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EDITORIAL

El mimero 13 de Documentos de Trabajo Social es el iltimo ejemplar
de esta publicacion que, como suscriptor, vas a recibir en 1998.

Desde el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social de
Madlaga, hacemos un balance positivo del presente afio de la revis-
ta, ya que hemos conseguido alcanzar gran parte de los objetivos que
nos proponiamos: hemos reducido el atraso producido en la
publicacién, hemos renovado casi totalmente el Consejo de
Redacci6n, se ha resuelto exitosamente la primera y segunda edi-
¢ién del Premio Cientifico Documentos de Trabajo Social -tan
importante para incentivar a los autores-, hemos mantenido y mejo-
rado la calidad de los articulos publicados -buscando siempre ofre-
cer al lector experiencias y conocimientos novedosos-, hemos rede-
finido el contenido de cada nmimero y modificado los criterios de
seleccién de los trabajos presentados, asi como la estructura orga-
nizativa interna. En definitiva, caminamos hacia delante.

1999 también se nos plantea como un reto en algunos aspectos.
Esperamos, ademés de seguir consolidando la estructura de la
revista y manteniendo su calidad, poder cumplir con los plazos de
publicacién establecidos. Aumentar la proyeccién territorial de la
revista superando el ambito local y aparecer, también, mediante
suscripcion electrénica.

En cuanto al contenido de este nimero, encontramos una exce-
lente tarea investigadora realizada sobre la prostitucién, reproduci-
mos una ponencia de gran interés sobre las barreras arquitectonicas
en las ciudades, ofrecemos una reflexion sobre la intervencion
social, una experiencia sobre el trabajador social en el medio hos-
pitalario y un modelo de organizacion institucional.

Esperamos que sea, una vez mds, de vuestro interés.

La Vocal de Pnblicaciones e informacién
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EL PAPEL DEL TRABAJADOR
SOCIAL CON LA FAMILIA
DEL NINO HOSPITALIZADO

Ester Suarez Sianchez
Trabajadora Social Unidad de Salud Mental Infantil
Hospital Torrecardenas-Almerfa.

RESUMEN

En mi exposicién, quiero centrarme en el papel que el T.S,
desempeiia con la familia del nifio hospitalizado. Los
Trabajadores Sociales, tenemos, al igual que el resto de los
profesionales involucrados en la atencién del niiio hospita-
lizado, un papel decisivo, en aras de impulsar un cambio de
actitudes de la familia hacia el medio hospitalario, favore-
ciendo su participacion en la vida hospitalaria.

Trataré de aclarar la actuacion que el T.S. realiza con las
familias de nifios hospitalizados, proponiendo mejoras para
impulsar su participacion durante el proceso asistencial.



EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL CON LA FAMILIA
DEL NINO HOSPITALIZADO

REPERCUSION PARA LA FAMILIA DEL
INGRESO HOSPITALARIO DEL NINO.

Para comenzar, considero apropiado, subrayar el impacto que un
ingreso hospitalario de un nifio, supone para la familia.

El nifio hospitalizado debe adaptarse a cambios de tipo fisico
( provocados por el tratamiento, intervencién quirdrgica,...), a nue-
vos hébitos que implican nuevas costumbres ( tipo de alimentacidn,
horarios, suefio, tratamiento farmacolégico,...), opuestas a su estilo
de vida habitual.En el 4rea social, se restringen las oportunidades
de contacto con familiares , amigos, compafieros de colegio,etc...

En este sentido, los efectos que la hospitalizacién puede tener en
los nifios puede depender de varios factores:

* Factores sociales: Por ejemplo: Edad, desarrollo bio-psico
social del nifio, naturaleza y grado de severidad de la enfermedad
que padece, caracteristicas personales del nifio, experiencia previa
de la hospitalizacion.

* Factores hospitalaries: Por ejemplo: continuos cambios de
personal hospitalario, la duracién de la estancia en el hospital, las
caracteristicas y la organizacién del centro hospitalario.

* Factores familiares: El modo en que los padres, hermanos,
familiares, compaiieros responden a la hospitalizacién del nifio,
puede ser esencial, puesto que toda hospitalizacién, comporta, una
separacién “especial” del nifio con su familia.

De todo lo anterior se desprende, el papel importante a desem-

peiiar por la familia del nifio hospitalizado en orden a disminuir las
repercusiones psicoldgicas del proceso.
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ANALISIS SOBRE LOS DERECHOS DE LOS
PADRES DURANTE LA HOSPITALIZACION
INFANTIL.

Para disminuir los efectos que la hospitalizacién puede tener en
el nifio, es necesario cambiar el papel los padres, tratando que
participen activamente en sus cuidados.

El hospital debe dar cobertura a las necesidades de los padres, en
relacién a sus hijos , de manera, que no quede mermada su capaci-
dad para afrontar las demandas del hijo/a enfermo.

El hospital debe garantizar al nifio y a su familia, el respeto de la
Carta de los Derechos del Nifio Hospitalizado, aprobada por el
Parlamento Europeo 13 de mayo 1.986.

Dentro de los 23 derechos reconocidos, cabe mencionar aquellos
que hacen referencia a los derechos de los padres o de las familias
del nifio, durante la hospitalizacidn:

DERECHOS
DE LOS PADRES
DEL NINO
HOSPITALIZADO

INFORMACION ACOMPANAMIENTO

ASESORAMIENTO
EN LOS CUIDADOS

PARTICIPACION RECEPCION

HOSPITAL

9
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DEL NINO HOSPITALIZADO

1. Derecho del nifio a estar acompafiado de sus padres o de la per-
sona que los sustituya, el mdximo tiempo posible, no como espec-
tadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria.

2. Derecho de los padres o personas que los sustituya a expresar
su conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

3. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una
recepcion adecunada y a un seguimiento psico.social.

4. Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a reci-
bir todas las informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar
del nifio, siempre que el respeto de su intimidad no se vea afectado.

Es conveniente resaltar, también el Decreto 18 de abril de 1.995,
por el que se determina los derechos de los padres y de los nifios en
el 4&mbito sanitario andaluz durante el proceso del nacimiento.

En el mismo se enumera los derechos reconocidos a la madre,
durante la gestacion, el parto y el postparto, los derechos del recién
nacido hospitalizado, y por dltimo los derechos de los padres del
recién nacido ( por ejemplo: derecho a tener acceso continuado a su
hijo-a, si la situacién clinica lo permite, asi como participar en la
atencién, derecho a recibir asesoramiento e informacién sobre los
cuidados del nifio o de la nifia, derecho a recibir el informe del alta
y la informacién necesaria para su seguimiento, asi como de los
recursos sociales de apoyo si fuera necesario).

En resumen, esta serie de derechos tratan de favorecer la partici-
pacién de los padres en la atencién de los hijos hospitalizados,

implicdndolos en el proceso asistencial y proporciondndoles una
informacién adecuada durante todo el proceso.

LA ACTUACION DEL T.S CON LA FAMILIA
DEL NINO HOSPITALIZADO.

Al hilo de lo expuesto anteriormente, y ya dentro de la actuacidn,
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del T.S con la familia del nifio hospitalizado. Hay que decir, que su
intervencién es un elemento clave para conectar el “antes” y el
“después” del proceso de hospitalizacién del nifio, ademds genera
una importante base de informaci6n sobre los grados de vulnerabi-
lidad de los distintos grupos sociales que habiten en la comunidad .

Objetivos.-

1.- AYUDAR A LA FAMILIA
A SUPERAR OBSTACULOS
PARA LA RECUPERACION

OBJETIVOS 2.- IMPULSAR LA PARTICIPACION
DEL T.S.
CONLA 3.- VELAR POR LOS DERECHOS

FAMILELA DE LOS PADRES Y EL NINO

4.- APOKTAR INICIATIVAS A LA
HUMANIZACION

E1T.S. contribuye con su actuacién a la consecucién de cinco obje-
tivos esenciales:

1°.- Ayudar al nifio y a su familia, a superar las dificultades de
diverso orden, que con ocasién de la enfermedad, obstaculizan el
tratamiento médico y la reintegracién a la vida social.

2°.- Impulsar la participacién de la familia en la atencién del nifio
hospitalizado, a fin de que ejerza su responsabilidad en el estado
de salud de sus hijo-a

32.- Colaborar con el centro hospitalario para que aporte al nifio y
su familia, la cobertura integral a sus necesidades.

4°- Debe velar por el respeto de los derechos del nifio hospili-
zado y sus familias, durante la hospitalizacion.

5°.- Debe aportar iniciativas de humanizacién, y sensibilizar

al personal sanitario, sobre el aspecto humano y social del nifio enfer-
mo.

11
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Por otro lado, debe poner de manifiesto dentro del equipo multi-
disciplinar de atencidn al nifio, los aspectos psicosociales que reper-
cuten en la hospitalizacién infantil, a través del estudio de los fac-
tores sociales que confluyen en la pérdida de la salud, potenciando
el carédcter social de la practica médica.

Es necesario que intervenga en el ingreso, la estancia y la salida
del hospital del nifio y su familia, utilizando los recursos existentes
de forma racional, para alcanzar la recuperacidon y evitar distanciar
otros posibles ingresos.

Tipologia de familias: criterios de intervencion.

Durante la hospitalizacion, es conveniente, que se logren detec-
tar los casos de problemdtica socio-familiar, que pueda afectar al
proceso de hospitalizacién del nifio, bien a través de la demanda
directa de la propia familia, o bien, a través de la derivacion del
equipo asistencial que le proporciona la atencidn.

Es importante en este caso, establecer unos criterios para deter-
minar la tipologia de familia y las posibles situaciones de riesgo
sobre las que el T.S tiene que intervenir. Tal es el caso, por ejem-
plo:

* Familias multiproblematicas o disfuncionales.

Son familias de riesgo, que presentan unas caracteristicas forma-
les y/o sociales de inestabilidad, desestructuracion y falta de segu-
ridad, que impiden la cobertura adecuada de las necesidades de los
menores que conviven en ellas. Es importante, estar alerta sobre las
mismas, porque va a condicionar seriamente la participacién de la
familia en el proceso de hospitalizacién del nifio. ( por ejemplo:
familias monoparentales con carga econdmica y responsabilidades
econdmicas no compartidas, familias con falta de competencia y
habilidades sociales para la crianza y educacidn de sus hijos,...).

* y, también:
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* Familias con nifios enfermos crénicos.

Son familias que deben hacer frente al diagnéstico de una enfer-
medad crénica, debiendo desarroliar los reajustes necesarios en sus
vidas diarias, ya sean laborales, intrafamiliares, escolares y de con-
vivencia social.

Algunas de estas familias de nifios con enfermedades crdnicas, no
retinen las condiciones necesarias, para poder llevar a cabo un buen
ajuste psicosocial, ya sean a causa de :

- Factores culturales ( es decir, los valores de la familia acerca
de 1a enfermedad-familias marginales, inmigrantes- , las redes de
apoyo social con que contaba la familia antes y después de la
enfermedad)

- Factores socioeconémicos ( por ejemplo, la influencia del tra-
tamiento médico en el poder adquisitivo de la familia )

- Factores de dindmica familiar

En estos casos, es conveniente, proporcionar apoyo emocional a
todos los miembros de la familia , y crear las condiciones necesa-
rias para la participacién de la familia en el proceso de enfermedad
del nifio, promoviendo la creacién de grupos de ayuda mutua y aso-
ciaciones.

Elementos para la participacién de la familia.

CREAR ESPACIOS
ADECUADOS - COMUNICACION

!

FAVORECER ELEMENTOS INF](SQII\%&;IVA
REUNIONES <— PARALA —» SOBRE
DE PADRES PARTICIPACION DERECHOS

!

REGULAR LA ACOGIDA

13
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Desde una perspectiva global, considero, que para favorecer la
participacidn de la familia, y su implicacién en el proceso asis-
tencial del nifio, serd conveniente:

1° Continuar con la labor informativa de explicar a los padres y
al nifio, si su edad y capacidad de comprensién lo permite, sobre los
derechos que se les reconocen.

2° Crear espacios adecuados, para la comunicacién con y entre
los familiares.

3° Regular la acogida de la hospitalizacién infantil, a través de
protocolos especificos.

4° Establecer actuaciones, que posibiliten un acercamiento entre
el equipo y los padres, utilizando un lenguaje comprensible, tanto
para el nifio como para los padres ( teniendo en cuenta, en el nifio:
la edad, estado afectivo y psicoldgico; y en el caso de los padres: su
nivel de formacién y ansiedad hacia la enfermedad).

5° Favorecer y potenciar las reuniones con grupos de padres de
nifios con problemadticas médicas y sociales homogéneas.

Todas estas medidas pueden ayudar a mejorar la atencién que se
proporciona al nifio y a su familia. No supone grandes esfuerzos,
més bien una implicacién de todos, en hacerlos realidad.

