinerario de intervencién. Por eso, no sélo procuramos
que la persona se sienta atendida mientras que esta acogida o
formando parte de dicho proceso, sino que también se propor-
ciona seguimiento especifico y puntual cuando salen del piso
como garantia de su incorporacién a la vida normalizada.
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Esto nos debe hacer reflexionar, por un lado, en el sentido ya
dicho de que el perfii de las personas sin hogar esta cambiando
y, por otro, que hay muchas personas que presentando proble-
mas mentales no son atendidas por ningin recurso de salud
porque su psicopatologia no es especialmente limitante. Sin
embargo, el que presenten estas caracteristicas dificulta la con-
vivencia con los demas vy limita su ajuste personal en los distin-
tos contextos de relacion, sobretodo en lo laboral. La cuestion
a debatir es qué se esta haciendo con las personas sin
hogar con problemas crdnicos de salud mental.

Esto nuevamente refleja el tratamiento individual que se hace
con las personas que estan en el piso puesto que sobra decir que
los objetivos se flexibilizan y se adoptan al perfil concreto de
cada uno.

En otro orden de cosas, decir que hemos establecido un siste-
ma de evaluacion tanto con las personas del piso como con no-
sotros mismos, cuando una persona abandona el piso, bien por-
que ha sido expulsado o porque ha finalizado su intervencion.

En relacion al pago que las personas hacen por su propia es-
tancia en el piso de integracion, decir que la valoracion que ha-
cen ellos mismos es bastante positiva, incluso de aquellos cuya
contribucion es casi simbdlica.

De las 11 personas que han convivido en el piso, 9 han paga-
do su alquiler, cada uno segun ingresos.

Cuando las personas se incorporan al piso, saben que hay un
tiempo limitado de estancia y que deben ir buscando vivienda
paralelamente a su estancia. Saben que se les apoyara en todo
lo que necesiten, pero saben que deben moverse y ser activos
desde un primer momento, porque cuando llegue el tiempo fija-
do tendran que salir.
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Una variedad de situaciones, carencias, necesidades, habili-
dades, potencialidades que no pueden ser atendidas desde un
patrén estandar de intervencion. Sin duda, todo esto marca una
serie de dificultades a |la hora de intervenir y de plantear la in-
sercién social.

A esta complejidad, se afiade la atencidon a personas con pro-
blemas de salud mental.

Las peculiaridades comportamentales hacen mas costoso el
trabajo que se realiza, ya que el nivel de respuesta y el deterioro
funcional que presentan hacen que no se adeclen a la organiza-
cién del piso ni a las exigencias de lo convivencia, lo que final-
mente influye en su equilibrio. En muchas ocasiones, el control
de determinadas reacciones que no se pueden abordar por parte
de los profesionales porque se producen en espacios donde el
piso no esta atendido recae en los propios compafieros, con |os
problemas posteriores que esto genera.

De las personas que han presentado trastorno mentai, las
psicopatologias mas graves que se han diagnosticado ha sido las
siguientes:

- Trastorno delirante de grandeza.

- Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad que
en momentos de estrés cursa con un discurso cuasi de-
lirante.

- Trastorno en el control de los impulsos mas una altera-
cién en el Idbulo frontal.

- Retraso mental moderado y esquizofrenia de tipo conti-
nuo sin alteracién funcional de su comportamiento aun-
que en momentos de estrés aparecen delirios de tipo
persecutorio.

- Trastorno esquizotipico de la personalidad.
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pan y que no podemos cubrir. Es por ello, que nosotros situamos
el éxito desde otra perspectiva.

El propésito de los pisos es que las personas se sientan
a gusto como medio para conseguir cambios posteriores.
Desde este enfoque, la evaluacién continua que venimos reali-
zando nos dice que el trabajo es exitoso en este sentido.

Tanto las propias personas como nosotros mismos, reconoce-
mos cambios espectaculares a lo largo del tiempo de estancia
(verbalizaciones, observaciones en los registros, cuestionario de
autopercepcion y mejora). Aparte de las habilidades que adquie-
ren y recuperan en la realizacion de las tareas domésticas y de
la vida cotidiana, nosotros destacamos el cambio que se produ-
ce en lo que llamamos el “sentido de la vida”. Las personas de-
sarrollan deseos de vivir, ilusiones y la posibilidad de que el cambio
es posible.

La nueva perspectiva ha ido paralela a un aumento considera-
ble de nuestra salud mental y calidad de vida.

Por otro lado, las caracteristicas especiales del colectivo con
el que trabajamos hacen también que no se puedan conseguir
todos los objetivos propuestos.

De sobra es conocido que el perfil de las personas sin hogar
estd cambiando y una muestra de esto lo encontramos en nues-
tros propios usuarios: personas jovenes, mayores, personas con
problemas de consumo, otros en abstinencia, con muchos afios
de exclusion, recién llegadas a esta situacion, usuarios de mu-
chos albergues, personas que por primera vez usan este tipo de
dispositivos, solteros, con pareja, separados, con rasgos
psicopatoldgiccos bien marcados, con grave deterioro de salud,
con profesiones delimitadas, sin cualificacion, con estudios, anal-
fabetos...
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El equipo se ha ido paulatinamente modelando por la expe-
riencia hasta conseguir, hoy dia, una definicion clara de cuales
son los papeles especificos de cada uno de los profesionales.
Esto se ha conseguido gracias a una estrecha coordinacién y
planificacion del trabajo a través de reuniones (en algunos mo-
mentos casi diarias para atender situaciones dificiles) entre los
miembros del equipo.

El Diagnostico Psicosocial (instrumento de derivacion desde
acogida) y el Plan de Trabajo Individual son los elementos fun-
damentales en el proceso de intervencion.

En este sentido, destacamos por su interés el cambio que se
ha producido en el propio equipo en la interpretacion que se
hace del propio proceso de intervencidn.

En las primeras etapas del trabajo en los pisos, el objetivo
(erréneo) de partida era producir un cambio sustancial en la
vida de las personas, es decir, queriamos que tuvieran un futuro
mejor. Sin embargo, la propia experiencia nos ha llevado a
reconsiderar o replantear nuestro punto de vista y hemos
reconvertido ese objetivo inalcanzable en otros mas practicos y
realistas.

Los objetivos actuales de intervencién giran en torno a pro-
mover cambios concretos en aquellos aspectos que ellos quieran
cambiar. En este momento somos acompanantes de ese proceso
de cambio pero no “directores”.

Desde este punto de vista, el éxito de la intervencién no radi-
ca, Unicamente, en que las personas encuentren trabajo esta-
ble, dejen de consumir, tengan una casa y una red social de
amistades en forma de apoyo y un placer en la realizacién auté-
noma en las actividades de ocio.

Aunque, obviamente, ésta es la meta I6gica y deseable, so-
mos conscientes de que hay muchos aspectos que se nos esca-
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VIIl-. CONCLUSIONES

Durante este afio 2003, después de un afio y medio de la
puesta en marcha del piso de normalizacion y de un semestre
con el de integracion, la evaluacidon que podemos hacer es bas-
tante positiva y satisfactoria.

Nuestra reflexion esta basada en datos concretos, una mayor
experiencia, planes de intervencién finalizados e interrumpidos,
nuevas propuestas de organizacion, una evaluacion continua a
la que nos sometemos constantemente para realizar mejoras vy,
sobretodo, la opinién de los propios usuarios.

En todo lo que respecta a la economia domeéstica, la gente
asienta rapidamente sus propios avances, lo que se refleja en
una mejora en la percepcion de utilidad y de recuperacion de
habilidades que en su dia tuvieron.

La creacion de rutina en este espacio es fruto de una inter-
vencion planificada desde cualquier ambito. Cualquier actividad
cotidiana (comprar ropa, ir al mercado, elegir una pelicula,..) se
planifica, se prepara y se evalla.

No ha habido, apenas, conflictos de convivencia y la colabora-
cidén y ayuda mutua es una realidad cotidiana. Para nosotros,
esto es un éxito muy importante.

Hemos establecido un sistema de manejo del dinero que va
desde el control por parte de las profesionales del piso hasta el
manejo autonomo. Como consecuencia, varias personas han
podido ahorrar suficiente dinero como para iniciar una vida au-
ténoma.

Uno de los principales logros conseguidos a lo largo del afio ha
sido la consolidacidén de las funciones del equipo técnico que
interviene en el proceso.
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VIl-. PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN LA INTERVENCION

Diferencia de perfiles. Las problematicas son diferentes y plan-
teamos intervencion individualizada.

Grave deterioro bio-psico-social de las personas. Historia dila-
tada de adicciones.

- Comportamientos muy marcados de exclusién y aislamiento
social incompatibles con los propios de la convivencia, lo que
hace que no todos se puedan ajustar al recurso y a la vida en
comun con otras personas.

Conflictos éticos a la hora de |a salida de una persona del recur-
so. La expulsidn es la ultima opcidn y siempre va seguida de un
intenso debate dentro del equipo.

Hay espacios no cubiertos por profesionales donde se dan si-
tuaciones conflictivas que luego afectan a la cotidianidad. Estos
espacios de autonomia y “soledad” son necesarios y Utiles pero
no por ello hay que olvidar que son los lugares donde principal-
mente se producen alteraciones en la convivencia.

- Personas con problemas de salud mental, por lo que el objetivo
de normalizar se ve gravemente afectado.
Carencia de una red social que actle como apoyo del proceso.
Falta de recursos sociolaborales que complementen nuestro tra-
bajo.

- Escasa motivacion personal por parte de los usuarios para la
generalizacion de actividades sociocomunitarias, lo que hace di-
ficil disponer de una red social ajena al centro.

