


A las personas que me han querido en estos ultimos anos, por todo el
tiempo que he robado al contacto personal con las mismas, por anteponer la
persecucion de unos ideales abstractos, que me han llevado a estar siempre
demasiado ocupado, al compaginar trabajo en el dmbito aplicado, docencia
universitaria y representatividad institucional del Colegio de Psicélogos, entre

otras cosas, v, por si fuera poco, la elaboraciéon de esta Tesis.

A todas esas personas, muchas de ellas alejadas definitivamente, les
dedico este trabajo, culminacion de una etapa vital, con el sabor amargo que
da el sentir que, verdaderamente, no ha merecido la pena tanto sacrificio y
pérdidas en las dimensiones mds humanas de la vida, salvo el aprender que la
primera ideologia, vy la fundamental, debe ser aquélla que priorice la atencion

a los seres que te quieren y que quieres.

A todos ellos dedico esta Tesis Doctoral.



INDICE

Pags.
AGRADECIMIENTOS . . . . . e e e e 9
PRESENTACION . . . .. ... . e 12
1. MARCO CONTEXTUAL: SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS
ENESPANA. . . . ... . 14
1.1. INTRODUCCION GENERAL AL CONTEXTOQ . ................... 15
1.2. REFERENCIAS HISTORICAS . . . . . o i e e e e e e e 19
1.2.1. Evolucién general del Sistema de Servicios Sociales .. . ... .. 19
1.2.2. Evolucién del Sistema de Servicios Sociales en Espafia . . . . .. 22
1.3. MARCO LEGISLATIVO. . . . e e e e e 43
1.3.1. Constitucion de 1978. . . .. ... .. ... 43
1.3.2. Leyes Autondmicas de Servicios Sociales. ... ........... 45
1.3.3. Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local. .......... 48
1.4, EL PAPEL DE LAS CORPORACIONES LOCALES. . ..... ... ......... 50
1.4.7.Introduccion. . . . . .. ..t e 50
1.4.2. Breve referencia de la historia reciente de los Servicios
Sociales municipales. . .. ... ... . ... 53
1.4.2.1. Periodo pre-democratico: 186...-1875 ... ..... ... 53
1.4.2.2. La transicién democrética: Los Servicios Sociales
Comunitarios como un producto urbano. . . ... ... .. 55

Indice. 1



1.4.3. Aspectos caracteristicos de |os Servicios Sociales

Comunitarios en el periodo 1983-1988. ..... .. ... ...... 58

1.4.3.1. Implantacion politico-administrativa de los Servicios
Sociales Municipales. . ... ... ... . ... ... . ... 61

1.4.3.2. Recursos humanos ... .. ...... .. ..o uu.... 65

1.4.3.3. El presupueste municipal dedicado a
Servicios Sociales. .. .. L. 69

1.4.3.4. Las prestaciones de los Servicios Sociales
municipales. . . .. ... e 72

1.4.3.5. Inicio de los programas vy de la sectorizaciéon . .. ... 73

1.4.3.6. Necesidad de coordinacidn con otras areas

municipales . ... ... .. e e 75

1.4.3.7. Equipamientos y territgrializacién . ... .......... 76
1.4.3.8. Participacion ciudadana . .................... 77

1.4.4. Conclusiones del periodo 1983-1988. .. . ... ... ... ...... 78

2. LOS EQUIPAMIENTOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS. . 79

2.1 INTRODUCCION. . . . e e 80
2.2. CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES . . .. ... ... .. . i o 85
2.2.1. Definicidn y caracteristicas principales . . . ... ... ... ..... 85

2.2.2. Estructura funcional .. ... ... ... .. .. . .. ... ... 20

2.2.2. 1. DIFBCCION . . . it e e e e 9

2.2.2.2. Equipo TECNICO . . . .. oot o 99

2.2.2.3. Unidad Administrativa . ... .................. 99
2.2.2.4.Unidad de Trabajo Social ................... 101

Indice. 2



2.2.2.5. Unidades de Programas Especificos . ... ... ... .. 109

2.3. CENTROS DE ACOGIDA Y ALBERGUES . . . ... ... ... ... .. ..... 117
2.3.1. Definicidn y caracteristicas principales . .. ... ... ... ... . 117
2.3.2. Estructura funcional. . . . . . L e 121
2.3.2.1. Servicio Coordinador . . ....... .. .. ... ... ... 124
2.3.2.2. Unidad de Intervencién de Calle . ............. 124
2.3.2.3. Dispositivos de Acogida . . . ... .. ... ... ... ... 124
2.3.2.4 Unidad de Integracién .. ................... 126
2.3.2.5. Unidades Residenciales .................... 127
3. DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES BASICAS DE
1 0S8 SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS: VALIDACION POR
EXPERTOS Y POR PROFESIONALES DE CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES. . . . . e e e 128
3L INTRODUCCION .. e e e e e e e e e e e e e 130
3.2. PROCESQO DE DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS EN LA
ADMINISTRACION .. .. . e e e 136
3.2.1. Taxonomias de Servicios Sociales . .. ..... ... . ....... 136
3.2.2. Recogida de informacion en los Centros de Servicios
Sociales . ... e 138
3.2.3. Andlisisdel marcolegal . ... ...... ... .. .. ... ... ... 139
3.2.4. Fases para la definicién operativa de las prestaciones
BASICAS . . . .. e 145
3.2.5. Conclusiones: definicion operativa de las prestaciones
basicas de Servicios Sociales Comunitarios en la
Administracion . . . . .. i i e e e e e e 146

Indice. 3



3.3. ESTUDIO DE VALIDACION DE LA DEFINICION OPERATIVA DE LAS
PRESTACIONES BASICAS POR LOS PROFESIONALES DE LOS

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES. .. ... ... .. . ... . .. ...... 166
3.3. 1. IntroducciOn . . ... 166
3.3.2. Propuesta de definicién operativa elaborada por

representantes de las profesiones vinculadas . . ... ...... 167
3.3.2.1. Revisién documental ... .. ... .. .. L 167
3.3.2.2. Seleccidn del grupo de expertos . ... .......... 167
3.3.2.3. Elaboracién del cuestionario para los expertos . ... 168
3.3.2.4_ Sesiones de trabajoengrupe . ... ............ 168

3.3.2.5. Elaboracion de conclusiones y consulta a expertos . 169

3.3.2.6. Definicién operativa de las prestaciones basicas por

representantes de las profesiones vinculadas . .. .. 169
3.3.3. Validacién de la propuesta por profesionales de
Centros de Servicios Sociales . ... ... .. ... .. ... ... 169
3.3.3.1. Selecciondelamuestra . .. ... ... ........... 170
3.3.3.2. Diseno del cuestionario para recogida de
informacion . . . ... .. 171
3.3.3.3. Analisis de informacién del cuestionario . ........ 172
3.3.4. Conclusiones del estudio de validacion de |la definicién
OPErativa . . . . . . e e e e 221
4. El. PAPEL DE LA INFORMACION EN SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS . .. e e 227
4.7, INTRODUCCION. . .. o e e e e e e 228

Indice. 4



4.2. EL CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES COMO CONTEXTO
ORGANIZATIVO. .

4.3. PAUTAS BASICAS EN EL PROCESQO DE PLANIFICACION. . ... ... ..

4.4. PAUTAS BASICAS EN EL PROCESO DE EVALUACION. . ....... ...

4.5. LA FICHA SOCIAL COMO REGISTRO DE INFORMACION EN LA
PLANIFICACION DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS. . ... ..

5. REVISION DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO EXISTENTES
EN LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS ... ... ... ........

5.1. REGISTROS DE PROGRAMAS . . . . ... ... .

5.2. REGISTROS DE DATOS SOBRELOS USUARIOS. . ..............

6. INVESTIGACION PARA LA VALIDACION DE LA FICHA SOCIAL EN
SUS DOS DIMENSIONES: VALORACION DE LA SITUACION DE
NECESIDAD Y DEMANDAS EXPRESADAS/RECURSOS
APLICADOS/IDONEOS. ... .. ... . . . . . . .

6.1. MODELO CONCEPTUAL PARA LA CATEGORIZACION PROPUESTA
DE LAS DIMENSIONES VALORACION DE LA SITUACION DE
NECESIDAD Y DEMANDAS EXPRESADAS/RECURSOS
APLICADOS/IDONEOS. . .

B.1.1. Antecedentes . . . . .. .. e e e

6.1.2. Modificaciones al modelo inicial de Ficha Social
{Diaz, Pifiero y Restrepo 1986) .. ...................

6.1.3. Modelo conceptual para la categorizacién propuesta
de las dimensiones Valoracion y Demandas/Recursos . . . .. .

235

247

Indice.



6.2. VALIDACION DE LA CATEGORIZACION PROPUESTA . ... ... ..... 314

6.2.1. Concepto de validez de contenido. . ... ............... 314
6.2.2. Metodologia y técnica empieada: el panel o estudio Delphi .. 315
6.2.2.1. Definicion y objetivos del panel Delphi . . . .. ... .. 315

6.2.2.2. Principales rasgos diferenciadores del panel Delphi . 317

6.2.2.3. Procedimiento general de aplicacién del panel Delphi 319

6.2.2.4. Ventajas de la utilizacidn del panel Delphi .. ... .. 323
6.2.2.5. inconvenientes en la utilizacién del panel Delphi . .. 324
6.2.3. Proceso de aplicaciéon del panel delphi en la investigacién . . . 325
6.2.3.1. Formulacion del problema . . . . ... ............ 327
6.2.3.2. Seleccidon y constitucion del grupo de expertos . ... 327
6.2.3.3.Método .. ... ... 328
6.2.3.3.1. Diseno y envio del primer cuestionario ... 328

6.2.3.3.2. Recogida vy analisis de infermacidn del
primer cuestionario . . . . ... ... ....... 330

6.2.3.3.3. Reunidn de expertos y aplicacidn deil

segundo cuestionario .. ............. 336

6.2.3.4. Andlisis de datos: Recogida de informacién del
segundo cuestionario y elaboracién de conclusiones 338

6.2.4. Recategorizacién validada de las dimensiones Valoracion y
Demandas/Recursos . . . . . . ... . 343

7. INVESTIGACION PARA LA FIABILIZACION DE LA FICHA SOCIAL EN
SUS DOS DIMENSIONES: VALORACION DE LA SITUACION DE
NECESIDAD Y DEMANDAS EXPRESADAS/RECURSOS
APLICADOS/IDONEOS. . ... . . . . . i e 3556

7.1. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA FIABILIZACION . 356

7.1.1. Disefio gréfico del instrumento . . . ... .. ... . ... ... .... 356

Indice. 6



7.1.2. Pilotaje del instrumento . . .. ... ... ... ... L.

7.2. FIABILIZACION DE LA CATEGORIZACION PROPUESTA DE LAS

DIMENSIONES VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS. .. ... ...

7.2.1. Concepto de fiabilidad . ... .. ......... . ... .. ......
7.2 1.1 Introduccion . .. ... . .. e e e
7.2.1.2.Indices de acuerdo o fiabilidad entre calificadores

7.2.1.3. El coeficiente kappa de Fleiss para calificadores
multiples . ... .. ... e

7.2.2. Seleccién de casos para la fiabilizaciéon . .. ... ... ... ...
7.2.2.17.0bjetivo . ... ... ...
7.2.2.2. Seleccion de Centros de Servicios Sociales .. .. ..
7.2.2.3. Contacto con los Centros de Servicios Sociales
7.2.2.4. Seleccién de entrevistas recibidas . . . ..., ... ...

7.2.3. Seleccién y formacidn de los participantes en la fiabilizacion .

3.1.8eleccidn . . ... ...
3.2 Formacidn . .. ...

7.2.
7.2.
7.2.4. Procedimiento de recogidadedatos . .................
7.2.5. Anadlisisde datos .. ... ... ... ...

7.2.5.1. Informacién recogida en &l cuestionario generail

7.2.5.2. Analisis de la fiabilidad de la categorizacion de las
dimensiones Valoraciton y Demandas/Recursos . . . .

7.2.5.3. Valoracion general de la fiabilidad intercalificadores

7.2.6. Conclusion de la fase de fiabilizacién y recomendaciones
finales. . . . . e e e e e

7.2.6.1. Dimension Valoracién . ... ... ... . .. ... .....

7.2.6.2. Dimensién Demandas/Recursos . . . .. ..........

386

404

405

Indice.



8. PERSPECTIVAS FUTURAS . . ... .. ... .. ... ... . . . ... ... 424

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . . . . . ... ... . ... . ... ... .. ... 435
10, ANEXOS . . . . e 473
ANEXO A e 474
ANEXQ B . . . e 483
ANEXO C 490
ANEXO D . 492
ANEXO E . .. e 512
ANEXO F e 5156
ANEXQO G . .. e 546
ANEXO H . . . e 561
ANEXO | . 563
ANEXO J o e 566
ANEXO K 570
ANEXO L o e 574
ANEXO M e 576
ANEXO N e 579

Indice, 8



AGRADECIMIENTOS

La investigacién que constituye esta tesis no es un hecho que pueda
aislarse de toda mi trayectoria profesional, unida estrechamente a la historia mas
reciente de los Servicios Sociales Comunitarios. Més bien puede considerarse como
una de las consecuencias y la culminacién de todo un proceso que comenzd hace
diez afios. Por tanto, mis agradecimientos deben dirigirse a todas las instituciones
y personas que han confiado en mi ejercicio profesional e investigador durante

estos intensos afnos;

* Concejalla de Servicios Sociales de} Ayuntamiento de Fuenlabrada, donde, en un
perfodo pionero, tuve el privilegio de trabajar, desarroliando labores de
investigacidn y planificacién, con parte de |la primera vanguardia profesional de
los Servicios Sociales Comunitarios, y donde aprend( a dar mis primeros pasos

en dicho sector.

* Ministerio de Asuntos Sociales, que reconocid el interés de las investigaciones
que venia desarrollando en el municipio de Fuenlabrada, encargdndome una serie
de estudios de alcance nacional que, andando el tiempo, han dado lugar a la

tesis que aqui se presenta.

¢ Faderacién Espariola de Municipios y Provincias, donde, en el marco dei
Departamento de Estudios y Programas, me confiaron ta coordinacion técnica de
la Comisién de Servicios Sociales, que ha venido impulsando en los tltimos anos

multiple investigaciones en el sector. lgualmente, |a posibilidad de trabajar con

Agradecimientos



técnicos altamente cualificados (planificadores, evaluadores...) de otros niveles
de la Administracién en comisiones y piataformas técnicas de estudio y
coordinacidn, me ha aportado una vision global, imposible de obtener de otra

manera.

* Delegacion de Madrid del Colegio Oficial de Psicélogos, de cuya Junta de
Gohierno soy Vocal de Psicologia de la Intervencidn Social desde el anoc 1988.
En este contexto he tenido la oportunidad de trabajar con colegas de Madrid y
de otra Comunidades Autdénomas, persiguiendo entre todos ei objetivo de que
la psicologia, tanto en su vertiente cientifica como aplicada, fuera realizando
cada vez mayores contribuciones ai ambito de ia Intervencidén Social. En este
contexto ha sido para mi una gran suerte poder participar en estudios y
publicaciones y, lo que es mas importante, conocer colegas de toda Espana gque
me han estimulado y aportado, tanto desde el punto de vista humano, como

profesional.

* Finaimente, Departamento de Psicologia Social de la Universidad Complutense
de Madrid, en el que me ubico como Profesor Asgciado desde el afio 1989,
habiendo impartido hasta el curso de 1994-95 la asignatura de Psicologia
Comunitaria. Durante todos estos afio mis alumnas/os me han ayudado a seguir
estudiando y profundizando en mis conocimientos, sirviéndome de estimulo.
Ellas/os han sido tedo un aliciente para mantener el esfuerzo que supone el

ejercicio de la docencia universitaria.

Agradecimientos 10



A todas las instituciones citadas, asi como a las personas de las mismas
mencionadas de forma anénima, les debo un profundo agradecimiento, pues sin

ellas hubiera sido imposible la conceptualizacién vy desarrollo de esta tesis.

Quiero agradecer el apoyo instrumental recibido de Ana Esteban Jd&dar, sin

quien la presentacidn final de la tesis no hubiera sido posible.

Asi mismo, quiero dar las gracias a D? Rosario Martinez Arias, Catedratica
de Metodologia de las Ciencias del Comportamiento, el valioso asesoramiento
metodoldgico que me prestd en la realizacién de la investigacion que aqui se

presenta.

Por ultimo, quiero reconocer y agradecer la dedicacién y atenciones
recibidas por el profesor D. Fernando Chacdn Fuertes, en su calidad de Director de

la tesis que ahora presentamaos.

Desde estos planteamientos, no cabe mayor gozo al autor al haber
realizado su modesta contribucion, no solo desde el punto de vista tedrico, sino
también aplicado, en un campo en el que los investigadores con formacién en

Psicolegia no se han prodigado especialmente.

Agradecimientos 11



PRESENTACION

La presente tesis expone los resultados de una investigacién reaiizada en
el ambito de los Servicios Sociales Comunitarios. En el marco del conjunto de los
Sistemas de Proteccion Social, la incorporacion de los Servicios Sociales ha sido
relativamente reciente. lgualmente, en su nivel de atencidn primaria 0 comunitaria,
el comienza de la implantacidon de equipos interdisciplinares en los que se incluia

a profesicnales de la Psicologia, data apenas de hace una década.

Debido ala juventud del Sistema, son muy escasas las Tesis Doctorales que
hayan centrado su investigacion en el ambito de los Servicios Sociales
Comunitarios. Por este motivo se ha creide oportuno contextualizar la investigacion
objeto principal de la tesis con unas inevitables referencias historicas y legislativas.
De la misma manera, se ha considerado necesario presentar los equipamientos vy
caracteristicas organizacionales propios de este ambito de intervencién, para asi

ubicar adecuadamente la investigacién realizada.

En relacion a las actuaciones que se desarrollan en los Servicios Sociales
Comunitarios, es obligado reconocer que, durante mucho tiempo, se ha navegado
en un gran confusionismo conceptual y operativo. Definiciones tan amplias como
ambiguas, declaraciones de principios presentadas como objetivos, asi como la
tendencia a su instrumentalizacién politica, han sido, entre otras, causas
subyacentes a la confusién mencionada. Esto hizo necesaria la realizacidn de
estudios que avanzasen hacia una definicion operativa de las prestaciones béasicas

gue deben garantizar el nivel comunitario de lo Servicios Sociales. Para entender
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el contexto de la investigacién que presentamos, hemos creido igualmente
importante presentar y comentar los resuitados de dichos estudios, permitiendo asi

un conocimiente mas detailado de las actuaciones concretas que se desarrollan.

Esta contextualizacidon se ha visto facilitada, en parte, debido al privilegio
que ha tenido el autor de esta tesis de participar activamente desde hace afos en
los estudios y propuestas organizacionales gque se presentan. De hecho, desde su
trabajo en el municipio de Fuenlabrada gque, como comentaremos mas adelante, fue
experiencia piloto del denominado Plan Concertado para el Desarrollo de ias
Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en las Corporaciones Locales y picnera
en el desarrollo de los Servicios Sociales Comunitarios, el auter de esta tesis tuvo
oportunidad de realizar una serie de trabajos sobre la Ficha Social, encargados por
el Ministerio de Asuntos Sociales, que le llevaron concentrar su atencién en la

fiabilizacién de dicho instrumento, lo cual constituye el tema central de esta tesis.
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1.1. INTRODUCCION GENERAL AL CONTEXTO.

Desde una perspectiva internacional, y siguiendo a Demetrio Casado
(1989), quien es uno de los autores que mas ha estudiado la historia de los
Servicios Sociales, podemos destacar, en primer lugar y como referente mas
general, “fa Declaracicn Universal de los Derechos Humanos, adoptada y
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948; en su
articulo 25 establece el derecho a un nivel de vida adecuado, incluyendo el apoyvo

de los servicios sociales” (Casado 1989 pag.152).

Ya en nuestro entorno mas proximo sobresale "fa Carta Socral Europea,
aprobada en el Consejo de Europa en 1867 y ratificada por Esparia en 1980,
especialmente en su articufo 14 regula el derecho a los servicios sociales, a los que
define coma prestaciones técnicas" (Casado 19898 péag.152). El propio Consejo de
Europa, en 1980, reitera dicha afirmacion, dejando clara la distincién “entre fos
servicios sociales como intervenciones técnicas v las prestaciones economicas o
en especie de caracter asistencial” (Casado 1989 pag.152). Sin entrar, por el
momento, en detalles, esta linea diferenciadora es la que se ha desarrollado en
Esparia, si bien en muchos momentos, por rémoras del pasado y ausencia de los
necesarios cambios organizacionales (Lopez-Cabanas y Gallego 1993d), las
actuaciones asistenciales han tenido un peso desproporcionado frente a las
intervenciones técnicas (tal y como veremos en los apartados 1.2.1.y 1.4, de este

capitulo).

Siguiendo en el contexto europeo, en la Resolucidén dei Consejo de las

1. Marco centextual: Servicios Sociales Comunitarios en Espana. 15



Comunidades Europeas de 21 de enero de 1974, relativa a un Programa de Accion
Social {(D.O.C.E. 1974) se comenta que los Jefes de Estado 0 de Gobierno de la
Comunidad afirmaron en una reunidén mantenida en Paris en octubre de 1972 “gue
la expansion econdmica no es un fin en si, sino que debe traducirse en una mejora
de la calidad asi como del nivel de vida [...] subrayaron que una accion vigorosa
en el ambito social reviste para ellos la misma importarncia que la realizacion de la
union economica y monetaria e invitaron a las instituciones de /las Comunidades a
establecer un programa de accidén social que incluyera medidas concretas y los
medios correspondientes” {Lopez v Velazquez 1988. pag.99) Medidas y medios
gue, con denominadores comunes, adoptan diferentes modalidades organizativas

en cada Estado Miembro.

Asi, en nuestro pais, los Servicios Sociales pasan a constituirse en Sistema
de responsabilidad puablica, el cual, junto con los Sistemas de Educacion, Sanidad,
Vivienda, Pensiones y Prestaciones por Desempleo, constituyen la Proteccion
Social actuaimente vigente en Espana {las Heras 1993), dotados de un alto
contenido instrumental: "Los Servicios Sociales son instrumentos de la politica
social. Quedan condicionados por ésta y, en buena medida, responden a fos
planteamientos y propuestas de actuacion que de ella se derivan” (Bueno Abad y
Estrada, 1989. pag.11). Pasan, asi, a formar parte de una globalidad, donde "fos
Sistemas de Proteccion Social constituyen un elemento importante de cohesion

social en los paises de /a Comunidad” (D.0.C.E. 1984).

Como veremos mas adelante, al analizar las Leyes Autondmicas de

1. Marco contextual: Servicios Sociales Comunitarios ¢n Espaiia. 16



Servicios Sociales, este Sistema en nuestro pais se divide en dos niveles de

atencién’:

a Servicios Sociales Comunitarios:
Estan dirigidos al conjunto de la poblacidn. Sus prestaciones se enfocan
para cubrir necesidades béasicas (informacion y orientacién, ayuda a domicilio,
alojamiento aiternativo...). Este nivel sera el principal objeto de estudio de la

presente tesis.

4 Servicios Sociales Especializados:
Se dirigen a resolver situaciones de necesidad que requieren una atencién
singular, siendo frecuente su clasificacién por colectivos de poblacion a la que

se dirigen (mujeres, infancia, mayores, etc.).

El Sistema de Proteccion Social de Servicios Sociales nace a partir de los
principios de universalidad, participacion, igualdad de oportunidades,... Sin
embargo, aun no ha sido posible universalizar de hecho el acceso a las
prestaciones minimas para el total de la poblacidn. Esta situacién se refleja en la
ausencia de unaley que reconozca estas prestaciones como derechos objetivos (lo
que si ocurre en otros Sistemas de Proteccidn, como Salud o Educacion). Asi se
comprueba en diversos andlisis de usuarios realizados (Lopez-Cabanas 1987,
1988ay 198%9b), en los que se obtiene un perfil de usuarios del Sistema con unas
caracteristicas muy determinadas, quedando al margen importantes colectives de

poblacidn.

" Las Leyes Autendmicas de Servicios Sociales realizan la definicién de los niveles que se presenta en esta pagina, pero,
como veremos en el apartado 2.2.1. TAXONOMIAS DE SERVICIOS SQCIALES, a nivel técnico se realizan otras definiciones
aue no siempre son homologables a las definiciones legales.
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Dificultades organizativas de los servicios, un inadecuado marketing social
de los mismos (Kotler 1989; Gémez 1988; Lindon 1877}, asi como la ausencia de
definiciones conceptual y operativamente claras (tema gque trataremos en el
capitulo 3) provocan que la percepcion social que el ciudadano medio tiene de los
Servicios Sociales no haya variado mucho con respecto a la época de la
Beneficencia (Lépez-Cabanas y Gallego 1993d). Otro factor determinante se puede
encontrar en una serie de normativas (baremos, reglamentos, etc.) que, ante la
escasez de recursos, priorizan la atencion a un tipo de usuario, excluyendo, de

hecho, a una parte importante de la poblacién.
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1.2. REFERENCIAS HISTORICAS.

1.2.1. EVOLUCION GENERAL DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

A lo largo de la historia de la humanidad, las formas de ayuda a los més
necesitados (enfermos, discapacitados, ancianos, nifos,...) hanido evolucionando
en tuncidn de las circunstancias sociales, econdémicas y culturales de cada
momento {Berdullas et al. 1988; Berdullas, Ayestaradn, Chacon y Paez, 1994). "Los
niveles de proteccion social estan ligados a /a existencia de una vida en sociedad,
la vida en colectividad, ef ejercicio y la requlacion de esa vida social marcan los
niveles de proteccion social. Por tanto, los niveles de proteccion social quedan
definidos dentro de los parametros de ejercicio del poder v su reproduccion socral”
{Bueno Abad y Estrada 1989. pag.5). Asi, en la época anterior a [a Revolucién
Industrial, era a través de las redes naturales de apoyo (familia, vecinos, gremios
profesionales,...) como se prestaba esta atencién. Igualmente, la lglesia jugd un
importante papel, al presionar a los poderes publicos para que tomasen parte en
la resolucién de situaciones de maxima marginacién (las Heras y Cortajarena
1979). De este modo surgen, a partir de 1526, los Planes Municipales de
Beneficencia Publica (las Heras, 1987) que contemplan |la prestacion de ayudas de
caractier graciable a aquellas personas del municipio que se considere que precisan
de las mismas. Este hecho supone la primera intervencion del Estado en la

cobertura de las necesidades de los mas desfavorecidos.

Pero este sistema se tambalea a partir de dos acontecimientos

fundamentales: la Revolucidon Francesa y la Revolucién Industrial. La Revolucidn
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Francesa, cuyas bases idecldgicas fueron desarroiladas durante la época de la
Hustracién y que propugnan el derecho que tienen todos los ciudadnos a una vida
digna, supcne el inicio de un nuevo orden social en el que, aguéllos que viven en
condiciones de miseria 0o marginacion, las clases menesterosas, adquieren el
derecho de que el Estado les atienda y cubra sus necesidades mas basicas. Asilo
refleja laley Le Chapelier francesa enla que, ademas, se rechaza toda iniciativa por
parte de las agrupaciones obreras o de la lglesia de llevar a cabo esta labor {Borrajo
1989). De esta forma el poder plblico empieza a asumir, o debe asumir, parte de
la responsabilidad que, hasta entonces, recaia exclusivamente sobre la familia v la
caridad privada. Por otro tado, la Revolucién Industrnial provoca grandes cambios
econémicos y demograficos. Se producen migraciones en masa hacia las ciudades,
centros neuralgicos del desarrollo econémico e industrial. Este hecho genera dos

tipos de consecuencias:

a Por una parte se produce un fuerte desarrollo econdmico y cultural.

a Por otra parte, la gran masificacion da lugar a situaciones de hacinamiento,
aislamiento, insolidaridad, alienamiento, hastio...En estas circunstancias
aumenta de forma incontrolabie el nimero de marginados, los cuales no van a
recibir la ayuda que, tradicionalmente, les prestaba la comunidad en las
sociedades rurales, pues las caracteristicas propias de las grandes urbes no
facilitan el eficaz funcionamiento de las redes naturales de apoyo gue permiten
obtener el necesario apoyo social informal (Sanchez 1986; Korte 1980; Franck
1980; Lefebvre 1978)

Dentro dei nuevo sistema laboral comienzan a surgir movimientos obreros

que reivindican una serie de prestaciones y seguros que los protgjan en caso de
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minusvalia, vejez, desempleo... Esta situacién, con un gran secter de la poblacidn
que sufre la carencia de bienes basicos {alimentacion, vivienda, etc) v en la que
proliferan las revueltas obreras y sociales, presiona a los poderes publicos a la
creacion de Sistemas de Proteccion Social para la cobertura de las necesidades
basicas de sus ciudadanos. Estos sistemas, en cada pais, tomaron formas distintas

segun las diferentes condiciones politicas y econdmicas del momento.

Los Sistemas de Proteccidén en los que, posteriormente, se basara el

Sistema de Servicios Sociales son:

s Sistema de Prevision Social 0 Seguridad Social.
Fue creado por Bismarck en la Alemania de finales del siglo XiX a partir de

ciertas experiencias de mutualismo patronal.

Es de caracter contributivo. Sus prestaciones se dirigen a ios trabajadores
que coiaboren en su mantenimiento, de modo que se les asegura proteccidn en
el caso de que se vean obligados a abandonar sus funciones laborales por
circunstancias tales como vejez, discapacidad, etc. Su gestidn recae sobre las

administraciones centrales.

a Sistema de Asistencia Social.
La referencia a este Sistema aparece, por primera vez, en la Constitucion

francesa de 1848. Supone un avance, un primer intento de superacion de la
Beneficencia Publica, cuyas prestaciones son de caracter graciabie.

Se trata de un Sistema no contributivo, dirigido a los sectores mas
desfavorecidos y marginales. Las administraciones encargadas de su gestién
son las Corporaciones Locales, las mas cercanas a las necesidades de la
comunidad, y que ya sustentaban, desde hacia tres siglos, la Beneficencia

Plblica (las Heras y Cortajerena, 1979).
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Cada uno de estos Sistemas sigue una evolucidn independiente hasta que,
en la segunda mitad del siglo XX, comienzan a desarrollarse las politicas de
Bienestar, que tienden a integrarlos en un Unico sistema que se ocupe de todos los
ciudadanos, sin distincién entre contribuyentes y no contribuyentes. Esta

integracion se produce a través de dos procesos:

* Universalizacion de prestaciones reservadas, anteriormente, a las

regulaciones contributivas.

* Reconocimiento de prestaciones, que antes eran graciables, como

derechos subjetivos.

En la actualidad podemos decir que la evolucidn de Sistema de Bienestar,
a pesar de que esta sin concluir, scmetida a crisis periédicas vy criticas de
legitimizacién que ponen en cuestién sus principios rectores (Cotarelo, 1986), ha

experimentado un gran avance en las (ltimas décadas.

1.2.2. EVOLUCION DEL SISTEMA DE BIENESTAR SOCIAL EN ESPANA

En el Estado Espanol este proceso de universalizacién de prestaciones se
inicia con mas de treinta afos de retraso, y por ello aln se encuentra menos
ultimado. Se han universalizado algunas prestaciones como las pensiones o las
atenciones sanitarias, pero aun quedan importantes prestacionesreconocidas como
derechos en la mayoria de los paises de Europa Occidental {(como, por ejemplo, la
garantia de ingresos minimos), que en el Sistema de Proteccidon Social espafiol aun

constituyen un reto a conseguir.

—_
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Comgo sefiala Efrén Borrajo (1989) en el nuevo Sistema de Proteccidn Social
deberan articularse "con amplitud, pero con racionalidad”, la Seguridad Social y la
Asistencia Social, teniendo en cuenta que tal integracién debe respetar las
circunstancias politicas, econdmicas, sociales, psicoldgicas, en definitiva,
culturales. "Las bases politico-juridicas del Sistema de Proteccion Social estan en
la Constitucion, pero s6/o es realizable en el marco de las posibifidades que ofrecen

/as circunstancias indicadas” (pag.13)

En el contexto espanol, esta tendencia a la articulacién de los dos sistemas,
y &l papel que desempefian los diferentes niveles de la administracién en los
mismos, han coincidido con la reordenacidn de las competencias de las diferentes
administraciones surgida de la Constitucion, si bien en muchas Comunidades
Autdnomas aun no estd concluida, como demuestra la reciente promulgacion de
la Ley 3/91 de Entidades Locales de Castilla-La Mancha, de 25 de abril de 1991
y el Decreto 46/93 de Descentralizacién de Servicios Sociales de Catalufia de 19

de febrero de 1993.

A continuacién expondremos las etapas generales de la evolucion que
siguieron los dos Sistemas que dieron lugar al actual Sistema de Proteccidn Social
de Servicios Sociales: Previsidon Social o Seguridad Social y Beneficencia o
Asistencia Social. Para eilo, tomaremos como guia el articulo de Efrén Borrajo "De
la Previsidn Social ala Proteccidn Social en Espafa: Bases historico-institucionales
hasta la Constitucién” (1989} asi como el analisis por etapas que realizan Casado

y Guiilén en "Los Servicios Sociales en perspectiva histérica” (1986). A partir de
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astas referencias, podemos enumerar las siguientes etapas evolutivas, cuyo

desarrollo haremos a continuacion:

i. Etapa de Beneficencia: 1812-1900.
Il. Etapa de Previsidn Social: 1900-1963.
Ill. Etapa de Seguridad Social: 1963-1978.

IV. Etapa de inicio del Bienestar Sccial: 1978-1988.

|. Etapa de Beneficencia: 1812-1900.
En esta etapa, el desarrollo en Espana de los dos Sistemas de Proteccidn,

también vigentes en otras paises, era el siguiente:

a Seguridad Social

A finales de este periodo, en 1883, se da el primer paso para la
introduccion de seguros sociales, al crearse la Comision de Reformas Scociales,
como plataforma de difusidn doctrinal v encargada del estudio de tas cuestiones
que interesan a las clases obreras que estan en situacion de necesidad

(VV.AA.1986)

» Beneficencia,

Los principios liberales e individualistas que ya imperan en Europa llegan
Espana a través de la Constitucion de Cadiz de 1812. En ella se recogen las
directrices gue inspiraron la ya comentada ley Le Chapelier {Borrajo 1989), que

Esparia sigue a partir del proceso de desamortizacion, el cual obligd al Estado a
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asumir las funciones de asistencia que llevaba a cabo, hasta entonces, la Iglesia.

El hito mas importante de este periodo es la Ley de Beneficencia Pdblica de
1849, en la que el Estado, consciente de sus limitaciones econdmicas, diferencia

entre:

2 Beneficencia Publica:

Desarrollada por el Estado a través de Ayuntamientos y Diputaciones
Provinciales. Entre los servicios que, al amparo de esta ley,
proporcionaban las Corporaciones Locales se inclufan las prestaciones
sanitarias (hospitales, establecimientos psiquidtricos...) para los mas
desfavorecidos econdmicamente, asi como otras actuaciones que, en la

actualidad, se atribuirfan a los Servicios Sociales Especializados.
4 Beneficencia Privada o particular:

Constituida por fundaciones tuteladas por la administracién y cuya
financiacidn se realizaba a base de fondos propios, donados ¢ legados por
particulares.

En ambos casos, Beneficencia Publica y Privada, las prestaciones que se
otorgaban seguian siendo de caracter graciable.
Il. Etapa de Previsidon Social: 1900-1963.

En esta etapa Casado y Guillén (1986) distinguen dos fases:

> Intervencionismo Reformador Limitado: 1900-1938.

> Despotismo Benefactor; 1938-1963.
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> Intervencionismo Reformador Limitado: 1900-1938.
4 Segunidad Social:
El momento inicial de la Seguridad Social se situa en 1900, afio en
el que se establece la responsabilidad patronal frente al accidente laboral
{las Heras y Cortajarena 1979). Aparecen, asi mismo, dos nuevos complejos
institucionales gque se suman a la Comisién de Reformas Sociales:
¢ Instituto de Reformas Sociales {19203).

« [nstituto Nacional de Previsidn: I.N.P. (1908).

Los objetivos del |.N.P. eran difundir la previsidon popular, sobre todo
las pensiones de retiro privadas. Para ello se rige por una politica de
fomento, en Ia que se respetaba la voluntad de asegurarse o no, pero se
bonificaba el hecho de hacerlo, asi como difundian estudios sobre sus
ventajas. El I.N.P. alcanz6 gran arraigo y prestigio por su competencia y
etica profesional, 1o que le llevd a encargarse de la gestién de los seguros
obligatorios, en colaboracidn con otras entidades publicas y privadas
{(Borrajo 1989). Asi, el I.N.P. tenia competencias sobre:

¢ Retirc obrero.

* Seguro de Accidentes de Trabajo en la industria.

s Seguro de maternidad.

* Seguro de Accidentes de Trabajo Agricola.

Sin embargo, otras ramas del Seguro Social, como el Paro forzoso,

se aproximaban mas a la libertad subsidiada.
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En resumen, esta etapa se caracteriza por estar mas guiada por el
azar que por la planificacion, asi como por la combinacién entre gestion
publica y privada, lo que conlleva |la existencia de prestaciones hasicas
y uniformes junto con otras complementarias y diferenciales

{Borrajo 1989).

a Beneficencia:

En 1934 se cred la Direccion General de Beneficencia y Asistencia
Social, que introduce por primera vez en la administracion el concepto de
Asistencia Social. Esto implica una reglamentacién de los requisitos de
acceso a las prestaciones y el consiguiente derecho del administrado de
recabar la tutela de ios tribunales en ei caso de gue se sienta injustamente

excluido de las mismas, con lo que se supera el modelo de Beneficencia.

Esta modificacidn elimina, al menos en parte, el caracter graciable
de la otorgacion de prestaciones, por lo que puede entenderse como un
paso hacia la universalizacién. Por otro lado, en 1938 se crea, dentro del
Ministerio de Interior, el Consejo de Beneficencia y Obras Sociales,

encargado de asesorar y coordinar los servicios que le competen.

En resumen, en este periodo se inicia el camino hacia la
consideracién de las prestaciones como un derecho subjetivo de los

ciudadanos.
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> Despotismg Benefactor: 1938-1963.
a Sequridad Social:

En este periodo se impuso el modelo de prevision social obligatoria,
que favorece a los trabajadores asalariados con dificultades econdmicas.
Este modelo predomind sobre el de seguridad social inglés, si bien gracias
a éste Ultimo se reconocié en Espana el principio de universalidad de la
Asistencia social y la Seguridad Social. La composicidn del Sistema durante
este periodo era la siguiente:

al Seguros Sociales Unificados:
Financiados por el Estado, empresarios y trabajadores asegurados.
Sus prestaciones eran de cuantia uniforme e incluian:
* Régimen de subsidios familiares (1938)
* Seguro obligatorio de enfermedad (1242)
* Seguro de vejez (1939, reformado en 1947).
Se contempla el piuralismo institucional, al considerarse sistemas

de pravision independientes para la funcién publica, la agricultura,...

b) Seguros de riesgos profesionales:
b.1. Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

bh.2. Desempleo involuntario.

c) Mutualismo laboral.

Nacio para solventar la insuficiencia de los Seguros Unificados. De
este modo se mantuvo un régimen de seguros generales, comudn a
todos los asegurados, junto con un sistema de prestaciones
complementarias gestionadas por distintas Mutualidades laborales
para cada rama profesionai. Estas prestaciones eran de dos tipos:

.- reglamentarias o exigibles.

.~ potestativas o graciables
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El Mutuatismo fue, pues, un duplicado del Sistema de Prevision

Social nacional, dirigido a los mismos beneficiarios.

d} Mutualismo Administrativo.

e} Seguros Sociales de base Profesional (Seguro Escolar, Prevision

Social Agraria, Montepio del Servicic Domeastico).

f) Mutualidades para profesionales liberales o trabajadores

auténomos de caracter privado.

En fin, durante esta época se fomenta la pluralidad en las formas de
asegurarse al coexistir dos sistemas obligatorios de prevision soctal: el
[.N.P., que proporciona prestaciones minimas y unitarias, y las Mutualidades
laborales, compuestas de prestaciones complementarias, lo que da lugar a

una situacion bastante peculiar.

4 Beneficencia,

En 1940 se reestructura la labor de la obra de Auxilio Social que
desarrolia la Falange Espafiola (F.E.) de las Juventudes Qbreras Nacional
Sindicalistas (J.O.N.S.). Las labores que realizaba eran por medio de
comedores y cocinas, proteccién a las madres y los nifios, defensa de la
vejez, obra del hogar,... En 1962 esta obra es clasificada como organismo
auténomo y en 1963 pasa a denominarse Instituto Nacional de Auxilio
Social.

Por otra parte, en 1960 se constituye el Fondg Nacional de

Asistencia Social (FONAS) cuya "finafidad es dar cumplimiento a la
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afirmacion de que todos fos esparioles tendrén derecho a los beneficios de
la asistencia y seguridad social y a una equitativa distribucion de la renta
nacional... {(Exposicion de motives de la Ley 45/1960de 21 de julic}. A
partir de este objetivo se justifica que, inicialmente, su financiacién se
realice a traves de un recargo de las adquisiciones de bienes a titulo
tucrativo. El fondo creado se empled en ayudas de emergencia social,
pensiones asistenciales, atenciones que mejorasen las condiciones de vida
de la poblacién, tales como comedores, guarderias, residencias,... asi como
en ayudar al sostenimiento de 1as instituciones de Beneficencia publica y

privada.

Il. Etapa de la Seguridad Social y la Asistencia Social: 1963-1978.
» Seguridad Social.

La Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963 vy la Ley General de la
Seguridad Social de 1974 introducen profundas reformas en el sistema. Como
consecuencia, se mantienen tanto el I.N.P. como las Mutualidades laborales, si
hien el papel oficial de éstas es reforzado, al pasar a ser consideradas servicios
publicos a cargo del Estado. Asi mismo, en lo relativo a pensiones, se favorecieron
las prestaciones diferenciales en funcidn del salario. Aun buscando la unidad, la
universalizacidon de las prestaciones, enlas Leyes de Seguridad Social mencionadas

se distingue entre:

>

Régimen General: para todos los trabajadores.

|=

Regimenes Especiales: corresponden a ciertos colectivos,
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En esta linea, se establecen dos niveles de proteccion:

> Basico: asistencia sanitaria y servicios sociales que incluyen un Servicio
de Recuperacidn y Rehabilitacion de Minusvalidos (SEREM) y otro Servicio

de Atencién a Pensionistas (SAP).

> Mejora voluntaria: sus prestaciones san de libre eleccidn pero estan

totaimente reglamentadas.

La transicidon democratica se nicta con una profunda reforma tanto del
Mutualismo Laboral (1977), como de la gestidn de la Seguridad Social {(1978)_Esta
dltima reforma estuvo inspirada en los siguientes principios:

+ Control Parlamentario de los Presupuestos y la gestién de la Seguridad

Social
* Uiniversalizacion de las prestaciones
» Descentralizacién

e Participacién de los interesados.

Asimismo, como fruto de esta reforma, en 1978 se crearon tres nuevos
institutos, sustituyendo a las anteriores entidades gestoras (1.N.P., Mutualidades

Laborales y Servicio de Mutualismo laboral):

o Instituto Nacional de la Seguridad Social {INSS), que gestiona las

prestaciones econdmicas del Sistema.

o Instituto Nacional de la Salud (iNSALUD}.

o Institute Nacional de Servicios Sociales (INSERSO), que integra los
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antiguos SAP y SEREM, y que se encarga de las prestaciones no

econdmicas destinadas a estos colectivos.

Se transfirieron al Estado funciones que se consideraron ajenas a la
Seguridad Social, por lo que se crearon el Instituo Nacional de Empleo (INEM) vy el

instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

« Asistencia Social:

El Instituto Nacional de Auxilio Social pasa a denominarse, en 1874,
Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS}. En 1977 se vinculé al Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social. Con la reforma de la gestién de la Seguridad Social de
1978 el INAS se especializé en los Servicios de la Asistencia Social del Estado,
complementarios a los del sistema de Seguridad Social. El INAS contd con
servicios dirigidos a:

> Tercera edad
> Minusvalidos
> Infancia y juventud

> Personas y grupos marginados.

Sus prestaciones eran gratuitas si lo beneficiarios no disponian de recursos

acondmicos, pero, en caso contrano, debian abonar determinadas tarifas.

IV. Etapa de inicio del bienestar social: 1978-1988.
» Seguridad Social:
La Constitucién de 1978 sienta las bases politico-juridicas para el

replanteamiento de la Seguridad Social y su integracion en el adecuado Sistema de
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Proteccion Social (Borrajo 1989). Sin embargo, se trata de una ardua tarea frenada
por intereses partidistas, economicos,... que hacen que parezca un objetivo

imposible de alcanzar. Aln asi, hasta la fecha se han conseguido algunos logros:

» Universalizacion de las prestaciones sanitarias, lo que implico la
desaparicién de las atenciones sanitarias de la beneficencia local

{1986).

» Universalizacion de las pensiones con la aparicion de las pensiones no

contributivas (1989).

» El INSERSO crece de forma muy considerable tanto en servicios como
equipamientos {Residencias, Hogares y Centros Base) paralos colectivos
gue tiene a su cargo, fundamentalmente tercera edad, minusvalidos vy
refugiados, dando lugar a la base de lo que se constituiria en la Red

Publica de Servicios Sociales Especializados.

» Transferencia de ia gestidén de la Seguridad Social a las Comunidades
Auténomas, inicialmente a las acogidas al art. 151 de la Constitucién,
y posteriormente, en un proceso aun no ultimado, al resto, segun regula

el art. 143 vy el Pacto Autondmico firmado en 1992.

a Asistencia Social.

Aunque la Espafia democratica introduce constitucionatmente la etapa del
Bienestar Social y las reformas en la articulacién del Estado que van paralelas a la
misma, la realidad social e institucional dista mucho del objetivo a alcanzar.
Todavia durante algunos afios después de la promulgacién de la Constitucion,

coexistian las diferentes formas histdricas de la Accidén Social (Beneficencia,
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Asistencia Social}, asi como los diferentes enfoques tedricos y tas formas de
organizar los Servicios Sociales que se derivan de cada una de ellas. Convivian con
politicas paralelas, generando categorias sociales de ciudadanos con diferentes
derechos sociales, segun las diversas formas de Accidn Social aplicables a los

distintos sectores de poblacién:

» La Beneficencia Publica seguia vigente en la Ley de Regimen Local. Las
cartillas de Beneficencia facilitaban la ayuda social y sanitaria de los

ciudadanos registrados en los Padrones Municipales de Pobres.

» La Asistencia Social de la Administracién Central perduraba a través del
Instituto Nacionat de Asistencia Social (I.LN.A.S.}), con servicios y

programas para colectivos marginados.

» La Seguridad Social, principalmente a través del INSERSO, desarrollaba
prestaciones sociales, exclusivamente para trabajadores que habian

perdido su capacidad productiva: ancianos e invalidos {las Heras 1987)

En el ambito de 1a asistencia social estos ultimos diez afios vienen marcados
por el reordenamiento de las competencias en este area de las distintas
administraciones y la aparicion de los Servicios Sociales de Atencién Primaria, con
un marcado caracter municipalista y que vienen a superar, definitivamente, la

tradicional Beneficencia de caracter local.

La Constitucién Espafiola detine la asistencia social como competencia
exclusiva de las Comunidades Autdnomas. El desarrolio legislativo de la propia

Constitucién y la consolidacion del denominado Estado de tas Autonomias pusieron
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en marcha un proceso descentralizador, que se inicid ya en el periodo
preautondmico, cuando algunas Comunidades Auténomas asumieron las
competencias en Servicios Sociales y la gestion de la Seguridad Social, y culming,
en su vertiente legislativa, cuando todos los Estatutos de Autonomia recogieron
esta materia como propia, y con la modificacion de i0s mismos como consecuencia

del Pacto Autondémico de 1992,

l.a descentralizacion a las Comunidades Auténomas $e completa con la
promulgacién de las Leyes Autondmicas de Servicios Sociales, en las que
profundizaremos en el apartado 1.3., al hablar del marco legislativo. Todas las

leyes promulgadas coinciden en diferenciar dos niveles de atencién:

* Servicios Sociales de Primer Nivel de Atencion, Generales, Comunitarios

o Basicos, cuya gestion se adscribe a las Carporaciones Locales

* Servicios Sociales Especializados denominados también en las leyes
sectoriales o especificos, cuya titularidad se reserva fa Comunidad

Auténoma.

Como consecuencia de la descentralizacidn a nivel de Comunidades
Autonomas, se extingue la asistencia social a nivel de Administracion Central, por
lo que desaparece el INAS en 1985. Hasta este punto, la evoluciéon en todas {as
Comunidades es relativamente paralela. Sin embargo, con respecto alos Servicios
Sociales dependientes de la Seguridad Social gestionades por el INSERSO, de
cardcter eminentemente especializado, se produce una importante difergnciacion

entre las Comunidades Auténomas que tienen transferidas estas competencias
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{Catalufa, Pais Vasco, Galicia, Navarra, Pais Valenciano, Andalucia y Cananas) y
las que aun no la han recibido. Esta distincidon, aungue en virtud del cumplimiento
del Pacto Autondmico dejard de tener significado préximamente, ha producido
durante la ultima década algunas caracteristicas diferenciadoras en la forma de

organizar los Servicios Sociales.

Asi, podemos observar cémo la mayoria de las Comunidades Autdénomas
con el INSERSO transferido han constituido Institutos especificos para la gestién
de los equipamientos y servicios gue le son propios {Iinstituto Catalan de Servicios
Sociales, Instituto Andaluz de Servicios Sociales, Instituto Navarro de Bienestar
Social) y suelen prestar mas atencién a los servicios de segundo nivel de atencién,
que son los gue gestionan directamente. Los Institutos, al ser Centros Gestores,
aunque dependientes de alguna unidad de la administracion, tienen mayor

autonomia en su gestion, lo que suele redundar en mayor flexibilidad y dinamismo.

Las Comunidades Auténomas que no tienen aun esta competencia, al no
gestionar directamente la mayoria de los recursos de los Servicios Sociales
Especializados, hacen especial hincapié en los de Atencién Primaria, de gestién
municipal, aungque, por contra, esto suele implicar un mayor control de los mismos,
llegando, en algun caso, a gestionar directamente la Comunidad Auténoma los
Servicios Sociales Generales de zonas rurales, como por ejemplo en las zonas del
Plan Regional de Accién Social de Castilla-La Mancha o en amplias zonas de

Cantabria.
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Légicamente, la Administracion Central, al ir transfiriendo por imperativo
constitucional las competencias, hubo de modificar su estrategia para mantener
cierto grado de influencia en las politicas de Servicios Sociales fijadas por las

Comunidades Auténomas. En general, este cambio ha supuesto:

o4

Un incremento de los programas de asistencia técnica y formacidn.

Impulsar el papel de la Administracion Central como coordinadora y

1>

canalizadora de los fondos procedentes de la Comunidad Europea para

programas sociales (NOW, HORIZON, Lucha contra la Pobreza, etc.).

4 Desarrollo de Planes Integrales para colectivas especificos con
perspectivainterministerial y coordinados conlos programas autonémicos
correspondientes (Plan Integral de Juventud. Politicas para la generacidn
de los 90. 1992; Plan Gerontolégico 1993; Plan Nacional sobre Drogas
1985; Plan de |gualdad de Oportunidades de la Mujer 1988-90).

4 Intento de coordinar las acciones de las Comunidades Auténomas en
diferentes areas. Esta estrategia ha tenido especial relevancia en el dmbito
de los Servicios Sociales de gestién locat y, por ello, nos detendremos en

analizarla.

Cuando se produce la transferencia de los Servicios Sociales Especializados,
como hemos mencionado, yva existe una red de equipamientos y servicios puesta
en marcha, fundamentaimente, por el INSERSO, que asegura una cierta
homogeneidad de las prestaciones a nivel de Estado. Sin embargo, no ocurria lo
mismo con los Servicios Sociales Generales o de Atencion Primaria, debido, en

gran parte, a la juventud de este Sistema.
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Por tanto, cada Comunidad Auténoma, al legislar haciendo uso de sus
competencias constitucionates, podria desarrollar una red sustancialmente
diferente, sin que se garantizase una homogeneizacion de las prestaciones bésicas
en todo el territorio estatal. Esta posibilidad fue considerada como indeseabie por
los responsables politicos de la Administracién Central, por lo que llevaron a caho

diversas acciones para intentar homogeneizar la red de prestaciones bdsicas.

Durante el periodo comprendido entre 1985y 1987, y al amparo de la Ley
de Armonizacton del Proceso Autondmico (LOAPA), se elaboraron, en diferentes
organos directivos de la Administracién Central, diversos borradores de una ley
estatal armonizadora de los Servicios Sociales, similar a las que ya existian para
otros Sistemas de Proteccién Social (Ley 14/86 General de Sanidad de 25 de abril,
Ley 1/1980 de Ordenacion General del Sistema Educativo {(LOGSE) de 3 de
octubre,...), borradores que nunca superaron este nivel y que fueron abandonados
cuando, como consecuencia de |a sentencia del Tribunal Constitucional, la LOAPA

se retird.

Una vez inhabilitada la via normativa, la Direccidn General de Accion Social,
entonces adscrita al Ministenio de Trabajo y Seguridad Social, abrié la via del
consenso con las Comunidades Auténomas para dar cumplimiento al mandato
constitucional gue les obliga a garantizar la igualdad de derechos de todos los
ciudadanos, independientemente de la Comunidad donde vivan. Y, asi, en 1988
se suscriben los convenios entre el Ministerio de Asuntos Sociales vy las

Comunidades Auténomas para pener en marcha el Plan Concertado para el
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Desarrollo de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en las Corporaciones
Locales (en adelante nos referiremos a él como Plan Concertado), cuyo objetivo es,
precisamente, consensuar unos minimos (las Prestaciones Béasicas® } que deben ser
garantizados en todo el territorio nacional a través de los Servicios Sociales de las

Corporaciones Locales.

Un aspecto a tener en cuenta de los Convenios establecidos es gue, como
la mayoria de los firmados entre la Administracion Central vy las Administraciones
Autondmicas en materias de Servicios Sociales, son convenios bilaterales, que no
son suscritos por las Corporaciones Locales, aunque sean éstas las ultimas
destinatarias de los fondos y las titulares de los proyectos a financiar. Tacitamente
se admite que la participacion de los entes locales se articula mediante los arganocs
de participacion sobre Servicios Sociales que puedan existir en el ambito de la
Comunidad Auténomarespectiva. Como puede verse en el organigrama del Grafico
n® 1, los dérganos de seguimiento del Plan Concertado se dividen en dos niveles,
el politico y el técnico. De hecho, la intervencién de las Corporaciones Locales en
los érganos creados para el seguimiento del Plan Concertado se limitd al nivel

técnico hasta 1994.

2 *Entendemos por prestacicn, en sentido amplio, toda accidn de dar servicio o ayuda {...] En general las prestaciones se
clasifican en: econdmicas, técnicas, de servicios y en especie [...] las prestaciones objetivas de 1a Ayuda Social pueden estar
o no fundamentadas en [erecho” {Calegio Nacional de Doctores y Licenciados en Ciencias Politicas y Sociologia 1988).
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En el nivel politico nos encontramos con:

4 Conferencia Sectorial Interautonémica:

Presidida por el titular del Ministerio de Asuntos Sociales y de la que
forman parte los Consejeros de Bienestar Social de las Comunidades
Autdnomas. En ella se tratan todos los temas de interés nacional
gue son competencia del Ministerio de Asuntos Sociales, en general, y

los Servicios Sociales, en particular.

a Comision de Seguimiento del Plan Concertado:

Esta presidida por |la Direccién General de Accidén Social del
Ministerio de Asuntos Sociales. Participan los Directores Generales
homélogos de las Comunidades Autdénomas y, desde 1994, un
representante de la Federacidn Espafiola de Municipios y Provincias.

Se responsabiliza de mantener vivo el consenso institucional que
permitio la firma de los Convenios del Plan Concertado, supervisando su
desarrollo. También estudia las dificultades que surgen enlaimplantacion
de los programas y aprueba aquellas propuestas de mejora que considera

oportunas,

Para cumplir su cometido se asesoran de los érganos de seguimiento de
nivel técnico, los cuales coordina el Grupo de Trabajo de Programacion y

Evaluacion.

& Grupo de Trabajo de Programacion y Evaluacion:
Este Grupo tiene la siguiente composicion:

* Subdirector General de Programas de Servicios Sociales, de la
Direccion General de Accidn Social del Ministerio de Asuntos
Sociales.

* Consejero Técnico del Plan Concertado y Jefes de Servicios de la
unidad que éste dirige.
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¢ Un técnico por cada Comunidad Auténoma.
¢ Un técnico de la Federacién Espariola de Municipios y Provincias
(FEMP) en representacidn de la administracion local.

Para su operatividad, el Grupo de Trabajo creé, en 1289, varias ponencias
técnicas que calaborasen en el seguimiento con sus contribuciones sobre temas
especializados, y que, a continuacién, presentamos, si bien sdio describiremos con
cierto detalle la Ponencia Técnica de Evaluacidn, por la especial relevancia que
tiene para la tesis que se presenta.

o Ponencia Técnica de Evaluacidn:

Responsable de definirlos sistemas de informacién det Plan, registros
a utilizar en su seguimiento, entre ellos la Ficha Social objeto de nuestra

investigacion, de laelaboracion de definiciones conceptuales y operativas,
etc.

0

Ponencia Técnica de Formacion.

o Ponencia Técnica de Centros de Servicios Sociales.

[¢]

Ponencia Técnica de Albergues

[o]

Ponencia Técnica de Centros de Acogida.
En esta Ponencia se incluyd la de Albergues en 1991.

o]

Ponencia Técnica de Gestién Presupuestaria.

En este punto termina el breve repaso a la historia de 10s Servicios Sociales,
que nos ha llevado desde los tiempos de la caridad y la beneficencia hasta el
momento en que se lleva a cabo el estudio que mas adelante se presenta, el cual
se encuadra dentro de todos los esfuerzos que se estan realizando para lograr unos
Servicios Sociales universalizados, que promuevan la igualdad de oportunidades,

la prevencidn y la promocion social.
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1.3. MARCO LEGISLATIVO

Para comprender mejor el contexte en el que se encuadra esta tesis hemos
de tener en cuenta el marco legislativo que lo regula, pues éste contiene el
conjunto de normas que establecen las posibilidades y limites de las planificaciones
gue se lieven a cabo desde el Sistema. Empezando por los marcos mas generales
hasta llegar a los especificos, la legislacidn referente a Servicios Sociales se

estructura tal y como sé indica a continuacidn.

1.3.1. CONSTITUCION DE 1978,

A partir de la aprobacion de la Constitucion de 1978 Esparia se establece
como un Estado social y democréatico de derecho y, como tal, debe velar por la
igualdad de TODOS los espanocles en el ejercicio de sus derechos, asi como
garantizar la asistencia y percepcién de prestaciones socciales. (Titulo Preliminar
art.1). De este modo se quiere dejar atras el modeio benéfico-asistencial para dar
paso a la sociedad del Bienestar Social. Aunque el término Servicios Sociales sélo
aparece en el art. 50, referido a la tercera edad, cuyo bienestar promoveran los
poderes publicos “mediante un sisterna de servicios sociales que atenderdn sus
problemas especificos de salud, vivienda, cuftura y ocro " {Constitucién, 1978), son
varios los articulos en los que subyace el concepto de Servicios Sociales. Asi, 10s
textos en los que se mencionan derechos sociales de {os ciudadanos, de forma
generalizada, son los siguientes:

» Promocion del desarrollo del individuo y de los grupos en los que se

integra: art.9.2.

» Empleo: art. 40.
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» Seguridad Social: art. 41.
» Sanidad: art. 43.

» Vivienda: art. 47.

Del mismo modo, la Constitucién fija los principios rectores de la Politica
Social dirigida a colectivos mediante |os siguientes articulos:
» Refugiados: art. 13.

Familia e infancia: art. 39.

v

Juventud: art, 48.

¥

Minusvélidos: art. 49,

A 4

Tercera Edad: art. 50,

v

De todo esto se deduce que la creacidon y promocion de los Servicios
Sociales es una obligacion del Estado. Y, a la hora de decidir cédmo se haria
efectiva dicha obligacion, la Constitucion, en el articulo 148.1 establece a las
Comunidades Auténomas la capacidad de desarrollar la estructura necesaria para
ia implantacion del Sistema de Servicios Sociales. Sin embargo, emplea términos
algo anacronicos, como Asistencia Social, alejados, por sus connotaciones
historicas, de las nuevas lineas politicas de prevencion y promocidn (Gaitan 1992)
gue son esbozadas en gtros de los articulos citados anteriormente. Ademas, v a
través del articulo 149, otorga a las Comunidades Auténomas la competencia para
asumir el desarrollo y régimen econdmico de la Seguridad Social, pero no la
legislacion bésica. Todo ello conlieva la siguiente distincién en el grado de
competencia que ejercen las Comunidades Auténomas scbre el Sistema de

Proteccidn Social (Domenech, 1989):
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s+ Competencia Exclusiva:
Incluye la potestad legisiativa, reglamentaria, la direccion politica, la
titularidad juridica y la gestion de bienes y servicios transferidos por la

administracion central, en el Sistemna de Servicios Sociales.

4« Competencia Compartida:
La legislacién basica corresponde al Estado, siendo las Comunidades

Autonomas gestoras de los servicios. Es la propia de la Seguridad Social

1.3.2. LEYES AUTONONMICAS DE SERVICIOS SOCIALES.

Todos los Estatutos de Autonomia incluyen la competencia en Asistencia
Social, Bienestar Social...utilizando diferentes términcs en cada caso, y, pafra
ejerceria, los Parlamentos Autondmicos elaboraron las Leyes Autondémicas de
Servicios Sociales. El desarrollo de estas leyes ha sido de gran importancia para
tograr ta adaptacion de la estructura de Servicios Sociales a las necesidades de
cada Comunidad Auténoma. La primera ley aprobada fue la del Pais Vasco, en
1982, terminando el proceso de desarrollo legislativo en 1991, con la promulgacion
de la ley de Cantabria. Sin embargo, hay Comunidades Auténomas, como Galicia,
gue ya han promulgado una nueva ley, o como el Pais Vasco, en donde esta en
proceso de estudio. En el Grafico n° 2 puede observarse la fecha de aprobacién de

cada una de ellas (Gaitan 1992. pag.14)
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Grafico n° 2: Afio de promulgacién de ias Leyes Autondmicas de Servicios Sociales (En Gaitan 1992. pag.14)

Todas las leyes presentan una estructura bastante similar en su

organizacion:

1. Principios generales.

Se muestra el objetivo de las leyes: garantizar un Sistema Publico de
Servicios Sociales a todos los ciudadanos. Asi mismo, se propugna una linea de
maxima descentralizacién, haciendo del municipio la unidad basica de servicios y

facilitando, asi, el acceso a los mismos del ciudadano (Perdomo 1989).

2. Titulares.

indican guiénes pueden acogerse a los servicios {residentes, transeuntes y
extranjeros, retugiados y apatridas conforme a los tratados internacionales)
(Perdomo 1989).

3. Areas y modalidades.

Se precisa que los Servicios Sociales estan dirigidos a todas las personas
que los necesiten, accediendo a los mismos en condiciones de igualdad. Sin
embargo, no por etlo dejamos de encontrar menciones especificas a los colectivos

que, tradicionalmente, han sido objeto de mayor atencién {infancia, mujeres,...}
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4., Distribucidn de competencias.

"La distribucidon de competencias se realfiza conforme a la distribucion
territorial existente, teniendo cada entidad su cometido especifico” (Perdomo
1989.pag.357). Asi, la Comunidad Auténoma asumiria funciones de planificacién,
evaluacion, investigacion y estudio, relaciones con otras Comunidades y con el
Estado,... Los ayuntamientos estudiarian las necesidades y recursos y realizarian
la programacién de los servicios sociales de su competencia (de base y

especializados de ambito local)

5. Organos de pilanificacion.
La funcién de planificacién, propia de las Comunidades Autdnomas, permite
poner en marcha modos organizativos comunes, racionatizar los recursos vy

proporcionar coherencia a los servicios y a las actuaciones que éstos realizan.

6. Financiacion.

Ei modo de financiacién establecido para los Servicios Sociales implica,
tanto a las administraciones publicas, gue han de comprometer una parte de su
presupuesto anual, como al ciudadano, en los casos en los que, por criterios de
solidaridad vy redistribucién, deba realizar una aportacién econdomica por la

prestacion solicitada.

7. Iniciativa social.

Si bien los Servicios Sociales son responsabilidad publica, todas las leyes
contemplan [a promocion de la iniciativa social y la coordinacion con ésta para
llevar a cabo las actuaciones planificadas, siempre y cuando se trate de entidades
sin 4nimo de lucro, que se ajusten a la planificacién establecida y que garanticen

ia democracia interna en los servicios que gestionen.

8. Organos de participacion.
Enias Leyes se contempla, con mas o menos concreccion, la existencia de

Consejos que permitan la participacion ciudadana en la regulacion de ios servicios.
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1.3.3. LEY REGULADORA DE LAS BASES DEL REGIMEN LOCAL.

La ley 7/85 Reguladora de las Bases del Régimen Local, de abril de 1985,
considera al municipic como la Entidad basica de la organizacién territorial del
Estado. En su articulo 25.2.k. menciona expresamente la prestacion de servicios
sociales como un deber de los ayuntamientos, y en el articulo 26.1.c. concreta que
los ayuntamientos de més de 20.000 habitantes deberdn organizar por si mismos
los Servicios Sociales, mientras que los de menor tamano lo hardn con el apoyo de

las Diputaciones Provinciales, Consejos o Cabildos Insulares.

Asi mismo, no hay que olvidar la alusién que la Ley realiza sobre la
competencia genérica en la "prestacion de cuadntos servicios publicos contribuyan
a satisfacer las necesidades y aspiraciones de /la comunidad vecinal” (FEMP,
1985). De este modo se respalda y consolida una labor que ya se venia realizando,
sobre todo en los ayuntamientos de las grandes ciudades (FEMP, 1987). Sin
embargo, este tipo de regulacion presenta, desde la perspectiva de los Servicios

Soctales, algunas lagunas:

v No define qué tipo de Servicios Sociales estan obligados a prestar los
ayuntamientos, dejando un amplio margen a la discreccionalidad vy criterios de

tas Comunidades Auténomas.

v La categorizacion de los ayuntamientos en mayocres y menores de veinte mil
habitantes no es suficiente, pues, entre otros vacios que origina, no recoge

aspectos diferenciales de las grandes ciudades.

v Al otorgar una considerable flexibilidad a las Comunidades Auténomas a |a hora

de ordenarias diferentes administracioneslocales en su territorio, provoca cierta
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confusion con respecto a qué entidad local le corresponde la gestion de los
Servicios Sociales Comunitarios. Este conflicto se agrava en el caso de los
ayuntamientos menores de veinte mil habitantes, donde en las diferentes

Comunidades Autdnomas nos podemos llegar a encontrar que |la gestion es

llevada a cabo por seis estructuras organizativas diferentes:
* |05 propios Ayuntamientos
* |las Diputaciones, Cabildos o Consejos Insulares
* |a Comunidad Auténoma
¢ Mancomunidades de Municipios
* Consorcios entre Ayuntamientos y Diputaciones

¢ Consejos Comarcales.

Estas lagunas, fruto de la propia juventud del Sistema, han dado lugar a una

serie de fricciones entre las Comunidades Auténomas y los Ayuntamientos.
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1.4. EL PAPEL DE LAS CORPORACIONES LOCALES

1.4.1. INTRODUCCION.

En la historia contemporanea hemos asistido a un doble proceso. Por un
lado las ciudades han sido el motor del desarrollo econdmico y cultural de las
sociedades. Por otro, en ias ciudades es donde se han manifestado, con mayor
crueldad, las dificultades de integracidon social y cultural de un conjunto de
personas que, de forma creciente, no alcanzaban los beneficios propios del entorno
social. Este seria el punto de vista de quienes ven en el desarrollo urbano una

"bestia negra” (White y White, 1977; Saunders, 1982).

A través de los estudios realizados desde la perspectiva de la Sociclogia
Urbana, se han analizado los procesos y efectos que se producen en las grandes
urbes nacidas a partir de la Revolucidn Industrial (Castells 1993: Castells 1981b;
Knight 1989; Corraliza 1987; Weber 1987; Acebo 1984; Rodriguez-Villasante
1984; Castells 1983}). Podemos referirnos la perspectiva de la tesis de la
polarizacién, de la Ciudad Dual, para explicar el contraste entre los estratos
extremos de una sociedad, los cuales ocupan espacios especificos y estan
separados por grandes diferencias {Casteils 1991b), asi como de un sentimiento

de ambivalencia hacia lo urbano (Burillo 1986).

Es también en las grandes ciudades donde |la organizacion social se hace
mas compleja, pues las redes sociales que proporcionan apoyo social natural, y que

son consustanciales a otras ciudades mas pequefias o a zonas rurales {Korts,
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1980; Franck, 1980; Lefebvre 1978}, no encuentran un espacio propio para
crearse, mantenerse y cumplir sus funciones preventivas y rehabilitadoras de los

desajustes personales y sociales.

Una consecuencia, y a la vez causa, de esta complejidad es la
infraestructura de transportes y comunicaciones (automavil, radio, teléfono...), que
ha determinado profundos cambios en la vida social urbana, en ia gue los
encuentros cara a cara han sido sustituidos por relaciones impersonales {(Park
1974). Esta carencia de relaciones primarias afecta, principalmente, a sectores
marginados del quehacer de la ciudad: ancianos, enfermos, mendigos,... {Burilio
1986). Asi, la indiferencia, el aislamiento en los interases privados y el sentimiento
de soledad son tremendamente palpables en las grandes urbes (Engels 1979),
como también lo son las expresiones de desarraigo e insolidaridad, principalmente
en aquellas masas de poblacién que tuvieron que emigrar a las grandes ciudades
en busca de puestos de trabajo. Por su parte, Milgram (1970} estudia la vida
urbana como un proceso de adaptacion a la sobrecarga estimular que provocan las
variables demograficas de tamanfo, densidad y heterogeneidad al vincularse a la
experiencia del individuo. Esta sobrecarga lleva a adoptar mecanismos adaptativos
de defensa que afectan a areas como la responsabilidad social, la conducta

altruista y el anonimato, entre otras {Burillo 1986).

Los hechos antes descritos han ido acentuandose en los Ultimos tiempos
de la mano de la concentracién industrial y el consiguiente crecimiento de grandes

areas metropolitanas y, mas recientemente, como consecuencia de la "revolucidn
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tecnoldgica” y el imparable proceso de internacionalizacién de la economia. Esta
situacion se corresponderia con lo que Castells {1991b) denomina modelo de
segregacién metropolitana, en el gue las capas sociales ocupan espacios
diferentes, separados por barreras institucionales creadas araiz de |a especificacion
de la gestidn de {as instituciones sociales en funcidn de su localizacion {un ejemplo

de esto es Ia organizacion del sistema escolar).

La degradacion urbanistica de las zonas centrales de las ciudades, asi como
el cambio de perfil del actual marginado, no son més que aigunos de los efectos
de la evolucion de nuestra sociedad, manifiestos, especialmente, en las ciudades.
Los actuales Servicios Sociales municipales son consecuencia de cémao, desde las
ciudades, se han ido elaborando mecanismos para tratar de solventar estas

situaciones, comulgando con las potencialidades y ios puntos déhiles de {as urbes.

A continuacion realizaremos, en primer lugar, una breve descripcion
histdrica de los Servicios Sociales Comunitarios desarrollados por las Corporaciones
Locales desde mediados de ios afos 60 hasta principios de los 80 para, mas
adelante, centrarnos en el estado de dichos Servicios durante el periodo en el que
se encuadra la investigacién que en esta tesis se describe. Las referencias
cronolégicas que realicemos serdn orientativas en algunos casos, si bien
determinados procesos de cambio no se han producido de forma simultdnea en

todos los municipios.
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1.4.2. BREVE REFERENCIA DE LA HISTORIA RECIENTE DE LOS SERVICIOS
SOCIALES MUNICIPALES.

1.4.2.1. PERIODO PRE-DEMOCRATICO: 196...-1975,

En este mementgolas instituciones municipales continuaban operando desde
el modelo benéfico-asistencial, producto del sistema desarrollado a partir de la Ley
General de Beneficencia de 1849, la cual otorgaba competencias en esta materia
a las Corporaciones Locales. Desde este modelo, como ya hemos comentado al
realizar la retrospectiva histérica en el apartado 1.2., los ayuntamientos cubrian las
carencias mas perentorias de personas muy necesitadas que reguerian una
atencién urgente: ropa, comida, medicamentos etc. Desde la teoria de Maslow
{1970) se podria decir que estaban cubriendo las necesidades mas basicas de
subsistencia, pero sin criterios definidos, sino con ayudas graciables, puntuales y
sin ningun tipo de planificacidn {Domenech 1989). Sdlo se atendian las demandas

de los mas indigentes y transeidntes.

En esta época no se puede hablar, en las Corporaciones Locales, de una
organizacion especifica de los Servicics Sociales. A partir del Padron de
Beneficencia Municipal, Padron de Pobres, vigente hasta 1988, se gestionaban, de
forma arbitraria, las ayudas asistenciales mencionadas asi como la atencidn
sanitaria a los mas indigentes y transeuntes. Albergues para marginados,
comedores de beneficencia, hospicios, etc. eran los equipamientos principales que,
en su mayoria, eran regentados por la lIglesia Catélica con el apoyo de los

Ayuntamientos.
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Por otra parte, vy al amparo de la Ley de Asociaciones de 1964, comenzé
todo un movimiento ciudadano organizado alrededor de distintas asociaciones
culturales y vecinales. Principalmente "su desarroflo esta estrechamente unido a
las protestas contra las consecuencias del proceso de industrializacion y de
concentracion en las grandes urbes bajo el franquismo” (Pastor 1992; Rodriguez

Villasante 1993).

De forma paulatina, fueron utilizdndose como plataformas de un ejercicio
y activismo politico que era negade por el sistema politico vigente. Pues bien,
podriamos ubicar en este contexto uno de los origenes de la actual accidn social
comunitaria en nuestro pais y, por consiguiente, una de las raices de los Servicios
Sociales Comunitarios. Cualquier problema o demanda social era un pretexto para
que las asociaciones vecinales se implicasen, intentando que los ciudadanos
afectados tomasen conciencia y participasen activamente en las actuaciones

reivindicativas, manifestaciones, recogidas de firmas, charlas, etc.

Ilgualmente, contaron, en muchos casos, con la dinamizacion de los Unicos
profesionales de la intervencidn social existentes en aguel momento: los, por
entonces, asistentes sociales. Su actuacion, cargada de compromiso profesional
e ideoldgico, fue determinante para el surgimiento de los actuales Servicios
Sociales Comunitarios. Con una perspectiva progresista realizaban de forma
embrionaria lo que, posteriormente, vendria a llamarse Servicio de Informacion y
Servicio de Cooperacion Social, ambos universalistas y dirigidos, por tanto, al

conjunto de los ciudadanos.
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La clara ausencia en los origenes de la actual accién social de otros
profesionales con distinta formacion disciplinar marcé, en momentos histdricos tan
determinantes, a los posteriores Servicios Sociales Comunitarios en lo que se
refiere a la dificultad de implantar equipos interdisciplinares, llegandose a
identificar, como en Sanidad, una profesién con un ambito de intervencion. En todo
caso, la deuda historica es de los que estuvieron ausentes, nunca de i0s que
aportaron su trabajo al compromiso de una ideologia de cambio social (Rueda

1985).

1.4.2.2. LA TRANSICION DEMOCRATICA: LOS SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS COMO UN PRODUCTO URBANQ.

LLegada la transicidn democréatica, las asociacionss siguisron jugando un
papel muy importante en la accién social vecinal. En el mundo municipal, la
transformacion vino tras la celebracion, en 1978, de las primeras elecciones
municipales del actual periodo democratico. Las Corporaciones Locales,
principalmente las gobernadas por partidos o coaliciones méas progresistas,
emprendieron un cambio radical marcado por la contestacién ideologica vy tedrica

al modelo anterior.

En este proceso resultaron determinantes las aportaciones de profesionales
y lideres que venian operando en el movimiento asociativo y que, en muchos
cas0s, pasaron a ocupar puestos de responsabilidad politica, con lo que se
incorpord a lideres del movimiento ciudadano a ia gestién publica. Este hecho,

altamente positivo en si mismo, tuvo su cruz en el descabezamiento de las
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asociaciones y movimientos ciudadanos, que comenzaron un proceso de
desmovilizacién gque supuso la pérdida de "parcelas de poder” en las que eran
consultados por las administraciones publicas {Alberich 1993}, con lo que esto

conlleva de negativo para la articulacién del propio sistema democratico.

Fueron necesarios varios afios para que fa iniciativa social se recuperase y
empezase a intervenir activamente en los entramados participativos regulados
institucionalmente. Los ayuntamientos, principalmente los grandes, fueron creando
departamentos o secciones para la gestion de la nueva concepcién de Servicios
Sociales municipales, estando incluidos, casi siempre, en otras concejalias, como

la de Sanidad.

Podemos afirmar que "la primera legislatura municipal va a suponer ef
arranque del posterior desarroflo de los Servicios Sociales de acuerdo con ef
concepto de descentralizacién territorial de la nueva articulacidn estatal. £l acento
de /a cercania de los Servicios Sociales al ciudadano es el eje fundamental de la

potenciacion de competencias y responsabilidades municipales” (FEMP 1291).

Las primeras dotaciones presupuestarias destinadas a Servicios Sociales,
todavia minimas, sirvieron para ir contratando profesionales (principalmente
asistentes soctales), que, con pocos medios y grandes dosis de voluntarismo,
fueron responsables de llevar a cabo la nueva politica social municipal. Se traté de
hacer una reorganizacién que facilitase el tréansito a los nuevos Servicios Sociales.

Para ello se partié de unos principios generales gue, con posteriondad, fueron
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asumidos por las Comunidades Auténomas: integracién, globalidad, prevencion,

responsabilidad publica, participacion ciudadana, ...

Durante el primer gobierno municipal democratico, los ayuntamientos
pusieron en marcha diversas actuaciones realizadas en el ambito de la salud. Asi,
se crearon Centros de Planificacién Familiar y Centros Primarios de Salud {Benito,
Costa y Lopez 1985) desde donde se desarrollaban, entre otros, programas de
promocién de la salud maternc-infantil, de higiene buco-dental, estudios
epidemioldgicos, educacién paralia salud... Y, en general, actuaciones preventivas

vy de promocidén de la salud, dentro del movimiento de Salud Publica.

Los ayuntamientos también fueron los pioneros en el area socioeducativa
y cultural. Las Universidades Populares municipales llevaban a cabo interesantes
programas de Educacién para Personas Adultas, contemplando una perspectiva de
promocion, desarrollo y educacidn global que iba mucho més alla del simple
aprendizaje de conceptos basicos y de la obtencién de certificados académicos.
Fue frecuente la puesta en marcha de muitiples actividades socioculturales, cursos,
talleres,... abiertos al conjunto de los ciudadanos y con los que se desarrollaba una

importante labor social.

lgualmente, hay que recordar el importante papel representado por los
Equipos Psicopedagdgicos Municipales en una etapa en la que el Ministerio de
Educacién adn no habia creado, o estaba en proceso de consoclidacion, de sus

actuales Equipos Multiprofesionales. Los ayuntamientos cubrieron, de este modo,
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una importante taguna socioeducativa, con especial dedicacion a las actividades
de tipo preventivo, la educacion especial y la orientacidn escolar, asi como
realizando tareas de apoyo a los Centros Educativos y actuando directamente con
docentes, padres y madres a través de las Escuelas de Padres y, en ocasiones, con

los niNos vy ninas.