CONCLUSIONES.

Como conclusién, quiero hacer constar que, la participacién de la
familia en la dindmica asistencial, debe ser , sin duda, un objetivo
a conseguir, por parte de los profesionales que somos conscientes
de la necesidad de proporcionar una atencion integral al nifio
durante la hospitalizacién.

La consecucién de este objetivo debe partir de ciertos cambios,
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que paulatinamente sean asumidos por todos los profesionales que
trabajen con el nifio hospitalizado. Desde mi punto de vista, para
que estos cambios se produzcan , debe existir:

* Una sensibilizacién sobre las necesidades del nifio hospitaliza-
do y su familia

* Debe hacerse efectiva la filosofia de la atencién hospitalaria
dirigida al nifio, y por supuesto, a sus padres

* Debe promoverse actuaciones que tiendan a la integralidad, es
decir que la atencién que se proporcione al nifio sea observada,
desde una dimensién bio-psico-social, de una forma cada vez mas
intensiva.

En esta exposicién, he querido centrarme, ante todo, en el papel
que el T. Social desempefia con la familia dentro del 4mbito hospi-
talario, as{ como resaltar la importancia de su intervencién desde el
primer momento de la hospitalizacién del nifio. He tratado de sefia-
lar, algunos de los aspectos del proceso de hospitalizacién del nifio,
que pueden favorecer la participacién de la familia, pueden promo-
ver una actitud mds positiva en la familia hacia la situacién de
enfermedad del nifio; y pueden dar origen, a una necesaria planifi-
cacién de los recursos para la asistencia del nifio enfermo, cuando
se produce el alta hospitalaria.

En definitiva, y para concluir, considero que el T. Social debe ser
el mediador entre la familia y el hospital, con dos objetivos claros,
favorecer la humanizacién del hospital y mejorar el bienestar social
del nifio durante la hospitalizacion.

15
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CONSECUENCIAS DE LAS
DIFICULTADES DE
MOVILIDAD EN LA VIDA
DE LOS CIUDADANOS EN
NUESTRAS CIUDADES

Eduardo Serrano Mufioz
Arquitecto de la Gerencia de Urbanismo

(Ponencia presentada en las II Jornadas para la Formacion del
Voluntariado y Asociaciones de Minnsvilidos, en Mdlaga,
Noviembre de 1997.)

RESUMEN

El presente texto aprovecha parte del que fue confeccionado
con motivo de las jornadas que sobre accesibilidad y
movilidad peatonal que tuvieron lugar en los dias 17, 18,
19 y 20 (en dos turnos de dos dias cada uno) de Diciembre
de 1996 para el personal del departamento de Proyectos y
Obras de la Gerencia Municipal de Urbanismo de Mdlaga.
Acompaiidndolo se adjuntaban once anejos. De estos se han
conservado los que han parecido mds oportunos para los
asistentes a estas jornadas, aunque tengan en ocasiones un
marcado cardcter técnico. La ultima parte incluye parte de
lo escrito con ocasién de una ponencia para un cursillo que
tiene lugar en la Escuela de Arquitectura Técnica de Sevilla.
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CONSECUENCIAS DE LAS DIFICULTADES DE MOVILIDAD EN LA VIDA DE
LOS CIUDADANOS EN NUESTRAS CIUDADES

1.- LA MOVILIDAD URBANA EN LA
ACTUALIDAD.

Han pasado ya muchos afios desde que el llamado desarrollo
econdémico irrumpié con extrema (y optimista) violencia en nuestras
ciudades. A pesar de las revisiones y cuestionamiento de sus pre-
supuestos tedricos, a menudo dramdticamente, la vida de los ciuda-
danos. Cifiendo el andlisis a los aspectos mds concretos del asunto
que en esta charla se expone, se podrian sefalar las siguientes
caracteristicas:

- La dispersién de los lugares donde se desarrolla la actividad
urbana, hasta llegar a escalas regionales. Por ejemplo, la distancia
que separa la residencia de los lugares de trabajo u ocio resultan a
menudo inaccesibles al peatén. En ltima instancia esta dispersién
ha sido consecuencia de la destruccién de la familia extensa propia
de la época preindustrial, la familia nuclear que sustituyé a la ante-
rior no podfa atender las antiguas funciones, por lo que la educacién,
socializacién, trabajo, ocio, atenciones personales, la salud,
eic. tuvieron que ser atendidas por los llamados «equipamientos»,
impulsados por el Estado.

- El dominio, a todos los niveles, del transporte individual moto-
rizado sobre las demds modalidades: peatonal o motorizado colec-
tivo.

- El acceso a dicho modo de transportes es considerablemente
oneroso, estableciendo una segmentacion, con base econdmica, de
la poblacién beneficiada y excluida. De ignal manera las funciones
o actividades locales que se han dispersado por el territorio urbano
tienden a mercantilizarse, con lo que se refuerza dicha segregacion
social.

- La ocupacién exclusiva de los canales de comunicacidn para el
transporte motorizado consume un espacio creciente; en muchos
casos arrinconando otras funciones de las calles (la convivencia,
por ejemplo) y estableciendo duras fronteras dentro de la ciudad. La
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misma divisién de aceras y calzadas procede de las necesidades de
este trafico mecdnico.

- La sociedad motorizada tiene una cultura propia, que tiende a
reproducir sus ventajas e inconvenientes. Dos efectos son particu-
larmente pertinentes: la dependencia, atin de los mAs Vigorosos y
jévenes, del sindrome del automavil; la adopcién por parte de los
técnicos y gestores de lo urbano de una vision sesgada y parcial (la
mentalidad del conductor).

- La ciudad y la postciudad han devenido en un espacio de
extraordinarias oportunidades, desconocidas en el pasado, que en
teorfa se ofrecen a su anénimo habitable. La paradoja es que la forma
privilegiada de acceso a esas ofertas, la comunicacién moto-
rizada individual, desmiente en la practica tal universalidad, provo-
cando desigualdades mucho mayores que en la ciudad preindus-
trial.

2.- POBLACION AFECTADA. LAS
DISCAPACIDADES.

Se puede hablar de un cierto consenso entre los tratadistas de la
cuestioén , al establecer en un porcentaje aproximado al 25% (que
facilmente aumenta hasta el 30% si se afiaden los «minusvéidos»
econémicos, aquellos que por padecer una pobreza severa, ni si-
quiera pueden pagarse el transporte publico) del total de la pobla-
ci6n la proporcién de personas afectadas de un modo u otro, por los
impedimentos a la movilidad urbana. A parte de los declarados ofi-
cialmente, desde el punto de vista de la funcionalidad fisiolégica,
como discapacitados (cojos, ciegos, reumaticos, tontos,...) existe un
amplio abanico de afectados: ancianos, mujeres de compras O con
nifios chicos, accidentados, enfermos, nifios... Y eso sin hablar de
la inmensa mayorfa que no disponen de automovil, condicionados
por la voracidad con que éste consume recursos, (en cualquier caso
limitados), devora espacios, levanta murallas, crea invélidos. La
ciudad que hemos construido es, aparte de poco accesible al pea-
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tén, incémoda, peligrosa, desagradable (y mucho pcor seria de
lograrse la solucién simplista y dominante para este problema; que
todos dispongan de coche).

En esta situacion, que afecta de modo muy critico a una propor-
cién escandalosamente elevada de la poblacién, es inevitable la
autocritica y como primera y fundamental cuestién yo me atreveria a
plantear una dificil pregunta: ;a quiénes servimos los profesiona-
les que detentamos ciertos monopolios de conocimientos y de acti-
vidad socialmente reconocida (médicos, ingenieros, abogados, edu-
cadores, arquitectos, trabajadores sociales etc., etc? La respuesta
automdtica es, mds o menos: a los usuarios, a los habitantes, a la
sociedad. Sin embargo hay fundadas sospechas, casi certezas, y que
estdn ampliamente documentadas, de que servimos a los detenta-
dores del poder, y probablemente con mucha mayor eficacia que a
nuestros destinatarios oficialmente reconocidos. Desde el siglo
anterior, como sus érganos descentralizados, al poder politico;
luego, desde los afios 60, y de modo creciente, también al poder
econémico.

Existe la tendencia a considerar las barreras urbanas sélo desde el
punto de vista de los discapacitados en su movilidad andariega;
bien que éstos son de los colectivos mds gravemente afectados,
pero otras carencias merecen la atencion. Asi, la problemdtica de
los ciegos, de los sordos, de los mancos, de los enanos, de los dis-
minuidos psiquicos, de los analfabetos, y hasta de los forasteros que
no dominan el castellano. La opacidad y la inmanejabilidad tam-
bién conspira contra la accesibilidad y todavia peor, contra la segu-
ridad. Sin embargo, de tantas palabras que riman con ciudad, yo
prefiero una que resume todo lo dicho: habitabilidad.

3.- LA DESTRUCCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL.

En una sociedad que aspira a la meritocracia, que se precia de
haber eliminado la determinacién de las circunstancias «de cuna»
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que fijan el destino de los individuos, cualquier quiebra en asegu-
rar la igualdad de oportunidades supone el menoscabo en €l cora-
z6n de su legitimidad.

Cuando la formaci6n basica y profesional, tanto como el ejercicio
del trabajo y las oportunidades primarias de sociabilidad, es decir,
todo aquello que posibilita el desarrollo de la autonomia personal,
tienen una sede cada vez més residual en la familia, en consecuen-
cia 16gica que aquellos individuos que no sean capaces de ir mds
alld de ese umbral, tienen un futuro muy problemdtico. Si desde
nifio, una persona no dispone de las aptitudes de movilidad que le
permitan buscar y acceder a ese conjunto de instrumentos sociales
y culturales, ird acumulando retrasos y sucesivas pérdidas de opor-
tunidad para una existencia emancipada.

Sin embargo sigue siendo un error suponer que estas graves sitna-
ciones se producen de modo espontédneo, debido a la «natural» evo-
lucién de lo social. Es mds, se puede hablar de construccién de lo
normal/anormal con unos propdsitos sociales implicitos que no es
el caso desarrollar aqui. El que lo normal/anormal es un producto
artificial, por lo menos en sus aspectos mas nefastos en este caso,
lo prueba el hecho de que es fécilmente corregible.

La tendencia actual a nombrar discapacitados a los que antes se
llamaban minusvélidos, enmascara de nuevo la realidad con un
bienintencionado voluntarismo de no adjudicar adjetivos denigran-
tes a las personas. La verdad es que, por lo menos hasta ahora, la
palabra «minusitil» o abiertamente «initil» haria mds justicia a un
determinado sujeto social, elaborado y tratado en una forma muy
concreta, colocado en los mérgenes sociales, carne de olvido debi-
do a su clara ineficiencia en términos operativos.
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4.- LA INTEGRACION DE LOS AFECTADOS:
DE LA MARGINALIDAD A LA DEPENDENCIA.

La situacién descrita estd cambiando. Ello no obedece a una espe-
cie de impulso justiciero, sin que obste la actuacién de personas
singulares de gran mérito que se mueven al margen de motivos uti-
litarios. El cambio en el clima social es el que posibilita un proce-
so general de mejoras en los aspectos mds criticos.

El caso es que ya no estamos en una sociedad productivista; el
concepto de rentabilidad econémica ha desbordado claramente los
estrechos términos de lo productivo, contagiando con su légica el
intercambio y circulacién de valores no directamente econémicos.

Un colectivo cuantificado en un minimo de un 6% no es nada
despreciable en términos de consumidores muy especificos, en tér-
minos de votos en términos incluso, de trabajadores admirable-
mente adaptables, por sus caracteristicas fisiolégicas y morales, al
nuevo teletrabajo, hiperconectados pero en radical soledad, alocali-
zado pero tremendamente sedentario, poco exigente en fuerza
bruta, pero duro en la absorbente atencién psicoperceptiva.