- Exceso de confianza en la autonomia de las personas para rea-
lizar tareas
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Los datos ponen de manifiesto que estamos ante una pobla-
cion sola y desvinculada afectivamente, con problemas de alco-
hol y sin un perfil profesional definido o cuando lo tienen
(hosteleria) presentan caracteristicas personales (historia de al-
coholismo) que no aconsejan la reincorporacién a esa actividad.
A la vez, la edad con la que estas personas llegan al centro
aflade una barrera mas a su insercidén sociolaboral (demasiado
mayores para trabajar, demasiado jovenes para una prestacién)

La estancia en los recursos esta asociada a las caracteristicas
personales. No se es estricto con los tiempos.

El tiempo deseable para completar el plan de trabajo depende
del grado de desestructuracién personal, interés en el cambio,
afios de exclusidn, estado de salud y capacidades y habilidades
que la persona dispone. Por tanto, los tiempos de estancias
mas largos estan relacionados con el deterioro psicosocial
que se presenta.

Paralelamente, disponer del recurso de integracion también
nos ha facilitado que las personas continlen el proceso en el
propio centro y el seguimiento de su salida sea mas guiado, si
bien, somos conscientes que la ubicacion del piso de integracion
fuera de la estructura fisica del Centro de Acogida, es decir, en
un blogue de vecinos normal y corriente, favoreceria enorme-
mente el caracter integrador que se le quiere dar al mismo

En integracion, la permanencia en el piso es menor por las

propias caracteristicas de las personas, lo que nos hace pensar
que es un buen recurso para aquellas personas que con cierto
grado de autonomia, disponen de un trabajo y pueden utilizar el
piso como puente a la insercion sociocomunitaria.




n DTS - Documentos de Trabajo Soci

al

VI.- RESULTADOS Y PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

DURANTE EL ANO 2003:

Los datos mas relevantes de las personas atendidas en los

piso queda como sigue:

' Piso de normalizacion

Piso de integracion

[  Conindan en el programa.
Media Tiempo de estancia 4,5 meses.
{2 persanias han estado 7 meses)

_ | (desde mayo de 2003)
N personas atendidas | 17 1
(7 personas derivadas desde acogida

e i 4 desde noenializacion)

Edad | 414 afios 43 2 afios

Lugar nacimiento ‘30% Andalucia (), 17,6% (3) | 36,6% Andalucia (4), 9,09% (1)
:Extranjeros indocumentados, el | Extranjero indocumentado, el
resto de personas de distintas | resto de personas de distintas

_ - comunidades autonomas (9). | comunidades autonomas (),

Estado civi 647%  Solteros,  29,4% | 45,4% Solteros,
Divorciados/Separados,  5,8% | 54,5% Divorciados/Separados.

\ | con pareja actual ] _

Profesion principal 26,7% Sin Profesion Definida, | 45,5% Sin Profesion Definida,
B5%  Hosteleria,  117% | 18.18% Campo, 1818 %
Campo,  117%  Pedn | Hosteleria, 9,09% Viglante de
Construccion. Bl resto, | sequridad, 9,09% camionero.

_ profesiones varias. |

Problematica principal 475 problemas graves con el | 63,6% Desempleo, 36,36% a la
alcohal. gspera de una prestacion

E— _ economica.

Decision Técnica de no | 23,5% (4) 21.2% {3) (iodes esas personas

renovar estancia (Los molivos estan asociados @ | Venian drectamente desde acogide,
comporlamientos  violenlos con | 10 de normalizacion. Los mofivos son
compaiesos o personal laboral) los mismos que en ¢l progama de

I - - normalizacion)

Abandonos Voluntarios  176%/(3) : |

Proceso completo 29.4% (5). 4 personas (23,5%) | 72,7% (8) finalizan el acuerdo

| de estancia establegido. _
25meses. ‘




Intervencion psicosocial con personas sin hogar a n
traveés de pisos tutelados

Los datos son como siguen:

. 11 personas participan del Taller Ocupacional.
e 3 personas realizan un curso de Formacion Profesional.

¢ 14 personas encuentran empleo: Jardinero, Transpor-
tistas (2), Ay. Cocina (2), Montador placas de pladur
(2), Pintor (2), Pedn Construccion (3), Vigilante Seguri-
dad, Monitor de porteria en el propio centro.

Queremos hacer constar que la necesidad de crear huecos de
insercién nos ha llevado a crear desde el propio centro un puesto
de trabajo de media jornada rotativo entre las personas de inte-
gracién cada 6 meses, cuando alguna no ha encontrado un tra-
bajo “normalizado”.
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las dificultades que ellos mismos presentan a la hora de iniciar
relaciones sociales.

El proceso de eleccion de las actividades de ocio se ha desa-
rrollado de diferentes maneras. La planificacion de las que se
realizan en el fin de semana se hace en grupo. La informacion
acerca de las actividades se recopila a lo largo de la semana a
través del periodico, de carteles informativos..., bien por la edu-
cadora o por algun integrante del piso, como tarea adicional.

La asistencia a estas actividades se presenta como obligatoria
(se dan varias a elegir pero se debe comprometer al menos a
realizar una de ellas) y, en la medida de lo posible, se intenta
que la actividad sea en grupo.

Hemos realizado un “cuestionario de Ocio y Tiempo Libre” como
instrumento que sirva para conocer las aficiones de las personas
y determinar las actividades individuales de ocio que puedan
desarroliar.

No obstante, hay gque decir que los resultados esperados en
esta area no han sido los adecuados y no se ha conseguido vin-
cular a la gente con los propios recursos de la comunidad. No se
produce generalizacion.

G.- Area laboral

Este aspecto es fundamental en el plan de trabajo. Podemos
decir que ha sido un afio intenso en este sentido, ya que hemos
iniciado varios procesos formativos y laborales.

Hemos elaborado unos “criterios comportamentales” que nos
dan una pista de cuando es el momento mas oportuno para ini-
ciar la busqueda de empleo.




Intervencion psicosocial con personas sin hogar a n
través de pisos tutelados

A excepcién de un episodio donde la persona se apropid del
dinero (lo que conllevd a su expulsion inmediata), el funciona-
miento de este método lo consideramos como vélido.

E.- Area de actividades de la vida diaria

Durante este afio se han hecho muchos esfuerzos a nivel pro-
fesional, para consolidar esta drea como otro de los pilares basi-
cos del piso.

Los mayores cambios observados en las personas en esta area
son en lo referente al autocuidado personal.

El reparto de tareas se lleva a cabo mediante asamblea y se
realiza de manera equitativa y rotativa. La limpieza del hogar se
realiza a diario, teniendo como dia de limpieza general los saba-
dos que es cuando las personas disponen de mas tiempo libre.

La supervisién es cada vez menor y actividades como la coci-
na, la presentaciéon de un menl semanal elaborado por las pro-
pias personas o la realizacion de la compra de manera auténoma
ha sido una constante a lo largo de este tiempo.

La educadora actla de observadora y supervisora de las ta-
reas y de la organizacidon del hogar, de esta forma se refuerza el
principio de autonomia y se refuerzan las habilidades adquiridas
en el proceso de normalizacion o las que ya disponia previamen-
te.

F.- Area de Integracion Comunitaria
Esta drea es la que mas cuesta completar en el plan de trabajo.

Por las propias caracteristicas psicosociales del colectivo,
reestablecer relaciones y hacer una red sociocomunitaria se les
hace especialmente dificil por el desconocimiento de la ciudad y
sus recursos, la baja motivacion para realizar actividades de ocio,
la escasa oferta de actividades adaptadas a sus caracteristicas y
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Debemos de distinguir dos aspectos: uno es el manejo del

dinero propio y otro la economia de piso.

En normalizacion, se sigue un control verbal de los gastos de
las personas que cobran la beca del taller. Con aquellas que han
dispuesto de otro tipo de ingresos, se ha hecho un presupuesto
semanal en el se incluyen gastos que el recurso ha asumido
cuando no disponian de esa cantidad (ropa, higiene personal,
ocio, transporte...). De esta manera, la administracion de su
propio dinero es mas real y nos permite trabajar desde la nor-
malizacidn.

En integracion, se sigue otro procedimiento:

El proceso es hacer un plan de ahorro individual adaptado a
sus ingresos mediante un presupuesto de gastos semanal pro-
puesto por ellos mismos y negociado con la educadora. Otro
aspecto es el dinero que de su presupuesto aportan al piso. Del
total de sus ingresos aportan el 15 por ciento de los mismos, no
superando en ningun caso la cantidad de 90 Euros.

A excepcién de un caso, el resto ha sido puntual en sus pagos
y cuando se ha negociado hacer el pago en otro momento, el
acuerdo se ha cumplido.

Paralelamente, proporcionar a aquellas personas que no dis-
ponen de recursos econémicos 60 euros para sus gastos cotidia-
nos es algo bastante positivo. Todos han devuelto posteriormen-
te la cantidad.

A nivel grupal, la diferencia fundamental con el piso de nor-
malizacién es que las personas son totalmente auténomas con
el manejo del dinero del piso.

La educadora, junto con la persona encargada esa semana de
la tarea de cocina, hace un presupuesto estimando los gastos de
comida. Se entrega el total de ese dinero y se hacen cuentas
una vez a la semana.



Intervencion psicosocial con personas sin hogar a ﬂ
través de pisos tutelados

La aceptacidén de su situacién y el sentirse como motores in-
dispensables en su proceso de cambio son dos elementos im-
prescindibles en el trabajo de recuperacion personal. Esta acti-
tud provoca, fundamentalmente, una modificacién en el
autoconcepto y una mejora en la autoestima, factores que faci-
litan que se encare de forma conjunta la rehabilitacién.