El fin de este periodo coincide con el comienzo de la promulgacidn de leyes
autonémicas de Servicios Sociales (Pais Vasco, 1982; Navarra, 1283),
precisamente en el momento en el que, tras las elecciones de 1982 vy 1983, el
partido que gobernaba en la mayoria de los ayuntamientos es elegido, también,
para e} gobierno de las Comunidades Auténomas y del Estado. Este hecho da lugar
a que, en las legislaciones auténomicas de Servicios Sociales, que se desarrollan
a partir de entonces, se plasmen los gprincipios rectores que guiaban las
actuaciones llevadas a cabo a nivel municipal las cuales, como hemos comentado,
fuvieron su inicio en la propia comunidad: asociaciones, movimientos vecinales y
servicios prestados por la administracidn méas cercana al ciudadano (municipal).
Todo ello nos lleva a reconocer el importante papel desempefado por la
administracion local en todo el procese conducente a los actuales Servicios

Sociales Comunitarios.

1.4.3. ASPECTOS CARACTERISTICOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS EN EL PERIODO 1983-1988.

Coincidiendo con el comienzo del segundo gobierno municipal empieza lo

gue podriamos llamar "fase expansiva"” de los Servicios Sociales Comunitarios. La
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informacién bésica para analizar este apartado ha sido recogida del estudio "La
implantacién y desarrollo de los Servicios Sociales”, realizado por el Departamento
de Estudios y Programas de la Federacién Espafcla de Municipios y Provincias
(FEMP) en el afio 1987. Los datos de dicho estudio se recogieren a través de una
encuesta dirigida a Corporaciones Locales, y en cuyo diseno colaboraron técnicos

de disitintos ayuntamientos y Diputaciones.

La realizacién de las encuestas se enfrentaba a tres tipos de dificultades:
unas provenientes de la diversidad de las caracteristicas de las Corporaciones
Locales; otras, de la muy desigual situacién de los Servicios Sociales de las
Corporaciones; y. las ultimas, de caracter estructural, debidas al proceso de
crecimiento de los servicios y al hecho de intervenir sobre una realidad social
cambiante. Todas estas circunstancias hacen que los Servicios Sociales no
presenten una situacion estabilizada administrativamente y que sea dificil obtener

informacion formal comparable y fiable.

Por ello, en lugar de utilizar un cuestionario Unico se decidid elaborar tres
cuestionarios distintos para cenirse mas a la situacion de los Servicios Sociales en
los diferentes contextos administrativos. En cada cuestionario, como es légico, se
organizaron las particuiaridades de los distintos contextos administrativos de tal

manera que fueran comparables entre ellos en cuanto a sus dimensiones basicas.

La estructura de la muestra debia tratar de salvar las mismas dificultades,

por lo que se establecieron tres grupos en el total de los municipios. Para ello se
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utilizaron limites que, por fuerza, resultan arbitrarios, pero que se corresponden con
los que dispone la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local para la
praestacion de los Servicios Sociales (ver apartado 1.3.3. de este trabajo). En el
primer grupo se situaban las Corporaciones con mas de 20.000habitantes, en las
aue existe una estructura administrativa considerables y cuentan con un minimo
de prestaciones sociales, En segundo lugar estan los municipios mas pequefios que
pueden disponer de una cierta entidad administrativa (mas de 3.000 habitantes)
y gque, con frecuencia, cuentan con presupuesto especifico de Servicios Sociales.
Y por dltimo, los municipios gue no alcanzan los 3.000 habitantes y que suelen
carecer de presupuesto y personal que permitan una diversificacién minima de

competencias y funciones.

A la seleccion de municipios realizada se afiadieron todas las Diputaciones
Provinciales, Cabildos y Consejos Insulares, dado el importante papel que
desempefian estas entidades en la implantacién y desarrollo de ios Servicios
Sociales municipales, especialmente en el caso de los pequefios municipios, tai y
como se comentd en el apartado 1.3.3. La muestra definitiva en la que se realizo

el estudio quedd configurada de la siguiente manera:

s Muestra exhaustiva de los municipios de mas de 20.000 habitantes {n, = 270Q)
* Muestra aleatoria de los municipios de 3.000 a 19.999 habitantes (n, = 100}
* Muestra aleatoria de municipios de menos de 3.000 habitantes {n, = 103)

* Muestra exhaustiva de Diputaciones, Cabildos y Consejos Insulares {n, = 51)

Las cuestiones abordadas en los cuestionarios se agrupaban en varios

grupos de items:
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Relativos a las caracteristicas del municipio o la provincia.

A4

Relativos a ia ubicacion politico-administrativa y a 1os recursos presupuestarios

v

y de personal de los Servicios Sociales.

Relativos al contenido de las prestaciones y de los programas, as/ como a la

v

ubicacion en el ayuntamiento de los servicios responsables de los mismos.

Relativos a los proyectos v la opinién de los responsables sobre la coordinacién

v

y el desarrollo de los Servicios Sociales.

De las respuestas recogidas en la encuesta se deduce que los principales
aspectos que caracterizan los Servicios Sociales Comunitarios en gsta etapa se

pueden agrupar en los siguientes apartados:

1.4.3.1. Implantacion politico-administrativa de los Servicios Sociales
municipales.

1.4.3.2. Recursos humanos.

1.4.3.3. El presupuesto municipal dedicado a Servicios Sociales.

1.4.3.4. Las prestaciones de los Servicios Seciales municipales.

1.4.3.5. Inicio de los programas y de la sectorizacién.

1.4.3.6. Necesidad de coordinacidon con otras areas municipales.

1.4.3.7. Equipamientos y territorializacion.

1.4.3.8. Participacion ciudadana.

1.4.3.1. IMPLANTACION POLITICO-ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS
SOCIALES MUNICIPALES.

Una manera de analizar la importancia que se concede en la administracién

local a un area de gestién es comprobar la existencia de uno de estos elementos:
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areas politico-administrativas especificas para ese servicio, &reas mixtas enlas que
el servicio comparte estructura organizativa con otra/s area/s o, en el peor de los
casos, ausencia de un area de gestidn en la que aparezca la denominacién del

ambito de intervencion analizado.

El ritmo de creacion de Concejalias especificas de Servicios Sociales o
mixtas, pero indicando claramente dicha area de intervencién junto a otras,
generalmente la de Salud, es muy distinto a lo largo de esta etapa. Tal y como se
observa en el Grafico n® 3, es precisamente en 1983 cuando aumenta
considerablemente el nimero de Concejalias especificas, hecho que resuita légico
si tenemos en cuenta que, €n ese ano, el mandato municipal que comienza cuenta

con las primeras leyes autondmicas de Servicios Sociales aprobadas.

60

50

40

—1Concejalia Especifica
mmConcejalia Mixta

30

20

10

1879 1980 1481 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Grafico n® 3: Ritmo de creacidn de Concejalias de Servicios Sociales (FEMP 1987b pag.11).

1. Marco contextual® Servicios Sociales Comunitarios en Fspana. 62



Asi mismo, existe una cierta tendencia a aumentar la presencia de
Concejalias especificas segun va incrementandose el nimero de habitantes del
municipio, ddndose el mayor porcentaje de éstas en los municipios de mas de
100.000 habitantes. En esta fase es cuando el porcentaje total de Concejalias
especificas iguala al de las mixtas, vy la suma de ambos (64%} supera a los
ayuntamientos que no incluyen de ningun modo el término de Servicios Sociales
en su arganizacion (ver Tablan® 1). Estos nameros se incrementan hasta alcanzar
el 94.3% en los ayuntamientos de mas de 200.000habitantes tal y como aparece

en el Grafico n° 4.

MUNICIPIOS Concejalia Concejalia SIN TOTAL
por n° de hab, ESPECIFICA % MIXTA % Concejalia % %
3.000 29% 29% 42% 100%
20.000
20.001 43% 48% 9% 100%
50.000
50.001 41% 54% 5% 100%
100.000
Mas de 54% 43% 3% 100%
106.000
TOTAL 32 32 36 100%

Tabla n® 1: Porcentajes do ayuntamientos con Concejalias especificas, mixtas y sin Concejalia de Servicios
Sociales (FEMP 1287b pag.12).
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Gerafico n® 4: Porcentajes de ayuntamientos ¢con Concejalias especificas, mixtas y sin Concejalia de
de Servicios Sociales (Adaptacidn de FEMP 1987b pag.11).

Este dato es l&gico por dos razones claras. La primera es que, cOMO ya se
ha mencionado, ia Ley de Bases del Régimen Local, aprobada en 1985, obliga sélo
a los ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes a gestionar los Servicios
Sociales Comunitarios. La segunda razén es que en organizaciones pequenas,
como son los ayuntamientos a los que nos referimos, no se precisan
departamentos muy especializados, pues son mas eficientes areas de gestidn
polivalentes y generales. Ademds, la puesta en marcha en 1988, del Plan
Concertade (del que hemos hablado en el apartado 1.2.2.), contribuyé de forma
importante al desarrollo de los Servicios Sociales en las Corporaciones Locales de
ambito medio, si bien en el caso de las grandes ciudades se limité a confirmar una

linea de actuacion gue ya contaba con diez afios de evolucion (MAS 1992). Por
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tanto se puede afirmar gue la implantacién politico-administrativa de los Servicios
Sociales Comunitarios es muy alta al final de este periedo, lo que confirma la

tendencia a la consolidacion de areas de gestion propias.

1.4.3.2. RECURSOS HUMANQOS.

Las areas encargadas de gestionar los Servicios Sociales tienen un
importante crecimiento de personal durante el segundo gobierno municipal. En
primer lugar, empieza a ser general la presencia de personal administrativo, figura
gscasa en el anterior periodo, pues sus funciones eran cubiertas por los propios
asistentes sociales. En segundo lugar, los equipos técnicos se incrementan
notablemente, pasando, paulatinamente, a contar con plantillas interdisciplinares
en bastantes ayuntamientos. Ante la variedad y la complejidad de las necesidades
sociales que se pretenden resolver, se realiza un abordaje interdisciplinar en el

estudio y resolucion de las mismas.

Aln a pesar del gran crecimiento observado en las plantillas, los medios
humanos con que cuentan los Servicios Sociales municipales siguen siendo
escasos, dada la dimension vy la dificultad de los problemas sociales a los que
tienen que hacer frente. En la serie de Graficos del 5a al 5f podemos apreciar esta
relativa escasez de personal, especialmente acusada en los ayuntamientos
pequeftios. Como vemos en el Grafico 5a, en 1987 e 93% de los ayuntamientos
de menos de 3.000 habitantes no tenia ningun profesional de Servicics Sociales,
al igual que ocurria en el 42% de los corporaciones con un nimero de habitantes

entre 3.000 y 20.000. Mas llamativos resultan los datos del intervala de 20.000
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a 50.000 habitantes, donde el

21% de los ayuntamientos tenian un solo

profesionai, al igual gue sucedia en el 21% de ayuntamientos entre 3.000 y

20.000 habitantes {Gréafico 5b).

En los Graficos que completan la serie {5¢ a 5f) la situacion es muy

heterogénea, con muchas carencias, si bien los ayuntamientos cuentan con mas

personal gue en el anterior mandato. Asi, en el conjunto de ayuntamientos de més

de 20.000 habitantes, el 40% tenia menos de 5 personas dedicadas a atender los

ervicios Sociales municip . mas, e o de [os ayuntamientos con mas de
S s | ales. Es | 20% de los ayunta t d

100.000 habitantes contaban con menos de 10 personas para prestar estos

servicios. Por ello poedemos afirmar que, en este momento, la expansién de los

Servicios Sociales Comunitarios queda supeditada a la ampliacion vy consoclidacion

de plantillas (FEMP, 1987D).
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Grafico n® 5a.: Porcentaje de ayuntamientos sin personal en Servicios Sociales (FEMP 1987b pag.14).
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Grafico n® Bb.: Porcentaje de ayuntamientos con un profesional en Servicios Sociales (Adaptacién FEMP 1987b

pag.14),
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Grafico n® Be.: Porcentaje de ayuntamientos con 2-4 profesionales en Servicios Sociales (Adaptacion de
FEMP 1387/b pag.15).

1. Marco contextual: Servicios Sociales Comunitarios en Espana. 67



100%
80% '
60% ]
71 5-9 protesionales i
40%
20%
4%
/ g |
0%
Menor de 3.000h 20000 h 50000 h Mayor de
3000h 20000 h. 50.000h 100 000N 100.000 h

Gratico n® 5d.: Porcentaje de ayuntamientos con 5-9 profesionales en Servicios Sociales (Adaptacién de FEMP
1987b pag.15).
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Grafice n® be.: Porcentaje de ayuntamientos con 10-19 profesionales en Servicios Sociales (Adaptacion de FEMP
1987b pag.16).
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Grafico n® Bf.. Porcentaje de ayuntamientos con mas de 19 profesionales en Servicios Sociales {Adaptacion de
FEMP 1987/b pag.16}.

1.4.3.3. EL PRESUPUESTO MUNICIPAL DEDICADO A SERVICIOS SOCIALES.

El porcentaje del presupuesto general de un ayuntamiento dedicado a un
area de gestion particular nos indica la importancia real que la corporacidn presta
a dicha area. Por este motivo, es interesante analizar el peso especifico de las
areas de Servicios Sociales en los presupuestos generales de los ayuntamientos.
En 1986, la mayoria de los ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes (57 %)
dedicaban maéas del 1.5.% de su presupuesto a Servicios Sociales, tal y como se
observa en la Tabla n® 2, Estos datos suponen un fuerte aumento, pues en el afo
1981 tan sélo era el 28% de los ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes los

que dedicaban mas del 1.5% de su presupuesto general a este area de gestion.
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MUNICIPIOS 1986 1981
porn®dehab o o4 g % | <15 1853 >3 %
20.001 44%  44% 12% 100 | 65% 19% 16 100
50.000
50.001 70%  24% 6% 100 | 89% 11% 0% 100
100.000
Mas de 22%  60% 17% 100 | 76%  12% 12 100
100.000
TOTAL 43%  45%  12% 100 | 72% 16% 12 100

Tabla n° 2: Evolucién relativa de! presupuesto de Servicios Sociales. (Porcentajes sobre el presupuesto general)
(FEMP 1987b pag.18).

Como indicador del esfuerzo realizado por las Corporaciones Locales, y
segun datos de Rodriguez Cabrero {1990}, los presupuestos destinados a Servicios
Sociales en el periodo 1972-1988se muitiplican por veinte, siendo especialmente
importantes los incrementos en los primeros afos 80 y a partir de 1986 (ver Tabla
n°® 3). Ello hace afirmar a Rodriguez Cabrero (1990) "[...] han sido los
ayuntamientos los auténticos reformadores y motores del cambio en los Servicios
Sociales, transformando el aparato institucional de la Beneficencia en modernos
programas de Servicios Sociales orientados a la prevencion e integracién de los

colectivos marginados y creanda ramas unificadas de servicios"” (pag.139).

Sin embargo, este crecimiento no es general, por el hecho de que en 1986
el 43% de los ayuntamientos de mas de 20.000 v, muy especialmente, el 22% de
los de mas de 100.000 habitantes, dedicaban menos del 1.5% del presupuesto a

Servicios Sociales.
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CC.AA, 19713 1974 1975 1976 18977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
ANDALUCIA Ih 26 18 15 5 1 17 b 9 1 2 2 3 15 26 19
ARAGON 21 22 18 42 25 39 8 77 44 4 i 7 10 47 i i
ASTURIAS 18 25 20 13 12 Kl 23 20 43 4 b 7 10 46 63 10
BALEARES il 21 18 -2 28 87 48 47 25 3 4 5 7 33 50 17
CANARIAS 21 n 23 4 107 27 22 18 28 3 4 5 8 36 53 19
CANTABRIA B 19 15 16 14 Kl 23 18 18 2 3 4 5 76 41 64
CASTILLA Y LECN 23 12 ik 23 4 95 44 33 9 1 2 ? 3 16 27 40

]
CASTILLA-LA 8 13 " 14 -3 14 13 n 28 3 4 b 8 36 53 43
MANCHA
]

CATALUNA 15 16 14 18 14 13 11 10 40 4 b 7 i0 45 62 28
EXTREMABURA 3 3 7 16 -4 1 9 10 33 4 b 6 9 40 51 14
GALICIA 18 14 10 14 14 m 50 9 i 8 4 3 3 7 4 0
MADRID 35 25 20 18 15 13 1 10 73 6 8 10 13 59 7 74
MURCIA 3 19 14 8 22 21 21 17 108 7 ] 12 16 L] 81 27
LA RIOJA Q 32 2% [ 13 25 20 17 82 3 8 10 19 62 17 6
PAIS VASCD 12 i:] 2 17 18 80 44 Kl 93 7 9 I 15 65 79 16
VALENCIA 33 3 22 249 16 17 15 13 24 3 4 5 8 36 53 7
TOTAL 12 21 17 16 15 22 14 15 12 13 19 18 46 30 20 33

Tabla n® 3: incremento anual en gastos de asistencia sociai de los ayuntamientos, por Comunidades Autdnomas {estimacién en Mill. de ptas.}
{Rodriguez Cabrero 1990. pag.161}
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1.4.3.4. LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES.

Una de las férmulas para conocer el alcance de los Servicios Sociales

municipales es, precisamente, conecer que prestaciones ofrecen alos ciudadanos.

Prestaciones 3.000 a 20.001 a 50.001 a Mids de
20.000 hab. 50.000 hab. 100.000 hab 100.000 hab.
Avyuda a Domicilio 16% 38% 61% 54%
Cartillas médico-farm 42 57 71 59
Ayudas econdmicas 52 70 71 72
Becas 19 43 52 43
Tratamt. psicolégico 1 34 34 33
Talleres 10 21 25 26
Comedores 27 42 36 48
Guarderias 9 11 21 31
Asesoria juridica O 13 9 22
Residencia ancianos 16 15 32 22
Transportes 13 39 54 b4
informacion y orient. 13 53 73 48
Colonias verano 1 10 18 13
Planificacidon familiar 1 24 25 24
Ocio 16 28 36 39
Clubs vy asociaciones 18 10 2 17
Educacién vy cultura 13 24 20 31

Tabla n® 4: Porcentaje de municipios por intervalo poblacional que realizan prestaciones de los Servicios Sociales
municipales {FEMP 1987b pag.20}.

Como puede observarse en la Tablan® 4, en el periodo 1983-1988el mavyor
porcentaje de prestaciones que realizan los ayuntamientos se refiere a la cobertura
de necesidades basicas y perentorias. En primer lugar, destacan las ayudas
econdmicas no periddicas, concedidas en situaciones de emergencia social. En
segundo lugar, nos encontramos con la gestidn de la cartilla médico-farmacéutica,
necesaria para un importante nimero de ciudadanos que no cotizaban en los

regimenes de la seguridad social existentes.
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También es verdad que fueron abriéndose camino nuevas prestaciones mas
normalizadoras, tendentes a facilitar que los ciudadanos permanezcan en su
entorno y imantengan relaciones positivas con el mismo. Tal es el caso de la Ayuda
a Domicilio, el Tratamiento psicosocial, los Talleres ocupacionales, la Asesoria
juridica,... realizadas, en mayor medida, en los municipios de mas poblacién {(ver
Tabla n® 4). Asi mismo, quedan vestigios previos a la reforma del Sistema de
Salud, como la Planificacién familiar, al igual que prestaciones relacionadas con

Educacidon y Cultura.

1.4.3.5. INICIO DE LOS PROGRAMAS Y DE LA SECTORIZACICN,

En esta etapa empieza a surgir un intento de intervenir por programas, 10
gue supone un vuelco en la practica tradicional de los Servicios Sociales. Trabajar
por programas supone un enfoque metodolégico y de gestién de los recursos
financieros y humaneos muy distinto al necesario para conceder simples
prestaciones asistenciales o realizar actuaciones scciales aisladas. "Responden a
un modelo de evolucién de los modelos de gestion publica, de una etapa
funcionarial-normativista a otra de gestion de servicios mas profesionalizada y
orientada al ciudadano”. (Diaz, Aguila, Mayoral y Palomares 1993. pag.81). Este
modelo inicia, de forma practica, el camino hacia el modelo universalista (FEMP

1991).

En ia realidad, en muchos casos, se habla de programas para designar
simples prestaciones o, peor adn, para apelar a un vocabulario que no denota mas

que una buena intencidn, un encantamiento discursivo hacia un dmbito de la
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realidad social que oculta que, en la practica, no hay verdadera actuacion frente
a esa realidad de la que se habla (FEMP 1987b). Igualmente, éste es el momento
en que comienza a aparecer una cierta "sectorizacién” o actuaciones dirigidas a

sectores concretos de la poblacion,

En la Tabla n® 5 se presentan los porcentajes de actuaciones especificas y
proyectos presentados por los ayuntamientos®. Se observa, como se ha
comentado, una fuerte tendencia a trabajar por sectores, llevandose la paima
Tercera Edad e Infancia. No hay que olvidar que los primeros son los mayores
beneficiarios de! servicio de Ayuda a Domicilio vy los segundos de lo que,
posteriormente, vino a denominarse programas de Familia y Convivencia, los cuales
constituyen dos de las actuaciones mas representativas de los actuales Servicios
Sociales. El colectivo de jovenes también es objeto de una importante atencién
especifica. De hecho, en muchos casos ya existia una concejalia distinta para
atender a los jévenes, lo gque se ha ido extendiendc a otros ayuntamientos,
especializandose las areas de Servicios Sociales en joévenes con dificultades

sociales.

? Se consideran actuaciones aguellos actos que se realizan de modo aislado, mientras que proyectos son un conjunto de
actuaciones coordinadas para lograr un objetivo comin. Sibien ya se habia comenzado a emplear estrategias de planificacion
en el Ambito de los Servicios Sociales, todavia se seguian poniendo en marcha actuaciones con demasiada frecuencia de
caracter puntual.
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3.000a 20.001 a 50.001 a Mas de TOTAL
Dirigidos a 20.000 hab. | 50.000 hab. | 100.000 hab | 100.000 hab.

Act. Proy. Act. Proy. Act. Proy. Act. Proy. Act. Proy.
Familia 16 12 43 20 55 39 | 41 N 23 14
Infancia 39 7 59 37 | 77 41 | 87 39 | 44 13
Juventud 25 12 | 46 32 | 55 23 | 63 28 | 30 15
Ancianos 58 25 | 79 46 | 88 b4 | 83 46 | 62 29
Mujer 13 1 58 34 | 64 39 | 63 15 | 21 5
Transeuntes 18 1 43 9 45 11 | 50 30 | 23 4
Toxicémanos 7 6 45 26 | 39 32 | 48 20 | 14 9
Discapacitado 24 9 34 15 | 43 16 | 44 24 | 26 10
Ncesitados 21 1 65 19 | 66 27 | 87 20 | 32 5
Beneficencia 37 3 42 5 | 46 2 50 9 38 3
Serviciosbasic. 16 28 | 40 40 | b5 52 1+ 70 b9 | 22 31
Ocio y cultura 9 6 22 7 127 18 | 33 6 12 5]

Tabla n® 5: Realizacién de actuaciones y proyectos. Porcentajes de municipios que realizan actuaciones y
proyectos. (FEMP 1387b).

1.4.3.6. NECESIDAD DE COORDINACION CON OTRAS AREAS MUNICIPALES.

Con el fin de intentar llevar a cabo los principios fundamentales de los
nuevos Servicios Sociales (universalidad, prevencién, globalidad,...} se empiezan
a detectar importantes solapamientos entre la Concejalia especifica de Servicios
Sociales y otras areas municipales, principalmente Educacién, Cultura v Juventud.
Esta es una de las consecuencias de la fase "expansionista”. La ampliacién de
objetivos {de asistenciales a preventivos, de promocidén y desarrollo), asi como el
incremento de recursos econdmicos y financieros, provoca que las &areas de
Servicios Sociales comiencen a abrirse camino por otros espacios, algunos

inexplorados hasta entonces, otros claramente cubiertos.

"La delimitacién de las fronteras organizacionales genera conflictos y

tensiones con otras areas municipales que no entienden por qué los Servicios
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Sociales intentan salirse de su espacio benéfico-asistencial, pretendiendo realizar
otras funciones que consideran propias, como, por gjemplo, fas de prevencion,
promocion y desarrollo de las potencialidades de las personas y las comunidades”
(Lopez-Cabanas y Gallego 1993d. pag.91). La resolucién de este problema de
competencias favorece a las éareas de Servicios Sociales municipales,
principaimente por tres factores: mayor esfuerzo conceptualizador, superiores
recursos y reconocimiento competencial explicito para la administracién local a

través de la legislaciones correspondientes.

1.4.3.7. EQUIPAMIENTOS Y TERRITORIALIZACION.

Empiezan a desaparecer los despachos aisiados y dispersos por distintas
dependencias municipales, y son sustituidos por Centros de Servicios Sociales
Comunitarios, especialmente en los ayuntamientos grandes. Igualmente, comienza
a aparecer cierta territorializacion de algunas prestaciones, como Informacién vy
Qrientacion, primeros pasos de lo que luego se llamarian UTS (Unidades de Trabajo
Social), UBAS {(Unidades Bésicas de Accion Social), ZTS (zonas de Trabajo

Social},etc, variando la denominacién segun cada Comunidad Auténoma.

En la mayoria de los casos, aun no puede hablarse de una descentralizacién
a nivel municipal propiamente dicha, pues las unidades de accion desconcentradas
suelen depender de los servicios centrales en su programacion y en el desarrolio

de actividades.
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1.4.3.8. PARTICIPACION CIUDADANA.

En la nueva conceptualizacion de los Servicios Sociales se da una gran
importancia a la participacion. Esta se canaliza a través de dos vias: los Consejos
de Participacion v el voluntariado. De hecho, son las areas de Servicios Sociales
Comunitarios las primeras que pusieron en marcha los Consejos de Participacion
Local, también llamados de Bienestar Social, los cuales se erigen en drganos

informativos y consultivos de la politica social local.

No obstante, en la mayoria de los casos y debido a la desmovilizacién y
pérdida de fuerza del movimiento asociativo, estos Consejos eran meros foros
informativos de las decisiones de la administracidn, las cuales apenas si se veian
modificadas tras su exposicidén en los mismos. Del mismo modo, las asociaciones
todavia no se habian recuperado; en et ambito de los Servicios Sociales son casi
inexistentes, comenzando a aparecer al final de este periodo las relacionadas con

la tercera edad y discapacitados.

Yendo un paso mas alld de la simpie declaracién de principios, la
participacion de personas voluntarias en actividades de los Servicios Sociales
comienza a ser, en este periodo, un hecho aislado, pero prometedor, por su
creciente extensidn, principalmente en el programa de Ayuda a Domicilio y en el
de Promocidn y Desarrolio Social. La existencia de grupos de ayuda mutua es

puramente anecddtica, si hien destacan los grupos de ex-alcghdlicos.
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1.4.4. CONCLUSIONES DEL PERIODO 1983-1988.

El segundo gobierno municipal finalizd con grandes expectativas para los
Servicios Sociales, producto del desarrollo alcanzado en muy poco tiempo. Pero
también con grandes incdgnitas sobre la consolidacién real del area. Por una parte,
adolecia de cierta fragilidad conceptual pues todavia quedaba pendiente un
adecuado desarrollo conceptual y operativo. A ello hay que unir la falta de
garantias sobre su estabilidad presupuestaria, ya que su financiacion depende, en
gran parte, de partidas que tienen que aprobarse y distribuirse en otros niveles de
la administracion. Y, por Uultimo, el escaso desarrollo metodoidgico y técnico

impedia ir, en muchos casos, mas alli del terreno de las buenas intenciones.

Otro elemento caracteristico de esta etapa, que puede hipotecar en gran
medida el futuro, es el desigual desarrollo conceptual v grade de implantaciéon de
los Servicios Sociales entre las distintas Corporaciones Locales, lo que da lugar a
notables diferencias en los servicios prestados. Este problema fue abordado, en su
momento, desde la administracion central, tal y como veremos en el capitulo 3 al
hablar de la definicién conceptual y operativa de tas prestaciones basicas de

Servicios Sociales Comunitarios.
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2.1. INTRODUCCION.

Para describir los equipamientos del nivel de atencion primaria del Sistema
Publico de Servicios Sociales tenemos que referirnos, de nuevo, al desarrollo
histérico del Sistema. En la época de las actuaciones benéfico-asistenciales (hasta
1979), una de las caracteristicas mas acusadas de sus praxis era lo asistematico
de sus estructuras prestadoras de servicios. Cada equipamiento justificaba, en si
mismo, su propia existencia, independientemente de cualguier otro. Las atenciones
que realizaban se iniciaban y se agotaban en él mismo (Garcia 1288). No podia
hablarse, por tanto, de una red de equipamientos interrelacionados entre si, cuando
esto es un condicion basica de cualquier Sistema de Proteccion Social. En los
ayuntamientos no habia un organizacion especifica para los servicios de Asistencia
Social. El padrén Municipal de Beneficencia funcionaba como un listado de los
indigentes del municipio a los que se "daban ayudas”, sin ningun criterio

previamente definido.

Como se ha comentado en el apartado 1.4., dedicado a las referencias
historicas de los Servicios Sociales municipales, un primer paso para la
arganizacion de los mismos fue la creacién, al comienzo del actual periodo
democratico, de Concejalias especificas para el area. Inicialmente, éstas
priorizaron, sobre cualquier otra consideracion practica, la reorganizaciéon y
racionalizacién de lo heredado (FEMP 1990). En esos momentos, la situacién de
los equipamientos en los que se empezaban a ejercer los nuevos Servicios Sociales
Comunitarios era muy dispar: desde los casos en que la ausencia de dichos

equipamientos obligaba al asistente social a utilizar despachos prestados "por

2. Los equipamientos de los Servicios Sociales Comunitarios. 80



horas" (incluso las salas de espera de otros servicios) hasta aquéllos en los que ya

existian Centras Sociales, o Civicos (también denominados con términos simitares).

Estos Centros, generalmente situados en barrios de grandes ciudades,
ilevaban a cabo diversas intervenciones sociales gue los ayuntamientos asumieron
antes de que se estructurasen las competencias de los Sistemas de Bienestar
Social, como va se ha comentado al hablar del papel de las Corporaciones Locales.
Una vez gue comienzan a asentarse las Areas y Concejalias de Servicios Sociales,
estos Centros modifican su organizacidn para constituirse, en general, como

Centros de Servicios Sociales.*

El tema de los equipamientos de Servicios Sociales fue tratado con
exahustividad por Gustavo Garcia Herrero, gquien realiza una importante aportacion
con su obra "Los Centros de Servicios Sociales. Conceptualizacidon y desarrollo
operativo.” (1988). Este autor profundiza en el concepto de Red de Equipamientos,
como expresidn organizativa del Sistema. La definicidn que utiliza del concepto de

equipamiento es la siguiente:

"Entendemas por equipamiento de la Red de Atencion de! Sistema Publico
de Servicios Sociales una estructura integrada de recursos humanoes, técnicos,
financieros y materiales, a través de la cual se llevan a efecto una serre de
ateniciones y medidas para hacer efectiva una o varias de las prestaciones o

actuaciones de/ Sistema’”. (pag. 24).

* En algunas Comunidades Auténomas se les da nombres algo diferentes, como Centros de Accién Social en Castilla y Ledn,
a Centros Sociales Polivalentes en Castilla-La Mancha y Valencia, si bien nosotros nos referiremos a ellos como Centros de
Servicios Sociales, por ser ia denominacién mas extendida.
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Entre los distintos aspectos que condicionan la organizacion de los
equipamientos de Servicios Sociales destacamos uno gue tiene gue ver con
decisiones politico-administrativas relacionadas con la redistribucion del poder o
margen de autonomia concedido a las distintas unidades funcionales. Nos estamos

refiriendo a la centralizacién. En el caso de los Servicios Sociales Comunitarias, las

principales consecuencias negativas de esta centralizacion son:

v Insuficiente implicacién y cierta difusién de la resposabilidad de los encargados
de unidades funcionales {comao, por ejemplo, el director de un Centro de

Servicios Sociales de un barrio determinado).

¥ Disminuciodn, principalmente en las grandes ciudades, de sensibilidad por parte
de la administracién ante las necesidades ciudadanas, a causa de la distancia
entre éstas vy los centros de toma de decision, gue se situan en unEs servicios

centraies muy alejados de la realidad de cada barrio.

Por estos motivos, en muchas de las ciudades donde empiezan a
implantarse equipamientos de nivel comunitario y en las que existia una visién
gerencial mas avanzada, comenz0 a organizarse un trabajo de territorializacidon
consistente, en un primer momento, en la distribucién por distritos y/o barrios de
eguipamientos o unidades de intervencion. Al depender, de forma directa, del
equipo directivo de los servicios centrales municipales, su margen de maniobra es
muy estrecho, lo que da lugar a respuestas muy poco adaptadas a las necesidades
reales de la poblacion a la que se dirigen. En un segundo momento se produce una
verdadera descentraiizacion que permite que los Centros de Servicios Sociales
adapten a las peculiaridades de su territorio las directrices marco de carécter

estrategico emanadas de la responsabilidad politica municipal {(Rueda, 1989).
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Como hemos podido observar en la definicién realizada por Garcia (1988),
un equipamiento puede l!levar a cabo la cobertura de una o varias de las
prestaciones consideradas basicas. Tradicionalmente, se contempla la existencia
de dos tipos de equipamientos en el nivel de Atencién Primaria de los Servicios

Sociales:

A Centros de Servicios Sociales.

a Centros de Acogida y Albergues.

Los Centros de Servicios Sociales, primer referente que el usuario tiene del
Sistemna, tienen la misidn general, como veremos mas adelante, de globalizar la
Atencion Primaria desarrollada. En ellos es donde se utiliza la Ficha Social, cuya
fiabilizacién es el tema central de este trabajo. En ocasiones, necesitan la
complementacién con los Centros de Acogida y Albergues para hacer efectivas las
prestaciones, en especial la de Alojamiento Alternativo. Sin embargo, el Plan
Concertado excluyo de les convenios con las Comunidades Auténomas otro tipo
de equipamientos gestionados, igualmente, por las Corporaciones Locales:
Viviendas Tuteladas, Centros Ocupacionales y Centros de Relacion Social (Hogares
y Clubes}. Unarazén de esta separacidn seria que los Centros de Servicios Sociales
y los Albergues podrian en marcha las actuaciones consideradas propias del nivel
de Atencidén Primaria de Servicios Sociales, gque es del que se ocupa el Plan
Concertado, mientras que el resto de los equipamientos mencionados estarian
dirigidos a situaciones mas especificas, propias de un nivel de atencién

especializado, que queda fuera de las competencias del Plan Concertado. Esta
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exclusidn ha generado no pocas polémicas conceptuales y administrativas,

encontrandose, actualmente, en fase de revision.

En otros paises de la Unién Europea, como Bélgica, existen centros de
caracteristicas similares a los Centros de Servicios Sociales. Su denominacién es
Centros Publicos de Ayuda Social (CEPAS) y reconocen a todos, indigentes o no,
el derecho subjetivo y real a la ayuda social. El CEPAS puede crear los
establecimientos (hospitales, casas de reposos,..) y proponer las intervenciones
mas diversas {ayudas familiares, comidas a domicilio, visitas de enfermeras, ...} que
sean necesarias para prestar la ayuda social que se requiera. El personal principal

de los CEPAS es el trabajador social (Lépez 1295).

A continuacidén pasamos a ocuparnos de los equipamientos incluides en el
Plan Concertado, Centros de Servicios Sociales y Centros de Acogida y Albergues,
en cada uno de los cuales expondremos su definicidn, caracteristicas principales

y estructura funcional.
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2.2. CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

2.2.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS PRINCIPALES.

La primera ley en la que se mencionan expresamente estos equipamientos
es la ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid (Ley 11/1984, de 6 de

junic. Capitulo H. Art. 10):

"El equipamiento basico de los Servicios Soclales Generales estara
constituido por fos Centros de Servicios Sociales. Su ubicacion e
implantacion responderd a las necesidades detectadas y a criterios de
descentralizacion y proximidad a los ciudadanos, asi como a las directrices
marcadas por la planificacion y programacioén tendentes al cumplimiento de
fos objetivos de la presente fey, todo ello en funcion de las disponibilidades

presupuestarias”.

Después de este primer reflejo legislativo, los equipamientos comunitarios
encuentran un tratamiento similar al gue hemos visto en ia ley de Madrid en
algunas de las posteriores Leyes Autonémicas aprobadas, aungue no en todas. Asi,
ta Ley de Castilla-La Mancha (Ley 3/19886, de 16 de abril. Titulo il. Art. 10.2 y

10.3) refiere:

"Entre el equipamiento bdsico para llevar a cabo fos Servicios Socrales
Generales vy, en su caso, los Servicios Sociales Especiafizados, se
encuentran los Centros Sociales Polivalentes. Por Centro Social Folivalente
se entendera una estructura fisica desde donde los trabajadores sociales
atenderan a la comunidad en general y, en su caso, a un colectivo
determinado, con la finalidad de elevar su bienestar social y promover el

desarrollo comunitario”.
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Ademas de no mencionar criterios de descentralizacion y proximidad a los
ciudadanos, como en la Ley de la Comunidad de Madrid, se hace una explicita
referencia a que s6lo unos profesionales, los trabajadores sociales, atenderan a la
comunidad en los equipamientos, lo que muestra un alejamiento de una perspectiva
de interdisciplinariedad que si recogen otras leyes, como la valenciana (Ley

5/1989, de 6 de enero. Capituio Il. Art.7}:

"{ 0s Servicios Sociales Generales se prestaran porequipos interdisciplinares
que cubran las distintas dreas de la accion social, en Centros Sociales

Polivalentes, dependiendo de los entes de la administracron focal”.

O maés explicitamente, en la Ley canaria (Ley 9/1287, de 28 de abril Titulo Ii. Art.

"El equipamiento basico de los Servicios Sociales Generales o Comunitarios
estard constituido por los Centros de Servicios Sociales, dotados con
equipos multidisciplinares que contaran con aportaciones disciplinares en
los campos psico-sarnitarios, juridicos de administracion social y de trabajo
social. Los equipos se configurardn de modo que estén espaciados para,
siguiendo un método de trabajo interdisciplinar, realizar las funciones
basicas propras del nivel primario. Los Servicios Sociales Generales o
Comunitarios contaran, asimismo, con la correspondiente dotacion de
locales, equipos méviles para desplazamientos e instrumentos técnicos y

administrativos necesarios para el adecuado desemperio de sus funciones”

En las definiciones que se hacen en las distintas leyes de los equipamientos
del nivel de Atencién Primaria, destacan algunos aspectos comunes a varias de

ellas:
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» Descentralizacidn:

Son Centros que deben distribuirse por el territorio segin unos ratios que

varian de las ciudades a las zonas rurales.

» Proximidad al ciudadano

Unido al punto anterior, 1os Centros de Servicios Sociales deben estar
préximos a los miembros de ta comunidad, no sélo fisicamente, sino tambien
simbdlicamente, para lo cual es necesario eliminar todas las trabas que dificulten

su accesibilidad.

» Polivalencia

Las actuaciones gue se desarrollan desde los Centros de Servicios Sociales
deben ser lo suficientemente versatiles y flexibles como para que, sin salirse de
tas prestaciones que son propias del nivel de Atencién Primaria del Sistema,
puedan dar respuestas adaptadas a las necesidades sociales cambiantes y en

avolucian {(Chacdn 1989).

» Interdisciplinariedad
Se reconoce {salvo en la Ley de Castilla-l.a Mancha) que las actuaciones

gue se llevan a cabo desde los Centros de Servicios Sociales deben ser producto

de un trabajo interdisciplinar.

Con un grado de consenso alto puede hablarse de una primera definicién de
Centro de Servicios Sociales, recogida en el documento "Metodologia de la
Estadistica de Accidn Social y Servicios Sociales” (Ministerio de Asuntos Sociales,
1988), el cual es fruto de un acuerdo para analisis estadisticos entre la Direccién
General de Accién Social y ias Comunidades Auténomas (Garcia 19288). En el
citado documento se definen los Centros de Servicios Sociales de ia siguiente

forma:
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"Son el instrumento basico que permite el establecimiento de una politica
integral de Servicios Sociales y a través de los cuales se desarrollan
programas dirigidos a todos los ciudadanos, potenciando la vertiente
comunitaria. Los objetivos bdsicos son la informacion y la orientacion, la
ayuda a domicilio, la promocidén e insercién social y el apoyo a asociaciones.

Estas actividades se desarrolian exclusivamente desde un dnico centro”.

Esta definicion aporta nuevos aspectos que son interesantes de comentar:

4 Se menciona el caracter universalista de los Centros ("se desarroflan programas
dirigidos a todos los ciudadanos”) que deben estar abiertos a toda la poblacion

del ambito territorial en el que operan.

a Se encuadran estos equipamientos en una estructura gtobal ( "de una politica
integral de Servicios Sociales”) con lo que se alude al concepto de red que

mencionabamos anteriormente,

a Los objetivas del Centro se identifican con las prestaciones basicas
consensuadas en el Plan Concertado. Asi mismo, reconoce la necesidad de
coordinacion, al mencionar que "se desarrollaran exclusivamente desde un unico

centro”, con lo que se evitan solapamientos.

Por su parte, Garcia {1988) propone una definicion de Centro de Servicios

Sociales:

"Una estructura integrada de recursos humanos, técnicos, financiergs y
materiales, a través de /a cual se gestionan los correspondientes programas
para hacer efectivas, en un ambito comunitario determinado, /as
Prestaciones Bdsicas de Informacion y Orientacién, Ayuda a Domicilio,
Alojamiento, Insercion Social, asi como el formento del voluntariado vy fa

cooperacion social. Todo ello en las coordenadas propias de un nivel basico
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de intervencion, en lo que a la Red de Servicios Socrales se refiere,
configurandose como tal en "puerta de entrada” para acceder a las
atenciones que ef Sisterna procura. £n resurmen, entendemas por Centro de
Servicios Sociales el equipamiento comunitario que se corresponde con el

nivel basico de atencion de la Red de Servicios Sociales. " (pag.40)

Posteriormente, en 1991, la Ponencia Técnica de Centros de Servicios
Sociales del Plan Concertado (DGAS 1991b) elabord un documento que pretende
consensuar una propuesta organizativa y de funcionamiento, asi como establecer
una tipologia de Centros en funcidn de una serie de criterios de dimensionamiento,
que son los siguientes:

» Generales (N° habitantes, Densidad de poblacién, Dispersién/
concentracion, Caracteristicas geograficas, Medios de comunicacién)

» Especificos {indices sociodemograficos y factores de riesgo).

Lo cierto es que, hasta la fecha, y siempre enmarcandonos en el Plan
Concertado como maximo exponente de consenso institucional, el Centro de
Servicios Sociales constituye la estructura basica y primaria del Sisterna Publico de
Servicios Sociates, referente de la sociedad, insistiéndose en su caracter abierto
con caracter general y polivalente a todos los ciudadanos, lo que lo convierte en
"puerta de entrada” al Sistema (podemas decir que se asemeija al Centro de Salud
en el Sistema de Salud, en el que se puede resolver la necesidad sanitaria por la
gue se acude o bien permite la derivacion a otro servicios de atencion primaria o
secundaria). En él se centraliza y coordina la gestién del conjuntc de actuaciones
gue hacen posible las prestaciones bésicas, pues deben estar provistos de los

suficientes recursos humanos, técnicos, financieros y materiales.
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2.1.2. ESTRUCTURA.

Los Centros de Servicios Sociales, al responder a una planificacién de las
Comunidades Auténomas y ser gestionados, con el margen de autonomia
correspondiente, por las propias Corporaciones Locales, presentan una gran
variabilidad en su estructura, que esté condicicnada por distintos factores, entre

los que cabe destacar los siguientes:

» Numero de habitantes que atienden

Logicamente, la estructura y organizacion depende del tamafio de la
poblacién. Aungue no existe una norma general, la que se utiliza mas
habitualmente es la que se deriva de los criterios establecidos por el Plan
Concertado. En 1989, tras la firma de los convenios del Plan Concertado, ias
Comunidades Auténomas acordaron una serie de criterios para elaborar los
denominados Mapas de Servicios Sociales, que no eran mas gque una relacion
de los Centros a financiar por el Plan Concertado. Para elaborar estos Mapas,
y a fin de que la financiacion fuera equitativa, se consensuaron una serie de
criterios que, en lo referente al tamafo de la poblacién, son l0s siguientes:

* Municipios de menos de 20.000 habitantes: deberan agruparse hasta
llegar a sumar, aproximadamente, 30.000 habitantes.

s Entre 20.000 y 100.000 habitantes: un Centro.

* Municipios mayores, un Centro por cada 100.000 habitantes o fraccién.

Estas previsiones de implantacién se cumplieron parcialmente, debido, sobre
todo, a limitaciones presupuestarias.

» Extension del territorio que abarcan
Relacionada con este punto se encuentra la dispersién poblacional,
gue lleva a la existencia de diversos tipos de Centros segun la extensién
del territorio que abarcan, pudiendo clasificarse en:

* Centros de municipios
* Centros de distrito o barrio
* Centros comarcales 0 de mancomunidades.
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» Nivel de desconcentracion y descentralizacion de los servicios de la
Corporacion, especialmente en el caso de los municipios mas grandes.

» Modelo de intervencién al que responden.

En conjunto, la incidencia de estos condicionantes, asi como la propia
autonomia y adaptacidén de los gestores municipales a las necesidades vy
peculiaridades de su comunidad, han favorecido la generacion de multiples
organigramas. En ellos encontramos bastantes elementos en comdn, de los que
desatacamos los siguientes:

2.2.2.1. Direccidn

2.2.2.2. Equipo Técnico

2.2.2.3. Unidad Administrativa
2.2.2.4. Unidad de Trabaijo Social

2.2.2.5. Unidades de Programas Especificos

Para comprender mejor la estructura de un Centro de Servicios Sociales
expondremos, a continuacidn, las principales funciones de las unidades funcionales

que hemos enumerado,

2.2.2.1. DIRECCION.

Desde ta creacion de los Centros de Servicios Sociales se penso en su
Direccién como un puesto gerencial, acorde con las necesidades de una entidad
prestadora de servicios, con las peculiaridades propias de encontrarse ubicada en
una administracion pablica. "Lo mds caracteristico de /a figura del Gerente es que
éste es ef responsable de organizar, en la forma mas racional, los recursos de gue

el Centro dispone para conseguir, con la mayor eficacia y eficiencia posibles, los
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objetivos y metas que esa estructura tiene encomendadas” {Garcia 1988).

En 1987, el Comité Conjunto parala Cooperacion Cultural y Educativa entre
Espafia y Estados Unidos financid un estudio realizado por la Comunidad Auténoma
de Madrid (Flynn y Diaz, 1987), cuyo objetivo principal fue desarrollar un plan de
formacidon que preparase a los profesionales de los Servicios Sociales para la
Direccidon de los Centros Comunitarios, los cuaies estaban empezando a proliferar.
Asi mismo, José M? Rueda, a través de la empresa AMB AMBIT, realizé una
propuesta de programa para disefar un Master en Gerencia de Servicios Sociales
{1989). Ambaos estudios dieron lugar al disefio de un Master de Gerencia en
Servicios Sociales que, en el marco de la Universidad Complutense de Madrid, se

llevd a cabo desde el afio 1989 hasta 1993.

El estudio de Flynn y Diaz {1987} comenzd con la participacion de un grupo
de expertosresponsables de Servicios Sociales Comunitarios, quienes desarrollaron
un listado con las tareas que consideraban relativas a su area de actuacidn. En una
segunda fase, se elabord un cuestionario con las 125 tareas resuitantes en el que,
con escalas tipo Likert, se recogia informacidn sobre la frecuencia de realizacién
de cada tarea asi como la importancia concedida a cada una de ellas. Las muestra
a la que se aplicd el cuestionario estaba formada por veintitrés responsables de
Centros de Servicios Sociales con distinta formacioén, experiencia en gestién,... Una
vez analizadas las respuestas, 10s investigadores propusieron una serie de
funciones que dieron lugar a las principales areas de contenido para la formacidn

de directores. La clasificacion obtenida fue la que aparece en la Tabia n® 6.
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A. Direccién de la organizacion interna.

A.1 Direccién organizativa.

* Analizar problemas y temas organizativos.

* Participar en comités o equipos de direccién.

* {tilizar redes informales dentro de la organizacion.

* Anticiparse eficazmente a los cambios en {a organizacién.

+ Conseguir los recursos adecuados para el mantenimiento de la
organizacion.

* Conseguir los recursos adecuados para los cambios de |la organizacion.

= Articular los principios inspiradores de la organizacién y ser capaz de
explicarlos.

* Proveer al personal de pautas de actuacion.
» Disenar o efectuar eficazmente cambios organizativos.

¢ Ser conscientes de los diferentes intereses de la direccién, el personal y
los usuarios.

¢ Manejar adecuadamente los conflictos entre la direccidn, el
personal y los usuarios del propio Centro.

* Manejar adecuadamente los conflictos entre el Centro vy 1a
administracion a la que pertenece.
A.2. Relaciones con grupos de politicgs.
* Proveer de apoyo técnico a comisiones y comités de trabajo.

* Proveer de pautas de actuacién al equipo que marca las lineas de
actuacién de ia crganizacidn.

e Dirigir reunicnes de grupo.
A.3. Elaboracion de metas y objetivos.

* Realizar definiciones de los problemas y temas sobre los que la
organizacién va a dirigir sus actividades.

¢ Marcar metas y objetivos para una organizacién o un programa.

» Conseguir apoyo ¢ legitimacién para los objetivos y metas de un centro
0 servicio.

» Elaborar objetivos medibles.

* Hacer seguimiento de metas y ohjetivos.

* Evaluar los resultados de las metas y objetivos de los programas.

¢ Desarrollar y aplicar procesos grupales para negociar metas y objetivos.,

= |dentificar obstaculos para la consecucion de metas y objetivos.

* Eliminar obsticulos para la consecucidn de metas y objetivos

Tabla n® 6: Funciones de la Direccion del Centro de Servicios Sociales.{Flynn, Diaz 1287)
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B. Disefio v planificacién de programas,

B.1. Disefig de la red de servicios.

* Conocer los diferentes aspectos ambientales {caracteristicas
de la poblacidn, ideclogia, conflictos, apoyos,...} que puedan
afectar a la planificacion del Centro.

* Seleccionar los principios y criterios adecuados para el disefo de un red de
servicios o de un programa.

» Cubrir 1as necesidades de los usuarios del Centro.
» Desarrollar la coordinacién de diversos servicios y programas.

B.2. Direccion del sistema de informacién.

¢ Identificar necesidades de informacién.
e Elaborar informes basados en datos reales.
* Manejar el flujo de informacién dentre de la organizacién.
¢ Leer y comprender distintos informes.
+ Disefiar procedimientos para la recogida de informacion.
* Disefnar instrumentos de recogida de datos.

B.3. Utilizacién de ordenadores y tecnologia de la informacién.

* Relacionarse con informdaticos y programadores.

C. Evaluacidén de programas

¢ Supervisar/dirigir proyectos de evaluacion.

D. Direccidn de recursos financieros.

¢ Manejar y controiar recursos.

I

Tabla n°® 6 {continuacién}: Funciones de la Direccién del Centro de Servicies Sociales.{Flynn, Diaz 1987}
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E. Direccion de recursos humanos.

* Informar y motivar al personal sobre la filosofia, objetivos, programas, etc.,
de la organizacion.

* Seguir y supervisar el trabajo del personal.

Valorar el trabajo del personal.

Proveer de "feedback” al trabajo del personal.

Proveer al personal de formacién y actividades para su desarrollo
profesional.

Identificar las necesidades y preocupaciones del perscnal.

Hacer de vinculo entre el personal propio y otras instancias dentro
de la organizacion.

F. Andlisis de desarrollo hormativo.

» Elegir estrategias adecuadas para la consecucion de los objetivos de la
politica de la crganizacién.

* Comunicar a otros el anélisis de las politicas.
+ Desarrollar planes o procedimientos para implementar la politica elegida.
» Realizar analisis de |a legislacién y normativa actuales.
G. Direccidn de las relaciones externas.
G.1. Negociacién de conciertos y convenios,
» Utilizar redes informales en las relaciones interorganizativas.

s informar y motivar a personas de otras organizaciones sobre
la filosofia, objetivos, programas, etc., de la organizacion.

» Mantener contactos con grupos de usuarios.

* Mantener contactos con otras organizaciones, centros O servicios
de otras areas de bienestar {educacién, salud, cultura,...)

G.2. Relaciones ccn otras instituciones.

* Escribir distintos documentos como cartas, actas, memaorias, etc.

Tabla n® 6 (continuacién): Funciones de la Direccién del Centro de Servicios Seciales.(Fiynn, Diaz 1987)
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Estas funciones tan extensas, dificilmente alcanzables por una sola persona,
fueron reduciéndose y concentrandose en los aspectos mas gerenciaies, en la
medida en que los Centros y Areas de Servicios Sociales municipales fueron
incrementando sus equipos técnicos. Asi, en un posterior estudio (Lopez-Cabanas
et al. 1991b), se establecieron las principales funciones que tiene encomendada

la Direccidn, y que aparecen en ia Tabla n® 7.

En los municipios medianos v en los que el proceso de descentralizacidn no
estd muy avanzado, la figura del Director del Centro queda subsumida por ia del
Director del Area, coincidiendo ambos cargos en una sola persona. En este caso,
los responsabies de los Centros son los coordinadores delegados por la Direccién

Central. Las funciones del Director de Area se exponen en la Tabla n° 8.
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FUNCIONES DEL DIRECTOR DEL CENTRO

» Estabiecer métodos y procesos generales de coordinacion entre
las distintas unidades del Centro, garantizando {a fluidez en los canales
de transmisién de la informacion a través de los procedimientos establecidos.

» Impulsar, motivar y dinamizar al equipo, proporcionando un adecuado clima
de trabajo.

» Colaborar con la Direccidén del Area en la determinacién de recursos
humanos, infraestructura y equipamientos necesarios para un eficaz
cumplimiento de los objetives aprobados.

» Dirigir la elaboraciéon de la Memaria Anual del Centro.

» Colaborar en la elaboracion de! anteproyecto del presupuestc anual,
realizando el seguimiento de la ejecucién del gasto de!l Centro, con el apoyo
del jefe de la Unidad Administrativa.

» Controlar el grado de eficacia y cumplimiento de las disposiciones y
narmativas a las gue se encuentra sujeto el personatl a su cargo,
proponiendo las medidas necesarias en los casos que lo requieran.

» Responsabilizarse de las actividades de imagen de los programas especificos
del Centro.

» Establecer la coordinacién con aguellas instituciones y organizaciones
de implantacidn superior a las U.T.S. v cuyo 4mbito de actuacién se dirige
al conjunto de la poblacidn.

» Participar en el disefio y desarrollo del sistema de evaluacién de los programas
del Centro.

» Controlar los turnos de vacaciones y el cumplimiento de horarios de los técnicos
del Centro

Tabia n® 7: Funciones de la Direccidn del Centro de Servicios Sociales. (Lopez-Cabanas et.al.1391h)
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FUNCIONES DEL DIRECTOR DEL AREA

» Establecer los objetivos generales técnicos del Area gque garanticen el
cumplimiento de los objetivos estratégicos aprobados.

» Representar, técnicamente, al Centro o Area de gestidon municipal ante:
* Responsables politicos de la Corporacion local
* Directores de otras Areas municipales

* Relaciones externas al ayuntamiento en su ambito

¥

Definir v desarrollar la propuesta de estructura técnica del Area, realizando
alternativas de mejora en orden a obtener la méxima eficacia.

v

Establecer los métodos y procesos generales de coordinacién entre las distintas
unidades del Centro o Area y otros equipamientos y Delegaciones municipales,
asi como con otros niveles de la administracién, garantizando la fluidez en los
canales de transmisién de la informacién a través de los procedimientos
establecidos.

» Determinar las necesidades de recursos humanos, infraestructura y
equipamientos para un eficaz cumplimiento de los objetivos aprobados,
elevando la propuestas oportunas para su obtencidn.

» Controlar el grado de eficacia y cumplimiento de las disposiciones y normativas
a las que se encuentra sujeto el personal a su cargo, proponiendo las medidas
necesarias en los casos que lo requieran.

» Dirigir la elaboracion del anteproyecto del presupuesto anual, asi como
realizar el seguimiento de la ejecucion del gasto, con el apoyo del responsable
de la Unidad Administrativa.

» Participar en los procesos de seleccion del personal del Area.

» Establecer los Planes Generaies de Formacién del personal de las distintas
unidades técnicas.

» Negociar los convenios con Grupos y Entidades de iniciativa social y con otros
niveles de la administracion.

» Responsabilizarse de las actividades de imagen de los programas generales del
Area.

» Impulsar, motivar v dinamizar al equipo del Centro o del Area, propiciando
un adecuado clima de trabajo.

» Dirigir la elaboracién de la Memoria Anual de Area.

» Ser el responsable técnico ditimo de la toma de decisiones del Area.

Tabla n? 8: Funciones de ia Direccidn del Area. (Ldpez-Cabanas et.al.1991b)
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2.2.2.2. EQUIPQ TECNICO.

La Direccioén suele estar asesorada por un staff interdisciplinar {psicélogos,
socidlogos y, en ocasiones, abogados) que realiza, principalmente, funciones
relacionadas con la programacion e investigacion (Lépez-Cabanas et al. 1991h).

Las funciones asignadas a dicho equipo figuran en la Tabla n® 9.

2.2.2.3. UNIDAD ADMINISTRATIVA.

Esta unidad no debe ocuparse sdlo de la gestién ordinaria del Centro. Su
misidén principal es reducir al maximo todos los procedimientos administrativos y
evitar aquella burocracia que sea innecesaria. Debe colaborar estrechamente con
la Direccién en la racionalizacion y seguimiento de la gestién del Centro. Entre las
funciones principales del Jefe de la Unidad Administrativa cabe destacar las
senaladas en la Tabla n® 10 {Lépez-Cabanas et al. 1991b)}. A estas funciones del
Jefe de la Unidad hay gque afadir las del resto de los profesionales de la misma,

que vienen a corresponderse con las clasicas de los auxiliares administrativos.
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FUNCIONES DEL EQUIPO TECNICO

» Evaluar sistematicamente las necesidades sociales del municipio, para
determinar los objetivos generales y prioridades en cada zona de actuacion
(por sectores de poblacidn, colectivos en riesgo, probleméticas...)

» Disefiar las directrices generales de cada uno de los programas del Centro,
asesorando metodolégicamente a los profesionales que los llevan a cabo.

» Establecer los procedimientos y secuencias funcionales bdasicas de los
servicios y programas del Centro.

» Establecer y mantener con fluidez los canales de comunicacion e informacion,
garantizando un feedback periédico a las distintas unidades y programas
del Centro,

» Disefiar el sistema de evaluacién de los servicios y programas del Centro.

» Disefiar los soportes documentales e instrumentos bdsicos de trabajo
{protocolos de derivacion, fichas de seguimiento, protocolos de im‘ormes
y memorias) ¥, en general, todos los sistemas de registro que se requieran
para la evaltuacidén y el seguimiento de la gestién.

» Recoger, analizar e integrar la informacién remitida por las distintas unidades,
en base al sistema de evaluacién disefado, proponiéndoles la reprogramacion
y ajustes pertinentes.

» Preparar los informes peridgdicos y memorias técnicas sobre la gestién de
departamentos y/o programas.

» Elaborar la Memoria Anual del Centro.
» Disenar y dirigir los proyectos de investigacién del Centro.
» Participar en la elaboracién del anteproyecto del presupuesto anual del Area.

» Realizar los estudios de necesidades de formacién de los profesionales
de! Centro.

» Elaborar los pliegos de condiciones técnicas para la contratacién de servicios
gxternos.

» Disefar las directrices generaies de publicacién e imagen del Centro.

» Mantener la coordinacion técnica con el Centro Informéatico Municipal para
el andlisis y tratamiento de la informacidn.

El equipo técnico, en el caso de contar con un abogado, realiza, también,
asesoramiento juridico vy actividades y programas entre los que se encuentran:

» Supervisar las condiciones juridicas de ios convenios, conciertos y contratos
firmados con entidades externas.

» Colaborar en la redaccién y supervision de todo tipo de normativas de
régimen internoc.

» Realizar actuaciones dirigidas a inmigrantes.
» Participar, en programas dirigidos a {a infancia y la familia, en todo !o relacionade

con procesos de separacion, guarda y custodia de los menores, acogimiento
famiiiar,...

Tabla n® 9: Funciones del Equipo Técnico. (Lopez-Cabanas et.al.1331b)
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FUNCIONES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
» Coordinar las tareas y procedimientos administrativos del Centro.

» Coordinarse con los Departamentos Administrativos del ayuntamiento
{Régimen Interior, Intervencidn General, Secretaria General,...}).

v

Organizar y distribuir las tareas administrativas.

¥

Participar en la elaboracién del presupuesto por programas y
del general y de mantenimiento.

v

Responsabilizarse del controi en |a ejecucién y justificacién del gasto,
emitiendo informes periddicos sobre el estado presupuestario de cada una
de las partidas en las distintas unidades de gasto.

v

Responsabilizarse de ia existencia de recursos materiales propios
del trabajo administrativo.

Tabia n® 10: Funcicnes de la Unidad Administrativa, {Ldpez-Cabanas et.al.1291h)

2.2.2.4 UNIDADES DE TRABAJO SOCIAL.

Un Centro de Servicios Sociales puede tener, a su vez, varias Unidades de
Trabajo Social {4.T.S.}°, que se reparten el ambito de actuacion del Centro en una
proporcién de 7.500 a 13.000 habitantes por U.T.S., si bien este ndmero varia en
funcion de la dispersién poblacional, las caracteristicas orograficas y la

disponibilidad presupuestaria, principalmente.

El modelo clasico, el que inicialmente impulsé el Plan Concertado, contaba
con un solo profesional por cada U.T.S.: un trabajador sociatl al que se le dotaba,
como veremos al examinar sus funciones, de amplias competencias. Pensadas

como el primer contacto gue el usuario establece con el Sistema de Servicios

* Con el mismo significado se emplean otras denominaciones, como Unidades Basicas de Accién Social (U.B.A.S.), Zonas
de Trabajo Social (Z.T.5.) o Servicios Sociales de Base [|5.5.B.}. En cualquier caso, el término mas extendido es el de U.T.S.
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Sociales -"puerta de entrada" {(Garcia, 1988)- las U.T.S. son responsables,
fundamentalmente, de aplicar la prestacion basica de Iinformacion y Orientacion.
Pero, en el modelo inicial, se les considera "elementos clave del tratamiento y
seguimiento de los casos, mientras que los correspondientes programas se
reduzcan, esencialmente, a gestionar las prestaciones e intervenciones especificas
qgue le han demandado desde fa U.T.S. de zona para la eficaz resolucion del caso”
{Garcia, 1988. pag.52). Este modelo fue llevado al extremo por el Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Madrid {198%2a), en el que se dice expresamente que, tanto el
Director como los profesionales adscritos a la Unidad de Programas y a las U.T.S.

seran Diplomados en Trabajo Social.

Como se puede ver, desde esta concepcién la U.T.S. es tratada con una
primacia absoluta sobre el resto de las unidades y profesionales del Centro que
pasan a desempefiar un papel subsidiario, en el que su trabajo depende de las
solicitudes de intervencidon que realice la U.T.S. Siguiendo a Garcia {1288), este
autor propone amptiar considerablemente la atencién individual "Creemos, incluso,
que estas Unidades han de procurar también un nivel de tratamiento refacionado
con el asesoramiento, la orientacién y el apoyo psicosocial...” (pag.b5) (el
subrayado es nuestro). Recuérdese que nos encontramos en una propuesta
organizativa en la que una U.T.S. esta compuesta de un solo profesional, un

trabajador social.

Ademas de su dimension de intervencidn individual, ante la demanda de un
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usuario, ata U.T.S. se le dota de unas funciones de intervencién en la comunidad
dentro del ambito territorial que le corresponda. Para analizar con mas profundidad
las competencias encomendadas a la U.T.S. vamos a presentar, como ejemplo, el
rasumen realizado en 1988 por el ayuntamiento de Fuenlabrada, cuyos Servicios
Sociales fueron elegidos experiencia piloto del Plan Concertado®. En este ejemplo,
las U.T.S. se identificaron con la ejecucion de Programas de Trabajo Social en

Barrios, lo cual se conceptualizé a través de las siguientes metas:

a Acercar los Servicios Sociates y el Trabajo Social a todos los barrios
garantizando el primer nivel de atencién profesional a los individuos/familias,
grupos o comunidades mediante la instrumentalizacidn de las prestaciones
bésicas, actuando como "puerta de entrada"” al Sistema Publico de Servicios

Sociales.

a Corregir, con estas intervenciones, las desigualdades sociales, generando

actitudes solidarias en cada uno de los a&mbitos de actuacién.

Para su desarrollo se propuso que las U.T.5. llevasen a cabo dos proyectos:

A. Proyecto de informacién, valoracién, asesoramiento y apoyo
socio-familiar.

B. Proyecto de actuacién comunitaria.

Veamos, a continuacion, los objetivos, funciones, actividades e
instrumentos de recogida de informacidén que las U.T.S. deben llevar a cabo en

cada uno de ellos (Tablasn® 11ay 11b).

® De hecho, lo que aqui exponemos, redactado por los profesionales de Fuenlabrada de aquellos momentos (entie los que
se figuraba el autor de esta tesis en su calidad de Coordinador de Programas, con la tarea de dar forma definitiva a |a
redaccion de los mismos}, se encuentra publicado en libro de Gustave Garcia, al que nos hemos referido con anterioridad.
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A. Proyecto de informacidn, valoracidn, asesoramiento
y apoyo sacig-familiar.

A.1. Objetivos:

« Posibilitar una atencidn integral a la poblacién y, en especial, a ios
sectores mas carentes de recursos personales y/o socioecondmicos.

* Promover la adecuacidn de los recursos y prestaciones desde la

valoracién de las necesidades planteadas, base de la idoneidad vy eficacia de los
mismos.

A.2. Funciones:
a Atencidn directa a usuarios:
* |nformacién sobre derechos, recursos y prestaciones sociales.

* Valoracion y diagndstico sobre las demandas planteadas en cuanto
a su proyeccidén individual, familiar, social.

¢ Asesoramiento y apoyo a los usuarios para la superacién de las
situaciones de conflicto.

&

Canalizacidn y derivacién de la demanda hacia:
* Otros programas del Centro de Servicios Socigles.

* Otros Centros o servicios externos.

i

Deteccién y sistematizacién de los problemas y/o demandas que la poblacién
plantea, con el objeto de tener un mejor conocimiento de la realidad social

lo cual contribuye a una planificacién de trabajo social mas ajustada y
operativa en cada zona.

1>

Atencidn a las urgencias.

Tabla n® 11a: Funciones de fa U.T.S. Ejemplo de Programa de Trabajo Social
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A. Prayecto de informacién, vaioracién, asesoramiento
y_apoyo socio-familiar. {contindal

A.3. Actividades:

s Entrevistas:

* Exhaustiva recogida de informacidn sobre la situacién socio-familiar
del usuario.

e Valoracidn, diagndstico y prondstico.

» Comunicacién por parte del profesional al usuario, de la valoracion
técnica que ha realizado de la situacién de conflicto.

Gestiones de movilizacién de recursos.

it>

¢ Aplicacién de prestaciones, recursos.

¢ Derivaciones.

i

Visitas de observacién o seguimiento, si se requiere:
* A |los domicilios de los demandantes.

= A instituciones o Centros.

1>

Reuniones de estudio y valoracién, en casas especfficos que lo precisen:
* Con profesionales del Centro.
* Con otros profesionales de la zona.

* Con vecinos, familiares o personas allegadas.

[=4

Recogida de informacidén y valoracién de las visitas y reuniones.

e~

Elaboracién de informes de valoracion técnica, cumplimentacion de astadiilo.

A.4. Instrumentos de recogida de informacion:

|4

Recogida de informacién para la atencién directa:
* Ficha de registro de usuarios,
* Ficha Social.

* Historia Social.

-4

Recogida de informacién para la planificacién y seguimiento de la gestién:
o Estadilio diario.
o Estadillo mensual de apoyo socio-familiar.

o Estadillo mensual de seguimiento de gestidn,

Tabla n® 11a {continuacidn): Funciones de la U.T.S. Ejemplo de Programa de Trabajo Social
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B. Proyecto de actuacién comunitaria.

B.1. Objetivos:

e Establecer canales abiertos de comunicacidén en cada unc de los barrios de
la ciudad, promocionando, en cada una de las zonas, un tejido social mas
solidario, sensible y participative en la accidn social.

» Promover la progresiva implantacién de los Servicios Sociales en los barrios
a través de una colaboracion sistematica con otros sectores del Bienestar
Social.

B.2. Funciones:

a Observacién, valoracién y registro de la realidad comunitaria de cada uno de
los ambitos de actuacién.

2 Informacién y orientacion de los colectivas de profesionales {maestros,
personal sanitario, policia,...} sobre la importancia de su tarea social como
grupo de influencia.

a Asesoramiento y contacto con asociaciones y organizaciones de cada ambito
territorial, como modo de acceso al Programa de Voluntariado.

B.3. Actividades:

Visitas:

>

* De observacion.
* De seguimiento.

Reuniones:

I

* De informacién y valoracién del proyecto con profesionales del Centro

» De informacién y crientacién con profesionales de otros sectores de
actuacién (maestros, médicos...) dentro de cada ambito territorial.

1>

Recogida de informacion y valoracién de las visitas y reuniones.

a Andélisis y valoracién de la demanda indirecta remitida por instituciones
{colegios, centros de salud,etc.).

2 Difusién y publicidad del proyeacto.

8.4. Instrumentos de recogida de informacién:

te>

Estadillo de planificacidn semanal,

1B

Estadillo de registro de intervenciones comunitarias.

Tabla n® 11b: Funciones de la U.T.S. Ejemplo de Programa de Trabajo Social
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Este es un ejemplo de la estructura que, en esta primera fase, se proponia
desde el Plan Concertado, en la que el Centro de Servicics Sociales se centraba en
la U.T.S, la cual debia desempefiar, con un solo profesional, un abanico amplisimo
de funciones y actividades. Este modelo entrd en crisis por la imposibilidad de que
una sola persona consiguiese objetivos tan ambiciosos que requerian, no solo el
esfuerzo de varios profesionales, sino, también, un abordaje interdisciplinar de los

mismaos.

Entre las muchas alternativas que surgieron, diferentes al modelo de U.T.S.
gue proponia el Plan Concertado, describimos, a continuacion, la que se presento
en la obra ya citada de Lépez-Cabanas et al. {1991b}en la que se define la U.T.S.
como una Unidad de Intervencion Social, dirigida a toda la poblacidn, donde se
desarroliaran actividades de valoracién, orientacion y asesoramiento sobre recursos
gue denrespuesta a todas aquellas demandas sociales que planteen los ciudadanos
y que requieran dicha intervencion. Igualmente, las U.T.S. realizaran actividades
en el ambito de su zona de cobertura, destinadas a la promocion social de la
pobiacidn, priorizando sobre agquellos colectivos en situacion de mayor necesidad.

Las funciones principales se recogen en la Tablan® 12.
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FUNCIONES DE LA U.T.S.

» Andlisis de las necesidades existentes en su zona de cobertura y de la
eficacia de las prestaciones aplicadas para su resolucion.

» Valoracion de fas demandas individuales y colectivas.

» Orientacion y asesoramiento técnico a los ciudadanos y entidades de su
zona de cobertura en relacidn a los recursos y servicios existentes.

» Canalizacion de las demandas de su zocna de cobertura hacia los recursos
apropiados.

» Articulacién de canales de coordinacién estables y periédicos con las
asociaciones y entidades de su zona de cobertura.

» Colaboracién en la deteccidn de grupos en situacion de riesgo y realizacién
de proyectos de intervencién, basdndose en las necesidades de cada una
de las zonas.

» Deteccidn de voluntarios,

» Hacer propuestas de concesién de prestaciones, basadas en la valoracién
v el informe previo.

» Realizar el seguimiento de las prestaciones concedidas, valorando
las modificaciones producidas en las situaciones de necesidad,
causantes de {a intervencién, en colaboracidén, cuando sea necesario,
con los técnicos de programas especificos.

» Cumplimentacion de los soportes documentales necesarios para:

+ La solicitud de recursos especificos.

* Conocer el perfil del usuario del servicio.

* Conocer las demandas planteadas.

» Conocer las necesidades existentes.

* Evaluar la idoneidad de los recursos aplicados.

» Evaluar la adecuacidn de las intervenciones realizadas, tanto con
el individuo como con la comunidad.

« Evaluar la gestién (actividades realizadas, tiempos empleados,...)

Tabla n® 12: Funciones de la U.T.S. (Lépez-Cabanas et al. 1991b).
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2.2.2.5. UNIDADES DE PROGRAMAS ESPECIFICOS.

Ademds de los servicios generalistas, garantizados principalmente por las
U.T.S., los Centros de Servicios Sociales desarrollan una serie de programas
adaptados, en cada caso, alas necesidades de la poblacién de su ambito territorial
de actuacion. Cada uno de estos programas componen una unidad de caracter
integral en su concepcion y su funcionamiento. En estas unidades se homaogeinizan
los criterios de intervencién que se aplican, por [os profesionales que las integran,
en las demarcaciones de las U.T.S. pertenecientes al Centro, con cuyos

profesionales se colabora estrechamente en el desarrollo de programas.

Estos programas suelen tener un caracter sectorial, pues se dirigen a una
problematica o0 colectivo concreto, en funcién del resultado del estudio de
necesidades llevado a cabo y de las prioridades establecidas. El modelo original del
Plan Concertado proponia dos pregramas marco orientados, uno haciala prestacidn
basica de Apovyo ala Unidad Convivencial vy, el otro, hacia Actuaciones Especificas
de Prevencidn e Insercidén Social, Por otro lado, también contemplaba un programa

destinado al Fomento de la Solidaridad y la Cooperacion Social.

Siguiendo con el ejempio anterior scbre la propuesta organizativa llevada a
cabo por el ayuntamiento de Fuenlabrada en 1888, veremos, a continuacion, la
estructura basica de los tres programas caracteristicos de! Plan Concertado vy los

proyectos en los que se desglosa cada uno:
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a Programa de Familia y Convivencia

o Proyecto de Apoyo a la Familia (Tabla n® 13a)

o Proyecto de Alternativas a la Convivencia (Tabla n® 13b)

a Programa de Prevencion de la Marginacidn e Insercidn Social

o Proyecto de Prevencidn de la Marginacidén Social {Tabla n® 13¢)

o Proyecto de Apoyo a la Insercién Social: Tratamiento Inidividual y

Familiar (Tabla n® 13d)

a Programa de Voluntariado y Cooperacién Social.

o Proyecto de Colaboracidon con Organizaciones Comunitarias

{Tabla n® 13e)

o Proyecto de Apoyo y Sensibilizaciéon (Tabla n® 134)

Como en el caso de los programas a cargo de las U.T.S., de cada uno de
ello se presentan objetivos, funciones, actividades e instrumentos de recogida de

infarmacion.
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PROGRAMA DE FAMILIA Y CONVIVENCIA.
Provecto de Apoyo a la Familia

Objetivos:

e Prevenir situaciones o crisis personales y/o familiares, facilitando apoyos
de tratamiento psicosocial, ayuda a domicilio y otras prestaciones que
favorezcan la autonomia personal y las reiaciones dentro de la unidad
familiar.

* Dotar a las familias de las habilidades necesarias para que sus miembros
se conviertan en actores del cambio.

Funciones:

4 De atencién directa a usuarios y familias:

* Tratamiento psicofamiliar.

* Valoracidn y diagndéstico individual de la demanda y su proteccion
familiar.

* Planificacién del tratamiento con los miembros posibles coiaboradores de
la unidad familiar -adquisiciéon de compromisos- proyeccion de objetivos
y tiempo de consecucién.

s Apoyo y seguimiento.

Actividades:

[=4

Entrevistas: Valoracién y diagndstico. Apoyo al tratamiento.

I3

Reuniones; de planificacién de tratamiento con familiares:

* Con otros profesionaies del Centro.
* Con otros profesionales {(maestros, personal sanitario,etc.)

1B

Visitas: de seguimiento y observacidn.

=3

Informacién y publicidad para la difusién del proyecto v de la ayuda a domicilio.

1=

Movilizacién de recursos, aplicacion de prestaciones. ayuda a domicilio,
ayudas econdmicas familiares, becas, centros de dia...

Instrumentos de recogida de informacidn:

[=4

Soportes comunes de archivo general:
* Ficha de registro de usuarios,
*» Ficha saocial.

[I=4

Soportes especificos:
* Historia Social.
* Estaditlo de planificacién de tratamiento semanal.
* Registro de actividades mensual.

Tabia n® 13a: Funciones de Unidades de Programas Especificos.
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PROGRAMA DE FAMILIA Y CONVIVENCIA
Proyecto de Alternativas a la Convivencia

Objetivos:

* Posibilitar alternativas al medio familiar para aguellas personas que
carezcan de una estructura de convivencia normalizada que pueda dar
respuesta a esta necesidad bésica.

Funciones:

a De atencién directa a usuarios:
« Estudio y valoracién de la demanda individualizada.
« Valoracién de la alternativa a aplicar:
¢ Acogimiento familiar.
¢ Otras.
» Seguimiento de la alternativa aplicada con la finalidad de favorecer
fa integracién del usuario.
+ Trabajo social en la familia biologica en base al retorno o
no abandono del separado.

a Elaboracion de fichero sobre alternativas a la convivencia: residencias,
hogares sustitutos, tutetados, centros de acogida, etc.

s De captacién de familias acogedoras.

Actividades:

He=

Entrevistas: valoracién y asignacion de la alternativa iddénea.

k>

Visitas de observacion y seguimiento:
= Al estabiecimientc de la acogida.
* A la familia bioldgica.

a Reuniones:

* De estudio y valoracién con profesionales del Centro.
* Con otros profesionales. _
* Con la familia de la persona ingresada o en acogida.

a Movilizacion de recursos, gestiones para obtener la aiternativa
més conveniente y cercana al medio comunitario del demandante.

a Actividades de informacién vy publicidad sobre la difusién del proyecto
y el acogimiento familiar.

Instrtumentos de recogida de informacidn:

2 Soportes comunes de archivo general:
* Ficha de registro de usuarios.
* Ficha Social.
* Historia Social.
a Soportes especificos;
* Ficha de establecimientos.
» Estadillo de registro de casos.
* Registro de actividades semanales.

4 Recogida de informacién para el "Fichero de aiternativas a la convivencia”.

Tabla n® 13b: Funciones de Unidades de Programas Especificos.
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PROGRAIMA DE PREVENCION DE LA MARGINACION E INSERCION SOCIAL,
1) Tevenc o\ g &R Socipl.

Objetivos:

* Sensibilizar a los ciudadanos hacia los problemas de marginacion
existentes en la comunidad.

s Detectar precozmente procesos de inadaptacién social.

* Tener conocimiento de |a situacién real en la que se encuentran los colectivos
de riesgo, promoviendo su insercidn en grupos normalizados.

Funciones:

a Coordinacién de cuantas actividades se desarrolien en el municipio
destinadas a la prevencidén de la inadaptacion social.

I=3

Informacién y orientacion comunitaria sobre los determinantes que
inciden en los conflictos anémicos.