A todo esto se puede responder que ojald nada de esto falte, que
gracias a ello mucha gente puede salir del agujero y que todos los
intereses que favorecen nuestra integracién son perfectamente legi-
timos. En efecto, mi critica no puede ir en esa direccidn, sino en un
ataque que inevitablemente acompaiia estos evidentes beneficios, y
que sumariamente podria sintetizarse en la expresién de no-autono-
mia. Y no es que antes se disfrutara de libertad, ni mucho menos;
mas bien el cambio es desde una situacién de marginalidad casi
total a una situacién de integracién con una doble sujecidn: la
estandar del hombre medio de nuestra sociedad, y la construida
sobre nuestra especiales condiciones de partida, fabricada, pieza
por pieza por los expertos, entre los que figura de modo destacado
el colectivo de mi propia profesion.
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La ocasién que a algunos empieza a ofrecérsele para salir de ese
agujero tiene dos componentes, ambas fruto de los avances en tec-
nologias de vanguardia:

- La teleinformdtica, y en general lo que puede denominarse espa-
cio virtual; tiene dos efectos importantes: convierte la movilidad
fisica en algo prescindible, pues todo se podrd resolver con la tele-
presencia, la teleaccién y la telepercepcion: trabajo, compras, ocio,
monitorizacién médica, seguridad, seguimiento continuo de
demandas y de estados de opinion (incluidas lo relativo a la gestion
politica), formaci6n, servicios personales, gestiones burocraticas y
financieras; en segundo lugar la teleinformdtica reconstruye la
interaccién social (mejor serfa decir que sustituye lo que conoce-
mos como tal, simuldndolo cada vez mds convincentemente, aun-
que con la diferencia, para nada neutral, de constituirse como el
imprescindible y universal intermediario), paliando, o, mds bien,
desplazando los efectos de la soledad para alguien que es candida-
to ideal a ser el tinico miembro de la familia postmoderna tipica:
afectividad, erotismo, amistades, relaciones inherentes a la perte-
nencia a determinadas colectividades (religidn, religare, volver a
ligarse), contacto de todo tipo.

- La biotecnologfa, con avances simultdneos en ingenieria genéti-
ca, bioquimica, neurologia, materiales «inteligentes», etc. Quizas
sus efectos se vean a mds largo plazo, pero es seguro que la ten-
dencia es hacia el hombre protésico total, aunque en términos
mucho menos aparatosos que lo que se puede ver en los comics,
debido a los progresos en la miniaturizacién de componentes; y la
vanguardia hacia esa transformacién hacia el «ciborg» son curiosa-
mente dos colectivos aparentemente muy distintos, los militares y
los minusvalidos.

Pero en esta situacién la dependencia puede llegar a ser extrema:
- Siempre localizados (y lo de la ubicacion en el espacio fisico es
lo de menos), lo cual implica, entre otras consecuencias, el sentirse

permanentemente vigilados, interiorizando el ojo de un poder
omnipresente, indestructible, difuso, omnisciente por la intercone-
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xién de los registros laborales, policiacos, sanitarios, fiscales, de
preferencias politicas e ideoldgicas y de consumo.

- Consumidores eternos y compulsivos de todo tipo de prétesis,
fisicas y mentales, de todos los precios, carfsimas y baratisimas, en
perpetua renovacién, generadoras de todo tipo de adiccidn, sutiles
y brutales.

En este contexto general los minusvélidos tienen muchas oportu-
nidades de ser escogidos como la vanguardia de la transformaci6n.
Las razones que a continuacién se aducen dibujan un cuadro deso-
lador, ni mds ni menos, las caracteristicas, que de una manera qui-
z4s simplista, pero no creo que falsas en su generalidad, son propias
del colectivo al que yo mismo pertenezco. Pero también «provisio-
nales», en el sentido de que la integracién-normalizacién operard
una transformacién profunda; aunque puedan persistir en forma de
nicleo diferencial, como «marca», fundamento de la 16gica de la
dominacién den la medida en que ésta se perpetiie. Son ciertamen-
te debilidades intrinsecas que paraddjicamente nos dotan de un
atractivo especifico, fortalezas para la salida (;hacia dénde?) del
agujero donde estamos muchos de nosotros.

- Su situacién de «virginidad», dado que no es preciso un des-
montaje previo del conjunto de cualidades que conforman la ya
vieja identidad del ciudadano habitante de la segunda etapa del
capitalismo que ahora dejamos atrés (la ciudadania de los minusva-
lidos rara vez iba mas alld de un derecho formal); es mds, estd en
cierta manera preparado o precondicionado para ello, por su hiper-
sedentarismo fisico, su profundo acondicionamiento por el bom-
bardeo televisivo y de los programas de ordenador, instruido en una
16gica ya completamente afin a la que es soporte de la «vida» en el
ciberespacio (reversibilidad, reproductibilidad indefinida, triviali-
dad en la construccién, transformacién y eliminacién de elementos,
combinabilidad extrema y conectividad universal gracias a un cédi-
go Unico y comdn, etc.); materia bruta ideal para construir los
ciborgs.

- Por su larga trayectoria de postracién y marginacién disponen de
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una fragil personalidad que los hace sumisos y agradecidos; por su
aislamiento tampoco son muy solidarios, carecen de la vieja ética
de los obreros de la época industrial, por los que adjetivos como
esquirol 0 mercenario son palabras sin sentido para ellos, su punto
de partida con bajas cualificaciones profesionales y discriminacion
salarial introducen una cuiia de degradacion en las categorfas labo-
rales donde se insertan; ademds no disponen de la movilidad intrin-
seca de los demds, torbellinos bullentes y carcoma permanente del
tiempo de trabajo real; en definitiva, la mano de obra ideal para los
tiempos que corren.

- En la relacion personal servidora/persona servida los minusvili-
dos ocupan el polo extremo que el colectivo de mujeres, es decir su
dependencia de los cuidados extremos €s maxima, por ello consti-
tuyen la justificacién perfecta para todos esos nichos de trabajo que
ahora se buscan para rebajar el volumen de la peligrosa masa de
desempleados; por lo mismo, por ser pasivos, caprichosos, mima-
dos, etc., su actitud ante el consumo es de lo mds dtil.

- Su cuerpo estd ansioso de la intervencion médica, de la inter-
vencién tecnolGgica redentora; muchas experimentaciones biotec-
nolégicas pueden llevarse a cabo por la existencia de dos sufridos
campos urgidos de progresos: el sector militar y los discapacitados.

- Por dltimo todo lo mencionado sélo es aplicable a un sector de
la poblacién afectada dotado de una solvencia econdmica impor-
tante, o bien objeto de atencién de aparatos administradores de la
salud piblica muy potentes; estos reproducirdn una caracteristica
tipica del tardocapitalismo: una segmentacion fortisima de la pobla-
ci6n, la exacerbaci6n de las desigualdades, la coexistencia de privi-
legiados junto a personas condenadas a la mayor soledad y preca-
riedad existencial, simplemente porque el portal de la casa donde
viven es de dificil adaptacién o los bordillos de las aceras de su
calle no estdn rebajados.

Ante este panorama, en que ya se anticipa el sabor de una agri-

dulce victoria, la tinica manera de que las buenas intenciones no
empedren el camino de los nuevos infiernos, es el trabajo carifioso
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y critico a la vez, imaginativo y riguroso, continuamente renovado al
servicio de todos nuestros vecinos de carne y hueso. Un trabajo
planteado desde la exigencia de una ética que no es sino una estéti-
ca de nuestra propia vida.
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ANEXO II: LA SITUACION EN MALAGA

En breves lineas se puede sintetizar asi:

- Un gran déficit de espacios peatonales adaptados, consecuencia
de escasas intervenciones especificas de mejora.

-Las obras mds recientes registran un cumplimiento muy irregu-
lar, segtin el talante particular de los agentes implicados, que van
desde la atencién cuidadosa, al olvido sistemdtico.

-Muchas adaptaciones son poco ttiles debido a los excesivos
resaltos en el contacto con la calzada u otros errores, lo que obliga
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a adaptar lo ya adaptado en cantidad grande de lugares de alta fre-
cuencia de uso.

- Deterioro masivo de aceras y dreas peatonales en muchos luga-
res de la cindad. Pricticamente generales en aquellas dreas urbani-
zadas con mas de 20 afios de antigiiedad. Debido al uso de malos
materiales, falta de reposicién, destrozos debidos a invasién de
vehiculos, obras en el subsuelo mal rematadas, deterioros provoca-
dos por obras de particulares, criterios equivocados en el disefio,
etc. Al respecto es ilustrativo el reportaje fotogrifico que realizd,
con su particular carifio por su trabajo, el compaiiero jubilado José
Luis Quero sobre el centro de la ciudad. Esta situacién no sélo per-
judica, obviamente, a los que mds dificultades tienen, sitio a todos
los peatones. A estos inconvenientes se afiade la excesiva aridez del
espacio publico y la racanerfa de las aceras en no pocas reas resi-
denciales promocionadas en los afios 60, 70 e incluso 80.

-En 1o relativo a los edificios, segiin una encuesta realizada por
la Federacién de Minusvélidos Fisicos de Mélaga en 241 ubicados
en la ciudad, se distribuyen de] siguiente modo:

A).-Accesibles, (segun criterios benevolentes, pues en todos
existen deficiencias, principalmente en los aseos): 3,7% para per-
sonas en sillas de ruedas (PS.R.) y 4,9% para personas con bas-
tones (P.C.B.).

B).- Semiaccesibles, (se precisa de ayudas de otras personas para
acceder a su interior o hacer uso de sus instalaciones): 10,3%
(PS.R) y 20,7% (P.C.B.)

C).- Inaccesibles: 85,8% (P.S.R.)y 74,2% (P.C.B.)
(Datos tomados de un Informe interno de la Federacion de
Minusvélidos Fisicos de Mélaga, realizado por alumnas de la

Escuela de Trabajo Social de Mélaga sobre «La accesibilidad de los
edificios municipales». 1995)
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LA INTERVENCION SOCIAL,
FUNDAMENTO DE
TRASFORMA CION
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Diplomada en Trabajo Social.

RESUMEN

*Introduccion.

*Acotando el término.
*Sefialando sus caracteristicas.
*Profundizando en sus elementos.
*Formas de intervencion.
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0.- INTRODUCCION

Si lo que ocurrié hace dos siglos fue la revolucién de la “manu-
factura”, hoy asistimos a la “revolucién de la mente y su produc-
to, el conocimiento, en donde la humanidad le planta cara, por pri-

9 |

mera vez, a las barreras del espacio, tiempo y forma”.

En la actualidad, nuestro mundo, nuestra realidad,? enormemente
preocupantes, pero lleno de las mds extraordinarias promesas para
el futuro. Como rasgos mas significativos, destacar:

- Su enorme complejidad social y pletéricos/acelerados cam-
bios (socio-culturales, tecnoldgicos, econdémicos, de procesos
sociales, etc.), con interdependencia global en su alcance y efectos.

- Orden mundial de la informacién y profunda influencia en nues-
tras vidas de la televisién y de otros medios de comunicacién de
masas.

- Guerra: de los paradigmas o de las culturas; “contra lo absoluto
y en el desheredar puntos de vistas exclusivistas” (Garages, 1995).

- Existencia de: multiples verdades, diferentes saberes, técnicas e
instrumentos [...] grandes organizaciones, grupos de autoayuda y
multitud de sectas y movimientos sociales.

- Diferenciacién de grupos y comunidades, dando protagonismo a
diversidades de todo tipo. Hereterogeneidad cultural y racial.

- Desarrollo urbano, revolucién cibernética, auge de las transna-
cionales y tecnologias de las comunicaciones (con conexiones, mas
o menos instantdneas de una parte a otra del mundo).

- Voluntad democratizadora, crecimiento de la poblacién y su
irrupcién en la vida publica.

- Avance en la: conquista de igualdad de derechos, lucha “contra la
discriminacidn por la edad”, etc.
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- Profundos conflictos, tensiones, divisiones sociales y pobreza
muy extendida en los paises ricos.

- Destructivos ataques de la tecnologia al entorno natural, con
amenazas medioambientales y terrorifica posibilidad de una guerra
nuclear.

Estos rasgos de las sociedades complejas de la modernidad,
impactan en todos sus &mbitos y generan modificaciones esenciales
en las caracteristicas més intimas y personales de la vida de los
hombres y multiples dificultades:

- Masificacién y pérdida del sentido de identidad.

- Marginacién, soledad, inadaptacion, aislamiento, desigualdad,
problemas ...

- Impacto laboral de las nuevas tecnologias en el empleo (trabajo
mondtono y/o alienante); aumento del desempleo, del tiempo libre
y 0Ci0).

- Menor iniciativa, creatividad, responsabilidad, etc.

En definitiva inciden, de modo multidireccional, en la vida de los
ciudadanos. Se precisa, por ello, intervenir en la realidad social,
para que su incidencia sea lo menos negativa posible, buscando una
nueva armonia social. Se trata de operar en: los acontecimientos,
realidad, situaciones, etc. para transformarlos; actuar en base a
objetivos fijados en la programacién, para producir cambios® (V. pr.).

I.- ACOTANDO EL TERMINO

Siguiendo la vieja practica escoldstica de definir primero los tér-
minos, y que tan buen resultado dio para la clarificacién intelectual,
acotamos conceptualmente la intervencién social:

1. “Accién profesional (cualificada) sobre un sistema social

35



LA INTERVENCION SOCIAL, FUNDAMENTO DE TRASFORMACION

derivada de un diagnéstico social que, a través de medios adecua-
dos, est4 destinada al cambio” (LOWY)*.

2. “Accion consciente, reflexiva y planificada, basada en la
unidén de los siguientes elementos: Una técnica, un proceder
metodolégico y un proceder cientifico [...] Cualquier intervencién
social debe basarse en una teoria que la fundamente y en unos
métodos y técnicas que le permitan ser eficiente a la hora de solu-
cionar problemas’.