Esta mejora se ha conseguido fundamentalmente por el apo-
yo psicoldgico que desde el centro se presta, tanto a nivel indivi-
dual como grupal y que se realiza de forma constante y efectiva.

El cambio en la percepcion del sentido de la vida, el darse
cuenta de la evolucion de su propia vida, las pérdidas que han
tenido (o provocado) en su vida y las ganas por conseguir la
estabilidad, son elementos constantes que se observan en el
proceso de recuperacion de estas personas.

En el apartado de blisqueda de vivienda hemos de decir que se
ha realizado un labor importante de apoyo en este sentido y esta-
mos elaborando una “guia de recursos de viviendas baratas”.

Se ha asesorado a cuatro personas en este proceso. Una vez
que la persona sale del recurso, se le recomienda gque se empa-
drone en su nuevo domicilio, para que de esta manera pueda
acceder, como cualquier ciudadano, a los derechos que tiene por
parte de los servicios sociales comunitarios. De manera que en
momentos de crisis sean ellos y no la casa de acogida quien
atienda esta necesidad.

Dentro del area de autonomia hemos también de resefiar como
positivo los procesos de control y administracion econdmica que
se han llevado a cabo.

El control econdmico es fundamental pues entendemos que el
piso funciona como una herramienta de ahorro que facilite Ia
insercion y la posibilidad de afrontar una vida auténoma en me-
jores condiciones.
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sos tienen espacios que no estan cubiertos por profesionales,
las noches, principalmente.

Hay que destacar que la implicacién de ellos en la mejora y
puesta en funcicnamiento de los acuerdos tomados ha sido po-
sitiva, aunque también hay que resaltar el trabajo realizado en
el seguimiento estricto del cumplimiento de los mismos.

Por otro lado, la intervencién no se ha dirigido solamente a
restablecer las relaciones de convivencia entre compaferos sino
gue también se ha tenido que actuar ante problemas que han
surgido entre profesionales y usuarios.

La estrategia de intervencion que se ha seguido en la resolu-
cion de conflictos es a través de las asambleas y dinamicas de
grupo. El grupo se ha fortalecido tras esto, y, a dia de hoy, mu-
chos de los acuerdos aun perduran. No obstante, muchos de
estos problemas de convivencia han sido la causa de algunas de
las expulsiones.

Se ha trabajado en la medida de lo posible la reanudacion del
contacto familiar. Aunque entendemos que este punto es con-
flictivo y muy dificil de conseguir por el tiempo transcurrido (afios,
a veces) sin comunicacion. En algunos casos hemos conseguido
que se establezca una relacién telefénica que ha permitido res-
tablecer de nuevo el interés en la familia.

Once personas contactaron telefonicamente con la familia, dos
recibieron visitas de alguno de ellos (hija y exmujer e hija res-
pectivamente), una ha viajado con frecuencia a su lugar de ori-
gen y otro, incluso, ha vuelto a vivir con ellcs.

D.- Area de autonomia y crecimiento personal

Es esta una de las areas donde mas avances podemos obser-
var en las personas.



Intervencién psicosocial con personas sin hogar a n

través de pisos tutelados

B.- Area de Salud. Adicciones. Medicacion

Respecto a esta area se ha realizado seguimiento de las citas
médicas y control estricto en la toma de medicacion, sobretodo
la prescrita en salud mental. Han sido muchas las personas que
han presentado graves problemas de salud tanto fisicos como
psiquicos.

Se intenta que la persona sea lo mas auténoma posible en
cuanto a sus propios medicamentos y para ello se ha organizado
un protocolo para trabajar este aspecto.

Durante este afio se han derivado al dispositivo de Salud Men-
tal a un total de seis personas. Desde el piso se les ha acompa-
fado a las citas propuestas y se ha realizado seguimiento telefé-
nico con el psiquiatra de referencia.

Se ha establecido una colaboracién con la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Granada para atender los problemas
de salud dental de los usuarios.

C.- Area Relacional

Sin duda, el trabajo en el area relacional es uno de los pilares
en los que se sustenta la intervencion en los pisos. Se ha traba-
jado intensamente en este aspecto, para conseguir una buena
armonia en lo convivencial.

La asamblea semanal es el instrumento que se utiliza para
tomar el pulso a la relacién del grupo. Se ha insistido en la idea
de grupo, de cohesion y de ayuda mutua. Si bien a veces ésto se
ha visto derrumbado, porque prevalece lo individual sobre lo
grupal.

Fundamentalmente, los motivos de esta ruptura han sido oca-
sionados por problemas propios en la relacion y por el choque de
caracteres. En la medida de lo posible se ha intervenido inme-
diatamente al tener conocimiento del problema, aunque los pi-
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Hoja de reparto de tareas.
Cuaderno personal dividido por areas de trabajo.

- Cuaderno de coordinacion educadora-auxiliares

La intervencion finaliza, bien porque la persona es derivada al
piso de integracién, porque inicia vida auténoma, porque la sali-
da es voluntaria o porque si desde el punto de vista del equipo
técnico se valora como no procedente renovar su estancia en
ese dispositivo

Instrumentos utilizados:

- Reuniones de evaluacion de la salida por parte del equipo.
- Cuestionario de autopercepciéon de aprendizaje.

- Cuestionario de Valoracion de la Salida.

V.- ESQUEMA DE INTERVENCION. METODOLOGIA.

- PLANES DE TRABAJO INDIVIDUALES.
A.- Area Sociosanitaria, Normalizacion administrativa

La mayor parte del trabajo administrativo (empadronamien-
to, solicitud de médico, DNI, adscripcion al INEM...) se ha desa-
rrollado en la fase de acogida, por lo que desde los pisos solo se
hace seguimiento del proceso administrativo ya iniciado.

Se han solicitado las siguientes prestaciones: Salario Social,
Subsidio para mayores de 52 afios, solicitud de revision de gra-
do de minusvalia, pensién no contributiva por invalidez, presta-
ciones de desempleo, subsidios por excarcelacién, y la regulari-
zacién administrativa de dos personas en situacion de ilegalidad
para conseguir la nacionalidad espafiola.
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través de pisos tutelados

IV.- ITINERARIO TECNICO DE INTERVENCION EN LOS PISOS
TUTELADOS. INSTRUMENTOS TECNICOS / SOPORTES
DOCUMENTALES:

Una vez que se le comunica a la persona que se va a incorpo-
rar a cualquiera de los dos pisos, la educadora durante dos dias
se retine con él para conocerie, explicarle el funcionamiento, ios
objetivos a cubrir y el tiempo de estancia marcado para la con-
secucion de éstos.

Instrumentos utilizados:

- Diagnéstico Psicosocial (formulado por el equipo de aco-
gida).

- Normas bésicas de Funcionamiento.

- Contrato.

- Cuestionario de Expectativas.

- Acuerdo de pertenencias.

Pasados 15 dias de estancia en el piso se trazan las lineas de
intervencion a través del Plan de Trabajo y la persona firma el
contrato con la coordinadora del centro. A partir de ese momen-
to, cada semana se hara seguimiento del plan de trabajo y de su
evolucion.

Instrumentos utilizados:

Plan de Trabajo Individual.

- Registro de Higiene y autocuidado.

- Registro de Limpieza de la casa.
Hojas de seguimiento individual.

= Registro de actividades no programadas.

- Registro de seguimiento de citas médicas y medicacion.
Cuestionario de Ocio y Tiempo Libre.

- Libro de contabilidad de los Pagos mensuales
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En normalizacion, se concreta del siguiente modo;

0>

* Plan de ahorro AREA DOMESTICA ! CONVIVENCIA

En integracion, de éste otro: ———
"\ AREA PSICOSCCIAL
F-‘s‘.\_,l ¢ Normalzacion administrativa y sanitaria
- =¢-z=uy * Cuidado de la propa sahud
| * Abordaje de adicciones,
AREA PSICOSOCIAL: | * Reestructuracion cognitiva y Emacionel
* Prevencion de recaidas, " * Fortalecer el sentido de la vida
* Forlalecer el senlido de la vida I ¢ Autoestima HHSS, (..}
* Aboedaje de miedos Preparacion pare la salida 4
l' * Hebilidades para ia organizacion de la vida en el
i

AREA VIDA DOMESTICA / CONYIVENCIA

hogar
* Responsabilidad en la realizacion sutonoma de * Habilidades para fa convivencia
las tareas |
* Manejo presupuesto hogar AREA LARORAL (Taller ocupacional)
* Habthdades pare la convivencia y el apoye mutug * Habilidades para el desempefio de una tarea
* Pago de la mensualidad | laboral
1 * Autoorganzacion y disciplina horaria  Asuncion de
AREA L ABORAL 4 COMPIOmMISOS
* Busqueda de empleo 1 * Actividades de formacion laboral

e

* Mantenimiento de empieo

* Uso gratificante del tiempo tbre

AREA QCIO ¥ RELACICN SCCICTOMUNITARIA |
AREA OCIO Y RELACION SOCIOCOMUNITARIA J {Centro de diaj |
* Participacion en actividades de la comunidad i * Participacion en actividades infernas y de la :
* Uso gratificante del tiempo lore. ,i comunidad i
* Bisqueda de vivienda ! |

* Empadronamienls

Como se puede comprobar, todas las areas estan
interrelacionadas y los logros y beneficios en una se extienden a
las demas. De igual modo ocurre con los fracasos.

El Plan de Trabajo se elabora de manera conjunta entre la
persona y la educadora. De esta forma el usuario conoce qué se
va a trabajar y de qué manera se va a hacer.