I=3

investigacién sobre cada unc de 05 colectivos de riesgo.

I=2

Trabajo con grupos con objeto de reforzar las habilidades personales y
sociales que facilitan la insercion.

Actividades:

4 Intervenciones en ios medios de comunicacion locales con el objeto.
de |_nf|0rmar y sensibilizar acerca de los conflictos que generan marginacién
social.

it

Intervenciones grupales: charlas, cursos a mediadores, coloquios,...

13

Intervenciones centradas en las etaras criticas del desarrollo personal
{eleccién vocacional, jubilacién,etc.

1=3

Sistematizar la coordinacion a través de reuniones perigdicas con los
profesionales de Atencién Primaria asf como de otros Sistemas _
de Proteccion Social, las asociaciones y otras entidades de implantacién local.

e~

Observar y registrar conductas y estilos de vida anémicos {trabajo de calle).

1>

Realizar investigaciones sectorizadas por colectivos y probiematicas concretas.

[=4

informar de cada investigacidn, incluyendo propuestas de actuacién.

i

Captar, con la ayuda del Programa de Voluntariado, personas que
se encuentren en disposicion de colaborar en las actividades grupales
programadas.

124

Trabajar en grupos que favorezcan la rehabilitacién social antes de incluir
a los usuarios_de los mismos en actividades normalizadas.

* Entrovistas individuales.

* Sesiones grupales con cada colectivo.

¢ Seguimiento individual,

>

Difusién y publicidad de las actividades realizadas.

Instrumentos de recogida de informacién:

Registro de la planificacidn semanal:
= Entrevistas.
* Visitas.
e Convocatorias grupales.
* Intervenciones en radio y prensa.

[i=d

1=

Registro de las intervenciones comunitarias:
* Tipo de actividades realizadas. .
* Medida de la receptividad: convocados/asistentes.

Tabla n® 13c: Funciones de Unidades de Programas Especificos.
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Proyecto de Apoyo a la Insercién Social: Tratamiento Individual y Familiar.

» Apoyar la insercion de individuos y familias que tienen una deficiente
adaptacidén social en su entorno.

Funciones:

=g

Evaluacién de los casos que, por su adaptacion deficitaria, requieren de
apovyo psicosocial.

|=4

Diagnoéstico y pronostico en funcidn de la evaluacion realizada.

>

Tratamiento para el apoyo a la insercién.

I

Seguimiento del proceso de adaptacién.
Actividades:

Atencidn directa a usuarios:
* Entrevistas: estudio y valoracién de los casos derivados o
detectados por el programa.
* Planificacion del tratamiento, conjuntamernte con el usuario:
* Objetivos a conseguir.
* Actividades a realizar.
» Temporalizacién.

1L

Reuniones:
* De estudio y valoracién con profesionales dal Centro.
* Con profesionales de otros Sistemas de Proteccién Social.

13

Visitas:
* De estudio y valoracion.
* De seguimiento.

1+

Instrumentos de recogida de informacién:

I~

Registro de las derivaciones realizadas.

13

Registro de la planificacién semanal;
¢ Entrevistas.
e Vigitas.
* Reuniones.
* Objetivos,
e Temporalizacion.

&

Registro de las intervenciones:
* Tipo de actividad realizada.
¢ Observaciones.

PROGRANMA DE PREVENCION DE LA MARGINACION E INSERCION SOCIAL.

Tabla n® 13d: Funciones de Unidades de Programas Especificos.
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PROGRAMA DE VOLUNTARIADO Y COOPERACION SQOCIAL.
Proyecto de Colaboracién con Organizaciones Comunitarias.

Objetivos:

« Conocer las organizaciones, asociaciones, colectivos e instituciones
de ambito comunitario, tantc publicas como de la iniciativa social, en orden
a un mejor aprovechamiento de las mismas para fines sociales.

* Informar a los colectivos representados en estas organizaciones de
las posibilidades y potencialidades de los Servicios Sociales
Comunitarios, proporciondndoles apoyo técnico y econdmico en sus
proyectos y/o actividades.

Funciones:

a Promocidn, integracidon y coordinacion de las entidades y asociaciones en
la accidn social comunitaria.

a Apoyo a estas agrupaciones sociales para que sus objetivos funcionales
de mejora de ias condiciones de vida del colectivo al que representan y
de la comunidad, en su conjunto, se lleven a cabo.

a Prestacion de ayuda a los colectivos y/o grupos que deseen organizarse dentro
det dmbito local.

Actividades:
2 Recogida y registro de informacion acerca de la estructura organica y
funcionai de las agrupaciones sociales, informandoles, al mismo tiempo,

sobre las posibilidades de los Servicios Sociaies y de su apoyo técnico.

a Elaborar informes relativos, tanto a la composicidn de dichas asociaciones
como a la vertiente comunitaria que desarrollan.

a Promover campafas de sensibilizacién, jornadas, mesas redondas, programas
de radio, articulos en prensa,...

a Qrganizar las reuniones, visitas y entrevistas necesarias para el desarrollo del
proyecto y la observacion y seguimiento de las actividades, tanto con
profesionales del Centro como con otros externos.

Instrumentos de recogida de informacién:

1=

Recogida de informacién para la atencién directa:
¢ Fichero de asociaciones de ambito local.
¢ Protocolo de informe de cada una de las agrupaciones,

=2

Recogida de informacién para la planificacién y seguimiento de la gestidn:
¢ Registro de actividades diarias.
* Registro de planificacién semanal de actividades.

Tabla n® 13a: Funciones de Unidades de Programas Especificos.
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PROGRANA DE VOLUNTARIADO Y COOPERACION SOCIAL.
Provecto de Apovo vy Sensibilizacion.

Objetivos:

* Sensibilizar al tejido social sobre la importancia de asumir su pertenencia
a la comunidad, provocando la solidaridad vecinal a través de su
participacidn en la solucién de conflictos comunitarios.

* Conformar con los Servicio Sociales un entramado social voluntario que
promueva un servicio a la poblacién y un intercambio de informacion y
formacién con el ciudadano.

Funciones:

a Sensibilizacién para captar y organizar grupos de voluntarios que
colaboren con los pragramas de los Servicios Soclales.

a Planificacién de las actividades que se desarrollen con voluntariado, tanto
a nivel de formacidn general como de formacién especifica para su sector
concreto de actuacion.

& Seguimiento y apoyo al desarrollo de las actividades.
Actividades:

a Campafas de difusién para el mejor conocimiento de los Servicios Sociales
y de su desarrollo a nivel local a través de:

* Programas de radio.

* Artfculos en prensa.

* Elaboracion de folletos.

* Participacidn en jornadas, mesas redondas,...

* Reuniones de grupos de ciudadanos para el andlisis de sus inquietudes
sacialas.

= Visitas y entrevistas.

a Flaboracién de un dosier sobre el contenido del curso de formacion del
voluntariado.
a Desarrollo de dindmicas de grupo acordes con el disefio del curso con el fin de:

» Organizar voluntarios entorng a los programas de Servicios Sociales.

* Formar de modo continuado a los voluntarios para su puesta al dia
en las nuevas técnicas y metodologias del trabajo social.

* Reunirse con pericdicidad semestral para el seguimiento y
evaluacién de las actividades.

Instrumentos de recogida de informacion:

Recogida de informacidn para atencién directa:

>

* Fichero de voluntariado.

=2

Recogida de informacién para la planificacién y el seguimiento de la gestién:

* Registro de actividades diarias. .
* Registre de planificacion semanal de intervenciones.

Tabla n® 13f: Funciones de Unidades de Programas Especificos.
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2.3. CENTROS DE ACOGIDA Y ALBERGUES.

2.3.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS PRINCIPALES.

"El sentido de pertenencia y contar con un marco de referencia estable para
e/ desarroflc de /a convivencia son condiciones fundamentales para que el individuo
alcance fas bases para {a reafizacion personal. Ambos elementos, fa pertenencia y
la convivencia, necesttan contar, para su materializacion, con un espacio definido

y estable. " (Pérez y Blajot, 1994, pag.15).

Este espacio de convivencia ha venido evolucionando como consecuencia
de los cambios habidos en las estructuras sociales, especialmente en la familia,
pieza angular de las mismas {(Alberdi et al. 1994). Cuando un sujeto, por diversas
razones, carece de un habitat o la unidad convivencial en |la que se encuentra es
inadecuada para su desarrolio personal, pues pone en grave peligro su integridad
fisica y/o psiquica, se hace necesaria la busqueda de un nuevo contexto para que,
de forma transitoria 0 permanente, se garantice un ambiente satisfactorio para la

persona.

A lo largo de la historia de la accion social han sido dos las clases de
respuestas a estas situaciones. La primera se refiere a un modo de respuesta no-
institucional, producto de la solidaridad y apoyo mutuo en los que se basaban las
redes sociales infarmales establecidas en el entorno del individuo. Ante la ausencia
de un hogar propio, la comunidad respondia con el acogimiento solidario del/los

afectado/s en otro hogar préximo.
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Este modelo entré en crisis como consecuencia de los movimientos
migratorios y transformaciones sociales derivadas de la Revolucién Industrial, tal
vy como hemos comentado al hablar de los referentes histéricos de los actuales

Servicios Sociales.

El sequndo modo de intervencion, que se generaliza ante la crisis del
anterior, ofrece respuestas de caracter institucional, aportadas desde las entidades
benéficas y las propias administraciones. En un primer momentg, los equipamientos
caracteristicos de este modelo eran grandes y, generalmente, masificados (centros
de alojamienta), que se diferenciaban por la edad de sus potenciales ocupantes:

orfanato, hospicios, asilos, albergues, etc.

Sin embargo, desde el comienzo del actual Sistema Publico de Servicios
Sociales, se ha venido trabajando en una doble linea para satisfacer la necesidad
de alojamiento, que es considerado una prestacion bésica por el Plan Concertado,

por {0 que debe ser cubierta desde el nivel Comunitario de los Servicios Sociales.

Por un lado, desde la administracién, se han hecho grandes esfuerzos por
reavivar conductas solidarias que moviesen a los ciudadanos a alojar en el propio
hogar a personas no pertenecientes a su familia bioldgica. En este sentido la
modificacién del Cédigo Civil en materia de Adopcidn y Acogimiento (Ley 21/87,
de 11 de noviembre), impulsa el acogimiento familiar de menores en situacién de
desamparo o riesgo social. Ahos mas tarde, este modo de intervencidén se ha

extendido a los colectivos de tercera edad y discapacitados psiquicos.
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Una segunda linea de actuacién consiste en la creacién de equipamientos
mas reducidos, con capacidad para menos usuarios, cuya finalidad no consistia,
exclusivamente, en ofrecer mero alojamiento. Con la reduccién de capacidad se
pretende ofrecer un espacio convivencial positivo en el que haya lugar para
actuaciones rehabilitadoras tendentes, cuando sea factible, a favorecer el retorno

a contextos convivenciales adecuados fuera de la institucion.

Estos equipamientos se clasifican en funcién de los colectivos a los que se
dirigen: menores {Casas-Hogar, Residencias, Centros de Acogida,...), adolescentes
v j6venes (Viviendas tuteladas), mayores [Pisos tutelados, Residencias,...),
discapacitados psiquicos (Pisos Tutelados, Residencias). Refugiados y mujeres en

situacion de maltrato conyugal cuentan con Centros de Acogida propios.

Al margen de estos colectivos existe un sector de la poblacidén con
dificultades de alojamiento y convivencia para el gue se cred el recurso de los
Albergues. Los usuarios de estos equipamientos se caracterizaron, en un principio,
por su franseuntismo, pues viajaban de ciudad en ciudad, sin lugar fijo de
residencia, en busca de las condiciones que favoreciesen su subsistencia (ferias,

recoleccion...).

Este tipo de usuario ha dejado de existir (Pérez y Blajot, 1994), dando paso
a un usuario marginado e indigente cuya caracteristica definitoria "/...] es su
gislamiento social como consecuencia de que sus lazos familiares y/o sociales han

desaparecido o son claramente deficitarios. " (Vielva, 1992. pag.80).
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Suelen ser sujetos con una tasa de acontecimientos estresantes per encima
de la media, los cuales ocurrieron, generalmente, en edades tempranas, tal y como
muestra Vielva en el estudio que realizé en 1992, En dicho estudio "se pone de
manifiesto que los indicadores de ruptura familiar, laboral y comunitaria (estar
soltero, separado, viudo, ser hijo de familia desestructurada y/o numerosa, llevar
mas de un afio en el paro, realizar actividades estacionales y/o marginales, no tener
amigos, haber acudrdo a centros para marginados durante largos periodos y residir
en nucleos urbanos habiendo nacido en localidades rurales pobres) pueden

considerarse factores precipitantes”. (pag.85)

Los Albergues, que desde la promulgacién de la ley de Beneficencia de
1849eran establecimientos de gestién municipal, s& mantuvieron en esta situacion
al ser incluidos en el Pian Concertado, como equipamientos que garantizaban la
prestacion basica de Alojamiento y Convivencia, si bien, hasta entonces, se habian
limitado a garantizar el alojamiento, sin establecer espacios para el fomento de la

convivencia.

Sin embargo, al modificarse, tanto el perfil del usuario como las lineas de
accion de los Servicios Sociales, que se orientaron a procurar la prevencion vy la
promocidén social, tiende a desaparecer el término "albergue”, junto con la
consideracién de que sus funciones son de puro alojamiento, para dar paso a los
Centro de Acogida Polivalentes, cuyo objetivo Ultimo es lograr la rehabilitacién e

insercion social de los transelntes.
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Asi mismo, estos Centros son un recurso valido y necesario para responder
a situaciones y/o estados de necesidad de alojamiento surgidos de forma
imprevista y, del mismo modo, son un dispositivo capaz de desarrollar programas
que favorezcan la convivencia social y 1a rehabilitacién psicosocial. Actualmente,
es palpable la predominancia de los Centros de Acogida Polivalentes sobre los
clasicos Albergues, como demuestra el hecho de que, en 1980, desaparece del
Plan Concertado la Ponencia Técnica de Albergues que pasa a incluirse en la de

Centres de Acogida.
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2.3.2. ESTRUCTURA.

La Ponencia Técnica de Centros de Acogida del Plan Concertado, realizé,
en 1291, un documento técnico sobre Centros de Acogida (DGAS 1997a). Asi
mismo, esta Ponencia, junto con un grupo de expertos convocado por la FEMP,
formado por responsables de dichos equipamientos en diversas ciudades
espafiolas, se reunieron en 1993 en un Seminario sobre Centros de Acogida

Municipales.

En el mencionado Seminario se debatieron, entre otros temas, propuestas
organizativas de los Centros de Acogida Polivalentes, remarcando su doble
vertiente de centros de alojamiento y de lugar de rehabilitacidn, funcidn ésta que
se realiza de modo complementarioc con los Centros de Servicios Sociales
Comunitarios. La estructura organizativa que se propone para atender a los

marginados sin hogar consta de seis unidades o servicios, que se relacionan a

continuacion

2.3.2.1. Servicio Coordinador.

2.3.2.2. Unidad de Intervencidn de Calle.
2.3.2.3. Dipositivas de Acogida.

2.3.2.4. Unidad de Integracion.

2.3.2.5. Unidades Residenciales

En el Gréfico n® 6 se presenta la relacién funcional entre todos ellos (Afan,

Floriach y Tortosa 1993).
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Servicio Coordinador

Derivacign
Inicio cumplimentacidn Ficha Social
AutorizaciGn ingreso red dispositivo
Coordinacidn con la red

1

Recepcidn
Informacién
Asesoramiento
Prediagndstico

1
#_ Dispgsitivo_de Acogida

Atencidn necesidades basicas
Alojamiento de corta estancia
Estudio y diagndstico
T

v

Unidad de Intervencién
en Ia calle

;Manifiesta voluntad de insercién?

I

NO

¢ Dertvacidn a otros servicios.
* Finaliza la intervencion

Tratamiento individualizado

\ 4

;Posibilidad de reinsercion?

NQ | eDerivacién a otros servicios.

eFinaliza la intervencion

i
P S|
Unidad de Integracién

Alojamiento media y larga estancia
Actividades Ocupacionales
Normalizacion habitos de convivencia
Contraprestacidn econdmica

1

L

¢:Se logran condiciones personales para la insercion?

s

Formacidn Educacion de Adultos
Busqgueda de empleo
Contacto con S.8.C.

T
|

v

:5e logran condiciones de autonomia personal?

NO

o — —

* Derivacion a otros servicios.
® Finaliza la intervencion

NO

* Derivacidn a otros servicios.
+ Unidad residenciai.
* Finaliza la intervencién

Dispositivg de Tutela Institucional

Viviendas tuteladas, pensiones...
Emplec protegido

- L 4

AUTONOMIA PERSONAL

Salida del Programa

+ Retorno farmuliar
* Seguimiento por los 5.5.C.
* Salida del programa

Grafico n® 6: Estructura organizativa para atencidn a marginados sin hogar {Afan, Floriach, Tortosa 1993 pag.47)
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2.3.2.1. SERVICIO COORDINADOR.

Es el primer nivel de atencién al usuario, para el cual realiza las tareas de
recepcién, infarmacién, asesoramiento y elaboracidn de un prediagndstico. En
funcién de este dltimo se optara por una de estas posibilidades:

a Ingreso en el dispositivo de acogida.

s Derivacidn a los Servicios Sociales Comunitarios ¢ a otro tipo de Servicios.

2.3.2.2. UNIDAD DE INTERVENCION EN LA CALLE.

Desarrolla, principalmente, las siguientes funciones:

A 4

Deteccion, directa o indirectamente {(en colaboracién con la policia local,
con los vecinos,...) de marginados sin hogar que duermen y/o hacen vida

en la calles sin demandar prestaciones a las instituciones.

A 4

Analizar su situacién e informarles sobre los recursos sociales existentes.

¥

Motivar a estas personas para gque utilicen los recursos.

v

Hacer un seguimiento de las mismas en un medio abierto.

Para el desarrolioc de estas funciones se colabora con los Centros de
Servicios Sociales Comunitarios, tanto en la fase de deteccidn de situaciones de
riesgo como en la reinsercidon, Asi mismo, pueden distinguirse estrategias de

trabajo a nivel individual, con la comunidad y con instituciones.

2.3.2.3. DISPOSITIVOS DE ACOGIDA.

Garantizan la cobertura de una serie de necesidades: alimentacion,

2. Los equipamientos de los Servicios Sociales Comunitarios. 124



alojamiento, higiene y ropa, asi como una atencién psicosocial tendente a la
insercion social de los individuos. Estas funciones pueden diferenciarse segun la

modalidad del dispositivo de acogida, gue puede ser:

4 Centros de dia.

a Centros de alojamiento o de acogida, propiamente dichos.

a Centros de dia.

Dentro de la red de recursos existentes encontramos comedores,
generalmente de iniciativa social (mayormente de la Igltesia Catélica), que, si bien
no se consideran como recursos a potenciar, si son contextos importantes en los
que trabajar con esta poblacién. Por eilo se propone facilitar su reconversién en
Centros de Dia, es decir, en centros donde se realicen actividades de convivencia
g integracion social y no solo de alimentacion. Estos Centros, en el caso de contar
con los profesionales adecuados, deben coordinarse con la Unidad de Intervencién

en la Calle.

» Centros de acogida.
Los principales servicios gue prestan estos dispositivos son:

» Informacién, orientacién y asesoramiento.

v

Tratamiento psicosocial,

b J

Alojamiento.

v

Alimentacidn.

v

Higiene y vestido.
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La prestacion de estos servicios estd en funcién de las demandas,
necesidades de los usuarios, disponibilidad de recursos, asi como de la voluntad
de insercion manifestada. En caso de gue ésta sea afirmativa, el individuo pasara
a una Unidad de Integracién. De lo contrario, aparecen, nuevamente, dos salidas:

la derivacidn a otros servicios 0 el final de la intervencion desde este dispositivo.

2.3.2.4. UNIDAD DE INTEGRACION.
Como ya hemos dicho, si el usuario manifiesta su voluntad de iniciar el
proceso de insercion, puede pasar a la Unidad de Integracidn, desde la cual se

garantiza la prestacién de los siguientes servicios:

» Alimentacion,
» Alojamiento.
» Higiene y vestido

» Tratamiento psicosocial,

El objetivo Ultimo es conseguir, por parte de lgs usuarigs, la adquisicion de
habilidades y referentes que faciliten su integracién social. Si, al final de este
procesg, se valorase que no se han logrado las condiciones pensadas para la
insercién, se finalizara la intervencién, procediendo a la derivacion del usuario a
otros servicios. Si, por el contrario, se van logrando condiciones personales para
ta insercidn, se incluira a los usuarios en programas de talleres ocupacionales, de
educacion de adultos, de técnicas de busqueda de empleo...estableciéndose
contactos con los Centros de Servicios Scciales Comunitarios para preparar la

desinstitucionalizacidn.
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Una vez llegados a este punto, se valorard si se han alcanzado las
condiciones para la autonomia personal. En caso de que la valoracion sea negativa,
las opciones seran la derivacidn a otros servicios 0 el ingreso en una unidad
residencial, con lo que finalizara la intervencion. En caso de gue sea positiva, se

plantean dos salidas:

» £l retorno a la familia, si es posible. El posterior seguimiento se realizara desde

los Centros de Servicios Sociales Comunitarios.

* Para aqueilos que no tengan la anterior posibilidad, el ingresoc en un dispositivo

de tutela institucional (viviendas tuteladas, pensiones concertadas,...)

2.3.2.5. UNIDADES RESIDENCIALES.

Su funcidn principal es garantizar la cobertura de las necesidades basicas
a aquellas personas que, por su elevado nivel de deterioro, carezcan de capacidad
para lograr las condiciones de autonomia personal necesarias. En estos casos la
dependencia institucional es necesaria para garantizarles fos recursos minimos para

su subsistencia.
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3. DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES BASICAS DE
LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS: VALIDACION POR
EXPERTOS Y POR PROFESIONALES DE CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES.

3.1. INTRODUCCION.

3.2. PROCESO DE DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS EN LA
ADMINISTRACION.

3.2.1. TAXONOMIAS DE SERVICIOS SOCIALES.

3.2.2. RECOGIDA DE INFORMACION EN LOS CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES.

3.2.3. ANALISIS DEL MARCO LEGAL.

3.2.4. FASES PARA LA DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS.

3.2.5. CONCLUSIONES: DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES

BASICAS DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS EN LA
ADMINISTRACION.

3.3. ESTUDIO DE VALIDACION DE LA DEFINICION OPERATIVA DE LAS
PRESTACIONES BASICAS POR LOS PROFESIONALES DE LOS
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES.

3.3.1. INTRODUCCION.

3.3.2. PROPUESTA DE DEFINICION OPERATIVA ELABORADA POR
REPRESENTATES DE LAS PROFESIONES VINCULADAS.

3.3.2.1. Revisién documental.

3.3.2.2. Seleccién del grupo de expertos.

3.3.2.3. Elaboracion del cuestionario para los expertos,
3.3.2.4. Sesiones de trabajo en grupo.

3.3.2.5. Elaboracién de conclusiones y consulta a expertos.
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3.3.2.6. Definicién operativa de las prestaciones basicas por
representates de las profesiones vinculadas.

3.3.3. VALIDACION DE LA PROPUESTA POR PROFESIONALES DE
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES.

3.3.3.1. Seieccién de la muestra.

3.3.3.2. Disefo del cuestionario para recogida de informacién.

3.3.3.3. Analisis de informacidn del cuestionario.

3.3.4. CONCLUSIONES DELESTUDIO DE VALIDACION DE LA DEFINICION
OPERATIVA.
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3.1. INTRODUCCION.

Aunque el Plan Concertado supuso un gran esfuerzo por homogeneizar
criterios y reducir espacios difusos, lo cierto es que la propia forma generalista de
enunciar las prestaciones basicas conilevé cierta confusién conceptual. Ello dio
lugar a distintas interpretaciones, que se alejaban de los objetivos iniciales del Plan
Concertado {Lopez-Cabanas y Gallego, 19293d}. Otro elemento que aumenta esta
confusidn es el propio texto de las Leyes Autonomicas de Servicios Sociales, tanto
las aprobadas antes de la puesta en marcha del Plan Concertade como las
posteriores. Como se observa en la Tablan® 14 (Perdomo, 1989. pag.716y 717),
las prestaciones basicas se desarrollan en todas las leyes, si bien en este primer

nivel de anélisis ya surgen algunos comentarios:

» En la ley del Principado de Asturias no se menciona la Ayuda a Domicilio, que

se incluye en la prestacién de Alojamiento Alternativo y Convivencia.

» Por el contrario, esta ultima prestacidon no se cita en las leyes de Andalucia,

Baleares y Castilla Leén, pues su contenido se incluye en la Ayuda a Domicilio.

» En todas las leyes se hace mencidn de una prestacién que no se recoge, como
tal, en el Plan Concertado: Promocion y Cooperaciéon Social. El término que
utiliza el Plan es Fomento de la Solidaridad Social, explicando que "aun cuando
no puede considerarse ung prestacion (mnguna administracion puede
garantizarfa) el fomento de la expresion de sofidaridad y de la cooperacidon y /a
convivencia es condicion para superar paternalismos y apoyar la autonomia de
fas personas y los grupos, contribuyendo a crear una comunidad mé&s libre y
humana” (M.A.S. 1989}.
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Comunidad informacién Ayuda a Alojamiento Prevencion Promocidn y
Autdnoma Orientacién domicilio ¥ convivencia e Insercidn Cooperacioén
Social
Andalucia Art. 10.1A Art. 10.3 - Art. 6.6 Art. 10.2
Aragén Art. 13 Art. 1 Art. 1 Art. 1; 11 Art. 10.D
Asturias Art. B.1TA - Art, 6.1F Art, 8.1G Art. 6.1D
Baleares Art. 9A Art. 9C - Art. 10E Art. 9.B
Canarias Art. 6.3A Art. 6.3C Art. 6.30 Art. 6.3E Art. 6.3B
Castilla Art. 6 Art. 8 Art. 9 Art. 11D;11H Art. 1; 7
La Mancha .
Castilla y Art. 6.2A Art. 6.2.C - Art.6.2D;6.2F Art. 6.2E
Ledn . . ...
Cataluna . . Art. 4A Art. 4A Art. 5.2A Art.5.2C;5.2G Art.1C4A;171
Extremadura Art. 5.1 Art. 7.1 Art. 8.1 Art. 18 Art. 6.1
Galicia Art. 5A Art. 5C Art. 6A Art. 6G Art. 5B
Madrid Art. b Art. 8 Art. 9 Art. 11E Art. 7
Murcia Art. 9.1 Art. 13;14.C Art.16.1;16.2 Art. 36 Art. 11
Navarra . . . Art, 3E Art. 3.B.3 Art. 6B Art. 3D Art. 1
Pais Vasco Art. 3.1,3.2 Art. 3.4 Art. 3.3; 3.4 Art.3.6;, 3.7 Art. 1; 5.2
Valencia Art. 8.1 Art. 8.2 Art. 8.4 Art. 6.3 Art. 8.3

Tabla n° 14: Prestaciones basicas en las Leyes Autondmicas de Servicios Sociales (Perdomo, 1389 pags. 716y 717)

Profundizando en el

analisis comparativo de

las distintas

leyes,

comprobameos cémo aumenta la heterogeneidad conceptual de las distintas

prestaciones. Un ejemplo puede ser la prestacién de Ayuda a Domicilio que ofertan

los Servicios Sociales, y que es diferente de la ilevada a cabo por el Sistema de

Salud v de la ayuda a domicilio socio-sanitaria, producto de la coordinaciéon de

ambos Sistemas de Proteccidn (Gogorcena y Regato, 1994). Esta prestacién se

menciona de forma distinta en las leyes autondémicas, sentando asi las bases para

que se realicen interpretaciones dispares {Lépez-Cabanas 1994b).
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intentando analizar la prestacién de Ayuda a Domicific desde una misma
dimensidén, encontramos que se podria hablar de una graduacién en cuanto a la
amplitud del concepto, estableciendo un "cotinium" que abarcase desde
concepciones mas restringidas de la Ayuda a Domicilio (prestacion de servicios
mas instrumentales y basicos de apoyo a la subsistencia en el propio domicilio
-tareas domésticas, de alimentacion-...) hasta llegar a concepciones mas amplias
que incluyen, en ciertas ocasiones, tantas actividades y contenidos que es dificil
diferenciarla de la globalidad de lo que se hace desde los Servicios Sociales
Comunitarios. Asi, podriamos realizar la siguiente categorizaciéon {Lépez-Cabanas

y Porto 1991a):

» En el extremo restringido del continuo propuesto estarian aquellas Comunidades
Auténomas gue en sus leyes hablan, exclusivamente, del Servicio de Ayuda a
Domicilio (S.A.D.} alos sectores de poblacidn de tercera edad y minusvalidos,
principalmente. También en este polo estarian las leyes que aluden Unicamente
a tareas domésticas: limpieza, alimentacién, etc. {Por ejemplo: {as leyes de

Castilla y Ledn, Catalufia, Navarra y Pals Vasco).

» Por el contrario, en el extremo de la concepcién amplia del S.A.D. nos
encontramos con las leyes que la describen como un servicio que realiza
actividades de prevencidn, apoyo psicolégico y social, intervenciones en
conflictes psico-familiares, etc. Asi ocurre en las leyes de Andalucia, Baleares,

Canarias, Castilla-La Mancha, Extremadura, Madrid y Murcia.
» Entre estas dos formas de entender el S.A.D. se encuentran otras ieyes que
incorporan mas o menos aspectos de ambas interpretaciones (Aragon, Asturias,

Galicia, La Rioja y Valencia).

Todo esto da lugar a un marco legislativo que estd condicionando la
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atribucién de significado al término de prestacién de Ayuda a Domicilio, lo que
dificulta la posibilidad de llegar a una definicién conceptual compartida por todos
los responsables de su aplicacién. Similar nivel de heterogeneidad se encuentra en
la descripcién de otras prestaciones, especialmente en la de Prevencion e Insercion
Socral (Lopez-Cabanas y Gallege, 1989a, 1993d). Y, a esta situacion se afiadieron

nuevas circunstancias que aumentaron la confusidn:

a Se incrementaron las transferencias de gestion a las Comunidades Auténomas.

a4 Como consecuencia del punto anterior, se fueron incorporando nuevos

equipamientos.

& Surgieron diversos modelos alternativos en la organizaciéon y desarrollo de tos

Servicios Sociales.

Esta situacidon podia llegar a contradecir el principio constitucional de
lgualdad, al ser diferentes las prestaciones de Servicios Sociales a las que tenian
derecho a acceder los ciudadanos de las diferentes Comunidades Auténomas. Asi
mismo, la ausencia de una homogeneidad terminglégica hacia muy dificil la
realizacién de estudios comparativos, necesarios para la planificacién y la
evaluacién de las actuaciones que se llevan a cabo desde los Servicios Saociales

Comunitarios.

Para superar esta situacién es imprescindible que exista una definicién clara
y operativa de las actuaciones que se incluyen dentro de cada una de las

prestaciones desarrolladas en el Sistema de Servicios Sociales. Y, si se quiere que

3. Definicion operativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios, 133



esta definicion operativa resulte de utilidad, es preciso que esté consensuada pofs
todas las instancias implicadas en el Sistema: los tres niveles de fa Administracién,
los representantes de las profesiones mas vinculadas al sector y los técnicos que
trabajan en los egquipamientos propios del Sistema. Con este objetive, la Comisidn
de Seguimiento del Plan Concertado (ver Grafico n® 1) decidié, en 1992, abordar
el problema. Desde la Comisidn de Seguimienta se propusieron los siguientes

objetivos a alcanzar {Direccién General de Accion Social, 1992):

» Definir de modo operativo las prestaciones basicas de Servicios Sociales.

» Concretar las actividades que deben incluirse en cada prestacion.

» Homologar la terminologia, tantoc para los conceptos generaies de

Servicios Sociales como la que se refiere a las prestaciones basicas.

Para ello se realizaron una serie de investigaciones y estudios, en los que

podemos diferenciar dos grandes fases:

I. Definicidén operativa de las prestaciones basicas desde la Administracién a partir

dos fuentes de informacién:
* Andlisis del marco legislativo

* Recogida de informacién, por medio de un cuestionario, de las distintas
actividades que, dentro de cada prestacién, desarrollan los Centros de
Servicios Sociales.

Este trabajo fue ilevado a cabo por el Grupo de Trabajo de Planificacion y
Evaluacién del Plan Concertado, a través de su Ponencia Técnica de Evaluacion.
En ambas plataformas participaba el autor de esta tesis como representante de

la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias.
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|l. Estudio de validacién de la definicién operativa de las prestaciones bésicas.
En primer lugar, se traté de lograr el consenso de los representates de las
profesiones mas vinculadas al ambito con la definicidn propuesta desde la
Administracidn, para, a continuacion, realizar la validacion por profesionales de

los Centros de Servicios Sociales.

Esta fase fue desarrollada, conjuntamente, por los Colegios Profesionales
de Psicdlogos y Trabajadores Sociales. El autor de esta tesis Unicamente
colabord en la investigacion llevada a cabo por el Colegio Profesional de
Psicélogos. Sin embarge, y a fin de dotar de coherencia y continuidad a la
exposicidn, se incluye el desarrollo vy los resultados de la parte eiaborada por el

Consejo General de Diplomados en Trahajo Social y Asistentes Sociales.

En el apartado 3.2. PROCESO DE DEFINICION OPERATIVA DE LAS
PRESTACIONES BASICAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOSEN LA
ADMINISTRACION, describirermos los trabajos de la primera fase, mientras que en
el apartado 3.3. ESTUDIO DE VALIDACION DE LA DEFINICION QOPERATIVA DE
LAS PRESTACIONES BASICAS POR LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES, expondremos la investigacion realizada por los Colegios

Profesionales,
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3.2. PROCESO DE DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS EN LA
ADMINISTRACION.

3.2.1. TAXONCMIAS DE SERVICIOS SOCIALES.

Ante la gran diversidad terminolédgica existente en el ambito de los Servicios
Sociales, los miembros de la Ponencia Técnica de Evaluacién, encargada del
estudio, decidieron gue, antes de empezar a definir las prestaciones basicas, era
necesario acceder a la definicion de los conceptos mas comunmente utilizados en
este ambito. En primer lugar, se revisaron las diferentes taxonomias de los

Servicios Sociales, obteniéndose los siguientes tipos:

A. Clasificacion por niveles.
Por nivel no se entiende un area o sector ni una actuacion preferencia; se
hace referencia a estructuras organizativas de un sistema de Servicios Sociales

integrado. Por ello, los niveles en que se divide el sistema son complementarios.

A Primer Nivel.
Se incluyen los Servicios Sociales Generales, de Base o Comunitarios que

puedenrealizar actuaciones especificas, siempre en el Ambito de una comunidad

determinada.

a4 Segundo Nivel.

Se incluyen los Servicios Sociales Especializados, siendo éstos,
generalmente, sectoriales y/o especificos. Suambito de actuacidn sueie ser mas
amplio que el de una comunidad determinada {(normalmente son regionales o
comarcales), aunque, en el caso de municipios amplios, el &mbito puede ser

local.
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B. Clasificacidn segtin la poblacién a la que se dirigen.

* Servicios Sociales Generales.

Son los destinados a toda la poblacién, independientemente de sus

caracteristicas sociales y demogréficas. Por tanto, las actuaciones que conllevan
son universales.

» Servicios Sociales Sectoriales.
Implican una actuacién en un colectivo o grupo de un poblacion con

caracteristicas peculiares y/o comunes. Dicha actuacion puede ser de caracter
basico o especializado.

C. Clasificacién por caracteristicas de las actuaciones de cada nivel.

a Servicios Sociales Comunitarios.

Se entienden por tales {os que se dan en un primer nivel de atencién
como respuesta cercana a cualquier demanda o necesidad. Conllevan
aspectos pluralistas o polivalentes. Su metodologia de intervencidn puede ser
individual, grupal o comunitaria. Se caracterizan, primordialmente, por tener un
ambito de actuacién circunscrito a un territorio y por la proximidad y facil

acceso a ellos de los ciudadanos.

4 Servicigos Sociales Especializados.

Son aquéllos cuyas prestaciones y servicios tienen un objeto limitado vy
delimitado. Dan respuesta a situaciones de especial complejidad, por lo cual las
prestaciones que ofrecen exigen una mayor concentracion y cualificacién de los
recursos materiales y humanos. Habituaimente son de caracter sectorial, y

pertenecen al segundo nivel, en cuanto a su organizacion y dependencia.
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D. Clasificacién por ambito espacial y metodologia de las actuaciones.

* Intervenciones o Actuaciones Comunitarias.

Son aguéllas que se desarrollan en la comunidad de pertenencia del
individuo {pueblo, barrio,...) y, normalmente, suponen una dindmica de movilizacién
y utilizacion de los recursos de esa comunidad, y no sdlo de los especificos de
Servicios Sociales. Los Servicios Sociales Comunitarios son los que efectian estas
intervenciones, si bien determinados Servicios Especificos pueden abordarse desde

esta perspectiva.

= Intervencignes o Actuaciones Especificas.
Implican actuaciones concretas y diferenciadas, tanto para un colectivo

como para la poblacién en general. Pueden darse en el primer nivel si los Servicios
Sociales Generales son suficientes para atender la problematica que se presenta,
o en e} segundo nivel, cuando 1a problematica o la urgencia de la respuesta asi o

requieran. Estos servicios suelen tener caracter limitado en el tiempo.

3.2.2. RECOGIDA DE INFORMACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

En las Fichas de Evaluacidn dei Plan Concertado de 1991 se incluyd un
cuestionario abierto sobre actividades que se realizaban enlos Centros de Servicios
Sociales y el modo en gue se encuadraban en las prestaciones bésicas
consensuadas en el Plan Concertado. Una vez recogida esta informacién, desde la
Direccion General de Accidn Social del Ministerio de Asuntos Sociales se elaboré
una propuesta para estructurar los listados de actividades remitidos por las

Comunidades Autdénomas, sequn el siguiente procedimiento.

a.- Para cada prestacidn basica se revisaron los listados de todas las Comunidades
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Autdnomas de las que se disponia de informacién, y se eliminaron aquellas
actividades que se referfan a gestiones o tareas comunes a todas las

prestaciones y/o programas a evaluar {planificar, rellenar estadillos, evatuar,...}

b.- A continuacién, las actividades incluidas en cada prestacion se agruparon en
categorias segun su grado de afinidad. Asi mismo, se elaboré una reiacion de
aguelias actividades sobre las que existian dudas acerca de |la categoria en la
que debian ser incluidas. En todos los casos, se respetd la denominacion original

de las actividades.

c.- Al final del apartado correspondiente a cada prestacidn, se incluyd un listado
de actividades mencionadas por alguna Comunidad Auténoma, pero que no
estaba ubicada en ninguno de los grandes grupos, bien porque se considerd
que no eran propias de ninguna prestacién, bien porque se consideraron
denominaciones diferentes de la misma o bien porque se trataba de una

declaracién de intenciones.

3.2.3. ANALISIS DEL MARCO LEGAL.

Para comprobar la adecuaciéon de las definiciones propuestas al marco
legisiativo de las Comunidades Auténomas, se estudiaron los contenidos de las
leyes autondmicas de Servicios Sociales y se recogieron las referencias gue hacen
a las prestaciones basicas mencionadas. A continuacion, presentamaos el resultado

de dicha revision.
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A. Informacion y Orientacion.

Esta prestacién es recogida de forma undnime por todas las leyes
autonomicas de Servicios Sociales, bien como la primera prestaciéon o Servicio
Basico, bien como la funcidén primordial de los Servicios Sociales de Base o de
Atencién Primaria (Aragdn, Catalufia y Navarra) o, incluso, como éarea preferente

de actuacion de los Servicios Sociales, en el caso de la ley del Pais Vasco.

La /nformacion se refiere, en primer lugar, a la que se proporciona a los
ciudadanos, individual o grupalmente considerados, acerca de los derechos que les
asisten vy los recursos sociales a los que pueden acceder. En la mayoria de las
leyes, la denominacion de esta prestacidon incluye, también, el término Valoracion,
acorde con las actuaciones que posteriormente definen. La Valoracion o
diagnostico permite canalizar la demanda ¢ derivarla a otros Servicios Sociales o
a servicios ajencos a €stos. Esta Valoracion puede incluir la emisidn de informes

saciales dirigidos a otros organismos o dependencias.

Otro aspecto que resalta como materia propia de esta prestacion es la
recogida de datos sobre necesidades en materia social, con el fin de utilizarlos en
la planificacion de Servicios Sociales, asi como para una posible reordenacion de
los programas y servicios ya existentes. Algunas leyes, como la de Castilla y Ledn,
incluyen especificamente en esta prestacidn ia gestion de ayudas econdmicas de
urgencia v ayudas individuales periddicas. La gestion puede incluirse dentro del

concepto de tramitacion.
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B. Ayuda a Domicilio v otros Apoyos a la Unidad Convivencial.

Esta prestacion, redefinida en el documento en cuanto a su nombre vy
contenido, se ve apoyada, tal y como se presenta ahora, por la normativa de las
Comunidades Auténomas. Las actividades propias de este apartado vienen
recogidas, habituatmente, en dos conjuntos de prastaciones o servicios (sdlo en la

ley de Castilla y Leon ambas actividades se encuentran integradas):
* Ayuda a Domicilio
e Servicio de Convivencia

Practicamente la totalidad de las leyes que regulan los Servicios Sociales
recogen una prestacién o servicio prioritario con la denominacion de Ayuda a
Domicifio, si bien cada una contiene actuaciones muy dispares, como ya hemos
comentado: atenciones de caracter doméstico, psicoldgico, personal y/o social, asi
como educative y rehabilitador. El objetivo general comdn es mantener la
autonomia de las personas en su medio habitual de convivencia y evitar situaciones
de internamiento. Bajo este punto de vista, el Apoyo a la Unidad Convivencial

podria encuadrarse, por su finalidad, dentro de esta prestacion.

C. Alojamiento Afternativo.

l.a promaocion de formas alternativas a la convivencia familiar apalfece en las
leyes de Servicios Sociales, usualmente, como objetivo o funciéon propia de un
Servicio de Convivencia que forma parte de los Servicios Sociales Comunitarios.

Esta prestacion serd de aplicacién cuando las personas carezcan de hogar o la
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convivencia sea inviable por no existir unidad familiar o porque, aun existiendo,

ésta presente una situacion de deterioro psicoldégico, afectivo o social.

En algunas leyes (Murcia, Castilla y Leén) se alude a la relacién que debe
existir entre los Servicios Sociales Comunitarios y los Especializados para el
tratamiento de este tipo de casos. Los Equipos de Convivencia Alternativa suelen
tener, en las leyes, tratamientc de Servicios Sociales Especializados que se
desarrollan desde residencias, hogares sustitutos, viviendas tuteladas o centros
polivalentes. En estos casos, la funcidén de los Servicios Sociales Comunitarios
seria la deteccion y derivacion de los posibles usuarios del Servicio, salve que se

trate de alojamiento de emergencia.

D. Actuaciones Especificas de Prevencion e Insercion Social.

Vienen recogidas en las legislaciones de diferentes maneras. Por una parte,
todas las Comunidades Auténomas reflejan en su normativa actividades
preventivas, de deteccion de problematicas de marginacion social, asi como
actuaciones de animacion y desarrollo comunitario. En todas ellas desempefian un
importante papel! los Servicios Sociales Generales, tal y como indican muchas de

las leyes.

Sinembargo, las actuaciones mas especificas de /nsercién Socral, como los
tratamientos psicosociales, rehabilitadores o las actividades ocupacionales, tienen
menor reconocimiento legislativo como propias de los Servicios Sociales

Comunitarios. Algunas Comunidades Auténomas las recogen dei siguiente modo:
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» Andalucfa: dentro del servicios de Convivencia y Reinsercion.

» Asturias: dentro de la prestacion béasica de Integracion y Reinsercién Social.

> Galicia: como parte del programa de /nsercién Social.

> Castilla y Leon: senaia el Fomento de la Reinsercién como funcion de los
Servicios Sociales Basicos, mientras que los talleres ocupacionales los incluye

dentro del servicio de Animacidn vy Desarrollo Comunitario.

Por otra parte, algunas actividades que diversas leyes autondmicas
contemplan dentro del Servicio de Convivencia, en otras se incluyen en la

prestacion de Prevencidn e Insercién Social{Castilla-La Mancha, Madrid y La Rioja).

Todos los programas dirigidos hacia sectores de poblacién con riesgo de
marginalidad llevan a cabo actuacicnes especificamente dedicadas a fomentar
medidas de reinsercion. Entre otros, la normativa destaca los siguientes sectores

objeto de intervencidn:

s Jévenes

* Tercera Edad

* Drogodependientes

¢ Transeuntes

® Presos y ex-reclusos

* Refugiados y apatridas
+ Emigrantes

¢ Minusvalidos

* Minorias étnicas
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Aungue no existe uniformidad en la manera en que las leyes recogen esta
atencidon sectorializada, para la mayoria ésta es propia de los Servicios Sociales
Especializados {Andalucia, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extrermadura, Madrid, Murcia y La Rioja}. En la
ley de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana los sectores son objeto de
actuacion prioritaria, tanto para los Servicios Sociales Generales como para los
Especializados. Por ultimo, la nueva ley gallega de Servicios Sociales define los
sectores como objeto de actuacién de los dos niveles de intervencion (Primaria y
Especializada)}. Respecto a los Servicios Sociales de Atencion Primaria, esta ley
contempia la posibilidad de que adopten un caracter polivalente o un caracter

sectorial, centrandose en grupoes con probleméticas especificas.

Ademas de lo dicho hasta ahora, debe destacarse la importancia que la
normativa concede, en el marco de esta prestacion, a la participacidon de los
interesados en los programas que la integran, asi como a los grupos de autoayuda
y a las asociaciones o entidades sin &nimo de lucro. También contempla la
colaboracion con otras redes publicas de servicios para lograr la reinsercién

{Sanidad, Educacion,...)

En conclusidn, podemos afirmar gque, aungue las distintas leyes contemplan
los Servicios Sociales Comunitarios desde diferentes perspectivas y con diversas
estructuras, no existe contradiccion normativa en cuanto al contenido de las
prestaciones, pudiéndose hablar de un comun denominador que permite llegar a ia

conceptualizacién que exponemaos a continuacion,
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3.2.4. FASES PARA LA DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS.

Tanto la informacién extraida de los listados de actividades de los Centros
de Servicios Sociales como del analisis del marco legal se presentd a la Ponencia
Técnica de Evaluacion en su reunidn de septiembre de 1982. Los miembros de la
Ponencia trabajaron en la recategorizacién de las actividades partiendo del
supuesto de que las prestaciones basicas podian ser consideradas como conceptos
naturales de limites difusos, estructurados en diferentes niveles, con diversas
categorias clasificatorias en cada uno de ellos. En un primer nivel existiria un
nimero limitado de categorias troncales que responden a grandes conceptos
mutuamente excluyentes entre si en su proceso de eleccién. Cada una de estas
grandes categorias abriria paso a niveles inferiores en los que se recogen
subcategorias de conceptos mas especificos que pueden ser incluidos, Unicamente,
en una de las categorias previamente definidas en el nivel superior. Al trabajar con
conceptos naturales, algunas subcategorias podrian pertenecer a varias categorias
superiores, pero se opto por asignarlas a aguella en la cual su grado de pertenencia

se considerase superior.

Una vez elaborado el documento se volvieron a revisar las legisiaciones
autondmicas de Servicios Sociales para comprobar que no existian contradicciones
entre las definiciones propuestas y las prestaciones incluidas en las mismas. El
resultado del trabajo anterior, junto con una definiciéon de conceptos generales
sobre los Servicios Sociales, se trasladé, para su consideracion, al Grupo de

Trabajo de Planificacién y Evaluacién. De este modo se abrido un periodo de
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sugerencias, tras el cual, las conclusiones se elevaron a la Comisién de

Seguimiento.

De nuevo, y tras recoger observaciones y sugerencias, 1a Comisién de
Seguimiento aprobé un documento, y en el que se incluye la definicién de las
siguientes prestaciones basicas:

* /nformacion y Orientacion

* Ayuda a Domicilio y otros Apoyos a la Unidad Convivencial

e Alojamiento Alternativo

e Actuaciones Especificas de Prevencion e Insercion Social

Finalmente, se elabordé el documento gque exponemos en el siguiente

apartado.

3.2.5. CONCLUSIONES: DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS PRESTACIONES
BASICAS DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS EN LA
ADMINISTRACION.

A. Informacion y Orientacién.
A.1. Refinicién conceptual.

Esta prestacion responde a la necesidad de los ciudadanos de acceder a los
recursos sociales vy ejercitar sus derechos en un marco de igualdad de
oportunidades. Supone garantizar el derecho de la pobiacion (es decir, de los

individuos, grupos e instituciones) a disponer de informacién, tanto para conocer

3. Definicion operativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios. 146



los derechos que pudieran corresponderltes, como los recursos existentes para dar
respuesta a las necesidades socialmente reconocidas como objeto de proteccidn
social. Asi mismo, se incluye asesoramiento para canalizar de forma eficaz sus
demandas hacia diversos servicios que la sociedad organiza, posibilitando la

igualdad de acceso a los mismos.

A.2. Subcateqorias.

A.2.1. Informacion:
» Individual: Entrevistas, Reuniones, Visitas domicilianas.
» Grupal: Entrevistas, Reuniones.
» Comunitaria:
¢ Difusién del Centro de Servicios Sociales
* Difusién de programas del Centro de Servicios Sociales.
* Difusidn sobre los derechos sociales, que incluye:
¢ Elaboracion y difusién de publicaciones.
* Notas de prensa y radio.

* Exposicién y Jornadas de Difusion.

A.2.2. Valoracion.

A.2.3. QOrientacidn y asesoramiento.

A.2.4. Tratamiento.

A.2.5, Derivacion.

A.2.1. Informacion.

Conjunto de actividades profesionalizadas tendentes a dar a conocer a los
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ciudadanos sus derechos, recursos, procedimientos o alternativas disponibles ante

una situacion de necesidad social determinada. Esta Informacion puede ser:

Ingividual

e

1=

Grupal

Comunitaria

[[>2

Las dos primeras incluirian la entrevista y la reunién. La entrevista se
entiende como la actividad que supone una relacién técnica entre dos o mas
personas y, en la cual, se recaba o emite determinada informacion o
documentacién. A partir de ella, se puede prestar Orientacidn o Tratamiento, con
el fin de alcanzar un objetivo concreto. Las reuniones son actividades encaminadas
a trabajar con una o varias personas con el fin de facilitar ¢ recabar informacion,
asesorar, planificar una intervencion social especifica o realizar actuaciones
conjuntas. Suponen la interrelacidn entre dos 0 mas personas que intercambian
opiniones y/o informacidn y/o establecen acuerdgs en relacion con unos objetivos

previamente marcados.

Las visitas domiciliarias son la actividad que supone el desarrollo de un
trabajo técnico/profesional en el propio domicilio del usuario con objeto de conocer
la realidad, facilitar el estudio y diagndstico social, ayudar en el disefio de la
intervencion, seguimiento de una prestacién y la asignaciéon adecuada de los
recursos ante distintas situaciones de necesidad. En funcién del objetivo de las

visitas domiciliarias éstas poedran ser de primera intervencion, seguimiento, etc.
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A.2.2. Valgracién.
Actividad gue tiene como objetivo evaluar una situacion de necesidad social

para realizar un diagnéstico y/o asignar un recurso o dar una alternativa a la

situacion planteada. Incluye, ademds, la emision de un informe.

A.2.3. Qrientacién v asesoramiento social.’

Actuacion que tiene por objeto aconsejar e informar técnicamente a

personas o grupos en situacion de necesidad social.

A.2.4. Tramitacion.®
Accién de dar curso a un expediente individual/familiar con objeto de

obtener un recurso, solicitar una prestacion ¢ servicio determinado. Incluye:

» Tramitacién de recursos internos del Sistema de Servicios Sociales:
tramitacion de pensiones asistenciales y no contributivas, tramitacion de

rentas minimas de insercion, residencias,...

> Tramitacidn de recursos externgs al Sistema de Servicios Sociales:
tramitacion para acceso a recursos no dependientes de Servicios

Sociales.

No existen tramites internos del Centro, porque se contabilizan en el

programa o prestacion para el que se tramita.

! e mantiene la consideracién de que esta categoria incluya el asesoramiento social tanto sobre recursos internos del
Sisterna de Servicios Sociales como sobre recursos externos a éste.

# A diferencia del concepto de tramitacién recogido en la Ficha Social, aguf se incluyen fos tramites para acceder tanto
a recursos propios del Sistema comao a los ajenos a éste.
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A.2.5. Derivacion.

Accidon de dingir o encaminar a los usuarios atendidos en los Servicios
Sociales Comunitarios hacia otros recursos y servicios dentro o fuera del Sistema.
tmplica un informe de derivacién o seguir los cauces formales establecidos al

efecto,

B. Ayuda a Domicilio y otros Apoyos a fa Unidad Convivencial.
B.1. Definicién conceptual.

Esta prestacién responde a la necesidad de los ciudadanos de disponer de
unas condiciones basicas en su propio medio de convivencia para desarrollar su
autonomia potencial y alcanzar un mayor grado de realizacién personal y social en

su entorno mas proximo, desde una perspectiva integral y normalizadora.

Supone facilitar a las personas y/o familias, en su propio entorno de
convivencia, una serie de atenciones y apoyos que pueden ser, seguln los casos,
de caracter personal, doméstico, psicoldgico, social, educativo, rehabilitador y/o
técnico. Con esta prestacion se facilitara la realizacion de tareas cotidianas y se
gvitara el internamiento, pues se potencia la autonomia y se promueven
condiciones mds favorables en la estructuracion de las relaciones de convivencia.
Aunque se entiende que las actividades incluidas en esta prestacidn constituyen
una unidad (la Ayuda a Domicilic es un Apoyo ala Unidad Convivencial y el Apoyo
a la Unidad Convivencial incide en la Ayuda a Domicilio}, se han diferenciados dos

subcategorias, con fines meramente metodoldgicos y de clasificacion.
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B.2. Subcategorias.

B.2.1. Ayuda a Domicilio.

» Servicios Domésticos.
» Servicios de caracter Personal

» Ayudas Técnicas y Adaptaciones del Hogar.

B.2.2. Qtros Apoyos a la Unidad Convivencial.
» Apoyo Social y Educativo.

» Apoyo a la Estructuracién Familiar y a la Dindmica Relacional.

B.2.1. Ayuda a Domicilio.

Se entiende como el desarrollo del conjunto de tareas realizadas por
profesionales en el domicilio del destinatario y debidamente supervisadas. Estas
tareas se instrumentaiizan para atender determinadas necesidades de los individuos
y/o grupos familiares cuando éstos se encuentren en situaciones en las gue no les
es posible la realizacion de las actividades cotidianas. Incluye Servicios
Domésticos, de carlcter Personal y Ayudas Técnicas y Adaptaciéon del Hogar,
entendidos, no como un fin en si mismos, sino instrumentalmente subordinados al

Apoyo a la Unidad Convivencial.

» Servicios Domésticos:

En esta subcategoria se incluyen todas aquellas actividades y tareas
gue guardan relacidn con las que se realizan de forma cotidiana en el
hogar para el propio mantenimiento. Entre otras, destacan los siguientes
Servicios:

* Relacionados con la alimentacién {adquirir y preparar alimento en
el hogar, servicio de comidas a domicilio).
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* Relacionados con la ropa {lavado de ropa, servicios de lavanderia,
ordenar la ropa, coser, planchar, comprarla).

* Relacionados con la limpieza y mantenimiento de la vivienda
(limpieza de la casa, pequenas reparaciones y otras tareas que no
impliquen la participacion de los especialistas).

» Servicios de caracter Personal:
Incluiria, entre otras, actividades relativas a facilitar apoyo personal:

¢ Compafia: se dispensard mediante los propios auxiliares del
servicio o mediante personas, ascciaciones y organizaciones gque,
voluntariamente, presten esta actividad en coordinacién con los
Servicios Sociales Comunitarios.

+ Apoyo en higiene personal.
* Dar de comer, en los casos en que sea necesario.

* Acompafamiento a minusvalidos, menores y enfermos para
garantizar la atencién en su entorno habitual, complementando
el apoyo familiar y sin suplir, en ningun caso, la respensabilidad
de la familia o del Sistema Sanitario.

* Apoyo ala movilizacién dentro del hogar: levantar de la cama, silla,
acostar.

* Acompafiamiento fuera del hogar para la realizacion de distintas
gestiones {visitas medicas, tramitacién de documentos,...)

* Facilitacién de actividades de ocio en el domicilio mediante {a
entrega de material para trabajos manuales, as{ como prensa,
libros,...

» Ayudas Técnicas y Adaptaciones del Hogar;

Incluye las actuaciones que son necesarias, bien para la puesta en
marcha de la prestacion, bien para que contintde en condiciones
adecuadas o para permitir, con el apoyo de nuevas tecnologias, una
atencidn inmediata en situaciones de crisis o emergencia. Destacamos,
entre otras:

¢ Adaptaciones del hogar, segin necesidades, en la infraestructura
0 equipamiento.
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s Acondicicnamiento de la vivienda (limpiezas a fondo, pintura,
adquisiciones, raparaciones y otras tareas que reguieran la
actuacién de especialistas).

¢ Teleasistencia y otras ayudas técnicas.

B.2.2. Otros Apoyos a la Unidad Convivencial.

Comprende las atenciones psicosociales, socioeducativas, técnicas de
rehabilitacion, orientadas a mejorar la autonomia, incrementar las competencias

sociales y las relaciones de convivencia. Entresacamos las siguientes:

» Apoyo Social y Educativo:

En esta subcategoria se incluiran las actividades dirigidas a unidades
convivenciales gue presentan dificultades o carencias de competencias
sociales para su adecuado desenvolvimiento, pero no estan
desestructuradas. Incluye dos aspectos:

¢ Intervenciones con unidades de convivencia gue presentan déficits
concretos y puntuales en un aspecto determinado de sus
habilidades o competencias, siendo normal su desarrollo en otros
aspectos.

* Intervenciones con unidades de convivencia en situacion de riesgo,
que presentan déficits en sus habilidades o competencias gue
afectan a diferentes aspectos.

Las tareas a desarrollar serian de apoyo a la unidad de convivencia
sobre administracién y economia familiar, educacion de héabitos,
educacién para la salud, etc., a través de actuaciones grupales del tipo
de Escuelas de Padres o mediante intervenciones particulares en las

propias unidades de convivencia.

» Apoyo a la Estructuracion Familiar y a la Dindmica Relacional:
Incluye actividadesdirigidas aunidades convivenciales ensituaciones

desestructuradas:
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¢ {ntervencion y seguimiento
¢ Asesoramiento juridico

* Asesoramiento psicologico.

C. Alojamiento Alternativo.
C.1. Definiciédn conceptual.

Esta prestacién da respuesta a la necesidad de todas las personas de
disponer de un espacio digno donde alojarse y en el gue desarrollar los aspectos
mas elementales de la convivencia social. Supeone garantizar, desde ios Servicios
Sociales Comunitarios, es decir, de Primer Nivel, los recursos de apoyo y/o
realizacién de las gestiones necesarias para solucionar los problemas de
alojamiento, temporal o permanente, que puede presentar cualquier persona,
debido a circunstancias de conflicto en su entorno de convivencia, situaciones de
marginacién y emergencia u otras problematicas especificas, propias del ambito de

competencia de los Servicios Sociales.

Esta prestacion se considera un instrumento para desarrollar intervenciones
de normalizacién e integracién social en el marco comunitario. Pero, en ningun
caso, puede sustituir las actuaciones propias de la politica social de Vivienda, si
bien la coordinacidn con dicho Sistema es imprescindible para dar respuestas mas
globales y reales a las posibles situaciones relacionadas con la necesidad de

alojamiento alternativa.
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C.2. Subcategorias.

C.2.1. Actuaciones para el acogimiento familiar.’
» Captacién de familias para el acogimiento

» Deteccion de individuos a acoger
» Seguimiento durante el periodo de acogida

» Seleccion de familias

C.2.2. Estancias de emergencia gn alojamientos alternativos

C.2.3. Estancias en servicios especificos de la red basica para el

alojamiento alternativo.

C.2.1. Actuaciones para el acogimiento familiar.

La prestacion de Alojamiento Alternativo en el seno de una unidad familiar
hace necesaria la oportuna coordinacién de los Servicios Sociales de Base,
Generales o de Primer Nivel, con los de Segundo Nivel o Especializados. Ello se
wustifica porgue este tipo de alojamiento se realiza en los dmbitos de Infancia,

Tercera Edad y Minusvalidos.

Considerando que a prestacion de Alojamiento Alternativo pretende, dentro
de lo posible, la permanencia del sujeto en su medio social, los Servicios Sociales
de Base serdn et nexo entre las familias que se ofrecen como familias sustitutas y

aquellos usuarios que presentan necesidad de acogimiento de tipo familiar'®. Los

? S6lo aquellas actividades que hayan sido delegadas a las Corporaciones Lecales por parte de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

'" Para el caso de acogimiento en residencias, los Servicios Sociales de Base derivaran el caso hacia los Centros de la
Red Publica de Servicios Sociales o a las instituciones privadas con las que esta coordinado.
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pasos a seguir en el proceso de acogimiento familiar son, basicamente:

» Captacion de familias para el acogimiento:

La captacidn se canalizaré a través de las Entidades Publicas
competentes en la materia. En cualquier caso, desde el Centro de
Servicios Sociales, a través de las actividades de Fomento de la
Solidaridad, se podran realizar las campanas oportunas de captacién de

familias.

» Deteccidn de los individuos a acoger:

La propuesta de seleccion de los individuos susceptibles de
acogimiento se realizard a partir de la intervencidn profesional de los
trabajadores sociales que conforman las Unidades de Trabajo Social de
los Centros de Servicios Sociales. Estos valoraran la situacién de
necesidad del usuario de los Servicios Sociales cuando exista un
ambiente familiar conflictivo y/o una falta de atencidon de las necesidades
basicas del individuo, incluidas las psicolégicas. De este modo, y cuando
la situacion asi lo requiera, se canalizara por la Red del Sistema Pablico
de Servicios Sociales hacia las Entidades Pablicas con competencias en

la materia.

» Seguimiento durante el periodo de acogida:

Durante el perfodo de permanencia en acogida, ya sea en una familia
de acogida o en un establecimiento residencial, los profesionales de los
Servicios Sociales Comunitarios estudiaran la adaptacién y evolucion del
individuo acogido en relacién con su situacion de necesidad originaria.
igualmente, constataran la idoneidad de ia nueva situaciéon, que se
prolongara hasta gue se produzca la normalizacién de las circunstacias
personales y/o sociales que dieron origen a la situacién de acogida.

Durante este periodo se realizaran las intervenciones profesionales
gue se consideren oportunas para conseguir una plena normalizacion del

individuo. El seguimiento se lievara a cabo en relacién con las Entidades
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Publicas con competencias en el territorio respectivo, de acuerdo con lo

que establece la normativa en cada caso.

C.2.2. Estancias de emergencia en alojamientos alternativos.

Se consideraran en esta categoria aquellas prestaciones gue tienen como
objetivo paliar, de una manera urgente y temporal, la ausencia de alojamiento en
que cualquier persona puede encontrarse -sin distincién de su problematica
especifica- debido a una circunstancia de conflicto en su entorno familiar o social.

Incluye, entre otros, jos gastos de hostales, pensiones, alquileres...

C.2.3. Estancias en servicios especificos de la Red Bésica para el Alojamiento
Alternativo.

En esta categoria se incluyen las estancias temporales en equipamientos de
alojamiento alternativo, siempre y cuando éstos estén integrados en la Red Basica.
Si el lugar de alojamiento pertenece al Segundo Nivel de Atencién debera
consignarse como derivacién o tramitacidén dentro de la prestacién basica de

Informacion y Qrientacién.

D. Actuaciones especificas de prevencion e insercion social.
D.1. Definicion conceptual.

Este conjuntc de actuaciones responde a la necesidad de prevenir la
marginacion y sus causas, asi como |la de favorecer procesos de participacién e
integracidn social de las personas y colectivos mas desfavorecidos, cumpliendo,

asi, los principios que deben guiar todas las intervenciones sociales.
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Supone la configuracion de una serie de prestaciones especificas,
programas 0, en su caso, acciones instrumentales de tipologia diversa, dirigidas,
tanto a individuos como a grupos especificos y a la comunidad a la que
pertenecen. El objetivo principal debe ser favorecer su promocion social, evitando
los efectos de la marginacion y la exclusion social. Para ello se procurara la
movilizacion de los recursos y estrategias necesarios para la adquisicion y el

desarrollo de habilidades psicosociales que permitan la utilizacién de recursos

normalizades.

D.2. Subcategorias.

D.2.1. Prevencidn inespecifica: Acciones de promocion y participacion
social.

D.2.2. Prevencién especifica de situaciones de marginacién social.

» Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y
utilizacidn de los recursos normalizados.

v

Actuaciones de sensibilizacidn y concienciaciéon que favorezcan
ia movilizacién social ante las causas, situacion misma y efectos
de la marginacion social.

v

Actuaciones de capacitacién y coordinacidon con mediadores
sociales para la deteccién de grupos de riesgo.

v

Actuaciones de colaboracién con otros recursos en el desarrollo
de acciones institucionales para la eliminacidn de ciertos
elementos que dificultan los procesos de insercion.

v

Actuaciones de sensibilizacién sobre medidas para |la insercion
social.

D23 In ) . i ial . , | } .
y exclusion social.
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» Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y
utilizaciéon de los recursos normalizados.

D.2.4. Actividades dirigidas a facilitar el acceso a recursos normalizados.

D.2.1. Prevencion inespecifica: Acciones de promocidn y participacion social.

Se considerardn en esSta categoria las actuaciones de caracter
"instrumental” dirigidas a toda la poblacién para favorecer la implicacién y el
fortalecimiento de las redes sociales de una comunidad. Se pretende con ellas
evitar la aparicion de procesos de marginacién y exclusién social y/o eliminar los
factores capaces de generar dichos procesos, lo que las sitda en el nivel primario
de prevencidon, segun la clasica taxonomia de Caplan (1964). Asi mismo, se

orientan a favorecer la promocién de actitudes de tolerancia, respeto y solidaridad.

Este conjunto de actuaciones presta especial atencion al contexto social de
los sujetos, su comunidad, y favorece una mayor comunicacion e intercambio
social, pramoviendo cambios institucionales y estilos de vida. Todo ello con el fin
ultimo de procurar el cambio individual de los miembros de esa comunidad. En este
sentido, las acciones a desarrollar desde el nivel inespecifico tenderan,
basicamente, hacia la promocidn de la participacién, la animacién comunitaria, la
ocupacion del ocio y el tiempo libre, campafias de informacidn y sensibilizacién, ...
En la base de todas ellas encontramos el objetivo concreto de fortalecimiento del
tejido social de la comunidad. Asi mismo, quedaran incluidas en esta categoria el
desarrollo de actuaciones que favorezcan la coordinacién con otros Sistemas de

Proteccion Social -Vivienda, Educacidon, Empleo,...- de cara a evitar procesos de
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expulsién de los mismos.

Estas actuaciones de prevencién inespecifica deberan tener un caracter
integrador y estar suficientemente estructuradas (determinacién de los objetivos
a alcanzar, metodologia claramente especificada y diseio evaluativo adecuado).
Por Gltimo, sefialar que su desarrollo se apoya en la participacidn, tanto del nivel
publico como de los movimientes sociales, y nunca tienen sentido como

actividades aisladas.

D.2.2. Prevencién especifica de situaciongs de marginacion social.

Se considerardn en esta categoria aquellas actuaciones dirigidas a la
intervencién con grupos de riesgo, sectores especificos de poblacion vy
probleméaticas presentes en la comunidad de referencia. Estas actuaciones se
encontraran integradas en un programa de prevencién, pudiendo ser desarrolladas

por el propio Centro y/o en colahoracién con otras instancias.

» Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacién de

los recursos normalizados.

Estas acciones suponen, por una parte, el desarrollo de estrategias
motivacionales, formativo-educativas y de capacitacion de los individuos
para que puedan acceder vy utilizar los diferentes recursos educativos,
culturales, deportivos, ocupacionales,... Por otra parte, suponen el
desarrollo de estrategias dirigidas a los propios recursos, para que sean

potencialmente integradores.

» Actuaciones de sensibilizacion y concienciacidon que favorezcan la
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movilizacién social ante las causas, !a situacion misma y los efectos de

la marginacion y exclusién social.

» Actuaciones de capacitacion y coordinacién con mediadores sociales para

la deteccién de grupos de riesgo.

» Actuaciones de colaboracion con otros recursos en el desarrollo de
acciones institucionales para la eliminacién de ciertos elementos que
dificultan los procesos de insercion.

Se incluirian aqui medidas administrativas, coordinacidn de horarios,
disefio de equipamientos, normativas, cambio de actitudes,... En este
punto tienen especial importancia todas aquellas acciones de
colaboracion con otras areas, como Empleo, Vivienda, Formacion,

siendo importante el desarrollo de programas de intervencién globalizada.

» Actuaciones de sensibilizaciéon comunitaria sobre medidas para la
insercién social.
Estas actuaciones estan dirigidas al analisis del contacto social y al
desarrollo de estrategias para la implantacién de equipamientos vy

servicios, que traten de evitar la generacion de actitudes discriminatorias.

D.2.3. Intervenciones para la insercidn sgcial en situaciones de marginacion y
exciusion social.

Se considerardn en esta categoria aqueilas actuaciones dirigidas a facilitar
la insercién a individuos, familias y grupos que se encuentran en un proceso
definido de marginacién o exclusién social. Asi mismo, y al igual que en la
categoria anterior, las acciones a desarrollar habran de incidir, no sélo en los
individugs, sino en la propia comunidad y en sus recursos, es decir, en el contexto

social donde se inician, se mantienen y consolidan las situaciones de marginacién

3. Detinicion cperativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios. 161



vy exclusién social.

D.2.4. Actividades dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacion de los
recursos normalizados.

Estas acciones, dirigidas tanto a individuos como a la comunidad a la que
pertenecen, pretenden la habilitacién o rehabilitacion psicosocial, asi como
favorecer 1a adquisicidon y reeducacion de aquellas habilidades psicosociales
necesarias para peoder utilizar los recursos normalizados. Igualmente, se
desarrollardan actuacionesdirigidas aevitar actitudes y comportamientosde rechazo
social desde los recursos normalizados (formativos, ocupacionales,...) hacia las
personas etiqguetadas como marginadas. Entre otras actividades, incluyen trabajo
de apoyo, motivacion, adaptacidon a los recursos normalizados, asi como

entrenamiento previo en habilidades relacionales.

E. Actuaciones destinadas al Fomento de la Solidaridad.

Tal y como ya se ha comentado, el Plan Concertado no contempla estas
actuaciones como prestaciones propiamente dichas. No obstante, fueron incluidas
en esta fase de definicién conceptual y operativa debido, principalmente, al valor

instrumental que poseen para el resto de las actuaciones.

E.1. Refinicion conceptual.
Estas actuaciones responden al objetivo deseable de potenciar las
expresiones de solidaridad v el fomento de la responsabilidad social en la

comunidad ante distintas situaciones de necesidad. Son, asi mismo, un
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complemento necesario para una mayor efectividad de las cuatro prestaciones

anteriormente definidas.

E.2. Subcategorias.

E.2.1. Colaboracidn con iniciativas sociales en programas de Servicios

Sociales (ONG y grupos).

E.2.2. Promocién y organizacion del voluntariado social.

E.2.3. Promocién v organizacion de autcayuda.

E.2.4. Estructuracidén de la coordinacidn y participacion social.

E.2.1. Colaboracidn con iniciativas sociales en programas de Servicios Sociales
(ONG vy grupos).

Se incluyen en esta categqoria las actividades que se realizan desde los
Servicios Sociales Comunitarios para colaborar con actuaciones propuestas por
asociaciones 0 grupos de niciativa social. Asi mismo, incluird la coordinacion y
seguimiento de las actividades de colaboracién gue estas entidades pueden prestar
a los programas de dichos Servicios (se exceptian |las actividades de voluntarios
gue se incluirdn en el punto E.2.2.}). Comprende:

» Formacion

» Asesoramiento

» Cooperacion en actividades concretas

» Cesion de locales y otros apoyos materiales
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E.2.2. Promocidn y organizacién del voluntariado social.

Se incluiran en esta categoria el conjunto de actividades gue tienen como
objeto impulsar y coordinar la actuacién de los voluntarios en los programas de los
distintos squipamientos de Servicios Sociales. Comprende actividades de:

» Captacion de voluntarios

» Formacion de voluntarios

» Seleccion y asignacién de voluntarios

» Disefio y elaboracién de contratos de voluntarios

» Seguimiento de las actividades de voluntarios

Se entiende por voluntario la persona que colabora en un programa de
Servicios Sociales y que no recibe, por elio, beneficios externos (retribucion,
créditos de formacidn,...). Unicamente puede aceptar compensacién por los gastos
gue ocasione su actividad {transporte, segurcs de responsabilidad civil...}. Se
excluyen estudiantes en préacticas y objetores de conciencia. La situacion de los
voluntarios debera estar regulada mediante normativa especifica o contrato de

voluntariado.

E.2.3. Promocién y organizacién de autoayuda.

Se incluye en esta subcategoria el conjunto de actividades gue se realizan
desde los Servicios sociates Comuntiarios y que tienen como objetivo impulsar v
coordinar la creacion de nuevos grupos de personas que estén en una misma
situacion de problematica social {crisis, estado de exclusidn social, familiares

enfermos,...) El fin que se pretende es canalizar y potenciar, tanto los recursos
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propias como los externos al grupo, v dotar a sus miembros de mas apovyo social,
en sus distintas clases (material, afectivo, de informacién...) {Barrén, Lozano v
Chacdn 1988a). El objetivo de estas actividades es lograr que el grupo sea
independiente, mientras que el apoyo a los grupos va establecidos se inculiria en
la primera subcategoria. Comprenderia las siguientes actividades:

» Deteccidn de posibles integrantes del grupo

» Apoyag para la organizacion del grupo:

¢ Asgsoramiento
* Financiacion

¢ Cooperacidn en actividades concretas

E.2.4. Estructuracion de la coordinacidn y participacién social.

Se incluye en esta subcategoria la potenciacién y apoyo a los Consejos u
otros ¢rganos de Participacion Sacial formalmente constituidos, relacionados con
el ambito y los sectores de intervencion propios de los Servicios Sociales. Las

actividades irdn dirigidas tanto a individuos como a grupos.
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3.3. ESTUDIO DE VALIDACION DE LA DEFINICION OPERATIVA DE LAS
PRESTACIONES BASICAS POR LOS PROFESIONALES DE LOS
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS.

3.3.1. INTRODUCCION.

En los siguientes apartados se desarrolla con exhaustividad la investigacion
realizada para la validacién de la definicidon operativa que hemos descrito en el
anterior apartado. El origen de dicha investigacién se establece cuando, con
posterioridad al estudio expuesto en el punto anterior, el Ministerio de Asuntaos
Sociales se pianted la necesidad de contar con el maximo consenso posible, no
solo entre las administraciones, sino, también, entre [0s representantes de las
profesiones mas ligadas al ambito vy los técnicos que mayoritariamente trabajan en
los Servicios Sociales Comunitarios, €s decir, trabajadores sociales y psicélogos
(Lopez-Cabanas y Porto 1991a). Por este motivo, a finales de 1992, el Ministerto
encargd a los Colegios Profesionales de Psicélogos y Trabajadores Sociales una

investigacién dividida en dos partes:

a Una primera, en la que un grupo de expertos elegido por los Colegios
Profesionales de Psicoldgos y Trabajadores Sociales, mediante una metodologia
de busgqueda de consenso, llegase a elaborar una propuesta con la definicién
operativa de las prestaciones basicas, a partir de la elaborada en la

Administracion,
a Una segunda fase, en la que, empleando 1a técnica de encuesta en los
equipamientos de la Red Basica de Servicios Sociales, los profesionales

validasen dicha propuesta de definiciones operativas.

Como ya hemos comentado, ambos Colegios Profesionales disefiaron,
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conjuntamente, la investigacién, si bien el de Psicélogos se hizo cargo de estudiar
las prestaciones de Alojamiento Alternativo y Frevencién e Insercion Social
{contando con la participacién del autor de esta tesis), mientras que el Consejo de
Trabajadores Sociales hizo lo mismo con las prestaciones de /nformacion y
Orientacion y Ayuda a Domicilio. Sin embargo, el proceso de trabajo que vamos
a describir puede considerarse, basicamente, comun al estudio de las cuatro
praestaciones. Las conclusiones fueron presentadas, en abril de 1994, en un
informe conjunto de ambas instituciones (Colegio Oficial de Psicdlogos (COP) y
Consejo General de Diplomadaos en Trabajo Social y Asistentes Sociales (CGDTS)

1994}

3.3.2. PROPUESTA DE DEFINICION OPERATIVA ELABORADA POR
AEPRESENTANTES DE LAS PROFESIONES VICULADAS.

Esta primera parte de la investigacion se llevé a cabo en las siguientes siete

etapas:

3.3.2.1. REVISIOND MENTAL.
Sellevd a cabo unarevisidn exhaustiva de los principales trabajos realizados

en Espana en los ultimos anos relativos a las cuatro prestaciones en estudio.

3.3.2.2. SELECCION DE LOS EXPERTOS.
5e constituyeron dos grupos, uno en cada Colegio Profesional, los cuales

se encargaron de analizar las prestaciones correspondientes. Los criterios
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principales para la seleccién de los expertos fueron los siguientes: provenir de
diferentes ambitos disciplinares, tener una dilatada experiencia en los temas de

estudio, asi como trabajar en distintos organismos.

3.3.2.3. ELABORACION DEL CUESTIONARIOQ PARA LOS EXPERTOS.

La finalidad del cuestionaric era provocar la reflexion sobre el objeto de la
investigacion y recoger sistematicamente las aportaciones de los expertos, de
modo que se facilitase la estructuracidn de la posterior sesion grupal. Partiendo de
las definiciones operativas del documento descrito en el anterior epigrafe, se les
plantearon a los expertos una serie de cuestiones que invitaban a opinar sobre
dichas definiciones, recordandoles que tuviesen en cuenta |0S requisitos

fundamentales que debe cumplir el sistema de categorias empleado:

* Las categorias utilizadas han de ser mutuamente excluyentes

* Deben abarcar todas las dimensiones del universo que se pretende

categorizar.

En el cuestionario también se facilitaba la posibilidad de realizar

modificaciones globales del sistema de categorias propuesto.

3.3.2.4. SESIONES DE TRABAJQ EN GRUPO.

Con las respuestas individuales del cuestionario enviado a los expertos, vy
tomando como punto de partida las definiciones operativas de las prestaciones
basicas, se disefd un documento que permitiese la comparacién visual de ambos

textos. A partir de aqui se inicid la discusién grupal de los expertos, con el obhjeto
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de llegar a una categorizacion consensuada.

3.3.2.5. ELABORACION DE CONCLUSIONES ¥ CONSULTA A LOS EXPERTOS.
Una vez que el equipo investigador hubo analizado las sesiones de trabajo
del grupo de expertos, elabord un primer documento que fue remitido a aquéllos,
pidiéndoles que sefalasen todos los aspectos que, en su opinidn, no reflejaban lo
decidido en los grupos de trabajo, asi como las omisiones en las gue el equipo

investigador hubiese podido incurrir.

3.3.2.6. DOCUMENTO FINAL: PROPUESTA DE DEFINICION QPERATIVA DE LAS
PRESTACIONES BASICAS DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS.