3. “Proceso de intermediacion profesional con personas, grupos,
instituciones o comunidades para desarrollar habilidades o compe-
tencias, prevenir la marginacién social y promover la calidad de
vida [...] Supone un elemento de autoridad, un proceso intencional
y persigue un cambio”.®

”La intervencién con los ciudadanos, se completa desde varias
perspectivas: dando respuestas a situaciones conflictivas de
individuos,grupos y comunidades; resolucién de problemas e
intervencion en las relaciones transaccionales”. “Esta acentda la
mediacién, participacion y caracter democrético, posibilitando las
condiciones para que se produzca el cambio.”®

IL.- SENALANDO SUS CARACTERISTICAS

1. Planificada: tener una organizacién, objetivos, etc., en base a la
investigacién. Exige: andlisis critico de la realidad; conocimientos,
habilidades, actitudes cientificas.

2. Dinamica (redefinida frente a los cambios), potenciadora del
trabajo enequipo’ y superadora de: presiones, urgencias, imprevistos
y demandas a que estd sometida.

3. Integral (conectando con las personas, su contexto, valores,
creencias, etc.) ycomprometida (lograr la participacién de los actores
y luchar contra la marginacién, desigualdad, injusticia, etc. y por el
logro de las libertades y derechos ciudadanos).
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4. Comunitaria (redimensionando/modulando los programas a
implementar): dotada de identidad propia, establece una sintonfa
con los patrones socioculturales de la Comunidad. Su objetivo lras-
ciende el cambio conductual para modificar normas y prdcticas
comunitarias. Como sefiala SIEVERS: “la cultura de la investiga-
cién estd libre de valores, utiliza métodos objetivos y precisos; sin
embargo, intervenir en la comunidad supone implicarse en las con-
secuencias de dicha accién tomando partido por la adopcion de
ciertos valores y rechazando otros”.

5. Metédica (aplica métodos, técnicas, procedimientos, estrate-
gias globales y principios adecuados a los objetivos a lograr) y dia-
léctica (cada paso modifica y contiene el anterior).

6. Cientifica: requiere actualizar conocimientos tericos, impres-
cindible para conocer/intervenir en la opaca realidad y prestar un
servicio mas eficaz a los ciudadanos y sociedad en general.

7. Teérica: toda accién profesional lleva implicita una teoria. Las
operaciones practicas valen lo que la teorfa'® que la sustente.

Borda FALS decia “La teorfa y la practica como el castigo de
Sisifo es un esfuerzo permanente e inacabado de comprension y
superaci6n sobre una cuesta sin fin, dificil y llena de tropiezos. Es
la cuesta que el hombre ha venido transitando desde que el mundo

es mundo”.!!

III.- PROFUNDIZANDO EN SUS ELEMENTOS

1° TECNICOS/INSTRUMENTALES: técnica, del griego
“technikés”, tuvo inicialmente dos sentidos: arte practico en gene-
ral y forma de actuacién en particular, opuestos a “episteme”."* Hoy
comprende: procedimientos de realizar actividades (incluso intelec-
tuales), modo de usarlos y formas de prepararlos. Es:

* Habilidad para transformar la realidad siguiendo una serie de
reglas [...] pericia para usar procedimientos [...] reglas practicas de
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que se sirve una ciencia o un arte” (CASARES).

* “Procedimiento operativo, riguroso, bien definido, transmisi-
ble, susceptible de ser aplicado de nuevo en las mismas condicio-
nes y adaptado al género de problema o fenémeno en cuestion [...]
el saber hacer préctico que permite la utilizacién racional de instru-

mentos para obtener un resultado determinado”.*?

* “Conjunto de medios de que dispone una Ciencia para obtener un
resultado [...] forma concreta de actuacidn préctica [...] disposi-
tivos auxiliares [...] adaptados a un objetivo bien definido que per-

miten la aplicacién del Método™."

Las técnicas poseen miiltiples clasificaciones: en funcién de las
etapas del método, objetivo perseguido etc.

2° PROCEDER CIENTIFICO: ciencia, del latin. “Sciens”, saber
y “Scientia”, aprender o conocer. “Toda clase de saber”.
En sentido amplio, “todo cuerpo de conocimientos metodicamen-
te organizados™!® y, de modo estricto:

* “Conocimiento objetivo, generalizado, ciertos o probables
sobre la realidad (mediante datos obtenidos a través de: observa-
ciones, experimentos, método cientifico), que se expresa en: con-
ceptos, hipétesis, leyes”|...].16

* “Conocimientos establecidos de forma sistematica de referencia
vniversal y susceptibles de ser verificados;!” “sistema de
conceptualizaciones tedricas acerca de determinados subsiste-
mas o aspectos de la realidad [...] no pretende ser: verdadera,
final e incorregible [...] es mds verdadera que cualquier modelo no
cientifico del mundo y es capaz de: probar, sometiendo a contrastacién
empirica, su pretensién de verdad; descubrir/corregir sus deficien-
cias; reconstruir representaciones parciales del mundo, cada vez
mas adecuadas.”'®

«Configuran su naturaleza un: contenido (conocimientos sobre
la realidad expresados en conceptos y enunciados), campo de
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actuacién dnico (realidad observable) y unaforma de actuar [.>."”
La ciencia “referencia a un tipo de saber caracterizado por su
método y resultados.”®

“Ia unidad de la ciencia la constituye su método y no su tema [...]
El hombre que: clasifica hechos, observa sus mutuas relaciones,
describe su secuencia, aplica el método cientifico, es hombre de
Ciencia”.?' Exige: teoria, método y reglas para obtener conoci-
mientos cientificos. Es: “biuisqueda de la verdad [..]"(KOYRE);*
“actividad cuyo objetivo consiste en resolver problemas” (LAU-
DAN); “un lenguaje universal, que permite leer al mundo con-
tempordneo” (VIAL CORREA); Sus tareas o dimensiones son:
reflexién, observacién, medicién, experimentacion, descripcion,
definicién, clasificacion, diseccién, manipulacién, prevision, etc.

La ciencia es: un estilo de pensamiento y actividad intelectual
que, para su construccién requiere:

a) Conocimientos sistematicos sobre la realidad, organizados
en enunciados, cuyas conclusiones sean susceptibles de observa-
cién y experimentacion.

b) Coherencia en sus planteamientos; eliminacion de contra-
dicciones y antagonismos.

c) Objetividad, racionalidad y correcto uso en la terminologia
(definiciones con términos inequivocos y precisos).

d) Falibilidad: la Ciencia reconoce su capacidad de equivocarse
y cometer errores, pero también de autocorregirse, rechazando sus
claboraciones cuando comprueba su falsedad. Sus conclusiones son
“provisionalmente definitorias”, vdlidas mientras no puedan ser

desmentidas.
LA INTERVENCION SOCIAL, FUNDAMENTO DE TRASFORMACION

e) Uso permanente del método cientifico (por permitir conocer
la realidad con validez y fiabilidad); contrastacién empirica de los
conocimientos y critica constante a sus argumentaciones.”

La ciencia posee determinados elementos:
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1. Hechos: elementos basicos de la: realidad social, investigacion
y ciencia. No tienen cardcter material, pero no por eso dejan de ser:
seres, cosas reales, modos de ser, etc., con existencia propia (los
seres o cosas son las unidades de observacién y sus aspectos o
caracteristicas, las variables).

De los hechos se obtienen datos, que son: resultado mecénico de
la observacién; materiales simples, concretos y descriptivos de
investigacién que expresan caracteristicas de estos. Analizando
datos, se obtienen generalizaciones empiricas que sefialan proba-
bilidades. Si las hipdtesis son consistentes con la realidad, se trans-
forman en enunciados cientificos y, si las generalizaciones se con-
firman por muchas investigaciones y representan regularidades
vélidas en toda poblacién, se denominan leyes cientificas.

2. Verificacion: elemento central de la investigacién que relacio-
na ideas cientificas probables con los hechos a través de la obser-
vacidn cientifica y experimentacion; proceso de prueba en la rea-
lidad de la teoria, mediante el procedimiento siguiente: formar
modelos tedricos; derivar de estos hipdtesis® (que se suponen se
ajustan a los hechos y comprobaren la realidad, obteniendo ideas
verificadas); iniciar teorizacion.

3. Teoria: la ciencia remite a una teoria (en la que empieza/acaba
la Investigacién), que es el primer elemento de verificacion (des-
cendente-deductivo) y tltimo de teorizacién (ascendente-inductivo
que trata de: obtener datos de los hechos, formar proposiciones y
articular teorias).

En relacién a la Investigacion, la teorfa es su: origen (fuente de
nuevos problemas), marco (sistema conceptual a aplicar) y fin
(desemboca en nuevas teorias) y estdn formadas por: enunciados,
proposiciones légicas y leyes cientificas. Sus funciones son: siste-
matizar/incrementar el conocimiento; explicar hechos mediante
hipétesis [...] orientar la investigacion, ofrecer un modelo de la rea-
lidad y realizar predicciones (BUNGE).
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A su vez, los enunciados estdn formados por:

a) Ideas: “cientificas” (verificadas), supuestamente cientificas o
deducidas 16gicamente de enunciados contrastados empiricamente.

b) Principios: axiomdticos (verdades que se aceptan sin demos-
tracién) o racionales no axiomaticos (ni verificados atn empirica-
mente).?

4. Leyes: manera uniforme, regular y recurrente de ser, compor-
tarse o relacionarse un hecho o fenémeno; enunciado de gran
amplitud, con elevado grado de confirmacién empirica (verificados
y validados) que explican aspectos de la realidad social. Serdn mds
claras, comprensibles y seguras cuando el motivo que subyace al
desarrollo de la accién es racional y si los medios para alcanzarlo
son ineludibles.

5. Modelos: del italiano “modello” y este del latin “modulus”,
molde, médulo, medida [...] cantidad que sirve de medida o com-
paracién en determinados casos. En general: Aquello que se imita,
que se quiere copiar; reproduccion de un objeto o realidad; figura
paradigmatica que debe ser imitada (ideal); esquema tedrico de un
sistema o realidad compleja, que se elabora para facilitar su com-
prensién y estudio (DRAEL).

* En sentido estricto:

* “Simplificacién de la compleja realidad mediante el lenguaje
simbélico”.26

* Construcciones teéricas, hipotéticas, con las que se pretende
representar un sector de la realidad (a efectos de estudio y verifica-
cién); “construccion simplificada de una clase de fenémenos, des-
tinada a explicar o actuar sobre la realidad”.

- “Representacién mental de un sistema real, que emerge de los
datos observados [...] conceptos universales que permiten la apro-
ximacién a un objeto particular o el afrontamiento de una situacion
concreta a indagar” (BUNGE).
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La investigacién cientifica trabaja con modelos conceptuales o
paradigmas.”’ Parte de: teorias existentes (a la que se afiaden hip6-
tesis, que se desean contrastar) y de enunciados verificados empiri-
camente (con base légica-racional del que se deducen otros que se
usan como modelos). En general, se diferencian dos modelos ted-
ricos:

a) Racionalista/Cuantitativo, cuyas principales caracteristicas
son: analisis (matematico y control experimental) de los fenémenos
observables susceptibles de medicién; generaliza los procesos;
rigor cientifico (basado en la validez interna); usa como procedi-
mientos: el control experimental, observacion sistemdtica y corre-
lacion de variables, etc.

b) Naturalista/Cualitative: surge por existir cuestiones que no se
pueden explicar/comprender desde la metodologia cuéntica. Sus
caracteristicas son: realidad holistica, global y polifacética (realida-
des interrelacionadas que rodean al individuo y valores de su con-
texto socio-cultural); menor rigor cientifico; aboga por el pluralis-
mo metodoldgicode valora al hombre por su capacidad y respuesta
a las situaciones; usa como procedimientos: la observacién partici-
pante, investigacion- Accidn, estudio de casos, etc.

3° PROCEDER METODOLOGICO: intervencién en la reali-
dad usando el método cientifico: procedimiento sistemético, irrepe-
tible; pauta de actuacién general en la bisqueda de conocimien-
tos que, por su perfeccién, control, exhaustividad y eficacia,
constituye el método de investigacion por excelencia. Lleva
intrinseca la posibilidad de cometer errores, pero detecta sus
fallos, y puede aplicarse sucesivamente a gran cantidad de proble-
mas que, una vez resueltos, proporcionan nuevos conocimientos.
Tuvo su origen y desarrollo, en las Ciencias fisico-naturales.

Surge del conocimiento cientifico (de una teoria previa) y, de sus

resultados, se deducen planteamientos que reformulan o confirman
los anteriores. Se distingue su: contenido (método propiamente
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dicho, formado por tramites, operaciones o etapas sucesivas a
seguir) y base racional (ideas que fundamentan/orientan al méto-
do). Incluye técnicas (en funcién del objeto de investigacidn).