A continuacion, relatamos los resu/tados de la intervencion
psicosocial con hombres sin hogar desde la experiencia de pisos
tutelados durante el arjo 2003.



Intervencion psicosocial con personas sin hogar a E
través de pisos tutelados

Como se puede comprobar, los objetivos son otros. Aqui la
prioridad es asentar los avances ya adquiridos (personales, de
convivencia, de manejo auténomo en una vivienda), propiciar la
insercion laboral (y el mantenimiento del empleo) y la participa-
cion comunitaria.

El piso tiene una capacidad para 6 personas.

Los tiempos de estancia se definen de manera individual, aun-
que se establece un maximo de 6 meses para normalizacion y 9
meses para integracion, respectivamente.

Los criterios que manejamos para que las personas puedan
participar de los pisos son los siguientes:

* Querer iniciar proceso de cambio personal.

* No padecer trastorno mental incapacitante
(trastornos graves de la personalidad, psicosis,
trastorno bipolar,...).

* No consumir sustancias o estar en tratamiento.

* No presentar perfil de “crénico”.

* Posibilidad de acceder al mercado laboral o recibir
alguna prestacion al finalizar el proceso.

* Mostrar un comportamiento retacional no conflictivo.

En ambos casos, el proceso de rehabilitacion psicosocial se
define y materializa a través del plan de trabajo individual.
Con cada persona se define unos objetivos, actividades, ritmos y
prioridades en funcion, también, del piso en el que vive,
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Se trabajan aspectos de autonomia personal, de manejo do-
méstico y organizacidon en una vivienda, recuperacién y adquisi-
cién de habitos y habilidades, abordaje de consumo de sustan-
cias e implicacién, en la medida de lo posible, en la vida social y
comunitaria como medio de enganche a la “vida normalizada”.

El piso tiene capacidad para 5 personas.

El programa de integracidn, por su parte, constituye la Ultima
fase de intervencidn del proceso de reconstruccidn personal y de
consecucion de una vida “normal”.

Se concibe como un nucleo convivencial, ocupado por perso-
nas adultas cuyo nivel de autonomia personal les permite orga-
nizar su vida diaria sin necesidad de un personal de atencidon
directa y continua.

La caracteristica fundamental del piso es que las personas
tienen que estar en busqueda de empleo, trabajando o estar a la
espera de alguna prestacion econémica que les permita una es-
tabilidad posterior.

En el piso se abona cada mes el 15 por ciento de los ingresos
personales en concepto de alquiler, luz, agua y comida siendo lo
maximo a pagar 90 euros.

De esta manera, todas las personas colaboran directamente
en el pago de su estancia pero cada uno segun sus posibilida-
des, dandose el caso de que en un mismo momento convivan
personas que pagan cantidades diferentes.

Aquellas personas que no disponen de ingresos porque estan
en busqueda de empleo, estan exentas del pago, sin que tenga
efectos retroactivos. Paralelamente, se les hace un préstamo
mensual de 60 euros para sus gastos personales que si deben
ser devueltos cuando la persona reciba ingresos.



Intervencion psicosocial con personas sin hogar a n
través de pisos tutelados

* Centro de Orientacién y Atencién Social a Perso-
nas Sin Hogar (COAST): Su dependencia es municipal
y es el servicio encargado de coordinar todos los dispo-
sitivos anteriormente mencionados.

El equipo técnico que acompafia el proceso de rehabilitacion
psicosocial con hombres sin hogar es de caracter interdisciplinar
y estd compuesto por: un trabajador social, un psicélogo, una
educadora, dos auxiliares de hogar, una monitora de taller, dos
animadores socioculturales, una monitora de mayores, una coor-
dinadora y un director, ademés de un gran nimero de personas
que desarrollan actividades de voluntariado con nosotros, sin las
cuales, este proyecto no seria realidad.

l1l.- DESCRIPCION DE LOS PISOS

Para nosotros, organizar el trabajo de rehabilitacion psicosocial
a través de una estructura de pisos, nos conduce a una interven-
cion desde “lo normal”, desde espacios de relacién y convivencia
distintos a los de un centro y cercanos a las vivencias de las
personas con hogar.

El fin Ultimo de los pisos, aunque cada uno tiene una estructu-
ra, unos objetivos y una metodologia diferente, es que las per-
sonas se sientan a gusto consigo mismos. Solamente desde ahi,
desde la aceptacion de mi realidad puedo implicarme en mi pro-
pio proceso de cambio y, al menos, intentar salir de la rueda de
la marginacion y la exclusidn social.

En este sentido, el objetivo fundamental del programa de nor-
malizacidén es la recuperacion personal como paso previo a la
insercién sociolaboral y a la vida autonoma. En ese momento de
la intervencion, el interés estd en la reconstruccién psicolégica y
relaciona! de la persona.
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adecuado plan de intervencién por parte de los técnicos
competentes, ocupar el tiempo, recuperar habitos so-
ciales y laborales basicos, motivarlos para la formacién
ocupacional, para desarrollar una actividad artesanal bien
hecha, asi como para crear alternativas de incorpora-
cion laboral a través de una actividad manual.

* Centro de Dia “Luz Casanova”: ubicado en el Centro
de Acogida “Luz Casanova”, permanece abierto todos
los dias de la semana en horario de 16 a 20 horas. Se
cuenta con dos animadoras socioculturales. Es un lugar
de encuentro, donde se potencien las relaciones
interpersonales mediante la realizacion de diferentes
actividades. Es un espacio donde trabajar el aspecto so-
cio-recreativo y de relacion entre los residentes y los
residentes y el entorno. Se trabaja de manera individual
con cada persona sus motivaciones y gustos, para asi
favorecer que estén cdmodos haciendo lo que les gusta,
propiciando su asistencia al centro, la cual es totalmen-
te voluntaria.

* Casa de Acogida "OCREM": es el centro de mujeres.
Se desarrollan las tres fases anteriormente descritas para
hombres, con una metodologia y estructura de trabajo
muy similar a la ya descrita. El nimero de plazas de las
que disponen es menor (también es menor el nimero
de mujeres en situacidén de exclusién extrema). Asi, en
la fase de acogida tienen capacidad para 7 mujeres y
entre normalizacion e integracion para 5.

* Casa Familiar: (gestionada por OCREM). Cuenta con
10 plazas y es un recurso para cubrir las necesidades de
alojamiento de personas sin hogar con hijos a su cargo,
con independencia de la estructura de la unidad familiar
(familias con los dos progenitores e hijos o
monoparentales).
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econdémico, v a la insercién / integracion en la vida so-
cial de la zona.

* Servicio baja exigencia: tres plazas ubicadas en Resi-
dencia “Madre de Dios”, donde se atienden demandas
de alojamiento de personas con dificultades para estar
en el servicio corta estancia, debido a su situacion de
embriaguez o alcoholismo crénico.

* Servicio de Crénicos: ubicado en la Residencia “"Madre
de Dios”. Se trabaja con personas mayores de 45 afios,
muy deterioradas y con pocas posibilidades de acceso al
mercado laboral por lo que no pueden lievar a cabo una
vida auténoma digna. Se intenta que la persona no de-
teriore mas su calidad de vida, al mismo tiempo que se
tramita su acceso a determinadas prestaciones econ6-
micas asi como a recursos residenciales. Se dispone de
12 plazas conveniadas con la Junta de Andaiucia y 14
propias.

* Talleres ocupacionales y laborales: hay 2 talleres.
Uno tiene una capacidad para 10 personas y dedica su
actividad a la encuadernacion artesanal. Se encuen-
tra ubicado en unos locales cedidos por el Centro de
Promocion Social y Empleo del Programa Diocesano de
Empleo que nos posibilita disponer de mas plazas vy,
sobretodo, que participen y se relacionen con otras per-
sonas adscritas a otros programas de Caritas.

El otro, estd ubicado en dependencias municipales y
dedica su actividad a la carpinteria, objetos de car-
ton, repujado de cuero y marqueteria. Dispone de 8
plazas.

El taller es un instrumento que nos sirve para: observar
conductas y detectar posibles problematicas no mani-
festadas y encubiertas permitiendo asi poder realizar un



WTS - Documentos de Trabajo Social

Los dispositivos de atencidn a personas sin hogar en la ciudad
son como siguen:

* Servicio de Corta Estancia: ubicado en la Casa de
Acogida “Luz Casanova”, con una capacidad de 25
plazas en el que se ofrece servicio de alojamiento, ma-
nutencion e higiene. También se ofrece asesoramiento
técnico para tramitacién de prestaciones y recursos
sociolaborales, asi como atencidn psicoldgica a aquellas
personas que lo demandan 0 que se prevea que van a
iniciar un plan personalizado de trabajo.

Se posibilita la estabilidad residencial en Granada como
un primer paso de recuperacién personal y de integra-
cién social. En el afilo 2003 se atendieron a 1.639 perso-
nas.

* Servicio de Normalizacién: ubicado en la Casa de Aco-
gida “Luz Casanova”, con una capacidad de cinco pla-
zas. Es un piso. Se considera la segunda fase del pro-
ceso de atencién a personas sin hogar y es donde se
lleva a cabo el plan individual de trabajo.

El interés estd en la reconstruccidon y recuperacion per-
sonal.

* Servicio de integracion: ubicado en el Centro de Aco-
gida “Luz Casanova”. Es un piso, con capacidad para 6
personas. Es la tercera de las fases del programa de
atencion integral a personas sin hogar.