Completadas las fases anteriores, se procedié a elaborar un documento
definitivo que recogiese la propuesta de definiciones operativas que,
posteriormente, serian sometidas a la validacion de los profesionales. Las
prestaciones de /nformacion y Orientacion y de Ayuda a Domicrlio fueron las que
sufrieron un mayor numero de modificaciones, mientras que la prestacién de
Alojamiento Alternative s6lo sufrid una medificacion organizativa y la de
Prevencion e Insercion Social apenas se vio alterada {ambas definiciones pueden

verse comparadas en el Anexo A).

3.3.3. VALIDACION DE LAS DEFINICIONES OPERATIVAS POR PROFESIONALES
DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES.

La nueva propuesta de definiciones operativas de las prestaciones béasicas
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de Servicios Sociales fue sometida a una valoraciéon méas amplia, en la que se conté
con la participacién de diversos profesionales del ambito. En los siguientes

apartados describimaos las fases seguidas en el desarrollo de la validacion.

3.3.3.1. SELECCION DE LA MUESTRA

El universo de partida era el censo de Centros de Servicios Sociales,
realizado por el Plan Concertado y actualizado en 1993, en el que se contabilizaron
un total de 1.789 Centros, a tos cuales se envié el cuesticnario. Del total de
Centros se recibieron ias respuestas de 417 Centros, 10 que supone una muestra
definitiva del 23.3% del total. Entre las caracteristicas de la muestra destacamos

su distribucion geografica, que puede observarse enia Tablan®15 y el Grafico n°7.
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Grafico n® 7; Distribucién geogréfica de los Centros de Servicios Sociales que constituyen ta muestra {COP y
CGDTS 1994 pag.29)
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COMUNIDADES CUEST. CUEST. % INDICE DE %
AUTONOMAS ENVIADOS RECIBIDOS RESPUESTA RECIBIDOS

Andalucia 186 48 11.5 25.8
Aragén 73 22 5.3 30.0
Baleares 41 14 3.4 34.1
Canarias 80 25 6.0 31.2
Cantabria B

Castilla-La 337 29 7.0 8.6
Mancha |

Castilla y Ledn 168 64 15.3 38.1
Catalufia 112 3 0.7 2.7
Extremadura 72 19 4.6 26.4
Galicia 181 60 14.4 331
L.a Rioja 29 25 6.0 86.2
Madrid 64 18 4.3 28.1
Murcia 49 6 1.4 | 12.2
Navarra 19 1 0.2 5.3
Pais Vasco 68 3 0.7 4.4
Ppdo. Asturias 49 11 2.6 | 22.4
Valencia 255 69 16.5 27.1
TOTAL 1789 417 100 23.3

Tabla n® 15: Bistribucidn geografica de los Centros de Servicios Sociales que constituyen ia muestra {COP y
CGDTS 1994 pag.29).

3.3.3.2. DISENO DEL CUESTIONARIO PARA RECOGER INFORMACION.

El cuestionario enviado a los Centros se estructuré en dos bloques:

2 Datos de identificacion:
Contenia preguntas que permitian una descripcién de la muestra:
Comunidad Auténoma, administracidén titular, &mbito de actuacién y

recursos presupuestarios.
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a Categorizacion de las cuatro prestaciones bdsicas:

Presentaba la propuesta de definicidn opertativa realizada por los
grupos de expertos y diversas preguntas relacionadas con el grado de
realizacion en el Centro de las actividades propuestas, el nivel de acuerdo
con la definicién y sugerencias acerca de eliminacion o agregacién de
alguna actividad. Asi mismo, recogia las valoraciones que los
profesionales de los Centros hacian de la categorizacion operativa
propuesta. Dicha valoracion se realizé con una escala tipo Likert, a través

de ia siguiente pregunta:

"En una escala de 1 (minima valoracién) a 7 fmaxima valoracion):

¢Coémo valora esta categorizacion? (Senale el valor que proceda).

Al presentar fos resultados, el Consejo General de Diplomados en
Trabajo Social agrupé los valores numéricos en tres grupos:
c Baja: 1y 2.
o Adecuada:3.4,5.
o Muy buena: 6y 7.

Los resultados de la investigacion realizada por el Colegio de
Psicdlogos se presentan desglosados en la escala de 1 a 7 y, también,

siguiendo la agrupacién del Consejo General.

3.3.3.3. ANALISIS DE INFORMACION DEL CUESTIONARIO.

Pasamos a analizar la informacién extraida de las respuestas de los
profesionales de Centros de Servicios Sociales alos cuestionarios parala validacion

de las definiciones operativas de las cuatro prestaciones basicas.

Para elio, nos detendremos en cada una de las prestaciones, desglosando
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el analisis en los siguientes apartados:
1. Propuesta de definicion operativa de la prestacion.
2. Grado de implantacion de la prestacion
3. Actividades no incluidas vy otras sugerencias.

4. Valoracién global.

A. Prestacion basica de Informacién y Orientacion.

A.1. Propuesta de definicidn operativa

Las actividades que se propusieron como propias de esta prestacion fueron
las siguientes:

1. Facilitar informacién sobre derechos y recursos sociales:

1.1. Del propio sistema de Servicios Sociales:
* A personas
¢ A la comunidad

1.2. De Sistemas complementarios (Salud, Educacion,...)
s A personas
s A la comunidad

1.3. De otras materias (especificar cuales)

* A personas
* A |la comunidad

2. Ofrecer asesoramiento para el acceso a los mismos de manera normalizada.

3. Orientar la demanda mediante tramitaciones y derivaciones.

4. Valorar situaciones especificas, puntuales, generales, en proceso,...
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A.2. Grado de implantacion de la prestacion.

Como puede observarse en el Grafico n°® 8 y en la Tabla n® 16, las
actividades categorizadas se realizan en la practica totalidad de los Centros, en
porcentajes que van desde el 94.2% en /nformacién del propio Sistema a la
comunidad al 99.8% en Orientacion tramitacion y derivacion. La (nica excepcion
es Informacion de Sistemas complementarios (Safud, Educacion,...) & la
comunidad, que se realiza en el 70.8% de los Centros. En el cuestionario se
planted una propuesta abierta, a fin de indagar si, desde los Centros de Servicios
Sociales, se facilitaba Informaciéon referida a materias no pertenecientes a los

Sistemas complementarios que se citan. No aparecen respuestas al respecto.
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Grafico n® 8: Distribucién de porcentaje de Centros que realizan actividades de |a definicion operativa de
informacién y Orientacion (COP y CGDTS 1994 pag.52)
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|
ACTIVIDADES QUE SE INCLUYEN FRECUENCIAS %

Informacion:

Del propio Sistema a personas 406 98.8
Del propio Sistema a la comunidad 387 94.2
Sistemas complementarios a personas 398 96.8
Sistemas complementarios a la comunidad 291 70.8
Asesoramiento 408 99.3
Orientacién de demanda: tramitacién y 410 99.8
derivacion

Valoracién de situaciones 404 98.3

ase: 411

Ne contestar: &

Tabla n® 16: Distribucion de frecuencias y porcentajes de Centros de Servicios Sociales que realizan actividades
de la definicién operativa de la prestacion de infarmacidn y Orientacion. {COP y CGDTS 1994 pag.52)

A.3. Actividades no incluidas vy otras sugerencias.

A pesar del acuerdo y consenso identificado entre los profesionales respecto
a la categorizacién de actividades que se incluyen en la definicion operativa de
esta prestacidén, ei 9.17% de las respuestas indican que realizan actividades no
reflejadas en las categorias que se proponen, tal y como podemos ver en la Tabla

n° 17.
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OTRAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN NUMERO %

Seguimiento de casos, coordinacion ¢con & 14.3
otros Sistemas, instituciones y servicios

Busqueda y actualizacién de recursgs, 7 16.7
investigacién, encuestas comunitarias

Avyuda psicoldgica 4 95
informacién y asesoramiento a la mujer 5 11.9
Informacién y asesoramiento juridico 4 9.5
Asociacionismo y subvenciones 5 11.9
Difusién de informacién 5 119
Formacion 3 7.1

Base: 42
No contestan: 375

Tabla n® 17: Distribucién de frecuencias y porcentajes de Centros que realizan otras actividades de /nformacicn
y Orientacidn. (COP y CGDTS 1994 pég.64)

Las dos primeras actividades sefaladas forman parte de la intervencién
propia del trabajador social y no son especificas de ninguna de las prestaciones.
En cuante a la Ayuda Psicoldgica, debe ser incluida en las prestaciones en las que
intervienen prafesionales especialistas que puedan llevarla a cabo. Las actividades
de Difusion y Asociacionismo y Subvenciones, asi como el Asesoramiento a la
Muyjer u otros colectivos se entiende que estan comprendidas en la categorizacién
propuesta. La Informacion v Asesoramiento Juridico que se presta en los Centros
{9.5%) se considera que no es una actividad basica de esta prestacion, si bien
puede ser de interés en determinadas realidades sociales. Este criterio puede
hacerse extensivo a la actividad de Formacion que, como tal, deberia incluirse en

otro Sistema de Proteccién Social.
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Entre las actividades propuestas en la categorizacion de esta prestacion,
solo las referidas a la /nformacion de Sistemas complementarios deberian, segun
una minima parte de los encuestados (4.1 %) eliminarse de la misma. Sin embargo,
en la mayoria de ios Centros no eliminarian ninguna categoria, mostrando asi su

acuerdo con la propuesta. {ver Tabla n®18}.

ACTIVIDADES A ELIMINAR DE LA PRESTACION NUMERQO %
Ninguna 397 95.2
Informacién de otros Sistemas 17 4.1

ase' 417

Ne contestan: 3

Tabla n° 18: Distribucidn de frecuencias y porcentajes de Centros gque eliminaria ninguna/alguna actividad de la
definicién operativa propuesta de Informacién y Orientacidn. {COP y CGDTS 1994 pag.6%)

Como resumen del andlisis de resultados de las preguntas del cuestionario
referidas a "Otras tareas gue se realizan” y "Actividades a eliminar de esta
prestacion”, se puede concluir que na hay ninguna respuesta significativa que lleve

a modificar fa categorizacién propuesta.

A.4. Valoracion global.

Como se puede observar en la Tablan® 19y en el Graficon® 91a valdracién
de los profesionales sobre la categorizacion operativa de la prestacion, globalmente
considerada, es "muy buena" (62.3%) y "adecuada" (37.5%). La calificacidn

"baja" (0.2%) carece, practicamente , de significacion.
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VALORACION DE LA CATEGORIZACION NUMERO Y
Baja 1 0.2
Adecuada 154 37.5
Muy buena 256 62.3
Base: 411

N& contestan: 6

Tabla n® 19: Distrubucién de frecuencias y porcentajes de Centros realizan la Valoracién de la propuesta de
definicién operativa de |la prestacion de de /nformacidn y Orientacion. (COP y CGDTS 1994 pag.59)

__Adecuada
37.5%

Muy Buena _
62,3%

Grafico n® 9: Distribucion de porcentajes de Centros que realizan la Valoracién de la propuesta de definicién
operativa de la prestacién de de /nformacidn y Orfentacidn. (COP y CGDTS 1994 pag.59}

En la Tabla n® 20 se muestra la valoracién de cada uno de los aspectos

fundamentales de la prestacién: /nformacion, Asesoramiento, Orientacion vy

Valoracion.
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TIPO DE ACTIVIDADES BE VALORACION PROFESIONAL
INFORMACION Y ORIENTACION
ADECUADA % MUY BUENA %
Informacién 36.4 63.4
Asesoramiento 37.5 62.3
Orientacién 37.6 62.2
Valoracién 37.4 62.4

Tabia n° 20: Distrnibucion de porcentajes de Centros que realizan la Valoracién, por tipo de actividad, de la

propuesta de definicién operativa de ta prestacien de /nformacion y Orientacidon. (CCP y CGDTS
1994 pag.60)

Como puede cbservarse, tanto la "adecuada” como la "muy buena” estan
muy equilibradas internamente: en torno al 37 % de los profesionales consideran
gue las cuatro actividades estan adecuadamente categorizadas y, en torno al 63%,

opinan gue tales actividades estan muy bien categorizadas.

Como conclusién del andlisis de datos acerca de la prestacidon de
Informacion y Orientacidn, se puede decir que, en opinion de los profesionales, ei
contenido real que se da a esta prestacién coincide, en lineas generales, con la
propusesta del grupo de expertos. La valoracién que se hace es muy positiva, tanto
en to que se refiere ala prestacion especifica de los Centros de Servicios Sociales
como a las tareas y contenidos béasicos de /Informacion, Orientacién,

Asesoramiento y Valoracién.
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B. Prestacion basica de Ayuda a Domicilio.

B.1. Propuesta de definicidon operativa de |a prestacion.

Como ya hemos comentado, esta prestacion esta sometida a mdltiples
interpretaciones, tal y como reflejan las propias Leyes Autonémicas de Servicios
Sociales. Teniendo en cuenta esta heterogeneidad, el grupo de expertos definid
operativamente la Ayuda a Domicilio a través de las siguientes actividades,

agrupadas en tres categorias principales:

1 De caracter doméstico, atencién en el hogar:

1.1. Limpieza del hogar.
1.2. Limpieza de ropa.

1.3. Compra y preparado de alimentos.

2. De caréacter personal:

2.1. Aseo o higiene personal

2.2. Ayuda 0 apoyo a la movilizacién en casa.

2.3. Facilitar ayudas técnicas y adaptacion del hogar.
2.4. Acompafnamiento a visitas terapéuticas.

2.5. Gestion de recetas y documentos.

2.6. Acompafiamiento para actividades convivenciales.

3. De caracter socio-educativo:

3.1. Adquisicién de habitos v normas adecuadas (alimentacidn, higiene y
saiud, economia doméstica, administracion dei hogar,
escolarizacion,...).

3.2. Apoyo para el seguimiento de las pautas establecidas por el equipo
técnico.
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3.3. Seguimiento de las relaciones familiares y con el enterno.
3.4. Informacion al usuario de recursos.

3.5. Informacién al equipo técnico de necesidades del usuario.
3.6. Promocion de acciones ocupacionales a domicilio.

3.7. Vinculacién del usuario a actividades de barrio.

B.2. Grado de implantacion de la prestacion.

1. Actividades de cardcter doméstico.
Se ilevan a cabo en el propio hogar de los usuarios, con la finalidad de
atender a aspectos basicos vitales, como la higiene, la alimentacién,... Como
se refleja en la Tabla n® 21 y en el Grafico n® 10, su nivel de implantacion es

muy elevado:

ACTIVIDADES DE CARACTER FRECUENCIAS %
DOMESTICO
Limpieza del hogar 389 96.8
Limpieza de ropa 370 93.7
Compra y preparado de alimentos 376 94.5

Base: 398

Nao contestan: 19

Tabta n° 271: Distribucion de frecuencias y porcentajes de Centros gue realizan actividades de la defini¢ién
operativa de la categoria 7. Ayuda a Domicilio de cardcter doméstico. (COP vy CGDTS 1994 pag.94)
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Gréafico n® 10: Distribucién de Porcentajes de Centros que realizan las actividades de la definicién
operativa de |la cateqoria 1. Ayuda a Domicilio de cardcter doméstice (COPy CGDTS 19294 pag.94)

2. Actividades de cardcter personal.
Ademas de tas atenciones domésticas, existen otra serie de cuidados
personales, cuyo nivel de implantacion en los Centros de Servicios Sociales

aparece en la Tablan® 22 y en el Grafico n® 11.

Las respuestas obtenidas ponen de manifiesto que, en este bloque de
actividades, tal y como se desarrollan, se emplea el tiempo de la prestacion
fundamentalmente en tareas dentro del hogar, siendo menos las acciones que
conllevan actuaciones extradomiciliarias, que suelen estar relacicnadas con
necesidades fisicas y sanitarias del usuario {74.6%) o0 con los procesos de

convivencia con el entorno (52,3%).
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ACTIVIDADES DE CARACTER FRECUENCIA %
PERSONAL
Aseo ¢ higiene personal 382 96.0
Apovyo a la movilidad en casa 363 91.2
Ayudas técnicas en el hogar 216 54.3
Acompafiamiento a visitas terapeuticas 297 74.6
Gestidn de recetas y documentos 351 88.2
Acompafiamiento actividades convivenciales 208 52.3
Base: 398

No contestan: 19

Tabla n® 22: Distribucidn de frecuencias y porcentajes de Centros que realizan actividades de la definicion
operativa de |la cateqoria 2. Ayuda a Domicilio de cardcter personal . (COP y CGDTS 1994 pag.98)
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Grafico n® 11: Distribucidn de porcentajes de Centros que realizan cada actividad de la definizién operativa de
la categoria 2. Ayuda a Domiciiio de cardcter persanal. ICOP y CGDTS 1994 pdag.98)
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Parece desprenderse, en este primer andlisis, que las diferencias en el
contenido de la prestacion han de venir explicadas, no sdlo por ias caracteristicas
del usuario, su tipo de necesidad v su grado de autonomia personal, sino por el

propio modelo adoptado por cada Centro de Servicios Sociales.

3. Actividades de cardcter socio-educativo.

El tercer bloque de actividades que se ha categorizade desde la prestacion
de Ayuda a Domicilio refleja el talante polivalente y globalizador de ésta en
relacion a las necesidades de {os usuarios en cuanto persgnas y en cuanto
ciudadanos. Las actividades que se incluyen pueden observarse en la Tabla

n° 23 y en el Grafico n® 12.

ACTIVIDADES DE CARACTER ~ FRECUENCIA %
SOCIOEDUCATIVO

Adguisicion de habitos y normas adecuadas
{alimentacion, higiene, salud, economia doméstica, 333 83.7
administracién del hogar,...)

Seguimiento de pautas y objetivos técnicas 320 80.4
Seguimiento relaciones familiares con el entorno 327 82.2
Informacién de recursos 359 90.2
Informacion necesidades del usuario al equipo 343 86.2
Promocion de acciones ocupacionales 97 24.4
Vinculacion del usuario a actividades del barrio 199 50.0

Base: 398
No contestan: 19

Tabla n° 23: Distribucion de frecuencias y porcentajes de Centros que realizan actividades de la definicidn
operativa de la categoria 3. Ayuda a Domicilio de cardcter socicaducativo. (COP y CGDTS 1994
pag.106)
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Grafico n° 12: Distribucidn de porcentajes de Centros que realizan actividades de la definicion operativa de
la categoria 3. Ayuda a Domicilio de cardeter socioeducativo. (COP vy CGDTS 1994 pag.105)

Destacan dos aspectos en este acercamiento inicial a las Actividades de
cardcter socio-educativo. El primero es el descenso en el porcentaje de Centros que
desarrollan estas actividades, con una media es 68.7%, frente a las Actividades
de cardcter personal (75.2%) y las Actividades de cardcter doméstico, que son las

mas habitualmente realizadas (95 %]).

El segundo aspecto es que la actividad de Vinculacion del usuario a fas
actividades de barrio, con el 50%, vy la de Promocion de acciones ocupacionales,
con el 24.4.%, son las actividades que menos se realizan de las categorizadas en
ta definicidn de la prestacion. Estos datos parecen corroborar el escaso desarrollo
de lo gque, anteriormente, denominamos concepcidon ampiia de la Ayuda a

Domicilio.
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B.3. Actividades no incluidas y otras sugerencias.

Aun a pesar delimportante consenso acerca de |la categorizacién propuesta,
los profesionales propusieron otras actividades, que aparecen en la Tablan® 24 y

en el Grafico n® 13.

OTRAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN NUMERO | %
Formacién del personal de Ayuda a Domicilio 29 | 26.9 N
Servicio de comida a domicilio 14 13.0 B
Atencidn sanitaria, pequefas curas... 12 11.1
Apovyo psicoldgico, afectivo, asesoramiento 11 10.2
Qrganizacién del voluntariado 11 10.2
Compania a perscnas gue no salen del hogar 8 7.4
Actividades grupales de ocio y tiempo libre 7 6.5
Atencién especializada a minusvalidos r 3 2.8
Qtras 16 14.8

Base: 108
No contestan: 309

Tabla n® 24: Distribucién de frecuencias y porcentajes de Centros que realizan otras actividades de Ayuda a
Domicifio. (COP vy CGDTS 1994 pag.120)

La actividad de Formacién defl personal de Ayuda a Domicilio es, en
realidad, de caracter instrumental para poder aplicar la prestacion en si misma.
Sobre el Servicio de comida a domicilio, que se presta en 14 de los Centros de la

muestra, se entiende que puede ser de interés en determinadas realidades sociales.
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Grafico n® 13: Distribucion de porcentajes de Centros que realizan otras actividades de Ayuda a Domicilio.
{COP y CGDTS 1994 pag.120)

En relacidn a las respuestas que incluyen el Apoyo psicoldgica, afectivo v
el Asescramiento como actividades de la Ayuda a Domicifio, comentar que esta
prestacion puede tener una aplicacion, desde la perspectiva del apoyo social, no
sélo instrumental, sino también emocional (Barrén, Lozano y Chacdn, 1988a}, lo
gue lleva ala necesidad de contar con equipos interdisciplinares que desarrolten las

actividades mencionadas.

En cuanto a la Organizacion de! Voluntariado y Compariia a personas que
no salen del hogar, llevadas a cabo por voluntarios, se entiende que no forman
parte de esta prestacidén, sino que son un complemento necesario para lograr la
efectividad de la misma, de acuerdo con lo expresado en los documentos del Plan

Concertado (DGAS 1989). Las Actividades grupales de Ocio y Tiempo Libre, asi
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como la Atencidn a minusvalidos u otros colectivos se entiende que estan

comprendidas en la categorizacién presentada.

Entre las actividades a eliminar de |la categorizacién de Ayuda a Domicilio,
senalada unicamente por el 2.4% de los profesionales gque contestaron a esta
pregunta {ver Tabla n°® 25), destacan las de la categoria 3. Actividades referidas
al area socio-educativa y las siguientes de la categoria 2. Actuaciones de caracter
personal.

2.3. Aspectos referidos a ayudas técnicas y adaptacion del hogar.
2.4. Acompariamiento a visitas terapéuticas.

2.6. Acompariamiento a acltividades conviverciales.

ACTIVIDADES A ELIMINAR DE LA NUMERQO: %
CATEGORIZACION '
Ninguna 407 97.6
Eliminaria alguna 10 24

Tabla n® 25: Distribucién de frecuencias y porcentajes de Centros que eliminarian ninguna/alguna actividad de
la definicién operativa de Ayuda a Domicifio. (COP y CGDTS 1994 pag.122)

Ademasde la escasarepresentatividad del nimero de Centros que proponen
eliminar estas actividades, se considera que todas ellas tienen un papel basico
dentro de esta prestacion. Como resultado de anatizar los apartados de sugerencias
de exclusién e inclusién de actividades, se puede concluir que no hay propuestas

significativas gue {leven a modificar la categorizacién presentada por el grupo de

expertos.
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B. 4. Valoracioén global.

La valoracion que hicieron los profesionales de la categorizacidon vy

configuracidn de la prestacién de Ayuda a Domicilio propuesta es, como puede

verse en la Tabla n® 26 v en el Grafico n® 14, altamente positiva. En concreto, el

31.7% opina que es adecuada y el 67.8% que es muy buena.

No contestan: 19

VALORACION DE LA CATEGORIZACION NUMERO %
Baja 2 0.5
Adecuada 126 31.7
Muy buena 270 67.8

Base: 398

Tabla n® 26: Distribucion de frecuencias y percentajes de Centros que realizan la Valoracidn de la propuesta de
definicion operativa de la prestacion de Ayuda a Domicifio. {COP y CGDTS 1994 pag.114)

Muy buena
67.8%

_ Adecuada

31.7%

Grafico n® 14: Distribucidn de porcentajes de Centros gue realizan la Valoracidn de la propuesta de definicién
operativa de la prestacién de Ayuda a Domicilio. {COP y CGDTS 1994 péag.114)
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l.os resultados de la valoracion de los profesionales respecto a los tres
bloques de actividades (de cardcter doméstico, personal y socio-educativo),

aparece en la Tabla n® 27.

TIPO DE ACTIVIDADES DE VALORACION PROFESIONAL
AYUDA A DOMICILIO
ADECUADA % MUY BUENA %
Domésticas 31.4 68.1
Personales 28.1 71.8
Socioeducativas 26.6 73.2
Base. 386

No contestan: 21

Tabla n® 27: Distribucion de frecuencias y porcentajes de Centros que realizan ta Valeracidn, por tipo de actividad,
de la propuesta de definicidn operativa de la prestacidn de Ayuda a Domicilio. (COP y CGDTS 19484
pag.116)

Las Actividades de cardcter socio-educativo parecen ser las que se valoran
como mejor categorizadas, ya que el 73.2% de los profesionales encuestados las
calificaron de "muy buenas". Este es el maximo porcentaje obtenido por un blogue

de actividades.

En definitiva, la globalidad de los resultados relacionados con la prestacion
basica de Ayuda a Domicilio validan la categorizacion propuesta por el grupo de

expertos.
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C. Prestacion basica de Alojamiento Alternativo.

C.1. Propuesta de definicién operativa de |a prestacién.
La categorizacion y actividades sometidas a validacién en esta fase del

estudio fueron las siguiente:

1. Prestaciones de alojamiento alternativo en situaciones de emergencia. Estancias
en equipamientos dependientes de entidades publicas y privadas, en espera de

otras alternativas de insercion.
1.1. Estancias en Centros de Acogida.
1.2. Estancias en Albergues.

1.3. Estancias en Viviendas Tuteladas.

2. Prestaciones de alojamiento alternativo en situaciones de emergencia.
Utilizacidén de otros recursos para estancias que pretenden el mantenimiento del
individuo en su entorno habitual, en espera de otras alternativas de insercion,

2.1. Tramitacion y ayudas para el pago de estancias en hoteles,

pensiones,...

3. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion.
Estancias en equipamientos dependientes de entidades publicas o privadas,

complementadas con actividades de reinsercion.
3.1. Estancias en Centros de Acogida.
3.2. Estancias en Albergues.
3.3. Estancias en Viviendas Tuteladas.

3.4. Actividades complementarias de reinsercion, bien desde el propio
equipamiento, bien desde los Servicios Sociales Comunitarios.

3. Definicion operativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios. 1M



4. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion
v que facilitan las intervenciones de integracién vy las dirigidas a la

estructuracion convivencial.

4.1. Acogimiento familiar {en el caso de que las Corporaciones Locales
tengan delegadas las competencias).

4.2. Pisos compartidos.

De estas cuatro categorias cabe sefnalar algunos elementos clarificadores.
Las dos primeras son prestaciones relacionadas con situaciones de emergencia y
tienen mayor orientacion al alojamiento. En las dos udltimas el Alojamiento
Afternativo se utiliza como apoyo instrumental a procesos de reinsercion. Por
tanto, aunque en las categorias primera y tercera se utilicen los mismos recursos
{Centros de Acogida, Albergues y Viviendas Tuteladas) les diferencia el objetivo

que persiguen.

C.2. Grado de implantacién de la prestacion.

Al analizar las actuaciones de Alojamiento Alternativo que llevan a cabo los
Centro de Servicios Sociales, vemos que un total de 294 {(70.5%) de los 417
encuestados realizan alguna actuacién de este tipo, y mas del 459% de los Centros
desarrollan tres 0 mas actuaciones de las que se incluyen la prestacidn, si bien

apenas el 5% las realizan todas (ver Grafico n® 15}.

Las actividades que se realizan con mayor frecuencia corresponden a la

categoria de 3. Algjfamiento Alternativo como apoyo a procesos de reinsercion.
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Estancias en equipamientos, camplementadas con actividades de reinsercién’', que
aparecen en un 53% de los cuestionarios analizados, frente a las de la categoria
4. Alejamiento Alternativo como apoyo a /os procesos de reinsercidn que facilitan
la integracion y la estructuracion convivencial, que se llevan a cabo tan solo en el

24.7% de los Centros (ver Grafico n°® 16).
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Grafico n® 15: Parcentaje acumulado de Centros segun el n® de actividades de la prestacion de Alojamiento
Alternativo (A.A.) que realizan (Adaptacién de COP y CGDTS 1994 pag.1565)

" Se acorta el nombre de esta prestacién para evitar que su excesiva longitud dificuite la lectura def texto.
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Grafico n® 16: Porcentaje de Centros que realizan actividades de Alojamiento Alternativo [A,A.J. (Adaptacion de
COP y CGDTS 1994 pag.156)

En general, el Alojarniento Alternativo se realiza en menor medida que otras
prestaciones en los Centros de Servicios Sociales. Sin embargo, como cabria
esperar, se encontré mayor nimero de actuaciones de esta prestacion segun
aumentaba el tamario de la poblacion en la que se encontraban los Centros de
Servicios Sociales. La mayor necesidad de esta prestacién en los nucleos urbanos
mas grandes puede ser debida a dos factores. Por una parte, es un hecho que
estas ciudades son polo de atraccién de aquellas personas desarraigadas, que se
encuentran sin hogar (FEMP 1993}. Por otra parte, como comentabamos en el
apartado referido a la historia de ilos Servicios Sociales, las expresiones de

solidaridad ante situaciones de emergencia se reducen en las grandes ciudades.

Veamos, a continuacién, los resultados obtenidos acerca del grado de
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implantacion de cada una de fas cuatro categorias de actividades en que se ha

dividido la prestacién.

1. Prestaciones de alojarmiento alternativo en situaciones de emergencia. Estancias
en equipamientos dependientes de entidades publicas y privadas, en espera de

otras alternativas de insercron.
Como se muestra claramente en el Grafico n® 17, el 42.2% de los Centros
no realizan ninguna actuacién de las incluidas en esta categoria, y sdloel 16.5%
realizan todas las actuaciones qgue la componen. En relacion a las actuaciones
concretas incluidas en esta categoria, podemos observar en el Grafico n® 18 que
la mas frecuentemente realizada es 7. 7. Estancias en Centros de Acogida (45.1%
de los Centros) frente ala 7. 3. £stancias en Viviendas Tuteladas, gue s6lo se lleva

a caboen el 21.1% de los Centros encuestados.
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Gréafico n® 17: Porcentaje de Centros que realizan actividades de |a categoria 7. A.A. en situaciones de

emergencia. Estancias en equipamientos en espera de otras alternativas de insercidén. (Adaptacion
de COP y CGDTS 1994 pag.159
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Grafico n® 18: Porcentaje de Centros que realizan cada actividad de la categoria 7. A.A. en situaciones de
emergencia. Estancias en equipamientos en espera de otras alternativas de insercion. (Adaptacion
de COP y CGDTS 1994 pag.162)

2. Prestaciones de alojamiento afternativo en situaciones de emergencia.
Utilizacion de otros recursos para estancias que pretenden el rnantenimiento de/

individuo en su entorno habitual, en espera de otras alternativas de insercion.
Tal y como refleja el Grafico n® 19, el 52% de los Centros prestan
2.1.Ayudas para el pago de estancias en hoteles, pensiones,..., que es la Gnica
actividad incluida en esta categoria. Una vez mas, este porcentaje es mayor cuanto
mayor es el tamafo de la pobiacion, pasando del 25% en las mengres de 5.000

habitantes al 82% en las mayores de 50.000 habitantes.

3. Definicion aperativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios. 196



100%

80%

52%

— AR
0% — . R .

40%

20%

0%

Ninguna Subcategoria 2.1.

Gréafico n® 19: Porcentaje de Centros gue realizan actividades de 2. 4.4. en situaciones de emergencia
manteniendo al individuo en su entorno habitual, en espera de otras afternativas de insercion.
{Adaptacién de COP y CGDTS 1984 pag.166}

3. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion.
Estancias en equipamientos dependientes de entidades publicas o privadas,

complementadas con actividades de reinsercion.

Como se ha dicho anteriormente, las actividades de esta categoria son las
gue realizan un mayor nimero de Centros {539%), aunque sdélo el 10.6% realizan
todas las actuaciones que la componen {ver Grafico n® 20). Como es tonica
general, el porcentaje de Centras gue no realizan ninguna actuacion se incrementa
conforme disminuye el tamafo de la poblacién. Por el contrario, el nimero de
Centros que realizan dos 0 mas actuaciones se incrementa en poblaciones con mas

habitantes.
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Grafico n® 20: Porcentaje de Centros que realizan actividades de 3. A.A. como apoyo a procesos de reinsercion.

Estancias sn equipamientos complementadas con actividades de reinsercion. {Adaptacion de COP
y CGDTS 1994 pag.169)

Analizando cada una de las actividades que componen esta categoria,

vemos que el numero de Centros que realizan 3.2. Estancias en Alberguesy 3.3.

Estancias en Viviendas Tuteladas es sensiblemente inferior al de los que llevan a

cabo las otras dos actuaciones incluidas en esta categoria {ver Grafico n® 21).
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Grafica n® 27: Porcentaje de Centros gue realizan cada actividad de 3. A.A. como apayo a procesos de

reinsercion. Estancias en equiparnientos complementadas con actividades de reinsercion.

{Adaptacidn de COP y CGDOTS 1994 pag.172)

También en esta categoria el nimera de Centros que realizan cada una de

tas actuaciones se incrementa al aumentar el tamano de la poblacién, lo cual es

especialmente visible en el caso de 3.7. Estancias en Centros de Acogida que

alcanza un porcentaje del 93% en ayuntamientos mayores de 50.000 habitantes.

4. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion

y gue facilitan las intervenciones de integracion y 1as dirigidas a la estructuracion

conviverncial.

Esta categoria de la prestaci6n es la que realizan menos Centros de

Servicios Sociales, tan s6lo el 24.7%. Ademas, unicamente llevan a cabo las dos

actuaciones que la componen el 5.5.% {ver Gréafico n° 22},
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Grafico n® 22: Porcentaje de Centros que realizan actividades de 4.4.4. como apoyo a procesos dse reinsercidn
y que facilitan la integracion y la estructuracién convivencial. (Adaptacion de COPy CGDTS 1994
pag.1786)

Las actuaciones de las subcategorias 4. 7. Acogimiento Familfiary 4.2. Prsos
compartidos son realizadas por el 20.4% vy el 9.8% de lo Centros, respectivamente
{ver Grafico n° 23), siendo ésta ditima la menos realizada de todas las actividades
de la prestacién de Alojfamiento Alfternativo. Un dato inicialmente sorprendente es
que la actividad de 4.1. Acogimiento familiar se realiza, en mayor medida, en
poblaciones de menos de 5.000 habitantes. Esta actividad, por sus propias
caracteristicas, requiere, para ser llevada a cabo, de altas dosis de solidaridad e
timplicacion vecinal por parte de las familias que acogen en su seno a otras
personas de su localidad. Como ya se ha dicho, estos valores se encuentran més
implantados en nucleos poblacionales de menor nimero de habitantes. {las Heras

y Cortajerena 1979},
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Grafico n® 23: Porcentaje de Centros que realizan cada actividad de 4. 4. A. como apoyo a procesoes de reinsercion
y que facilitan 1a integracidn y la estructuracion convivencial. {Adaptacién de COP y CGDTS 1994
pag.179}

C.3. Actividades no incluidas y otras sugerencias.

Soto en 39 casos {9.3%) se indica que el Centro de Servicios Sociales
realiza actuaciones de Afojamiento Alternativo no incluidas en la categorizacion. A
continuacién, en la Tabla n® 28, se relacionan las respuestas, indicando el nimero

de cuestionarios en las gue se mencionan.
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ACTUACION N°

Ayuda a transeuntes

Familias de acogida para Tercera Edad 2
Residencia temporal Tercera Edad hasta solucion definitiva 1
Poner en marcha residencias Tercera Edad en zona 1
Tramitacidén ayudas para pago residencias privadas Tercera Edad 1
Ancianos que acogen estudiantes universitarios a cambio de prestaciones 2
Convivencia Tercera Edad/Juventud 1
Centros de Educacién Especial 2
Acogimiento familiar a minusvdlidos 1
Residencia temporal Infancia 2
Recursos Mujeres en situaciones conflictivas 1
Centros de Desintoxicacién 1
Derivacidn a centros competentes de otros organismas publicos y/o 4
privados

Cesién temporal de viviendas 1
Apoyo econémico para alquiler de vivienda por desahucio, 1
desdoblamiento,...

Trabajo en grupos de apoyo a acogimientos familiares 1

Tabla n® 28: Otras actividades de Alojamiento Alternativo que realizan los Centros. (COP y CGDTS 1994 pag.152)

Si analizamos las respuestas veremos que muy pocas se refigren a
actuaciones correspondientes a Alojamiento Alternativo en el primer nivel de

atencion:

a Las Ayudas a transedntes, asi como otras ayudas econémicas, son transversales
a todas las prestaciones. En el caso de que se optase por incluir esta actuacion,
habria que incluirla, igualmente, en Ayuda a Domicilio y en Actuaciones

Especificas de Prevencion e Insercién Social.
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a Cinco respuestas se refieren a Tramitaciones y Derivaciones que, en realidad,
deben entenderse como elementos del proceso, y no como prestaciones en si,

y en todo caso, incluirse en /nformacion y Orientacion.

2 Cuatro corresponden a modalidades de Acogimiento familiar, que

formarian parte de la subcategoria 4. 7. Acogimiento familiar.

& Otras cuatro se refieren a Alojamientos Especializados de Segundo Nivel de
Atencion o de otros Sistemas (Centros de Desintoxicacion, Centros de Educacion

Especial,...)

En definitiva, sélo tres actuaciones de las propuestas en los cuestionarios

podrian incluirse, en rigar, en la categorizacidon presentada:
» Programa de Convivencia entre Tercera Edad y Juventud.
» Estancias temporales en residencias.

> Cesion temporal de vivierndas.

Estas respuestas completan, sin duda, la categorizacién, pero en ningun
caso la invalidan, ya que tan sélo en cuatro casos los Centros que proponen la
inclusién de alguna actividad valoraron la categorizacion por debajo de 3 sobre 7.
La buena valoracion general de |la categorizacién se ve refrendada por el hecho de
que solo cuatro de los cuestionarios recibidos {1%) sugieren la eliminacion de
alguna de las actividades incluidas en la propuesta inicial (ver Gréfico n° 24). Las
opiniones vertidas en estos cuestionarios van en la linea de integrar las cuatro

categorias propuestas en sélo dos:

& Alojamiento en situaciones de emergencia, formada por las categorias 1y 2.
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s Algjamiento como apoyo a procesos de reinsercion, compuesta de las

categorias 3 y 4.

NO

89,0%

Grafico n® 24: Porcentaje de Centros que eliminarian ningdn/algin elemento de la propuesta de definicion
operativa de la prestacién de Alojamiento Alternativo. ([COP y CGDTS 1994 pag.154)

C.4. Valoracion global,

La valoracion global de la categorizacion que se refleja en los cuestionarios
recibidos es etevada. La puntuacion media es de 5 y, en el 88.4% de los casos, se
le concede una puntuacidn igual 0 mayor gue 4, lo que supone una aceptacidn
media alta (ver Graficos n° 25 y n® 26). Sin embargo, s necesario tener en cuenta
gue el niimero de cuestionarios en los que no se contesta a esta pregunta es
considerable (22.5% del total). Este hecho puede deberse a que, como ya hemos

comentado, el nimero de Centros de Servicios Sociales en los que se realizan
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actuaciones de Alojamiento Alternativo es bajo, en comparacién con los que llevan

a cabo actuaciones de otras prestaciones béasicas.

_Nivel medio: 5

5% S e

18,5%

8%

20%

15%

0%

5%

0%

Grafico n® 25; Distribucién de frecuencias segun el nivel de acuerdo manifestade con la propuesta de definicion
operativa de la prestacién de Afofamiento Alternative. {COP y CGDTS 1994 pag.147)

Bajo
' 11,6%

B Medio
24 5%

Alto e
63,9%

Grafico n® 26: Distribucidn de porcentajes segun el nivel de acuerdo manifestado con la definicion operativa de
la prestacidon de Alojarmiento Alternativo. (Adaptacién de COP y CGDTS 1994 pag.148)
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El conjunto de resuitados obtenidos en esta segunda parte de la
investigacién sobre la prestacién béasica de Alojamiento Alternativo valida la

definicién operativa propuesta por el grupo de expertos.

D. Prestacion basica de Actuaciones Especificas de Prevencion e Insercion Social.

0.1. Propuesta de definicién operativa de la prestacion.

Enla elaboracion de las definiciones operativas, y a propuesta del Ministerio
de Asuntos Sociales, las actividades destinadas al Fomento de la Sclidaridad vy Ia
Cooperacién Sgcial fueron incluidas en la categoria de Prevencion Inespecifica, con
la denominacidn de Acciones de promocion y participacion social. Finalmente, la
propuesta de categorizacion que se sometio a validacion en esta fase fue la

siguiente:

1. Prevencion inespecifica.

1.1. Acciones de promocién y participacion social.

2. Prevencion especifica de situaciones de marginacion social.

2.1. Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia vy utilizacion de
recursos normalizados.

2.2. Actuaciones de sensibilizacién y concienciacion que favorezcan la
movilizacién social ante las causas, situacién misma y efectos de la
marginacion y exclusién social.

2.3. Actuaciones de sensihilizacién y concienciacidén que favorezcan la
receptividad social de "lo diferente"”.

2.4. Actuaciones de capacitacién y coordinacién con mediadores sociales
para la deteccion de grupos de riesgo.
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2.5. Actuaciones de colaboracion con otros recursos en el desarrollo de
acciones institucionales para la eliminacion de ciertos elementos que
dificuftan los procesos de insercién.

2.6. Actuaciones coordinadas con otros recursos comunitarios para el
desarrollo de programas de intervencion giobalizada.

2.7. Promocion, organizacién e implementacién de recursos y medidas para

la insercidn social.

3. Intervenciones paralainsercién social en situaciones de marginacién y exclusién

social.

3.1. Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacion de
los recursos nermalizados.

3.2. Promocion, organizacidn e implementacién de recursos y medidas para
la insercion social.

3.3. Actuaciones dirigidas a la potenciacién y formacion de grupos de
autoayuda.

D.2. Grado_de implantacion de la prestacion.

Se presentan los datos en porcentajes acumulados para que pueda
apreciarse, con mayor claridad, el nivel de desarrollo de esta prestacion en los
Centros de Servicios Sociales {ver Grafico n° 27). Como se puede comprobar, en
la gran mayoria de Centros se realizan actividades generales incluidas en esta
prestacion (al menos una actividad en el 95% y, en un importante nimero de ellos
(24 %), se realizan todas. Sin duda, este es un excelente indicador de que las
categorias incluidas en la definicion operativa responden con bastante exactitud a

la practica real de los Centros de Servicios Sociales.
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Grafico n® 27: Porcentaje acumuiado de Centros segun el n® de actividades de la prestacién Actuaciones
Especificas de Prevencion e Insercion Social que realizan. (Adaptacién de COP y CGDTS 1994
pag.198;

Veamos ahora un analisis mas detallado, categoria a categoria, de la
implantacion que tiene la prestacion. Con el fin de ofrecer una primera panoramica
general, podemos observar el Grafico n° 28, donde aparece el porcentaje de
Centros que realizan alguna actividad de cada una de las categorias que componen

la definicion operativa. Como queda reflejado, en las tres categorias los porcentajes

son elevados {83.5%, 93% y 88% respectivamente).
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Grafico n° 28: Porcentaje de Centros que realizan actividades de la prestacidn Actuaciones Especificas de
Prevencidn e Insercion Social. (Adaptacion de COP y CGDTS 1994 pag.201)

1.1. Prevencion inespecifica.
Tal y como aparece en el Grafico n® 29, el nimero de Centros que realizan

el dnico tipo de acciones que componen de esta categoria es muy alto (83.5%).

2. Prevencion especifica de situaciones de marginacion social.

Veamaos, en primer lugar, cuantas de las actividades que componen esta
categoria se realizan en los Centros {(ver Grafico n® 30). Es de destacar que el 33%
de los Centros realizan, al menos, uno de las actividades y que el 30% las realizan

todas.
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Grafico n® 29: Porcentaje de Centros que realizan actividades de ia categoria 7. 7. Prevencién inespeacifica.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

{Adaptacién de COP y CGDTS 1994 pag.202)
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Grafico n° 30: Porcentaje de Centros que realizan actividades de la categoria 2. Prevencion especifica de

situaciones de marginacién social.

(Adaptacién de COP y CGDTS 1984 pag.204)
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En relacidon a la poblacion, los datos arrojan que los Centros ubicados en
poblaciones mavyores tendian a realizar mas actividades de las pertenecientes a

esta categoria.

A continuacién nos fijaremos en el porcentaje de Centros en 10s que se
realizan actividades incluidas en |la categoria 2. Como se observa en et Grafico n°
31, todas superan el 50% de los Centros, excepto 2.3. Actuaciones de
sensibilizacion y concienciacion gue favorezcan la receptividad social de "o
diferente”. Es probable que la novedad de la mayoria de estas actuaciones sea la
causa de que aun no se hayan desarrotlado en muchos de los Centros de Servicios
Sociales. No obstante, debe tenerse en cuenta gque esta subcategoria puede
solaparse con la 2.7. Promocidn, organizacion e implementacion de recursos vy
medidas para la insercion social, lo que también explicaria su menor porcentaje de
contestacién. Se hace necesaria, por tanto, una mayor clarificacién conceptual de

ambas actuaciones.

Por otro lado, destaca el elevadisimo porcentaje de Centros (83.5%) que
realizan actuaciones de la subcategoria 2. 7. Actuaciones dirigidas a facilitar el
acceso, permanencia y utifizacion de recursos normalizados. Este dato puede muy
bien ser indicador de que, gran parte del esfuerzo que se realiza desde los Servicios
Sociales para prevenir las situaciones de marginacién, consiste, precisamente, en
optimizar el aprovechamiento de los recursos normalizados, mas gue en crear una

red paralela de servicios.
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Grafico n® 31: Porcentaje de Centros que realizan cada actividad de la categoiia 2. Prevencion especifica de
situaciones de marginacion social. {Adaptacian de COP y CGDTS 1994 pag.207)

Parece mantenerse la tendencia de un mayor desarrollo de ias actuaciones
en poblaciones mayores, especialmente las de la subcategoria 2. 7. Actuaciones
dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacion de recursos normalizados
vy de la 2.5. Actuaciones de cofaboracién con otros recursos en el desarrollo de
acciones institucionales para fa elfiminacion de ciertos elementos que dificultan los
procesos de insercién. Ambas actuaciones se realizan en sl 97.1% de los Centros
de poblaciones de mas de 50.000 habitantes, 1o que parece indicar ia necesidad
de implicar al conjunto de la sociedad, y no s6lo a los Servicios Sociales, en las
tareas relacionadas con la prevencién de la marginacion y la insercidén social

{Lépez-Cabanas y Gallego, 1989a).

3. Definicién operativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios. 212



3. Intervenciones para la insercidn social en situaciones de marginacion y exclusién

social.
En primer lugar, veremos cuéntas de las actividades incluidas en esta
categoria se realizan en los Centros de Servicios Sociales (ver Grafico n® 32). Es
de destacar que en el 88.2% se realiza, al menos, una de las actividades y en el

42.2% se realizan todas.
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Grafico n® 32: Pocentaje de Centros que realizan actividades de |la categoria 3. Intervenciones para la insercién
sacial en situacianes de marginacion y exclusién social. {Adaptacion de COP v CGDTS 1994
pag.211)

Resulta interesante sefalar ia reiterada tendencia a que se realicen mas

actividades donde el nimero de habitantes es mayor.
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A continuacidn se examina el nimero de Centros en los que se realizan cada
una de las actividades que componen esta categaoria. Tal y como refleja el Gréafico
n® 33 todas superan el 50%de los Centros que contestan al cuestionario, si bien
es cierto que la subcategoria 3.3. Actuaciones dirigidas a la potenciacion y
formacion de grupos de autoayuda resulta ser una de las menos implantadas de

toda la prestaciéon {solo en el 50.4% de los Centros).

Por contra, destaca el elevadisimo porcentaje de Centros que realizan
actuaciones de la subcategoria 3.7. Actuacrones dirigidas a facilitar el acceso,
permanencia y utilizacion de los recursos normalizados (B4.7%). Este dato
concuerda con el comentario que se realizé sobre la subcategoria 2. 7. Actuaciones
dirfigidas a facifitar el acceso, permanericia y utilizacion de recursos normalizados
en el anterior apartado, y vuelve a poner de manifiesto el esfuerzo que se realiza
desde los Servicios Sociales para optimizar el aprovechamiento de los recursos

normalizados, en lugar de crear una red paralela de servicios.

En esta categoria, al contrario que en ias antericres, no se observa una
relacion directa entre tamafio de la poblacién y porcentaje de actividades de la

categoria realizadas por los Centros de Servicios Sociales.
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Grafico n® 33: Parcentaje de Centros que realizan cada actividad de fa categoria 3. Intervenciones para la
insercidn soctal an situaciones de marginacidn y exclusidn social. (Adaptacion de COP y CGDTS
1994 pag.214)

D.3. Actividades no incluidas y otras sugerencias.

De los 417 Centros encuestados, 55 nombran actividades que, a su juicio,
deberian estar incluidas en la prestacién y, sin embargo, no lo estan. Se han

analizado estas respuestas, quedando organizadas tal y como muestra el Grafico

n° 34.

El dato mas significativo es gue el 8% de ios 417 cuestionarios hace alusion
a Actividades de formacion y/o relacionadas con la insercion laboral. A propdsito

de este dato se plantean las siguientes reflexiones.
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Gréafico n® 34: Actividades que, segun los Centros, habria que incluir en la definicién operativa de Actuaciones
Especificas de Prevencion e Insercidn Social. (COP y CGDTS 1294 pag.193)

Por un lado, tanto la subcategoria 2.2. Actuaciones de sensibilizacion y
cancienciacion que favorezcan la movifizacion social ante las causas, situacion
misma y efectos de la marginacion y exclusion social como la 3.2. Promocion,
orgamnizacion e implementacion de recursos y medidas para fa insercién social
podrian, por su enunciado, incluir este tipo de actuaciones. No obstante, el hecho
de que un buen ndmero de Centros las mencionen especificamente parece sugerir
la conveniencia, bien de incluirlas en ta definicién operativa como una subcategoria
independiente, bien de modificar el enunciado de ambas subcategorias para que

sea evidente gque queda recogida en ellas.

En caso de incluirla, deberia hacerse tanto en la categoria 2. Prevencion
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especifica de situaciones de marginacion social como en la 3. Intervenciones para
la insercion social en situaciones de marginacién y exclusion social, ya que las
actuaciones de insercidn laboral pueden tener un fin fundamentalmente preventivo

0 netamente insertador.

Por otro lado, el hecho de gue este tipo de acciones se esté realizando
desde algunos Centros de Servicios Sociales no puede hacernos olvidar que la
responsabilidad de la formacién laboral y el fomento del empleo es compartida por
distintos Sistemas de Proteccidn y, en ningn caso, es exclusiva del Sistema de
Servicios Sociales. Esta reflexion podria llevarse mas alla, hasta concluir que la
puesta en marcha, desde el Sistema de Servicios Sociales y al margen de otros
Sistemas, de acciones relacionadas con la formacién laboral no hace sino poner de

manifiesto ciertas lagunas de otros Sistemas de Proteccidn.

Resulta interesante observar que la mayoria de las menciones a estas
Actividades de formacion e insercion faboral se producen en Centros en los que el
tamario de la poblacién oscila entre los 5.000 y los 20.000 habitantes. Ni en los
ambitos mas pequefios ni en los mayores se mencionan, apenas, actuaciones de
este tipo. Esto podria deberse a que, en los lugares pequefios, no hay recursos
para ponerlas en marcha y en los grandes funcionan otras areas del ayuntamiento
gue se encargan de haceric. Este dato seria, asi, congruente con la reflexidn
expuesta una lineas mas arriba, acerca de la corresponsabilidad de los distintos

Sistemas en la formacidon y el fomento del empleo.
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En cuanto alas acciones de Voluntariado, cabe decir que no se incorporaron
en la definicién operativa resultante de la primera fase de ia investigacién porque
se consideran transversales a las cuatro prestaciones basicas. Deberian, por tanto,
estar incluidas en todas |las prestaciones y actuaciones de Sistema, aungque tengan
una especial relevancia en las intervenciones relacionadas con la prevencion e

insercion social.

En general, cabe significar gue, pese a la evidente amplitud de la definicion
operativa propuesta, la variedad de actuaciones relacionadas con la Prevencidn y
ta Insercion Social supera los margenes de dicha definicién. Esto pone de
manifiesto, por un lado, la dificultad de concretar los limites de esta prestacion
{Lopez-Cabanas y Gallego, 1993d), y, por otro, la constante evolucion de las
actuaciones que se realizan desde los Centros de Servicios Sociales en el afan de

dar solucion a las nuevas necesidades sociales.

Por dltimo, resulta especialmente interesante analizar cudl es la opinion
sobre la definicién operativa de quienes han detectado carencias en el sistema de
categorias. Estos datos no hacen més que corroborar la elevada validez de experto
de la definicidn puesta a prueba, ya que, inciuso entre quienes afaden actividades
a la definicién, la valoracion que realizan supera el punto medic de fa escala. Tan
sélo 6 de ios 417 Centros (1.4%) eliminarian alguna de las subcategoerias. Este
hecha, de nuevo, es indicadar de la validez del sistema de la categaria {ver Grafico

n® 35).
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Grafice n® 35: Porcentaje de Centros que eliminarian ningdn/algin elemento de la propuesta de definicion
operativa de la prestacidn Actuaciones Especificas de Prevecidn e Insercion Social, (COP y CGDTS
1994 pag.196)

Estas escasas discrepancias van en la linea de eliminar la subcategoria
2.3.Actuaciones de sensibifizacion y concienciacion que favorezecan la receptividad
socfal de "fo diferente"” por entender que se incluye en otras subcategorias. Asi
mismo, sugieren mejorar el enunciado de la subcategoria 2.5. Actuaciones de
colaboracidn con otros recursos en ef desarrollo de acciones institucionales para

la eliminacion de ciertos elementos que dificultan los procesos de insercion.

D.4. Valoracion giobal.

El resulitado de las respuestas emitidas desde los Centros de Servicios
Sociales acerca de su grado de acuerdo con la categorizaciéon de la prestacion

realizada por el grupo de expertos se presenta en el Grafico n® 36.

3. Definicion operativa de las prestaciones bdsicas de Servicios Sociales Comunitarios. 219



~hvel media. 5,1

100%

26.4% 2%

7.6%
20%

Grafico n® 36: Nivel de acuerdo con la propuesta de definicidn operativa de fa prestacidén Actuaciones Especificas
de Prevencidn e Insercién Social. (Adaptacién de COP y CGDTS 1994 pag.189;

Evidentemente, la definicion obtiene un buen nivel de aceptacién, como
indica, no solo e nivel medio (5.1} sino, fundamentalmente, el hecho de que sdlo
el 9.1% de los Centros encuestados la valoran por debajo del punto medio de la
escala. Si agrupamos las puntuaciones que estan a cada lado del punto medio de
la escala, tendriamos una escala de sélo tres valores que nos permite apreciar, con

mayor claridad, el nivel de aceptacion de la definicion (ver Grafico n° 37).

En definitiva, la globalidad de los resultados relacionados con la prestacién
basica de Actuaciones Especificas de Prevencién e Insercién Social, validan la

categorizacion propuesta por el grupo de expertos.
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Grafico n® 37: Nivel de acuerdo con |a propuesta de definicién operativa de la prestacion Actuaciones Especificas
de Frevencidn e Insercidn Social. (Adaptacién de COP y CGDTS 1994 pag.190)

3.3.4. CONCLUSIONES DE LA DEFINICION OPERATIVA DE LAS PRESTACIONES
BASICAS DE SERVICIOS SOCIALES.

Una vez concluido el proceso de validacion de la definicion operativa de las
prestaciones bdsicas de Servicios Sociales Comunitarios por parte de los
profesionales de los Centros de Servicios Sociales, el resultado es el que se
muestra a continuacion. Como podemos ver, no fue necesario realizar cambios en
la definicién propuesta, excepto en la prestacidn de Alojamiento Alternativo, en la
que se incluyeron tres subcategorias (en negrita), pero sin que ello venga a

invalidar la propuesta inicial.
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A. Prestacién basica de Informacidin y Orientacion.
1. Facilitar informacidn sobre derechos y recursos sociales:

1.1. Del propio sistema de Servicios Sociales:
* A personas
* A la comunidad

1.2. De Sistemas complementarios (Salud, Educacion,...)
* A personas
* A la comunidad

1.3. De otras materias {especificar cuales)
* A personas
* A la comunidad

2. Ofrecer asesoramiento para el acceso a los mismos de manera normalizada.

w

. Orientar la demanda mediante tramitaciones y derivaciones.

4. Valorar situaciones especificas, puntuales, generales, en proceso,...

B. Prestacion basica de Ayuda a Domicilio.

-

. De caracter doméstico, atencién en el hogar:
1.1. Limpieza del hogar.
1.2. Limpieza de ropa.

1.3. Compra y preparado de alimentos.

2. De caracter personal:
2.1. Aseo o higiene personal
2.2. Ayuda o apoyo a la movilizacién en casa.
2.3. Facilitar ayudas técnicas y adaptacion del hogar.
2.4. Acompafamiento a visitas terapéuticas.

2.5. Gestion de recetas y documentos.
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2.6. Acompanamiento para actividades convivenciales.

3. De caracter socio-educativo:
3.1. Adquisicion de habitos y normas adecuadas (alimentacion, higiene y
salud, economia doméstica, administracién del hogar,
gscolarizacidn,...}.

3.2. Apoyo para el seguimiento de las pautas establecidas por el equipo
técnico.

3.3, Seguimiento de las relaciones familiares y con el entorno.
3.4. Informacion al usuario de recursos.

3.5. Informacion al equipo técnico de necesidades del usuario.
3.6. Promocién de acciones ccupacionales a domicilio.

3.7. Vinculacion del usuario a actividades de barrio.

C. Prestacion bdasica de Alojamiento Alternativo.

1. Prestaciones de alojamiento alternativo en situaciones de emergencia. Estancias
en equipamientos dependientes de entidades publicas vy privadas, en espera de
otras alternativas de insercién.

1.1. Estancias en Centros de Acogida.
1.2. Estancias en Albergues.

1.3. Estancias en Viviendas Tuteladas.
1.4. Estancias temporales en residencias.

2. Prestaciones de alojamiento alternativo en situaciones de emergencia.
Utilizacidn de otros recursos para estancias que pretenden el mantenimiento del

individuo en su entorno hahitual, en espera de otras alternativas de insercion.

2.1. Tramitacién y ayudas para el pago de estancias en hoteles,
pPensiones,...

2.2. Cesion temporal de vivendas.
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3. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion.
Estancias en equipamientos dependientes de entidades publicas o privadas,
complementadas con actividades de reinsercidn.

3.1. Estancias en Centros de Acogida.

3.2. Estancias en Albergues.

3.3. Estancias en Viviendas Tuteladas.

3.4. Estancias temporales en residencias.

3.5. Actividades complementarias de reinsercién, bien desde el propio

equipamiento, bien desde los Servicios Sociales Comunitarios.

4. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion
vy que facilitan las intervenciones de integracion y las dirigidas a la
astructuracién convivencial,

4.1. Acogimiento familiar (en el caso de que las Corporaciones Locales
tengan delegadas las competencias).

4.2. Pisos compartidos.
4.3. Programa de Convivencia entre Tercera Edad y Juventud.

4.4. Ceston temporal de viviendas.

D. Prestacion basica de Actuaciones Especificas de Prevencion e Insercion Social.
1. Prevencion inespecifica.

1.1. Acciones de promocion y participacion social.

2. Prevencion especifica de situaciones de marginacién social.

2.1. Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacién de
recursos normalizados.

2.2. Actuaciones de sensibilizacién y concienciacién que favorezcan la
movilizacién social ante las causas, situacion misma y efectos de la
marginacion y exclusion social.

3. Definicion operativa de las prestaciones basicas de Servicios Sociales Comunitarios. 224



2.3. Actuaciones de sensibilizacidn y concienciacién que favorezcan la
receptividad social de "lo diferente”.

2.4. Actuaciones de capacitacién y coordinacién con mediadores sociales
para ia detecciéon de grupos de riesgo.

2.5. Actuaciones de colaboracton con otros recursos en el desarrollo de
acciones institucionales para la eliminacion de ciertos elementos que

dificuitan los procesos de insercién.

2.6. Actuaciones coordinadas con otros recursos comunitarios para el
desarrollo de programas de intervencién globalizada.

2.7. Promocidn, organizacidn e implementacidn de recursas y medidas para
la insercién social.
3. Intervenciones parala insercion social en situaciones de marginacidn y exclusion

social.

3.1. Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizaciéon de
los recursos normalizados.

3.2. Promocidn, organizacion e implementacién de recursos y medidas para
la insercién social.

3.3. Actuaciones dirigidas a la potenciacién y formacién de grupos de
autoayuda.

Los resuitados de la investigacién realizada por los Colegios Profesionales
de Trabajadores Sociales y Psicélogos vinieron a lienar un importante vacio
existente hasta su ejecucion. Efectivamente, tal y como se ha intentado transmitir
al utilizar una perspectiva histdrica en el desarrollo de este apartado, antes de aesta
investigacidn no se habia realizado ningun estudio que validara adecuadamente las
actuaciones gue, segun los responsables de la Administracién, y en funcion de la

normativa vigente, debian realizar los Servicios Sociales Comunitarios.
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En otros Sistemas de los gue configuran la Proteccion Social en Espana,
como es el caso de Sanidad, este proceso de definicidn de prestaciones béasicas
va ha sido llevado a cabo, con la diferencia de que en este ambito las prestaciones
tienen un carécter de obligatoriedad, que viene dado por la Ley 14/88 General de
Sanidad de 25 de abril, mientras que en Servicios Sociales Comunitarios se trata
de un acuerdo técnico, sin implicaciones politicas, entre el Ministerio de Asuntos

Sociales y las Comunidades Auténomas.

Tras este estudio, el nivel de consenso y validacion de las prestaciones
basicas, asi como de las categorias y subcategorias que las componen, es lo
suficientemente amptio como para poder hablar, con propiedad, de las actuaciones
que desarrolla el nivel de Atencion Primaria del Sistema Publico de Servicios

Sociales.
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4. EL PAPEL DE LA INFORMACION EN LOS SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS.

4.1. INTRODUCCION.

4.2. EL CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES COMO CONTEXTO
ORGANIZATIVO.

4.3. PAUTAS BASICAS EN EL PROCESO DE PLANIFICACION.

4.4. PAUTAS BASICAS EN EL PROCESO DE EVALUACION.

4.5. LA FICHA SOCIAL COMO REGISTRO DE INFORMACION EN LA
PLANIFICACION DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS.
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4.1. INTRODUCCION.

Una vez que hemos analizado el contexto en el gue se desarrollan los
Servicios Sociales Comunitarios, los equipamientos que los configuran y la
definicion de las prestaciones basicas que dependen de los mismos, nos
centraremos en el aspecto gque mas nos interesa para esta investigacion: la
informacion, su recogida, sistematizacién y aplicacion en la planificacion y
evaluacion de las actuaciones que se realizan desde los Servicios Sociales. Para
ello, en primer lugar, veremos, de modo generat, el papel que juega la informacién
en el Centro de Servicios Sociales Comunitarios como contexto organizativo. A
continuacion, presentaremos los principales momentos que conforman el proceso
de planificacion, centrandonos en su relacion con la obtencidon de informacion
relevante para dicho proceso. Finalmente, abordaremos la utilidad que la
informacién recogida en la Ficha Social puede proporcionar a la planificacién en
Servicios Sociales Comunitarios. Afadiremos diversos ejemplos que trataran de
poner de manifiesto la necesidad de realizar un analisis exhaustivo y sistematico
de esta informacién, para lo cual es condicién indispensable contar con un
instrumento de registro con niveles de validez y fiabilidad adecuados {cbhjeto central

de la investigacion gue mas adelante se expone).

Antes de empezar, quisieramos aclarar que el objetivo de este capitulo es
presentar el marco en el gue la informacién se torna imprescindible, resaltando la
relevancia de la Ficha Social en este procese, y no tanto realizar un estudio en
profundidad de los temas de planificacidén y evaluacidn, ya que ello excederia los

l[imites de esta tesis.
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4.2. EL CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES COMO CONTEXTO
ORGANIZATIVO.

Segun la propuesta realizada por Kast y Rosenzweig (1287), toda
organizacion puede ser considerada como un sistema sociotécnico abierto {ver
Grafico n°® 38), que se encuentra en continua interaccién con su medio ambiente
mas inmediato, la comunidad a la que presta sus servicios, asi como con el mas
alejado, el contexto sociopolitico que determina sus aspectos mas estructurales.
La supervivencia y crecimiento de la organizacién es posible gracias a un continuo
proceso de flujos de entrada, transformaciones y elaboracion de unas salidas en
forma de servicios, cuyos impactos en la comunidad vienen a enriquecer, a través

de una retroalimentacion continua, a la propia organizacién.

SALIDAS
" Servicios
ELIRADAS * Satisfaccion
* Material humana
* Dinero " Supervivencia
y crecimiento
* Esfuerzo humano organizacion
. ) " Beneficio
Informacion .
social
Retroalimentacion ¢

Grafico n® 38: La organizacidén como una sistema de transformacién (Kast y Resenzweig 1987. pag.118)
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Desde nuestro punto de vista, esta propuesta podemos asumirla para el
Centro de Servicios Sociales, en su calidad de organizacion base del Sistema de
Servicios Sociales. Basandonos en el Grafico n® 38, las entradas a la organizacion
(en nuestro caso el Centro de Servicios Sociales), vendrian definidas,

principalmente, por los siguientes elementos:

» Dotacion presupuestaria
Esta entrada es la que permite el acceso a recursos fisicos (infraestructura)
v humanos (profesionales), necesarios para la puesta en marcha de las diversas

actuaciones dirigidas a la comunidad.

» Esfuerzos voluntarios de la comunidad.

Las aportaciones voluntarias a la organizacién y a sus fines por parte de
miembros de la propia comunidad o de asociaciones que cperan en la misma,
también son importantes como forma de avanzar hacia "/a socializacién del
poder v fa realizacién de la ciudadania social, como dimensiones esenciales del
Estado Social”. (Garcia Roca 1992 pag.356)

» Informacién.

La informacién en el nivel de Atencidén Primaria de los Servicios Sociales
cumpie una doble funcién: prestacional e instrumental {Charroalde vy Pardavila,
1992).

Por un lado, en su consideracidon mas habitual, la informacidn constituye
una salida de la organizacién, pues forma parte de una de las prestaciones del
Sistema establecidas como basicas (funcién prestacional).

Pero es desde la otra vertiente, la rnstrumental, desde donde vamos a
aproximarnos en este apartado al papel que juega la informacién en ios Servicios
Sociales Comunitarios; de modo resumido, podriamos decir que la informacidn
de caracter instrumental, en los Servicios Sociales, es una entrada al Sistema

que proporciona conocimiento del entorno donde éste se establece, asi como
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de las repercusiones que tienen las actuaciones gue se realizan en dicho

entarno.

Las salidas de la organizacién deben garantizar el cumplimiento de las metas
gue la sociedad le ha encomendado (en nuestro caso, la gestién de las
prestaciones basicas definidas en el capitulo 3). Para ello toman forma de
Servicios, Planes, Programas y Proyectos que satisfaran las necesidades sociales
detectadas que son responsabilidad de los Servicios Sociales y, de cuya
evaluacién, se volvera a obtener informacion que reincidirad en la planificaciéon, en

un pProceso continuo.

Toda esta actividad genera una informacidn que debe ser recogida,
sistematizada y analizada, con objeto de tomar las decisiones que se deriven. Para
un mismo proceso de toma de decisiones, la informacion requerida suele provenir
de multipies fuentes, lo que nos ileva a hablar, tal v como occurre en otros
contextos organizativos, de un Sistema de Informacién, que en los Servicios
Sociales Comunitarios "debe ayudar a la formulacion de prioridades y objetivos
interviniendo en la asignacion de recursos y posibilitando la evaluacion de
resuftados. Desde esta dptica, el Sistema de Informacién, como auxifiar para el
estudio de la realidad social, se convierte en requisito indispensable para una

planificacion racional y efectiva. " (Restrepo 1990b. pag.14).

Un adecuado Sistema de informacion es imprescindible en el proceso de
toma de decisiones, y, en general, en el control de las organizaciones, pues reduce

la incertidumbre en el devenir de las mismas. Conviene recordar, que "/a
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informacion se contempla, no como datos simples, sino como datos procesados
de alguna forma para proporcionar un resultado interpretado como informacion por
la persona encargada de tomar decisfones” (Rodriguez 1990, pag. 14). Siguiendo
a esta autora, para gue un Sistema de Informacion funcione satisfactoriamente

debe reunir, entre oras, las siguientes caracteristicas:

e Ser flexible para poder adaptarse a tas necesidades cambiantes de informacién

de la organizacion en el tiempo.

¢ Ser modular, es decir, gue permita su realizacion en mdédulos ¢ partes.

e Ser mecanizable en su mayor parte, aungue no tiene por qué serlo en su

totalidad.

» Estar integrado, es decir, que aqueilas partes que se vayan logrando sean

subsistemas del sistema total.

* Estar jerarguizado, existiendo diversos niveles de recepcién de informacién.

¢ Basarse en ta concepcion existente sobre la toma de decisiones.

* Perfeccionarse por un procesc de evolucidn gradual, segin se vaya adquiriendo

experiencia en estados menos evolucionados del Sistema.

¢ Permitir incorporar informes a peticién del responsable del Sistema, ademas de

los informes de rutina previstos.

En el contexto de la administracién publica la preocupacién por optimizar
las potencialidades de la informacidn no es exclusiva de los Servicios Sociales. En

este sentido, el Ministerio para las Administraciones Publicas realizé, en 1990, el
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trabajo "Estudio Delphi. La modernizacién de los procedimientos de actuacion en
la Administracién Publica”. En dicho estudio, los informadores-encuestados fueron
313 altos cargos de distintos departamentos de la Administracién Publica que
tuvieron que responder a un extenso cuestionario sobre distintos aspectos
relacionados con la modernizaciéon de la administracién. Uno de los aspectos
abordados era, precisamente, el de la informacidon, desde una consideracién
instrumental de la misma. Si bien la informacién instrumental analizada en el
mencionado estudio se refiere a la que genera |a propia administracién, y no a la
que proviene del entorno {como ocurre en el caso de los Servicios Sociales
Comunitarios} creemos que las conclusiones extraidas pueden ser de gran
relevancia y aplicabilidad en el anélisis que nos ocupa. A continuacidn se presentan

las principales conclusiones destacadas por los autores del estudio Delphi.

"La importancia que los directivos otorgan a la informacién es una
constante que se manifiesta a flo largo de todo el cuestionario, siendo las

manifestaciones mas importantes de esta tendencia /las siguientes:

* [/ elevado grado de acuerdo obtenido (84%) al considerar que, en materia de
Recursos Hurmanos no existe, actualmente, un sistema de tratamiento de /a
informacion suficientermente desarroflado que permita identificar las necesidades

de cada centro.

¢ £/ consenso obtenido en materia procedimental cuando se senalan, como
principales factores de resistencia a los procesos de cambio, la ausencia de
mecanismaos dgiles de comunicacion e informacion interdepartamental (92%) y

fa patrimornializacion de la informacion por parte de las distintas unidades.
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¢ [ a percepcion de los informadores, con un alto grado de consenso (84%), de que
un nuevo modelo de Control y Seguimiento debera contar con un sistema de

informacion centralizado que integre los actuales sistemas dispersos.

» No existe un sistema estructurado de documentacion organizativa que permita
una correcta difusion, distribucion y actualizacion de la informacron. Este item
presenta un alfto grado de acuerdo entre los informadores (95%) y se situa,
dentro de una valoracion ponderada de las respuestas, en ef tercer lugar dentro

del conjunto de propuestas.

* Existe un uso escaso de técnicas avanzadas para tratar la informacion (91%).

* £/ alto nivel de consenso {87 %) que se alcanza af atribuir un pape! decisivo a la

ncorporacion de Nuevas Tecnologias para diseriar un nuevo modelo de gestion.

* La Administracion se dedica, principalmente, a almacenar fa informacion que
produce o recibe, descuidando su tratamiento y distribucion. Con un grado de
acuerdo proximo al 30%, aunque la cifra se incrementa casi al 34% entre /a

categoria de Directores Generales.” (MAP 1990 pag.116 y pag.124))

A la relevancia y complejidad de la Informacion en el contexto general de
la administracién, habria que anadir las peculiaridades de los Servicios Sociales,
entre las que cabe destacar la necesidad de utilizar sistemas de registro integrados
(Chacén 1989a) para facilitar ia evaluacion de programas de atencion directa al

usuario.
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4.3. PAUTAS BASICAS EN EL PROCESO DE PLANIFICACION.

La planificacién es concebida como “como un proceso légico de articulacion
de metas, objetivos e hipétesis de cambio, asi como de prevision y ordenamiento
de recursos que desembocan en operaciones secuencialmente temporalizadas que
permitiran conseguir 1os objetivos segun unas prioridades propuestas incluyendo,
igualmente, mecanismos automoduladores de su desarroflo” (Lopez-Cabanas

1993c. pag.406}.

En Servicios Sociales, la planificacion obedece a los mismos objetivos y
principios metodoldgicos de la que se realiza en otros ambitos que inciden en la
realidad. Coincidimos con la propuesta de Ackoff (1973} quien sugiere que la
planificacion consiste en concebir un futuro deseado, asi como los medios reales
para alcanzarlo. La propia historia de los Servicios Sociales, ya apuntada en otros
apartados, ha tenido sus légicas repercusiones en la ptanificacién que se hacia en
dicho contexto. Antes de constituirse en Sistema Pudblico de Proteccion Social, las
actuacicnes gue se programaban solian tener un caracter puntual, eran graciables,
sus cbjetivos eran implicitos y adolecian de un marco teérico de referencia. Con
la creacidn de un Sistema Publico se da una mayor profesionalizacion, que viene
a soslayar ios mencionados déficits (Martin 1993) v comienza el desarrollo del
trabajo en funcién de programas y objetivos marcados en los mismos (FEMP
1990}. El avance que se produje cuando se pasé de trabajar con un conjunto de
elementos inconexos a un mayor rigor en la planificacidén de las actuaciones que
se realizan, viene justificado, para Casas (1988b, pag.130), entre otras, por las

siguientes razones:
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s "lLanecesidad de una mayor conciencia sobre los componentes de todo proceso
de intervencion social. Componentes que deben conocerse antes de mniciar la
accién social correspondiente para evitar, al maximo, los efectos indeseados y
organizaria de la forma mds eficaz y eficiente posible. Esta mayor conciencia
implica fa consecucion de consensos explicitos sobre los elementos que
configuran /a realidad vy su dindgmica sobre fos elementos que pueden producir
unos determinados cambios en esa realidad en orden a la consecucion de unos

objetivos deseados.

a F/ facilitar la toma de decisiones, tanto a nivel politico como técnico, entre las
diferentes opciones existentes para alcanzar diferentes objetivos

interrefacionados, asumiendo los margenes de error implicitos.

A Posibilitar la valoracion rigurosa de toda la actuacion desarrollada, en orden a
aprender, sistematicamente, de la propia existencia y, asi, aumentar el nivel de
conciencia sobre el funcionamiento de /os factores intervinientes en cada

proceso de actuacion social”.

En el segqundo de los apartados enunciados por Casas (1989), se hace
referencia al papel de la planificacién en el proceso de toma de decisiones. Este
proceso ha sido ampliamente estudiado por diversos autores (Lai 1994; Gutiérrez
1994; Bierman 1994; Laricheu y Messick 1990; Carroll 1990; Villalba 1990;
Arrow 1989; Barba-Romero 1984; Edward y Tvresky 1979; Greenwood 1978;
Cohen 1972} vy no vamos a profundizar en el tema, ya que superaria los limites de
este trabajo. Para llevar a cabo dicho proceso de decision es necesario contar con
informacion pertinente y suficiente (Aguilar y Ander-Egg 1992) que facilite la toma
de decisiones. Existe coincidencia entre distintos autores {Pineault y Daveluy,

1987; Ander-Egg, 1991; Buduel, Laguna y Martin, 1993; Rueda 1993; Ldpez-
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Cabanas 1993c) en sefalar la existencia de tres momentos funcionales o niveles
en la planificacion de las actuaciones que se lievan a cabo desde la organizacion,
los cuales pueden servir de guia en el proceso de toma de decisiones. A
continuacion exponemos los tres niveles de planificacion, junto con las fases en
que se divide cada uno de ellos, tal y como han sido desarrollados por Pineault y

Daveluy (1987) para ambitos socio-sanitarios.

4 Planificacién Estratégica:
* |dentificacién de necesidades
® Establecimiento de prioridades

* Determinacion de metas

a Planificacion Tactica:
e Determinacion de objetivos generales y especificos
* Determinacion de actividades para alcanzar los objetivos

* Previsidn de recursos necesarios

4 Planificacion Operacional o Ejecutiva:
* Determinacion de objetivos operacionales

e Fjecucion de las actuaciones.

Los tres niveles de planificacion “son momentos funcionales
complementarios de un mismo proceso /égice, debiendo, por tanto, guardar una
tatal coherencia entre si” {Lopez-Cabanas 1993c. pag.406), diferenciandose en

funcién del grado de amplitud de las intervenciones que contienen. L.a coherencia
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de su articulacion ha de quedar plasmada tanto en su disefno como en las
arganizaciones o estructuras funcionales a las que dan lugar cada uno de los
niveles: Plan, Programa y Proyecto, respectivamente. A su vez, en el desarrollo de
la planificacién hay que tener en cuenta que se enmarca en un contexto normativo
gue condiciona, poniendo limites y determinande criterios, todo el proceso. Este
contexto se compone, entre otros elementos, de las Leyes Autondmicas de
Servicios Sociales, la Ley General de Presupuestos, el Reglamento de Centros de

Servicios Sociales, etc. (ver Tabla n°® 29).

TIPO DE ORGANIZACION SEGUN

TiPO DE PLANIFICACION MOMENTOS FUNCIONALES

Estratégica Plan
Téctica Programa
QOperativa Proyecto

Tabla n® 29: Tipos de planificacién. {Lopez-Cabanas 1993¢ pag.407).

Describiremos, brevemente, el proceso de planificacién de cada uno de los
niveles diferenciados. En el primero de ellos, el nivel o planificacion Estratégica, se
establecen unas prioridades, a partir de la informacion recogida en un estudio de
necesidades, en funcién de las dimensiones de la realidad que se han elegido para
su modificacién. Esto lleva a la determinacidn de una meta que refleje la incidencia
que se pretende ejercer en dicha realidad. Teniendo en cuenta el modelo tedrico de
referencia, se establecen las hipétesis de cambio, que son las que justifican las

lineas de trabajo que permitirdn conseguir la meta. Todo ello se articula en un Plan
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rector o Plan Estratégico o simplemente Plan (ver Grafico n® 39).

-

ESTUDIO DE NECESIDADES SOCIALES

ESTABLECIMIENTO DE LAS PRIORIDADES

|

¢

DETERMINACION DE LA META A CONSEGUIR

Hipotesis
de
‘ cambio

[
i
\
|

v

| GRANDES CAMINOS O LINEAS DE TRABAJO ‘ ~ Plan
! QUE NOS PERMITAN CONSEGUIR LA META | == Rector |

Grafico n® 39: Fases basicas de la planificacion Estratégica (Lépez-Cabanas 1993c pag.408)

Enlaplanificacién Estratégicainteresaladireccionalidad del proceso {Ander-
Egg 1991}, siendo el Plan el instrumento de trabajo técnico-politico del que se dota
una organizacion, en el cual se establece un periodo de vigencia plurianual. Las
lineas de actuacion que propone el Plan deben ser exhaustivas, es decir, deben
cubrir todas las dimensiones de las realidad sobre las que se quiere incidir y que

las hipotesis de referencia recomiendan.