Consiste en: formular problemas sobre la realidad; anticipar
soluciones; contrastarlos/verificarlos e intervenir para modificarlos.
Segiin ASIMOYV, en su versién ideal, consiste en: detectar la exis-
tencia de un problema, separar/desechar aspectos no esenciales;
reunir (mediante observacién) datos que incidan sobre el problema;
elaborar generalizacién provisional (hipétesis) que lo describa de
modo simple; si la hipétesis es valida y, los experimentos funcio-
nan, la hip6tesis se refuerza y puede convertirse en teoria o ley.

Siguiendo a BUNGE,” se distinguen las siguientes operaciones:
enunciar preguntas bien formuladas y verosimilmente fecundas;
arbitrar conjeturas fundadas y contrastables con la experiencia, para
responder a las preguntas; derivar consecuencias légicas de las con-
jeturas; arbitrar técnicas para someter conjeturas y técnicas a con-
trastacion; realizar contrastacién e interpretar sus resultados; esti-
mar la pretensién de verdad de las conjeturas y la fidelidad de las
técnicas; determinar los dominios en los cuales valen las conjeturas
y las técnicas, y formular nuevos problemas.

El método cientifico es:

a) Teérico y preciso: la ciencia, para su mayor cientificidad, tiene
vocacién de exactitud [...] es rasgo esencial de este método, la ten-
dencia a reemplazar términos vagos por otros mds definidos preci-
sados en la medicién (COHEN).?

b) Problemitico-hipotético (formula problemas y conjeturas
sobre la realidad), empirico (su fuente de informacién y respuesta
a los problemas, es la experiencia)®® y basado en la duda cientifica.

¢) Inductivo-deductive (mediante analisis sistemadtico de los

datos, determina regularidades y, contrariamente, de enunciados
establecidos, deriva conceptos y enunciados y analitico-sintético
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(descompone/recompone elementos de los hechos para su estudio
profundo y visién global).

d) Circular: “los principios se prueban mediante datos empiricos y
éstos se analizan o interpretan sobre la base de aquéllos”, en inter-
accién continua entre experiencia-teorfa (S. DEL CAMPO).*!

e) Selectivo (observa aspectos relevantes y detecta datos signifi-
cativos de los hechos) y autocritico (somete a critica: sus fases,
procedimientos, técnicas y resultados, evitando respuestas mecéni-
cas a la compleja realidad social).?? El cientifico “rechaza la autori-
dad como fundamento Gltimo de la verdad. Aunque se ve obligado
por necesidad a usar hechos y proposiciones establecidas por otros
investigadores, se reserva la decisién sobre si estos merecen con-
fianza, si sus métodos son buenos y si, en un caso particular, son
creibles. Considera un privilegio y a veces un deber, repetir y com-
probar el trabajo de otros al estimar que esto es deseable.” (WIL-
SON)*.

f) Flexible (parte de las condiciones existentes, se construye en
una préctica iluminada por la teoria, con acomodaciones diferentes;
usa reglas metodologicas formales; fomenta la intuicion e imagi-
nacién)* y participativo (su criterio rector es lograr la transforma-
cién con la participacién de los actores).

“El método cientifico, posible en las Ciencias Sociales, presenta
especificidades, por las caracteristicas de su objeto y elementos
especificos”:” dinamicidad de la realidad social; naturaleza,
interdependencia y relacion estructural de los problemas socia-
les; multiplicidad de variables: internas (contenido del problema),
externas (forma), independientes (causales), dependientes (conse-
cuencias), intervinientes, etc.

Ello se traduce en la dificultad de: medir los fendmenos sociales;
establecer generalizaciones; aplicar técnicas experimentales, etc.
Se usa, por tanto, con menor rigurosidad que en las ciencias natu-
rales por lo que sus resultados son menos exactos, constantes y
generales.
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Para M. BELTRAN, “en la medida que el objeto especifico de las
Ciencias Sociales es plural, se impone que el método sea epistemo-
16gica, tedrica y metodolégicamente pluralista”.

Este método, se operativiza a través de pautas, fases, n operacio-
nes sucesivas que se aplican a una realidad concreta para conocer-
la y transformarla. Requiere de:

1. Investigacién: recopilar datos para conocer la realidad (de
modo global o especifico); analizar/interpretar los datos;
definir/diagnosticar la situacién y comparar con otra (ya definida)
que sirve de modelo.*®

2. Intervenciom: sc actia en la realidad en base a objetivos fija-
dos en la programacién, con la finalidad de transformarla y, poste-
riormente, se valora en qué medida los resultados obtenidos coinci-
den con los esperados (evaluacion).

Cada momento es interdependiente, en continuo feedback: se
conoce para actuar, se actia para transformar y se evalda para mejo-
rar la calidad de nuestra intervencion [...] En la practica los momen-
tos se confunden y aparecen simultdneos, en sucesion 16gica/cohe-
rente de acciones imbricadas que tienden a la transformacién.”

4° FUNDAMENTACION TEORICA: las actividades profesio-
nales, llevan implicita una teoria (del griego “Theoria”, accién de
contemplar). Su significado primario: “contemplacion”, “‘ver” con
los ojos del espiritu. “Visién inteligible o contemplacién racional
[...] actividad del espiritu, distinta, a la practica)”, “distincién que
connota valoracién; teorfa mds alta que praxis». Hoy, es un término
muy usado que, en general, designa:

1. “Una construccién racional, formada por un conjunto sistema-
tico de enunciados que pretende proporcionar una vision y explica-
cién, con base en hipétesis y leyes vigentes y contrastadas cientifi-
camente, de la composicién, estructura, funcionamiento o evolu-
cién de un sector de la realidad observable” (SIERRA BRAVO:
438).
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2. “Enunciados verificados y validados que explican aspectos de
la realidad [...] proposiciones ordenadas 16gicamente y susceptibles
de verificacién” (BUNGE).

3. “Sistema hipotético-deductivo constituido por un conjunto de
proposiciones, cuyos términos estdn rigurosamente definidos [...]

elaborado en base a una conceptualizacién de la realidad percibida”
(ARON).

4. “Conjeturas provisionales sobre la realidad [...} conocimientos
provisionales para siempre” (POPPER).

La teorfa: define la orientacién de una ciencia y conceptualiza los
datos a abstraer de la realidad social; presenta una estructura de
conceptos mediante los cuales se clasifican/relacionan los fenéme-
nos; generaliza, predice, etc. A la proliferacién de teorias se deno-
mina pluralismo: “para ser un buen empirista se debe estar dis-
puesto a trabajar con muchas teorfas alternativas mds que con un
solo punto de vista y la experiencia [...] El pluralismo tedrico es un
rasgo esencial del conocimiento cientifico” (ESCOHOTADO:
476).

Por muy fiable que parezca una teorfa, no hay experimento que
pueda confirmarla o refutarla: es defendida o rechazada por con-
frontacién con otras. El pluralismo, competencia y posibilidad de
eleccién entre alternativas, convierte la préctica cientifica en una
actividad fecunda, lejos del dogmatismo.

Por su parte, prictica, del gr. “praktiké”, aquello que produce pro-
vecho. Actuacién operativa sobre la realidad. De modo estricto:
“modo de actuar; contraste o confrontacién experimental para esta-
blecer la validez de una teoria; «instancia verificadora de la teoria”.

Si bien teorfa y préctica son diferentes, no significan que sean
opuestas. (Configuran una categoria de conocimiento, una unidad
indivisible. Surgiendo de la teorfa, una generalidad abstracta puede
llevarse a la préctica y, mediante sistematizacién-reflexién, volver
a ser teoria. Su interaccién se explica, al sefialar las funciones te6-
ricas de la prictica (gufa, pauta, iluminacion,...) y las funciones
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practicas de la teorfa (experiencia y refutacién tedrica). La teorfa
gufa la prictica y esta verifica la teoria y, sistematizada, genera
nueva teorfa. Su divorcio conduce a una: formacién deficiente,
practica mediocre, initil acumulacién de datos, etc.

5° ADMINISTRATIVOS: para ejecutar adecuadamente, necesi-
tamos incorporar elementos de administracion,”® definida como:
actividad de personas y grupos que actian juntos de modo organi-
zado, planificado y controlado para alcanzar objetivos que no pue-
den lograr individualmente [...] conseguir racionalidad en la accidn,
coordinando recursos y resultados; procese sistemdtico de guiar,
dirigir y controlar los esfuerzos de un grupo humano hacia la obten-
cién, eficaz y eficiente, de objetivos fijados y controlar hasta qué
punto y de qué modo estdn siendo logrados (V. pr.).

Este proceso posee las siguientes tareas:

1. Organizar: introducir criterios distributivos; agrupar activida-
des seleccionadas en la planificacién, precisando: funciones, lineas
de ejecucion, estrategias, puestos, recursos, etc.; asignar tareas y
coordinar actividades y esfuerzos de cierto n® de personas para
lograr con eficiencia determinados objetivos. Sus principios, son:

a) Unidad: de mando (un solo jefe); administrativa (una adminis-
tracién y un plan para operaciones con el mismo objetivo).

b) Cadena escalar (conocer linea de autoridad) y nivel de autori-
dad (un responsable debe delegar su autoridad sobre decisiones
operativas en un individuo).

¢) Estabilidad en el puesto (existe relacién directa entre conserva-
cién del puesto y eficacia) y participacion basada en la regla del
sentido de la propiedad (a mayor propiedad, mads disposicién a ejer-
cer el trabajo).

Establecer una organizacién, conlleva los siguientes pasos:

1.1. Estructuracién:® integra a las personas en el trabajo, orien-
tado la consecucién de objetivos. Su creacién conlleva: especificar
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fines/objetivos; agrupar funciones y tareas a ejecutar; describir
puestos de trabajo (nombre, propésito, funciones); interrelaciones
jerérquicas y interpersonales (jerarquia, unidad (de mando, direc-
cién), niveles tacticos/estratégicos, organigramas, etc.).

A partir de las acciones a desarrollar por la organizacion, se esta-
blecen los puestos de trabajo encargados de efectuar esas funciones,
relaciones entre ellos, etc. Los criterios para definir el n° de puestos
son: volumen de actividad/productividad/capacidad al puesto y
especializacién de funciones; puestos supervisados, etc.

Los puestos se establecen una vez descritos su: denominacién
(cometido fundamental), responsabilidades, atribuciones, funcio-
nes, dependencias etc. Su contenido funcional (responsabilidades,
atribuciones y funciones) debe estar definido sin rigidices, que per-
mita desarrollar la creatividad. Igualmente, las dependencias del
puesto deben quedar establecidas en doble sentido: jerdrquico y
funcional; las relaciones horizontales deben estar presentes (indi-
cando los grupos de pertenencia). El conjunto de puestos dan forma
a la estructura organizativa y se representan en organigramas
(puestos y dependencias verticales).

1.2. Sistematizacion: procedimientos/normas que establecen la
dindmica de la estructura y sus limites:

a) Organigrama: representa graficamente las divisiones de la
organizacién y su relacién jerdrquica (de cada una y del conjunto).

b) Niveles de autoridad: cuadro sinéptico que especifica: las atri-
buciones de cada divisién administrativa, comité o grupo de perso-
nas que desempefian funciones similares en cada materia.

¢) Manuales de: organizacién (recoge los deberes/responsabili-
dades de cada cargo, sus atribuciones, el orden en que deben reem-
plazarse en caso de ausencia temporal, etc.); de procedimientos
(responsabilidades/atribuciones); especificos, etc.

d) Normas, estatutos, horarios, recursos, etc.
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2. Direccién: proceso encaminado a lograr las metas de la orga-
nizacién. Es: clave para la realizacién de proyectos; ejercicio del
poder, del mando, autoridad; funcién administrativa en que se
orienta e impulsa la acci6n a través de: toma de decisiones*, moti-
vacion.. Implica: planificacion detallada y estructura organlzatlva.
Sus funciones bdsicas son: alcanzar los objetivos del grupo, con-
servar al grupo y facilitar su interaccion.

Existen diferentes estilos directivos, en funcién de los modos de
mando, transaccién y animacion. En general, la direccion trata de
llevar a la préctica el plan mediante el despliegue de recursos y eje-
cucién de estrategias. Se desarrolla a través de: delegacién de fun-
ciones, supervisién, coordinacién, etc. siendo los elementos que la
hacen posible los siguientes:

2.1. Orientacién: suministrar informacién para que el trabajo se
desarrolle 1o mejor posible (la informacién es esencial y debe lle-
gar a todos: detallada cuando las personas se sitiian en la escala baja
y comprimida cuando se ubican en la alta), evitando problemas en
los sistemas de comunicacion.