. Se trabaja fomentando la autonomia de la persona.
Las actividades que se desarrollan van encaminadas a
mantener los habitos y conocimientos de la vida do-
méstica, a potenciar la busqueda de empleo, al ahorro
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fenémeno de la sinhogarizacién del colectivo (Alvarez et al., 2004)
y la presencia de un ndmero cada vez mayor de personas sin
hogar con problemas severos de salud mental. Como ejem-
plo, el porcentaje de personas procedentes de otros paises aten-
didas durante el afio 2003 fue del 49,8 por ciento, de los cuales
el 28,6 por ciento fue atendido, al menos dos veces en ese mis-
mo afio.

Il.- PLAN DE INTERVENCION INTEGRAL DE ATENCION A PER-
SONAS SIN HOGAR EN LA CIUDAD DE GRANADA:

Granada ha sido, tradicionalmente, una ciudad de acogida.
Podriamos remontarnos al siglo XVI para ver la labor realizada
por San Juan de Dios en la atencion de las personas necesitadas
de entonces.

Ya en nuestro siglo, en 1930 se pone en marcha la Casa de la
Congregacion de Apostélicas del Corazédn de JesUs para atender
la realidad de la época, haciendo que la gente tuviese alimenta-
cién y ropa, asi como atencidon médica. En 1983, se firma el
primer convenio de colaboracidn y atencion a personas sin hogar
entre el Ayuntamiento de la ciudad vy la iniciativa social existente
en materia de sin techo. Dichos convenios, se han venido reno-
vando de manera anual hasta la actualidad.

Desde 1998 se viene la desarrollando la intervencion desde
una gestién co-participativa entre la iniciativa publica (Excmo.
Ayuntamiento de Granada y Junta de Andalucia) y la iniciativa
privada (Caritas Diocesanas de Granada. Afios mas tarde se agre-
g6 la ONG OCREM).

Caritas, en la Casa de Acogida “Luz Casanova”, realiza actual-
mente su labor con hombres sin hogar (antes también con mu-
jeres) y OCREM con mujeres. En ambas instituciones, se sigue el
mismo programa de intervencion.
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cién, ademds de tampoco ser adecuadas por la imagen social
que proyectan para el resto de la sociedad. Nosotros, para nues-
tro quehacer diario, preferimos el de “persona sin hogar”, sobre
todo porque introduce el concepto de persona.

Hay muchas definiciones sobre las personas sin hogar
(Avramov, 1996; Mckinney Homelees Assistant Act, 1987; Mufioz
et al., 1998; Rodriguez Fernandez et al., 1998, Cabrera, 2001),
nosotros hacemos propia la del Observatorio Europeo de los Sin
Techo que afirma, son: Todas aquellas personas que no pueden
conservar o acceder a un alojamiento adecuado, permanente y
que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea por
razones econdmicas u otras barreras sociales, o bien porque pre-
sentan dificultades personales para llevar una vida auténoma .

En cualquier caso, todos estamos de acuerdo en varios pun-
tos. A saber, estamos ante un grupo social de hombres y muje-
res extremadamente excluido, heterogéneo en su composicién y
cuyas caracteristicas mas salientes son: la carencia econémi-
ca, la ruptura y desvinculacién de las redes relacionales y
familiares y el vacio existencial. Y un elemento que se torna
fundamental, se llega aqui como fruto de un proceso (Castel,
1995; Cabrera, 2001) y se avanza hacia situaciones mas
normalizadoras o se desciende a situaciones de abandono tam-
bién como fruto de un proceso. No hablamos, pues, de situacio-
nes estaticas, sino de un fenémeno multidimensional en conti-
nua interaccion entre variables personales y ambientales, tanto
en su origen como en su mantenimiento (Mufioz et al,, 1998,
2003), lo que nos debe llevar a desterrar la idea perversa de que
“estan en la calle porque gquieren”.

De la practica diaria en el trabajo de intervencién psicosocial
destacamos dos ideas que coinciden con los resultados de los
estudios realizados en nuestro pais sobre personas sin hogar
(Mufioz et al., 2003): el aumento considerable de personas
inmigrantes con el riesgo que ello conlleva de que aparezca el
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l.- INTRODUCCION

El fenomeno de las personas sin hogar es un problema social
creciente de las sociedades de nuestro tiempo. Estamos, si cabe,
ante la expresion mas sangrante de la exclusion social y la
marginacioén en una pais, Espafia, y un contexto, Europa, que ha
alcanzado cotas de desarrollo econdmico y social que la sitlan
entre los mas présperos del planeta (Renes, 2001).

Se hace dificil entender esta situacion, sin embargo, es una
realidad a la que estamos acostumbrados en nuestros pueblos y
ciudades, lo que indica que estamos ante un fendmeno no
especificamente urbano, y que no nos produce contradiccién
alguna.

Peligrosamente, estamos aceptando y adaptandonos a las si-
tuaciones de desigualdad que va generando nuestro sistema de
produccion. Sirva como ejemplo la ubicacion fisica de nuestra
Casa de Acogida: estamos justo enfrente, a escasos 3 metros,
del Hotel de 5 estrellas mas caro y lujoso de la ciudad y nunca ha
habido una nota en ningun periddico de la ciudad ni una referen-
cia, siquiera, en el apartado de curiosidades que refleje este
hecho.

Se hace dificil definir a un colectivo al que socialmente se le
puede conocer como “el colectivo de los mil nombres”, algunos
de ellos especialmente denigrantes y autoreferidos, incluso, por
ellos mismos. Veamos: vagabundo, desgraciados, pobre, indi-
gente, miserables, vago, sin domicilio fijo, transetntes, tirados,
sin techo, marginado, pedigliefo, pordiosero, mendigo, carrilano,
marginado sin hogar, borrachos, tortugas (por aquello de ir con
la casa a cuesta).

Cada concepto refiere una particularidad del problema y nin-
guna de esas palabras por si mismas define la situacion, ni nin-
guna de ellas es valida por las connotaciones negativas y des-
pectivas que implican para las personas que sufren esta situa-
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El problema de las personas sin hogar es uno de los mayores
desconocidos de la realidad social. Estamos ante el ejemplo mas
visible de los fenémenos del llamado cuarto mundo. En el arti-
culo se presenta el proceso de intervencion y los datos mas
relevantes de la intervencion realizada durante el afio 2003 en
la ciudad de Granada con hombres sin hogar a través de pisos
tutelados. Se describen los dispositivos de atencion en la ciu-
dad, la metodologia que se sigue, los instrumentos que se em-
plean (la mayoria disefiados por los propios profesionales del
centro), los resultados obtenidos durante este afio y las conclu-
siones del equipo técnico.

La estructura de pisos es una estrategia alternativa de recu-
peracién personal e insercion sociolaboral que, aunque esta en
sus inicios, puede dar grandes frutos en el cambio de direccién
vital de las personas sin hogar.

Palabras claves.: Personas Sin Hogar, Exclusién Social, Pisos
Tutelados, Normalizacién, Enfermos Mentales Croénicos.

ANGEL DAVID CORTES PENDON
ROBERTO PENA GARCIA
ROSARIO AYALA SERRANO
REMEDIOS GARCIA ALVAREZ
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Hay que hacer disponibles recursos y promover capacidad de

acceso a éstos a través de un proceso de formacion del usuario,
que fomente su autonomia personal, sus estudios, su mejora
profesional, su poder, su capacidad social. La rehabilitacién se
entiende, sobre todo, como revalorizacion de las partes sanas
de la persona, de las habilidades que le quedan, pero también
como defensa o devolucion de los derechos sociales y de la posi-
bilidad de acceso y uso de los mismos.*®

Estamos ante un grave problema bio-psicosocial y es en esta
dimension donde se deberian llevar a cabo los diagnésticos, los
tratamientos y la rehabilitacion de los pacientes duales.

19 pierpaoclo Mazzuvia (1992)
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por cada individuo, de acuerdo con sus capacidades y limitacio-
nes. La intervenciéon formal del terapeuta ocupacional va a ir
disminuyendo progresivamente y se va haciendo mas
discontinua.

CONCLUSION

A pesar de todo lo expuesto, en muchos dispositivos de aten-
cion cinica estos aspectos no-médicos, es decir los aspectos psi-
coloégicos, econdémicos y sociales del funcionamiento del pacien-
te, no se han considerado una parte integral del proceso de la
enfermedad, del diagnostico y del tratamiento de los sujetos con
patologia dual.

Sin embargo, estos problemas van a afectar a areas comunes
de calidad de vida y son controles en el tratamiento y para el
prondstico del paciente. Una parte muy importante del trata-
miento de estos pacientes debe ser el “marco de rehabilitacion”
que intente restablecer al sujeto a un nivel afectivo de funciona-
miento, en todas las areas de la vida.'”

El tratamiento de este tipo de enfermos precisa la utilizacion
de sistemas de apoyo externo que incluyen el tratamiento am-
bulatorio coordinado de todos los profesionales implicados, la
puesta en marcha de Centros de Dia o Talleres Ocupacionales
Especializados, la estrecha colaboracion con la familia y la parti-
cipacion de los servicios sociales.

La escasez de recursos comunitarios, la dificultad de coordi-
nacién entre los diferentes profesionales implicados y la sobre-
carga que ejercen estos pacientes sobre sus familiares determi-
nan que, al ser insuficiente los apoyos socio-familiares, sea fre-
cuente que estos pacientes carezcan de hogar y se incorporen a
la marginacion social y al vagabundeo.®

7 R. Lucas Carrasco (2001)
8 E.Ochoa (2001)
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baja activacion del sistema nervioso auténomo. Estos estados
de baja activacion se logran como una consecuencia del estable-
cimiento de determinadas actitudes y actividades cognitivas. Su
logro repercutira en un mayor autocontrol de tas conductas emo-
cionales, comportamentales e intelectuales.