Cada una de estas lineas tendra su propia guia de accién, que se desarrolla
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en el nivef Tdctico de la planificacion y que se plasma en un documento base que

se denomina Programa (ve Grafico n° 40).

Programa 1

Plan Programa 2

Programa n

Grafico n® 40: Paso del nivel Estratégico ai Tactico: del Plan al Programa. {Lépez Cabanas 1393c. pag.403)

"El Programma es una guia de trabajo compuesta por una serie de
recomendaciones sobre acciones. secuencializadas dirigidas a la consecucion de
unos objetivos. Las partes fundamentales que componen ef Programa son:

A. Titulo.
No debe ser extenso, pero si lo suficientemente clarificador como para dar
a conocer el motivo principal def Programa. Puede utilizarse un subtitulo para los

casos en que ef Programa se dirija a un entorng y/o colective muy delimitados.

B. Dependencia institucional.

Hay que serialar la organizacion o institucion responsable del Programa.

C. Fundamentacidn.

Es la parte basica del Programa, donde se justifica la necesidad que lo
origina, haciéndose referencia a fa planificacion estratégica de la que surge. Se
especifica fa realidad que se pretende modificar, detallandc su distribucién en la

comunidad y entre los cofectivos que la componen. Otros aspectos que deben

4. El papel de la informacidn en Servicios Sociales Comunitarios. 240



ncluirse en este apartado son:

* Hipdtesis: Las acciones que se recomiendan realizar para la consecucién
del cambio deseado tienen que estar suficientemente argumentadas, tanto
tedrica como metodologicamente.

* Previsiones sobre la evolucién del problema o situacién de necesidad en
caso de no Hlegar a realizarse el Programa.

s Principales factores asociados, condicionantes o dependientes de /a
realidad concreta objeto del programa

* Recursos necesarios para fas actuaciones recomendadas, tanto humanos
como fisicos y tecnoldgicos.

s Caomparar las distintas alternativas de realizacién del Programa. Cual de
entre todos fos posibles caminos de intervencion es el gue nos permitira
conseguir mavor eficacia y eficiencia, obteniendo igualmente el saldo mas
positivo en el analisis coste-beneficio.

s Fleccion del camino preferente, teniendo en cuenta los recursos
disponibles v el resuftado del andlisis costes-beneficios mencionado.

D. Objetivos.

La consecucion de unos objetivos es el motivo por el que se diseffia un
Programa. Estos objetivos se diferencian de Jos def Proyecto er que se refieren a
los resuftados que el Programa pretende alcanzar en términos de bienestar social,
calidad de vida, salud, educacidn o de otros estados referidos siempre a /a
poblacién diana. Los objetivos del Proyecto, como veremos, son objetivos
operativos referidos a realizacién de las actividades propuestas. En el Programa
debe evitarse confundir fos objetivos con /as acciones gue llevan a fa consecucion

de los mismaos.

Los objetivos pueden clasificarse en generales, intermedios y especificos.
Los objetivos generales se refiaren a fos estados o comportamiento esperados al
término def programa en ia poblacion diana, teniendo, como se ha dicho, una
relacion directa con /la meta del Plan. Cada uno de los objetivos generales puede
dar lugar @ uno 0 varios objetivos intermedios y, éstos, a su vez, daran lugar a

varios objetivos especificos que, en algunos casos, pueden depender directarnente
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de un objetivo general sin pasar por ningun intermedio” (Lépez-Cabanas 1993c.
pag.409-410)

NIVELES DE
PLANIFICACION
DIMENSION DE LA META DEL PL.LAN
QUE SE QUERE CUBRIR CON EL PROGRAMA ESTRATEGICO
OBJETIVO OBJETIVO
GENERAL GENERAL
OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO
INTERMED!O INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO TACTICO
OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
OBJETIVOS QPERATIVOS OPERATIVO

Grafico n® 41: De la meta del Plan a los objetivos operatives, pasando por los objetivos del Programa (Lopez-
Cabanas 1993¢ pag.411}

Cada Programa contiene, a su vez, un determinado numero de Proyectos
que desarrollan el nivel Operativa de la planificacion, en el que se ejecutan las
actuaciones que incidirdn directamente en la realidad que se pretende modificar.
Un Proyecto "no es mds que una ordenacion ldgica de actuaciones, con los
correspondientes recursos que cada una de elfas requiera. Los objetivos especificos
del Programa dan lugar a planificaciones operativas que contienen objetivos

operacionales, formulados en términos de fas actividades a realizar por un equipo
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de trabajo concreto. Partimos de /a hipdtesis de que la consecucion de los objetivos

operacionales permitird alcanzar los estados de salud, calidad de vida, etc. o

cambios comportamentales fijados en fos objetivos del Programa. {/n Proyecto

debe responder a /as sigurentes cuestiones.
cQuién hace qué?
¢Para qué?
¢Como debe hacerse?
¢Cudndo y en qué orden?
¢Donde debe realizarse el trabajo?
/Con gué recursos?

Para lo cual el Proyecto debe especificar:

e Un conjunto de actividades ordenadas por fases y etapas, concretando en cada
una de elflas los periodos de inicio y fin.

* £/ lugar donde se desarrollan.

s [ as funciones, tareas y responsabilidades de cada una de las personas
involucradas en su desarroffo, especificando qué cometidos concretos le
competen en ese momento.

* [ a estimacion de los costes directos e indirectos de cada una de /as actividades.

* [ a tecnologia utilizada para la realizacion de fas actividades.

* [ 0s beneficios concretos (tipo vy numero) de cada actividad.

* [ 0s recursos humanos, materiales y financieros que se empleardan”
{Lopez-Cabanas 1993c. pag. 413).

Con objeto de facilitar el seguimiento del Proyecto, las actividades suelen
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organizarse segun dos métodos principales: representaciones de barras, cuyo mejor
exponente es el diagrama de Gantt (Nutt 1984) y |las representaciones en red, por
ejemplo, los diagramas de flujo (Spiegel y Hyman 1978), el algoritmo decisional
{(McNeil y Parker 1984) y técnicas de camino critico, como el P.E.R.T. (Lissarrague

1972}y el CPM {(Wiest y Levy 1972).

La puesta en marcha de Programas y Proyectos en el Centro de Servicios
Sociales puede hacerse, bien de forma independiente, pero complementaria, a los
servicios de la erganizacién (Ver Grafico n® 42), bien haciendo uso de alguno de
los servicios ya existentes (ver Grafico n® 43). En ocasiones, el Plan puede
contemplar la creacion de uno o diversos servicios nuevos para desarrollar alguno,

varios 0 la totalidad de los Programas previstos {ver Grafico n° 44).

Desde nuestro punto de vista, los Servicios pueden considerarse estructuras
organizativas que garantizan la realizacion de las actuaciones estables propias del
Sistema Publico de Proteccion Social (en nuestro caso las prestaciones basicas),
a la vez que pueden contener los elementos adecuados gue permiten ejecutar las
acciones previstas en los sucesivos Programas y Proyectos que se vayan

planificando en su seno.
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Servicio 1

Servicio 2

Servicio n

Programa 1

PLAN Programa 2

““““ 71 Programan

Grafico n® 42: Puesta en marcha de Programas ad hoc para las estructuras basicas de la arganizacién con las que
se complementa.

Servicio 1 Programa 1
Servicio 2 — | Programa 2
Servicio n Programa n

Grafico n® 43: Puesta en marcha de Programas partiendo de una de las estructuras basicas de la organizacion.
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Servicio 1

Servicio 2
Servicio n
Programa 1
Servicio n,
Programa 2
PLAN
Programa 3
Programa n

Grafico n® 44: Puesta en marcha de Programas utilizando un modelo mixte: unos parten de una Jde las estructuras
basicas de la organizacién y otros son elaborados ad hoc para las mismas.
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4.4. PAUTAS BASICAS EN EL PROCESO DE EVALUACION.

La evaluacién es una parte consustancial a la propia planificacidn, en tanto
en cuanto su realizacion es condicién previa a cuaiquier tipo de planificacion
{Pineault y Daveluy 1987). "Evaluacion y programacion quedarn asi entrelazadas de
un modo continuo en un proceso de retroalimentacion permanente” {Alvira, 1991.
pag.7). Los resultados de las evaluaciones determinan este proceso dinamico al
que aludiamos, va que dichos resultados llevan a la organizacién a adaptarse para
garantizar suficiente capacidad de respuesta al entorno, plasmandose su
adaptacion en sus planificaciones. "No seria posible realizar una buena evaluacion
sin una adecuada planificacién, asi como no puede darse una completa
planificacion sin que se contemple e incluya en lo planificado su evaluacion”

(Ferndndez-Ballesteros 1991. pag.461)

Es importante guardar coherencia entre el modelo de pianificacién y el
modelo de evaluacion elegido "fa evaluacion de programas y servicios publicos -
entendida en sentido estricto {..]- puede adoptar formas muy diversas y puede
flevarse a cabo con metodologias muy diferentes. £l mérito no estg tanto en la
naturaleza de la investigacion como en la relevancia de la informacion producida
en cada caso concreto” (Ballart 1992, pag.25). Por ello continuamos con la
propuesta de Pingault v Daveluy (1987) que expusimaos anteriormente. A |os tres
niveles de planificacién descritos le corresponden unos tipos de evaluacién
determinados, cada uno de los cuales aporta una informacién con utilidad concreta
para apovar la toma de decisiones. "La definicion del concepto de informacion util

resufta fundamental; efectivamente se trata de tener en cuenta que, para lfevar a
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cabo la evaluacion, fo importante es delimitar el tipo de informacidn necesario para

eflo” (March 1994, pag.65)

Si retomamos los momentos funcionales en gue dividiamos el proceso de
pianificacién en una organizacion, la evaluacion de necesidades de una comunidad
es considerada la primera etapa del momento Estratégico. El concepto de
necesidad representa un estado relativo {Chacén, Barrén y Lozano, 1988a) cuya
definicion depende de quienes lo interpretan (Pineault y Daveluy 18B7). En este
sentido, la taxonomia de necesidades propuesta por Bradshaw (1972) es una
buenailustracion de las diferentes perspectivas segun las cuales pueden estudiarse

las necesidades sociales. Esta taxonomia clasifica necesidades segun cuatro tipos.

Necesidades normativas.

Son definidas por expertos: profesionales, cientificos sociales o
administradores. Estos establecen, segun su criterio de expertos, la norma
deseable u dptima en determinadas dimensiones de la comunidad que exploran. Las
necesidades vienen expresadas por el incumplimiento de dichas normas. Asfi
entendida, es evidente que la necesidad refleja el nivel de conocimientos, valores

e ideologia de quienes la enuncian.

Necesidades sentidas, percibidas o experimentadas.
Son las que las propias personas o grupos perciben que tienen. "£s, por
tanto, una apreciacidn subjetiva condicionada por factores psicoldgicos vy

psicosociales particulares” (Chacén 1989b. pag.21). Estas necesidades, si acaso

4. El papel de la informacién en Servicios Sociales Comunitarios. 248



manifestadas en circulos privados {Lugue 1894), no siempre son conocidas por las
propias instituciones encargadas de satisfacerlas, a no ser que utilicen métodos
especificos para su exploracién. Algunos autores, como Thayer (1983), consideran
gue la medida de las necesidades experimentadas es inadecuada para conocer las
necesidades reales, debido a que la percepcién de las personas estd distorsionada
por su nivel de conocimiento de sus derechos y servicios disponibles, asi como por
variables culturales que dificultan que reconozcan sus propios déficits. Por otro
lado "desde una perspectiva comunitaria no se puede negar que cuando muchos
miembros de una comunidad sienten lo mismo, ese hecho tiene estatuto de
realidad social v que la verdad de lo social no es patrimonio de los expertos

detentadores de saber cientifico o técnico”. (Chacén, 1989b. pdg.21).

Desde este punto de vista, y sin negar los riesgos enunciados por Thayer,
entenderemaos que el conocimiento de las necesidades percibidas por los miembros
de una comunidad es particularmente importante para ta puesta en marcha de
actuaciones preventivas, asi como para conseguir la participacion de los propios
interesados en el desarrollo de los programas del Centro de Servicios Sociales. Por
ello es recomendable la utilizacion de métodos que impliquen a los propios
interesados en la deteccidon de las necesidades. Un buen ejemplo de cémo lievar
adelante este planteamiento puede ser la metodologia de Investigacion-Accién
Participativa (LOpez de Ceballos 1987. Elizalde 1993), modelo de analisis e

intervencion derivado de la clasica Action Research de Kurt Lewin (1946).

Necesidades expresadas.
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Cuando las necesidades sentidas pasan a manifestarse a través de
conductas de la poblacidn, nos encontramos ante las necesidades expresadas. Los
modos de manifestarlas pueden ser diversos: individuales o grupales, escritas o
verbales, haciendo uso de canales establecidos (servicios, oficinas...} o a traveés
de medios informales (manifestaciones, medios de comunicacidn,...). No obstante,
es frecuente su identificacidn con las demandas realizadas a través de los cauces
establecidos: centros y servicios (sanitarios, sociales, culturales,...) a disposicién
de los individuos (Chacdn 1989b). Desde una perspectiva ecolégica en los
programas de accion social "se deberian programar estrategias que favorezcan una

mayor proximidad a /as demandas y necesidades socrafes” (Musitu 1992).

Necesidades comparativas.

En este caso, observadores externos {generalmente investigadores vy
técnicos expertos) realizan una comparacion de la comunidad objeto de estudio con
otra u otras comunidades que presenten el mayor ndmero de caracteristicas
similares a ésta. Las comparaciones pueden hacerse en varios indicadores:
existencia de los servicios, tasas de utilizacién de los mismos, recursos aplicados,

etc.

Podemos decir que "Segun /a perspectiva que utilicemos para analizar 1as
necesidades se desprenden métodos y técnicas diferentes para su evaluacién”.
(Chacdn, 1989b. pag.22). Los estudios de necesidades sociales suelen emplear
distintas fuentes de informacién del entorne social donde se realizan. Incluso

diversos autores (Steadham, 1980; Chacdn, Barrén y Lozano, 1988a)recomiendan
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que, siempre que sea posible, se utilicen diversas fuentes y métodos en la
identificacion de necesidades sociales. De esta manera, las actuaciones que se
planeen a partir de la informacién recogida contemplaran un mayor nimero de las

dimensiones y aspectos que configuran la realidad social en la que se interviene,

Al pasar del nivel estratégico al nivel Tactico, nos adentramos en un ambito
en el que han proliferado las clasificaciones sobre evaluacion de programas. Lo
relevante en este nivel no es tanto la clasificacién que se adopte como el apoyo
que signifique en el proceso de toma de decisiones en las organizaciones,
"...necesariamente los distintos tipos de evaluacion posibles estan conectados con
los distintos momentos def ciclo de toma de decisiones que implica la intervencion

social” (Fernandez-Ballesteros 1991. pag.461)

Entre 1as principales revisiones y clasificaciones propuestas {(Medina 1994,
1993, 1988; Stufflenbeam y Shinkfield, 1993; Aguilar y Ander-Egg, 1992; Bailart,
1992; Alvira, 1991; Barriga, 1990; Cohen vy Franco, 1988; Lépez, 1987; Pineault
y Daveluy, 1987) resaltaremos la realizada por Alvira (1991) en su obra
"Metodologia de la evaluacién de programas”, por entender que se circunscribe en
mayor medida a la evaluacién en el nivel tactico, gue es el que nos ocupa en este

apartado. Este autor prioriza en su clasificacién los siguientes modelos evaluativos:

s Modelo de Tyler, basado en la evaluacién por objetivos.

* Modelo de Stake, centrado en las propuestas vy juicios de valor de todos los que

intervienen en la practica evaluativa.
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* Modelo de Schuman, en el que se "identifica evaluacion con investigacion

aplicada sobre la efectividad de una intervencion social” (Alvira 1991 pag.15).

* Modelo de Scriven, orientado a los consumidores o usuarios de un Programa, vy
que propone dirigir la evaluacion hacia las necesidades y valores de aqueéllos,

determinando las consecuencias reales que para ellos tiene la intervencién.

Scriven diferencia entre evaluacion formativa, "parte integrarite del/ proceso
de desarrollo. Proporciona informacién continua para ayudar a planificar y luego
producir algun objeto” {Stufflembeam y Shinkfield 1993. p4dg.345) y evaluacién
sumativa, realizada al final del Programa, en la que se analizan los efectos

provocados, comparandolos con las necesidades de los usuarios.

* Modelo de Stufflembeam, que “intenta, ante todo, orientarse hacia la toma de
decisiones, proparcionando informacion utif para fa misma” (Alvira 1991.
pag.16}. Debido a esta orientacion, que coincide con la elegida por nosotros al
desarroliar el apartado de planificacion, vamos a comentar de forma algo mas

extensa el modelo de Stufflembeam.

Este autor plantea lo que denomina el modelo CIPP que corresponden a las
iniciales de los tipos de evaluacién que contiene su propuesta de evaluacién

sistematica, y que son los siguientes (Stufflembeam y Shinkfield 1993):

¢ Evaluaciéon de contexto {C):

Analiza la poblacion objeto de la intervencién, evaluando sus
necesidades y los posibles programas alternativos que las satisfarian,
analizando si los objetivos propuestos guardan coherencia entre si. Con
esta evaluacion se pretende obtener una guia que facilite la toma de
decisiones en la eleccidén de objetivos y asignacion de prioridades.

* Evaluacion de inputs (l):

Analizan los propios Programas, evaluando la "refacién de la
planificacién y estrategia escogidas y las razones de esa efeccién entre
otras alternativas” (Stufflembeamy Shinkfield 1993 péag.188). Se obtiene
una guia que ayuda en la toma de decisiones sobre la estrategia del
Programa.

Esta orientacién entendemos que coincide, en parte, conlo gue otros

4. bl papel de la informacidn en Servicios Sociales Comunitarios. 252



autores dencminan evaluacidn del disefo (Rossi y Freeman 1985; Ballart
1992}. Para Medina (1994}, la evaluacién del disefio pretende realizar

un analisis de la coherencia del Programa en relacion a las necesidades que
quiere cubrir, dirigiéndose a:

* "l a poblacion objeto y los posibles problemas de cobertura

® £/ conjunto de actividades que constituyen ef Programa, incluidos
los recursos asignados al mismo” {(Medina 1994 pag.143).

* Cvaluacién del proceso (P):

Con este tipo de evaluacién Stufflembeam nos propone analizar fa
realizacion de las intervenciones previstas en el Programa o, lo que es lo
mismo, evaluar lo que anteriormente denominamos nivel operativo de la
planificacion o Proyecto. Con esta evaluacion se obtiene una guia de
procedimientos que facilita la toma de decisiones durante el seguimiento
de las actuaciones previstas en el Programa. Coincide con la propuesta
de Pineault y Daveluy {1987} que desarrollaremos mas adelante.

e Evaluacion del producto (P):

Se centra en el analisis de ios resultados, ofreciendo una guia que
facilita la toma de decisiones para la finalizacién, continuacion ¢
modificacion del Programa.

En linea con la necesidad de coherencia entre el modeio de planificacion y
el de evaluacién elegidos, seguiremos desarrollando, a continuacion, la propuesta
enunciada por Pineault y Daveluy (1987), gue ha venido guiando todo el analisis
realizado hasta el momento, ya que presenta el contexto organizativo mencionado
vy los tres niveles de la planificacién. No debemos olvidar que las elecciones
metodolégicas dependen, en gran medida, del modelo organizativo escogido

(Pineault y Daveluy 1987). Esto autores estructuran la evaluacion tactica de la

siguiente manera:

1. Evaluacidén de los componentes del Programa
1.1. Evaluacidn de la estructura
1.2. Evaluacién del proceso

1.3. Evaluacion de los efectos
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2. Evaluacidén de interrelaciones entre los componentes del Programa:
2.1. Estructura-proceso-efectos

2.2. Evaluacion econémica

1. Evaluacion de los componentes del Programa.
1.1. Evaluacién de la estructura.

El concepto de estructura hace referencia a los recursos -humanaos, fisicos
y financieros- que se requieren para poner en marcha el Programa. En cuanto al
componente humano, es importante conccer el nimero, distribucién organizativa
y horaria, cualificacion profesional,... La infraestructura fisica, calidad de los
equipos y de las instalaciones materiales, es otro componente basico de este tipo
de evaluacién. Por dltimo, es necesario conocer si existe presupuesto suficiente y
garantizado para mantener adecuadamente todos los componentes de ta estructura
a lo largo de la duracién prevista para el Programa. El no garantizar este aspecto

puede tener efectos perversos en la dinamica del Programa.

La evaluacidon de la estructura es, por lo tanto, una medida indirecta de la
calidad. Suimportancia radica en que aumenta o disminuye la probabilidad de éxito
del Programa. Para el establecimiento de los estdndares de calidad minimos,
ademés de la comparacién con otras evaluaciones realizadas en contextos
similares, suele ser recomendable consensuarlos en una comisién compuesta por
representantes de los distintos departamentos y grupos profesionales implicados

en el desarrollo del Programa y presidida por el responsable o coordinador del mismo.
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1.2. Evaluacion de procesos.
Los procesos y procedimientos llevados a cabo en el marco de! Programa
son de especial importancia para el éxito del mismo. Tres son los componentes

basicos que suelen evaluarse.

En primer lugar, se aborda el nivel organizacional basico, es decir, los
procesos organizativos necesarios para asegurar la coherencia interna de todos los

elementos del Programa, asi como su accesibilidad, continuidad y globalidad.

En segundo lugar, interesa conocer cual es el desarrolio de las actividades
del Programa; esta parte de la evaluacién se denomina también monitorizacion de
la actividad (Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledén, 1990}. Consiste en
comparar el grado de actividad obtenide, tras un periodo de puesta en marcha del
Programa, respecto a una meta fijada previamente. Los indicadores que se pueden
utilizar para la moniterizacién de un Programa dependeran de cuales son las
actividades incluidas en el mismo. Algunos ejemplos pueden ser: numero de

entrevistas, reuniones, visitas domiciliarias, sesiones grupales, etc.

Para terminar, la evaluacion de procesos permite conocer si et procedimiento
de desarrollo de las actividades ha sido el adecuado o no, "es decs. s/ /as
actividades se han realizado segun las normas de atencién descritas en ef Programa
o no. A esta parte de la evaluacidon se la denomina Controf de Calidad, v consiste
en comparar coma se han hecho las actividades del Programa con un estandar

deseable fijado en la planificacién del mismo para cada actividad fel estdandar
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deseable se correspande con los procedirmientos de cada actividad)” (Consejeria

de Sanidad de Castilla y Ledn, 1990 pags. 26-27).

Medina {1994) incluye el Control de Calidad y el conocimiento del grado de
actividad del Programa en el término monitorizacién. Segun este autor, para realizar
una evaluacién continuada de los procesos del Programa es necesario realizar "una
recogida de informacion continua con el objetivo esencial de gestionar y dirigir,
adecuadamente, e/ Frograma"” (Medina 1894. pag.145}. Para ello, y siguiendo la
propuesta de Medina, se requiere llevar a cabo una serie de pasos, entre los que

se incluyen los siguientes:

» Establecer unsistemade indicadores que determine lainformacién relevante para

lo que se desea conocer.

» Diseflar un sistema de informacion que permita obtener, con la periodicidad
deseada, los datos relativos a dichos indicadores. Este sistema de informacion
utilizara unos soportes documentales que, preferiblemente, estaran

informatizados.

» Establecer una metodoiogia adecuada para analizar periédicamente lainformacion

recogida.

1.3. Evaluacidn de los efectos.

"Efecto es todo comportamiento o0 acontecimiento que puede
razonablemente decirse que ha sido influido por algan aspecto del Programa o
Proyecto” (Cohen y Franco 1988 p&g.83) Ahora bien, un Programa tiene efectos

buscados, fijados en sus objetivos, pero también puede tener efectos no buscados,
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gue pueden resultar, bien positivos, bien negativos desde el punto de vista, tanto

de los gestores del Programa como de los beneficiarios del mismo.

En este apartado incluimos también fa evaluaciéon del impacto, que es
definido "como el resuftado de fos efectos de un Proyecto [...]. La determinacion
del impacto exige el establecimiento de objetivos operacionales y de un modelo
causal que permita vincular ef Proyecto con los efectos resultantes de /a

implementacién” {Cohen y Franco 1988. pag.85).

La evaluacion de los efectos suele relacionarse, prioritariamente, con 1os
objetivos del Programa, “que se refieren a los resultados que el Programa pretende
afcanzar en términos de bienestar socsal, cafidad de vida, salud, educacion o de
otros estados referidos siempre a fa poblacién diana” (Lopez-Cabanas 1993c.
pag.410). Sirelacionamos los objetivos previstos con los alcanzados, obtendremos
una medida de la efectividad del Programa {Cohen y Franco, 1988) mientras que
el término eticacia pone en relacién la poblacién a la que ha alcanzado el Programa
con aguélla con la que verdaderamente hemos conseguido los objetivos propuestos

{Pineault y Daveluy, 1987).

No existe en castetllano un consenso pleno sobre la definicién de estos
términos, debido a las diferentes acepciones que se han utilizado en las
traducciones realizadas del inglés de effectiveness y efficacy, si bien las

acepciones mas empleadas son las gue mencionamas en el parrafo anterior.
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2. Evaluacidn de interrelaciones entre los componentes del Programa

2.1. Estructura-procesos-efectos.

En ocasiones, la evaluacién individual de los distintos componentes del
Programa no es suficiente para detectar las posibles relaciones que pueda haber
entre los mismos. En estos casos, resulta conveniente realizar una evatuacion gue
tenga en cuenta estas relaciones. "Entonces se puede determinar la relacién entre
los diferentes tipos o0 cantidades de recursos y el proceso o los efectos o la

relacion entre el proceso y los efectos” (Pineault y Daveluy 1987. pag.338).

2.2. Evaluacion econdmica.

En relacién al desarrollo de Programas sociales, son dos los tipos de
evaluacion economica gque pueden realizarse. El primero pone en relacidn los
procesos de los Programas con los recursos utilizados (humanos, fisicos vy
financieros), dando lugar a lo se denomina productividad. En el segundo tipo de
evaluacidén econdmica, se relacionan, en términos econdmicos, los efectos o
resultados con los recursos invertidos, 1o cual se denomina eficiencia {Pineault y

Daveluy 1987. pag.338).

Al hilo de estas evaluaciones podemos referirnos al Analisis Coste-
Efectividad {ACE), en el que los costes se cuantifican en unidad monetaria vy la
efectividad en la unidad definida en los resuitados {(objetivos) y al Analisis Coste-
Beneficio (ACB), en el que, tanto los costes como los efectas, se expresan en valor

monetario. Evidentemente, traducir en valores econémicos los beneficios sociales
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de un Programa presenta una gran dificultad al evaluador, que se ve obligado a
realizar analisis muy complejos con una fuerte carga de juicios de valor. "Tanto e/
andlisis coste-efectividad como el andlisis coste-beneficio buscan maximizar la
eficiencia en el fogro de los objetivos def Proyecto” (Cohen y Franco, 1988
pag.237). El grado de eficiencia obtenido suele compararse con el que se estimo
en ta planificacion inicial, asi como con la eficiencia que obtuvieron otros
Programas similares, lo cual nos proporciona mas elementos para el proceso de

toma de decisiones.

Para este tipo de evaluaciones econdmicas, €S necesario contar con un
sistema de informacion que integre y relacione la imputacién de costes, directos

e indirectos, con las partes del Programa.

Para terminar, la evaluacion gue se realiza en el nivel Operacional de la
planificacion, como ya hemos comentado, se centra en la ejecucidn e implantacion,
to que la hace, en gran medida, indivisible de algunos momentos de la evaluacién
Tactica. "Puede considerarse la evaluacidn operacional como una profongacion de
la evaluacion tactica en la medida en la que estan implicadas la movilizacion de los
recursos y la implantacion de las actividades ” (Pineault y Daveluy 1987. pag.343).
De hecho, como veniamos comentando, "/a evaluacion puede orientarse tanto a
fa programacion como a la glanificacidn, centrandose pues en fa ejecucion de una
determinada politica de intervencion social 0 en [a elaboracion de esa misma

politica” (Barriga 1990 pdg.268).
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4.5. LA FICHA SOCIAL COMO REGISTRO DE INFORMACION EN LA
PLANIFICACION Y EVALUACION DE SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS.

La Ficha Social es el documento de recogida de informacién propio del
Servicio de Informacion v Orientacion del nivel de Atencion Primaria de Servicios
Sociales. De ahi que su estabilidad, como tal servicio, a lo largo del tiempo sea
elevada, al menos hasta que se proceda a una reestructuracion conceptual de los
Servicios Sociales Comunitarios. La Ficha Social puede definirse como “un soporte
documental de aplicacidon general, en el sentido de que contiene todos aquellos
datos comunes a cualquier usuaric de los servicios sociales” (Diaz, Pifiero vy

Restrepo 1986).

En este contexto podemos enmarcar la Ficha Social, como instrumento de
observacién y recogida de infarmacion que contempla, entre otros elementos, las
demandas realizadas por l0s usuarios de los Centros de Servicios Sociales, lo gue
proporciona el conocimiento de las necesidades expresadas que comentdbamos al
hablar del Estudio de Necesidades en el nivel Estratégico de 1a evaluacién. Por otra
parte, al poner en marcha el Sistema Pablico de Servicios Sociales en nuestro pafs,
la Ficha Social recoge informacién del nivel de Atencién Primaria de toda Espafia,
a través de las estructuras del Plan Concertado. De esta forma, posibilita hacer
generalizaciones y comparaciones entre Comunidades Autdénomas, regiones,
municipios, etc., que ayudan a definir las necesidades comparativas, el
establecimiento de prioridades geogréficas, el disefio de mapas sociales, etc., v,

en general, los datos que apoyen las decisiones sobre la Politica Social a seguir.
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Vemos, por tanto, que la informacién recogida en la Ficha Social tiene un
valor fundamental para la planificacion estratégica del propio Centro de Servicios
Sociales, asi como para el conjunto del Sistema Publico, al analizar, de forma

agregada, los datos recogidos en los distintos Centros.

En igual medida, podemos decir que la Fiha Social es un soporte relevante
a nivel Tactico, en tanto en cuanto la informacion que recoge, convenientemente
anatizada, facilita la toma de decisiones sobre las adaptaciones que requiere el
Servicio en funcién del perfil de los usuarios que atiende, asi como acerca de la
necesidad de poner en marcha Programas especificos para colectivos o situaciones
de necesidad concretos. Por otro lado, la informacién recogida en la Ficha Social
permite valorér y evaluar diversos aspectos relevantes para el propio Servicio en
el que se utiliza. Asi, por ejemplo, el cumplimiento del principio de universalidad,
a partir del cual se podria hipotetizar que los usuarios de los Servicios Sociales
Comunitarios se distribuirian de forma proporcional a como lo hacen en la
demarcacién de cada Centro de Servicios Sociales, por los distintos valores gque
adoptasen una serie de variables relacionadas con los propios usuarios. De no ser
asi, como algunos estudios han puesto de relieve {Lépez-Cabanas 1987, 1988avy
1989b) podria ponerse en duda el cumplimiento del mencionado principio, a'la vez
gue nos permitiria tomar decisiones sobre el propio servicio o la necesidad de poner

en marcha Programas especificos.

No obstante, en el nivel de Atencién Primaria ha venido siendo frecuente

cierta confusidn entre los conceptos Prestacién, Servicios y Programas (Lépez-
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Cabanas y Gallego 1993d) que se han venido a utilizar de forma sindnima. Ello ha
traido consigo dificultades ala hora de disenar sistemas de recogida de informacion
y la posterior utilizacidn de la misma en planificaciones y evaluaciones. Por tanto,
conviene saber, aunque este no sea lugar para analizarlos, los sesgos gque se han
podido producir en ciertos contextos al utilizar, en parte, la Ficha Social como
instrumento exclusivo de seguimiento y evaluacién de determinados Programas.
Estos, frente ala estabilidad de los Servicios, presentan una temporalizacién menor
en la que deben cubrirse los objetivos previstos para satisfacer las necesidades
detectadas. Los Programas, al surgir de diferentes necesidades puestas de
manifiesto en cada comunidad, requieren de unos instrumentos de recogida de
informacion elaborados ad hoc, en donde se contempien las peculiaridades de cada
uno de ellos, siempre desde un mismo rigor metodolégico que garantice su validez

y fiabilidad.

Ante de centrarnos en las aportaciones de la Ficha Social en la planificacion
del nivel Tactico, apuntaremos brevemente las aplicaciones de la Ficha Social en
el nivel Operativo de la planificacion. A este nivel, la informacion que proporciona
la Ficha es escasa, pues no ha sido concebida como un instrumento para el
seguimiento de los Proyectos. No obstante, los datos que se refieren a las fechas
de inicio vy de cierre o término de los casos pueden apoyar, como hemos venido

comentando, ciertas decisiones sobre la gestidn del Servicio.

Dicho esto, en adelante nos limitaremos a comentar algunas de las

evaluaciones y modificaciones del Servicio de Informacién y Orientacion que
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pueden llevarse a cabo a partir del andlisis de los datos recogidos en cada uno de
los cuatro grandes apartados en que se divide la Ficha Social, asi como algunos
gjemplos de posibles Programas que pueden estimarse necesarios para cubrir las

necesidades detectadas en el analisis de los datos registrados.

i. Datos del usuario/a.

"Consideramos usuario a toda persona gue demanda de fla U.1.5.
atenciones que sean objeto de su intervencion, ya sea directamente o a través de
otra persona fel/la menor que precisa un Centro de Acogida seria ella usuario/a,
aunque la persona que realiza la dermmanda sea un familiar)”. {(Ministerioc de Asuntos
Sociales 1993b. pag.16). La informacion basica contemplada sobre los usuarios
es la siguiente:

* Sexo

* Domicilio

* Nacionalidad

* Tiempo de residencia en el municipio

* Tiempo de residencia en la Comunidad Auténoma

Mayoritariamente, las personas que acuden a los Servicios Sociales
expresando situaciones de necesidad para ellas y/o para otros miembros de su
familia, son mujeres (Lépez-Cabanas 1988ay 1989b), lo que evidencia el papel
gue sigue jugando la mujer en el sostenimiento de las unidades convivenciales y
en el apoyo v resolucion de situaciones carenciales (Huici 1985). Estos datos han
llevado a que, en bastantes Centros de Servicios Sociales, se haya tomado ia

decisién de poner en marcha un programa especifico para el colectivo de mujeres.
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A través del conocimiento del Domicilio de los usuarios se puede detectar,
por ejemplo, si éstos se distribuyen homogéneamente por [as distintas zonas del
territorio en el que opera el Centro de Servicios Sociales o si, por ¢l contrario, se
concentran en algunas zonas concretas. Si esto es asi, podria ser debido a
dificultades en la accesibilidad al Centro para las personas de las zonas menos
representadas en la relacién de usuarios. Estas dificultades pueden tener origenes
muy diversos, entre los que cabe destacar los propiamente fisicos {lejania, ausencia
de transporte, brusca separacidn urbanistica por una autovia u otros elementos,

etc.).

Asi mismo, podemos encontrarnos factores relacionados con el
desconocimiento de las personas de dichas zonas sobre la existencia del Centro,
los servicios que ofrece y las posibilidades que tiene de acceder a él. Otras
circunstancias que dificultarian la accesibilidad podrian ser el horario o la ausencia
de servicios complementarios de apoyo {por ejemplo, guarderias, centros de dia,..)
lo que podria incidir de forma desigual en distintas zonas, en funcion de las

caracteristicas sociodemograficas de cada una de ellas.

Los siguientes datos de este primer apartado, Nacionalidad y Tiempo de
residencia en el municipic vy la Comunidad Auténoma, pueden aproximarnos a la
relacion existente entre la inmigracidn, nacional o extranjera, y la utilizacién del
Centro de Servicios Sociales por parte de las personas con menor tiempo de
asentamiento en su comunidad actual. Cruzada esta informacidn con la del

apartado IV de la Ficha Social, relativa a los datos de Intervencién Social, se puede
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deducir, por ejemplo, la necesidad de disefiar programas especificos de acogida e
integracion para las personas que vienen a vivir a la demarcacion del Centro. En
esta misma linea, en algunos Centros se pueden llegar a requerir modificaciones
en el servicio que conlleven, por ejemplo, la introduccion de traductores y la
formacion del personal en materia de extranjeria v en las peculiaridades de

asesoramiento gue precisan Jos inmigrantes extranjeros.

II. Datos socig-familiares.

"Esta parte de fa Ficha Social tiene por objeto recoger /os datos basicos de
cada miembro de la unidad convivencial. Soélo seran cumplimentados en el caso de
que para la intervencion sea necesario su conocimiento. La informacion asi
recogida sera de gran utilidad, no s6/o para el/la trabajador/a social, sino también
para la obtencion de los datos estadisticos necesarios para la planificacion de un
politica social adecuada”. (Ministerio de Asuntos Sociales, 1993b. pag.23). La
informacion recogida en este apartado para cada uno de los miembros de la unidad
convivencial es la siguiente:

* Provincia de nacimiento

* Pais de nacimiento

* Fecha de nacimiento

Sexo

Estado civil

Parentesco o relacion con el/la primer/a usuario/a
* Enfermedades y minusvalias

* Nivel de estudios/instruccion

Relacion de la actividad econdmica

* Ocupacion
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* Ingresos anuales

La Fecha de nacimiento nos permite saber la edad media de los usuarios,
asi como la de los miembros de sus unidades familiares. Asi se pueden obtener las
correspondientes tasas de poblacion dependiente (mencres de 16 afios mas
mayores de 65 afios, todo ello dividido por la poblacién total), a las que habria que
afiadir la informacion sobre enfermedades cronicas y minusvalias. Cruzadas estas
informaciones con |los datos del apartado de Intervencién Social, es posible
establecer la necesidad de poner en marcha determinados programas para la
infancia o para la tercera edad, hacer adaptaciones en el servicio que pongan a

disposicion de los usuarios atenciones como centros de dia, etc.

Los datos sobre Estado civil y Parentesco o Relacién con el primer usuario
nos proporcionan informacién muy valiosa sobre la estructura familiar,
caracteristicas de los usuarios del Centro de Servicios Sociales..., gque puede
mostrar la necesidad de adaptar el servicio 0 ia puesta en marcha de programas

especificos, por ejemplo, para mujeres con cargas familiares ne compartidas.

El Nivel de estudios, la Relacién con la actividad econdmica y la Ocupacién
son variables determinantes de una adecuada integracién sociolaboral {Gallego v
Lopez-Cabanas 1989). De su anélisis puede interpretarse, por ejemplo, lanecesidad
de poner en marcha programas-puente que faciliten la reincorporacién a los
Sistemas donde corresponde abordar los problemas encontrados, en este caso,

Educacién y Empieo.
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Los Ingresos anuales de una unidad convivencial nos permite hallar la renta
per capita. Este dato, junto con los mencionados en el parrafo anterior, son los que
suelen venir a cuestionar la extension universal del Sistema de Proteccidn Social
de Servicios Sociales, pues de su andlisis suele extraerse el siguiente pertil basico

de usuarios {Lépez-Cabanas 1987, 1988ay 19839hb):

* Nivel de instruccidn muy bajo (mayoritariamente primaria incompleta o

analfabetos)

* | a situacion laboral, de forma general, viene representada por parados sin
subsidio por desempleo y con contratos temporales y de forma precaria en

general, amén de amas de casa.

* La renta per capita media s muy inferior al promedio de habitantes de la zona.

Estos y otros analisis similares llevarian a la necesidad de realizar aguellos
cambios que permitan, de hecho, el acceso al Sistema del conjunto de ciudadanos,
y no solo a los gque se encuentran en situaciones educativas, laborales vy
econdmicas mas carenciadas. Estas son modificaciones importantes gue, a nuestro
entender, pasarian por ofrecer servicios que cubriesen, no sélo las necesidades
mas primarias, relacionadas con la subsistencia, sino también, siguiendo a Maslow

(1970) aquéllas que facilitan la autorrealizacion y desarrollo personal.

l{l. Datos del habitat.
igual que en apartado anterior, los datos del habitat de los usuarios de los
Servicios Sociales nos aportan informacién relevante para posteriores

planificaciones del propio servicio o de programas especificos. Los datos recogidos
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en este apartado son los siguientes:

* Tipo de vivienda

* Régimen de tenencia

* Numero de habitaciones

* Metros cuadrados de la vivienda
* Nuimero de personas

* Condiciones de habitabilidad y equipamiento del hogar

Las Caracteristicas de la vivienda, Condiciones de habitabilidad,
Equipamientos basicos (servicios higiénicos, agua caliente, electricidad, etc)
transmiten una informacién imprescindible para la posterior puesta en marcha, por
ejemplo, de programas especificos de realojamiento, rehabilitacién integral de
barrios degradados,... Igualmente, es interesante conocer si las viviendas de 1as
personas con movilidad reducida presentan barreras arquitectonicas que dificultan
su accesoc o habitabilidad por parte de dichas personas. Esta informacion puede
utilizarse, por ejemplo, en el disefo de programas dirigidos a personas con
minusvalias v a al tercera edad. Otra informacion relevante que se puede extraer
de este apartado es la relativa al indice de hacinamiento en las viviendas de los

usuarios de Servicios Sociales Comunitarios.

Los datos anteriores, unidos al régimen de tenencia de la vivienda, pueden
hacer necesaria, por ejemplo, la oferta de viviendas sociales en régimen de compra

o algquiler.

V. Datos de intervencion social.

“El apartado de Intervencion Social tiene por objeto recabar los datos
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individualizados de los casos, ya sea como individuo o como grupo familiar®
{Ministerio de Asuntos Sociales, 1993b. pag.33) La informacién recogida sobre
cada uno de los individuos dentro de un mismo registro para la unidad familiar, es
la siguiente:

* Fecha de inicio de la intervencién
* Fecha de cierre o término del caso
* Valoracién Social

* Demanda

* Recurso idéneo

*

Recurso Aplicado

* Sector de Referencia

Con la informacion recogida en los dos primeros subapartados (Fecha de
inicio y de término o cierre) podemos calcular la eficacia del servicio, asi como su
nivel de eficiencia. Para ello, es necesario realizar, previamente, ciertas
aclaraciones terminclégicas, "Se considera Caso Cerrado el gque despuds de
valorado y efectuadas las oportunas intervenciones profesionales se encuentra en
situacion estacionaria, no se van consiguiendo fos objetivos propuestos al inicio de
la intervencidn o se puede prever una posterior reproduccion del problema. Se
considera Caso Terminado ef que, después de valorado y efectuadas /as oportunas
intervenciones profesionales ha sido sclucionado, consiguiendo los objetivas que
se propusieron al inicio de fa intervernicion ” {(Ministerio de Asuntos Sociales, 1993b.
pag.44-45). Por tanto, relacionando los Casos Abiertos con los Terminados en un
perioda de tiempo dade, podriamos hallar la eficacia del servicia. A su vez,
introduciendo la valoracién econdmica de los costes directos e indirectos del

servicio, podemos calcular el nivel de eficiencia.
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En general, el grado de cronificacion de los casos en el Servicio de
informacion, Valoraciéon y Orientacion es importante. En una investigacidon realizada
por el autor de esta tesis en 1988 en los Servicios Sociales del ayuntamiento de
Fuenlabrada (Madrid) se encontré que el 36.8% de los casos llevaban Abiertos un
afno o mas, y el 23.7% dos o mas afos. Evidentemente, estos niveles de
cronificacion, junto con los elevados costes de mantenimiento del Servicio, nos
llevarian a hablar de una baja eficiencia del mismo. Este dato obligaria a reformular
algunos de los aspectos de la gestion del Servicio, para io cual se sugieren algunas

recomendaciones:

* Establecer una mayor exigencia en los criterios para cerrar los casos, a través de
la reduccidon de lo margenes de tiempo que se fijan para que los usuarios
comiencen a cumplir os objetivos parciales previstos en el programa de

intervencion.

* |[ntroducir nuevas estrategias de intervencién que, en la medida de lo posible, se
apoyen en actuaciones, no tanto de caracter individual como grupal y
comunitario, siempre con el objetivo de aumentar el nivel de competencia de los

usuarios.

En los siguientes subapartados de los datos de Intervencién Social
(Valoraciéon Social, Demanda, Recurso Idéneo, Recurso Aplicado y Sector de
Referencia) entramos de lieno en el objeto de estudio de la presente investigacion.
Por ello, y con el danimo de no resultar redundantes, ya gue son iratados mas
adelante, comentaremos estrictamente algunas aplicaciones de la informacién

recogida en dichos subapartados.
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Empezaremos por decir que entendemos por Valoracién Social “/a valoracion
que realiza el trabajador/a social tras la entrevista con el/la usuario/a. Es, pues, un
diagndstico profesional. Este diagndstico valorativo puede requerir mas de una
entrevista, visita o gestion diversa"” {Ministeric de Asuntos Sociales, 1993b.
pag.40). Con la informacion acumulada de las Valoraciones Sociales del conjunto
de los usuarios de un Centro de Servicios Sociales, podemos tener una idea
bastante exacta de las problematicas y necesidades sociales de los mismos,
siempre desde el criterio del profesional. Esta informacién se puede identificar, en
parte, con las necesidades normativas, que definimos al comentar la tipologia
propuesta por Bradshaw (1972), de un subconjunto de la pobtacién (los usuarios

del Centrol.

Por Demanda se entiende "/a demanda que hace el/la usuario/a tras fa
entrevista realizada por el/fa trabajador/a social, en la que éste profesional le
proporciona fa informacién y orientacion sobre los recursos adecuados, una vez
conocida y valorada la situacion de necesidad que presenta” {Ministerio de Asuntos
Sociales, 1993b. pag.41}). Aqui, la coincidencia es clara con las demandas

expresadas gue figuraban en la propuesta de Bradshaw (1972).

La Valoracion del profesional y la Demanda del usuaric pueden ser
coincidentes o divergentes. Si se da el primer caso, podriamos hipotetizar que esta
circunstancia correlacionaria positivamente con el grado de cumplimiento de los
objetivos previstos en el programa de intervencion disefiado para el usuaric. Y, si

no existe coincidencia entre la Valoracién y la Demanda, creemos que seria de
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interés analizar l10s motivos que causan la diferencia, con el fin de prever y buscar
soluciones a las dificultades asociadas a este "desajuste” que pudieran entorpecer

la intervencidn con el usuario.

A la hora de registrar el Recurso Idénec el profesional "deberd valorar
independientemente de su existencia real y de su disponibilidad, qué recurso
hubiera sido el mas adecuado para dar respuesta a la necesidad presentada.
Tampoco imparta, a fos efectos de definir los cédigos de este apartado, cual es la
opcion del demandante, recogiendo séfo la Valoracion del/la trabajador/a social”

{Ministerio de Asuntos Sociales, 1893b. pag.42).

Cotejando esta informacién con la del subapartado de Recurso Aplicado, se
obtendrd un importante conocimiento acerca del déficit de recursos disponibles
para cubrir las necesidades sociales que ilegan a los Centros de Servicios Sociales,

informacidn indispensable para una adecuada planificacién de la politica social.

El dltimo subapartado de Intervencidon Social hace referencia al Sector de
Referencia: "se entiende por Sector cada uno de los grupos o colectivaes que se
identifica con ciertas candiciones de necesidad especificas y caracteristicas de
eflos mismos, que justifican una atencion especial por parte de los servicios
publicos” (Ministerio de Asuntos Sociales, 1993b. pag.45) Se registra en los casos
en gue se entiende que la vaioracién social y/o demanda realizada esta en relacién
con la pertenencia del individuo a alguno de los siguientes sectores de pobiacion:

® Familia
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e Infancia

¢ Juventud

* Mujer

* Tercera Edad

* Minusvalidos (fisicos, psiquicos y sensoriales)
* Presos y ex-reclusos

* Minorias etnicas

¢ Marginados (transelntes, etc.)

¢ Toxicémanos (alcohdlicos y drogadictos)
* Refugiados y asilados

* [nmigrantes

¢ Colectivos en situacién de necesidad provocada por riesgos de
catastrofes, epidemias, intoxicaciones,...

+ Enfermos psiguiatricos no institucionalizados
¢ Enfermos terminales

* Otros grupos en situacidon de necesidad.

Analizar estos datos en relacion con Valoraciones, Demandas y Recursos,
nos proporciona una informacién valiosisima para tomar decisiones relacionadas
con el disefio y puesta en marcha de programas especificos para cada uno de los

anteriores sectores o colectivos de poblacién.

Para finalizar, comentar que las potencialidades de la Ficha Social residen,
precisamente, en que presenta las caracteristicas de un Sistema de infarmacion

integrado en si mismo, abierto, a su vez, para integrarse y complementarse con
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otros sistemas de registro y que nos permite relacionar todas sus partes. Asi, por
ejemplo, podriamos buscar el perfil de los usuarios por barrios, segun las
Valoraciones Sociales realizadas sobre sus situacion, segun Demandas realizadas
o Recursos Aplicados, por Sector de Referencia, Caracteristicas Socio-familiares,
de ia Vivienda, etc. Tantos cruces de datos como el equipamiento informatico nos

permita y las necesidades de pianificacién y gestion requieran.
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5. REVISION DE LOS INSTRUMENTOS DE REGISTRO EXISTENTES EN LOS
SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS.

5.1. REGISTROS DE PROGRAMAS

5.2. REGISTROS DE DATOS SOBRE LOS USUARIOS.
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Como hemos visto en el capitulo 4, para obtener informacién que sea util
para la planificacién en Servicios Sociales es necesario contar con un sistema de
registro que aporte una informacién homogénea, es decir, que incluya tas mismas
variables (o, al menos, un conjunto comun de variables) vy las mismas categorias
de respuesta. Por este motivo, antes de proponer una revision de la Ficha Social
y su posterior fiablizacidn, era preciso conocer queé instrumentos de registro y qué
tipos de datos sobre los usuarios de Servicios Sociales estaban siendo recogidos

en los Centros de Servicios Sociales.

Con este fin, la Direccidn General de Accidon Social solicité a las
Comunidades Auténomas y a los Centros incluidos en el Plan Concertado gque le
remitiesen los registros de informacidén que utilizasen. Se recogieron un total de
195 registros. Para conocer qué tipo de datos se suelen recoger en estos registros
y el grado de homogeneidad de los mismos, se procedié a analizar estos
cuestionarios. Para ello, en primer lugar se dividieron los registros en dos

categorias:

a Registros de programas del Centro que incluyen informacién de los
usuarios. En esta segunda categorfa se hizo una subdivisién para incluir

aquellos registros que se referian a programas dirigidos a grupos.

& Registros de datos sobre los usuarios y/o su unidad familiar, y que da

lugar a la apertura de un expediente.
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5.1. REGISTROS DE PROGRAMAS.

En esta primera categoria se incluyeron 108 registros. Como el namero de
variables era muy elevado, para una mejor comprension de los datos expuestos,
se han dividido las vanables en grupos y se han eliminado las variables incluidas
en menos de tres registros. En este caso, los grupos establecidos son los
siguientes:

* \ariables de Identificacion del usuario y/o programa
e Variables de Intervencién

¢ Datos de grupo.

La frecuencia de aparicion de cada una de las variables de Identificacion
puede verse en la Tabla n® 30. Como puede comprobarse, las mas frecuentes son:
Fecha {42.6%), identificacién (39.8%), Responsable de!l programa (37.0%) vy
Sector de poblacién (30.5%). Estas cuatro variables son, ademas, las de mayor
frecuencia de aparicion de todas las variables incluidas en los Registros de

Programas, aunque su valor no sea muy elevado.
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VARIABLES DE
IDENTIFICACION DE FRECUENCIA
USUARIO Y/O PROGRAMA
Edad/Grupo de edad 19
Sexo 16
Estado civil 3
Identificacién ﬁ 43
Domicilio/Teléfono 29
Nivel de estudios 4
Vivienda 3
Profesion 11
Situacion econdomico-laboral 6
Sector de poblacién 33
N° de expediente 20
U.T.S./2.T.S. 51
Municipio 51
Responsable 40
Fecha 46
Codificacion 23

Tabla n® 30: Distribucidn de frecuencias de Registros de Programas que contemplan cada una de ias variables
de identificacidn del usuario y/o programa..
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La dispersion de las variables de Intervencion (Tabla n® 31) es ain mayor;
ninguna aparece en mas del 26% de los sistemas de registro analizados, y sélo
cinco superan el 20%: Actividades (25.9%), Proyecto (24.1 %), Objetivos (21.3%)

vy Temporalizacion (21.3%).

VARIABLES DE
INTERVENCION FRECUENCIA
Proyecto 26
Programa 23
Demanda 20
Valoracién 19
Recursos 19
|doneidad 4
Temporalizacion 23
Tipo de intervencion 16
Objetivos 24
Indicadores 6
Seguimiento 6
Actividades 28
Instituciones colaboradoras 13
Financiacion 10
Evaluacion 14
Problematica 6
| _Justificacion 5
| _Replanteamiento 3
Metodologia 4

Tabla n® 31: Distribucidn de frecuencias de Registros de Programas que contemplan cada una de las variables
de Intervencidgn.
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De los 108 Registros de Programas, 25 (23.1%) se referian a actividades
grupales. Debido a su importancia, decidimos realizar un analisis especifico de
estos registros, cuyos datos se presentan en la Tabla n® 32. Como puede
observarse, a pesar de referirse a un tipo de intervencién mas especifica, sélo la
variable Nimero de miembros del grupo aparece en mas del 50% de los casos
{56%). La segunda variable, por su frecuencia de apariciéon, es el Ambito de
actividad del grupo (40%). E! resto de las variables sélo aparecen,

aproximadamente, en el 30% de los registros.

VARIABLES DE FRECUENCIA
ACTIVIDADES GRUPALES
Clase de grupo 7
N° de miembros 14
Ambito 10
Objetivos del grupo 8
Cargos/Personas contratadas 7
Historia del grupo 8
Recursos del grupo 8
Actividades del grupo 7

Tabla n® 32: Distribucidn de frecuencias de Registres de Programas que contemplan cada una de las variables
de Grupos.

%. Revisidn de instrumentos de registro de los Servicios Sociales Comunitarios. 280



En la Tabla n® 33 se presenta la distribucidn de las variables en disitntos

intervalos de porcentajes. Como podemos observar, ninguna de ellas supera el

50% de los registros, situandose la mayaria entre el 20 y 40%.

+ 50%

40% - 50%

30% - 40%

20% - 30%

Fecha (46)

|dentificacién (43)

Responsable (40}

Sector de poblacién

{33)

Codificacién {23)
Domicilio {29)
Actividades (28)
Proyecto {26)
Objetivos (24)
Programa {23}

Temporalizacion
(23)

Tabla n® 33: Variables de los Registras de Programas agrupadas por porcentajes de aparicién.
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5.2. REGISTROS DE DATOS SOBRE LOS USUARIOS.

Dentro de esta categoria se incluyeron 87 registros. Se realizé una relacién
exhaustiva de las variables incluidas en los mismos y de su frecuencia de aparicién.
El resultado de estos andlisis se presentan en las Tablas n® 34 a 39. Al igual que
en el caso anterior, para una mejor comprension se han subdividido las variables
en seis grupos, correspondientes, basicamente, a cada una de ias partes de la

Ficha Social, que son los siguientes:

¢ Datos de Identificacién.

* Datos Sociodemogréficos.
* Datos Sociofamiliares.

¢ Datos del Habitat.

* Variables de Intervencién.

* Datos referentes a Gestién.

Entre los datos de Identificacion de usuarios {(ver Tabla n° 34) se
encuentran, como no podia ser de otra forma, algunas de las variables con mayor
frecuencia de aparicién en los registros analizados: Identificacidn (84 %}, Direccidn
(58.6%1), D.N.I. (46%), Teléfono (84%) vy Fecha (37.9%). Aun asi, no puede dejar
de sorprendernos que en este grupo, donde mavyor debia ser la coincidencia entre
registros, séio dos de las variables estan presentes en mas del 50% de las

registros.

% Revision de instrumentos de registro de los Servicios Sociales Comunitarios. 282



VARIABLES DE FRECUENCIA
IDENTIFICACION
Codificacion 11
Fecha 33
Identificacion 73
D.N.I. 40
Beneficiario de Seguridad 22
Social/INEM
Direccion/Barrio 51
Teléfono 35

Tabta n® 34: Distribucidn de frecuencias de Registros de Datos sobre los Usuarios que contermnplan cada una

de las variables de Identificacién

Esta falta de homogeneidad en los datos recogidos no hace sino aumentar

en los restantes cinco grupos. Asi, en la Tabla n® 35, donde se muestran las

variables Sociodemograficas, sélo la Edad (51.72%!}, el Estado Civil (36.8%) v el

Nivel Educativo {35.7 %} aicanzan niveles significativos de aparicién, destacando

especialmente el escaso nimero de registros que incluian la Profesion del usuario

(21.8%]).
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VARIABLES FRECUENCIA
SOCICDEMOGRAFICAS

Edad 45
Sexo 27
Estado Civil 32
Tiempo de residencia en la 5
Comunidad Autonoma

Nivel educativo 31
Profesion 19
Situacion sanitaria 24
Situacidn laboral 5
Enfermedad o minusvalia 20

Tabla n® 35: Distribucién de frecuencias de Registros de Datos sobre los Usuarios que contemplan cada una de

las variables Sociodemogréficas.

En las variables Sociofamiliares (Tabla n° 36) aparece un grupo de cuatro

con un porcentaje de aparicion muy similar, aunque por debajo del 40%:

Composicién Familiar {39%), Ocupacién (35.6%), Situacién econdmico-laboral

{35.6%) e Ingresos familiares (34.5%). Pero aln en estos casos, aunque las

variables tengan ta misma o parecida denominacion en los diferentes registros, sin

embargo las categorias de respuesta no son iguales.
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VARIABLES FRECUENCIA
SOCIOFAMILIARES
N° de hijos 5
]
Composicion familiar 34
Parentesco con el usuario 13
Ocupacidn 31
Ingresos familiares. 30
Situacion familiar 11
Situacion econémico-laboral 31
Cddigo individual 9
Patrimonio 4
Clima afectivo 5
Historia familiar 10

Tabla n® 36: Distribucidn de frecuencias de Registros de Datos sobre los Usuarios gque contemplan cada una de
las variables Sociofamiliares.

Un alto porcentaje de los instrurmentos de recogida de informacion sobre los
usuarios utilizados en los Centros de Servicios Sociales incluyen aigun dato
referente alas caracteristicas de la vivienda del usuario. Sin embargo, como puede
observarse en la Tabla n® 37, se produce una gran dispersién en el tipo de datos
que se recogen, siendo los mas frecuentes Tipo de vivienda {35.6%) y Régimen
de tenencia (28.7%). Sorprende especialmente |la escasa presencia de las

Condiciones de habitabilidad {20.7%) y el Niamero de habitaciones (18.4%]).
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VARIABLES DEL FRECUENCIA
HABITAT
Tipo de vivienda 31
Régimen de tenencia 25 |
Metros Cuadrados | 3
N° de habitaciones 16
N° de personas 9
Equipamiento 15
Habitabilidad 18
Condiciones de la vivienda 7

Tabla n® 37: Distribucidn de frecuencias de Registros de Datos sobre los Usuanos que contemplan cada una de
las variables de Habitat.

Las variables de Intervencion constituyen el nucleo de estos registros, ya
que en ellas se recogen los datos sobre la situacidon de necesidad del usuario, el
recurso demandado y los recursos asignados por el trabajador social, asi como los
referidos al seguimiento det caso. A pesar de ello {ver Tabla n® 38), sdlo la mitad
de los registros estudiados incluyen la Valoracion del caso (50.6%) y un 44.8%
la Demanda planteada. Pero quiza el datos mas alarmante sea el hecho de que so6io
el 8% incluyen el Recurso asignado al usuario. Logicamente, este déficit del
sistema de registro hace imposible poder contestar adecuadamente a preguntas tan
bésicas para la planificacién como el nimero de personas que demandan o utilizan
un determinado recurse. Ademas, como se deduce de la Tabia n° 38, la

informacidn sobre el seguimiento de lasintervenciones estd muypocorepresentada.
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VARIABLES DE FRECUENCIA
INTERVENCION
Valoracion 44
Demanda 39
Recursos 33
Sector de poblacién 6
Fecha de inicio 18
Fecha final 15
Registro visitas 8
Derivado por 13
Derivado a 11
Tratamiento T
Seguimiento 14
Actividades/Tareas 13
Responsable 20
Profesionales 22
Tipo de intervencion 13
Problema individual/familiar 5
Idoneidad 11
Evaluacion 7
Institucién 11
Observaciones 28

Tabla n°® 38: Distribucion de frecuencias de Registros de Datos sobre los Usuarios que contemplan cada una de
las variables de Intervencidn,
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En relacién a los datos de Gestion (Tabla n® 39) sdlo destaca el Namero de

expediente, que estd presente en el 53% de los registros.

VARIABLES DE FRECUENCIA
GESTION
N° de expediente 46
Caso nuevo 8
Canal de referencia 5
Nivel de satisfaccion 4
Temporalizacién 10
N° de U.T.S. 16
Fecha ultima apertura 3
Situacion del caso 6
Municipio/Junta 19 ﬂ

Tabla n® 39: Distribucién de frecuencias de Registros de Datos sobre los Usuarios que conternplan cada una de
las variables de Gestidn.

En conclusién, podemos afirmar que existe muy poca concordancia en los
Registros de datos sobre l0s usuarios de los Centros de Servicios Sociales, hasta
el punto de que sélo dos variables aparecen en més del cincuenta por ciento de los

sistemas de registro: identificacidn y Direccidn (ver Tabla n® 40),
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+ 50%

40% - 50%

30% - 40%

20% - 30%

tdentificacion {73)

Direccion (b1}

D.N.L {40)
Edad {45)

Numero de
expediente (46)

Valoracién {44)

Teléfono (35)
Demanda {39)
Fecha (33)
Estado Civil {32)
Sexo (27)

Nivel de instruccion
{31)

Composicién familiar
(34)

Ocupacioén (31)
Ingresos (30}

Situacién laboral
{30)

Tipo de vivienda
(31}

Recurso (33)

Beneficiario
SS/INEM (22)

Profesion {19}

Situacidn sanitaria
(24)

Enfermedad-
minusvalia (20)

Régimen de
tenencia {25)

Habitabilidad {18)
Fecha de inicic {18)
Responsable {20}
Profesionales (22}
Cbservaciones (28)

Municipio/Junta
(3}

Tabla n® 40: Variables de los Registros de Datos sobre los Usuarios agrupadas por porcentajes de aparicion.

Al observar estos datos se hace evidente la necesidad de crear un sistema

de registro comun o, al menos, acordar entre los técnicos vy los diferentes niveles

de la administracion qué datos deben incluirse en todos los sistemas de registro de

datos sobre los usuarios gue se empileen en los Centros de Servicios Sociales. De

modo similar a lo gque ocurre dentro del sistema sanitario con la Historia Clinica

Hospitalaria. Posteriormente, es preciso acordar las categorias de respuesta de

esas variables y garantizar la fiabilidad del nuevo sistema de registro. Este sera el

objetivo de la investigacidn que presentamos en esta tesis.
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6. INVESTIGACION PARA LA VALIDACION POR EXPERTOS DE LA
FICHA SOCIAL EN SUS DOS DIMENSIONES:
VALQRACION DE LA SITUACION DE NECESIDAD Y
DEMANDAS PRESENTADAS/RECURSOS APLICADOS/IDONEQS.

6.1. CONCEPTOS PREVIOS A LA VALIDACION DE LA CATEGORIZACION
DE LAS DIMENSIONES VALORACION DE LA SITUACION DE
NECESIDAD Y DEMANDAS PRESENTADAS/RECURSOS
APLICADOS/IDONEOS

6.1.1. ANTECEDENTES.

6.1.2. MODIFICACIONES AL MODELO INCIAL DE FICHA SOCIAL (Diaz,
Pifiero v Restrepo 1986).

6.1.3. MODELO CONCEPTUAL PARA LA CATEGORIZACION PROPUESTA
DE LAS DIMENSIONES VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS.

6.2. VALIDACION POR EXPERTOS DE LA CATEGORIZACION PROPUESTA.
6.2.1. CONCEPTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO.

6.2.2. METODOLOGIA Y TECNICA EMPLEADA: EL PANEL O ESTUDIO
DELPHI.

6.2.2.1. Definicion y objetivos del panel Delphi.

6.2.2.2. Principales rasgos diferenciadores del panel Delphi.
6.2.2.3. Procedimiento general de aplicacion del panel Delphi.
6.2.2.4. Ventajas de la utilizacién del panel Delphi.

6.2.2.5. Inconvenientes en la utilizacién del panel Delphi.
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6.2.3. PROCESO DE APLICACION DEL PANEL DELPHI EN LA
INVESTIGACION.

6.2.3.1. Formulacion del problema.
6.2.3.2. Seleccion y constituciéon del grupo de expertos.
6.2.3.3. Método.

6.2.3.3.1. Disefo y envio del primer cuestionario.

6.2.3.3.2. Recogida y andlisis de informacién del primer
cuestionario.

6.2.3.3.3. Reunidn de expertos vy aplicacidon del segundo
cuestionario.

6.2.3.4. Andlisis de datos: Recogida de informacidn del segundo
cuestionario y elaboracién de conclusiones.

6.2.4. RECATEGORIZACION VALIDADA DE LAS DIMENSIONES
VALORACIONY DEMANDAS/RECURSOS.
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6.1. CONCEPTOS PREVIOS A LA VALIDACION DE LA CATEGORIZACION
DE LAS DIMENSIONES VALORACION DE LA SITUACION DE
NECESIDAD Y DEMANDAS PRESENTADAS/RECURSOS
APLICADOS/IDONEOS

6.1.1. ANTECEDENTES.

Como ya hemos comentado en el capitulo 4, referido al papel de la
informacion en Servicios Sociales Comunitarios, la Ficha Social es el documento

x

de recogida de informacién propio de este Sistema. Puede definirse como "un
soporte documental de aplicacién general, en el sentido de que contiene todos

aguellos datos comunes a cualquier usuario de los servicios sociales” {Diaz, Pifiero

y Restrepo 1286).

En 1985 el Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales publicé los resultados del "Seminario de Ficha Social
e Informe Soctal". El objetivo principal de este Seminario era la unificacion vy
homogeneizacién de los soportes documentales (Ficha e Informe), que permitiesen
un conocimiento mas riguroso de la realidad a través del analisis de los datos
recogidos en los mismos. El modelo de Ficha Social elaborado en este Seminario,
posteriormente, fue desarrollado por Diaz, Pifiero y Restrepo quienes disefaron una
hoja de registro (ver Anexo B} vy elaboraron un manual para su cumplimentacién

{Diaz, Pifiero y Restrepo 19886).

La unidad de andlisis para la elaboracién de la Ficha es la unidad familiar,

de la cual se recogen dos tipos de informacidn: informacién de identificacion, que
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queda archivada en el Centro para garantizar la confidencialidad de los datos
susceptibles de poder identificar a los usuarigs, e informacién susceptible de ser
sometida a analisis y estudio, que se traslada a niveles superiores. Toda esta

informacion se organiza en la Ficha Social en cuatro grandes apartados (ver Tabla

n® 41).

. Datos usuario

Il. Datos _
sociodemogrsficos

IH. Datos habitat

IV. Datos de
Intervencién Social

Apellidos
Nombre
Teléfono
Direccidn
Poblacién
Pravincia
Distrito postal
Numero DN!
Namero cartilla SS
Numero
cartilla asistencia
médico-farmac.

Teléfono contacto

Observaciones

Provincia de
nacimiento

Fecha de
nacimiento

Sexo
Estado civil

Parentesco con
primer usuario

Enfermedades vy
minusvalias

Nivel estudios
Situacion laboral
Ocupacion
Cobertura sanitaria
ingresos

mensuales y
n°® pagas al afio

Tipo de vivienda

Régimen de
tenencia

Numero de
habitaciones

Numero de camas
o sofds-camas

Ndamero personas
en la vivienda

Equipamiento del
hogar

Valoracidn de los
problemas
presentados

Demanda/s
presentada/s

Recurso/s
aplicado/s

Recurso/s
ldéneo/s

Idoneidad del
recurse

Indicadores de
actividad
profesional

Fechas de inicio y
término de la
intervencién

Tabla n®41: Datos que se recogen en los cuatro grandes apartados del modelo de Ficha Social elaborado por Diaz, Pifiern

y Restrepo (19886) (Elaboracion propia).
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Cada uno de estos datos se codifica a través de una clave alfanumérica, o
que permite sistematizar {a informacidén que, anteriormente, gquedaba recogida
Ccomo notas sin organizacion, dispersas en distintos registros e informes, como
hemos visto en el capitulo 5. La Ficha Social no es una encuesta, por {o que sdlo
se recabaran aquellos datos que sean necesarios para la intervencion, realizando,

para ello, las entrevistas sociales que sean necesarias.

En el apartado 4.5. de esta tesis ya estudiamos con detalle los analisis que
podian realizarse en cada uno de los apartados de la Ficha Social. Ahora nos
centraremos en el apartado que recoge los datos de Intervencion Social. Esta parte
de la Ficha esta destinada a obtener datos individuales sobre un problema o
problemas que pueda tener algun miembro de la unidad familiar y que sea objeto
de la intervencidn de {os Servicios Sociales. Por ello, se abrird una ficha de
Intervencidn para cada caso, que se archivara con el resto del expediente familiar.
La variables principales que conforman este apartado, y que seran objeto de la

investigacion gue presentamos mas adelante, son las siguientes:

Il

"Valoracion de los problemas presentados.
Se trata de que ef asistente social realice una valoracion diagndstica tras /a

entrevista con ef usuario. Es pues un diagnéstico profesional. [...]}

Demanda/s presentada/s.

En este apartado se configurard la demanda que hace ef usuario tras /a
entrevista realizada por el Asistente Social, en la que este uftimo le habrd
informado y orientado tras conocer el problema y haberle valorado

profesionalmente. [...]
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Recurso/s aplicado/s.
Esta variable trata de conocer los recursos que /os asistentes sociales

aplican segun los problemas y demandas que se les plantean. {...]

Recursg/s /déneo/s.

Se trata aqui de conocer cudl es el déficit de recursos en relacidon con las
necesidades presentadas. [...] Hay que consignar fos recursos que hubiera sido
idéneo aplicar en determinadas problematicas y que no existen o que existiendo no

pueden atender toda la demanda. " (Diaz, Pifiero y Restrepo 1986. pags.34 vy 35)

Los autores de la Ficha Social realizaron un gran esfuerzo para desarrollar
exhaustivamente los contenidos de las dimensiones citadas, llegando a categorizar
78 valoraciones y 64 demandas/recursos (ver Tabla n® 42 y Tabla n°® 43}. Sin
embargo, hay que recordar gue, en el momentc en que se realizd esta propuesta,
los Servicios Sociales estaban en una fase muy primaria de definicion vy
conceptualizacion, por lo que resultaba muy dificil acotar qué recursos pertenecian

al Sistema y cuadles no.

Al utilizar el instrumento, un gran nOimero de trabajadores sociales
manifestaron que tenian serios inconvenientes en su manejo {tiempao de aplicacion,
dificultades para encontrar la categoria adecuada, presuntas duplicidades, etc.)
ante la elevada cantidad de categorias posibles a la hora de realizar la valoracion
del problema que se presenta y de decidir las demandas a recoger y recursos a
aplicar. A esta experiencia de la practica diaria hay que unir los resultados de
algunos estudios aproximativos, que demostraron gue no existian garantias de

obtener datos con una fiabilidad adecuada (Lépez-Cabanas 11987,988ay 1989b).
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01.
02.
03.
04.
0b.
06.
07.
08.
09.
10.
11
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20,
2.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3.
32.
33.
34.
3b,
36.
37.
38.
39.

VALORACION DE LOS PROBLEMAS PRESENTADOS

{no excluyentes. Valoracion diagnéstica del profesional.
Puede coincidir 0 no con el usuario.)

Menor mal atendido. 40,
Perversion de menores. 41
Trabajo de menores. 42.
Semiabandono. 43.
Menor que se fuga de casa.
Padre que abandona el hogar. 44,
Madre gue abandona el hogar. 45,
Carencia de padre. 46
Carencia de madre. a7,
Padre/Madre solo/a 48,
Viudedad. 49
Separacién/Divorcio. 5h0.
Falta de integracidn familiar. 51
Conflicto famihar. 52
Sin familia. 53.
Carencia atectiva.
Soledad. hq.
Malos tratos. b6.
Accidente de trabajo. h7.
Enfermedad profesional. 58.
Baja por enfermedad. 59.
Invalidez transitoria. 60.
Enfermedad orgénica crénica. 61
Enfermedad orgénica aguda. 62
Enfermo terminal. 63.
Enfermedad mental crénica. 64,
Entermedad mental aguda. 65.
Hospitalizacion.
Alcoholismo. 66
Drogadiccidn. 67
Malnutricion. 68
Foco enfermedad infecto-contagiosa. 69.
Insalubridad ambientai. 70,
Esterilidad. i1
Embarazo. 72
Post-parto. 73
Lisminucién fisica. 74.
Disminucion psiquica. 75.
Disminucian auditiva 76
77.
78.

Disminucion del lenguaje.

. Disminucidn visual.

Retraso psicomotriz.
Trastornos de conducta.

Problemas escolares.
Falta de escoiaridad.

. Absentismo escolar.

Bajo nivel cultural.
Parc.

. Trabajo eventual.

Subempieo.

. Absentismo laboral.
. Inadaptacién laboral.

Pluriempleo.

Deuda

Retraso pago deudas mensuales.

Mala administracion del presupuesto familiar.
Ausencia de ingresos.

Ausencia de ingresos fijos.

Casa ruinosa.

. Haciamienta.
. Condiciones insalubres de la vivienda.

Desahucio,
Faita de vivienda.
Barreras arguitectdnicas.

. Ex-interno de instituciones penitenciarias.
. Interno de instituciones peniténciarias preventivo.
. Internc de instituciones penitenciarias penado.

Prostitucion.
Vioiacidn.

. Delincuencia.
. Transelnte.
. Mendicidad.

Discriminacién étnica.
Emigracién.

. Institucionalismao.

Situacion de alto riesgo.
Otros.

Tabla n® 42: Categorizacion de la dimension Valoracidn de los problernas presentados realizada por Diaz, Pifero y Restrepo,

{1986 pags. 39, 40y 41},
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01
02.
03.
04.
05.
06.
Q7.
08.
09.
10.
11.

12.
13.
14.

15,
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24.
2h.
26.
27.
28.
29,
30.
31
32

DEMANDA/S PRESENTADA/S - RECURSO/S APLICADO/S - IDONEO/S

{relacionados con el problema presentado)

Residencia de ancianos.
Hogar/Club de ancianos.
Residencia asistida de ancianos.
Internado infantil/juvend.
Proteccidn de menores.
Tribunal de menores.

Hogar sustituto,

Familia de acogida.

Farmlia sustituta.

Guardia y custodia.

Adopcidn.

Residencia para madres gestantes.

Centro de acogida para mujeres maltratadas.

Proteccion de la mujer.

Instituto de la mujer.

internado para disminuidos psiquicos.
Internado para disminuidos fisicos.
Internadc para disminuidos sensoriales.
Taller gcupacionas.

Rehabiitacion social.

Reinserciéon social,

Centro de acogida al transeunte.
Comedar.

Avyuda a domigilic.

Asistencia sanitaria y farmacéutica.
Hospitalizacidn.

Hospitalizacién a domicilio.
internamienta psiquidtrico

Centro de rehabilitacion fisica.

Centro de Salud.

. Plamticacion familiar.
. Peticidn de aborto,

33.
34.
3b.
36.
37.
38.
39.
40,
41.
42,
43.
44,
45,
48.
47.
48.

49

Terapia familiar.

Centro de diagndstico y tratamiente de alcoholismo.
Centro de diagnéstico y tratamiento 10xico.

Centro diagnéstico y tratamiento disminuidos fisicos.
Centro diagnostico y tratamiento disminuidos psiguicas
Centro diagndstico vy tratamiento disminuidos auditivos
Centro diagndstico y tratamiento disminuidos lenguaje.
Guarderia preescolar,

Educacidn especial.

Equipo psicopedagdégico.

Centro de orientacién profesional.

Comedar escolar.

Tramitacion, documentacidn, administracidn civil.
Tramitacidn, documentacidn, seguridad socciai.
Normalizacidn, administracidn emigrantes-refugiados,
Prestacién econdmica pubtica no peridgdica.

. Ayuda econdmica publica no periddica.
50.
b1
h2.
53.
ha,
55.
56.
h7.
58.
59.
60.
61.
62.
98.
99.

Avyuda econémica privada.

Exencién de tasas municipales.

Prestacidn ortopédica, prdtesis, gafas, etc.
Asesoramiento juridico.

Derivacién a los servicios correspondientes.
Informacidn sobre servicios locales.

Ocio y tiempo libre.

Colonias de verano.

Peticidn de trabajo.

Peticion de vivienda.

Peticién residencia, alojamiento.
Repatriacidn.

El propio trabajador social.

Otros: especificar.

Ninguno.

Tabia n° 43: Categorizacion de la dimension Demandas presentadas/Recursos Aplicados/idineos por Diaz, Pifiero y Restrepo,

(1988 pags.41, 42 y 43).

Ante esta situacidn, la investigacién gue se presenta tiene como objetivo

la elaboraciéon de una categorizacién de las dimensiones Valoracion de los

problemas presentados y Demandas Presentadas/Recursos Aplicados/lddéneos que

recoja todas las valoraciones, demandas y recursos que se presentan en los

Servicios Sociales Comunitarios, sin lagunas ni duplicidades, y con la que, las

valoraciones que realicen distintos trabajadores sociales ante el mismo caso sean
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similares. Es decir, que la categorizacion cuente con los niveles de fiabilidad vy
validez de los que carecia el instrumento inicialmente descrito. De esta forma, al
obtener datos fiahles, se podran realizar comparaciones y generalizaciones, que
son necesarias para la ptanificacion y evaluacion de las actuaciones de los
Servicios Sociales, tal y como hemos comentado en el capitulo 4 de esta tesis. Asi
mismo, para el desarrollo de la investigacidn se presentd una propuesta de disefio
del registro gue resultase mdés clara y cuya aplicacién consumiese menos tiempo
que el anterior. Para cubrir los objetivos propuestos se realizaron dos

investigaciones:

a Validacién por expertos de la categorizacion de las dos dimensiones del apartado

de Intervencién Social de la Ficha Social (apartado 6.2.)

4 Fiabilizacidn de la categarizacién de las dos dimensiones del apartado de

Intervencion Social de la Ficha Social (capitulo 7)

Pero antes de describir las investigaciones realizadas, conviene conocer los

conceptos previos que guiaron ambos estudios.

6.1.2. MODIFICACIONES DEL MODELOQO INICIAL DE FICHA SQCIAL. (Diaz, Pifiero
y Restrepo 1986).

Como punto de partida de las investigaciones de Validacién y Fiabilizacion
se tomd el modelo elaborado por Diaz, Pifero y Restrepo en 1986, si bien se
introdujeron algunas modificaciones en el mismo. Desde nuestro punto de vista,

un instrumento de medida sdlo puede disefarse y aplicarse cuando se tiene
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definida, previamente, la realidad que se ha de medir. En este casc dicha realidad
se definid a partir de las necesidades sociales a las que da respuesta el Sistema
Publico de Proteccidon Social de Servicios Sociales. Por este motivo, el primer paso
fue reemplazar la denominacion anterior de la dimensién Valoracion de los

problemas presentados por la de Valoracion de las situaciones de necesidad™.