2.2. Motivacién (aportar a los trabajadores el estimulo para su
contribucién al logro de objetivos, sin olvidar, que son motivadores
eficaces: dinero, reconocimiento y participacién) y comunicacion
(intercambio entre los individuos del sistema que se logra median-
te flujos necesarios para que cada miembro conozca sus funciones).

2.3. Investigacién/formacién: que cada trabajador pueda actuali-
zar sus conocimientos, promocionarse profesionalmente y lograr
mayor calidad en su trabajo.

2.4. Politica de personal: marcada por la Ley, Convenio,
Régimen Interior... y toma de decisiones (tdcticas y estratégicas).

3. Control: sinénimo de vigilar, comprobar, etc.; actividad que
permite: medir/examinar los resultados obtenidos en un tiempo, ver
la marcha de un proyecto con respecto a los objetivos e introducir
mecanismos correctores sobre divergencias, imperfecciones o alte-
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raciones. (V. pr.).

Sus operaciones son: establecer sistemas de medicién, concretar
caracteristicas cudnticas/cualitativas de la informacién requerida,
periodicidad, procesar datos que permita comparar, etc. Emplea:
contactos directos, informes escritos, andlisis de pardmetros, etc. y,
como instrumentos: contabilidad, Técnicas de presupuesto,
Diagrama de Gantt, Pert, CPM., etc.

6° ELEMENTOS ESTRATEGICOS: del griego “stratagia”
(“técnica militar, arte del general”). Término introducido en el 1éxi-
co militar, a fines del S. XVIII, para designar “la ciencia del gene-
ral en jefe”.

Hoy se aplica a una amplia gama de situaciones en las que entran
en juego diferentes intereses, tras generalizarse su uso, después de
la 2* Guerra Mundial, por distintas teorias (de los juegos matemati-
cos, administracién de empresas, sistémica, etc.).

Su 1% acepcién,*'tiene contenido militar: ciencia y arte de
emplear las fuerzas de una nacién o comunidad de naciones para
lograr el méximo apoyo a las politicas adoptadas (en tiempos de
paz o guerra). Su 2* acepcidn, abarca asuntos civiles:* estratage-
ma inteligente; arte de idear o usar estratagemas para alcanzar un
objetivo determinado. En general, arte de: combinar, coordinar, dis-
tribuir y aplicar acciones de cara a alcanzar un objetivo [...] arte de
coordinar acciones y maniobrar para conseguir un objetivo [...]
proceso regulable, conjunto de reglas que asegura una decisién
Optima en cada momento (DRAEL) y, en sentido estricto:

- Medidas, acciones y politicas que se establecen previamente a la
intervencién, en funcién de su viabilidad, tendentes a llevar objeti-
vos a la prictica y obtener un resultado positivo (V. pr.).

- Camino que adoptan los programadores para alcanzar los fines y ob-

jetivos de un plan. Estd formada por el conjunto de decisiones que confor-
man la orientacién superior que emanan de los centros de poder de una
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organizacién; Conjunto de condiciones que deben darse para
alcanzar el objetivo perseguido (S.C. BRANT).

IV.- FORMAS DE INTERVENCION

Entre otras:

* Directa: la que tiene lugar entre profesional-usuario, en una
relacion presencial.

* Educativa: accién sobre otro, con intencién de promover mejo-
ra, optimizacion o perfeccionamiento.

# Indirecta: la que se produce sin presencia del usuario o cuando
se trabaja desde las instituciones, en programas de investigacién,
planificacion, formacion, eval uacién y similares.

* En funcién del objetivo: Intervencién Investigadora, I. transfor-
madora, I. evaluativa, etc.

VI.- ACTORES O AGENTES

Conjunto de personas, grupos o entidades, individualizados o aso-
ciados, que participan en la transformacién de la realidad social.
Pueden ser:

* Auxiliares: personas que no llegan a tener una formacién profe-
sional en un sector determinado y son supervisadas por un profe-
sional.

* Centrales: sujetos que vienen definidos por las caracteristicas de
la situacién, por ser parte afectada de la misma.

% Contextuales: sujetos pasivos, complementarios a los agentes
centrales, no afectados por la situacién, pero parte integrante de la

misma.
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* Culturales: responsables de aplicar las politicas culturales y de
instituciones especializadas en esta materia.*?

* De la ciudad: personas que dan vida y dinamismo a la colecti-
vidad. En opinién de LEDRUT, son:

1. Colectivos Publicos: actores municipales que forman parte de
corporaciones locales, cuya caracteristica principal, es ser via de
integracion colectiva, con dos niveles: politico (diputados, conce-
jales...) y técnico (empleados).

2. De la Administracién Central y Autondmica: ligados a la ciu-
dad y a su dinamica pero sin depender del control politico local.

3. Urbanos privados: empresarios locales cuyas actividades trans-
cienden el campo econdmico y tienen repercusiones (demograficas,
de organizacion del espacio urbano, etc.).

4. Urbanos: habitantes de la ciudad.

* De salud: personas adiestradas que viven en la comunidad y tra-
bajan en equipo con personal de salud. Son el primer contacto entre
el individuo y el sistema de salud.

* De socializacién: grupos identificables (familia, escuela, traba-
jo, etc) y socializacién difusa de los medios de comunicacién de
masas.

* Econdmicos: expresién genérica para referenciar a la multitud
de individualidades, que dentro de un sistema econémico realizan
operaciones de produccién, distribucién, administracion, consumo,
etc.; Personas fisicas o juridicas que llevan a cabo operaciones de
produccién, distribucién o consumo (J. M* LOZANO IRUESTE).

* Exteriores: Sujetos préximos o lejanos, que no se encuentran
implicados en una determinada sitnacién social.

* Sociales: profesionales y voluntarios de la intervencién Social;

los responsables de aplicar las politicas sociales y de las instituciones
especializadas, etc.
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notas

1.- Séenz Vacas: Las tecnologias de la Tercera Revolucién de la Informacién”,
Mundo Electrénico n°® 133.

2.- Medio fisico-social en que se desenvuelven las personas, con existencia por
si misma y que se manifiesta bajo la forma de fenémenos -manifestaciones de
orden material y de los valores: paro, delincuencia, marginacién-, hechos -sucesos
dentro de un fenémeno: fracaso de un programa, interés de los mayores por la
salud ...-y sitnaciones -aspectos visibles de los fenémenos y de los hechos socia-les:
sitnacion de los ancianos en la provincia de Mdlaga-).

3.- Sinénimo de: reforma o transformacién de estructuras (desde una perspecti-
va conservadora o progresista ).

4.- Citado por J. HERNANDEZ ARISTU: «Accién comunicativa ¢ intervencién
social», Madrid, ed. popular, 1991, pag. 165.

5.- ). HERNANDEZ ARISTU (1991): Op. cit. pag. 165.

6.- Junta de Andalucia: Consejerfa de Asuntos Sociales.

7.- C. DE ROBERTIS: Una opcién metodoldgica para los Trabajadores Sociales.

8.- S. BARRIGA y otros: «Intervencién psicosocial», Barcelona, 1987, pdg. 14 yss.
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(intput): Recursos, informacién, etc.; salida (output): Mejor atencidn, prevencidn,
etc.; una estructura determinada; un proceso que implica a las personas que reali-
zan tareas y una retroalimentacién (feedback).

10.-Tiene posicién mds elevada en la jerarquia de operaciones. Depende de la
prictica y es producto de una préctica anterior, pero puede adelantarse a ella con un
modelo ideal para iluminarla.

11.- B.O. FALS: Ciritica y Politica en Ciencias Sociales, Bogot4, 1978.

12.- R. STERRA BRAVO: Tesis doctorales y trabajos de Investigacién Cientifica,
3* Edicién revisada y ampliada, editorial Paraninfo, Madrid, 1994, pdg. 47.

13.- M. GRAWITZ: Métodos y técnicas de las Ciencias Sociales, Hispano
Europea, Barcelona.

14.- E. ANDER-EGG: Diccionario de Trabajo Social, Humanitas, Buenos
Aires.

15.- M. GRAWITZ: Op. cit., pigs. 28-29.

16.- KAPLAN, POPPER, HEMPEL, GARCIA ALBA, SABINO y otros.

17.- M. GRAWITZ: Op. cit. pdgs. 28-29.

18.- BUNGE: La investigacién cientifica, Ed. Ariel, Barcelona, 1972.

19.- R. SIERRA BRAVO: Op. cit., pag. 24.
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20.-]. DEL PINO ARTACHO: La teoria socioldgica, Ed. Tecnos, Madrid, pdgs,
26-27.

21.- PARSONS: El Sistema Social.

22.- Citado por J.M. LOPEZ PINERO y otros (1989) en: La revolucién cientifi-
ca, Biblioteca Historia 16, Madrid.

23.- NAGEL: La estructura de la Ciencia, Ed. Paidés, 1978, y otros.

24.- No snpone demostrar la verdad de la hipétesis, sino comprobar que no se
opone a la realidad observable. Siguiendo a POPPER, «las hipétesis son falsea-
bles, si no se ajustan a la realidad, pero no verificables totalmente porque nunca es
posible su comprobacién en todos los casos».

25.- R. SIERRA BRAVO: Op. cit.

26.- En ello reside su ventaja (facilitar la manipulacién de datos) y su desventa-
ja (la complejidad de la realidad se escapa a excesivas simplificaciones). No obs-
tante, constituyen auxiliares dtiles para avanzar el pensamiento por caminos mas
Seguros y precisos, aungue nunca son sustitutivos de la tarea de pensar (ANDER-
EGG).

27.- T. KUHN (1976): Teoria de las revoluciones cientificas, pég. 47.

28.- M. BUNGE: Op. cit., 1972, pig. 35-36.

29.- M. COHEN y E. NAGEL: Introduccién a la 1égica y al método cientifico.
Amorrortn, México, 1971.

30.- Para POPPER (1973), «un sistema cientifico debe estar refutado por la
experiencia».

31.- CAMPO URBANO: La sociologia cientifica moderna, IEP, Madrid, 1969,
pég. 267.

32.- SIERRA BRAVO: Op. cit., pdg. 32.

33.- Citado por SIERRA BRAVO: Op. cit., pdg. 32.

34.- PX. FEYERABEND: «Contra el método».

35.- M* T. ZAMANILLO y L. GAITAN: Para comprender el Trabajo Social,
Op. cit.

36.- Asi, por ej. si estimamos una familia como «negativa» para el desarrollo
integral de sus miembros mds jévenes es porque la comparamos, 0 bien con un
modelo de familia considerada “positiva”, o bien con otras familias similares que han
demostrado incidir negativamente en la condncta de sus hijos.

37.- N. AYLWIN DE BARROS vy otros: Un enfoque operativo de la
Metodologia de Trabajo Social, 2° ed., Humanitas, Buenos Aires.

38.- Administrar es crear y conservar un ambiente adecuado para que los indi-
viduos que componen un sistema puedan trabajar elicaz y eficientemente en el
logro de unos objetivos.
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39.- Aquella cuya l6gica satisfaga mejor las necesidades de sus actividades. La
buena estructura amplia la capacidad de las funciones creativas para lograr nive-
les superiores de eficiencia, calidad, innovacién y capacidad para alcanzar metas
organizativas.

40.- Funci6n especifica del mando, hasta el punto que, en gran medida, la cali-
dad de los directivos es proporcional a su capacidad de adoptar decisiones efica-
ces y acertadas.

41.- En el WEBSTER’S SEVENTH NEW COLLEGIATE DICTIONARY.

42.- Puede ser utilizada en cualquier campo de la actividad humana, de ahi que,
por analogfa con el lenguaje militar, se habla de «estrategia politica», «estrategia
electoral», «estrategia social», «estrategia de planificacidén», etc.

43.- Se distinguen: administradores (que aseguran el funcionamiento de los
programas); animadores (que dinamizan el tejido social y generan procesos de parti-
cipacién en la vida cultural); investigadores (que realizan estudios para servir de
base a la accién cultural); planificadores (que elaboran programas y establecen
prioridades de accién).
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LA PROSTITUCION
FEMENINA EN MALAGA

Beatriz Gonzalez Romero
Trabajadora Social,

Presidenta de la AsociaciénMujer emancipada
Sonia Gonzilez Romero
Trabajadora Social
Juan José Calderén Rodriguez
Psicélogo

RESUMEN

El presente informe diagnéstico es el resumen de una inves-
tigacion que, sobre el colectivo de la prostitucion en Mdlaga,
realizé la asociacién Mujer Emancipada en el ano 97, pro-
ducto de una Beca de Investigacion concedida por la
Delegacion de la Mujer del Ayuntamiento de Milaga.