Con la practica regular de ejercicio fisico se va a conseguir un
aumento de los niveles de opiaceos endégenos: la sensacion de
bienestar provocada por dicho aumento permite satisfacer la
necesidad de experimentar un estado de animo relajado y pla-
centero. Ademas, el efecto ansiolitico de las endorfinas y
encefalinas cerebrales supone una valiosa ayuda para hacer frente
al estrés. El control del peso corporal, junto con la mejora de las
condiciones cardiorrespiratorias y musculares deberia conducir
a una mejora de la salud general y a una vision mas positiva de
uno mismo, es decir, a un aumento de la autoestima. La baja
autoestima es considerada, habitualmente, como un importante
factor de vulnerabilidad.!®

La tarea principal del terapeuta ocupacional, en esta primera
fase, del programa es la valoracion y el tratamiento de los défi-
cits en las areas de ocupacion. El éxito va a depender de la
flexibilidad, tanto de las técnicas (segun perfil del paciente), como
en el tiempo de evolucidén y objetivos. Esta deberia comenzar en
Centros Ambulatorios Especializados que cuenten con diferen-
tes talleres ocupacionales donde los individuos puedan adquirir
las competencias necesarias.

En la etapa final del proceso terapéutico, el paciente asume o
reasume los roles ocupacionales en su entorno habitual y en la
comunidad. Las tareas apropiadas de la vida diaria, trabajo, ac-
tividades productivas, ocio y juego son desempefiados por la
persona con el maximo nivel de independencia, que es definido

16 Tomas Carrasco Giménez
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En el caso de los sujetos con trastornos duales estas sintomatologias
son casi la norma, bien, producida por efecto de la abstinencia y su
consecuente reestructuracion bioquimica, o bien, formando parte
de la propia patologia de los pacientes. En ambos casos las técni-
cas de relajacidn y la practica de ejercicio fisico van a ser un com-

plemento muy importante a la actividad motivacional

En la literatura cientifica existen cada vez mas evidencias de
que las personas pueden aprender a reducir sus niveles de ten-
sidn y mejorar su salud a través del empleo de técnicas de relaja-
cién. La relajacion es incompatible con la tension. Permite reducir
la actividad simpatica del sistema neurovegetativo y de la tensién
muscular o del estado de alerta general del organismo, a la vez
que va a actuar activando el sistema parasimpatico.

Con las técnicas de relajacion, el organismo va a experimentar
una disminucion arterial y del ritmo cardiaco, una regulacion de la
respiracion que va a aportar un mayor nivel de oxigeno al cerebro
y a las células en general, una disminucion de la tensién muscu-
lar, una reduccién de los niveles de secrecion de adrenalina vy
noradrenalina por las gldndulas suprarrenales, y un aumento de
la vasodilatacion general, que va a traer consigo una mayor oxi-
genacidén periférica.

Los médicos han calificado estos cambios fisiolégicos como la
“reaccion de relajacion”, que es exactamente lo contrario de la
reaccion de “ucha o huida” que tenemos ante el estrés. Investi-
gaciones recientes indican que, entre los cambios bioquimicos des-
encadenados por la relajacion, esta el aumento de la produccién
de ciertas sustancias quimicas que influyen en el estado de ani-
mo, aumentando especialmente la produccién de serotonina, una
sustancia relacionada con la sensacién de tranquilidad y alegria
(los medicamentos antidepresivos aumentan la serotonina).

El objetivo fundamental de los métodos de relajacidn consiste
en la produccion, bajo control del propio sujeto, de estados de
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Las actividades en grupo van a proporcionar oportunidades y
experiencias por medio de las cuales una persona va a poder
explorar papeles relevantes, reacciones e interacciones con el
terapeuta y con otros miembros del grupo, y puede cambiar
desde un patrén de participacién improductivo hasta uno nuevo
adaptativo y satisfactorio.

Parte del éxito de esta fase del tratamiento consiste en saber
manejar sus defensas inhibitorias y reforzar sus intentos, asi
como proporcionarles aceptacion, a pesar de que puedan pre-
sentar una conducta interpersonal problematica. Desde el punto
de vista terapéutico, no podemos olvidar que detras de la con-
ducta arrogante, discutidora y auto justificadora se oculta una
gran vulnerabilidad a la verglienza, a la humillacién y el miedo.!®

El desarrollo de una actividad creativa individualizada, en un
ambiente acogedor y formando parte de un grupo de trabajo,
nos va a permitir a los terapeutas:

10 Facilitar la colaboracion en el grupo.

20 Ayudar a los individuos a saber mas de sus patrones de
conductas.

39 Ensefarles a bloquear los patrones desadaptativos.
49 Aumentar el desec de cambio.
50 Ensefarles nuevos patrones.

En este mismo nivel de las emociones, es preciso resaltar que,
tanto los sintomas de ansiedad, como los depresivos, que son
frecuentes en determinados momentos en la poblacidén general
y pueden representar una respuesta normal y adaptativa, tam-
bién pueden formar parte de multiples trastornos psiquiatricos.

15 J.C, Valderrama, G.Cervera, P. De viante y otros (2001)
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aumentar el numero de conexiones sinapticas y reforzar los cir-
cuitos neuronales en concordancia con el cortejo quimico, con el
objetivo de que el cerebro recupere un nivel de funcionamiento
lo mas normalizado posible!. En esta linea de trabajo, cada vez
son mas los clinicos que admiten que la psicoterapia y la terapia
ocupacional pueden producir modificaciones cerebrales equipa-
rables a las producidas por sustancias quimicas. Hay que consi-
derar, ademas, que estamos tratando con psicofarmacos poten-
tes a personas sometidas al efecto quimico de las drogas de
abuso, con lo cual los efectos sobre el organismo de unas y otras
drogas (las “legales” y las “no legales”) actuan produciendo poca
“curacion” y bastantes efectos indeseables sobre el organismo.

Las alteraciones psicosociales y psicoldgicas que nos pode-
mos encontrar en estos pacientes son muy diversas, presentan-
do unos diagndsticos y unos tratamientos ocupacionales muy
personalizados con una implicacién sobresaliente del entorno de
cada individuo. Seria necesario, sin embargo, apuntar algunos
de los recursos terapéuticos que podemos utilizar a la hora de
abordar las disfunciones emocionales y las conductas
desadaptativas que provoca.

Los terapeutas deben tener presente que la conducta humana
no es consecuencia de los acontecimientos que vivimos, sino de
la interpretacion que de los mismos hacemos.'* El sistema de
creencias es un conjunto de pensamientos acerca de uno mis-
mo, los demas y el mundo que nos rodea. Los sentimientos son
consecuencias de la interpretacion que realizamos y pueden ser
convenientes y apropiados (adaptativos) o inapropiados
(desadactativos), encontrandose en este Ultimo el origen de nu-
meroso trastornos emocionales.

13 Jose Rosado Ruiz (1998)

4 Pilar Durante Molina, Blanca Noya Arnaiz y Mar Hernandez Blazquez. (2001)
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A la hora de proponer una actividad motivacional necesitamos
conocer el tipo de individuo para el que trabajamos, cuales son
sus caracteristicas personales, familiares, sociales, educativas,
culturales... En este sentido, hemos de tener presente un axio-
ma claro: “el hecho de consumir una sustancia o padecer una
patologia psiquiatrica no unifica a los individuos”.

El trabajo creativo, en cualquiera de sus dimensiones, puede
significar un buen punto de partida. La actividad adaptada a las
capacidades va a producir una participacién satisfactoria vy el
logro de un producto o resultado valorado por el propio partici-
pante y por el grupo, produciendo en él experiencias subjetivas
de competencia, logro y control que va a ir compensando su
apatia vital.1?

La actividad motivacional también nos va a ayudar a poten-
ciar el desarrollo cognitivo que en muchas ocasiones ha empe-
zado a presentar un notable deterioro, ya que nos encontramos
con un gran érgano director de todo el sistema especialmente
vulnerable o con deterioros biogenéticos, que ha sufrido tor-
mentas bioquimicas intensivas, con una frecuencia irregular y
desproporcionada. Este deterioro puede abarcar una serie de
conceptos cognitivos como conciencia, atencién, orientacion, ini-
ciacion, secuenciacion, resolucién de problemas, memoria,
distraibilidad, impulsibilidad e inhibicién, asi como otros com-
ponentes como el razonamiento, la organizacion, la planifica-
cion, la interpretacion del peligro, el mantenimiento de la inte-
gridad o de procesamiento del tiempo, que son necesarios para
conseguir un desempefio competente.

El doctor Rosado, especialista en drogodependencia, en mu-
chos de sus articulos, resalta la especial importancia del trabajo
motivado y creativo a la hora de incentivar la neuro-génesis,

12 pjlar Durante Molina (2001)
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El punto de partida en el proceso de intervencion en la Terapia
Ocupacional con este tipo de pacientes no es obligatoriamente la
abstinencia total, y puede ser suficiente, en un principio, una
abstinencia parcial y la retencion en el programa, la co-morbilidad
dificulta mas aun la retencion, pero a la vez, la vuelve més nece-
saria. En estos pacientes es muy importante, en un primer lugar,
la potenciacidn de la motivacién adaptada a sus capacidades, ya
que hemos de tener en cuenta que el efecto de las drogas puede
ser tan potente que puede pasar a convertirse en la primera
fuerza motivacional en la vida de dichos individuos, relegando a
espacios casi insignificantes todas las demas motivaciones de la
vida, incluso las mas basicas como la comida o la evitacion del
peligro.