Por otra parte, como hemos comentado, 1a Ficha Social se rellena con la
informacién extraida de las entrevistas sociales que mantiene el trabajador social
con el usuario. Entendemos que toda entrevista social se desarrolla segun el

siguiente esquema basico (Grafico n® 45):

EXPOSICICN INTERVENCION DEMANDA
DEL — PROFESIONAL ——— ™
PROBLEMA {informacién, orientacidn,valoracién} FINAL

Grafico n® 45: Esquema basico del proceso de entrevista social.

En la exposicién del problema el usuario puede realizar una demanda
especifica o inespecifica, la cual estd, en ambos casos, modulada por la
intervencién del trabajador social a través del diagndstico que efectua y de la
informacion y orientacion que brinda al usuario cuando le formula, al final de todo
el proceso, una pregunta especifica y directa sobre la demanda objetiva que realiza
a los Servicios Sociales. En este sentido, el concepto de Demandas/Recursos
recogida en nuestra propuesta coincide con la de los autores del modelo inicial de

ia Ficha gue expusimos en el anterior apartado.

¥ A partir de ahora, con el fin de no dificultar la lectura, abreviaremos la denominacién de las dimensiones, gue
pasaran a llamarse Valoracion y Demandas/Recursos.
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Sin embargo, en este primer modelo se establecia una categoria para el
trabajador social, que debia codificarse cuando, tras 1a orientacion del protesional,
el usuario sigue sin expresar formalmente una demanda concreta. En la
conceptualizacidn que nosotros realizamos se establece gue, cuando al final del
proceso de la entrevista, el usuario sigue sin realizar una demanda expresa, se
codificard como una demanda que se ha denominado "General e inespecifica:
cansefo y escucha”. Creemos gue, en todos los casos, se realice o no una
demanda especifica al finalizar fa entrevista, la demanda que si se ha realizado y
el recurso que, igualmente, se ha aplicado, es la intervencion del propio trabajador
social, por lo que no se considera necesaria su inclusion como un item
diferenciado, ya gue asumimos que toda entrevista incluye, necesariamente, la

intervencidn del trabajador social.

Por otro lado, en el disefio que realizaron Diaz, Pifiero y Restrepo {12886),
se sefiala una correspondencia entre 1a Valoracion de fos problemas presentados
y la Demanda gue expresa el usuario. En el instrumento que se disefié para la
Fiabilizacién de las dimensiones, que se detalla en el apartado 7.2. y en el Anexo
C. se elimind esta correspondencia, por entenderse gque no es un problema del
usuario ei que determina una demanda, sino que es la situacién de necesidad global
del sujeto (entendida como el conjunto de valoraciones que realiza el trabajador
social) lo que motiva la demanda y/o demandas. Asimismo, en la nueva propuesta
se tuvo en cuenta que, ante una demanda o situacidon de necesidad, puede ser
necesaric aplhicar mas de un recursg; €s5to nos permitird glohalizar e integrar las

actuaciones/recursos utilizados vy, por ende, la intervencion del profesional.
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6.1.3. MODELO CONCEPTUAL PARA LA CATEGORIZACION PROPUESTA DE LAS
DIMENSIONES VALORACION Y DEMANDAS/RECURSQS.

Ambas dimensiones, Valoracion y Demandas/Recursos, fueron definidas a
partir de conceptos naturales compuestos por distintos niveles, siguiendo un
meétodo de representacién de conceptos similar al empleado por Chomsky (1965)
en su descripcion de la gramatica generativa. En el primer nivel que se define
aparecen un numero limitado de grandes categorias troncales que responden a
conceptos mutuamente excluyentes entre si en su proceso de eleccidon. Cada uno
de estos conceptos da paso, a su vez, a niveles inferiores (segundo, e incluso,
tercero) donde se recogen subcategorias de conceptos mas especificos que se
incluyen, exclusivamente, en una de las grandes categorias previamente definidas

en el nivel superior (ver Grafico n° 46}.

Grafico n° 46: Método de representacion empleado en la categorizacion de las dimensiones Valoracidn y
Demandas/Recursos.

Logicamente, al trabajar con conceptos naturales, algunas subcategorias

serian susceptibles de ser incluidas en varias categorias superiores, pero se ha
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optado por asignarlas a aquélla en la cual su grado de pertenencia se considera
superior {(Rosch, 1975; Smithson, 1985; Neisser y Weene, 1962). Para una mejor
comprension del proceso seguido, proponemos un ejemplo de categorizacién de
conceptos naturales. Pensemos en el gran concepto natural "Mobiliario”, que
supone una dimension gue viene definida por distintas categorias de mobiliarios.
Asi, por ejemplo, podrian definirse:

* Mobiliario domestico

¢ Mobiliario industrial

* Mobiliario urbano

Imaginemos, con fines didacticos, que estas tres categorias abarcan vy
definen toda ta dimensidn del concepto "Mobiliario”. Podemos quedarnos aqui o
bien podemos necesitar especificar a qué tipo de mobiliario nos estamos refiriendo
en cada caso. En este supuesto, definiremos subcategorias de segundo nivel.
Continuando con la gran categoria "Mobiliario doméstico”, podria establecerse que
viene definida, en un segundo nivel, por ias siguientes subcategorias:

* Mobiliario de dormitorios

* Mobiliario de cocinas

* Mobiliario de salones de estar

* Mohbiliario de hail

* Mobiliario de despachos de trabajo

Y, siguiendo esta l6gica, se pueden continuar estableciendo subcategorias

que especifiguen vy detallen, hasta el nivel que se requiera, el concepto natural

"Mobiliario".

La categorizacidn inicialmente propuesta para las dimensiones Valoracién

y Demandas/Recursos se expone en los Esquemas n® 1a- 1d y n° 2a - Ze.
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CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
VALORACION DE LA SITUACION
DE NECESIDAD
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.Incidencia en los

menores,

01.Menor mal atendida.

02 .Menor semi-abandonado.
03.Menor abandonado.

04 .Malos tratos al menor.
0bh.Perversion de menares.
06.Trabajo de menores.
07.Menor gue se fuga de casa.

08.Menor que se fuga de una
institucion.

09.Trastornaos de conducta.

2. Incidencia en {a

1.Situacién de necesidad

relacionada con una
adecuada convivencia
familiar.

Esquerna n® 1a: Categorizacidn de la primera gran categoria de la dimension Valoracidn.

mujer.

01.Malos tratos fisicos.

02.Madre soltera / soltera
gestante.

03.Embarazo no deseado.
04 .Post-parto.

0b.Induccién familiar a la
prostitucion.

06.Trato vejatario.

3.Incidencia en la
tercera edad.

01.Personas mayores mal
atendidas.

02 .Malos tratos fisicos a las
personas de tercera edad.

03.Trato vejatorio a personas
mayores.

04 .Personas mayores que viven
solas.

4 .Desajustes

convivenciales.

(1.Padre/madre abandona el
hogar.

(02 .Padre/madre incumple
deberes econdmicos.

03.Viudedad.

04 .5Separacian/divorcio.

05.Conflictos relacionales.

0B6.Incapacidad para atender a
los miembros de la familia que

requieren atencidn especifica.

07.Mala distribucion del
presupuesto familiar

6. Investigacidn para la Validacidn de ta Ficha Social en sus dos dimensiones.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1.lnadaptacién

N

relacionada con una

adecuada adaptacién
social.

.Situacién de necesidad

Esquerma n® 1h: Categorizacion de la segunda gran categoria de ia dimensién Valoracidn.

laborat.

__ TERCER NIVEL

01.Desempleo.
02.Trabajo eventual.

03.Activigades laborales no
regularizadas.

04.Absentismo laboral.

05.Scbrecarga de trabajo
v/o pluriempleo.

06.Enfermedad profesional.

O7.invalidez transitoria
parcial o total.

2 .Inadaptacién
educativa.

01.Anaifabetismo funcional.

0Z.Desescolarizacidén en
edad escolar obligatoria.

1 02.inadecuada adaptacidn

escolar y/o absentismao
escolar por propia iniciativa,

04.Absentismo escolar
inducido ¢ consentido
por la tamilia.

3.Inadaptacidn al

entorno
comunitario.

01.Discapacidades fisicas,
psiquicas y sensoriales.

02 .Minofias étnicas.
O3.inmigrantes de reciente
asentamiento

{espafioles o nol.

04 _Residentes ilegales en el
Estado.

05.Retorno de la
emigracion.

06 .Perscnas que cometen
actos delictivos.

07 .Ex-presos.
08.Adictos al alcohol.

09.Adictos a otras
sustancias téxicas.

10.Adictos al juego.

11.Ejercicic voluntario de la
prostitucidén.

12 .Enfermedades
infecto-contagiosas.

13.Enfermedad orgéanica
crénica.

14 Transeuntes.
15. Sujetos no atribuidos a

calectivas marginales vy
que Se automarginan.
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PRIMER NIVEL

3.Situacion de necesidad

relacionada con la
cobertura de las

necesidades primarias,

Esguema n® 1¢: Categorizacién de la tercera gran categoria de la dimension Valoracion.

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.Total ausencia de
INgresos.

3.Ingresos no fijos
insuficientes.

2.Ingresos fijos
insuficientes.

4.Situaciones de
necesidad
provocadas por

catastrofes,
epidemias,
intoxicaciones.

01 .Nutricidn insuficiente.

02.Carencia de vestimenta
béasica.

03.Falta de vivienda.

04 .Deshaucios, impage de
alquileres y/o créditos
hipotecarios.

05 .Deudas relacionadas con
la vivienda,
excluyéndose las
anterigres (luz, agua,
gas, comunidad, tasas
municipales...)

06.Condiciones de
habitabilidad
inadecuadas.

07.Ausencia de cobertura
sanitaria.

8.Imposibilidad de abonar la
parte econdmica no
incluida en ta cobertura
sanitaria que se posee
{farmacos y protesis).
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PRIMER NIVEL

4 Situacidn de necesidad
relacionada con_una
adecuada informacion
sobre el acceso a los

[ecursos.

SEGUNDO NIVEL

1.Informacién sobre
recursos de la
intervencién socio-
familiar.

Z2.Informacién sobre
recursos de
alternativas a la
convivencia.

Esquema n® 1d: Categorizacion de fa cuarta gran categoria de la dimensidn Valoracidn.

3.Informacidn sobre
integracion en
recursos de la
comunidad y mejora

de la calidad de vida.

4. Informacién sobre
recursos para la
cobertura de las
necesidades
primarias.

TERCER NIVEL
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CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
DEMANDA PRESENTADA/
RECURSO APLICADO/IDONEO
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

1.0Qcio y tiempao libre
{colonias de verano,
actividades deportivas,
taileres culturales,...)

2 .Centros de dia para
disminuidos (fisicos,
psiguicos y sensoriales).

3.Hogar de tercera &dad.

R N

1.integracidn en recursos
de la_comunigad

mejora de la calidad de
vida.

4. Formacién y empleo
{talleres ocupacionales,
becas de formacion,
orientacién profesional,...)

5.Participacién en iniciativas
ciudadanas (asociaciones
por colectivos especificos,
asociaciones de vecings,
grupos de autpayuda,
participacion como
voluntario, organizaciones
no gubernamentaies,...)

6.Educacién (educacién
compensatoria,
alfabetizacién, educacién
de adultos, ensefanza
obligatoria para menores
desescotarizados,
educacién especial, ...}

Esquema n® 2a: Categorizacidn de la primera gran categoria de la dimensién Demandas/Recursos
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1.Ayuda a domicilio.

2 .Escuelas infantiles o
guarderias.

2.Intervencidn
socio-familiar.

3.Becas de comedor escolar
y tercera edad.

4.Asesoramiento juridico
familiar.

b.Tratamiento psicoldgico
socio-familiar.

L L L

Esquema n® 2b: Categorizacién de la segunda gran categoria de la dimensién Demandas/Recursos
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PRIMER NIVEL SEGUNBO NIVEL

1 .Internqdos para menores
{guardia y custodia}.

2.Cesidn de la tutela para la
adopcion.

3.Viviendas tuteladas para
jévenes.

4.Acogida familiar.

I N T

3. Alternativas & la
convivencia.

b.Centro de acogida para
mujeres maltratadas.

6.Residencias de ancianos.

7.Viviendas tuteladas para
ancianos.

8.Comunidades
terapeuticas.

9.Internados para
disminuidos {fisicos,
psiquicos y sensoriales).

Esguema n® 2¢: Categorizacidon de |a tercera gran categoria de la dimensidn Demandas/Recursos
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PRIMER NIVEL SEGUNDOQ NIVEL

1.Ayuda econdmica puablica
no periddica.

2.Avyuda econdmica publica
periddica / salario social.

3.Albergues.

4.Cobertura de las
necesidades primarias

4 Exencion de tasas
municipales.

I T

5.Peticion de vivienda.

6.Cartilla médica
municipal.

7.Comedores publicos.

Esquema n® 2d: Categorizacidn de la cuarta gran categoria de la dimension Demandas/Recursos
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

1.Informacién y orientacion
general e inespecifica:
consejo y escucha.

2.Informacién sobre
alternativas a la
convivencia.

5.Informacién y

3.Informacién sobre
intervencion
socio-familiar.

4 .Informacidn sobre el
acceso a recursos de la
comunidad y mejora de la
calidad de vida.

5.Informacién sobre la
cobertura de las
necesidades primarias.

I e e

Esquema n® 2e: Categorizacion de la quinta gran categoria de |la dimension Demandas/Recursos
q g
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6.2. VALIDACION POREXPERTOS DE LA CATEGORIZACION PROPUESTA.

6.2.1. CONCEPTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO.

Antes de pasar a describir detenidamente el proceso de validacion de la
categorizacion propuesta de las dimensiones Valoracion y Demandas/Recursos
haremos una breve alusion al concepto de validez de contenido, para lo cual

seguiremos el anélisis realizado por Martinez Arias {1995).

A lo largo de la historia son varias las definiciones que se han elaborado de
la validez de contenido. La mé&s habitual ha sido la que considera la validez de
contenido como el grado en el gue los items de un test representan ¢! dominio de
conductas de interés para dicho test. Sin embargo, Suen (1990) aporta una
definicién que viene a completar la anterior, pues considera la validez de contenido
como "tipo de evidencia que apoya ef uso de muestras de los nivefes de las facetas

como adecuadas y representativas del universo"” {Martinez Arias 1995).

En la practica, el andlisis de la validez de contenide supone determinar el
grado de relevancia y representatividad de una muestra respecto a un dominio.
Entendemos que una muestra es relevante si sus componentes son de interés para
el constructo que queremos medir. Y es representativa si reproduce las
caracteristicas esenciales del dominio. En la investigacién que se describe a
continuacidn, se trataria de saber hasta gqué punto las categorias propuestas
representan el total de las posibles valoraciones, demandas y recursos que se

presentan en los Servicios Sociales Comunitarias.
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El procedimiento que propone Martinez Arias (1995 pag.337) para conocer

la validez de contenido de la categorizacién es el siguiente:

1. Definir el universo de observaciones admisibles. Se corresponderia con la

elaboracién de la propuesta de categorizacién de las dimensiones.

2. ldentificacicn de expertos en dicho universo. Es una de {as fases que se

describen en el apartado 6.2.3.2. de seleccion de los expertos.

3. Juicio de los expertos acerca del grado en que el contenido del instrumento es
refevante y representativo de dicho universo, por medio de un procedimiento
estructurado. Se realizara a traves del desarrollo del método Delphi con el grupo
de expertos, en el cual se les aplican, como veremos a continuacion, una serie
de cuestionarios sobre la relevancia y la representatividad de las categorias

propuestas.

4. Un procedimiento para resumir fos datos resultantes del/ punto anterior. Esta fase
se llevara a cabo en el apartado 6.2.3.6, con el andlisis de resultados y la

elaboracién de conclusiones.

En ios préximos apartados exponemaos el modo en que el grupo de expertos
realizd la validacion de contenido de la categorizacion propuesta por el

investigador.

6.2.2. METODOLOGIA Y TECNICA EMPLEADA: EL PANEL O ESTUDIO DELPHI

6.2.2.1. DEFINICION Y OBJETIVOS DEL PANEL DELPHI.

A fin de que la categorizacion que se ha presentado anteriormente no fuese
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aceptada apoyandose en el juicio de quien la habfa elaborado, se decidié recoger
la opinién de aqueilos profesionales que, por su especial y diverso conocimiento
del @&mbito de los Servicios Sociales, podian evaluar las clasificaciones de las

dimensiones de Valoracion y Demandas/Recursos.

Entre las diversas técnicas que buscan llegar a un consenso en un grupo de
personas, la que mejor se adapta al trabajo con expertos es la técnica Delphi,
también llamada panet Delphi o estudic Delphi. Esta técnica, como la definen
Delbeq et al.(1984);

«f...]esunmétodo eficaz para soficitar sistematicamenteinformacion
y cotejar los juicios sobre un tema particular, mediante una serie de cuestionarios
cuidadosamente disefiados [...] junto con [...] retroalimentacion de opiniones

deducidas a partir de las primeras respuestas» (pag. 32)

Asi mismo, Pérez-Campanero (1991) la define como «wuna técnica gue
consiste en el andlisis de la opinion de varios expertos sobre ef mismo tema. Se
utifiza cuando tenemos que identificar problemas y/o factores de resistencia ante

un proceso de cambio o0 tomar decisiones y establecer planes de accion». (padg.11).

Entre los objetivos que pueden persiguirse con la utilizacidon de los paneies

Delphi se encuentran, segun Delbeqg et al.{1984):

» Buscar informacidn que genere un consenso por parte del grupo que participa.

» Relacionar los juicios expuestos sobre un tema gue se extiende a una amplia
diversidad de disciplinas.
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Ruiz Clabuénaga e lspizda (1989 afladen un tercer objetivo del panel
Delphi:

» Consensuar una jerarquizacion de los diversos aspectos y dimensiones del

problema, diferenciando los importantes de los secundarios.

6.2.2.2. PRINCIPALES RASGOS DIFERENCIADORES DEL PANEL DEIPHI.

Esta técnica puede ser incluida dentro del tipo de entrevistas a informantes
clave. Pero el estudio Delphi logra superar algunas de las dificultades que
presentan estos metodos, entre las cuales se encuentran las que enunciamos a

continuacion:

v Influencia de individuos dominantes:
{a opinién del grupo es influenciada por |la persona "que mas habla”, "con

mas prestigio sccial", "mas segura”...

v Ruido semantico:
La discusién no se orienta hacia la solucién del problema, sino a lograr los

intereses personales o0 de un subgrupo dentro del grupo.

¥ Presién grupal a la conformidad:

Desde la Psicologia Social se ha demostrado sobradamente que, para
acomodarse a la opinidn mayaoritaria, una persona es capaz de alterar
radicalmente sus opiniones e, inciuso, sus conocimientos mas certeros (Asch
v Sherif 1970).

v Etiquetaje:
En los casos en gque una persona participa en una reunidn por la etigqueta

social que te ha sido asignada, el grupo espera que emita determinadas
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opiniones y el individuo trata de adaptarse a esta expectativa.
Incluso cuando acude libre de etiguetaje previo, la adopcién de una postura
ante un problema provoca un etiquetaje social dentro del grupo que lo inclina a

la defensa a ultranza de su opinidn.

Las caracteristicas de la técnica Delphi que le permiten solventar estos

inconvententes son (Ruiz Olabuénaga e lspizda 1989}:

A Anonimato:

El tratamiento de las opiniones de cada miembro del grupo vy su
comunicacion a los demas se hace de tal forma gque el resto no sabe qué opina
cada uno. (Como veremos, en nuestra investigacion la ausencia de esta
circunstancia no se considerd un inconveniente para el buen desarroilo del
proceso).

Se evita, asi, ¢l etiquetaje y se facilita que cada persona pueda expresarse
con la amplitud y nivel de detalle deseados, sin limitaciones de tiempo, sin

interrupciones,...

a Retroalimentacién controlada:
Evita el ruido semantico, pues cada experto recibe un resumen de los
puntos de vista expresados y, en el siguiente cuestionario, la discusién puede
ser reorientada a la resolucién del problema, o gue elimina, en gran medida, la

presion de los intereses individualistas.

4 Categorizacion de respuestas y sujetos:
En todo momento el experto conoce hasta Qué punto coincide o0 se aparta
de |la opinién mayoritaria del grupo. A partir de ese conocimiento, jerarquiza la
importancia de su consenso o disenso, sin verse obligado a justificarse y sin que

le influya la presién grupal.
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6.2.2.3. PROCEDIMIENTO GENERAL DE APLICACION DEL PANEL DELPHI.
Para la aplicaciéon de esta técnica es necesario contar con los tres grupos

citados por Turoff (1971):

* Usuarios dei estudio: persona o0 personas que esperan algun resultado de

la investigacion.

® Equipo staff: disefia el cuestionaric y resume los resultados.

* Grupo de expertos o informadores clave: a quienes se solicita su opinién

vy que rellenen el cuestionario.

Asi mismo, las condiciones que estas personas deben cumplir para que el
estudio Delphi se aplique con éxito son:
* Alta motivaciaon

* Destreza en la comunicacidn escrita

La técnica Delphi, dado su caracter cualitativo, no puede partir de un
esquema fijo para su aplicacién, sino que el investigador ha de estar dispuesto, en
todc momento, a cambiar la tActica inicialmente pianteada. El procedimiento
especifico que se siga en la aplicacion del Delphi depende de la naturaleza del
problema, de los recursos humanos y materiales y del tiempo disponible para su
realizacion. Sin embargo, es posible establecer un esquema de los pasos que

suelen seguirse y que, segun Ruiz Olahuénaga e Ispizda {1989), son:
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1. Formutacion del probiema central.
2. Seleccién del panel de expertos.

3. Desarrollo del primer cuestionario.
4. Analisis del primer cuestionario.

5. Desarrollo del segundo cuestionario.
6. Desarrollo del tercer cuestionario.
7. Desarrollo del cuarto cuestionario.
8. Desarrollo del cuestionario final.

9. Andlisis de resultados.

10. Informe final.

Este proceso es exhaustivo y se realiza completo si no se ha definido el
problema gue va a ser objeto de estudio. Pero si éste ya ha sido delimitado en
1érminos precisos {como es el caso gque Nos ocupa en esta tesis) se suprimen 1as
etapas 3 a 5 y el cuestionario del paso 6 se elabora, principalmente, con preguntas
cerradas, que aligeran el proceso sin que pierda efectividad. A continuacion

comentaremos brevemente cada una de las fases enumeradas.

1. Formutacign del problema.

Es necesario determinar qué se quiere saber, para poder formularselo a los
expertos de forma adecuada. Equivaldria a la fase de hipétesis en los disefios de
investigacion, y, en nuestro caso, a la elaboracién de la propuesta de

categorizacion de las dimensiones.
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2. Seleccion del panel de expertos.

Se entiende por experto a una persona que, por su condicidn profesional,
conoce el problema que es objeto de estudio. Algunos criterios a tener en cuenta
en su seleccidn podrian ser:

* Experiencia en el area.

* Opinidn personal apoyada en conocimientos que superan la informacion
general.

* Disponibilidad de tiempo, etc.

El tamafno del panel puede oscilar entre diez y treinta personas, si bien Ruiz
Olabuénaga e Ispizia {1989 indican que es preferinle escoger un ndmero reducido

en el que se representen las posturas opuestas y divergentes.

3. Desarrollg del primer cuestionario.

En esta fase, las preguntas que se planteen deben redactarse de forma
abierta y desestructurada, para permitir al experto expresarse con la maxima
libertad. Asi mismo, es conveniente prever el mayor nimero de planteamientos y
dimensiones del problerna, a los cuales los expertos podran afadir aguéllos que

consideren gportunos.

4. Analisis del primer cuestionario.
El investigador ha de efectuar una categorizacion y sistematizacion de las

respuestas recibidas para, posteriormente, presentarsela a los expertos.
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5. Desarrollo del sequndo _cuestionario.

De nuevo se trata de un cuestionario abierto en el que se plantean, en forma
de categorias de respuesta, todos los asuntos formulados por los expertos v las
aiternativas ofrecidas para los mismos. Lo que se solicita a 10s expertos es que
elaboren una jerarquia, segun la importancia que otorguen a ung de |los temas

enunciados.

6. Desarrollo del tercer cuestionario.,

Recibidas las repuestas al segundo cuestionario, el investigador presenta a
cada miembro del panel su grado de acuerdo o desacuerdo con la clasificacion
general. Si se encuentra situado en una de las posiciones extremas, se le invita a
exponer las razones de su divergencia. En la investigacion que se presenta, al estar
suficientemente definido el cbjeto de estudio, no fue necesario realizar 1gs tres

primeros cuestionarios.

7. Desarrolio del cuarto cuestignario.

A partir de las respuestas al tercer cuestionario, el investigador sistematiza
la informacidn, la comunica a los expertos y les solicita que elaboren

contraargumentos para [as opiniones divergentes.

8. Desarrolio del cuestionario final.
Con las dltimas respuestas recibidas, se elabora el cuestionario final, en el

gue los expertos deben expresar sus opiniones definitivas.
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9. Andlisis de resultados.

Como resumen de las opiniones generales del grupo de expertos, el

investigador selecciona las que presentan un grado maximo de consenso.

10. Informe final.
Este informe consta de los siguientes contenidos:
» Puntos de consenso
= Jararquizacion, por orden de importancia, de los temas tratados

> Argumentos a favor y argumentos en contra.

6.2.2.4. VENTAJAS DE LA UTILIZACION DEL PANEL DELPHI
Las principales ventajas que se encuentran en la aplicacion de la técnica

Delphi son, desde el punto de vista de Delbeq et al. {1984), las siguientes:

s La generacion de ideas se ve favorecida por el trabajo individual de los miembros

del grupeo.

a La contestacidn por escrito del cuestionario fuerza a los expertos a centrarse en

el problema y a aportar respuestas especificas.

4 El comportamiento de basqueda de ideas es proactivo.

4 El aislamiento en el que estdn los miembros del equipo ayuda a evitar diversas

presiones.

a El agrupamiento de ideas v juicios independientes facilita el sentimiento de

iguaidad en los participantes.
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a Latécnica es Util para obtener los juicios de expertos que tienen dificultades para

reunirse con cierta frecuencia.

Por su parte, Ruiz Clabuénaga e Ispizda (1989) sefialan como ventajas de

la utilizacion del panel Delphi las que comentamos a continuacion:

A Suministra retroalimentacion y contrastacion de opiniones, lo cual permite a los

expertos reformular, refinar vy matizar sus propias opinicnes.

A Genera una serie de puntos de vista, argumentos y contraargumentos, que
resultarian muy dificiles de obtener en una simple reunién de grupo, debido a

los limites de tiempo y presién ambiental que ésta conlleva.

& No existe ningun tipo de sofisticacién cuantitativa ni cualitativa para la
adquisicion de lineas centrales de consenso y de jerarquizacién de la tematica

analizada.

6.2.2.5. INCONVENIENTES EN LA UTILIZACION DEL PANEL DELPHI

Como inconvenientes de esta técnica, Pérez-Campanero (1991} senala los

siguientes:

v Falta de acuerdo, en ia literatura disponibie, en torno a su disefio y utilizacién,

lo que obliga a realizar un gran esfuerzo en su construccion.

v Dificultades para lograr un total anonimato en las respuestas de los sujetos

implicados.

v Imposibilidad de conocer hasta qué punto no existen elementos o grupos

paraleios de presidon que condicionan las respuestas de los expertos.

(=]
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v Posibihdad de perder, en el proceso de busqueda del consenso, ideas creativas.

A pesar de las dificultades que presenta, creemos gue resulta una técnica
de gran utilidad a la hora de obtener la opinidén y el consenso de un grupo de
personas acerca de un determinado tema, y ello salvando los determinantes limites
gue imponen el tiempo, el espacio y la presion grupal en la aplicacién de otras

técnicas.

6.2.3. PROCESQ DE APLICACION DEL PANEL DELPHI EN LA PRESENTE
INVESTIGACION.

Las razones que motivaron la eleccion del panel Delphi para la validacién por
expertos de la propuesta de categorizacidn de las dimensiones Valoracidn vy
Demandas/Recursos, en lugar de grupe nominai u otras técnicas, son varias.
Ademas de las ventajas enunciadas por Delbeq et al. {1984), principalmente se
eligio porque alcanza el consenso mejor que otras técnicas. Asi mismo, aun
reconociendo la ausencia de un guia sistematizada para su aplicacién, creemos que
esto Nno supone una grave inconveniente si las modificaciones que se introduzcan

siguen los principios bésicos de aplicacién de la técnica.

En la investigacion que nos ocupa la principal modificacion introducida fue
la realizacidon de una reunidn con los expertos, en la que fue presentado el informe
de retroalimentacion del primer cuestionario, junto con el segundo cuestionario.
Entre las vemajas de esta modatidad destacamaos la posibilidad de conocer mejor

las opiniones minoritarias y divergentes, facilitando, asila consideracién, por todos,
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de las ideas novedosas ¢ creativas. Asi mismo, incrementé la motivacion de los
miembros del grupo, 1o que generd sensacidn de trabajo de esfuerzo colectivo.Por

dltimo, permitié el contraste agii y directo de opiniones.

Por otro lado, se tuve en cuenta que, de este modo, se perderia el
anonimato de las contestaciones, Sin embargo, no creemos que, en este caso, ello
vaya a tener repercusiones negativas sobre los resultados, ya que, al no tratarse
de un tema en el que se pongan en juego valores o creencias personales, las
respuestas no serfan significativamente diferentes en situacién de ancnimato. Asi
mismo, al no existir cuestiones gue susciten controversias politicas ni ideolégicas

es muy poco probable que surjan grupos de presién.

Otra de las modificaciones introducidas en el proceso general de aplicacién
del panel Delphi viene dada por el problema objeto de estudio. Al estar claramente
definido, se elaboraron unicamente los dos Gltimos cuestionarios de gue consta el
procedimiento general. La secuencia seguida a lo largo del proceso, cuyo desarrollo

detallamos a continuacion, estaba compuesta de las siguientes fases:

6.2.3.1. Formulacion del problema.
6.2.3.2. Seleccion y constitucion del grupo de expertos.
6.2.3.3. Método.
6.2.3.3.1. Diseno y envio del primer cuestionario.
6.2.3.3.2. Recogida y analisis de informacion del primer cuestionario.

6.2.3.3.3. Reunidén de expertos y aplicacién del segundo cuestionario.
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6.2.3.6. Andlisis de resultados: Recogida de informacién del segundo cuestionario
y elaboracién de conclusiones.

6.2.3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.

El objetivo que se pretendia conseguir era que los expertos validaran la
categorizacion propuesta para las dimensiones Valoracién y Demandas/Recursos,
que presentamos en las paginas 303-313distinguiendo, para elio, dos cuestiones

a explorar:

» Conocer la opinion de los expertos sobre la categorizacion de las

dimensiones y de los niveles en los que se descomponen.

» Obtener una valoracién de la utilidad general de la categorizacion, asf
como la comparacién con la anteriormente disefada (Diaz, Pifero y
Restrepa 1986)

Asi mismo, para la mejor comprenién de la categorizacién, se elaboraron
definiciones de cada una de las categorias y subcategorias que componen las

dimensiones en estudio (ver Anexo D).

6.2.3.2. SELECCION Y CONSTITUCION DEL GRUPO DE EXPERTOS.
La seleccion de los miembros que habrian de constituir el grupo de expertos

se realizé de acuerdo con los siguientes criterios:

* Representacion de diferentes Comunidades Autédnomas acogidas al Plan

Concertado.

* Representacién de las principales profesiones que trabajan en el ambito de los

Servicios Sociales -trabajadores sociales, psicélogos, sociélogos- con especial
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incidencia en los primeros.

* Inclusion de representantes de la Asesoria Técnica del Plan Concertado.

¢ Inclusién de profesionales que hubiesen trabajado en la categorizacién anterior

de la Ficha Social.

* Inclusion de profesionales con experiencia en la utiiizacion y analisis de datos de

la Ficha Social.

s Representacion de los tres niveles de la administracion {estatal, autonémica y

municipal).

A partir de estos criterios se seleccionaron doce expertos que constituyeron
el grupo de trabajo en el que se aplicé ei panel Delphi y que aparecen relacionados

en el Anexo E. El trabajo que realizaron fue retribuido.

6.2.3.3. METODO.

6.2.3.3.1. DISENO Y ENVIO DEL PRIMER CUESTIONARIO.

Se elabord un cuestionario (ver Anexo F) dividido en dos partes, con el fin
de responder a las cuestiones planteadas en la formulacion del problema: opinién
sobre la categorizacién y utilidad general de la misma. Dicho cuestionario fue
enviado por correo a los expertos, con un mes de plazo para su devolucién. En las
instrucciones del cuestionaric se resaltaba gue las categorizaciones posibles son
infinitas y que el objetivo del estudio no era gue elaborasen su categorizacion, sino

conocer la opinion que tenian sobre la propuesta del investigador, para
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perfeccionarla con la colaboracidn de todos. Se incidia, asimismo, en laimportancia
de leer, previamente, las definiciones elaboradas para describir cada una de las

categorias.

En la primera parte del cuestionario se formulaba a los expertos, para cada

dimension y cada nivel de las mismas, las siguientes preguntas basicas:

1. iConsidera que las categorias incluyen:

Casi todas las valoraciones {y/o demandas/recursos} planteadas en los
Servicios Sociales (85-100%)

L.a mayoria (65-85 %!}

Aproximadamente la mitad {35-65%!)

Una minoria {15-35%)

Casi ninguna {0-15 %)
2. ;Considera necesario anadir alguna otra categoria?
3. ;Subdividiria alguna de las categorias en dos 0 mas?
4. ;Reunificaria alguna de las categorias?

5. iEliminaria alguna categoria?

Ademas, se les pedia que, cada una de las categorias definidas la asignasen
a la categoria de nivel superior que considerasen mas adecuada, para comprobar
el grado de acuerdo con la propuesta que se les presentaba. Por Ultimo, se les
preguntaba si, en general, les parecia adecuada la manera en la que se habian

integrado tas subcategorias en las grandes categcorias iniciales del nivel superior.
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La segunda parte se referia a la utilidad general de |a categorizacién. Incluia
seis preguntas tipo Likert con cinco alternativas de respuesta. En su elaboracion
se tuvo en cuenta invertir el sentido de algunos items, a fin de evitar el efecto de

aguiescencia.

6.2.3.3.2. RECOGIDA Y ANALISIS DE INFORMACION DEL PRIMER
CUESTIONARIO.

En este apartado analizaremos, someramente, la informacion cuantitativa
que aportan las respuestas al primer cuestionario, ya gque los aspectos mas
cualitativos y las discrepancias aparecidas se estudiaran al revisar las conclusiones

de la reunion del grupo de expertos, pues en ella se abordaron en profundidad.

Empezaremos et andlisis por la parte correspondiente a la dimensidn
Valoracion, desglosada en cada uno de sus niveles. A continuacidn nos
centraremos en la dimension Demandas/Recursos, siguiendo el mismo
procedimiento, para, por uitimo, analizar las respuestas a ias preguntas generales

sobre utilidad de la clasificacion.

DIMENSION VALORACION
Los resultados extraidos de las respuestas de los expertos en la dimensién

Valoracion, para cada uno de sus niveles, son los que se exponen a contuinuacion.

* Dimensidn Valoracion. Primer nivel

Las grandes categorias que componen el primer nivel de la dimension
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Valoracion somn:

1.S8ituacion de necesidad relacionada con una adecuada convivencia familiar.

2. Situacidn de necesidad relacionada con una adecuada adaptacién social

3.Situacién de necesidad relacionada con upa adecuada cobertura de las
necesidades primarias.

4.Situacién de necesidad relacionada con una adecuada informacion sobre el
acceso a /os recursos,

Al examinarlas, ocho de los nueve expertos consideraron que en ellas se
incluia entre el 85 y el 100 por ciento de las valoraciones gue se pueden dar desde
los Servicios Sociales Comunitarios, $6lo uno estimdé que incluian entre el 65 y el
85 por ciento de las mismas. Por tanto, segun el criterio de los expertos, podemos
decir que el grado de ccobertura de las grandes categorias definidas para la

dimensidon Valoracicn es muy alto.

Ninguno considerd necesario eliminar alguna gran categoria, y s6lo uno
sugirid la conveniencia de anadir otra (Autoexpresion personal de solidaridad). Dos
expertos coincidieron en integrar las grandes categorias 1. Situacion de necesidad
relacionada con una adecuada convivencia familiar y la 3.Situacidn de necesidad

refacionada con la cobertura de las necesidades primarias.

* Dimension Valoracion. Sequndo Nivel.

Cuando se pidid a los expertos que asighasen cada una de las categorias
que componen este segundo nivel a una de las grandes categorfas de primer nivel,

se produjo un porcentaje de concordancia con la clasificacién propuesta por los

6. investigacién para la Validacidn de la Ficha Socal en sus dos dimensiones. 331



investigadores del 97 por ciento.

Siete de los informantes clave consideraron necesario anadir alguna
categoria, haciendo especial referencia a las relacionadas con colectivos

especificos: discapacitados, drogodependientes, jovenes, enfermos mentales,...

Asi mismo, uno de los componentes del grupo sugeria la divisién de la
categoria 7.4.Desajustes convivenciales, por considerar que su contenido era
demasiado amplio. Por otro lado, tres participantes coincidieron en la conveniencia
de eliminar del segundo nivel las categorias que se referian a colectivos (menores,

mujeres,...} y trasladarlas a niveles inferiores.

* Dimension Valoracidn. Tercer Nivel.

Los expertos mostraron un alto indice de concordancia con la categorizacién
propuesta para este tercer nivel (78%). La inmensa mavyoria de los participantes
se muestran de acuerdo a la hora de afirmar gue no es necesario anadir ningun
nivel mas de desglose. La forma de agrupar las valoraciones fue considerada, por
seis de los nueve expertos, como "Correcta” o "Muy correcta”. En una escala de

1 a 5, la media obtenida fue de 3.77.

Las mayores discrepancias con la propuesta se centraron en ahadir
subcategorias en la gran categoria 1. Situacidn de necesidad refacionada con una

adecuada convivencia familiar v en eliminar otras de la gran categoria 2. S/tuacion

de necesidad relacionada con una adecuada adaptacidn social.
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DIMENSION DEMANDAS/RECURSOS

A continuacion se describen los resultados de |as respuestas de los expertos

acerca de la dimension Demandas/Recursos, en cada uno de sus niveles.

*» Dimensidn Demandas/Recursos. Primer Nivel.

Este primer nivel estd compuesto de las siguientes grandes categorias:

1./ntegracién en recursos de la comunidad v mejora de la calidad de vida

2. Intervencion socio-familiar.
3. Alternativas a_la convivencia

4. Cobertura de fas necesidades primarias

5.informacidn v Orientacion.

Las respuestas de los nueve expertos referentes ala organizacion del primer
nivel de esta dimensidon mostraban su acuerdo en que las cinco grandes categorias
que los componenrecogen la casi totalidad (85-100%)de las demandas y recursos

gue se plantean y aplican en Servicios Sociales.

Los expertos no consideraron necesario reunificar ni eliminar ninguna gran

categoria en este primer nivel, centrandose sus aportaciones en la gran categoria

1.Integracion en recursos de la comunidad v mejora de la calidad de vida.

* Dimensién Demandas/Recursos. Segundo Nivel.
Las asignaciones de las categorias de segundo nivel a las grandes

categorias de primer nivel que realizaron los expertos nos muestran un indice de
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concordancia con la propuesta del 85 por ciento. Las escasas discrepancias
manifestadas se centraron, fundamentalmente, en tres elementos:

2.2.Escuelas infantiles o guarderias.
2.3.Becas de comedor escolar y tercera edad.

2.4. Asesgramiento juridico familiar.

Ningun experto considerd necesario incluir un  tercer nivel de
Demandas/Recursos. Ocho de los participantes valoraron come "Correcta” o "Muy
correcta” la forma de agrupar las subcategorias en las grandes categorias del
primer nivel de la dimensidn, y sélo uno ia considerd simplemente "Aceptable”. El
resto de las aportaciones aludian a la inclusion de demandas y recursos que no
figuraban en el listado original, asi como a la transformacién de las categorias que
conformaban la gran categoria 5./nformacidn y Orientacion., que fue analizada en

la reunién de expertos.

CUESTIONARIO GENERAL SOBRE UTILIDAD DE LA CATEGORIZACION.

A continuacién exponemos la tabia de distribuciones a que dieron lugar las

respuestas de los expertos a las seis preguntas de la segunda parte del
cuestionario referidas a la utilidad de la clasificaciéon y comparacion con ia anterior
(Tablas n° 44 y n° 45). Transformando las alternativas de respuesta en una escala
de 1 a b, en la que el 5 representa la alternativa mas favorable a ia pregunta v el
1 la més desfavorable, se puede calcular la media de las respuestas a cada
pregunta. En el caso de las preguntas invertidas (las referidas a Ambigiedad e

Inadecuacion), la media se calculd invirtiendo las puntuaciones en la escala.
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Todas ellas, como se observa, son superiores al punto medio de la escala

{2.5}). La novedad del sistema de categorizacion explicaria que la pregunta referida

a Comprension sea ta que tiene un valor de media menos alto que el resto.

Muy de De En Muy en

acuerdo acuerdo Indeciso desacuerdo desacuerdo Media
Es facil de aplicar 1 3 3 1 0 3.50
Facil comprensidn it 2 b 1 0 3.10
Ambigua e incluye
duplicidades 0 0 4 4 0 3.50

3

Inadecuada para
incluirla la Ficha ¢ 0 3 4 1 3.75
Clasificacion util G 51 2 0 0 3.75

Tabla n° 44: Infarmacién extraida de las respuestas al cuestionario general sobre utilidad de la categorizacion propuesta.

Mucho
mas tiempo
Tiempo que
) 0
consumird

Mds El mismo Menos Mucho
, . . ) Media
tiempo tiempo tiempo menos tiempo
1 1 6 0 3.62

Tabla n® 45! Informacidn extraida de las respuestas al cuestionario general sobre utilidad de la categorizacién propuesta.

En general, los expertos coincidieron en considerar la propuesta de

clasificaciéon de utilidad y adecuada para ser incluida en la Ficha Social. Asimismo,
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creen que su aplicacién sera facil y consumira menos tiempo que la modalidad
anterior. S6lo mostraron algunas dudas sobre la facilidad de comprensién, por la

novedad gque supone la organizacién arborescente.

6.2.3.3.3. REUNION DE EXPERTOS Y APLICACION DEL SEGUNDO
CUESTIONARIO.

El segundo, y definivo, cuestionario se disefié con la informacidn extraida
de las respuestas al primero, y se aplicé a lo largo de una reunidn a la que fueron
convocados los expertos, con el fin de agilizar el contraste de opiniones

divergentes y el logro de un consenso.

1. Objetivos de la reunién.
Los objetivos de la reunion del grupo de expertos pueden resumirse en:
» Informar a los expertos de los resultados del cuestionario inicial.
» Resaolver posibies problemas de interpretacion.

» En los casos en que fuese necesario, dar la palabra a aquellos
miembros que mantuviesen opiniones divergentes.

» Tras estas intervenciones, solicitar a los expertos que volviesen a
cumplimentar el cuestionarig.

» Debatir las principales cuestiones surgidas al analizar las
respuestas.

2. Desarrollo de la reunion.
La reunion de expertos, moderada por el autor de la investigacion, se
celebrdé en jornada de mafana v tarde (de 10 a 14 h. y de 17 a 20.30 h.},

dividiéndose en tres momentos diferenciados.
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A. Introduccion.

En primer lugar, se realizé una breve presentacion de los componentes del
grupo y de los objetivos de la investigacion, asi como de la importancia, dentro de
la misma, de la sesidn que iba a tener lugar. A continuacién, se inform¢é de la
dindmica que se iba a seguir y se hizo entrega de un segundo cuestionario. Este
era idéntico al primero, exceptuando que estaban sefaladas con una ®, tal y como
figura en el Anexo F, las preguntas en las que se habian suscitado pareceres
discrepantes y que, en el caso de no llegarse a un consenso, deberian ser

respondidas de nuevo.

B. Retroinformacidén v cumplimentacidn del sequndo cuestionario.

El moderador informd verbalmente de las respuestas al primer cuestionario,
pregunta por pregunta, comenzandoe por las correspondientes a
Demandas/Recursos y finalizando por las relativas a Valoracién.

En cada una de las preguntas donde habian surgido discrepancias, el
moderador cedia la palabra, por turno, a los expertos que sostenian las posturas
extremas. En esta fase no se admitid debate, simplemente preguntas aclaratorias.
En la mayoria de los casgs, estas intervenciones se realizaron para recordar las
definiciones de las diferentes categorias. Esta fase ocupé la totalidad de la mafana

y se alargé hasta primeras horas de la tarde.

C. Debate.
En esta etapa se empled un método menos directivo que en la anterior. Se

plantearon preguntas y problematicas generales, asi como cuestiones referentes
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al planteamiento general, permitiendo el debate libre a todos los participantes. La
discusidn se centrod en los siguientes puntos:

* Presencia o no de los colectivas en las categorias.

e Ubicacién de Tramitaciones.

= Reestructuracion de la gran categoria 4 de Demandas/Recursos Cobertura
de jas Necesidades Primarias.

6.2.3.4. ANALISIS DE DATOS: RECOGIDA DE INFORMACION DEL SEGUNDOC
CUESTIONARIO Y ELABORACION DE CONCLUSIONES.

A partir del andlisis de la informacién obtenida tras el trabajo con el grupo
de expertos y de los cuestionarios cumplimentados, |la categorizacién propuesta

sufrié algunas modificaciones que pasamos a detallar.

DIMENSION VALORACION

l.a conformacion definitiva de esta dimensién, tras la validacion de los

expertos, se expone en los siguientes apartados.

« Dimension Valoracidn. Primer Nivel.

El primer nivel de valoraciones quedd inalterado.

* Dimensién Valoracidén, Segundo Nivel,
En la gran categoria 2.Situaciones de necesidad relacionadas con una

adecusda adaptacidn social apenas si se introdujeron pequefias alteraciones en las
denominaciones de las categorias, pues simplemente se agreg6 a las dos primeras

la palabra "sistema” (2. 7./nadaptacion al sistema laboral en lugar "Inadaptacién

6. Investigacién para la Validacidn de la Ficha Social en sus dos dimensiones, 338



laboral™ y 2.2./nadaptacién al sistema educativo en lugar de "Inadaptacion

Educativa”). En la gran categoria 4. Situaciones de necesidad relacionadas con /a

adecuada informacion sobre ef acceso @ los recursos se incluy¢ una guinta

categoria: 4.5./nformacion sobre otros recursos de la cormunidad.

Las mayores aportaciones de los expertos se centraron en la gran categoria

1. Situaciones de necesidad relacionadas con una adecuada convivencia familiar y

en la gran categoria 3. Situaciones de necesidad relacionadas con /a cobertura de
necesidades primarias. Respecto al segundo nivel de la gran categoria 1, lamayoria
de los expertos sugirieron que los colectivos {mencres, mujeres, tercera edad,...),
en el caso de ser inciuidos, lo fuesen en el nivel mas bajo posible, para evitar la
sectorizacion de los recursos. Por ello, se decidié reestructurar completamente el
segundo nivel de esta gran categoria de la dimensidn Valoraciones, que quedé
constituida de la siguiente manera:

1. 7.Desajustes convivenciales.
1.2.Abandono def hogar.
1.3.Soledadsaislamiento.

1.4.Malos tratos.

Con respecto a la tercera gran categoria, el comité de expertos decidié
integrar las categorias 3.7.T7otal ausencia de ingresos, 3.2.Ingresos fijos
insuficientes y 3.3.Ingresos no fijos insuficientes en una unica categoria

3. .Ingresos Insuficientes.

» Dimension Valoracign. Tercer Nivel,
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La reestructuracion del segundo nivel de la gran categoria 1. Situacién de

necesidad relacionada con una adecuada convivencia familiar de la dimension

Valoracrones obligd, como es l6gico, a modificar también el correspondiente tercer
nivel, por lo que quedd articulado, definitivamente, tal y como se presenta en el
Esquema n® 3a. Como puede observarse, se han incluido varias subcategorias en
este tercer nivel

7.1.03.Deterioro de las relaciones familiares.

1.3.02.Persona que se siente sofa dentro def nacleo convivencial,

1.3.03.Persagna que se siente sola sin convivir dentro de un nucleo

convivencial.

En relacion a la categoria 2. 7./nadaptacion af sisterna laboral, se eliming, a
propuesta de los expertos, |la subcategoria 2. 1.01.Desempleo, por considerar gue
esta problematica no es competencia especifica de los Servicios Sociales. Por otra
parte, se incluyeron dos subcategorias nuevas:

2.1.03. Absentismo laboral.

2.1.07.Problermas relacionados con la jubilacion.

A propuesta de la mayor parte de los expertos, se acordod trasladar la
subcategoria 2.2.017.Analfabetismo Funcional de la categoria 2. 2./nadaptacicn al
sistema educativo ala 2. 3./nadaptacion Comunitaria. En la misma categoria 2.2.
se decididé subdividir la subcategoria 2.2.03./nadecuada adaptacidn escolar y/o
absentismo escolar por propia iniciativa. Enla categoria 2. 3./nadaptacion alentorrno
comunitario, ademéas de la inclusibn ya mencionada de la subcategoria

2.3.03. Analfabetismo Funcional, se agregd la subcategoria

8. Inwestigacion para la Validacidn de la Ficha Social en sus dos dimensiones. 340



2.3.01.Desinstitucionalizacion que subsumia, entre otras, la subcategoria
2.3.07.Ex-presos. La conformacion uditima de la segunda gran categoria de la

dimension Valoracion puede verse en el Esquema n® 3b

DIMENS!{ON DEMANDAS/RECURSOS.

La categorizacién validada por los expertos de esta dimensién, en cada

nivel, es la siguiente.

» Dimensién Demandas/Recursos. Primer Nivel.

Tras analizar las respuestas de los expertos, los dos uUnicos cambios
introducidos en el primer nivel de la dimension Demandas/Recursos fueron los

siguientes:

» Sustitucién de la denominacion de la primera gran categoria, que quedé

definida como 1./ntegracidn en la comunidad y mejora de la calidad de

vida.

» Ampliacién de la quinta gran categoria para que incluyese, ademas de la

informacion y Orientacion, las Tramitaciones y Derivaciones.

» Dimensién Demandas/Recursos. Sequndo Nivel.

Con respecto a la primera gran categoria 1./nteqgracion en /la comunidad y

mejora de /a calidad de vida se introdujeron diversas modificaciones. Se

mantuvieron, de la propuesta inicial, las siguientes categorias:

1.7.0cio vy tiempo libre.

1.2.Centros de dia fincluyendo hogares).
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1.3.Participacion en iniciativas ciudadanas.

A propuesta de la mayoria de los expertos, pasan a incluirse en esta primera
categoria las siguientes categorias: 7.6.Becasde comedory 1. 7.Escuelas infantiles
o guarderias, las cuales, en la propuesta inicial, estaban ubicadas en la segunda

gran categoria 2.intervencion Socio-Famifiar. Asi mismo, a peticion, se decide

subdividir la categoria 7.4.Formacion v Empleo, de forma que se concreten las
competencias especificas de Servicios Sociales:

1. 3. Actividades puente para la busqueda de empleo.

1.4.Actividades puente para la adquisicion de un nivel educativo basico.

La estructura definitiva de la primera gran categoria de Demandas/Reclrsos

puede verse en el Esquema n° 4a.

A sugerencia de la mayoria, se acordd afadir, en la segunda gran categoria

de Demandas/Recursos 2. Intervencidn sgcio-familiar dos categorias:

2.2.Apoyo familiar mutuo.

2.4 Intervencion familiar en crisis.

Por unanimidad se acordé sustituir la denominacién de la categoria
2.5. Tratamiento psicologico socio-famifiar por la de "Tratamiento psicosocial”. Asi
mismo, se transformé la categoria 3.4.Asesoramiento juridico-famifiar en
"Intervencion juridico-famifiar” para recalcar que se refiere a la actuacién de un
profesional del Derecho y no de un trabajador social. {Recordemos que, segun el
modelo en el que nos basamos, la intervencién social del trabajador social se da

a lo largo de toda la entrevista). La redaccién corregida de !a segunda gran
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categoria de Demandas/Recursos se encuentra en el Esquema n® 4b.

Siguiendo las indicaciones ya mencionadas de evitar, en la medida de lo
posible, las alusiones a colectivos, se reunificaron las categorias de la gran

categoria 3. Alternativas a la convivencia y se incluyo ta categoria 3. 5. Viviendas

tuteladas {ver Esquema n° 4c).

Asi mismo, y a partir de una sugerencia consensuada, se acordd eliminar
las categorias 4.7.Exencion de tasas municipales, 4.5.Peticion de viviendas vy
4.6.Cartifla médica municipal de la gran categoria 4. Cobertura de necesidades
primarias ya que aungue, en algunos casos, exigen un informe del trabajador
social, son recursos que no dependen del Sistema de Servicios Sociales y, por

tanto, es mas adecuado incluirlos en la gran categoria 8./nformacion, orientacion

y_movilizacidn de recursgs (ver Esquema n® 4e).

6.2.4. RECATEGORIZACION VALIDADA DE LAS DIMENSIONES VALORACIONY
DEMANDAS/RECURSOS.

Con todas las modificaciones introducidas, se redisefid la categorizacion de
las dimensiones de Valoracion de la Situacidn de Necesidad y Demandas
Presentadas/ Recursos Aplicados/Idoneos. A partir de esta nueva categorizacion,
gue presentamos a continuacion (Esquemas n® 3a- 3d y n°® 4a - 4e), marcando en
negrita los cambios introducidos, se llevé a cabo el proceso de Fiabilizacion de la

Ficha Social en ambas dimensiones.
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CATEGORIZACION VALIDADA
DE LA DIMENSION
VALORAC/ION DE LA SITUACION
DE NECESIDAD
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.Desajustes
convivenciales.

01.Padre/madre incumple
deberes econémicos.

02.Dificultad para atender a los
miembros de la familia que
requieren atencién
especifica.

03.Deterioro de las relaciones
famihiares.

04.Inadecuada distribucién del
presupuesto familiar.

05.Madre soltera / soltera
gestante.

06.Viudedad.

07 .Separacién/divorcio.

1.Situacion de necesidad

relacionada con una
adecuada convivencia
familiar.

2.Abandono del
hogar.

01.Padre/madre abandona el
hogar.

02.Menor que se fuga del
hogar.

03.Persona mayor que
abandona el hogar.

3.Soledad /
aislamiento

01.Personas que se sienten
solas dentro del nacleo
convivencial.

02.Personas que se sienten
solas sin vivir dentro del
nacleo convivencial.

4. Malos tratos.

01.Desatencién y/o abandono.
02.Malos tratos fisicos.
03.Trato vejatorio.

04 .Perversi6n de menores.

05.Explotacién de menores.

Esquema n® 3a: Categorizacion validada de la gran categoria 1 de la dimensidén Valoracion.
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PRIMER NIVEL

2.Situaciéon de necesidad
relacignada con una

adecuada adaptacion
social.

SEGUNDQ NIVEL

TERCER NIVEL

1.Inadaptacion al

sistema laboral.

01.Trabajo eventual.

02.Actividades laboraies no
regulanzadas.

(03.Absentismo laboral.

04 .Sobrecarga de trabajo
y/o pluriempleo.

05.Enfermedad profesional.

06.invalidez transitoria
parcial o total.

07.Relacionadas con la
jubilacion.

2.Inadaptacidn al
sistema
educativo

01.Inadecuada adaptacion
al sisterna educativo.

02 .Absentismo escolar por
propia niciativa.

03.Absentismo escolar
inducido o0 consentido
por la familia.

04.Desescolarizacion en
edad escolar obligatoria.

3.Inadaptacién
comunitaria.

(1.Desinstitucionalizacion.

(2 Discapacidades fisicas,
psiquicas y sensarales.

03_Analfabetismo funcional.

04.Mingrias étnicas.

0b.Inmigrantes de reciente
asentamiento
{nacionalidad espaficla o
noj.

06.Residentes ilegales en el
Estado.

07.Retorno de la
emigracian.

(8.Personas que cometen
actos delictivos.

09.Adictos al alcohol.

10.Adictos a otras
sustangias téxicas.

11.Adictos al juego.

12.Ejercicio voluntario de la
prostitucion.

13.Enfermedades
infecto-contagiosas.

14.Enfermedad organica
crénica.

15h.Transeuntes.

16. Sujetos no atribuidos a
colectivos marginales y
que se encuentran
inadaptados por falta de
habilidades relacionales.

Esquema n® 3b: Categorizacion validada de la gran categoria 2 de la dimensidn Vaforacidn.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.Ingresos

relacionada con la

necesidades primarias.

3_Situacién de necesidad

insuficientes

2 _Situaciones de
necesidad provocadas

por crisis temporales:
catastrofes, epidemias,
intoxicaciones.

I

01 .Nutricidn insuficiente.

02.

03.

04.

0b.

Falta de vivienda.

Carencia de vestimenta
bésica.

Deshaucios, impago de
alquileres y/o créditos
hipotecarios.

Imposibilidad de abordar
gastos relacionados con
la vivienda,
excluyéndose los
anteriores.

06.Condiciones de

habitabilidad
inadecuadas.

Q7.Ausencia de cobertura

sanitaria,

08.Imposibilidad de abonar

la parte econdémica no
inciuida en la cobertura
sanitaria que se posee
(farmacos y pritesis}

Esquema n° 3c: Categorizacion validada de la gran categoria 3 de |la dimensidn Valoracidn.
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PRIMER NIVEL

4 Situacion de necesidad
relacionada con una
adecuada informacion
sobre el acceso a 103
recursos.

SEGUNDO NIVEL

1.Informacién sobre
recursos de la
intervencién socio-
familiar.

2.Informacién sobre
recursos de
alternativas a la
convivencia.

3.Informacién sobre

integracion en la
comunidad y mejora

de la calidad de vida.

4. Informacidn sobre
recursos para la
cobertura de las
necesidades
primarias.

5. Informacidn sobre
otros recursos de la
comunidad.

TERCER NIVEL

Esguema n® 3d: Categorizacidn validada de la gran categoria 4 de la dimensidn Valoracion.
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CATEGORIZACION VALIDADA
DE LA DIMENSION
DEMANDAS PRESENTADAS/
RECURSOS APLICADOS/IDONEOS
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

1.0cio y tiempo libre

2.Centros de Dia {tercera
edad, juventud y
discapacitados)

3.Actividades puente para
la basqueda de empleo.

1.integracidén en la
comunidad y mejora
de la calidad de vida.

4 _Actividades puente para
la adquisicién de un nivel
educativo bhaésico.

| I

5.Participacion en
iniciativas ciudadanas

6.Becas de comedor,

7.Escuelas infantiles o
guarderias

Esquema n°® da: Categorizacion validada de la gran categoria 1 de la dimension Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1.Ayuda a domicilio.

2 Apoyo familiar mutuo.

3.Tratamiento psicosocial.

4 Intervencidén familiar en
Crisis.

b.lntervencion
juridico-familiar.

[ N ) I

Esguema n® 4b: Categorizacién vaiidada de 1a gran categoria 2 de la dimensidn Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

1.Residencias e internados.

2.Convivencia alternativa.

3.Centros de acogida.

3.Alternativas a la
convivencia

4. Acogida familiar.

N

5.Viviendas tuteladas.

6.Adopciones.

Esquema n® 4¢: Categorizacion validada de la gran categoria 3 de la dimension Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1.Ayuda econdmica pubtica
no peri¢édica.

2.Ayuda econdmica publica
periddica.

4.Cobertura de las
necesidades primarias

3.Albergues,

4 Comedoares publicos.

L 4 1

Esquema n® 4d: Categorizacion validada de la gran categoria 4 de la dimension Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL SEGUNDQ NIVEL

1.Integracidn en la
comunidad y mejora de la
calidad de vida.

2.Intervencién socio-
familiar.

3.Alternativas a la
convivencia.

5.Informacién, orientacion

y_movilizacién de
recursos sobre:

4 .Cobertura de las
necesidades primartas.

5.General e inespecifica:
consejo y escucha.

G.Tramitaciones.

7.Derivaciones a otros
Sistemas

Esguema n° 4e: Categorizacidn validada de la gran categoria 5 de {a dimensién Demandas/Recursos.
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7. INVESTIGACION PARA LA FIABILIZACION DE LA FICHA SOCIAL
EN SUS DOS DIMENSIONES: VALORACION DE LA SITUACION DE

NECESIDAD Y DEMANDAS PRESENTADAS/RECURSQOS
APLICADOS/IDONEQS.

7.1. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA FIABILIZACION.

7.1.1. DISENO DEL INSTRUMENTO.

7.1.2. PILOTAJE DEL INSTRUMENTO.

7.2. FIABILIZACION DE LA CATEGORIZACION PROPUESTA DE LAS
DIMENSIONES VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS.
7.2.1. CONCEPTO DE FIABILIDAD.
7.2.1.1. Introduccidn.
7.2.1.2.Indices de acuerdo o fiabilidad entre calificadores

7.2.1.3. El coeficiente kappa de Fleiss para calificadores mtiltiples.

7.2.2. SELECCION DE CASOS PARA LA FIABILIZACION.
7.2.2.1. Objstivo
7.2.2.2. Seleccién de Centros de Servicios Sociales
7.2.2.3. Contacto con los Centros de Servicios Sociales.
7.2.2.4. Seleccion de entrevistas recibidas.

7.2.3. SELECION Y FORMACION DE LOS PARTICIPANTES EN LA
FIABILIZACION.

7.2.3.1. Seleccién.
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7.2.3.2. Farmacidn.

7.2.4. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS.

7.2.5. ANALISIS DE DATOS.
7.2.5.1. Informacion recogida en el cuestionario generai.

7.2.5.2. Analisis de la fiabilidad de la categorizacién de las
dimensiones Valoracidn v Demandas/Recursos.

7.2.5.3. Valoracion general de la fiabilidad intercalificadores.
7.2.6. CONCLUSION DE LA FASE DE FIABILIZACION Y

RECOMENDACIONES FINALES.

7.2.6.1. Dimension Valoracion

7.2.6.2. Dimensién Demaridas/Recursos
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7.1. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA FIABILIZACION.

7.1.1. DISENO DEL INSTRUMENTO.

Debido a la metodologia desarrollada en el proceso de Fiabilizacion, se vio
necesario disefiar un soporte de caracter provisional que pudiese ser contrastado
con las opinianes de los jueces y obtener asi una serie de recomendaciones a tener

en cuenta a la hora de disefiar, en el futuro, un instrumento definitivo.

Tal y como hemos desarrollado en el capitulo 4, relativo at papel de la
informacion en los Servicios Soctales Comunitarios, los soportes documentales de
frecuente utilizacién deben dirigirse a recoger, de forma sistematizada, un conjunto
de informaciones utiles. Para ello, dichos sopoertes han de contemplar, al menos,
dos cuestiones. En primer lugar, el coste de tiempo empleado para cumplimentarles
debe ser el minimo posible, priorizando aquellos datos -adn a riesgo de perder
informacién- que, efectiva y realmente, vayan a ser utilizados en las
planificaciones. En segundo lugar, y unido al anterior, el disefo grafico del
instrumento debe ser sencillo, atractivo y agil en su manejo {dimensiones, color,
tipo de papel, etc.), tanto para el profesional que lo cumplimenta como para el que,

en un segundo momento, trabaja con dichos datos.

Con este objetivo se diserid el instrumento que se presenta en el Anexo C
y que se dirige a sistematizar la informacién relativa a la intervencidn social del

profesional. Especificamente recoge los datos acerca de:
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+ La valoracion de la situacion de necesidad que realice el trabajader sccial

en base a la problemética presentada por el usuario.

» La/s demanda/s que expresa el usuario tras la entrevista realizada por el

trabajador social.

s El/los recurso/s aplicado/s por el trabajador social.

* Ei/los recursos que el trabajador social considere idéneos para dar un

respuesta adecuada a la problemética que presenta el usuario.

Como comentamos en el apartado 6.1., al describir el modelo nicial de
Ficha Social elaborado por Diaz, Pifiero y Restrepo (1986), este soporte forma
parte de un instrumento mdas amplio en el que se sistematizan diversos datos

relativas al perfil sociodemografico y al habitat de la unidad de convivencia.

Con el fin de reducir el tiempo de cumplimentacién, se disefié un formato
que permitiera visualizar en una sola cara toda la informacidn necesaria para
codificar la intervencién dei profesional, en lugar de distribuirla entre el anverso y
el reverso, como se hacia la anterior Ficha Social (ver Anexo B). Asi pues, como
se puede observar en el Anexo C, en los extremos del instrumento se recogen dos
cuadros (uno para la categorizacién de la dimensién Valoracidn de fa Situacion de
Necesidad y otra para Demandas Presentadas/Recursos Aplicados/idéneos, que
plasman el sistema de arbol propuesto en la recategorizacion efectuada de las
dimensiones respectivas. De esta forma, el profesionai podra identificar con mayor
agilidad los cédigos que correspondan, al tiempo que dispone de una informacién

visual de las categorias amplias y subcategorias de las dimensiones.
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En la parte central del documento se encuentra el cuadro dispuesto para
sistematizar la informacidn. En el primer apartado, reiativo a la Valoracion de las
situaciones de necesidades se contempian tres posibilidades para que el
profesional, al efectuar su diagndstico, pueda reflejar uno, dos o tres problemas
que sean los que definen, individualmente o0 en su conjunto, Ia situacién de

necesidad valorada (ver Grafico n® 47).

O

O

O

Gréfice n® 47: Cuadro para la codificacidn de |la Valoracidén de la Situacién de Necesidad.

Asimismo, en el margen izquierdo del cuadro se reflejan tres circulos con
el objeto de qgue el profesional, al efectuar la valoracion de la situacién de
necesidad, otorgue rangos (1-2-3) que reflejen la importancia, de mayor a menor,
de los tres problemas sefialados. De esta forma se puede conocer cual de los dos
o tres problemas valorados influye en mayor medida o es mas prioritaric en l1a

situacion de necesidad, segun la opinién del profesional.

Entre el cuadro de Valoracion y el cuadro en el que se codifica el Recurso
que el profesional considera ldéneo para dar solucién a la situacion de necesidad,

se trazo una linea continua que expresa la existencia de una correspondencia entre
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ambas dimensiones {ver Grafico n® 48). Este hecho interesa como informacién, ya
que, ante un conjunto de problemas que definen ia situacién de necesidad
podremos conocer cual serfa el recurso o conjunto de recursos (se dan cuatro
posibilidades) que, a juicio de los profesionales, se consideran idéneos para ofrecer
una respuesta adecuada, al tiempo que permite identificar los déficits de recursos
existentes. En el margen derecho del cuadro que se utiliza para codificar el Recurso
0 conjunto de Recursos Iddneos, aparecen cuatro circulos que tienen la misma
finalidad que los comentados con anterioridad, esto es, priorizar en orden de mayor

a menor cada uno de los cuatro recursos senalados.

Valoracién sttuacion Recurso
necesidad ld6neo

o O O

O

Grafico n® 48: Cuadro para la codificacion de la Valoracidn de ia Situacidn de Necesidad y del Recurse Idéneo.

En lo que se refiere a los apartados de Demanda Presentada y Recurso
Aplicado, se disefié un cuadro que permite recoger cuatro posibles Demandas
realizadas por el usuario con posterioridad a la orientacién que proporciona el
profesional, y cuatro posibles Recursos a aplicar para cubrir dicha/s Demanda/s

{ver Grafico n° 49).
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Demanda Recurso
finat Aplicado

Grafico n® 49: Cuadro para la codificacion de la Demanda Final y del Recurso Aplicado.

Como se observa, en el instrumento ya no se sefiala una correspondencia
lineal entre la Valoracion de la Situacién de Necesidad y la Demanda que expresa
el usuario, porgue, como comentamos en &l apartado 6.1, se entiende que no es
un problema del usuarioc el que determina una demanda, sino que es la situacion
de necesidad global del sujeto {entendida como el conjunto de valoraciones que
realiza el trabajador social) lo que motiva la demanda y/o demandas. aEn caso de
gue el usuario, tras el proceso de entrevista ng formule una demanda concreta se

codificara como :

General o Inespecifica: Consejo y Escucha. Asimismo, ante una demanda puede
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aplicarse mas de un recurso; esto nos permitird globalizar e integrar las

actuaciones/recursos utilizados vy, por ende, la intervencion del profesional.

Para ampliar la informacidn acerca de como cumplimentar los apartados del

instrumento se elabord un manual de cumplimentacidn, que figura en el Anexo G.

7.1.2. PILOTAJE DEL INSTRUMENTO.

Una vez realizada el Diseno del instrumento de recogida de datos que se iba
a emplear en la Fiabilizacién de las dimensiones Demandas/Recursos y Valoracion,
se procedié al pilotaje. £l pilotaje fue realizado en diferentes municipios de la
Comunidad de Madrid y, para ello, se entrend a tres trabajadores sociales del Plan
Concertado que aplicarian, durante un mes, aproximadamente, el nuevo
instrumento en su trabajo diario. (Ver Anexo H para consultar la relacion de
trabajadores sociales que participaron en el pilotaje). Los objetivos que se

perseguian eran varios:

» Por un lado, recoger sugerencias para mejorar el proceso de formacion que se
iha a desarrollar en el momento de {a Fiabilizacidn. En especial, se hizo hincapié

en conocer la valoracidon que los profesionales hacian de los siguientes aspectos.
* Facilidad de aplicacion,
» Comprension del instrumento.

¢ Consumo de tiempo en la codificacidn con el registro propuesto en
comparacion al anterior.
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» Por otro, vatorar el disefio del instrumento:
* Valorar el formato en si.
* Valorar |la distribucidn espacial.

* Vaiorar la facilidad de manejo.

Para la formacién de los trabajadores sociales en el manejo de la Ficha se
utilizé el manual al que haciamos referencia anteriocrmente y gue puede consultarse
en el Anexo G. Asi mismo, se repasaron las definiciones de las categorias de l0s
diferentes niveles de las dimensiones presentadas y se aclararon cuantas dudas
que surgieron. Posteriormente, se proporcionaron ejemplares suficientes para que
los profesionales pudieran trabajar en el tiempoe previsto. Los comentarios generales

que los trabajadores sociales hicieron al finalizar el trabajo fueron los siguientes:

s En cuanto al manejo de la Ficha, no aportaron sugerencias nuevas, pues les
parecio facil de aplicar, facil de comprender y valoraron gue el consumo de
tiempo era menor que con la Ficha anterior, si bien propusieron la necesidad de
proporcionar formacidn previa en su manejo.

a En cuanto al disefo del instrumento, en general, parecié mas sencillo que el
anterior y la distribucidn espacial se consideréd muy acertada.

Ya hemos dicho anteriormente que este instrumento que presentamos tenia
un caracter provisional. No obstante, como comprobaremos en el siguiente
epigrafe, la buena acogida que mostraron los profesionales que lo utilizaron en su
trabajo diario nos puede indicar la conveniencia de su utilizacidon, teniendo en
cuenta introducir los recuadros para la codificacion y el sistema de arbol en el que
aparecen las categorias y subcategorias con los respectivos cédigos en una misma

cara, tal y como se presenta (sobre todo en una primera fase de implementacion).
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7.2. FIABILIZACION DE LA CATEGORIZACION PROPUESTA DE LAS
DIMENSIONES VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS.

7.2.1. CONCEPTO DE FIABILIDAD COMOQO ACUERDQ ENTRE EVALUADORES

7.2.1.1. INTRQDUCCION.

En los dltimos afios, el andlisis y la evaluacion de la realidad social se ha
caracterizado, cada vez mas, por el uso de instrumentos gue se alejan
considerablemente de los tests psicométricos tradicionales, tanto en lo que se
refiere a los formatos de respuesta como alos criterios de correccidn y valoracion.
Dichos instrumentos, tales como registros de observacion conductual, hojas de
diagndstico o valoracion, etc. imponen la necesidad de extender la concepcién de
ia fiabilidad del instrumento mas alla de los conceptos clasicos de repeticién de la
medida y de Ia consistencia interna, desarrollados, fundamentalmente, en el marco
de los tests psicométricos tipicos (es decir, con respuestas determinadas,
carreccion univoca con plantilla, ..., habituales en el drea de la evaluacion de rasgos

y del rendimiento académico).

La fiabilidad ha sido definida clésicamente como la consistencia con la que
algo es medido por métodos maximamente similares. En la evaluacidn psicoldgica
clasica esto se ha logrado, normalmente, utilizando medidas paralelas, métodos de
test-retest o procedimientos de consistencia interna y, mas recientemente, para
evitar algunos supuestos poco plausibles requeridos por los métodos citados, por

medio de la Teoria de la Generalizabilidad basada en el disefio experimental y en
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el coeficiente de correlacion intraclase {(Cronbach et al., 1972).

En el caso de procedimientos en los que interviene, en gran medida, la
subjetividad del evaluador, como es el caso de la Ficha Social, una de las fuentes
de error que mas pueden contribuir a la falta de fiabilidad de las medidas o
evaluaciones es el grado de acuerdo entre calificadores, Habituaimente, en estos
contextos, la fiabilidad se concibe como gradc de acuerdo entre evaluadores
{Cone, 1978, 1982, 1987) aunque, en general, no signifiquen exactamente lo
mismo, si bien ta fiabilidad convencional es mas comunmente definida como

aplicable a la consistencia de jos datos.

Con relacion a los evaluadores o calificadores como fuente de error, ios
datos han sido evaluados por medio de, al menos, dos aproximaciones teéricas
diferentes. En la primera se trata de comprobar si dos 0 mas observadores de la
misma conducta de los mismos sujetos bajo situaciones idénticas proporcionan
evaluaciones similares, es decir, si se obtienen resultados consistentes para los
diversos evaluadores. Alternativamente, también se ha considerado si el mismo
observador, cbservando la misma conducta en situaciones diferentes, produce
resultados similares, hablandose en este caso de consistencia del observador o

evaluador.

Estas dos aproximaciones suelen denominarse fiabilidad entre observadores
y fiabilidad intraobservador (Martin v Bateson, 1986}, respectivamente. Dadas las

peculiaridades del instrumento cuya fiabilidad nos ocupa, nos parece mas
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pertinente evaluar el primer tipo, ya que estos indices describen el grado en gue
dos 0o mas observadores estan de acuerdo sobre la ocurrencia o no ocurrencia de
una conducta/situacién o categoria de conducta/situacion. El valor del indice de
acuerdo indicaria el grado en gque dos observadores particulares que realizan la
misma evaluacion pueden considerarse intercambiables. En ei casc de la Ficha
Social, resulta imprescindible un alto grado de acuerdo entre evaluadores, pues, de
ese modo, los datos que obtengamos seran consistentes y nos permitiran realizar
la planificacidn y evaluacion de las actuaciones que se lleven a cahbo, tal y como

vimgs en el capitulo 4 de este trabajo.

Con un alto indice de acuerdo podriamos concluir que, observadores con un
nivel de entrenamiento similar usando el mismo sistema, podrian producir

resultados muy parecidos, asi como gue los gbservadores son razonablemente

intercamhiables, que es una premisa fundamental en el caso de la Ficha Social.
Para hacer esta inferencia es preciso suponer que los evaluadores son extraidos de

una poblacién con un nivel de entrenamiento similar (Kane y Brennan, 1980}.

Para la determinacion de la fiabilidad definida como grado de acuerdo entre

evaluadores se han propuesto en la literatura psicométrica diversos indices, de los

que se hace un breve repaso a continuacién.

7.2.1.2. INDICES DE ACUERDQ O FIABILIDAD ENTRE CALIFICADORES

Las dltimas décadas se han caracterizado por la proliferacién de indices para

el calculo de la fiabilidad como grado de acuerdo entre calificadores. Estos indices
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han sido determinados empiricamente mediante el uso de calificadores multiples
que evaluan la misma conducta o con un solo calificador y un criterio externo qgue,
normalmente, es un codificador experto en el que se tiene un elevado grado de
confianza. Los indices utilizados con mayor frecuencia suelen ser alguno de los

siguientes tipos:

A Coeficientes de correlacién intraclase o proporcion de la varianza verdadera de

las conductas a la varianza observada.

» Simples porcentajes de acuerdg, sean mediante acuerdos marginales ¢ acuerdos
nominales, a partir de tablas de contingencia (Light 1971, presenta un buen
resumen de estos procedimientos). Suelen presentar problemas para la
correccion de acuerdos por azar y se desconoce casi todo de sus propiedades
distribucionales, por lo que, actualmente, suelen ser desaconsejados. La mayor
parte se limitan, ademas, a dos observadores, vy, si se utilizan mas, se basan en

una media 0 mediana de sus acuerdos binarios.

a Coeticiente de acuerdo de Scott {1955) para dos observadores. Tiene prevista

la correccion del azar y permite calcular ia significacion estadistica.

4 Coeficiente Kappa de Cohen (1260) y Kappa ponderado (Cohen 1968). Ambos
son entendidos como medidas de acuerdo, una vez corregidos los efectos del
azar, entre dos calificadores, cada uno de los cuales clasifica a cada sujeto de
una muestra en una de n categorias de conducta/situacion mutuamente
excluyentes y exhaustivas. Las propiedades distribucionales de estos dos
estadfisticas han sido estudiadas por Everitt {1968) y Fleiss, Cohen y Everitt
{1969).

Las caracteristicas particulares del estadistico Kappa lo han convertido en

la referencia obligada cuando se trata de valorar ia fiabilidad entendida como grado
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de acuerdo, si bien presenta la limitacién de estar restringido a dos calificadores.
Otros autores (Fleiss, 1971; Light, 1971; Landis y Koch, 1877; Fleiss, Nee y
Landis, 1979} extendieron, con mayor o menor fortuna, el coeficiente Kappa al
caso de calificadores multiples. Para la selecciéon de uno de estos coeficientes,

hemos considerado los atributos basicos que debe reunir una medida de acuerdo:

1.- Reflejara el grado de acuerdo esperable por azar.

2.- Proporcionara alguna estimacion de la fiabilidad en el sentido clasico {razén de

varianza verdadera sobre varianza observada).

3.- Debera poseer una base estadistica, que permita determinar la significacidn del

valor obtenido, asi como su intervalo de confianza.

4. .- Permitira la inclusién de una muestra de evaluadores con n> 2.

5.- Asi mismo, para otras circunstancias especiales, como niveles de medida

multiples, deberia poder extenderse tamhién a estas medidas.

De los coeficientes antes sefialados, el de Fleiss (1971} v el de Landis y
Koch (1977) rednen todas las propiedades deseables. Cuando el numero de
evaluadores es el mismo proporcionan, ademas, resultados equivalentes y tienen
una interpretacion similar {Fleiss, Nee y Landis, 1979). De los dos hemos optado
por el primero (Fleiss 197 1) por ser, ademas, el mas utilizado en las investigaciones

psicosociales.

7.2.1.3. EL COEFICIENTE KAPPA DE FLEISS PARA CALIFICADORES MULTIPLES

Presentamos, dnicamente, una breve descripcidon del coeficiente que se ha
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utilizado para estimar la fiabilidad de la Ficha Social. Para una informaciéon mas
detaliada, tanto de su deduccién como de sus propiedades. puede consultarse

Fleiss {1971), Fleiss, Nee v Landis {1979) y Rae {1288).