Las conclusiones mds significativas de la investigacién son
aquellos que ponen de manifiesto la grave situacion de mar-
ginalidad que sufren las mujeres que ¢jercen la prostitucion
en las calles de Midlaga, situacién originada por su fuerte
adiccion a la heroina. El transeuntismo, el riesgo de un
embarazo no deseado, el contagio del VIH o la tuberculosis,
las agresiones fisicas, la pérdida de todo contacto familiar
y social y el azote diario de las miradas de los viandantes no
son circunstancias lo suficientemente fuertes como para
hacer frente a su fuerte adiccion a la heroina, que constitu-
ye el tinico hilo conductor de la vida de la mayoria de estas
mujeres.
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I.- INTRODUCCION BREVE DESCRIPCION
DEL DISENO DE INVESTIGACION.

La ejecucién de la fase de recogida de datos mediante la técnica
de encuesta ha concluido con un resultado de 99 encuestas para la
poblacién de mujeres prostitutas y de 400 encuestas para la pobla-
cién general .

La eleccién de ambas muestras, como ya se reflejaba en el Disefio
de la Investigacion, fue del tipo No Probabilistico en el primer caso
(y dado que el universo de estudio era desconocido) y
Probabilistico Estratificado y por Azar Simple en el segundo caso
(ya que en este ultimo caso el tamafio de la muestra era de 400 per-
sonas para un Universo o Poblacién de 531.221 habitantes).

Aunque la poblacién de mujeres prostitutas en Mdlaga es elevada
(se estima que varios centenares de mujeres s6lo en la ciudad) no
es comparable al medio millén de habitantes existentes en la ciu-
dad, y por ello se deduce que en comparacién con el tamafio de la
muestra escogida (99 encuestas) es bastante flable y considerable
para elaborar unas conclusiones con seriedad pese a que no se haya
elegido un Sistema de Muestreo Probabilistico.

La recogida de datos en el Grupo de mujeres prostitutas ha sido
bastante mds prolongada y dificil (pese a que el nimero de encues-
tas es menor) que con respecto al grupo de la poblacién general y
su opinién sobre el tema. En este segundo caso el cuestionario era
mas corto y la poblacién mucho mds asequible (se encontraba en
cualquier calle de los distintos distritos de la ciudad).

Sin embargo, acceder a noventa y nueve mujeres que ejercen la
prostitucion en la ciudad ha sido bastante mas complicado.

En el Disefio de Investigacién se establecieron tres grupos de
mujeres:
1.- Prostitucion de Calle. Abierta.
2.- Prostitucién del Muro San Julidn. Semi-abierta.
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3.- Prostitucién de Clubes. Cerrada.

1). En el Primer Grupo el nimero de encuestas obtenido ha sido
el mayor: 37 encuestas. A su vez hay que afiadir que pese a ser el
grupo mas marginal, como se desprende de la Evaluacién y con-
clusiones finales, también ha sido el grupo mds abierto, receptivo y
asequible. Las zonas en las que se han encuestado a las mujeres de
la calle han sido Alameda de Colén y alrededores asi como los
Poligonos Industriales de Santa Barbara y Guadalhorce.

2). El Segundo Grupo, correspondiente a la Zona Muro de San
Juli4n, tal y como su nombre indica ha sido encuestado en la zona
cercana a C/ Carreterias conocida como los «Muros» (Catalina y S.
Julidn). Estas mujeres eran ficilmente localizables aunque no tan
ficilmente asequibles a la entrevista. El niimero de mujeres encues-
tadas ha sido de 35.

3). En el tercer Grupo, de prostitucién cerrada a la sociedad, se
han considerado tanto Clubes de alterne como pisos y casas priva-
das de ejercicio de la prostitucién. En este grupo la realizacién de
encuestas ha sido bastante complicado ya que las mujeres no desea-
ban ser reconocidas ni tampoco compartir aspectos intimos de sus
vidas con desconocidos. Por ello la técnica empleada no ha sido la
de Entrevista (como en los dos casos anteriores) sino de cuestiona-
rio (dejando tan solo los modelos para ser rellenados por ellas mis-
mas y pasdndolas a recoger dias mads tarde). La técnica de
Cuestionario ha repercutido negativamente en la calidad de la
informaci6n y ha dado pie al aumento de preguntas sin contestar. El
ndmero de encuestas realizado ha sido de 27 encuestas. Los lugares
elegidos han sido seleccionados por anuncios de prensa en los cué-
les sélo aparece el teléfono, la direcci6n la obtenfamos realizando
las oportunas llamadas.

En todos los casos se entregaba a la mujer encuestada una
carpeta con los datos de la Asoc. M.E. y una serie objetos conside-
rados de interés para este colectivo ofreciendo a su vez la ayuda
gratuita y especializada de M.E. . El contenido de la carpeta era:

-Un preservativo femenino
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-Cuatro preservativos masculinos.

-Folletos de la Asociacion Mujer Emancipada:

. Centro de Ayuda a la Prostitucidn.

. Programa de Formacién Incentivada.

. Talleres de Sexo Seguro.

-Cuadernillos de Salud editados por el Instituto Andaluz de
la Mujer:

.ETS y VIH

. Interrupcién Voluntaria del Embarazo

. Violencia contra la mujer

-Informacion sobre el Centro de ETS de Mélaga.

-Folleto de uso del preservativo femenino.

Antes de exponer los datos obtenidos con el Informe Diagnéstico
es necesario aclarar que los tres grandes grupos diferenciales han
sido a su vez subdivididos en Subgrupos en razén de determinados
perfiles y caracteristicas de los mismos y con objeto de ahondar y
profundizar més en el establecimiento de las conclusiones. No obs-
tante en el andlisis de dichos subgrupos no se han considerado la
totalidad de items del cuestionario sino tan sélo la parte mas signi-
ficativa de los mismos.

I1.- DATOS PRINCIPALES DEL INFORME
FINAL: GRAFICOS COMENTADOS.

1. EDAD

I.- Como conclusiones generales de 1a edad de la mujer prostituta
en Milaga, sefialar que mds de la mitad (54.6%) tienen menos de
33 afios, con lo que se trata de un grupo bastante joven. A su vez el
80.9% de las mujeres que se prostituyen tienen menos de 41 afios.

I1.- Las diferencias intergrupales fundamentales respecto a la edad
radican en que el grupo de calle es el mds joven; tanto por ]a media
de edad (que es la menor) como por el porcentaje correspondiente
entre 18-25 afios que es el mayor.
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2. LUGAR DE NACIMIENTO

L- Las diferencias intragrupales con respecto a este item no son muy
significativas. El dnico porcentaje mds sobresaliente es que el niimero
de extranjeras abundan més en el Grupo del Muro de San Julidn con un
20%.

1L- A nivel general de la prostitucién en Malaga es mayoritario el
nimero de mujeres nacidas en Mdlaga, aunque el porcentaje
correspondiente a mujeres de fuera de Mélaga es bastante elevado en
los tres grupos.
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3. ESTADO CIVIL

I.- En estos tres grupos tampoco existen diferencias muy signifi-
cativas con respecto al estado civil, salvo que el porcentaje de
nimero de casadas es mayor en el Grupo de Calle y que los por-
centajes de nimeros de mujeres Divorciadas/ Separadas es mayor
en el Grupo de Muros y de Clubes.

II.- En términos generales existen un 78.9% de mujeres sin pare-
ja (Solteras, Separadas).

4. NIVEL DE ESTUDIOS
I.- Las diferencias fundamentales entre los grupos las constituyen:

A) El indice de analfabetismo que va disminuyendo progresiva-
mente entre los distintos grupos. Se manifiesta especialmente en el
grupo del Muro con un 82.8%, con un 40.6% en el Grupo de la
Calle y con un 18.5% en el Grupo de los Clubes.

B) Con respecto a las mujeres que tienen como minimo el
Graduado Escolar, las proporciones son inversamente proporcio-
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nales con respecto a las expresadas sobre el analfabetismo.El indi-
ce menor lo posee el Grupo del Muro con un 17.2%; seguido de
un 59.4% del Grupo de la Calle y de un 77.8% del Grupo de los
Clubes.

IL- A nivel general existe un fuerte indice de analfabetismo con
un casi 50% de mujeres analfabetas (49.5%).

[WAdides @A Fod DOwiabE BB EUiest ERduies END]

5. HIJOS

L- Las diferencias més significativas radican en que las mujeres
de clubes tienen menos hijos.

I1.- A nivel general, casi el 60% de las mujeres encuestadas
(57.7%) tienen uno o dos hijos. Tal y como se desprenden del
pequefio porcentaje de mujeres sin hijos (14.1%), se puede afirmar
que estas mujeres son madres solas con varios hijos a su cargo.
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Muro

6. ;CON QUIEN VIVEN LOS HI1JOS?

I.- Las diferencias bdsicas entre los grupos radican en que el
Grupo de Calle, pese a que en un 89 % de los casos tienen hijos, tan
solo en un 3% de los casos viven con sus hijos. A su vez se obser-
va en este grupo un indice considerable de pérdida de custodia.

IT.- A nivel general, los datos estin sumamente influidos por el
Grupo de Calle y es por ello que aunque el porcentaje mayor es el
correspondiente a mujeres que viven con sus hijos (42.2%), este
porcentaje no obtiene la mayoria absoluta.

EConEla

| miFam lliar
Cefoann

GENERAL
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7. TIPO DE VIVIENDA

I.- Las diferencias fundamentales en los grupos radican en que el
Grupo de la Calle es el que presenta un porcentaje altisimo de muje-
res que viven de forma semi-némada (64.9% de ellas viven en pen-
siones, con amigos o sin techo).

II.- A nivel general destacar que mayoritariamente las mujeres
prostitutas viven de alquiler.

8. LOS FAMILIARES

L- Las diferencias entre los grupos no son muy significativas con
respecto a esta pregunta.

I1.- A nivel general es mayoritario el porcentaje de mujeres que

tiene relaciones estrechas con su familia, aunque tampoco es dema-
siado elevado.
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[Sin Familia

Calle Muro Clubes GENERAL

9. CONSUMO DE DROGAS

I.- Las diferencias entre estos grupos son bastantes significativas.
Destacando que casi el 80% de la mujeres de la Calle consumen,
frente a un 20% de las mujeres de los muros y un 3% de los Clubes.
Este dato es explicativo de algunos de los resultados obtenidos en
preguntas anteriores, ya que se puede deducir que la forma de vida
seminémada y la no relacién con los hijos, son factores que estdn
ligado a la toxicomania.

I1.- A nivel general casi el 60% de las mujeres prostitutas no con-

sumen droga (58.6%). Aun as{ el porcentaje de consumidoras es
bastante considerable.
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10. TIPO DE DROGAS

I.- Dentro del porcentaje de mujeres consumidoras no se observan
grandes diferencias entre los distintos grupos.

IL- A nivel general el tipo de droga consumida es el conocido
“revuelto”, compuesto de heroina y cocaina.

Cdle Muro Clubes GENERAL

11. EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO

I.- Dentro de los dos grupos de mujeres consumidoras (Calle y
Muro), destacar que las mujeres que consumen en la calle se inician
en la droga siendo mucho més jévenes que las mujeres que ejercen

en el Muro y siendo en un alto porcentaje las primeras menores de
edad.
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IL.- A nivel general destacar que el porcentaje mas sobresaliente
es el correspondiente al intervalo de mujeres entre 13 y 18 afios con
un porcentaje de casi el 38%. Este es un dato bastante importante
ya que la prevencién del inicio en el consumo de drogas de muje-
res adolescentes es fundamental de cara a la prevencién posterior
de la prostitucién , transeuntismo, desarraigo familiar, desarraigo
de los hijos... y otra serie de caracteristicas propias del grupo de
mujeres de la calle.

EDAD NICIO CONSUM O DROGA

12.- EDAD DE INICIO EN LA PROSTITUCION

I.- Con respecto a la edad de inicio en la prostitucién destacar que
el grupo del Muro es el que tiene un porcentaje mayor de mujeres
que se inicien en la prostitucién siendo menores de edad con un
25.7%. No obstante en el grupo de la Calle y de los Clubes el grupo
de adolescentes que se inician en la prostitucién es importante con
un 11.1% en los Clubes y un 16.3% en la Calle. Todos estos datos
ponen de manifiesto una situacién delictiva por parte de los clien-
tes que hicieron uso de la prostitucién de menores.

II.- A nivel general el 75% de las mujeres empiezan a prostituir-
se antes de los 30 afios.
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13. AGRESIONES DURANTE EL EJERCICIO

I.- Las diferencias entre los grupos son bastante significativas dis-
minuyendo progresivamente el niimero de agresiones segin la
mujer ejerza en la Calle, Muro o Club. En este sentido, habria que
decir que la mujer que ejerce en la Calle estd expuesta a sufrir agre-
siones de todo tipo con un 60% de mujeres agredidas.

IL.- A nivel general es mayor el porcentaje de mujeres que no ha
sufrido agresiones ejerciendo.