Los datos actuales sugieren que las drogas producen una ac-
tivacion de los sistemas cerebrales de recompensa, principal-
mente aumentando la actividad dopaminérgica en el nucleo
accumbens. Esta estimulacion dopaminérgica es responsable del
aumento inmediatc de la compulsién tras haber empezado a
consumirlas. Cuando esta estimulacién dopaminérgica se man-
tiene en el tiempo, lleva a mecanismos neuroadaptativos de to-
lerancia que produce un estado de hipodopaminergia basal, que
se traduce clinicamente en un estado amotivacional,!! que, si no
es compensado, se manifiesta como un potente factor de recai-
da y abandono de los programas.

En esta primera etapa del tratamiento, la Terapia Ocupacional
debe ir enfocada, sobre todo, a crear centros de interés
motivacionales sobre los que el paciente va a ejercer su activi-
dad, y sobre los que vamos a apoyar nuestra intervencion tera-
péutica.

11 T.Palomo, G.Ponce (2001)
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Las herramientas del profesional de Terapia ocupacional van a
ser |la palabra, el objeto y la actividad. Ademas, se valdra de la
interaccion y los procesos de grupo. En este sentido, es crucial
el papel de la utilizacion terapéutica de uno mismo.

El tratamiento en grupo se presenta como el método mas ade-
cuado para este enfoque. En un grupo los participantes desarro-
llan relaciones entre ellos y aprenden a confiar unos en otros;
comparten sus vidas, discuten sus problemas y éxitos, ven que
otras personas tienen problemas, se apoyan y se dan retroali-
mentacion unos a otros; aprenden a dar, no solamente a recibir. 1©

Quiza, historicamente, se ha ido transmitiendo la idea de que
la Terapia Ocupacional servia para entretener a los usuarios de
centros hospitalarios y comunitarios. Ha sido necesario promo-
ver el sentido técnico y los fundamentos en los que se basa esta
profesidn, para que se pueda entender que el servicio de la Te-
rapia Ocupacional conlleva otra serie de aportaciones que, a su
vez, tienen un efecto altamente terapéutico y eficaz.

La Terapia Ocupacional en los pacientes duales

En la mayoria de los pacientes con patologia dual se produce
un deterioro en el funcionamiento integrado de los diferentes
componentes de ejecucion, senscmotor, cognitivo, de integra-
cién cognitiva, psicosocial y psicoldgico del individuo, ocasio-
nando una disfunciéon ocupacional y un proceso desadaptativo,
que va a ir disminuyendo progresivamente el nivel de compe-
tencia personal y social.

La contribucion de la Terapia Ocupacional a los tratamientos
clasicos con psicofdrmacos abre un camino lleno de expectativa
para estos pacientes y sus familiares.

10 pilar Durante Molina, Blanca Noya Arnaiz y Mar Hernadndez Bldzquez (2001)
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privadas de la ocupacion. La disfuncion ocupacional va a reducir
la calidad de vida, va a ser origen de sufrimientos, llegando a
perder el sentido de competencia. La disfuncién ocupacional va
a implicar una disfuncion vital, ya que la continuidad y el sentido
global de la vida se van a ver amenazadas.

La Terapia Ocupacional Positiva va a partir, por tanto, del con-
vencimiento de que todo individuo tiene un potencial de desa-
rrollo que podra ser liberado dentro de una relacién de apoyo.

E! enfoque sistémico nos va a permitir comprender la comple-
jidad de la ejecucion ocupacional y su valor terapéutico. Este
explica que, cuando los seres humanos ejecutan una ocupacién,
van a poseer un objetivo en su mente, utilizar su cuerpo y expe-
rimentar significados derivados de su contexto sociocultural. La
actividad propositiva va a requerir la coordinacion entre los sis-
temas sensitivomotores, cognitivos, y psicosociales.”

El objetivo de la Terapia Ocupacional es, por tanto, los indivi-
duos que presentan cualquier disfuncion ocupacional o riesgo de
la misma, ya sea por un desequilibrio entre las tres areas ocupa-
cionales, ya por un problema en la funcionalidad de cualquiera
de estas areas. La disfuncidén ocupacional puede aparecer cuan-
do el sujeto entra en un circulo desadaptativo, por causas pato-
ldgicas, de inadecuacion social o por circunstancias de su vida
personal ante las que, por alguna razén, no reacciona de una
manera plenamente operativa. & Para ayudar a un individuo a
romper un ciclo mal adaptativo, el terapeuta debe proporcionar
experiencias que refuercen el control, competencia, disfrute y
éxito.?

7 Begofia Polonio Lépez (2001)
8 Blanca Noya Arnaiz (2001)
° Pilar Durante Molina (2001)



n DTS - Documentos de Trabajo Social

cuerpo-mente (mente sana en cuerpo sano), recomendaba la

lucha libre, la lectura y el trabajo para mantener y mejorar el
estado de los individuos.®

La practica actual de la terapia ocupacional esta fundamenta-
da en esas raices histéricas, y se ha ido desarrollando en todos
los ambitos de tratamientos donde podia haber una disfuncién
ocupacional. Durante los Gltimos afos, los profesionales han in-
tentado integrar la teoria y la practica, con el objeto de identifi-
car la base filosofica sobre la que la profesion ha crecido. En
1979, la Asamblea Representativa de la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA) asumid este reto y adopto la si-
guiente resolucion:

E/ hombre es un ser activo, cuyo desarrollo ests influenciado
por el uso de /la actividad propositiva. Utilizando su capacidad
para la motivacion intrinseca, el ser humano es capaz de influir
sobre su salud fisica y psiquica y sobre su entorno fisico y social,
a través de la actividad propositiva. La vida humana es un pro-
ceso de continua adaptacion. La adaptacion es un cambio en /a
funcion que promueve la supervivencia y /a puesta al dia. Exis-
ten factores biologicos, psicologicos y ambientales gue pueden
interrumpir el proceso de adaptacion en cualguier momento del
ciclo vital, causando una disfuncion. La actividad propositiva fa-
cllita el proceso adaptativo. Por tanto la terapia ocupacional esta
basada en /a creencia de que /a actividad propositiva (ocupa-
cion), incluyendo sus componentes interpersonales y ambienta-
les, puede utilizarse para prevenir y mejorar /a disfuncion y para
promover el maximo nivel posible de adaptacion.

Partiendo de esta definicidn podemos deducir, que si la ocu-
pacion es parte de la condicion humana, las personas no pueden
desarrollarse plenamente como seres humanos, cuando estan

¢ Pilar Durante Molina (2001)
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aspectos. Cuando se produce la asociacién co-morbida estamos
ante el peor de los supuestos.

Precisamente en esta hipdtesis se fundamenta la necesidad
de abordar terapéuticamente a estos pacientes no solo desde el
tratamiento farmacolégico, sino que éste ha de ir acompafiado
en todo el proceso de un apoyo rehabilitador que le ayude en la
enfermedad y relacione al individuo con la sociedad. La expe-
riencia que la terapia ocupacional estd aportando en estos ulti-
mos afos abre un camino de esperanza, para la reflexion para
con estos pacientes. La justificacidn tedrica de la terapia ocupa-
cional aplicada a los trastornos duales trataria de explicar el
motivo de este articulo.

(QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL?

El uso terapéutico de la actividad y del movimiento ha sido
apreciado desde los inicios de las civilizaciones mas primitivas.
En escritos que datan del 2600 a.c. se recoge como los chinos
pensaban que la enfermedad era generada por la inactividad
organica y utilizaban el entrenamiento fisico, mediante una serie
de ejercicios gimnasticos, similares al que hoy se conoce como
tai-chi, para promover la salud.

Se han encontrado documentos que muestran cémo, alrede-
dor del 2000 a.c., los egipcios alzaron templos donde las perso-
nas afectadas de “melancolia” acudian, en gran numero, para
aliviar su enfermedad y en los que los juegos y actividades
recreativas eran la nota caracteristica.

En la Grecia clasica, Esculapio funda el hospital de la ciudad
de Pérgamo en el afio 600 a.c. Aqui se trataba de aliviar el delirium
con el empleo de canciones, musica, literatura y farsas. Afos
después, entre el 600 a.c. y el 200 d.c., Pitdgoras, Tales de Mileto
y Orfeo utilizaban la musica como remedio para distintos males
del cuerpo y la mente. Hipdcrates, quien resaltaba la relacion
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de ambos trastornos. La eficacia de los tratamientos
psicofarmacologicos y psicoterapéuticos es significativamente
menor cuando se utiliza estando presente una co-morbilidad de
drogodependencia. ¢ Ademas, este tipo de pacientes, debido al
consumo marginal y clandestino de las drogas que consume, es
usual que se vea también afectado por diversos problemas mé-
dicos de notable importancia, entre los que la infeccion por el
virus del sida es uno de los mas importantes.

La dificil y compleja coordinacidon de las distintas intervencio-
nes terapéuticas que demandan, les convierten en unos pacien-
tes con gran peligro de no ser bien atendidos y con gran posibi-
lidad de ser excluidos sociaimente. En este sentido, hay que
sefialar que la patologia dual no tendria que significar ser cau-
sante o favorecedor de procesos de exclusién. Sin embargo, en
nuestro contexto social ello no es asi y cada dia observamos
como personas que padecen dicha problematica tienen mas difi-
cultades de integracion y, en muchos casos, sufren no solo pro-
cesos de exclusidon, sino ademas son victimas de los mecanis-
mos de expulsidon que se desarrolian en el marco de los distintos
sistemas de proteccién social y de la propia sociedad formada
por el conjunto de ciudadanos. 3 Inciuso sufren marginaciéon den-
tro de los dos colectivos a los que podrian “adscribirse”: los toxi-
comanos los rechazan por “volados” (enfermos mentales) y los
enfermos mentales por drogadictos.