El grado de acuerdo entre los n calificadores para el sujeto ~ésimo puede
evaluarse por la proporcion de pares de acuerdo entre 1os 7in-7) posibles pares de

asignaciones, calculandose asta proporcién como:

= _1 1y = 1! 2 _
P, = oD % n; (nij 1) p— (Z n; - n)

n : nimero de calificadores que evalian al sujeto
n,: numero de calificadores que asignan al sujeto i-ésimo a la categoria j-ésima.

Formula (1)

El grado de acuerdo global para todos los sujetos puede estimarse por la

media de los P:

_ 1 _ 1 2
P=2YP =_—1_ 2%(n;-Nn)

Nn (n-1)

Los términos de la fdrmula tienen el mismo significado que en (1} y A representa el ndmero total de
sujetos evaluados.

Férmula (2)

Es esperable, ademés, algun grado de acuerdo por azar que se deberia
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corregir. Suponiendo gque los evaluadores hiciesen sus asignaciones simplemente

al azar, seria esperable la siguiente proporcidon media de acuerdos:

Farmula (3}
donde p; representa la proporcion marginal para cada categoria j-ésima, es decir,

la proporcién global de asignaciones dadas a dicha categoria.

La cantidad (1-P,) mide el grado de acuerdo alcanzado por encima del

gsperable por azar. Una medida normalizada de acuerdo global, corregido el azar,

sera:
P-P
K=_—°
1-P,
Férmula {4}
La vananza de la distribucién muestral del estimador de K viene dada por:
YPZ -(2n-3) (¥p)) + 2(n-2) ¥p;
Var (K) = —2 _ K £ - s
Nn(n*1) (1 ﬁ)jpj )2
Férmula (5)
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Con muestras amplias (N > 30), su distribucion es aproximadamente normal,
con media Kappa y la varianza expuesta. También podemaos calcular Kappa mdltiple

para cada una de las categorias de evaluacién, j (j=1,2,....,k}.

i Mn{n-1} p,

Férmuia (6)

En este caso todos los términos tienen el mismo significado que en las
expresiones anteriores, difiriendo en gue, ahora, el sumatorio se realiza Unicamente
para la categoria bajo estudio. Se considera como el grado de acuerdo por azar a
Mnp; y, en consecuencia, el coeficiente Kappa de acuerdo multiple, corregido por

el azar, viene dado por:

Formula {7)

La varianza del coeficiente anterior puede aproximarse mediante:

Var (K) = [1+ 2(n-1)pj122+ 2(n-1) p; q;
Mn(n-1) p; 4;

i

Fdrmula (8)
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En la anterior expresion, los términos ya conocidos tienen el mismo
significado que en las expresiones que ya hemos estudiado y g, = (/-pJ). Ademas,
puede demostrarse que Kappa medio podria obtenerse haciendo una particién de
la variacién de la forma usual en el ANOVA calculando SCEP, SCWF y SCTOTAL
para estimar, a partir de sus correspondientes medias cuadriticas, las

correspondientes varianzas. Si se obtienen éstas:

?

»

+ §° gr

F6rmula {9)

Kappa para evaluadores multipies {r/ que es un estimador de la correccion
intraclase (varianza verdadera/varianza observada) y, por tanto, puede interpretarse

como un coeficiente de fiabilidad clasico.
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7.2.2. SELECCION DE CASOS PARA SER VALORADOS EN LA FASE DE
FIABILIZACION

7.2.2.1. OBJETIVO

Ei objetivo de esta fase era contar con un ndmero suficiente de casos
propios de los Servicios Sociales Comunitarios que, posteriormente, serian
evaluados por un grupo de jueces expertos constituido por trabajadores sociales
de base. Para ello, se decidié trabajar con grabaciones de entrevistas realizadas en
los Servicios Sociales. A la hora de elegir el modo en que se obtendrian 1as
entrevistas se analizaron tres opciones posibles:

» Simular entrevistas.

» Grabar entrevistas reales que incluyesen todas las categorias de

ias dimensiones Demandas/Recursos y Valoracion.

» Grabar un conjunto de entrevistas reales representativas de las que se

reciben en los Servicios Sociales de Base o Comunitarios.

Se optd por esta dltima opcion, por tratarse de entrevistas reales que
proporcionarian una mayor validez ecolégica a los resultados de la investigacién,
descartando la segunda posibilidad por ia enorme dificultad que entrafia encontrar
casos representativos de todas las categorias, lo cual hubiese retrasado
enormemente el estudio. Asi mismo, se acordé grabar en cintas magnetofdnicas

y no en video, dada la mayor intimidacidn gue este ditimo recurso produce en el

usuario.
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7.2.2.2. SELECCION DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

En la seleccion de los treinta Centros de Servicios Sociales que participaron
en la fase de recogida de casos para la Fiabilizacidon, se recurrié al total de los
Centros acogidos al Plan Concertado. Partimos de ila Memoria del Plan Concertado
de 1989. La frecuencia de Centros de Servicios Sociales por Comunidades
Auténomas y tipo de Centro se encuentra en la Tabla n® 46, y la distribucién por

porcentajes figura en la Tablan® 47.
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BARRIQ COMARCAL MUNICIPAL QTROS TOTAL
ANDALUCIA 18 44 22 2 86
ARAGON 5 10 1 1 17
BALEARES 1 1 2
CANARIAS 4 2 10 16
CANTABRIA 4 4
CASTILLA-LA
MANCHA 1 1 16 18
CASTILLA- LEON 30 81 5 3 101
CATALUNA 12 38 50
EXTREMADURA 25 9 2 36
GALICIA 31 9 40
LA RIOJA 3 3
MADRID 3 3
MURCIA 1 1 2
NAVARRA 0
VALENCIA 16 1 17
TOTAL 50 210 116 9 396

Tabla n® 46: Centros de Servicios Sociales acogidos al Plan Concertado distribuidos por Comunidades Autdnomas

7. Investigacion para la Fiabilizacién de la Ficha Social en sus dos dimensiones, 375




BARRIO | COMARCAL | MUNICIPAL | OTROS | %TOTAL
ANDALUCIA 4.54 11.11 5.55 0.50 21.70
ARAGON 1.26 2.52 0.25 0.25 4.30
BALEARES 0.25 0.25 0.50
CANARIAS 1.01 0.50 2.52 4.04
CANTABRIA 1.01 1.01
CASTILLA-LA

VIANCHA 0.25 0.25 4.04 4.54
CASTILLA-LEON |  7.57 15.40 1.26 1.51 25.70
CATALUNA 3.03 9.59 12.60
EXTREMADURA 6.31 2.27 0.50 9.09
GALICIA 7.83 2.27 4 10.10
LA RIOJA 0.75 0.75
MADRID 0.75 0.75
MURCIA 0.25 0.25 0.50
NAYVARRA 0.00
VALENCIA 4.04 0.25 4.29
TOTAL 14.65 53.03 29.29 3.03 100

Tabla n® 47: Porcentajes totales de Centros de Servicios Sociales acogidos al Plan Concertado distribuidos por
Comunidades Auténomas.
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Inicialmente, a partir del total de Centros, se realizd un muestreo al azar.
Posteriormente, por acuerdo con los responsables del Plan Concertado, se decidid
gliminar de la muestra final los cuatro Centros de Servicios Sociales de la
Comunidad de Catalufia, para evitar posibles problemas linglisticos. Por ello se
procedid a una reestructuracién de la muestra seleccionada, que ya no puede
considerarse totaimente aleatoria, y que se presenta en la Tablan® 48. La relacion

definitiva de tos Centros de Servicios Sociales se encuentra en el Anexo .

BARRIO | COMARCAL | MUNICIPAL | OTROS | TOTAL

ANDALUCIA 2 3 3 8
ARAGON 1 1
CANARIAS 1 1
CASTILLA-LA 3 3
MANCHA

CASTILLA-LEON 8 1 9
EXTREMADURA 2 1 3
GALICIA 2 1 3
GALICIA 1 1
TOTAL 2 17 9 1 29

Tabla n® 48: Distribucidén de Centros de Servicios Sociales que constituyen la muestra definitiva.

7.2.2.3. CONTACTO CON LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES
A través de las Direcciones Generales de Accidn Social u homdlogas de

las Comunidades Autdnomas se contactd con los responsables de los Centros de
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Servicios Sociales telefonicamente, para exponeries la finalidad del proyecto y
solicitar su colaboracién. lgualmente, se les envido una carta con los mismos
contenidos pero en la que figuraba, ademas, el nombre del autor de esta
investigacion. A partir de este momento ya se& pudo hablar directamente con los
trabajadores sociales de base que iban a grabar las entrevistas siguiendo el

siguiente procedimiento:

1°. Exposicién de la tarea telefénicamente.

2°. Envio de la documentacién necesaria asf como del material para la

grabacioén. Este se componia de:

¢ Carta con la finalidad de las grabaciones, explicacidon del proceso
de seleccién de los Centros y agradecimientos.

* |[nstrucciones para la grabacion de entrevistas.

* Definiciones propuestas paralas categorias de Demandas/Recursos
y Valoracion.

* Hojas resumen del contenido de las entrevistas.

* |nstrucciones para la devolucion del material trabajado.

* Material de grabacién: una grabadora y cinco cintas
magnetofdnicas de 90 minutos.

La relacion de trabajadores sociales que participaron en la grabacién de las
entrevistas se recoge en el Anexo J. Durante el proceso de grabacidn los treinta
trabajadores sociales estuvieron en contacto telefénico con el investigador, a fin
de resolver cualquier dificultad o duda que pudiera surgir. La duracién de esta fase
fue de un mes, aproximadamente, si bien en ciertos casos hubo gque ampliar este

periodo por la dificultad de algunos Centros para realizar las grabaciones. Aun asi,
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hubo un Centro de Servicios Sociales que no entregé a tiempo las grabaciones.
Finalmente, los Centros de Servicios Sociales proporcionaron un total de 290

gntrevistas grabadas.

7.2.2.4 SELECCION DE LAS ENTREVISTAS RECIBIDAS.

Una vez recibidas las 290 entrevistas se procedid a la audicién de las
mismas para comprobar el nivel de inteligibilidad y rechazar las que no cumplian
las condiciones minimas de audicién, Posteriormente, se elaboraron Tablas de
frecuencias, en funcion de las categorias de primer nivel de ambas dimensiones

{ver Tablas n® 49 y n° 50).

CATEGORIAS FRECUENCIAS
1.Situacron de necesidad 31
relacionada con una adecuada
convivencia

2._Situacion de necesidad
relacionada con una adecuada 21
adaptacion social.

3. Situacion de necesidad

relacionada con una gdecuada 10
cobertura de /as necesidades

primarias.

4. Situacion de necesidad

refacionada con una adecuada 24
informacion re ef

rfeCUrgos,

Tabla n® 49: Distribucion de frecuencias de entrevistas en funcidn del primer nivel de la dimensién Valoracidan.
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CATEGORIAS FRECUENCIAS

1.Integracion en la comunidad vy 13
mejora de /a calidad de vida.

2.Intervencion socio-familiar. 15
3. Alternativas a la convivencia. 11
4. Cobertura de las necesidades 37
primarias.

5./nformacidn, orientacion y 29

movilizacion de recursos.

Tabla n® 50: Distribucion de frecuencias de las entrevistas en funcién del primer nivel de la dimensidn
Demandas/Recursos.

A partir de estos datos, y manteniendo la proporcionalidad en ef tipo de
demandas y tipo de valoraciones, se hizo una seleccidn al azar de 105 entrevistas que
fueron asignadas, aleatoriamente, a siete grupos (7 grupos de trabajadores sociales

con 15 entrevistas cada uno) para su posterior utilizacién en la fase de Fiabilizacion.

7.2.3. SELECCION Y FORMACION DE LOS PARTICIPANTES EN LA FIABILIZACION.

7.2.3.1. SELECCION.

Como ya vimos en el apartado 7.1.1., dedicado al concepto de fiabilidad como

acuerdo entre evaluadores, para inferir que dos observadores son razonablemente
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intercambiables es preciso suponer gque los evaluadores son extraidos de una
poblacién con un nivel de entrenamiento similar (Kane y Brennan, 1980). Debido a
que el tiempo con el que se contaba para formar y entrenar a los trabajadores sociales
en el manejo de las nuevas categorizaciones era muy limitado, se optd por no elegir
al azar los trabajadores sociales gque iban a participar en esta fase de la investigacion,

yva que esto pedria reducir artificialmente los indices de fiabilidad.

Para constituir el grupo de veintinueve (29} asistentes sociales, se escogieron
representantes de las Comunidades Autdnomas que han firmado el Plan Concertado
y con experiencia en el uso del modelo vigente de Ficha Social que describimos en el
apartado 6.1.1. (Diaz, Pifiero y Restrepo 1986). La procedencia de lgs trabajadores
sociales se distribuye de la siguienté manera:

e Cinco asistentas sociales del Principado de Asturias.
e Cuatro asistentes sociales de Andalucia.

* Dos asistentes sociales de Castilla-La Mancha.

* Dos asistentes sociales de Catalufia.

* Seis asistentes sociales de la Comunidad de Madrid.
* Cinco asistentes sociales de {a Comunidad Murciana.

¢ Cinco asistentes sociales de la Comunidad Valenciana.

La relacion definitiva de participantes aparece en el Anexo K.

7.2.3.2. EORMACION,
Los asistentes sociales fueron convocados, conjuntamente, para dos jornadas
continuadas de trabajo ({la segunda sélo en sesién de mafiana). La primera de las

mananas fue utilizada de forma integra -unas cuatro horas y media- para desarrollar
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la formacién previa necesaria para la aplicacién del instrumento de medida en la

fiabilizacion interjueces.

Se comenz6 explicando el modelo conceptual de partida, ya expuesto en
anteriores apartados (apartados 6.1.1. y 6.1.2.}, haciendo especial hincapié en el
sistema de arbol y la mutua exciusion que se produce en el proceso de eleccion entre
las diferentes categorias de cada uno de los niveles. A continuacién, comenzando por
la dimension Valoracion y siguiendo con la de Demandas/Recursos, se comentaron
las definiciones conceptuales de las distintas subcategorias, una por una, dejando
oportunidad a gue los participantes para gue pudiesen plantear dudas en cualquier
momento de la exposicién, y abriendo, en cualquier caso, un turno de debate al
término de la exposicidn de cada uno de los niveles. Hay que destacar que fueron
muitiples las intervenciones, con lo que se cred un ambiente &gil y dinamico durante
toda la sesién. En general, el sisterna de registro, aungue novedoso para los
participantes, resulté facilmente comprensible para los mismos, y se clarificaron

cuantas dudas surgieron.

7.2.4. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Una vez concluida la fase de formacién, los veintinueve trabajadores sociales
se dividieron en siete grupos de cuatro trabajadores sociales y uno de cinco,
impidiendo que coincidiesen dos o més profesionales de una misma Comunidad en un
mismo grupo. La distribucion de los profesionales en los grupos se presenta en ia

Tabla n® 51 vy ia relacién nominal de los participantes puede verse en el Anexo L.
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NUMERO DE GRUPOS
COMUNIDADES Gm1 T ? G4 | G5 | G6 | G.7
Andaiucia * * * * |
Asturias * * * * *
Castilla-La
Mancha ) "
Cataluna * *
Madrid * * * * * *
Murcia * * * " *
Valencia * * * * *

Tabla n® 51: Compesicion de los grupos de profesionales para la Fiabilizacién, distribuidos por Comunidades
Autdnomas.

Cada grupo se reunid por separado para escuchar las quince entrevistas que
le correspondian. A cada grupo le fue asignado un coordinador cuyas funciones eran
asegurar una adecuada audicién de las entrevistas, impedir el intercambio de ideas a
la hora de retlenar la Ficha Social correspondiente a cada entrevista, asegurando, de
ese modo, la independencia de los juicios, asi como resolver cualquier otra incidencia

que pudiera surgir.

Cada miembro del grupo recibié una carpeta con quince ejemplares de la Ficha

Social, adecuadamente numeradas, para que reflejasen en ellas la valoracion de cada
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caso entas dimensiones Valoracion y Demandas/Recursos. Unavez escuchadaintegra
la primera entrevista, los cuatro/cinco trabajadores sociales, de forma individual,
rellenaban la Ficha correspondiente. Tras completar esta tarea se procedia a escuchar
la segunda cinta, y asi sucesivamente hasta completar las quince. De esta forma se
dispuso de 105 casos evaluados por cuatro jueces, ya que para el andlisis de datos

se eliming, al azar, un juez del grupo de cinco.

Al final de la reunion, y como complemento, nos parecid oportuno recoger las
opiniones que tenian los miembros del grupo sobre el instrumento de registro
utilizado. Para ello se distribuyd un cuestionario general (ver Anexc M) en el que se
consideraban tres aspectos importantes a tener en cuenta como son:

» Facilidad de aplicacién
= Camprension

» Tiempo invertido en la codificacién.

El trabajo realizado por los jueces fue retribuido.

7.2.5. ANALISIS DE DATOS DE LA FASE DE FIABILIZACION.

7.2.5.1. INFORMACION RECOGIDA DEL CUESTIONARIO GENERAL.

Empezaremos este anélisis refiriéndonos a los datos recogidos del cuestionario
de valoracidén que se aplicé al final de |la fase de Fiabilizacién (Anexo M). En cuanto
ala primera pregunta: " ;Consideran que esta clasificacién es facil de aplicar?”, un 8%

de los particiapntes estaba muy de acuerdo, un 84% estaba de acuerdo, y un 8%
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indeciso. En relacion a si 1a clasificacion era comprendida facilmente, el 12% estaba

muy de acuerdo, el 80% de acuerdo y un 8% indeciso.

Y, por ditimo, en cuanto al consumo de tiempo de codificacion, en
comparacién con la categorizacion de las dimensiones de la Ficha Social anterior, los
resultados fueron: un 4% opinaba que el registro consumia bastante mas tiempo que
antes, un 12% que el tiempo era el mismo y un 48% vy un 32% que se consumia

menos tiempo y mucho menos tiempo que antes, respectivamente.

Se puede observar claramente que un aito porcentaje de los trabajadores

sociales opina que la clasificaciéon propuesta es facil de aplicar, gs comprendida y

consume menges tiempo que la anterior. Las observaciones gque los trabajadores

sociales expusieron a partir de estas cuestiones han sido muy similares a las que
expresaron aquellos que participaron en la fase de Pilotaje y que, sin lugar a dudas,
hay gue tener muy presentes en la puesta en marcha del instrumento, para lograr una
buena comprensiéon vy aplicacién del mismo. Los comentarios apuntaron,

fundamentalmente, hacia los siguientes temas:

» Necesidad de adiestramiento en el manejo de la Ficha Social: necesidad de

formacién.

» Necesidad de un soporte informatico para un menor consumo de tiempo en la

codificacidn.
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7.2.5.2. ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LA CATEGQRIZACION DE LAS
DIMENSIONES VAL ORAC/ION Y DEMANDAS/RECURSOS.

En lo que se refiere al analisis de las valoraciones que realizaron los
trabajadores sociales sobre los casos que se les presentaron, se calcularon los
coeficientes K, de Fleiss (estimadores muestrales) para cada uno de los niveles de
Valoracion y Demandas/Recursos de la Ficha Social, asi como los correspondientes
K, para cada una de las categorias, con objeto de obtener mas informacién para una

futura mejora del coeficiente de fiabilidad.

DIMENSION VALORACION
Presentamos, a continuacion, las resultados obtenidos para cada uno de los

niveles que conforman la dimensién Valoracion.

* Dimension Valoracidn. Primer Nivel.

En la Tabia 52 se presentan las proporciones de respuesta a cada una de las
categorias (p), los acuerdos medios calculados (P} y los correspondientes coeficientes
de acuerdo multiple (Kj) para cada una de ellas. Su representacion puede verse en el

Grafico n® 50.
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B PJ Ki

1.Situacron de necesidad
relacionada con una adecuada || -2952 | 8980 | .8553
convivencia familiar.

2.Situacion de necesidad
relacionada con una adecuada || .2095 | .8731 | .8372
adaptacion social.

3. Situacién de necesidad
refacionada con cobertura de 2786 | .8935 | .8616

las necesidades primarias.

4, Situacion de necesigdad
reflacionada con acceso a los 2119 | .8539 | .8147
recursos.

Tabla n® 52: Proporciones de respuesta, acuerdos medios calculados y coeficientes de acuerdo mditiple para cada
gran categoria del primer nivel de la dimensidén Valoracion.

B Fropofciones
[OIndices K

1. SNCFAM 2.8NASOC 3.5NNPRIM 4. SNAREC

Grafico n° 50: Proporciones de respuesta e inidices K para cada gran categoria del primer nivel de la dimensidn
Valoracion.
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El coeficiente K global calculado, para un total de 420respuestas (105
casos x 4 evaluadores) fue de 0.8512. Realizada la prueba de significacion estadistica
de este coeficiente encontramos que es significativo con p <0.0000, bajo el supuesto
de distribucidn asintéticamente normal. La varianza de K fue de 0.0005580, siendo
el correspondiente error tipico de 0.02364 (intervalo de confianza a un nivel de

confianza de 0.95 [0.804842-0.897502]).

Los anteriores resultados nos indican que, tanto a nivel global como para cada

gran categoria considerada separadamente, las evaluaciones de lgs calificadores son

muy _intercambiables y que el sesgo sistematico debido a los evaluadores no

constituye un problema en las evaluaciones de este nivel.

» Dimension Valoracion. Sequndo Nivel
En la Tabla 53 v en el Grafico n° 51 se presentan los resultados obtenidos en

cada una de las categorias del nivel dos, obtenidos sobre un total de 420 respuestas.

El valor global de K, es, para estos datos, de 0.7402. La varianza estimada fue
de 0.004496, siendo el correspondiente error tipico de 0.0212 {intervalo de
confianza, con nivel de confianza de 0.95, [0.6986-0.7817]}. Un examen de los
valores obtenidos para Kappa nos indica que, en las evaluaciones de este nivel, los
calificadores pueden ser intercambiados razonablemente, ya gue el indice es elevado,
al menos en todas aquelias categorias de situaciones frecuentes, mientras que las que

no se dan habitualmente (p, reducido), presentan valores menores en el indice K.
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1.1.Desajustes .2596 | .8342 | .7761

convivenciales.
1.3.Soledad/aislamiento. .0192 | .7440 | .7390
1.4.Malos tratos. 0048 | .3296 | .3264
2.1.Inadaptacién al sistema 0312 | .3041 | .2817
faboral.
2.2.Inadaptacidn al sistema .0072 | .2191 | .2134
educativo.

2.3./nadaptacion comunitaria. || .1731 | .8616 | .8326

3. 1.Ingresos insuficientes. .0216 | .5506 | .5407

3.2.Situaciones de necesidad || .0072 | .6611 | .6586
por crisis temporales.

4. 1.Informacion sobre .0072 | .6611 | .6586
recursas socio-famifiares.

4. 3.Informacion sobre
recursos comunidad y .0629 | .8096 | .7990
mejora de calidad de vida.

4.4 informacion sobre
recurses para cobertura .0697 | .9254 | .6973
necesidades primarias.

4.8 . Inforrmacion sobre otros .0818 | .7170 | .6918
recursos.

Tabla n® 53: Proporciones de respuesta, acuerdos medios calcuiados y coeficientes de acuerdo muitiple el segundo
nivel de la dimension Valoracidn.
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@i Proporciones
[Dindices K

Grafico n® 57! Proporciones de respuesta e indices K del segundo nivel de la dimensidn Valoracion.

1. 1.Desajustes convivenciales.
7.3.Soledad/aislamiento.

7.4.Malos tratos.

2.1./nadaptacion al sistema laboral.
2.2.Inadaptacion al sistema educativo.
2.3.Inadaptacidn comunitaria.

3. 1.Ingresos insuficientes.

3.2.Situaciones de necesidad provocadas por crisis temporales: catdstrofes,
epidemias, intoxicaciones.

4. 1.Informacion sobre recursos de intervencion socio-familiar.

4.3.Informacién sobre la integracion en la comunidad v mejora de la calidad de
vida.
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« Dimensién Valoracign. Tercer nivel.
Los valores de la Tabla n® 54 y de los Graficos n® 52a, n° 52b y n® 82c¢ fueron
calculados para N = 76 sujetos, sobre un total de 291 evaluaciones realizadas, puesto

que algunos casos, en este tercer nivel, fueron valorados sélo por dos o tres jueces.

Ei coeficiente K, calculado globalmente para el conjunto de las respuestas
resultd de 0.6720, siendo su varianza estimada de 0.000177 y el correspondiente
error tipico de 0.0133. La razdn critica obtenida fue de 50.53 lo que representa que,
considerando la distribucién muestral de K, asintéticamente normal, es
significativamente distinto de O, con p < 0.0000 {intervalo de confianza, con un nivel
de confianza de 0.95, [0.6459-0.6981]) También agui nos encontramos con cuatro
subcategorias con indices K reducidos, si bien todos ellos son significativos:

1.1.01.Padre/madre incumple deberes econdomicos {K =0.3998)

7.7.06. Viudedad (K=0,3264)

3.1.02.Actividades laborales no regufarizadas (K=0.2532)

3.1.04.Sobrecarga de trabajo y/o pluriempleo (K=0.2532)

En este caso podemos aplicar la argumentacién anterior, ya que Ssus
proporciones son muy bajas (0.0581, 0.0317, 0.0172 y 0.0172, respectivamente).
Este hecho reduce artificiaimente su fiabilidad, aungue, como en el casec anterior, no
incide de forma importante en el indice K del nivel. Los resultadas revelan un amplio
acuerdo entre calificadores en las evaluaciones de este nivel. Es especialmente

elevado si prescindimos de aquellas categorias con frecuencias muy bajas.
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1.1.01.Padre/madre incumple deberes .0581 4287 } .3998
economicos.

7.1.02.Dificuftad para atender a los
miembros de la famifia que .1409 | .7804 | .7444
requieren atencion especifica.

1.1.03.Deterioro de las relaciones .0790 | .7251 | .7015
farmiliares.
1.7.06. Viudedad. 0137 | .3356 | .3264
1.1.07.Separacién/divorcio. .07566 | .5455 | .5083
1.3.02.Personas gue se sienten sofas
sin vivir dentro de un nidcleo .0206 | .6676 | .6606
convivencial.
2.1.01. Trabajo eventual. .0309 | .6676 | .6570
2.3.01.Desinstitucionalizacion. 0412 | 7257 | . 7139

2.3.02.Discapacidades fisicas, psiquicas || .1065 | .6454 | .6031
y sensorrales.

2.3.08.Adictos a otras sustancias .0378 | .7879 | .7796
toxicas.
2.3.10.Adictos al juego. 0412 1 1
3.1.07.Nutricion insuficiente. 0378 | .7273 | .7166
3.1.02.Falta de vivienda. 0172 | .2660 | .2532
3. 1.04.Desahucios, impagos de
alquileres y/o créditos 0172 | 2660 | .2532
hipotecarios.
3.1.05.Deudas relacionadas con la
vivienda,excluyéndose las .0412 | .bb664 | .6373
anteriores.
3.1.06. Condiciones de habitabilidad .0687 | .56670 | .5350
inadecuadas.
3.1.07.Ausencia de cobertura sanitaria. .0550C | .8746 | .8673

3.1.08.Imposibilidad de abonar la parte
econdmica no incluida en /a .0309 | .8899 | .8864
cobertura sanitaria que posee.

Tabla n° 54: Proporciones de respuesta, acuerdos medios calculados y coeficientes de acuerdo miitiple para el tercer
nivel de la dimensidn Valoracion.
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3 Proporciones
Jindices K

1.1.01. 1.1.02. 1.1.03. 1.1.08. 1.1.07. 1.3.02.

Grafico n® E2a: Proporciones de respuesta e indices K del tercer nivel de la gran categoria !.Situacion de necesidad
refacionada con una adecuada convivencia familiar de la dimensién Valoracién.

7.1.01.Padre/madre incumple sus deberes economicos.

1.1.02.Dificuitad para atender a los miembros de la familia gue requieren atencidn
especifica.

1.7.03.Deterioro de las relaciones familiares.
1.1.06. Viudedad.
1.1.07.Separacién/divorcio.

7.3.02.Personas que se sienten solas sin convivir dentro de un nucleo convivencial,
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@ Proporciones
rZlndices K

21.01 23M 2302 2.3.09. 2.3.10.

Grafico n® 52b: Proporciones de respuesta e indices K del tercer nivel de la gran categoria 2. Situacidn de necesidad
relacionada con una adecuada adagtacion social de la dimensién Valoracidn.

2.1.01. Trabajo eventual.
2.3.01.Desinstitucionalizacion.

2.3.02.Discapacidades fisicas, psiqguicas y sensoriales.
2.3.09. Adictos al alcohol.

2.3.710.Adictos a otras sustancias toxicas.
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indices K
06
04
02
0

3.1.01. 31.02. 3.1.04. 3.1.05. 3.1.08. 3107 3.1.08.

relacignada con una adgcuada cobertura de las necesidades primarias de la dimensidn Valoracion.

3. 1.07.Nutricion insuficiente.
3.1.02.Carencia de vestimenta basica.
3.1.04.Deshaucias, impagos de alquileres y/o créditos hipotecarios.

3.1.05.Imposibifidad de abordar gastos relacionados con fa vivienda, excluyéndose
los anteriores.

3. 1.06.Condiciones de habitabilidad inadecuadas.
3.1.07.Ausencia de cobertura sanitaria.

3. 1.08.Imposibilidad de abonar la parte economica no incluida en la cobertura
sanitaria que se posee.

7. Investigacion para la Fiabilizacién de la Ficha Social en sus dos dimensiones. 395



DIMENSION DEMANDAS/RECURSQOS

Presentamos, a continuacion, 1os resultades obtenidos para cada uno de 10s

niveles que conforman la dimensidn Demandas/Recursos.

* Dimensién Demandas/Recursos. Primer nivel.
En el Gratico n® 53 v en la Tabla n® 55 se presentan los resultados obtenidos
sobre las 420 respuestas para las cinco grandes categorias del primer nivel de la

dimension de Demandas/Recursos.

BN Properciones
[iIndices K

cviD SFAM ACON NPRIM INFO

Grafico n® 53: Proporciones de respuesta e indices K de jas grandes categorias de primer nivel de |a dimensién
Demandas/Recursos

. CVID - Integracion en la comunidad y mejora de la calidad de vida.
. SFAM - /ntervencidn socio-familiar.

. ACON - Alternativas a /a convivencia.

. NPRIM - Cobertura de Jas necesidades prirmarias.

. INFQ - /nformacicn, orientacion y movilizacion de recursos.

St W N =
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P Pi Ks

1.Integracion en fa comunidad y mejora || -0690 | .8054 | .7910
de la calidad de_vida.

2.intervencion socro-familiar. 1143 | .8193 | 7960

3. Alternativas a la convivencsa, 1072 ] 9475 | 9412

4. Cobertura de las necesidades 3643 | .8475 | .76Q0
primarias,

5.Informacion, grientacion vy .3452 | .8231 | .7299

movilizacion de recursgs.

Tabla n® 556: Proporgiones de respuesta, acuerdos medios calculados y coeficientes de acuerdo multiple para cada
gran categoria del primer nivel de la dimensién Demandas/Recursos.

En este apartado, todas ias categorias presentan un elevado nivel de acuerdo

entre evaluadores, destacando el de 3. Alternativas a fa Convivencia (0.9412).

El coeficiente K giobal alcanza un valor de 0.7899 gue, evidentemente,
representa una alta fiabilidad. La varianza estimada es de 0.00079, siendo el
correspondiente error tipico de 0.0280. La razén critica calculada da un valor de
282093, 1o que, considerando la distribucion asintéticamente normal, nos indica que
el grado de acuerdo es significativamente distinto de 0, con p < 0.000 (intervalo de

confianza, con un nivel de confianza de 0.95, [0.7350-0.9447})

* Dimension Demandas/Recursos. Sequndg Nivel.
Como en los apartados anteriores, en la Tabla n® 56 se recoge la informacion

de las distintas modalidades del registro. {Su representacién se encuentra en los
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Graficos n°54a, n°54b, n°54c, n°54d y n°54e diferenciados por grandes categorias).

P P, Ki

1.1.0cia y tiempo libre .0288 | .8241 | .8189
1.3.Actividades puente para la busqueda | .0312 | .9113 | .8103
de empleo.
1.6.Becas de comedor. 0072 | .2178 | .2128
2. 1. Ayuda a domicilio. .0865 | .8227 { .8059
2. 3. Tratarmiento psicosocial. .0216 d .6587 | .6512
2.5.Intervencion juridico-familiar. .0048 | .6610 ‘ 6594
3. 1.Residencias e internados. .1058 | .92119 | .8015
3.3.Centros de acogida. .0119 | .8004 | .7980
4. 1. Ayuda econdmica no periédica. 1731 | .8496 | .8181
4. 2.Ayuda economica periodica. .1596 | .6562 | .5909
4.4. Comedores publicos. .0240 | .5926 | .5826
8. 1.Integracion en la comunidad v
mejora de la calidad de vida. .0264 | .2808 | .2685
5.2.Intervencién socio-farmiliar. ‘ .0168 | .2808 | .2687
5.3.Alternativas a la convivencia. 0120 | .3942 | .3868
5.4.Cobertura de las necesidades .1106 | .5565 § .5013
primarias.
5.5.General e inespecifica: Consejo y 0721 | 4702 ] 4290
escucha
5.6. Tramitaciones. .0505 | .4367 | .4067
5. 7.Derivaciones a otros Sistemas de .0577 | 5470 | .7193
Proteccion.

abla n® 56: Proporciones de espuesta, acuerdos medios calculados Y coeficientes de acuerdo r Ultp e parae
segu do vei de la dimensidon Demandas/Recursos.
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@ Proporciones
Tindices K

06
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0.2

1.1. 13 1.86.

Grafico n® 54a: Proporciones de respuesta e indices K del segundo nivel de la gran categoria I.inteqgracidn en la
comunidad ¥ mejora de la_calidad de vida de la dimensidn Demandas/Recursos.

7.1.0cio y tiempo fibre.

1.3.Actividades puente para la busqueda de empleo.

1.6.8Becas de comedor.
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2.1 23. 2.5

Grafico n® S4b: Proporciones de respuesta e indices K del segundo nivel de Ya gran categoria 2./ntervencién socio
familiar de 1a dimensién Demandas/Recursos.

2.1.Ayuda a domicilio.
2.3. Tratamiento psico-social.

2.5.infervencion juridico-familiar.
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086

2.1 2.3 2.5.

Grafico n° 54¢: Proporciones de respuesta e indices K del segundo nivel de |la gran categoria 3. Afternativas a la
convivencia de la dimensién Demarndas/Recursos

3. 1.Residencias e internados.

3.3.Centros de acogida.

7 Investigacion para la Fiabilizacion de la Ficha Social en sus dos dimensiones. 401



oProporciones
JIndices K

4.1, 4.2. 4.4,

Grafico n® 64d: Proporciones de respuesta e indices K det segundo nivel de la gran categoria 4. Cobertura de fas
necesidades primarias de la dimensidn Demandas/Recursos.

4. 1. Ayuda ecaondmica publica no periddica.
4.2 .Ayuda econdmica publica periodica.

4.4.Comedores publicos.
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5.1 5.2 53 54 55. 58. 5.7

Grafico n® Hde: Proporciones de respuesta e indices K del segundo nivel de la gran categoria 5. informacicn

sl Sy
arientacion y movilizacidn de recursos de la dimensidn Demandas/Recursos.

5. 1.Informacion sobre el acceso a la comunidad y mejora de la calidad de vida.
5.2 Informacion sobre intervencién socio-familiar.

5.3.Informacion sobre alternativas a /a convivencia

5.4 Informacidon sobre la cobertura de las necesidades primarias.

5.5 .General e inespecifica: consejo y escucha.

5.6. Tramrtaciones.

5. 7.Derivaciones a otros sistemas.
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En general, los valores de los coeficientes de acuerdo son bastante altos,

gxcepto en las subcategorias que pertenecen a la gran categoria 5. informacion,

orientacion _y__movilizacion _de recursos gue son bajos, incluse en aguellas

subcategorias con una frecuencia elevada. Seria conveniente una mejora en la
definicion de estas subcategorias o dar un mayor entrenamiento a los jueces. Lo
mismo puede decirse de |la subcategoria 7.6.Becas de Comedor, que necesita, para
elevar su fiahilidad, una mejor especificacion o una reubicacién dentro de las grandes

categorias del primer nivel, quiza desplazandola a la gran categoria Z./ntervencién

Socio-familiar, donde estaba inicialmente, antes de la propuesta de los expertos que

validaron la categorizacion. El coeficiente global obtenido fue de 0.6342, siendo su
varianza estimada de 0.000233 y el correspondiente error tipico de 0.02999

{intervalo de confianza, con nivel de confianza de 0,95, [C.6042-0.6642]).

7.2.5.3. VALORACION GENERAL DE LA FIABILIDAD INTERCALIFICADORES.

Como ha podido observarse en los apartados anteriores, fa Ficha Social tiene,

en general, unos niveles de fiabilidad, entendida como acuerdo entre calificadores,

muy aceptables, tanto a nivel de modalidades individualmente consideradas dentro
de cada apartado de evaluacién, como a nivel general. Estos resultados son adn mas
valiosos si tenemos en cuenta que el periodo de entrenamiento dado a los
trabajadores sociales fue muy breve. Resultados similares a los presentados se
obtuvieron calculando los coeficientes de contingencia medios y medianos para todas
tas combinaciones de pares de calificadores, que no presentamos aqui por ser

bastante redundantes con los anterigres.
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7.2.6. CONCLUSIONES DE LA FASE DE FIABILIZACION Y RECOMENDACIONES
FINALES.

Como puede observarse en el Gréfico n® 55, los indices K de cada uno de
los niveles de las dos dimensiones estudiadas son muy notables. Tal y como era
de esperar, los indices se reducen ligeramente al disminuir de nivel. La media de
los indices K de todos los niveles se sitia alrededor de 0.74, lo que nos permite
afirmar que la categorizacién propuesta presenta un indice de fiabilidad alto,

considerado a nivel general.

0,74

indices K

o

VAL, 2vAL 3VAL 1DEM 2DEM

Grafico n°® b5: Indices K de cada uno de los niveles de tas dimensiones Valoracion y Demandas/Recursos.

IV. Primer Nivel de Valoraciones.

2V. Segundo Nivel de Valoraciones.

3V. Tercer Nivel de Valoraciones.

ID. Primer Nivel de Demandas/Recursos.

2D. Segundo Nivel de Demandas/Recursos.
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Sin embargo, del andlisis de datos podemos deducir conclusiones mas
precisas y realizar sugerencias para incrementar mas la fiabilidad de cada una de

las dimensiones objeto de investigacion.

7.2.6.1. DIMENSION VAL ORACION.

* Dimension Valoracién. Primer Nivel.

Los indices de concordancia de las cuatro grandes categorias de este nivel
{C.85, 0.83, 0.86 y 0.81) son muy altos (similares a los que se obtienen cuando
dos jueces eligen entre dos alternativas posibles). En nuestro caso, este dato
adquiere especial valor al tratarse de una tarea mas complicada, con cuatro jueces
y cuatro alternativas. Por tanto, no consideramos necesaria introducir

modificaciones en el primer nivel de la dimensién Valoracién.

+ Dimensidn Segqundo Nivel.

1. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada convivencia

familiar.

En esta gran categoria las dos categorfas que incluyen el 97,5% de
los juicios emitidos (7. 7. Desajustes Convivenciales y1.3. Soledad/
Aislamiento) tienen indices de concordancia superiores a 0.70{0.77y 0.77
respectivamente); por tanto, en general, su fiabilidad es buena. Sélo con la
categoria 7.4.Malos tratos, el indice K desciende, fundamentalmente
debido al escaso nimero de casos presentados (1.7% de los juicios de la

categoria) y por posibles confusiones de los jueces con la categoria
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1. 1.Desajustes Convivenciales. Esto nos lleva a concluir que, en la
formacidn de los trabajadores sociales que en el futuro usen la
categornzacion, debera hacerse hincapié en la diferenciacidon conceptual

entre estas dos categorias.

2. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada adaptacion social,
La categoria 2. 3./nadaptacion Comunitaria redne el 82% de los juicios
emitidos dentro de esta gran categoria, y presenta una fiabilidad muy

acusada (K=0.8326).

Los bajos niveles de fiabilidad de las categorias 2. 7./nadaptacion al
sisterna laboral y 2.2.Inadaptacidn al sistema educativo, pueden tener su
origen, ademads de en el ya mencionado reducido nimero de casos, en el
hecho de que no se ha realizado una adecuada clasificacion conceptual de
las repercusiones que, sobre la adaptacién social, tiene la integracion

deficiente en otros Sistemas Pdblicos distintos de los Servicios Sociales.

3. Situacion de necesidad relacionada con /a cobertura de fas necesidades

primarias,

Los indices K correspondientes a las categorias 3. 7. Total ausencia de
ingresos y 3.2.Ingresos fijos insuficientes {(0.54 y 0.66, respectivamente)

son aceptabies.
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4. Situacion de necesidad refacionada con una adecuada informacion

sobre ef acceso a los recurses.
Los indices K de las categorias incluidas en esta gran categoria son
adecuadas, especiaimente en 4.3./nformacidn sobre la integracion en

recursos de la comunidad v 4. 5.Informacion sobre otros recursos.

» Dimension Valoracién. Tercer Nivel.

En lineas generales, los indices K de las subcategorias son muy notables v
sblo cuatro tienen valores inferiores a 0.5. En la segunda gran categoria,

2.Situacion de necesidad relacionada con una adecuada adaptacién social, todas

las subcategorias del tercer nivel tienen indices superiores a 0.6, por lo que no es

necesario modificarlo.

El anadiisis de las subcategorias con valores bajos en la gran categoria de
1.Situacion de necesidad relacionada con una adecuada convivencia famifiar, nos
muestra que todas ellas se encuentran dentro de la categoria de segundo nivel
1.4 Desajustes Convivenciales:

1.1.017.Padre 0 madre incumple sus deberes econdérmicos
1.1.06. Viudedad

1.1.07.5eparacion/divorcio.

En el primero de los casos, s conveniente, para incrementar su fiahilidad,
diferenciarlo claramente de |a categoria 7. 2. Abandono del/ hogar. Enlos dos ultimos
casos, parece necesario insistir, ain mas, en que deben registrarse estas
categorias exclusivamente cuando la viudedad o la separacién/divorcio originan

desajustes convivenciales.
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Los bajos indices K obtenidos por las subcategorias 3.7.02.Carencia de
vestimenta basica y 3.1.04. Deshaucios e impago de alguiferes, parecen
relacionarse con uno de los temas comentados por los trabajadores sociales que
participaron tanto en la fase de pilotaje como en la de fiabilizacion. Algunos
profesionales sugerian la necesidad de afadir una nueva subcategoria en el tercer

nivel de 3. .Situaciones de necesidad relacionadas con la cobertura _de Jas

necesidades primarias, que incluyese la imposibilidad de abordar algunos gastos

de mantenimiento que no estaban incluidos en las otras subcategorias.

La categorizacidn fiabilizada de la dimensién Valoracion queda establecida

tal y como se expone en los Esquemas n® 5a - 5d.
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CATEGORIZACION EHIABILIZADA
DE LA DIMENSION
VALORACION DE LA SITUACION
DE NECESIDAD
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PRIMER NIV

EL

1.Situacién de ne

cesidad

relacionada con
adecuada conv
familiar.

una
vencia

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.Desajustes

convivenciales.

01.Padre/madre incumple
deberes econdmicos.

02 _Dificultad para atender a los
migmbros de la famiiia que
requieren atencign
especifica.

03.Deterioro de las relaciones
familiares.

04.inadecuada distribucidn del
presupuesto familiar.

05.Madre soitera / soltera
gestante.

06, Viudedad,

2.Abandono del
hogar.

Esquema n® 5a: Categorizacion fiabilizada de la primera gran categoria de la dimensién

07.Separacién/divorcio.

01.Padre/madre abandona el
hogar.

02.Menaor gue se fuga del
hogar.

03.Persona mayor que
abandona el hogar.

3.5oledad /
aislamiento

01.Personas que se sienten
solas dentro del ndcleo
convivencial.

02.Personas que se sienten
solas sir vivir dentro del
niclea convivenciatl,

4 _Malos tratos.

01.Desatencidn y/o abandono.
02 .Mailos tratos fisicos.
03.Trato vejatorio.
04.Perversitn de menores.

05.Explotacion de menaores.

Valoracion.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.lnadaptacion al
sistema laboral.

01.Trabajo eventual.

02.Actividades laborales no
regularizadas.

03.Absentismo laboral.

04.Sobrecarga de trabajo
v/0 pluriempleo.

0b.Enfermedad profesional.

06.Invalidez transitoria
parcial o total.

07.Relacionadas con ia
jubilagion.

relacionada con una

=rore=e B Tl Al

adecuada adaptacién
seca,

2.Situacion de necesidad

2.Inadaptacién al
sistema
educativo

01.lnadecuada adaptacion
al sistema educativo.

02.Absentismo escolar par
propia iniciativa.

03.Absentismo escolar
inducido 0 consentido
por la familia.

04 .Desescolarizacidn en
edad escolar ghligatoria.

3.Inadaptacién
comunitaria.

01.Desinstitucionalizacion.

(2 .Discapacidades fisicas,
psiquicas vy sensoriales.

03.Analfabetismo funcional.

04 .Minagrias étnicas.

0Ob.Inmigrantes de reciente
asentamiento
{nacionalidad espanola o
noj.

06.Residentes ilegales en el
Estado.

07.Retorno emigracion.

08.Personas que cometen
actos dehictivos.

09.Adictos al alcohol.

10.Adictos a otras
sustancias tdxicas.

11.Adictos al juego.

12.Ejercicio voluntario de la
prostitucion.

13.Enfermedades
infecto-contagiosas.

14.Enfermedad orgénica
crénica.

1 5. Transedntes.

16. Sujetos no atribuidos a
colectivas marginales y
que se encuentran
inadaptados por falta de
habilidades relacionales.

Esquema n® bb: Categorizacidn fiabilizada de la segunda gran categoria de la dimensién Valoracidn.
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PRIMER NIVEL

relacionada con la
cobertura de las

necesidades primarias.

3.Situacion de necesidad

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

1.Ingresos
insuficientes

2 Situaciones de
necesidad provocadas
por crisis temporates:
catastrofes, epidemias,
intoxicaciones.

01 Nutricién insuficiente.
02 .Faita de vivienda.

03.Carencia de vestimenta
bésica.

04.Deshaucios, impago de
alquileres y/o créditos
hipotecarios.

0b6.Imposibilidad de abordar
gastos relacionados con
la vivienda,
excluyéndose los
anterigres.

06.Candiciones de
habitatmlidad
inadecuadas.

07.Ausencia de cobertura
sanitaria.

&.Imposibihdad de abonar la
parte econémica no
incluida en la cobertura
sanitar:a que se posee
{farmacos y protesis)

Esquerna n® 5¢: Categorizacidn fiabilizada de la tercera gran categoria de la dimensién Valoracién.

7. Investigacién para la Fiabitizacién de la Ficha Social en sus dos dimensicnes.

413




PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1.Informacién sobre
recursos de la
intervencién socio-
familiar.

2.Informacidn sobre
recursos de
alternativas a la
convivencia.

4.Situacion de necesidad

relacionada con una
adecuada informacién
sobre el acceso a los
recursos.

3.Informacién sobre
integracién en la
comunidad y mejora
de la calidad de vida.

4. Informacidén sobre
recursos para la
cobertura de las
necesidades
primarias.

5. Informacién sobre
otros recursos de la
comunidad.

TERCER NIVEL

Esquema n® bd: Categoerizacion fiabilizada de la cuarta gran categoria de la dimensién Valoracidn.
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7.2.6.2. DIMENSION DEMANDAS/RECURSGS.
Las conclusiones extraidas de la Fiabilizacién de la categorizacién propuesta

son las que se presentan a continuacidn.

* Dimensién Demandas/Recursos. Primer Nivel.

l.os indices de concordancia de las cinco categorias de este nivel {0.79,
0.79, 0.94, Q.76 vy 0.73) son muy altos. Par tantg, no consideramos necesario

introducir modificaciones en el primer nivel de la dimensidn Demandas/Rectursos

* Dimension Demandas/Recursos. Sequndo Nivel.
1.Integracién en fa comunidad vy mejora de la calidad de vida.

Los valores de fiabilidad de Jas categorias son muy altos (0.82 y 0.92},
exceptuando los de la subcategoria 7.6.8egcas de Comedor. Como se
recordara, este fue uno de los puntos mas controvertidos en la fase de
validacién ya que, aproximadamente el 50% de los expertos optaron por

incluirlo en ta gran categoria 1./nteqracién en la comunidad v mejora de fa

calidad de vida vy el otro 50% por mantenerlo, como en la propuesta
original, en la gran categoria 2./ntervencion socio-famifiar. A la vista de los
resultados, se propuso, bien incluirla en la gran categoria en la gue
inicialmente se presentaba, bien resaltar a la hora de definir esta categoria
los aspectos que favorecen la integracién en la comunidad al aplicarse este

recurso.
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2.Interverncion socio-familiar v 3. Alternativas a fa convivencia,

Estas categorias presentan unos indices de fiabilidad suficientemente
elevados como para considerar que no es preciso introducir modificaciones

en las mismas.

4.Cobertura de /as necesidades primarias.

La fiabilidad que aparece es bastante elevada en una de las categorias,
4. 1. Ayuda econdmica publica no periédica {(0.81) siendo moderada en otras
dos, 4.2.Ayuda econdmica publica periddica {0.59) y en 4.4. Comedores
publicos (0.58). No se cree necesario introducir maodificaciones en esta

gran categoria, aungue podria considerarse la posibilidad.

b.Informacidn, orientacion y movilizacién de recursos.

Sin duda, es en esta gran categoria donde parece necesario introducir
mayores modificaciones ya que, casi sin excepcidn, los indices de
fiabilizacidén de las categorias son bajos. Del analisis realizado se deduce
gue este hecho se debe, en parte, ala confusién que se crea en los jueces
entre la demanda de informacién sobre un recurso y la solicitud de dicho
recurso.

Esta situacion puede resolverse haciendo especial hincapié en la
formacién de los aplicadores de la Ficha Social e incluyendo casos practicos
para que se aprenda faciimente a diferenciar entre los dos niveles.

Si se incrementa la fiabilidad, puede optarse por agrupar las categorias

5.1.,5.2., 5.3. v 5.4, bajo el epigrafe "informacién y Orientacién sobre
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recursos propios de los Servicios Sociafes”. Para eilo hay que tener en
cuenta que esto supondria, si queremos mantener la estructura togica de
fas Fichas, hacer lo propio con las categorias 4.1., 4.2.,4.3. y 4.4.de
la dimensién de Valoracién, de modo que aparecerian con la denominacion

de "Insuficiente infaormacion sobre recursos de Servicios Sociales”.

Comparando estos datos con los obtenidos en investigaciones de fiabilidad
interjueces con otros instrumentos de medida de Servicios Sociales Comunitarios,
resultan muy satisfactorios, especialmente si tenemos en cuenta que se trata del
primer estudio que se realiza sobre la fiabilidad de la Ficha Social, asi como el
escaso periodo de formacion que tuvieron los jueces sobre un sistema de registro

nuevo para eilos.

Los indices de fiabilidad interjueces de los distintos niveles tomados en
conjunto son altos (0.754 para la dimensién Valoraciones y Q.71 parala dimensién
Demandas/Recursos). Pero el hecho de que, en algunas categorias minoritarios, 10s
indices de concordancia sean menores de lo deseado, particularmente en las de
niveles inferiores, no significa que ei instrumento y la categorizacion propuesta no
sean fiables. Debemos recordar que el andlisis detallado de los indices K de cada
categoria tenfa la finalidad principal de realizar recomendaciones para incrementar

aun mas la fiabilidad del instrumentg.

La categorizacidn fiabilizada de la dimensién Demandas/Recursos queda

establecida en los Esquemas n® 6a - Ge.
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CATEGORIZACION EIABILIZADA
DE LA DIMENSION
DEMANDAS PRESENTADAS/
RECURSOS APLICADOS/IDONEOS
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PRIMER NIVEL SEGUNDQ NIVEL

1.0Qcto y tiempo libre

2.Centros de Dia (tercera
edad, juventud y
discapacitados)

3.Actividades puente para
la busqueda de empieo.

1.Integracién en la

comunidad y mejora
de la calidad de vida.

4 Actividades puente para
la adquisicién de un nivel
educativo bdsico.

| I N

5.Participacién en
iniciativas ciudadanas

6.Becas de comedor.

7.Escuelas infantiles o
guarderfas

Esquema n® Ba: Categorizacidn fiabitizada de ta primera gran categoria de la dimensién Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDQ NIVEL

1.Ayuda a domicilio.

2.Apoyo familiar mutuo.

2.lntervencion
socio-familiar.

3. Tratamiento psicosocial.

4. Intervencién familiar en
crisis.

5.Intervencién
juridico-familiar.

I e e

Esquemna n® 6b: Categorizacion fiabilizada de 1a segunda gran categoria de la dimension Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL

convivencia

3.Alternativas a la

SEGUNDO NIVEL

1.Residencias e internados.

2 .Convivencia alternativa.

3.Centros de acogida.

4.Acogida familiar.

I

5.Viviendas tuteladas.

6.Adopciones.

Esquema n® 6c: Categorizacion fiabilizada de |a tercera gran categoria de la dimensién Demandas/Recursos.
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PRIMER NIVEL

SEGUNDQ NIVEL

1.Ayuda econdmica publica
no periddica.

2 Ayuda econdmica publica
peritédica.

4.Cobertura de las
necesidades primarias

3.Albergues.

4.Comedores publicos.

I T

Esquema n® 6d: Categorizacion fiabilizada de la cuarta gran categoria de

la dimension Demandas/Recursoes,
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

1.Integracién en la
comunidad vy mejora de la
calidad de vida.

2 Intervencidon socio-
familiar.

3.Alternativas a la
convivencia.

5.lnformacidn, orientacidn

y movilizacién de
recursos sobre:

4.Cobertura de las
necesidades primarias.

I I B I

5.General e inespecffica:
consejo y escucha.

6. Tramitaciones.

7.Derivaciones a otros
Sistemas

Esquema n® 6e: Categorizacién fiabilizada de la quinta gran categoria de la dimensién Demandas/Recursos.
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8. PERSPECTIVAS DE FUTURO.

Podemos afirmar que, hastala fecha, no existe en el ambito de los Servicios
Sociaies del Estado espanol un sistema de registro de amplia difusién que haya
sido elaborado con el rigor metodoldgico necesario para garantizar los niveles tan
elevados de fiabilidad y validez que tiene el registro gue se elaboré en este trabajo.
Antes de proceder ala implantacion generalizada de la Ficha Social, creemos que
deberia calcularse 1a otra modalidad de fiabilidad conveniente en los instrumentos
subjetivos de evaluacién: la "fiabilidad intracatificador™ o grado de acuerdo de tas

calificaciones dadas por el mismo calificadaor.

tna vez finalizadas las fases de Validacidon y Fiabilizacién se mantuvo una
reunion de trabajo en la Direccién General de Accion Social a la que asistieron:

D. Gustavo Garcia Herrero, Consejero Técnico del Plan Concertado.

D. Javier Charroalde, Jefe de Servicio de Asistencia Técnica.

D2. Carmen Garcia Capelo, Jefe de Servicio de Gestion.

B2, Julia Fernandez Quintanilla, Técnico de la Unidad de Asistencia Técnica.

D. José Luis Castellanos, Técnico de la Unidad de Asistencia Técnica.

D?. Maria Teresa Esnaola, Asesora.

En esta reunién se debatieron diversas cuestiones relativas alos resultados
obtenidos, y, por dificultades de cardcter organizativo, se estudiaron distintas
propuestas de modificaciones finales. Asi mismo, los resultados fueron entregados
en ta Ponencia Técnica de Evaluacidon del Plan Concertado, con la solicitud expresa

de que realizasen algunas pequefas modificaciones sobre la categorizacion
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fiabilizada en la investigacion, siguiendo, para ello, criterios exclusivamente
normativos y politico-administrativos. Las modificaciones mas importantes

introducidas en {a propuesta final son:

s Enladimension Valoraciones se agruparon las cuatro primeras subcategorias de
lagran categoria troncal 5. Situacidn de necesidad relacionada con una adecuada

informacion sobre ef acceso a los recursos, bajo el epigrafe: 5.Informacidn sobre

las prestaciones de los Servicigs Sociales.

4 En la dimension Demandas/Recursos se agruparon las cuatro primeras

subcategorias de la gran categoria troncal 5./nformacién, orientacidn y

movilizacion de recursos, bajo el epigrafe: 5. Prestaciones de Servicios Sociales.

4 Se cambié ia denominacidn de la gran categoria troncal 1./ntegracién en /a

comunidad v mejora de fa calidad de vida por 1.Integracion Social. Asimismo,
en esta gran categoria se eliminaron las subcategorias 7.6.8ecas de comedor
y 71.7.Escuelas Infantifes, al no ser propias del Sistema de Servicios Sociales,

v se incluyd la subcategoria 7. 5./ntervencion grupal.

a Se decidié cambiar el orden de las grandes categorias troncales, guedando como

sigue:
¢ En ia dimension Demandas/Recursos:
1.Informacién, orientacién y movilizacidn de recursos.
2.intervencién socig-familiar.
3. Afternativas a fa convivencia.
4. integracion social.

5.Recursos complementarios para la cobertura de necesidades
primarias
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* En fa dimensién de Valoracion:

1. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada informacion
Sobre el accesg a los recursos

2. Situacion de necesidad refacionada con una adecuada conviverncia
familiar.

3. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada adaptacion
social,

4. Situacion de necesidad relacionada con la cobertura de /as
necesidades primarias.

Desde nuestro punto de vista, hubiera sido conveniente volver a someter
a un proceso de fiabilizacién las ligeras modificaciones introducidas por la Ponencia
Técnica de Evaluacion. Requerimientos administrativos y limitaciones temporales
y presupuestarias hicieron que no fuera paosible iniciar otra investigaciéon. Sin
embargo, no consideramos que estas Uitimas modificaciones vayan a alterar
significativamente los indices de fiabilidad. En todo caso, es previsible un aumento
de los mismos, ya que se ha reducido el namero de subcategorias. Ademas, las
subcategorias eliminadas (7.6.8ecas de comedor y 1.7.Escuelas
infantiles-Guarderias) tenian un escasisimo porcentaje de aparicidn (0,72% vy
0,00% respectivamente). La categorizacion que resulté tras estas modificaciones

se presenta en el Anexo N.

Finalmente, la nueva versidn de la Ficha Social, en la que se recogen de
forma basica los resultados de la investigacién que hemos presentado, fue editada
en 1993 por el Ministerio de Asuntos Sociales en el documento "Manual de

cumplimentacién del Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales
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{Ficha Social)" (MAS 1993b), denominacién gue se resume en el acréonimo
identificativo de S.1.1J.8.S. Seguidamente, comenzd a extenderse e implantarse la
nueva Ficha Social en el conjunto de las Unidades Bésicas de Trabajo Social (nive!
de atencidn primaria de los Servicios Sociales) de todas las Comunidades
Auténomas, salvo Cataluia, Castilla-La Mancha, que ya tenian muy desarrcllados

sistemas de registro que cumplian funciones similares.

Para que fuese posible analizar la informacién recogida en la Ficha Social
por cada una de las UTS de la geografia nacional en niveles administrativos
superiores {Comunidades Auténomas y Administracion Central, principalmente},
era necesario proceder a su informatizacion. Esta tarea fue realizada por el
Ministerio de Asuntos Sociales, que encargd a una empresa externa el desarrollo
de una aplicacion especifica. El formato definitivo de la Ficha Social en soporte

infarmatico, con su licencia de uso correspondiente, estuvo disponible en el afio

1994,

A lo largo de 1984 el Ministeric de Asuntos Sociales firmo una serie de
convenios con las Comunidades Auténomas en los que, a cambio de facilitar
gratuitamente licencias de uso del programa informatico, éstas se obligaban a
enviar al Ministerio una serie de datos a partir de la informacién recogida en la
Ficha Social de su ambito territorial {B.O.E. n® 42 de 18 de febrero de 1294). Al
objeto de poder extraer estadisticas nacionales, el Ministerio de Asuntos Sociales
llegé a un acuerdo con Castilla-l.a Mancha y Catalufia para ta conversién de sus

datos.
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A su vez, recientemente las Corporaciones Locales han recibido de las
Comunidades Autdnomas los programas informaticos y las licencias de uso
correspondientes y de la misma forma, los entes locales se obligan a enviar a su
Comunidad Autdnoma la informacién recogida en las UTS de su municipio,
provincia o isla. A finales de 1995 se dispondré de la informacion de |las primeras
Comunidades Autdnomas en las que se ha implantado experimentalmente la
aplicacion informatica de la Ficha, vy, a finales de 1396, se extendera a! resto. Por
supuesto, todo este traspaso de informacién se realiza con datos agregados vy
anonimos, quedando los datos personales de cada usuario en conocimiento sélo
del profesional de la UTS. Evidentemente, todo este proceso ha contado con el
visto bueno de la Agencia de Proteccién de Datos, en aplicacion de la Ley Organica
5/92 de Regulacion del Tratamiento Automatizado de Datos de 31 de octubre de

1992 {LORTAD).

Buena parte de los datos gue llegan al Ministerio desde las Comunidades
deben ser remitidos, a su vez, a los organismos competentes de la Union Europea,
como consecuencia de los compromisos establecidos entre {os Estados miembros.
importantes decisiones sobre distribucion de fondos, desarrollo de planes
sectoriales, subvencidn de experiencias, etc. se basan en ios datos sociales

enviados desde los distintos paises a la Union.

Por tanto, se puede decir que la informacidn recogida en la Ficha Social
resulta relevante en diferentes niveles de toma de decisicnes, lo que la lleva a

recorrer un camino ascendente, desde la unidad territorial de gestion mas pequeria
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(dmbito de actuacién de la UTS} hasta el nivel superior de la administracion
(Gobierno de la nacidn}, pasando a través de los niveles intermedios {Comunidades
Autdnomas). Incluso cierta informacion, especialmente la referida a sectores de
poblacién, llega finalmente hasta entidades de cardcter supranacional {Union
Europea). Las decisiones que se tomen en los distintos niveles competenciales, ya
comentados en otro momento, para las cuales se utilizan, parcial o totalmente, los
datos recogidos en la Ficha Social, repercutirdn, a su vez, en los niveles inferiores
de gestion (ver Grafico n® 56). De ahi la importancia de que |a informacién gue se

recoja cuente con soportes de registro fiables, vélidos y homogéneos.

Hasta la fecha, el compromisc al que aludiamos de transmitir a la
administracién superior la informacion recogida en la Ficha Social viene
realizandose mediante el envio por correo de los diskettes, segdn la periodicidad
establecida, de antemano, en cada caso. Es de suponer que este sistema de
transmision, ciertamente rudimentario, vaya dejando paso a los servicios que
ofrecen los actuales avances de ias nuevas Tecnologias de la Informacién y de las

Telecomunicaciones (TIC).

La previsible extensién del cable de fibra éptica harad posible la rapida
transmision a distancia de un gran cumulo de datos, por ejemplo, los recogidos en
la Ficha Social. La rentabilizacion las TIC en el campo de los Servicios Sociales
empieza a ser un hecho. Un ejemplo podria ser proyecto de las Redes Teiematicas
para tas Corporaciones Locales {(RedT) desarrollados por la Federacién Espafiola de

Municipios y provincias.
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"I a RedT surge de la creciente necesidad de crear y desarrollar plataformas
de intercambio de informacion y experiencias entre los responsables locales, de
una forma rapida v directa, con objeto de proveer de soporte infarmativo amplio
4 guienes han de tomar decisiones sobre la puesta en marcha, mantenimiento y
modo de gestion mas adecuado de los equipamientos, servicios y programas de

sus Corporaciones Locales” (Lépez-Cabanas 1995¢. pag.19)

La RedT es una red telematica que utiliza |la Red Ibertex de Telefdnica {en
la actualidad la red que presta servicios de videotex en nuestro pais), con una
implantacion nacional, que posibilita su utilizacién desde cualquier punto de la
geografia espanola. Su implantacién ha comenzado por los municipios de mas de
20.000habitantes, estando previsto llegar al tramo de los municipios entre 10.000
y 20.000 habitantes entre 1995 y principios de 1996. Gracias al apoyo del
Ministerio de Asuntos Sociales, las primeras areas de gestion local conectadas a
la RedT son, precisamente, las de Servicios Sociales. En el Grafico n® 57 podemos

ver, de forma resumida, los servicios disponibles en la RedT.

Esta necesidad de transmision de datos entre las administraciones no es
exclusiva, evidentemente, de las dreas de gestién de los Servicios Sociales. El
problema que supone la utilizacidn de distintos soportes para recoger informacién
similar ha venido siendo una constante en todas las areas de gestién
administrativa. La busqueda de soluciones a esta dificultad ha llevado a la puesta

en marcha del proyecto INDALO.
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El proyecto INDALOQ surge en el marco de la COAXI (Comisién Nacional para
la Cooperacion de las Administraciones Publicas en Sistemas y Tecnologias de |a
Informacién), donde, coordinados por el Ministerio para las Administraciones
Publicas, se encuentran representadas la Administracién Central, las Comunidades
Autonomas vy las Corporaciones Locales. "£/ objetivo de INDALQO es elaborar un
modelo de datos comun para el conjunto de las Administraciones Publicas en sus
principales dreas de actividad, entre las que se encuentran las relacionadas con ef
ambito del Bienestar Social, incluyéndose, por tanto, los Servicios Sociales”

{Lépez-Cabanas 1995¢. pags.25-26)

De forma resumida podemos decir que "INDALO pretende ser el marco

referencial global que permita:

e Normalizar los Sistemas de Gestion e Informacion de las Administraciones
Publicas.

* Facrilitar fos niveles de comunicacion precisos entre las distintas Administraciones
Publicas.

e Superar fa compartimentacion actualmente existente
® Facilitar la incorporacion de techologias avanzadas

Su objetivo final es que el ciudadano vea a fa Administracién como fo que
realmente es: una gran agrupacion cuyos centros de gestion y servicios deben

tener sistemas organizativos comunes y perfectamente integrados " (COAX| 1994).

£n la primera fase del proyecto se ha utilizado |la metodologia de analisis de
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sistemas Métrica Version 2 {(MAP 1993). Los resultados se presentaron en las |
Jornadas INDALQ, organizadas por la COAX! y celebradas del 29 ai 31 de marzo
de 1995 en Granada. En esta primera fase se avanza una primera propuesta de
modelos de datos, asi como los flujos que relacionan en conjunto de la
informacion que transmiten y reciben las administraciones. El grupo de trabajo que
elabord la propuesta del drea de Servicios Sociales tuvo en cuenta, entre otros
soportes, la Ficha Social, comprobando que sus datos, a diferencia de los de otros
registros, contaban ya con una importante homologacidn, siendo necesario

establecer los flujos que los relacionan con el conjunto del sistema.

Para finalizar este apartado de perspectivas futuras, nos atrevemos a
recomendar la revisiéon perddica de la Ficha Social, con la temporalizacién que se
estime conveniente, para comprobar si continda siendo un sistema de registro
valido y fiable. La realidad sccial cambiante que observa y recoge, asi como los
previsibles cambios estructurales y de modelo de los propios Servicios Sociales
Comunitarios, hace de esta continua adaptacion una necesidad metoddlogica

imprescindible.
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ANEXQ A

COMPARACION DE LAS DEFINICIONES OPERATIVAS DE LAS
PRESTACIONES BASICAS DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS
ELABORADAS DESDE LA ADMINISTRACION Y
DESDE LOS COLEGIOS PROFESIONALES VINCULADOS AL AMBITO.

Anexos.

474



ADMINISTRACION

A. INFORMACION Y ORIENTACION.

A1, Informactén:
» Individual: Entrevistas, Reuniones, Visitas domiciliarias.
» Grupal: Entrevistas, Reuniones.
» Comunitaria:
» Difusion del Centro de Servicios Sociales
¢ Difusiéon de programas del Centro de Servicios Sociales.
* Difusién sobre los derechos sociales, que incluye:
e Elaboracion y difusién de pubiicaciones.
¢ Notas de prensa y radio.

e Exposicién y Jornadas de Difusion.

A.2. Valoracion.

A.3. Orientacidn y asesoramiento.

A.4. Tratamiento.

A.5. Derivacidn.
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COLEGIOS PROFESIONALES

A. Prestacion basica de /nformacion y Orientacion.
1. Facilitar informacion sobre derechos y recursos sociales:
1.1. Del propio sistema de Servicios Sociales:
* A personas
e A la comunidad
1.2. De Sistemas complementarios {(Salud, Educacién,...)
& A personas
¢ A la comunidad
1.3. De otras materias {(especificar cuales)
* A personas
* A ja comunidad
2. Ofrecer asesoramiento para el acceso a los mismos de manera normalizada.

3. Orientar la demanda mediante tramitaciones y derivaciones,

4. Valarar situaciones especificas, puntuales, generales, en proceso,...
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ADMINISTRACION

B. AYUDA A DOMICILIO

B.1. Ayuda a Domicilio.
» Servicios Domésticos.

» Servicios de caracter Personai

» Ayudas Técnicas y Adaptaciones del Hogar.

B.2. Otros Apoyos a la unidad Convivencial.
» Apoyo Social y Educativo.

» Apovyo a la Estructuracion Familiar y a la Dinamica Relacional.
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COLEGIOS PROFESIONALES

B. Prestacién basica de Ayuda a Domicilio.

1. De cardcter doméstico, atencion en el hogar:
1.1. Limpieza del hogar.
1.2. Limpieza de ropa.

1.3. Compra y preparado de alimentos.

2. De caracter personal:
2.1. Aseo o higiene personal
2.2. Ayuda o apovyo a la movilizacidon en casa.
2.3. Facilitar ayudas técnicas y adaptacion del hogar.
2.4. Acompafamiento a visitas terapéuticas.
2.5. Gestion de recetas y documentos.

2.6. Acompafiamiento para actividades convivenciales.

3. De caracter socio-educativo:
3.1. Adqguisicién de héabitos y normas adecuadas (alimentacion, higiene y
salud, economia doméstica, administracién del hogar,

escolarizacion,...}.

3.2. Apoyo para el seguimiento de las pautas establecidas por el equipo
técnico.

3.3. Seguimiento de las relaciones familiares y con el entorno.
3.4, Informacidn al usuario de recursos.

3.5. informacién al equipo técnico de necesidades del usuaria.
3.6. Promacion de acciones ocupacionales a domicilio.

3.7. Vinculacion del usuario a actividades de barrio.
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ADMINISTRACION

C. ALOJAMIENTO ALTERNATIVO

C.1. Actuaciones para el acogimiento familiar.
» Captacion de familias para el acogimiento

» Deteccion de individuos a acoger
» Seguimiento durante el periodo de acogida

» Seleccién de familias

C.2. Estancias de emergencia en alojamientos alternativos

C.3. Estancias en servicios especificos de la red basica para el
alpjamiento alternativo.
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COLEGIOS PROFESIONALES

C. Prestacion basica de Alojamiento Alternativo.

1. Prestaciones de alojamiento alternativo en situaciones de emergencia. Estancias
en equipamientos dependientes de entidades publicas y privadas, en espera de
otras alternativas de insercion.

1.1. Estancias en Centros de Acogida.
1.2. Estancias en Albergues.
1.3. Estancias en Viviendas Tuteladas.

2. Prestaciones de alojamiento alternativo en situaciones de emergencia.
Utilizacidn de otros recursas para estancias que pretenden el mantenimientc del
individuo en su entorne habitual, en espera de otras alternativas de insercién.

2.1. Tramitacion y ayudas para el pago de estancias en hoteles,

peNsiones,...

3. Prestaciones de alojamiento alternativo como apoyo a procesos de reinsercion.
Estancias en equipamientos dependientes de entidades publicas o privadas,
complementadas con actividades de reinsercion.

3.1. Estancias en Centros de Acogida.

3.2. Estancias en Albergues.

3.3. Estancias en Viviendas Tuteladas.

3.4. Actividades complementarias de reinsercion, bien desde el propio

equipamiento, bien desde los Servicios Sociales Comunitarios.

4. Prestaciones de alojamiento aiternativo como apoyo a procesos de reinsercion
y que facilitan las intervenciones de integracion y las dirigidas a la
estructuracion convivencial.

4.1. Acogimiento familiar {en el caso de que las Corporaciones Locales
tengan delegadas 1as competencias).

4.2. Pisos compartidos.

Anexos. 480



ADMINISTRACION

D. PREVENCION E INSERCION SQCIAL

D.1. Prevencion inespecifica: Acciones de promocién y participacion
social.

D.2. Prevencidn especifica de situaciones de marginacién social.

» Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia vy
utilizacién de los recursos normalizados.

v

Actuaciones de sensibilizacién y concienciacidon que favorezcan
la mavilizacidn social ante las causas, situacién misma y efectos
de la marginacion social.

v

Actuaciones de capacitacidon y coordinacién con mediadores
sociales para la deteccion de grupos de riesgo.

¥

Actuaciones de colaboracidon con otros recursos en el desarrollo
de acciones institucionales para la eliminacién de ciertos
elementos que dificultan los procesos de insercion.

v

Actuaciones de sensibilizacién sobre medidas para la insercion
social.

D.3. Intervenciones para la insercidn sgcial en situaciones de marginacién
y exclusién social.

» Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y
utilizacion de los recursos normatizados.

D.2.4. Actividades dirigidas a facilitar el acceso a recursos normalizados.
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COLEGIOS PROFESIONALES

D. Prestacién basica de Actuaciones Especificas de Prevencion e Insercion Social.

1. Prevencidn Inespecifica.

1.1.

Acciones de promocion y participacion social.

2. Prevencién especifica de situaciones de marginacién social.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4

2.5.

2.6.

2.7.

Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacién de
recursos normalizados.

Actuaciones de sensibilizacidn y concienciacidn gque favorezcan la
movilizacién social ante las causas, situacién misma y efectos de la
marginacian y exclusion social.

Actuaciones de sensibilizacién y concienciacién que favorezcan la
receptividad social de "lo diferente".

Actuaciones de capacitacion y coordinacion con mediadores sociales
para la deteccién de grupos de riesgo.

Actuaciones de colaboracion con otros recursos en el desarrollo de
acclones institucionales para la eliminacién de ciertos elementos que
dificultan los procesos de insercién.

Actuaciones coordinadas con otros recursos comunitarios para el
desarrollo de programas de intervencién globalizada.

Promocion, organizacidn e implementacion de recursos y medidas para
la insercién social.

3. Intervenciones para la insercion social en situaciones de marginacion y exclusién

social.

3.1. Actuaciones dirigidas a facilitar el acceso, permanencia y utilizacion de

3.2.

3.3.

los recursos normalizados.

Promocién, organizacién e implementacién de recursos y medidas para
la insercion social.

Actuaciones dirigidas a la potenciacion y formacién de grupes de
autoayuda.
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ANEXO B

MODELO DE FICHA SOCIAL DISENADO POR
DIAZ, PINERO Y RESTREPQ {1986)
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] 1. Tipo de vivienda

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE DIPLOMADOS EN TRABAJO S0CIAL Y
ASISTENTES SOCIALES

l. Datos del Habitat.
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—
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IPONEIDAD DEL RECURSO APLICADOD

1 Muy ba
2 Aegular

1 Aceptable
4 Tor
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IValoiscitndisgndilics deiprofenons Puede Comnaithr 0 nucon el usudiio)

01, Menor mal nendido
02 Perveriidn de menores
03 Trabajo de menores
04. Menor abandonado
05 Menor seaniabandonado
08 Menos que se fuga de cana
Q7. Padre que abandora el hoget
08, Madre que abandona el hogar
09. Catencis de padie
10 Carencia de madre
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12, Viudedad
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ANEXO C

MQDELQO DE FICHA SQCIAL DISENADO PARA
LA FIABILIZACION DE LAS DIMENSIONES
VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS
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ANEXO D

DEFINICIONES DE LAS CATEGORIAS DE LAS DIMENSIONES
VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS
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Para evitar posibles confusiones ala hora de realizar las valoracién de casos
durante la fase de Fiabilizacién, se elaboré un manual que contenia las definiciones
conceptuales de cada una de los elementos de |la categorizacidén resultante de la
fase de Validacién. De este modo, los trabajadores sociales que utilizasen la
categorizacion podrian, en cualquier momento, consultar el manual para concretar
la categoria que MAas se ajustase ala situacién gque se le planteaba. A continuacidn
exponemos dichas definiciones, empezando por la dimensién Valoracidn en sus
niveles primero, segundo y tercero, para pasar, inmediatamente después, a la

dimension Demandas/Recursos en sus niveies primero y segundo.

DEFINICIONES DE LA DIMENSION VALORACION.

* Dimension Valoracion. Primer nivel.

Las categorias que componen este primer nivel son las siguientes:

1. Situacion de necesidad refacionada con una adecuada convivencia familiar.

Una vez realizada la entrevista con el usuario, el trabajador social valora
que la situacidn que se analiza viene definida, fundamentalmente, por
desajustes producidos en la convivencia familiar, y que se expresan a traves
de la incidencia que produce en algunos de sus miembros o en el equilibrio

convivencial, en general,

2. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada adaptacion social.

Una vez realizada la entrevista con el usuario, el trabajador social valora

gue la relacion existente entre el sujeto y su entorno mas proximo resulta
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negativa para conseguir una adecuada adaptacion social, lo que puede
expresarse en una dificultad personal en acceder a los recursos
normalizados o en una inadecuada utilizacion de los mismaos, sean estos del

sistema laboral, educativo o de la comunidad en general.

3. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada cobertura de las
necesfdades primarias.

Una vez realizada {a entrevista con el usuario, el trabajador social valora
gue la situacién analizada viene definida, fundamentalmente, por una
carencia de recursos que impiden, temporal o permanentemente, la
cobertura de las necesidades primarias (alimentacidn, vivienda, vestido e

higiene).

4. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada informacion sobre el
acceso a los recursos.
Una vez realizada la entrevista con el usuario,el trabajador social valora
gue la situacidon analizada viene definida, fundamentalmente, por una insuficiente
y/o inadecuada informacidn gue dificulta el conocimiento de los canales de acceso

a los recursos de la comunidad.

» Dimensidn Valoracion. Sequndo nivel,

Las subcategorias del segundo nivel que se han definido, para cada una de

las grandes categorias del primer nivel, son las siguientes:

1. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada convivencia familiar.

1. 1.Desajustes convivenciales.

Existe una inadecuada convivencia familiar generada por diversos

motivos.
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1. 2. Abandono del hogar.
Existe una inadecuada convivencia familiar cuando alguno de los

miembros de la familia abandona el hogar sin previo aviso.

1. 3. Soledad/Aislamiento.
Existe una inadecuada convivencia familiar cuando las personas
manifiestan sentirse solas y aisladas, produciéndose malestar en su

convivencia cotidiana.

1.4.Malos tratos.
Existe una inadecuada convivencia familiar cuando se padecen
matos tratos infringidos por otro/s miembro/s de la unidad

convivencial.

2. Situacidn de necesidad relacionada con una adecuada adaptacion social.

2. 1.Inadaptacion al sistema laboral.
Eltrabajador social valora que existe una insatisfactoria adaptacion
al mundo laboral. {No se contemplan en esta categoria las

situaciones de desempleo o paro).

2.2.Inadaptacion al sistema educativo.
Eltrabajador social valora que existe unainsatisfactoria adaptacién

al mundo educativo.