Si analizamos a estos pacientes, no sélo desde su desajuste
bioguimico, sino desde un aspecto mas personal y social, podre-
mos entender, que tanto las patologias psiquiatricas como las
adicciones a las drogas, producen procesos mal adaptativos que
hacen a los individuos mas vulnerables y que se va a traducir en
una inadaptacion social y en un deterioro personal en todos los

+ E. Rodriguez Arrebola, A. Guerrero Romero, F. Mayoral Cleries. (2000)
5 Dario Pérez Madera (2001)
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INTRODUCCION

PATOLOGIA DUAL Y VULNERABILIDAD

La patologia dual hemos de entenderia como la coexistencia
de una drogodependencia y de un trastorno mental
especificamente definido. La preocupacidon por esta asociacion
morbida esta creciendo en los Ultimos afios y, con ello, la de-
manda de estrategias terapéuticas especificas para el tratamiento
de este subgrupo de pacientes, pero aun son muchas las con-
troversias que existen al respecto, ya que mientras para algunos
clinicos determinados trastornos psiquiatricos, distintos a los de
las adicciones, son consecuencias del consumo, otros pueden
interpretar que las patologias psiquiatricas pueden aumentar la
vulnerabilidad a la dependencia a las drogas por medio de dos
mecanismos: uno relacionado exclusivamente con la alteracion
de determinados neurotransmisores, y otro por la relacion con la
sintomatologia psicoldgica producida por la enfermedad. 2Des-
de este Gltimo punto de vista cada vez mas estudiado dentro de
la psiquiatria como teoria de la vulnerabilidad, podria entender-
se, o al menos en muchos de las ocasiones, que el sujeto, como
consecuencia de su patologia, toma determinadas sustancias con
el fin de automedicarse 30 en el mejor de los casos aliviar la
disforia (mal estado emocional).

Pero mientras la etiopatogenia (mecanismo de produccion y
causa) del trastorno dual es ampliamente debatida en la comu-
nidad cientifica, es sin embargo aceptado por todos que esta
asociacion co-morbida (padecimiento simultaneo de varias en-
fermedades) les convierte en pacientes de dificil prondstico. La
presencia de una drogodependencia afiadida a un trastorno men-
tal va a influir muy negativamente en la evolucidn y pronostico

! T. Martinez, B. Birmaher, J.R. Gutierrez (2001)
2 G.Rubio Valladelid (1998)
3 C. Alamo, F. Lopez, E. Cuenca (2001)
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El presente articulo expone como la asociacién co-morbida
de una patologia psiquiatrica y de una adiccién a las
drogas, va a hacer a los individuos muy vulnerables de
padecer no solo procesos de marginacién, sino de
exclusién social.

Se plantea cémo desde un punto de vista incluso clinico,
los tratamientos a este tipo de pacientes no deberian de
ser sdlo farmacoldgicos, sino que éstos necesitan de un
apoyo rehabilitador, que les ayude en la enfermedad vy
relacione al individuo con la sociedad.

La falta de recursos e incluso de conciencia social para
con estos pacientes, les hace enfrentarse al grave peligro
de no ser bien atendidos.

Palabras c/aves; Patologia Dual, Trastorno Dual,
Drogodependencias, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién.

MANUEL RODRIGUEZ LUNA
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Iniciamos el numero 33 con un articulo donde se pone
de manifiesto el beneficio que la terapia ocupacional pue-
de realizar en pacientes duales. Pacientes que al presen-
tar una patologia psiquiatrica y una de adiccion a las dro-
gas sufren a menudo riesgos de padecer no solo procesos
de marginacién, sino de exclusion social. La dificil y com-
pleja coordinacion de las distintas intervenciones terapéu-
ticas que demandan, les convierten en unos pacientes con
gran peligro de no ser bien atendidos y con gran posibili-
dad de ser excluidos socialmente. El autor propone la te-
rapid ocupacional como contribucion a los tratamientos
clasicos con psicofdrmacos que abren vias de esperanza
para estos pacientes y sus familias. Sin embargo, la esca-
sez de recursos y la falta de concienciacién social ante
estos pacientes los convierten en firmes candidatos de
nos ser bien atendidos.

La ciudad de Granada no escapa de uno de los ejem-
plos mas visibles de exclusion social: el problema de las
personas sin hogar. El segundo articulo de la revista
aborda la intervencién con hombres sin hogar a través
de pisos tutelados. El articulo ahonda en un programa
llevado a cabo con este colectivo durante el 2003 por un
equipo multidicisplinar. El objetivo fundamental de este
programa de normalizacién es la recuperacion personal
como paso previo a la insercion sociolaboral y a la vida
auténoma.

El siguiente articulo ha sido premiado en la VIII edicién
del Premio Cientifico que otorga esta revista. Partiendo-
de la experiencia sobre Gestion de |a Calidad que se apli-
ca en el Centro de Servicios Sociales Comunitarios del
Distrito Centro, dependiente del Ayuntamiento de Mala-
ga, los autores aportan un punto de partida para la im-
plantacién de experiencias similares que pasa por la des-
cripcibn del marco conceptual en gue se fundamenta la
construccion del Sistema de Gestion de Calidad, seguido
de un apartado que describe la estructura del mismo, asi
como las fases y acciones desarrolladas para su ejecu-
cion, para concluir con exposicién de los resultados obte-
nidos en la primera fase de implantacion que le llevd a
obtener el Certificado de Calidad.

La Globalizacién, su concepto y sus efectos, la impli-
cacién de los Estados y |os distintos organismos interna-
clonales y los movimientos antiglobalizacion es el tema
que se aborda en el Oltimo articulo, En efecto la
globalizacién ha tenido gran repercusién en el ambito
econdmico y financiero pero también ha agrandado las
diferencias entre paises ricos y pobres que unido a la
destruccién alarmante del medio ambiente, el aumento
de las desigualdades sociales ha hecho que las grandes
potencias mundiales tomen cartas en el asuntc y se co-
mience a tomar medidas como por ejemplo los Objetivos
de Desarrollo del Milenio que impidan que la pobrezay la
exclusion siga avanzando.
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para verificar que el sistema se aplica y funciona. El incumpli-
miento de la norma supone la pérdida del certificado de calidad.

La certificacion es un “sello” que prestigia la imagen y los
servicios de la organizaciéon ante la sociedad, el mercado y los
ciudadanos.

2.- EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL CENTRO
DE SERVICIOS SOCIALES DEL DISTRITO CENTRO

2.1.- El contexto: breve descripcién del Centro de Servi-
cios Sociales Comunitarios del Dto. Centro.

El Centro Municipal de Servicios Sociales Comunitarios se en-
cuentra ubicado en C/ Canaveral, 13-15, en el barrio del Perchel.
Este centro forma parte de la Red Basica de Servicios Sociales
Municipales de atencion primaria del Ayuntamiento de Malaga.

Su ambito de actuacion es el distrito Centro. Aqui residen
88.625 habitantes, que suponen el 15,7 por ciento de la pobla-
cién total de Malaga. La principal caracteristica de su estructura
demografica es una clara tendencia al envejecimiento. La pobla-
cién mayor de 65 aflos supera el 20 por ciento del total.

En el Distrito Centro encontramos una gran variedad de gru-
pos sociales, aspecto que otorga una especial singularidad es-
pecial a esta zona. Destaca un importante volumen de pobla-
cion de “cultura marginal” que reside en los barrios de vi-
viendas sociales e infraviviendas historicas. En los ultimos afios,
se ha asentado también un alto nimero de poblacién inmigran-
te. Esto nos sitia en uno de los distritos que concentra una de
las mayores “bolsas de marginacion” de la ciudad. Las barriadas
con mayor indice de necesidad social son: Cruz-Verde-Lagunillas,
Molinillo-Capuchinos, Ollerias-San Rafael, Trinidad Sur y Perchel
Norte.
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initarios del Distrito Centro. Profesionalizacion y garantia de derechos

satisfaccidon como meta, son herramientas apropiadas para re-
cuperar ante la sociedad la imagen que nos corresponden y crear
conciencia acerca del derecho a los servicios sociales.

La gestidn de calidad es una buena estrategia para defender,
profundizar y prestigiar los Servicios Sociales.

La Gestion de Calidad también facilita la adaptacién de
los Servicios a los cambios sociales. El ambito necesidades
de los servicios sociales se encuentra sometido a importantes
cambios sociales que a demas se producen a una velocidad de
vértigo, como ocurre en el conjunto de la sociedad moderna.

Los ciudadanos cada vez somos mas exigentes no sélo con la
Administracién Publica sino con el mercado en general. El ciuda-
dano de derecho se hace cada vez mas presente en la vida social
y exige respuestas a sus necesidades reales y “presentes”.

La evaluacién de las necesidades de los usuarios, la medicion
de la satisfaccidn de los mismos y la politica de mejora continua
son potentes herramientas que facilitan la adaptacién perma-
nente a los cambios sociales y a las exigencias de los ciudada-
nos.

Por vitimo planteamos que un Sistema de Gestiéon de Cali-
dad avalado por una certificacion externa, constituye un
“blindaje” que garantiza el nivel de calidad del Centro.
Supone un “blindaje” ante la inseguridad con respecto a la tarea
y el reto profesional de mantener el nivel de calidad alcanzado y
mejorarlo, para el nivel de recursos del que se dispone y, por
qué no, ante posibles “amenazas” procedentes de la institucién
titular (a ningin responsable politico le interesa que un servicio
bajo su responsabilidad pierda una certificacion de calidad).

El auditor externo sanciona objetivamente el funcionamiento
del centro respecto a una norma oficial y da testimonio de ello a
la sociedad emitiendo el certificado. Realiza un seguimiento anual