2. 3.Inadaptacion comunitaria.
Existe una inadecuada adaptacidon comunitaria manifestada en la
dificultad de acceder a los recursos normalizados. Ello se debe, bien
a la marginacion de que se es objeto por diferenciarse, en algun
aspecto, del grupo normativo, o bien a la automarginacién, producto

de la falta de expectativas personales o del desarrollo de conductas
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desadaptadas.

Estos sujetos pueden pertenecer a diferentes colectivos, pero su
inclusién en ios mismos no es condicién suficiente para que se
registre este apartado, pues pueden no presentar dificultades en su
adaptacion comunitaria,

Eiemplos: Ni una discapacidad, ni analfabetismo, ni pertenecer a
minorias étnicas, ni enfermedadesinfecto-contagiosas se consideran
como inadaptacién comunitaria si el sujeto no presenta ninguna
dificuftad en su relacidén con el enterno ni te impide el acceso a los

recursos de la comunidad.

3. Situacidn de necesidad refacionada con la cobertura de las necesidades
grimarias.

3. 1.Ingresos insuficientes.
Cuandg la valoracion realizada se caracteriza por una situacion
temporal ¢ prolongada de insuficientas ingresas econgmicos

necesdrios para cubrir las necesidades primarias.

3. 2. Situaciones de necesidad provocadas porcrisis temporales: catdstrofes,
epidemias, intoxicaciones...
Cuando la situacion valorada se caracteriza por una dificultad de
satisfacer las necesidades primarias debido a un acontecimiento de
caracter imprevisto y excepcional gue impide cubrirlas con |os

medios habituales.

4. Situacion de necesidad refacionada con una adecuada informacion sobre el
dcceso a las recursos,

4. 1.Informacion sobre recursos de /a intervencion socio-familiar.

Cuando la situacién valorada se caracteriza por unainadecuada y/o
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insuficiente informacidn para el acceso a los recursos que permiten

realizar una intervencion socio-tamiliar.

4. 2.Informacion sobre recursos de alternativas a la convivencia.
Cuando la situaciénvalorada se caracteriza por unainadecuada y/o
insuficiente informacidn para el acceso a las recursaos que ofrecen

alternativas a la convivencia.

4. 3.Informacion sobre integracion en la comunidad y mejora de la calidad
de vida.
Cuando la situacién valorada se caracteriza por unainadecuada y/o
insuficiente informacidn para el acceso a l0s recursos gue permiten
lograr una mayor integracion en la comunidad y la mejora de la

calidad de vida.

4.4.Informacion sobre recursos para la cobertura de las necesidades
primarias.
Cuando la situacién valorada se caracteriza por una inadecuada y/o
insuficiente informacién para el acceso a los recursos que permiten

una adecuada cobertura de las necesidades basicas.

4. 5.Informacidn sobre otros recursos de la comunidad.
Cuando la situacidn valorada se caracteriza por unainadecuada y/o
insuficiente informacion para el acceso a otros recursos de la

comunidad.

Dimension Valoracion. T r nivel,

Los elementos del tercer nivel que se han establecido para cada una de las

categorias troncales y subcategorias del segundo nivel son las siguientes:

1.8ituacion de necesidad relacionada con una adecuada convivencia familiar
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1. 1.Desajustes convivenciales.

1.1.07.Padre/Madre incumple sus deberes econdémicos.
Se valorara cuando alguno de los miembros de la pareja no
realiza las aportaciones economicas que la familia requiere v
que, en funcién de sus ingresos, estd en disposicion de
realizar. En los casos de separacion o divorcio, cuando no
cumple lo establecido por sentencia judicial en lo referente a
aportaciones econdmicas periodicas,

1.1.02.Dificuftad para atender a fos miembros de la familia que
requieren atencion especifica.

Se valorara cuando el desajuste convivencial viene
generado por fa dificultad que la familia tiene para atender
adecuadamente a alguno de sus miembros que, de forma
transitoria o permanente, requiere de un apoyo y atencion
especifica (menores, enfermos y discapacitados}.

1.1.03.Deterioro de las relaciones familiares.
Se valorard cuando existen conflictos relacionales entre
algunos o todos los miembros de la familia, impidiendo una
satisfactoria y equilibrada convivencia.

1. 7.04. Inadecuada distribucion del presupuesto familiar.
Se valorara cuando la familia, que disponga de recursos
gconomicos suficienies los administre de forma inadecuada,
sin cubrir las necesidades mas basicas.

1.1.05.Madre softerassoltera gestante.

Se valorara cuando la mujer soltera es objeto de
discriminacidon en su familia por el hecho de ser madre o estar
embarazada sin rechazarlo y este hecho provoque graves
conflictos en su convivencia familiar.

7.1.06. Viudedad.

Se valorara cuando el hecho de quedarse viudo/a esté
suponiendo una situacion de crisis familiar de dificil
superacién y que repercute negativamente en su estilo de vida
vy en la convivencia familiar.

1.7.07.Separacién/divorcio.
Se valorara cuando el hecho de separarse o divorciarse esté
suponiendo una situacion de crisis gue repercute en la
adecuada relacidn convivencial.

1.2.Abandono del hogar.
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7.2.07.Padre/madre abandona el hogar.
Se valorarad cuando e! padre o la madre abandona el hogar
sin existir trdémites de separacion o divorcia, o sin acuerdo
previo por ambas partes.

1.2.02.Menor que se fuga del hogar.
Se valorara cuando el menor desaparezca del domicilio
(familiar u otros}, por propia voluntad sin contar con el
consentimiento de sus padres o tutores.

1.2.03.Persona mayor que abandona el hogar.

Se valoraré cuando una persona de la tercera edad
abandona el hogar, sin previo aviso 0 sin comunicar su
decisidon, por existir una inadecuada convivencia familiar de
la que se siente responsable o victima.

1. 3. Soledad/aislamiento.

1.3.07.Personasque se sienten solas dentro defnucleo convivencial.
Se valorara cuando exista una inadecuada convivencia
familiar y social producida por una situacion de soledad y/o
aislamiento dentro de su nudcieo familiar.

1.3.02.Personas que se sienten solas sin convivir dentro de un
nucleo convivencial.
Se valorara cuando exista una inadecuada convivencia
social producida por una situacién de soledad y/o aislamiento
en aquellas personas que no tengan nucleo famiiiar.

1.4.Malos tratos.

1.4.017.Desatencién y/o abandono.

Se valorara cuando alguno de los miembros de ia familia
{menores, tercera edad, enfermos y discapacitados), que
requieren de una especial atencién (alimentacion, aseo,
cuidados sanitarios....) y apoyo (compania, afecto,
escolarizacién en edad obligatoria....), no los reciban, no
existiendo ninguna dificultad especial que lo impida.

7.4.02.Malos tratos fisicos.

Se valorara cuando alguna de las personas de la unidad
convivencial es objeto de malos tratos fisicos, existienda
evidencia directa {lesién o sefial) o indirecta (informes
medicos, de maestras u otros agentes sociales).
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1.4.03. Trato vejatorio.

Se valorara cuando una persona recibe, por parte de
algun/os miembro/s de su unidad convivencial, un trato
vejatorio y/o es obligada a realizar (o dejar de realizar) lo que
la imponen. Cuando es humillada verbalmente y, en general,
es objeto de malos tratos psicolégicos. {En los casos de
utilizar la fuerza fisica como medio de presién, se codificara
soio la subcateogria de 7.4.02.Malos tratos fisicos.)

1.4.04.Perversion de menores.
Se valorard cuando el menor es inducido a observar o
realizar acciones que pueden perjudicar su desarrollo y
maduracion personal.

1.4.05.Explotacion de menores.

Se valorara cuando el menor realiza algun trabajo sin tener
la edad laboral que la legislacidn regula, si es utilizado comao
reclamo {mendicidad) o medio (tr4fico de drogas) en
situaciones delictivas.

2. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada adaptacion social

2. 1.lnadaptacion al sistema laboral.

2.1.01.Trabajo eventual.

La valoracion de un trabajo eventual (legalmente
regularizado, pero de corta duracién) genera una
insatistfactoria adaptacién al mundo laboral vy,
consecuentemente, una inadaptacion social.

2.1.02. Actividades laborales no reguifarizadas.

La realizacion de un trabajo no regularizado segun las
normativas laborales vigentes genera una insatisfactoria
adaptacion al mundo laboral y, consecuentemente, una
inadaptacién social.

2.1.03.Absentismao laboral.
La inadaptacién iaboral viene expresada, 0 es consecuencia,
de un absentismo laboral frecuente, lo cual genera una
inadaptacién social.

2.1.04.Sobrecarga de trabajo v/o pluriempleo.,
La realizacion temporal o permanente de un exceso de
trabajo y/o el desempefio simultaneo de varios empleos
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genera una insatistactoria adaptacién social.

2.1.05.Enfermedad profesional.
La existencia de una enfermedad laboral crénica ¢ aguda
genera una inadaptacién al mundo laboral v,
consecuentemente, al social.

2.1.06.Invalidez transitoria, parcial o total.
Elhecho de no poder realizar actividades laberales por tener
una invalidez transitoria, parcial o total, genera una
insatisfactoria adaptacion social.

2.1.07.Relacionadas con la jubifacion.

La proximidad de la jubilacidn, o gl hecho de encontrarse
yajubilado, provocaunainsatisfactoriaadaptacién social. Una
vez mas, en este caso, el hecho de que un/a usuario/a esté
proximo a jubilarse ¢ ya jubitado puede no producirle ninguna
insatisfaccion y, por tanto, no debe codificarse como tal.

2.2.Inadaptacion al sistema educativo.

2.2.01./nadecuada adaptacidn al sistema educativo.

Se valorara cuando el usuario asista regularmente a la
institucidn escolar pero la relacion que mantiene con los
profesores, grupo de iguales, sistema normativo ..., sea
inadecuada o conflictiva.

2.2.02.Absentismo escolar por propia iniciativa.
El/la nifo/nifia no asiste al colegio sin contar, ni con el
conacimiento ni con el consentimiento de sus padres o
tutores.

2.2.03.Absentismo escolar inducido o consentido por la familia.
Se valorara cuando los menores que estén matniculados no
asistan al colegio porque realizan en el horario escolar tareas
domésticas o laborales a peticidn de {a propia familia, o bien
faltan asiduamente sin motivo alguno contando con el
consentimiento de sus padres o tutores.

2.2.04.Desescolarizacion en edad escolar obligatoria.
Se valorara cuando se trate de mengres que, en edad de
escolarizacidn obligatoria, no se encuentran matriculados en
ninguna institucién educativa.

2.3.Inadaptacion comunitaria
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2.3.01.Desistitucionalizacion.

Se contemplaran en esta categoria aquelios procesos de
desinstitucionalizacién que no vayan acompanados de una
adecuada adaptaciéon a la comunidad donde se retorna
{menores, ex-reclusos, discapacitados, etc...}.

2.3.02.Discapacidades fisicas, psiquicas y sensoriales.

2.3.03. Analfabetismo funcional.

2.3.04.Minorias étnicas.

2.3.058./Inmigrantes de reciente asentamiento.

2.3.06.Residentes ilegales en el Estado.

2.3.07.Retorno a la emigracion.

2.3.08.Personas que cometen actos delictivos.

2.3.09.Adictos al alcohol.

2.3.10.Adictos a otras sustancias toxicas.

2.3.11.Adictos al juego.

2.3.12.Ejercicio voluntario de la prostitucion.

2.3.713.Enfermedades infecto-contagiosas.

2.3.14.Enfermedades organicas cronicas.

2.3.15. Transeuntes.

2.3.16.Sujetos no asignables a colectivos marginales y que se
encuentran inadaptados por falta de habilidades relacionales.

Se contemplaran en esta categoria aquellas personas gue
no son asignables a ningun colectivo marginado por la
sociedad pero que, debido a la ausencia de motivaciones
personales, falta de habilidades relacionales, desencanto en
general, no accedan a ninguno de los recursos de promocién
y desarrollo personal que ia comunidad pone a su alcance,

credndoles esta situacién un sentimiento general de
insatisfaccion personal.
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3. 1.Ingresos insuficientes.
3. 2. Situaciones de necesidad provocadas por crisis temporales: catastrofes,
epidemias, intoxicaciones.
3.(1/2).07.Nutricion insuficiente.
3.{1/2).02.Carencia de vestimenta basica
3./1/2).03.Falta de vivienda.
3.11/2).04.Deshaucios, impagos alquileres y/o créditos hipotecarios.

3.(1/2).05./Imposibifidad de abordar gastos relacionados con la
vivienda excluyéndose las anteriores.

3.(1/2)06.Caondiciones de habitabilidad inadecuada.
3./1/2).07.Ausencia de cobertura sanitaria.

3.(1/2}.08.Imposibifidadde abonar fa parte ecanémica no incluida en
la cobertura sanitaria que se posee.

Anexos. 503



DEFINICIONES DE LA DIMENSION DEMANDAS/RECURSOS.

x Dimensién Demandas/Recursas. Primer nivel.

En un primer nivel, se han definido las cinco grandes categorias troncales

de Demandas/Recursos posibles:

1.Integracion en la comunidad y mejora de la calidad de vida.

Aquellas demandas relacionadas con la participacidn en recursos o
actividades de la Comunidad que permiten iniciar, mantener ¢ potenciar
procesos de integracidn a través del desarrollo de habilidades

sociopersonales de los individuos y/o grupos.

2.Intervencidn socio-familiar,

Aguellas demandas/recursos de intervencion relacionados con uno o
varios miembros del nicleo familiar, que influyan en el mantenimiento y/o

mejora de la convivencia familiar ante una situacién conflictiva.

3.Alternativas a la convivencia,

Aquellas demandas/recursos relacionados con prestaciones de
convivencia alternativa; cuando se solicite para algun miembro de |la unidad
familiar un lugar de residencia gue, de forma temporal o prolongada, le

permita alojarse fuera del domicilio famitiar.

4.Cobertura de necesidades primarias.

Aquellas demandas/recursos que, sin ser propios ni especificos de los

Servicios Sociales, son gestionados por éstos de forma complementariapara
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facilitar la aplicacién de algun recurso que si es competencia de los

Servicios Sociales.

Es decir, el registro de las ayudas econdémicas publicas periddicas
o no periddicas, asi como de las prestaciones urgentes para la alimentacion,
iran siempre acompafados del registro de otro recurso propio de los
Servicios Sociales, y que es el objetivo fundamental de la intervencion
social:
informacidn, orientacién y movilizacidon de recursos.
Intervencion socio-familiar.

Alternativas a la convivencia.
Integracién social.

o 0 O O

5.Informacidn, orientacion y movilizacion de recursos.

Se codificara en esta categoria cuando la demanda que plantea el usuario
seainespecificay difusa (enumeracidnde conflictos, querer serescuchados,

etc.) o cuando se sohicite una informacidon u orientacion especifica.

* Dimensién Pemandas/Recursos. Sequndo nivel.

Las subcategorias del segundo nivel, que definen y especifican a las
categorias troncales de la dimensién Demandas/Recursos, son, para cada una de

éstas, las siguientes:

1.Integracion en la comunidad v mejora de la calidad de vida.

1.1.0cio y tiempo libre.
Recursos y actividades para realizar en los momentos de ocic y
tiempo libre que facilitan un desarrolio personal a través de la

promocién sociocultural {colonias de verano, vacaciones para la
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tercera edad, termalismo social, actividades deportivas, talleres

culturales, etc.).

1.2.Centros de dia.

Son centras abiertos donde se promueve la convivencia de sus
usuarios, a través de unos equipamientos y actividades gue facilitan
la participacion y relacion social. Puedentener un caracter polivalente
o estar dirigidos a un colectivo concreto (tercera edad, jovenes,

discapacitados,...)

1.3.Actividades puente para la busqueda de empleo.
incluye aquellas actividades formativas o de desarrollo de
habilidades {talleres de blsqueda de empleo, becas de formacion,
orientacién para el transito a la vida activa etc.) para aquellas
personas que, por déficits educativos o formativos, reajustes
laborales o por la pertenencia a grupos marginales, requieren de

los mismos para ajustar sus conocimientos a las demandas laborales.

1.4. Actividades puente para la adquisicion de un nivel educativo bdsico.
Incluye aquellas actividades formativas o de desarrollo de
habilidades necesarias para que la persona llegue a adquirir un nivel

educativo de caracter elemental.
1. 5. Participacion en iniciativas ciudadanas
Asociaciones por colectivos especificos, asociaciones de vecinos,
grupos de autoayuda, participacidén comao voluntario en
organizaciones no gubernamentales.

1.6.Becas de comedor

1. 7.Escuelas infantiles y guarderias.
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2 Intervencion socio-familiar.

2. 1.Ayuda a domicilio.
Intervenciones consistentes en diversas atenciones de caracter
doméstico, social, técnico, educativo o de apoyo psicolégico,
tendentes a facilitar ta autonomia perscnal y [a permanencia en el

medio habitual de convivencia.

2.2. Apoyo familiar mutuo.
Familias organizadas desde Servicios Sociales para resoclver, en
comun, alguna carencia o situacién conflictiva.
Ejemplo: familias que se organizan para turnarse en el cuidado de
ios nifnos y poder tener tiempo libre que les permita realizar

actividades de promocién sociocultural.

2.3. Tratamiento psicosocial.
Intervencién individual o grupal de un profesional especialista en
tratamientos psicosociales sobre alguno/s o todos los miembros de
la unidad familiar con el fin de resolver la problematica familiar

planteada.

2.4.Intervencion familiar en crisis.
Tratamiento psicosocial ante agudizaciones imprevistas de la
problematica familiar y que requieren actuaciones urgentes,

inmediatas y limitadas en el tiempo.
2.5.Imtervencion juridico-familiar.

intervencién de un profesional de!l Derecho para el asesoramiento

en temas familiares: divorcio, malos tratos, herencia, etc.

3. Alternativas a la convivencia.
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3. 1. Residencias o internados.

Centros de convivencia en los que se ofrece al usuario {tercera
edad, menores, adictos, discapacitados, etc.), una atencion integral
para sus situaciones de necesidad, ofreciéndoles, a la vez, un
alojamiento estable. Se diferencian de la subcategoria 3. 5. Viviendas
tuteladas en la presencia permanente de profesionales y en que el
nimero de usuarios que conviven es, normalmente, superior al de
éstas. La diferencia con fos Centros de Acogida es que estos gltimos

tienen un caracter de transitoriedad.

3.2.Convivencia alternativa.
Aquellos recursos que no forman parte de la red de Servicios
Sociales de titularidad publica o privada, pero que permiten un

alojamiento alternativo {pensiones, hostales, viviendas compartidas,)

3.3.Centros de acogida.

Centros residenciales, no permanentes, destinados a acoger en
medida de urgencia a la poblacion que asi lo requiera, ofreciéndoles
durante su permanencia una atencion integral tendente a facilitar la
superacion de la situacion de necesidad {Centros de Acogida para
mujeres maltratadas, madres solteras, menores maltratados, jovenes
desadaptados, refugiados -C.A.R.- albergues para transeuntes e

indigentes, etc.).

3.4.Acogimiento familiar.
Actuaciones temporalesque hacen posible que un individuo reciba,
en el seno de una familia de acogida, aquello que necesita y que,

provisionalmente, no puede recibir de la suya propia.

3. 5. Viviendas tuteladas.
Piso ubicado en una casa de vecinos donde reside un reducido

numero de personas, generalmente pertenecientes a un mismao
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colectivo (mujeres, tercera edad, jovenes inadaptados,
discapacitados, etc.) que realizan una vida normalizada, y que
cuentan con el apoyo externo de profesionales que les orientan en
la resolucién de las situacionas problematicas que surgen en la vida
cotidiana, asi como de las derivadas de |la pertenencia a un colectivo

especifico.

3.6. Adopciones.
Cesidn de {a tutela de un menor para que sea adoptado por parte
de la persona que posee la patria potestad. En este caso se trata solo

de una demanda, no de un recurso.

4.Recursos complementarios para la cobertura de las necesidades primarias.

4. 1.Ayuda econdmica puablica no periddica.
El usuario/a demanda una ayuda econdémica de caracter temporal
para poder satisfacer las necesidades primarias en una situacion

transitoria de insuficientes medios ecoOndmicos.
4.2.Ayuda econdmica publica periddica.

El usuario demanda una ayuda econémica de caracter periédico
para poder satisfacer las necesidades primarias en una situacion
prolongada de insuficientes medios econdémicos.

4.3.Albergues
4.4.Comedores publicos.

5.Informacion, orientacion y movilizacién de recursos.

5. 1.integracion en la comunidad y mejora de la calidad de vida.

Cuando la demanda realizada por el usuario implica la informacion
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o tramitacidén de algun recurso destinado a mejorar su integracion en

la comunidad y la mejora de su calidad de vida.

5. 2.Intervencion socio-familiar.
Cuando la demanda realizada por el usuario implica la informacién
y/o movilizacion de recurso/s destinado/s a realizar una intervencién

socio-famliar en la unidad convivencial.

5.3.Alternativas a la convivencia.
Cuando la demanda realizada por el usuario implica la informacidn
y/o movilizacion de recurso/s destinado/s ofrece alternativas a la

convivencia.

5.4.Cobertura de las necesidades primarias.
Cuando la demanda realizada por el usuario implica la informacién
y/o movilizacion de recurso/s destinado/s a cubrir alguna de las

necesidades primarias.

5.5.General e inespecifica: Caonsejo y escucha.

Cuando el usuario realiza una demanda indeterminada que no
implica una tarea de movilizacién de recursos por parte del trabajador
social, ni una informacién u orientacidn sobre recursos de los
Servicios Sociales sino, exclusivamente, una actividad inespecifica

de consejo y escucha.

5.6. Tramitaciones.

Cuando la demanda reaiizada por el usuario implica la realizacion,
por parte del trabajador sacial, de una serie de trdmites que faciliten
la consecucién de recursos dependientes de otros Sistemas Publicos
de Proteccidn.

Ejemplos: informes para obtener becas que permitan acceder al

sistema de educacion; trdmite para conseguir la cartilla de ia
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Seguridad Social para los ciudadanos que no pueden acceder

de forma ordinaria por los reaimenes establecidos; tramites diversos

para solicitar viviendas de proteccién social, etc.

5. 7. Derivaciones a otros sistemas.
Cuando la demanda realizada por el usuario se refiere a
prestaciones de otros Sistemas Publicos de Proteccién Social, no
implicando tramites ni gestién alguna por parte del trabajador social

el cual, simplemente, le orienta hacia el canal de acceso a los

mismos.
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ANEXQ E

GRUPO DE EXPERTOS QUE PARTICIPARON EN LA VALIDACION
DE LA FICHA SQCIAL
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s MI® Jesds Brezmes. Asistente Social.

Diputacién de Vailadolid

» Salvadora Franco Candef. Socidioga.

Responsable del Area de Planificacion de los Servicios Sociales. Murcia

» Ferran Casas Aznar. Psicélogo

Universidad de Barcelona

+ Lucila Corral Ruiz. Asistente Social,

Concejala de Servicios Sociales. Ayuntamiento de Fuenlabrada. Madrid.

* M? Teresa Esnaola. Asistente Social.

Ayuntamiento de Madrid

¢ Julia Fernandez Quintanilla. Sociéloga.

Direccién General de Accidon Social. Ministerio de Asuntos Sociales.

* Miguel Angel Garcia Alla. Psicologo.
Responsable del Area de Planificacion, Estudios e Investigacién de Servicios

Sociales. Valencia. Comunidad Auténoma de Valencia.

* Ana Diaz Perdiguero. Asistente Social.

Subdirectora de los Servicios Sociales de Cruz Roja. Madrid.

¢ M?® Angeles Queipo Rodriguez. Asistente Social.

Responsable del Area de Planificacién de Servicios Sociales. Oviedo. (Asturias)

¢ José Manuel Ramirez. Asistente Social.

Responsable del Area de Planificacién de la Consejeria de Integracién Social de

la Comunidad Auténoma de Madrid. Madrid.
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s Patricia Restrepo. Socidloga. Asistente Social.
Responsable de Area de Planificacion de la Consejeria de Integracion Social de

la Comunidad Auténoma de Madrid. Madrid.

¢ Sebastian Sarasa. Economista.

Facultad de Sociologia. Barcelona

D? M? Jesus Brezmes, D. Ferrdn Casas Aznar y D. Sebastian Sarasa
excusaron su pertenencia al grupo por la imposibilidad de asistir a la reunién

definitiva en la fecha fijada.

Anexos. 514



ANEXO F

CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS EXPERTOS EN

LA FASE DE VALIDACION.
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INTRODUCCION.

En primer lugar, queremos expresar nuestro agradecimiento a los autores
de la ficha social {publicada por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Socialesen 19886), que, con su esfuerzo
técnico, sentaron ias bases que hicieron posible la presente investigacion. Su
aportacion supuso un gran avance profesional al posibilitar, por primera vez en
nuestro Estado, sistematizar la informacidn con la que habitualmente se trabaja en
Servicios Sociales.,

La investigacidn propuesta consiste en fiabilizar dos apartados concretos y
especialmente relevantes de la Ficha Social citada:

* Valoracion de los problemas planteados
* Demanda/s presentada/s-recurso/s aplicado/s-idéneo/s

Estas dos dimensiones son las mas complejas en cuanto a su definicion vy
contenido, debido a que las problematicas sociales estan generadas por la
concurrencia de multiples factores de dificil aislamiento y resolucidn.

Por supuesto, tanto las demandas como las valoraciones son innumerables,
y cualquier clasificacién resulta artificiosa. Por este motivo, existen infinitas
clasificaciones que resuitarian Utiles. E|l objetivo del presente cuestionario es
conocer tu opinién sobre algunos aspectos de la categorizacion que 0s
proponemos. No se trata, pues, de que propongas tu clasificacién, sino de saber
tu valoracion de la nuestra.

El modeio propuesto sigue el "sistemade arbol”, inspirado en la metodologia
de la gramatica generativa, en el que se distinguen dos o tres niveles segun la
dimension analizada. En el primer nivel, aparecen un ndmero limnitado de categorias
troncales que responden a grandes conceptos. En los niveles inferiores (segundo
y/0 tercero} se recogen subcategorias cada vez més especificas que se incluyen
exclusivamente en una de las categorias previamente definidas en el nivel anterior.

L.égicamente, al trabajar con conceptos naturales, algunas subcategorias
podrian incluirse en varias categorias superiores, pero se ha optado pos asignarlas
a aquélla en la cual su grado de pertenencia es superior.

Antes de pasar al cuestionario propiamente dicho, queremos aclarar algunos
aspectos que faciliten la comprension del modelo propuesto.

* Suponemos que toda entrevista social se desarrolla segun el siguiente esquema
basico:
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EXPOSICION INFTERVENCION
DEL PROFESIONAL
PROBLEMA {infarmacian, orientacién,valaracién)

DEMANDA
FINAL

* La dimensidn Demanda recogida en nuestro modelo coincide con la actual de ia
Ficha Social: "En este apartado se consignara la demanda que hace el usuario tras
la entrevista realizada por el asistente social, en la que éste ultimo le habrd
informado y orientado tras conocer el problema y haberle valorado
profesionalmente”. (Diaz, Pifero y Restrepo 1986).

* Hemos creido pertinente cambiar la denominacidn de "Valoracidn de los
problemas planteados” por la de "Valoracién de las situaciones de necesidad
analizadas"” ya que esta ultima responde mejor al ambito de intervencidn del

Sistema Publico de Servicios Sociales y permite un planificacion mas adecuada del
mismo.

Esperamos que entre todos avancemos hacia una fiabilizacion en la medida
y registro de las dimensiones estudiadas, permitiéndonos generalizar, comparar vy,
o que es mas importante, planificar y programar con datos objetivos en Servicios
Sociales.

Reiteramos nuevamente nuestro agradecimiento por vuestra colaboracion.

NOTA.- Es muy importante leer detenidamente las definiciones de las categorias
que se encuentran en el cuadernillo anexo, segun se va indicando en el
cuestionario. Por favor, sigue ESTRICTAMENTE las instrucciones que encontraras
a este respecto.
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Dimensidn Valoracion.

En la dimension Valoracién se han diferenciado tres niveles: en el primero
se han distinguido cuatro grandes categorias:

1. Situacion de necesidad relacionada con ung adecuada convivencia familiar.,

2. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada adaptacion social,

3. Situacion de necesidad relacionada con la cobertura de /as necesidades
primarias.

4. Situacion de necesidad relacionada con una adecuada informacion sobre el
acceso a los recursos.

Lea detenidamente las definiciones de las paginas 53 y 54 del cuadernillo adjunto.

* ;Considera que estas grandes categorias incluyen? (Marque con una X la opcién
elegida)

Casi todas las valoraciones planteadas

en los Servicios Sociales (85-100%) o
La mayoria (65-85%) a
Aproximadamente ia mitad {35-65%) 0
Una minoria {15-35%) m]
Casi ninguna {0-15%}) =

@ * :iConsidera necesario afadir alguna otra gran categoria para aumentar la
proporcion de valoraciones incluidas en la clasificacion? (Marque con una X la
opcion elegida).

NO 0

Sl o iCudlles? . ... . ...
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* ;Subdividiria alguna de estas categorias en dos 0 mas? (Margue con una X la
opcion elegida).

NO a

Sl | CUdlies? .

NO 0

Si ml sCUAl/eS?

* ¢Eliminaria alguna de las categorias?

NG O

Si O iCualies? .

En el segundo nivel de la dimension Valoracién se han distinguido 15
subcategorias. Por tavor, indique a continuacién el cédigo correspondiente de
categoria del primer nivel en la que incluiria cada una de ellas. {(Recuerde que solo

puede ser incluida en una de ellas).

Situacion de necesidad relacionada con
una adecuada convivencia familiar. . . .. . ... . . . ...
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Situacion de necesidad relacionada con
una adecuada adaptacion social. . .. .. .. .. oL 2

Situacion de necesidad relacionada con fa cobertura
de ias necesidades primarias. . . . . ... e e 3

Situacion de necesidad relacfonada con una adecuada
informacion sobre ef acceso 8 oS recursos. . . . ... oo 4

Ademas, debe indicar el grado de seguridad de la inclusion de las
subcategorias en las grandes categorias seleccionadas por usted, utilizando para
ello la siguiente escala:

Completamente seguro . . . . .. 5
SeguUro . .. e 4
Indeciso ... ............. 3
Inseguro . ... ............ 2
Muy inseguro ... ... ... ... 1

Lea detenidamente las definiciones de las paginas 55 y 56 del cuadernillo adjunto.
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SUBCATEGQORIAS N® CATEGORIA GRADO

PERTENENCIA SEGURIDAD

1.Inadaptacién laboral. u] n}
2 incidencia en la mujer ] ul
3.ingresos fijos insuficientes a n}
4 Situaciones de necesidad provocadas

por catdstrofes. l} o
b Incidencia en la tercera edad. ] o
B.informacion sobre la cobertura de las

necesidages primarias. ul vl
7.Informacion scbre recursos de la

intervencion socio-familiar. a G
8 .inadaptacidn al entorno comunitario. o n]
S .incidencia en los menores. o nl
10.Total ausencia de ingresos. a ]
11.Informacién sobre recursos de

aiternativas a la convivencia. a a
12.Ingresos fijos no suficientes. o Qo
13.Desajustes convivenciales g u|
14 Inadapatacidn educativa. o n}
1h.Informacién sobre integracidn en

recursos de la comunidad y mejora de

la calidad de vida. | u|
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® * ;Considera que estas 15 subcategorias incluyen? (Marque con una X la opcion
elegida)

Casi todas las valoraciones planteadas

en los Servicios Sociales (85-100%) A
lLa mayoria (65-85 %) |
Aproximadamente la mitad (35-65 %) O
Una minaria {15-35 %) 0
Casi ninguna {0-15%) |
Razone su respuesta . . . . . . . o e e e

® * ,Considera necesario anadir alguna otra subcategoria para aumentar la
proporcion de valoraciones incluidas en la clasificacién? {Marque con una X la
opcién elegida).

NO O

Sl 0 eCudlfes? . L

® * ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos o0 mas? (Marque con una
X la opcién elegidal.

NO o

Si o JCUdl/es? L
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® * ;Reunificaria alguna de las subcategorias?
NO o

St o JCUAl/esS? e

NO a

Sl a iCual/es?

.........................................

En el tercer rivel de la dimensidon Valoracidn se han distinguido 60
elementos. Por favor, indique a continuacion el codigo correspondiente de
categoria del segundo nivel en la que incluirfa cada una de ellas. {Recuerde que
sdlo puede ser incluida en una de ellas).

Inadaptacién iaboral . ... ... ...... 1
Incidenciaenlamujer . . ... ... .... 2
Ingresos fijos insuficientes ... ... .. 3

Situaciones de necesidad provocadas
por catastrofes., . ... ... ......... 4

Incidencia en la tercera edad. ... ... 5

Informacién sobre la cobertura de las
necesidades primarias. . .......... 6

Informacién sobre recursos de ia
intervencion socio-familiar. ... ... .. 7

Inadaptacidn al entorno comunitario. . 8

Incidencia en los menores. . ....... g
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Total ausencia de ingresos. . . ... .. 10

Informacién sobre recursos de

aiternativas a la convivencia. ... .. 11
ngresos fijos no suficientes. . ... .. 12
Desajustes convivenciales . . . ... .. 13
Inadapatacidon educativa. . .. ... .. 14

Informacién sobre integracién en
recursos de la comunidad y mejora de la
calidaddevida. .. ............. 15

Ademas, debe indicar el grado de seguridad de la inclusiéon de las

subcategorias en las grandes categorias seleccionadas por usted, utilizando para
ello la siguiente escala:

Completamente seguro . . . . .. 5
Seguro . ... ... 4
Indeciso . ... ............ 3
Inseguro .. ... .. ... ..., .. 2
Muy inseguro . ... ........ 1

Lea detenidamente las definiciones de las paginas 53 a 64 det cuadernillo adjunto.
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N° CATEGORIA GRADOC
ELEMENTOS PERTENENCIA SEGURIDAD

1.Minorias étnicas.
2. Transeuntes.

3.Menor abandonado.

c o O O

4 Menor que se fuga de casa.

h.Ex-presos.

oo o o o o

6. Trastornos de conducta.
7.Malos tratos fisicos.
8. Post-parto.

9.Induccién familiar a la prostitucién.

O O o o o o

10.Trato vejatorio.

a

11.Personas maycres mal atendidas.

g O O O G 0O

12.Personas mayores gue viven solas.

G 0o
m]

13.Padre/madre abandona el hogar.
14.Viudedad.

15.Separacidn/divorcio.

o o o

16.Menor mal atendido.

* 17.Desempleo.

J O O O a

18.Actividades laborales no regularizadas.
19.Menor semi-abandonado.

20.Absentismao laboral.

m]
O o O o 0O

21.Embarazo no deseado.

o o o

[m]

22 Sobrecarga de trabajo y/o pluriempleo.
23.invalidez transitoria parcial o total.
24 Madre soltera / soltera gestante.

25.Trabajo eventual.

o O O 0O
o o [ g

26.Analfabetismmo funcional.

27.Absentismo escolar inducido o
consentido por la familia.

m]
a

28.Conflictos relacionales.

t m}
79 .Discapacidades fisicas, psiguicas y
sensoriales.
) ) : a n]
30.inmigrantes de reciente asentamiento
{nacionalidad espaficla o noj.
m] o
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N°® CATEGORIA GRADO

ELEMENTOS PERTENENC!A SEGURIDAD
31.Retorno de la emigracidn. a o
32.Personas cometen actos delictivos. 0O w]
33.Enfermedad profesional. 0 ]
34 Adictos al alcohol. N] a
35.Adictos a otras sustancias téxicas. o] o
36.Ejercicio voluntario de la prostitucidn. 8] o
* 37.lnadecuada adaptacion escolar y/o
absentismo escolar por propia iniciativa. ]
* 38.Enfermedades infecto-contagiosas. t n]
* 39.Enfermedad organica crénica. ul
4G .Mala distribucidn del presupuesto
famiiar. ] ]
41.Perversion de menares. | o

42 Malos tratos fisicos a las personas de
tercera edad.

43. Sujetos no atribuidos a colectivos
marginales y que se automarginan,

44 Nutricion insuficiente.

45 Residentes ilegales en el Estado.

46.Carencia de vestimenta basica.

4 7.Malos tratos al menaor.

48 .Faita de vivienda.

49 Deshaucios, impago de aiquileres yfo
créditos higotecarios.

50.Menor que se fuga de una institucion.

51.Adictas al juego. o o

62 .Incapacidad para atender a los
miembros de la familia que requieren

-
O

ocgooaoo
Ccooconoa

o d
oo

atencion especifica, o ]
£3.Condiciones de habitabilidad

inadecuadas. a o]
54_Ausencia de cobertura sanitaria. u] (]

55.Imposibilidad de abonar la parte
econdmica ne incluida en la cobertura

sanitaria que se posee. a m}
¢ 56.Desescolarizacién en edad escolar

obligatona. ] 0
57.Deudas retacionadas con la vivienda,

excluyéndose las anteriores. a a
58.Trabajo de menores. m} ]
bh9.Trato vejatorio a personas mayores. o a
B80.Padre/madre incumple deberes

econdmicos. o o
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* iConsidera que estos B0 elementos incluyen? (Marque con una X la opcién
elegida)

Casi todas las valoraciones planteadas

en los Servicios Sociales {85-100%) tl
La mayoria (65-85%) O
Aproximadamente {a mitad {35-65%) o
Una minoria (15-35 %) o
Casi ninguna (0-15%) O
Razone Su respuesta . . . . . . . o e e e e

* sConsidera necesario afadir algun otro elemento para aumentar ia proporcion de
valaraciones incluidas en la clasificacion? (Margque con una X la opcion elegidal.

NO o

SI O GCUBIIES? o oot

* ¢Subdividiria alguna de estos elementos en dos o mas? (Margue con una X la
opcidn elegida).

NO O

Sl a iCualies? ... .
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* ;Reunificaria alguna de los elementos?
NO O

Sl o CUal/es? e

NO a

Sl O JCUal/es? .

® * ;ARadiria otro nivel de desglose?

NO .
Sl 0
Razone SU reSPUESTE . . . i ot e e e e e e e e e e e e

® En general, esta forma de agrupar subcategorias en grandes categorias le parece

Muy correcta 0
Correcta o
Aceptable d
incorrecta o
Muy incorrecta O
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Con respecto a la gran categoria de Situacidn de necesidad relacionada con una
adecuada convivencia familiar:

® * ; Afadiria alguna otra subcategoria?
NO O

Sl m] CUal/es? ..

® * ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos o mas? (Marque con una
X la opcidn elegida).

NO o

S| ul JCualies? . ..

NO a

Si o CUal/es? . . L e

NO 0

St O SCUBIBS? o o
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Con respecto a la gran cateqoria de Situacidn de necesidad relacionada con una
adecuada adaptacion social:

@ * ;i Afadiria alguna otra subcategoria?
NO o

Sl & dCudlies? . . . e

® * Subdividiria alguna de estas subcategorfas en dos 0 mas? {Marque con una
X la opcidn elegidal.

NO o

Sl o (Cuadlies?

NO O

Sl a dCUAl/es? e

NO o

Sl a sCudlles? .. L

.........................................
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Con respecto a la gran categoria de Situacidn de necesidad relacionada con una
adecuada cobertura de las necesidades primarias.

® * ;Afadiria alguna otra subcategoria?
NO ]

Sl O JCUBl/es? . . . e

® * ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos o mas? {(Margue con una
X la opcidn elegida).

NO a

Sl o dCUAlES? L L e

NO a

] o JCUAl/es?

* ;Eliminaria alguna de las subcategorias?
NO O

Si a cCualies? .. e

.........................................
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Con respecto a la gran categoria de Sifuacidn de necesidad relacionada con una
adecuada informacion sobre el acceso a [os recursgs:

® * ;Afadiria alguna otra subcategoria?
NO O

SI | (Cudl/es? ... .

® * ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos o mas? (Marque con una
X la opcién elegidal.

NO O

Si o iCudlies? .o

NO o

Sl o JCUAlBS? . o

* jEliminaria alguna de las subcategorias?
NO O

Sl o sCualles? ... .
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Dimensidn Demandas/Recursgs.

En la dimensidn Demanda/Recurso se han diferenciado dos niveles; en el
primero se han distinguido cinco grandes categorias:

1.Demandas relacionadas con integracion en los recursos de Jfa comunidad vy
mejora de fa calidad de vida.

2.Demandas relacionadas con intervencion socio-familiar,

3. Demandas relacionadas con alternativas a la convivencia.

4. Demandas refacionadas con apoyc a las necesidades basicas.

5. Demandas relacionadas con informacion y orientacion.

Lea detenidamente las definiciones de las paginas 51 y 52 del cuadernillo adjunto.

* ;Considera que estas grandes categorias incluyen? (Marque con una X la opcidn
elegida)

Casi todos los recursos y demandas planteados

en los Servicios Sociales {85-100%]) o
La mayoria {65-85%) o
Aproximadamente la mitad (35-65%) O
Una minoria (15-35%]) o
Casi ninguna (0-15%) O

® * ;Considera necesario afadir alguna otra gran categoria para aumentar la
proporcion de demandas y recursos incluidos en la clasificacion? (Marque con una
X la opcidn elegida).

NO a

SI O GCUBHES? o oo
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® * ;Subdividiria alguna de estas categorias en dos o mas? (Marque con una X la
opcion elegida).

NO o

Sl o ¢CUBl/es? . . o L

* JReunificaria alguna de las categorias?
NO o

Sl o JCUAl/es? .

* iEliminaria alguna de las categorias?
NO 8

Sl = JCualles? . e

En el segundo nivel de la dimension Demandas/Recursos se han distinguido
34 subcategorias. Por favor, indique a continuacion el cédigo correspondiente de
cateqoria del primer nivel en la que incluiria cada una de ellas. {Recuerde gue sdlo
puede ser incluida en una de ellas).

Demandas relacionadas con integracion en los recursos
de la comunidad v mejora de fa calidad de vida. . . . .. ... ........ 1

Demandas relacionadas con intervencion socio-famifiar. . . ... .. .. .. 2
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Demandas relacionadas con alternativas a /a convivencia. ... ... ... 3
Demandas relacionadas con apoyo a fas necesidades bdsicas. . ... .. 4
Demandas relacionadas con informacion y orientacion. .. ... .. .... 5
Ademas, debe indicar el grado de seguridad de la inclusion de las

subcategorias en las grandes categorias seleccionadas por usted, utiiizando para
ello la siguiente escala:

Completamente seguro . . . . . . 5
Seqguro . ..... ... ... 4
Indeciso .. .............. 3
Inseguro . .. ... L. 2
Muy inseguro .. .......... 1

Lea detenidamente las definiciones de las paginas 51 y 52 del cuadernillo adjunto.
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SUBCATEGORIAS N® CATEGORIA GRADO

PERTENENCIA SEGURIDAD

1.Residencias de ancianos. a
2.Internados para disminuidos a O
3.Informacian sobre intervencidn o O

socio-familiar.
4 .Albergues. o a
5.Tratamiento psicoldgico socio-familiar. o o
6.0cic v tiempo libre a O
7.Ayuda a domicilio. o m]
8.Acogida familiar. o &
9 Viviendas tuteladas para ancianos, ] ]
10.Comedores publicos. o n]
71.Centros de dia para disminuidos o ul

{fisicos, psiquicos y sensoriales).

© 12.Escuelas infantiles 0 guarderias. o o

13.Participacidon en iniciativas ciudadanas a m]
14.Cesién de la tutela para la adopcién. O a
15.Ayuda econdmica publica no periddica. = a
16.Ayuda ecandmica periddica / salario

sociai.
17. Viviendas tuteladas para menares O a
18.Comunidades terapéuticas. a a
19.Formacién y empleo 8] o

© 20.Asesoramiento juridico-famihiar. 0 o

21.Exencidn de tasas municipales. a O
22.Cartilla médica munigipal. a n]
23.Centro de acogida para mujeres a a

gestantes.

24.Centro de acogida para mujeres
maltratadas.

* 25.Becas de comedor escalar y tercera

edad.

26.Educacion

27 Peticién de vivienda.

28.Hogar de tercera edad.

29 Viviendas tuteladas para jovenes.

30.Internados para menores {guardia y
custodia).

31.Informacidn y orientacién generai e
inespecifica: consejo y escucha.

u]
a

ocCcooan m]
ooooa o

a
a

32.Informacidn sobre alternativas a la a O
convivencia.
33.Informacidn sobre la cobertura de las [w] m]
necesidades primarias.
34.Informacidn sobre acceso a recursos de u] o

la comunidad y mejora cahlidad vida.
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* ;Considera que estas 34 subcategorias incluyen? (Marque con una X {a opcidn
etegida)

Casi todos los recursos aplicados y demandas planteadas

en los Servicios Sociales (85-100%]) o
La mayoria (65-85%) i
Aproximadamente la mitad (35-65%]) U
Una mineria (15-35%) o
Casi ninguna (0-15%}) a

® * ;Considera necesario afiadir alguna otra subcategoria para aumentar la
proporcién de demandas vy recursos incluidos en la clasificacion? (Margue con una
X la opcion elegida).

NO O

Sl O Cualles? . . . L

® * ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos 0 mas? (Margue con una
X la opcién elegida).

NO O

Sl ] ¢Cudl/es? . . ...
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* iReunificaria alguna de las subcategorias?
NO g

Sl O (Cualies? . e

NO U

Sl o (Cudl/es? .

* iAnadiria un tercer nivel de categorizaciéon?

NO O
SI O
Razone SU respuUesta . . . . . . . 0 v o ot e e e e e e

En general, esta forma de agrupar subcategorias en grandes categorias le parece

Muy correcta d
Correcta O
Aceptable o
Incorrecta t
Muy incorrecta i
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Con respecto a la gran categoria de Demandas/Recursos relacionados con fa

intervencion sacio-familar:

® * ;Afadiria alguna otra subcategoria?
NO o

Sl o ;iCudl/es? ...... e e

@ * ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos 0 méas? (Marque con una
X la opcién slegida).

NO 0

Sl o (CUdlies? .. ...

NO a

Sl a JCual/es? . e

NO o

Sl = dCualies? . .. o
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Con respecto a la gran categoria de Demandas/Recurses relacignados con
alternativas a la convivencia:

® * ;i Afiadiria alguna otra subcategoria?
NO a

SI o ¢CUBleS? o

*¥ ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos o mas? (Marque con una X
la opcion elegida).

NO |

] o JCUBI/eS? L

NO a

Sl m] (CUdlles? . L

* sEliminarfa alguna de las subcategorias?
NO m]

Si o sCualfes? .. . .

.........................................
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Con respecto a la gran categoria de Demandas/Recursos relacionados con
integracion en recursos de la cormunidad y mejora de fa calidad de vida:

® * ;Afadiria alguna otra subcategoria?

NO a

Sl O JCUalles? .

@ * ;Subdividiria alguna de estas subcategarias en dos o0 mas? (Marque con una
X la opcidn elegidal.

NO a

Si a sCudlles? . . L

NO o

Sl m] dCUAlles? . L o

NO O

Si O JCualles? . L. e
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Con respecto a la gran categoria de Demandas/Recursos relacionados con apoyo
a fas necesidgdes bdsicas:

* ;Afadiria alguna otra subcategoria?
NO a

Sl a (Cudlies? . o

* ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos o mas? (Marque con una X
la opcién elegida).

NO o

Sl o iCudlles? . . ..

* JReunificaria alguna de las subcategorias?
NQ a

Si O sCual/es? e

NO a

SI O (Cudlies? . .. e
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Con respecto a la gran categoria de Demandas/Recursos relacionados con

mformacion v arientacion:

® * ; Afadirfa alguna otra subcategoria?
NO 0

Sl o Cudlies? .

* ;Subdividiria alguna de estas subcategorias en dos 6 mas? (Marque con una X
la opcién elegida).

NO o

Sl O (Cudlles? ..

NO |

Sl Q fCUdlles? L .

NO 0

Sl a ¢Cudlfes? . .

Anexos. 543



Preguntas generales de valoracién de la utilidad.

* En general, considera que esta clasificacion de Valoraciones vy
Demandas/Recursos es facil de aplicar:

Muy de acuerdo o
De acuerdo u
indeciso O
En desacuerdo a
Muy en desacuerdo a

* Engeneral, la clasificacion de Valoraciones y Demandas/Recursos sera taciimente
comprendida por los encargados de aplicar la Ficha Social:

Muy de acuerdo |
De acuerdo a
indeciso 0
En desacuerdo =
Muy en desacuerdo a

* En general, la clasificacion presentada es ambigua e incluye duplicidades vy
reincidencias:

Muy de acuerdo w]
De acuerdo ad
Indeciso |
En desacuerdo O
Muy en desacuerdo |
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* En general, la ciasificacion de Valoraciones y Demandas/Recursos es inadecuada
para incluirla en la Ficha Social:

Muy de acuerdo o
De acuerdo o
Indeciso O
En desacuerdo s
Muy en desacuerdo o

* En general, la clasificacion presentada es (til para realizar planificaciones en
Servicios Sociales:

Muy de acuerdo o
De acuerdo O
Indeciso |
En desacuerdo o
Muy en desacuerdo O

* Cree que con esta propuesta de registro la codificacion de la Ficha Social
CONSuUMira;

Mucho mas tiempo que antes O
Bastante mas tiempo que antes O
El mismo tiempo a
Menos tiempo que antes u

Mucho menos tiempo que antes O
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ANEX

MANUAL DE CUMPLIMENTACION DE LOS APARTADOS
VALORACION Y DEMANDAS/RECURSOS DE LA FICHA SOCIAL
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La cumplimentacion de los apartados de Valoracién y Demandas/Recursos
ha de realizarse tras la/s entrevista/s iniciales con el usuario. En este contexto,

entendemos que toda entrevista social se desarrolia segun el siguiente esquema

basico:
EXPOSICION INTERVENCION
DEMANDA
DEL PROFESIONAL FINAL
PROBLEMA {informacidn, orientacion,valoracion)

En la fase de exposicion del problema, el usuarig relata la situacidon de
necesidad que se le plantea y, en ocasiones, realiza una primera demanda. Tras
ella, se inicia una etapa denominada de intervencidon profesional, en la que ¢!
trabajador social recoge datos para la valoracién, orienta, informa, etc. Por ultimo,
el usuario realiza la demanda final de forma expresa, ya sea directamente o en

contestacion a una pregunta concreta del trabajador social.

Este proceso que acabamos de describir no tiene por gué limitarse a una
sola sesidn de entrevista, $in0 que se alarga tantas sesiones coOmMo $6a necesario
para realizar una primera valoracion. Por supuesto, el esquema descrito de
entrevista no tiene ninguna pretensioén de modelo tedrico sino, simplemente, nos

es util para explicar la cumplimentacidn de la Ficha Social.

1. Camo cumpiimentar el apartado Valoraciones.
Dentro de este marco entendemos por Vaioracion el "diagnostico™ gue

realiza el profesional de la situacién de necesidad que se le ha planteado. Esta
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Valoracion se realiza tras una/s entrevista/s inicial/es, y puede ser revisada
posteriormente. En muchas ocasiones, la problemaética que presenta el usuario es
compleja e influyen multiples factores en eila, y serd preciso asignar distintas
valoraciones (hasta un maximo de tres) a un mismo caso. En estos casos es

conveniente anotarlas por orden de importancia.

Es preciso aclarar que la Valoraciéon Social no es una descripcion del
usuario, sino de los factores que generan la situacién de necesidad gue le ha hecho
acudir a los Servicios Sociales. En este sentido, una misma situacion {por ejempio:
viudedad) debe ser codificada comao valoracién si estd causando un problema (por
ejemplo: la persona a causa de la viudedad se ha quedado sola y requiere un centro
de ocio para la tercera edad); o, por el contrario, no debe ser codificado como tal
cuando no cause conflicto (por ejemplo; una persona viuda solicita atencidn para
una hijo toxicdmano). En este Ultimo caso, la viudedad no debe ser registrada
como valoracién del caso. En resumen, sélo debe codificarse como Valoracidn

cuando esta directamente relacionada con la situacién de necesidad planteada.
Una vez realizada la entrevista (o entrevistas), recogidos los datos
necesarios y cuando el asistente o trabajador social se haya hecho una idea precisa

del caso debe seguir los siguientes pasos:

1°. Debe decidir en cudl de las cuatro grandes categorias troncales del primer nivel

de valoraciones se puede ubicar la situacién planteada.
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2. Situacidn de necesidad refacionada con una adecuada adaptacigon soctal.

3.Situacidn de necesigad reflacionada con fa cobertura de /as_necesidades

Drimarias.

4. Situacion de necesidad relacionada con_ung adecuada ipformacion sobre el

acceso a los recursos.

Las primeras veces que se emplee la nueva categorizacion es conveniente

consultar las definiciones gue se encuentran en el cuadernillo anexo.

2°. Una vez realizada la categorizacion en el primer nivel, el trabajador social debe
precisar mas su valoracién, seleccionando algunas de ias subcategorias del
segundo nivel que se incluyen dentro de ta gran categoria troncal previamente
elegida, para lo cual podré ayudarse de la hoja auxiliar. Por gjemplo: si el
trabajador social considera que el usuario tiene una necesidad relacionada con
una adecuada adaptacidn social {categoria 3 del primer nivei de valoraciones)
podra optar entre las subcategorias incluidas en esta gran categoria troncal y
solo entre ellas:

2.1.Inadaptacidn al sistema laboral

2.2.Inadaptacion af sistema educativo

2.3.Inadaptacion comunitaria

No podra, por tanto, consignar, por ejemplio, ni malos tratos ni ingresos
insuficientes, ya que pertenecen a categorias diferentes de otro primer nivel {ia 2

vy la 4 respectivamente). En este paso, al igual que en el anterior, es conveniente

consultar detenidamente las definiciones del cuadernillo anexo.

3°. Siguiendo el mismo proceso, el trabajador social debe concretar aun mas su

valoracion, seleccionando una categoria del tercer nivel. Continuando con

Anexos. 549



nuestro ejemplo anterior, si a juicio del trabajador social el usuario presenta una
inadecuada adaptacion social que se refleja en una inadaptacién al sistema
educativo, podremos optar entre:

2.2.1. Inadecuada adaptacién al sistema educativo.

2.2.2. Absentismo escolar por propia iniciativa.

2.2.3..Absentismo escolar inducido o consentido por la familfia.

2.2.4. Desescolarizacidon en edad obligatoria.

También en este caso es aconsejable consultar las definiciones anexas.

Como se podra gbservar, la categoria 4 del primer nivel (S/tuacidn de necesidad

relacionada con una_adecuada informacion sobre el acceso a 10s recursos) no

contiene tercer nivel y, en este caso, no es preciso realizar este Ultimo paso.

4°. Una vez finalizada ia primera valoracién, el trabajador social debe registrar su

codigo en el espacio correspondiente.
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Valoracién situacidn Recurso
necesidad Iddneo

o O O O

i S N

El cédigo esta constituido por la serie de numeros correspondientes a las

categorias del primer, segundo y tercer nivel seleccionadas:

x

~

N
-__N__-

x
I

Codigo categoria primer nivel

=<
I

Cédigo categoria segundo nivel

Z = Cddigo categoria tercer nivel

Si no existiese tercer nivel (como ocurre en la gran categoria 4. Situaciones
de necesidad relacionadas con una adecuada informacion sobre el acceso a fos

recursgs), se consignara como;
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1 = Cédigo categoria primer nivel

X = Codigo categoria segundo nivel

El codigo de la categoria del tercer nivel se consignard siempre con dos

digitos:

6+ 9 0

-1

F= =

- -

O
F:ﬂ“'}

- -

T
1
t
p—}

Ejemplos:
Si una persona, a juicio del trabajador social, presenta una inadaptacidn social, que
se refleja en una inadaptacién comunitaria que sea manifigsta en una situacién de
transeuntismo, debhe codificarse como:

* Cdédigo categoria primer nivel: 2

* Caodigo categoria sequndo nivel: 3

* Codigo categoria tercer nivel: 15

N

[93]

—_
-_;_.-

Si una persona, a juicio del trabajador social, presenta una inadaptacion social {2)
que se refleja en una inadaptacién comunitaria (3) que se manifiesta en adiccién

al alcohel {09}, debe codificarse:

2 3 0

—
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Si una persona necesita cubrir sus necesidades primarias {3} porque carece de
ingresos (1), y esta situacion se refleja en falta de vivienda (03}, se codificara

como:

w

-

(@
_.._c;__.

Si una persona necesita cubrir necesidades primarias (3} por una inundacién (2)

gue ha destruido su vivienda, y carece de la misma {03), se codificard como:

Por ultimo, si una persona carece de informacién (4), sobre recursos de

intervencién sociocfamiliar (2), se codificara como:

£
N
(&)

| _ _c;._

5°. Sipor la complejidad de la situacidn de necesidad planteada el trabajador social
considerase necesario realizar otra/as valoracion/es para describir la situacion
que ha llevado al usuario a fos Servicios Sociales, repetira el proceso hasta aqui
descrito realizando una segunda o tercera valoracién. En este caso, deben
consignarse las valoraciones por orden de prioridad en sus hojas

correspondientes.
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Valaracidn situacion Recurso
necesidad idéneo

| | o

O

T T

o |||

T

O

2. Como rellenar el apartado Demanda Presentada.

La Demanda que debe consignarse es la que realiza el usuario al finalizar la
entrevista o entrevistas inicial/es, una vez que ha sido informado y orientado por
el trabajador social. Se trata, pues, de la Demanda Final. E! usuario puede realizar
estademanda espontaneamente ¢ en contestacién auna interpelacién concreta por
parte del trabajador social {("En concreto, 10 que usted quiere es..."), pero siempre
deberia existir una peticién explicita del usuario o, al menos, su asentimiento.
En este sentido nuestra definicidon coincide con la de Diaz, Pifiero y Restrepo
(1986):

“En este apartado se configurara la demanda que hace el usuario tras la
entrevista realizada por el asistente social en /a que este ultimo le habra informado

y arientado tras conocer el problema y haberle valorado profesionalmente " (paq. 35)

Segun el modelo de entrevista descrito anteriormente, la intervencién del
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trabajador social se da como recurso en toda entrevista; por ello, si al finalizar la/s
entrevista/s, b usuario ne explicita ninguna demanda, entendemos que ha
solicitado la intervencién profesional del trabajador social !a cual codificaremos
como Consejo y £scucha. Pero si alguien demanda un recursc v, ademas, Consejo

v Escucha, debe codificarse sdlo la primera demanda citada.

Para codificar el apartado Demanda Presentada {asi comao para los
correspondientes a Recurso Aplicado y Recurso ldéneo), se ha de utilizar la
categorizacién de la dimensidén Demandas/Recursos. Y es conveniente, para su
correcta cumplimentacion, que el trabajador social tenga siempre delante la misma,
gue resume la categorizacién, asi como el cuadernillo de definicién conceptual de

las categorias.

Para cumplimentar el apartado Demanda Presentada pueden utilizarse dos
métodos: "hacia adelante"” y "hacia atras"”. Ei primero, "hacia delante”, es similar

al empieado en el caso de las Valoraciones:

1°. Se ubica la demanda presentada en una de las cinco grandes categorias del
primer nivel:

1 Demandas refacion ] raci log ri

mejora de fa calidad de vida.

2.Demandas relacionadas con intervencion socio-familiar,

3. Demandas relacionadas con_alternativas a la convivencia.
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4. Demandas relacionadas con apoyo a las necesidades bdsicas.

5. Dermandas refacionadas con informacion y orientacion.

2°. Se especifica la demanda seleccionando alguna subcategoria de las incluidas
en el primer nivel elegido. Asi, por ejemplo, st se considera que la Demanda se

relaciona con 3. Alternativas a fa convivencia solo se podra elegir entre:

3. 7. Residencias e internados
3.2. Convivencra famifiar
3.3. Centros de acogida

3.4. Acogida familiar

3.5. Viviendas tuteladas
3.6. Adopciones

3°. Se procede a la codificacién en el espacio correspondiente, siguiendo las

mismas normas ya explicadas.

Demanda Recurso
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4°. Si se presenta mas de una demanda, se registraran de forma similar hasta un

maximo de cuatro, en su lugar correspondiente.

Demanda Recurso
final Aplicado

En el método "hacia atras" se determina, en primer lugar, la demanda
especifica que ha hecho el usuario, a partir de las categarias de segundo nivel de
la categorizacion de Demandas/Recursos y, posteriormente, se identifica en qué

gran categoria estd incluida. El resto del proceso es igual al descrito anteriormente.

En esta dimension, al tener sélo dos niveles, se registran Unicamente los
dos digitos situados en las dos casillas de la izquierda. En el gjemplo se ha dejado

una casilla en blanco.
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Precision importante:;

Las demandas 7.3.Hogar tercera edad y 1.4.Formacion y empieo podran ir
seguidas de un cddigo que especifique, en cada caso, para qué sistena se ha
realizado |a tramitacion o para cuél se ha derivado. La codificacién se ha dejado al

criterio que cada Comunidad Auténoma por dos razones:

1%.- En algunas Comunidades Auténomas se gestionan cosas desde Servicios

Sociales que en otras corresponden a otros Sistemas.

27 - Puede interesar o no saber el "esfuerzo” que desde Servicios Sociales se
presta a otros Sistemas. En caso de no ser utilizada esta informacion para

nada, se recomienda no recogerla.

En caso de que sea de interés, cada Comunidad Auténoma establecera un
cidigo para cada recurso de otros Sistemas Pubficos de Proteccion que,
habitualmente, requieren de alguna tramitacién desde los Servicios Sociales, y para
aquéllos a los que frecuentemente se derivan ciudadanos desde los Servicios

Sociales. Dichos cédigos se registraran detras de los previos 1.3.y 1.4,

1 3 X 1 4 X

1 3 Y 1 4 Y

1 3 z 1 4 Z
|

1 3 N 1 4 N
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Ejemplo: Si el usuaric nos demanda una ayuda a domicilio se codificard como:

- Nivel 1. Intervencion Sociofamiliar

- Nivel 2. Ayuda a domicilio

3. Como cumplimentar el apartado Recurso Aplicado.
Entendemos por Recurso Aplicado el recurso gue el trabajador social presta

al usuario. El Recurso Aplicado depende de:

» La demanda presentada por el usuario.

» La valoracion que hace el trabajador social de la situacién de necesidad

planteada.

» La disponibilidad real de los recursos.

Por ello no tiene por qué existir una correspondencia biunivoca Demanda
Presentada-Recurso Aplicado. Su codificacidén se realiza en ia parte situada a la
derecha de la Ficha, y el sistema de registro es el mismo que el empleado para las
Demandas. Para codificar el apartade de Recurso Aplicado se emplea la
categorizacion de la dimensidon Demandas/Recursos ya utilizada anteriormente para

registrar las Demandas Presentadas.
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Demanda Recursao
final Aplicado

4, Como cumplimentar el apartado "Recurso Idéneo”.
Se entiende por Recurso Idéneo aquei que el trabajador social aplicaria
después de realizar la Valoracign de la situacion de necesidad, en el supuesto de

que no existieran limitaciones en los recursos.

Para registrar el Recurso Idéneo se utiliza la misma categorizacidén empleada
para Demanda Presentada y Recurso Aplicado. Su codificacion debe realizarse en
el espacio reservado para ello, y el sistema a seguir s el mismo que se ha utilizado

para tas Demandas.
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ANEXO H

TRABAJADORES SOCIALES QUE HAN PARTICIPADO
EN LA FASE DE PILOTAJE DEL INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS
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Mateos Gonzdlez, Pilar Coordinadora de U.T.S.

Ayuntamiento de Fuenlabrada.
{Madrid)

Mediavilia, Elena Coordinadora de U.T.S.
Ayuntamiento de Fuenlabrada.
{(Madnd)

Oset, Maribel Asistente Social
Ayuntamiento de Parla
{Madrid)
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ANEXO 1

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES POR COMUNIDADES AUTONOMAS
SELECCIONADOS EN LA MUESTRA DEFINITIVA PARA LA FIABILIZACION
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ANDALUCIA:
Ayuntamiento de Aimeria, zona 7.
Ayuntamiento de Cdrdoba, barrio Fuensanta.
Ayuntamiento de Ecila {Sevilla).
Ayuntamiento de Barbate de Franco (Cadiz).
Ayuntamiento de Tarifa (Cadiz)
Diputacién Provincial de Almeria.
Diputacién Provincial de Cordoba.

Ayuntamiento de Guadix (Granada).

ARAGON:

Ayuntamiento de Cetina (Zaragoza).

CASTILLA-LEON

Ayuntamiento de Salamanca, centro Zona 1.
Ayuntamiento de Agreda (Dip. Prov. de Soria).
Ayuntamiento de Arcos del Jalén (Dip. Prov. de Soria).
Avyuntamiento de Olmedo (Dip. Prov. de Valladolid).
Avyuntamiento de Serrada (Dip. Prov. de Valladolid).
Avyuntamiento de Pefiafiel (Dip. Prov. de Valladolid).
Diputacién Provincial Zamora: Zona Guarefio Fuentesauco
Diputacidn Provincial de Zamora: Zona de Benavente.

Diputacion Provincial de Salamanca: Zona de Ledesma.

CANARIAS:

Avyuntamiento de Arucas (Las Palmas de Gran Canarias).

CASTILLA-LA MANCHA

Ayuntamiento de Almansa (Albacete).

Ayuntamient¢ de Alcazar de San Juan (Ciudad Real).
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Ayuntamiento de Valdepefias

EXTREMADURA;

Ayuntamiento de Villafranca de los Barros {Badajoz).
Ayuntamiento de Cafamero (Caceres).

Ayuntamiento de Badajoz.
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ANEXOQO J

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES Y ASISTENTES SOCIALES
QUE HAN PARTICIPADO EN LA GRABACION DE ENTREVISTAS

PARA LA FASE DE FIABILIZACION.
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ANDALUCIA:

Avyuntamiento de Almeria, Zona 7
Asistente Soctal: Yolanda Martinez Lirola

Ayuntamiento de Cdrdoba Barrio de Fuensanta
Asistentes Sociales:

Ayuntamiento de Ecija (Seviila)
Asistente Social: Marifé Garcia Alcantara

Ayuntamiento de Barbate de Franco (Cadiz)
Asistente Social: Francisca Malia Gandia

Ayuntamiento de Tarifa {Cadiz)
Asistente Social: Carmen Vazguez Mora

Diputacion Provincial de Almeria
Asistente Social: Teresa Tomas

Diputacion Provincial de Cordoba
Asistente Social: Agustin Vida Ruiz

Ayuntamiento de Guadix {Granada)
Asistente Social: Lucia Parra
ARAGON:

Ayuntamiento de Cetina {Zaragoza)
Asistente Social: Mercedes Zapater
CASTILLA-LEQN:

Ayuntamiento de Salamanca. Centro zona 1
Asistente Sccial: Gumersinda Cuesta Palomero

Ayuntamiento Agreda. Diputacidn Provincial Soria.
Asistente Social: Rocio Mainez Verdonzes

Ayuntamiento Arcos de Jalén.Diputacién Provincial Soria.
Asistente Social: Ana Pilar Cortés Bueno

Ayuntamiento de Olmedc. Diputacién Provincial Valiadolid
Asistente Social: Flor Avias
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Ayuntamiento de Serrada. Diputacién Provincial Valladolid
Asistente Social: Raquel Cabreras

Ayuntamiento de Penafiel. Diputacién Provincial Valladolid
Asistente Social: Gloria Calvo

Diputacién Provincial de Zamora:
Zona de Guareio Fuentesaucio

Asistentes Sociales: Julia Piesco Hernando y M? Petra Martin Marcos

Zona Benavente
Asistente Social: Barbara Palmero Burdn

Diputacion Provincial Salamanca: Zona Ledesma
Asistente Social; Estrella Vicente Jiménez
CANARIAS:

Ayuntamiento Arucas {Las Palmas Gran Canarias)
Asistente Social: Juana lsabel Pérez Garcia
CASTILLA-LA MANCHA:

Avyuntamiento de Almansa {Albacete)
Asistente Social: Juana Lazaro Hernadndez

Ayuntamiento de Alcazar de San Juan {Ciudad Real)
Asistentes Sociales: Teresa Serrano y Rosa Gonzalez

Ayuntamiento de Valdepenas {(Ciudad Real)
Asistentes Sociales: M? Angeles Are Aguilar y Antonina Sanchez Sanchez

EXTREMADURA:

Ayuntamiento Villafranca de los Barros {Badajoz)
Asistente Social: M? Luisa Alvarez Tello.

Ayuntamiento de Cafiamero (Caceres)
Asistente Social: Maria Castario Fernandez
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Ayuntamiento de Badajoz

Asistentes Soctales: Eulalia Corderc Martin
Jesus Caramifiana
Pilar Mateos Pinero
Manuela Mufoz Zarcero
M* José Martinez Tovar
Angela de la Montafia Polo
Fausting J. Aliseda Jiménez

GALICIA:

Ayuntamiento de Muros {(La Corufia)
Coordinadora y Asistente Sociai: Carmen Garcia Cancela

Avyuntamiento de As Nogais {Lugo)
Asistente Social: Julia Garcia Alvarez

Ayuntamiento de Tui {Pontevedra)
Asistente Social: M? Dolores Gonzalez Porta

VALENCIA:

Ayuntamiento de Sagunto
Asistentes Sociales; M? Dolores Liobet Walart y M? Pilar Martinez Ldpez
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ANEXO X

TRABAJADORES SOCIALES QUE HAN PARTICIPADO
EN LA FASE DE FIABILIZACION

POR COMUNIDADES AUTONOMAS
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ANDALUCIA:

Teresa Tomas Garcia
Avuntamiento de Verja. Almeria

Teresa Vega Valdivia

Avyuntamiento de Villacarrillo. Jaén

Rosario Molina Burgos

Ayuntamiento de Jerez de la Frontera. Cadiz

Teresa Villasante
Ayuntamiento de Huetor. Granada

ASTURIAS:

Carmen Velasco
Ayuntamiento de Valdés. Luarca

Oliva Fuente Fervienza
Ayuntamiento de Qvieda

Eha Antufa Fernandez
Ayuntamiento de Langreo

Carmen Alvarez Valie
Servicios Sociales Municipates. Gijdn.

CASTILLA-LA MANCHA:

Teresa Serrano
Ayuntamiento de Alcazar de San Juan. Ciudad Real

Rosa Gonzalez
Ayuntamiento de Alcédzar de San Juan. Ciudad Real
CATALUNA;

inmaculada Miret
Ayunatamiento Barcelona
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Marina Manas
Ayuntamiento de Barcelona

MADRID :

M? Paz Robles
Ayuntamiento de Fuenlabrada

Maribel Oset
Ayuntamiento de Parla

Paula Torreadrado
Ayuntamiento de Navalcarnero

Marta Moreno
Ayuntamiento de Las Rozas

Angela Maria Duréan
Ayuntamiento de Alcobendas

Concepcion Ortf

Ayuntamiento de Alcobendas

MURCIA :

Juana Gazquez Egea
Ayuntamiento de Lorca

Enrique Pastor Celler
Ayuntamientg de Tatana

Antonia Munogz Savater
Ayuntamiento de Bullas

Angela Torrang Fernandez
Ayuntamiento de Molina de Segura

Maite Gil Carridon
VALENCIA:

Francesca Avila Forses

Ayuntamiento de Bepicarlé
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Blanca Lozano Garde
Ayuntamiento de Bonrepos v Mirandel

Maite Garcia Mengual
Avyuntamiento de Gandia

Concepcion Planes Llapres de Jornets
Ayuntamiento de Valencia

Maria Antonia Pomares
Ayuntamiento de Elda
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ANEXO L

CONSTITUCION DE LOS SIETE EQUIPOS DE TRABAJADORES SOCIALES

PARA LA FASE DE FIABILIZACION
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EQUIPO 1:

EQUIPO 2:

EQUIPO 3:

EQUIPQ 4:

EQUIPO 5:

EQUIPG-6:

EQUIPO 7:

Angela Duran (Madrid)

Maite Garcia Mengual (Valencia)
Juana Gazquez Egea (Murcia)
Teresa Villasante (Andalucia)

Francesca Avila Fores (Valencia)
Mercedes Capa Texeira (Asturias)
M? Paz Robles (Madrid)

Teresa Serrano (Castilla-La Mancha)

Elia Antufia Fernandez (Asturias)
Blanca Lozano Garde {Valencia)
Rosario Molina Burgos {Andalucia)
Concepcion Ortf (Madrid)

Enrique Pastor Celler (Murcia)

Maite Gil Carrign {Murcia)

Oliva Fuente Fervienza {Asturias)
Concepcidn Planes (Valencia)
Teresa Toméas Garcia {Andalucia)

Carmen Alvarez (Asturias)

Rosa Gonzalez (Castilia-L.a Mancha)
Maribel Oset (Madrid)

Maria Antonia Pomares {Valencia)

Marina Manas (Catalufia)

Marta Moreno (Madrid)

Antonia Mufioz Savater {Murcia)
Teresa Vega Valdivia {Andalucia)

Inmaculada Miret (Cataluiia)
Angela Torrano Fernandez (Murcia)
Paula Torreadrado Boal (Madrid)
Carmen Velasco {Asturias)
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ANEXO M

CUESTIONARIO VALORATIVO DE LA FASE DE FIABILIZACION
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*

En general, considera que esta clasificacion de Demandas/Recursos vy
Valaraciones es facil de aplicar.

Muy de acuerdo O
De acuerdo o
Indeciso 0
En desacuerdo a
Muy en desacuerdo 0
ObServaciones . . . . . . . e e e e e e

* En general, la clasificacidn es facilmente comprensible:

Muy de acuerdo O

De acuerdo a

Indeciso O

En desacuerdo O

Muy en desacuerdo a
Observaciones
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* Cree, que con esta propuesta de registro, la codificacion de la Ficha Social
consumira:

Mucho més tiempo que antes 0
Bastante mas tiempo que antes a
El mismo tiempo a
Menos tiempo que antes o
Mucho menos tiempo que antes a
Observaciones . . . . . . . L
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ANEXQO N

CATEGORIZACION DE LAS DIMENSIONES
TRAS LAS MODIFICACIONES REALIZADAS POR LA

PONENCIA TECNICA DE EVALUACION DEL PLAN CONCERTADQ
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CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
VALORACION DE LA SITUACION
DE NECESIDAD
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Primer nivel

1. Situacién de necesidad
relacionada con una
adecuada informacion
sohre el acceso a los
reCursos.

Segundo nivel

1.Informacién sobre

las prestaciones de
los Servicios Sociales

2 .Informacién sobre

otros recursos de la
comunidad

Tercer nivel
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Primer nivel

Seaundo nivel

Tercer nivel

1.Desajustes
convivenciales.

01.Padre/madre incumple
deberes econdmicos.

02 .Dificultad para atender a
los

miembros de la familia
que

reguieren atencién

especifica.

03.Deterioro de las
relaciones
familiares.

04 .1nadecuada distribucién
dei
presupuesto familiar.

05.Madre soltera / soltera
gestante.

Z2.Abandono dei
hogar.

2.Situacidon de necesidad
relacionada con una
adecuada convivencia
familiar.

06.Viudedad.

07.Separacién/divorcio.

01.Padre/madre abandona el
hogar.

02 .Menor que se fuga del
hagar.

03.Persona mayor que
abandona el hogar.

3.Soledad /
aislamiento

01.Personas que se sienten
solas dentro del nucleo
convivencial.

02.Personas que se sienten
solas sin vivir dentro del
nucleo convivencial.

4 Malos tratos.

01.Desatencién y/o abandono.
02.Malos tratos fisicos.
03.Trato vejatorio.

04 .Perversitn de menaores.

05.Explotacién de menaores.
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Primer nivel Sequndo nivel Tercer nivel
. — [ ———

01.Trabajo eventual.

02.Actividades laborales no
regularizadas.

03.Absentismg laboral.

D4 .Sobrecarga de trabajo

1.Inadaptacion al yio pluriempleo.

sistema laboral. 05.Enfermedad profesicnal.

06.Invalidez transitoria
parcial o tatal.

07 .Relacionadas con fa
jubilacién,

—]

01.Inadecuada adaptacién
al sistema educativo.

0Z.Absentismo escolar por
2 lnadaptacién al propia Iniciativa.

sistema 03.Absentismo escolar

educativo inducida o consentido
por la familia.
04.Desescoiarizacion en
edad escolar obligatoria.
01 Desinstitucionaiizacion.
02 .Discapacidades fisicas,
3.Situacion de necesidad psiquicas y sensoriales.
relacignada con una _ .
adecuada adaptacion 03.Anaifabetismo funcional.
I o ‘
socia. G4 .Minarias étnicas.

05.Inmigrantes de reciente
asentamiento
{nacionaligad espanola o
neG).

. 06 .Residentes ilegales en i
3.Inadaptacion Esf;do. s fegale

comunitaria.
07.Retorno de la
emigracion.

08.Personas gue cometen
actos delictivos.

08.Adictos al alcohol.

10.Adictos a otras
sustancias toxicas.

11.Adictos al juego.

12.Ejercicio voluntano de la
prostitucidgn.

13.Enfermedades infecto
contagiosas.

14 .Enfermedad orgénica
cronica.

15.Transelntes.

16. Sujetos no atribuidos a
colectivos marginales y
que se encuentran

inadaptados por falta de
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Primer nivel

Sequndo nivel

1.Ingresos
insuficientes

4.Sityacion de necesidad

relacionada con la
copertura de las )
necesﬂaaes PrIMarias.

2 .Situaciones de
necesidad provocadas
par crisis temporales:
catastrofes, epidemias,
intoxicaciones.

Tercer nivel

1.Nutricién insuficiente.
Z.Falta de vivienda.

3.Carencia de vestimenta
hésica.

4 .Deshaucios, impago de
algquileres y/o créditos
hipotecarios.

5.Imposibilidad de abordar
gastos relacionados con la
vivienda, excluyéndose
los anteriores.

6.Condiciones de
habitabiiidad inadecuadas.

7.Ausencia de cobertura
sanitaria.

8.lmposibilidad de abonar la
parte econémica 1o
incluida en la cobertura
sanitana gue se posee
{farmacos y protesis)
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CATEGORIZACION DE LA DIMENSION
DEMANDA PRESENTADA/
RECURSO APLICADO/IDONEO
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1.Prestaciones de Servicios
Sociales

2.General e inespecifica:
consejo y escucha.

1.Informacidn, orientacién

y movilizacién de
recursos sobre:

3. Tramitaciones para el
acceso a recursos no
dependientes del Sistema
de Servicios Sociales
{viviendas, escuelas
infantiles, becas de
comedor, exencion de

fasas].

4.Derivaciones a otros
Sistemas

Anexos
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PRIMER NIVEL SEGUNDQ NIVEL

1.Ayuda a domicilio.

2.Apoyo familiar mutuo.

2.Intervencién
socio-familiar,

3. Tratamiento psicosocial.

4 Intervencién familiar en
crisis.

5.Intervencion
juridico-familiar,

I I e R
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PRIMER NIVEL

L L

3.Alternativas a la

convivencia

SEGUNDO NIVEL

1.Residencias e internados.

2.Convivencia alternativa.

3.Centros de acogida.

4.Acogida familiar.

5.Viviendas tuteladas.

6.Adopciones.
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PRIMER NIVEL SEGUNDQ NIVEL

1.0cio vy tiempo libre

2.Centros de Dia (tercera
edad, juventud y
discapacitados)

3.Actividades puente para
la busqueda de empleo.

N

4.Participacidn en
iniciativas ciudadanas

5.Intervencién grupal
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

1.Ayuda econdémica puablica
periédica.

2.Ayuda econdmica publica
no perigdica.

5.Cobertura de las

necesidades primarias

3.Atenciones que implican
alimentacidn.

I N
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