Calle Muro Clubes GENERAL
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14. PRISION

1.- Igualmente son significativas las diferencias entre los grupos
con respecto a los antecedentes penales, disminuyendo estos pro-
gresivamente seglin sean de la Calle, Muro o Club. Destacar que la
mitad de mujeres que ejercen en la calle han estado en prisién algu-
na vez.

II.- A nivel general la mayoria de las mujeres no tienen antece-
dentes penales, en un 67% de los casos.

GENERAL

15. VIH

I.- El indice de mujeres seropositivas es significativo en el grupo
de mujeres de Calle con un 16.2% (aunque no es muy elevado), es
pequefio en el grupo de mujeres del Muro con un 5.7% e inexisten-
te en los Clubes.

I1.- A nivel general el 8% de las mujeres admiten tener anticuer-

pos del VIH, aunque existe un porcentaje del 7.1% de mujeres que
lo desconocen o prefieren no contestar.
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Calle Muro Clubes GENERAL

16. ABUSOS SEXUALES EN LA INFANCIA

I.- El porcentaje de mujeres del grupo de la Calle que ha sufrido
abusos sexuales en la infancia es bastante considerable con un por-
centaje de aproximadamente el 20% (18.9%). Ello pone de mani-
fiesto cuanto menos una fuerte situacién psicolégica y emocional
vivida en la infancia. En el grupo de mujeres del Muro y de los
Clubes los porcentajes son pequefios, aunque el hecho sigue paten-
te en los 3 grupos.

IL.- A nivel general el 10% de mujeres admite haber sufrido abusos
sexuales en la infancia.
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IIL- CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION.
PERFILES, PROBLEMAS, FACTORES DE
RIESGO.

A.- La mujer prostituida de Mdlaga: confeccion de perfiles y
listado de problemas detectados:

A.1- Prostitucion de calle (abierta).
A.1.1- Perfil de la mujer prostituida en la calle:

Aunque el grupo de prostitucién callejera es bastante heterogé-
neo, por lo que se ha procedido a su vez a la elaboracién de sub-
grupos dentro de éste que permitan profundizar mds en los perfiles
de estas mujeres; a continuacion, y en base a los porcentajes mayo-
ritarios se va a exponer un perfil general de la mujer que ejerce en
la calle:

1.- Malaguefia joven de unos 31 afios que no tiene pareja. Tiene
hijos pero éstos no viven con ella, los cuida su familia a 1a que tam-
poco ve con demasiada frecuencia. En la actualidad se dedica a
ejercer la prostitucién aunque llegé a completar el graduado esco-
lar. Suele vivir en pensiones, en casas de amigos o en derribos de la
ciudad y tienen una fuerte adiccion a las drogas.

2.- Empieza a consumir drogas siendo casi una adolescente y
estando impulsada por las amistades y el ambiente en la mayoria de
los casos.

Ha intentado dejar las drogas anteriormente pero ain no lo ha
conseguido, teniendo ya un largo historial de consumo.

3.-Fuma ¢l conocido «revuelto», compuesto de heroina y cocaina,
para el cual todos los dias gasta alrededor de las diez mil pesetas o
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quizds mads, sin contar la cobertura del resto de sus necesidades
fisiol6gicas béasicas que mal satisface; para mantener ese consumo,
debe ganar alrededor de unas trescientas mil pesetas al mes.
Trabaja para ello en las calles de Malaga ejerciendo la prostitucion
en horario de tarde y noche unas 6 u 8 horas diarias.

4.- Empieza a ejercer la prostitucion fundamentalmente a causa de
la drogodependencia y se inicia algo después del inicio en la droga
y no de inmediato.

Las condiciones en las que vive son bastante lamentables, ya que
el hilo conductor de su vida lo constituye la heroina para la que se
levanta todos los dias y busca donde quiera que se trafique.

Su relacién con el trafico de drogas asi como el ejercicio de la
prostitucién en la calle y en zonas peligrosas la han puesto en situa-
ciones conflictivas en innumerables ocasiones, habiendo sufrido
robos, malos tratos e incluso violaciones. No suele denunciar estos
hechos, tal vez porque tiene antecedentes penales ligados al trafico
de drogas. En la actualidad ha decidido que no tiene que delinquir
para conseguir ingresos y mantener su dosis diaria: la prostitucion
le reporta una fuente de ingresos legal y constante. Aunque no es
una profesion legislada como en otros paises, la policia no puede
detenerla por ejercer en la calle ya que la prostitucién no es un deli-
to en Espafia.

Suele usar el preservativo sistemdticamente y no tiene el VIH,
aunque en ocasiones reconoce que cede a proposiciones de clientes
que no quieren usar profildcticos. La inminencia del Sindrome de
Abstinencia y/o una incentivacién econémica por parte del cliente
suele contribuir a ello.

Vive completamente al dfa, gasta todo lo que gana, suele estar
sola y no acude a nadie cuando se le presenta un problema.

El tiempo que no estd ejerciendo lo dedica a descansar y a dormir

y no considera que la prostitucién sea un trabajo normalizado,
manifestando abandonarla algtin dia.
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B.1.2- LISTADO DE PROBLEMAS (calle)

1.- Existencia de prostitucién de menores en un alto porcentaje de
casos (11%), lo que manifiesta una situacién delictiva por parte de
los clientes.

2.- Fuerte porcentaje de consumo de Heroina y Cocaina en un
78.4% de los casos.

3.- El Inicio en el Consumo de Drogas, ocurre en un alto porcen-
taje (34.5%) siendo atin menores de edad.

4.- Alto porcentaje de madres solas (solteras o separadas).

5.- Alto porcentaje de analfabetismo, 40,6%.

6.- Alto porcentaje de delegacién de la custodia de sus hijos a sus
familiares (72.8%).

7.- Alto porcentaje de mujeres con una forma de vida semi néma-
da, rondando el transeuntismo; en un 64% viven en pensiones, con
amigos o en la calle.

8.- Alto porcentaje de Dependencia y Tolerancia a la droga, con
un 44.8% que consumen més de 10.000 pts diarias.

9.- Largo historial de drogodependencia, con un alto porcentaje
(93.1%) de fracasos de intento de abandonarla.

10.- Porcentaje de riesgo de contagio del VIH o de otras ETS con
el uso no sistemadtico del preservativo en un 8.1% de los casos (por-
centaje minimo tal vez sesgado por la forma en que se planted la
pregunta).

11.- Alto porcentaje de mujeres agredidas (59.5%) y riesgo de
seguir sufriéndolas.

12.- Alto porcentaje de delincuencia (48.6%) asociada a delitos
como trafico de drogas y robo.

13.- Existencia de un 16.2% de mujeres seropositivas en ejercicio
de la prostitucién, consumiendo drogas y viviendo de forma semi-
transeunte con el consiguiente riesgo para su salud.

14.- Incidencia del VIH sélo en el grupo de las toxicémanas.

15.- Porcentaje significativo (18.9%) de mujeres que han sufrido
abusos sexuales en su infancia, habiendo ello constituido una des-
estructuracién familiar para la mujer en su nifiez y siendo ademds
el padre el agresor en un alto porcentaje de los casos (57.1%).

16.- La red de Apoyo Social de estas mujeres es muy escasa,
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deduciéndose del porcentaje de mujeres que no acude a nadie ante
un problema (73%) que se encuentra desamparada y desconfia de
su entorno mds cercano.

17.- Inexistencia de actitud previsora y planificadora de futuro
con un 92% de mujeres que vive completamente al dia, sin ahorros.

A2- PROSTITUCION DEL MURO SAN JULIAN
(SEMIABIERTA).

A21.- PERFIL DE LA MUJER PROSTITUIDA
EN EL MURO:

1.- Mujer madura de unos 37 afos de edad, nacida en Malaga que
carece de pareja aunque tiene al menos mds de dos hijos a su cargo
que estdn correctamente escolarizados. Su nivel de estudios es muy
bajo, siendo analfabeta funcional (sélo lee y escribe) en la mayoria
de los casos.

Vive de alquiler con sus hijos y mantiene buenas relaciones con
su familia natural.

2.- Se inicia en la prostitucién a los 26 afios por problemas eco-
némicos y falta de empleo, no realiza ningiin otro trabajo simulta-
neamente al ejercicio de la prostitucién; ejerce en horario de mana-
na y tarde mas de 6 horas al dia en la zona malaguena del Muro de
San Julidn.

3.- No consume drogas y tampoco tiene el VIH, utilizando siem-
pre el preservativo.

4.- No ha sufrido agresiones mientras ejercia la prostitucién ni
tampoco tiene antecedentes penales. Su tiempo libre lo dedica al
cuidado de sus hijos y a las labores domésticas.

Se encuentra sola ante los problemas y no acude a nadie cuando
éstos se presentan. No tiene previsién de futuro y gasta todo lo que
gana.

Considera que la prostitucién es un trabajo mds aunque también
desearfa abandonarla algin dia.
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A.2.2.- LISTADO DE PROBLEMAS (muro):

1.- Porcentaje significativo (20%) de prostitucién asociada a la
inmigracién econdmica y a posibles situaciones de ilegalidad.

2.- Alto porcentaje de madres solas con cargas familiares.

3.- Altisimo porcentaje de analfabetismo (82.8%).

4.- Porcentaje considerable (20%) de mujeres toxicémanas.

5.- Porcentaje significativo de mujeres que se inician en la prosti-
tucién siendo adolescente (25.7%).

6.- Serias dificultades de insercién social y laboral debido a la alta
media de edad (37 afios) y al alto indice de analfabetismo.

7.- Riesgo para la salud de la mujer por el no uso sistematico del
preservativo (5.7%) y el ejercicio de la prostitucién.

8.- Porcentaje considerable de mujeres que han sufrido agresiones
(25.7%) asi como de mujeres con antecedentes penales (20%).

9.- Pequefio porcentaje de mujeres seropositivas (5.7%) en ejerci-
cio de la prostitucién unido ello a un 14.3% de desconocimiento de
su seropositividad, con el consiguiente riesgo para su salud.

10.- Pequefio porcentaje de mujeres que han sufrido abusos
sexuales en su infancia (5.7%).

11.- Alto porcentaje (45.7%) de mujeres que se encuentran des-
amparadas ante los problemas.

12.- Inexistencia de mentalidad previsora de futuro, con un 80%
de carencia de ahorro.

A.3- PROSTITUCION DE CLUBES/CASAS
(CERRADA).

A.3.1- PERFIL DE LA MUJER PROSTITUIDA
EN CLUBES:

1.- Mujer malaguefia de 32 aiios, sin pareja y con un hijo a su cargo,
el cual estd escolarizado. Completa los estudios hasta el Graduado
Escolar.

Vive de alquiler y mantiene unas buenas relaciones con su fami-
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lia de origen aunque ésta desconoce que se dedica a la prostitucion.

2.- En la actualidad no realiza ningin otro tipo de actividad remu-
nerada.

3.- Ha realizado otros trabajos antes de comenzar a ejercer la
prostitucion, en la cual se inicia a los 23 afios por problemas eco-
némicos. No consume ningin tipo de drogas y ejerce en locales
cerrados de la ciudad, anunciados en los medios de comunicacién,
en conjunto con otras mujeres.

4.- Dedica diariamente una jornada laboral de 6 a 8 horas a la
prostitucién, utilizando el preservativo sistematicamente.

5.- No ha sufrido agresiones ejerciendo, ni es seropositiva.
Tampoco tiene antecedentes penales. No ha sufrido abusos sexua-
les en su infancia. Su tiempo libre lo dedica a tareas domésticas y
al cuidado de los hijos, acudiendo a amistades y familia cuando
tiene problemas personales.

Vive al dfa, gasta lo que gana. Considera la prostitucién un traba-
jo normalizado que, no obstante, desearia abandonar algin dia.

A32- LISTADO DE PROBLEMAS (clubes/casas):

1.- Alto porcentaje de madres solas, existiendo un porcentaje de
muijeres sin pareja del 92.6% y de mujeres con hijos del 70.4%.

2.- Porcentaje considerable de analfabetismo con un 18.5%.

3.- Inestabilidad en el alojamiento o vivienda, con un 14.8% de
mujeres que viven en pensiones o casas de amigos.

4.- Un 26% carece de ningtin apoyo familiar.

5.- Alto porcentaje de mujeres sin otra experiencia laboral distin-
ta ala prostitucion (44.4%).

6.- Existencia de prostitucién de menores (con el inicio de la pros-
titucién a edades adolescentes) en un 11%.

7.- Porcentaje considerable de no uso sistematico del preservativo
en un 18.5% de los casos, con el consiguiente riesgo para su salud.

8.- Porcentaje significativo de agresiones con un 11.1% de muje-
res agredidas.

9.- Pequefio porcentaje de antecedentes penales con un 7.4% de
mujeres que han estado en prision.
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10.- Porcentaje considerable de mujeres que se encuentran solas
ante los problemas en un 15% de los casos.

11.- Alto porcentaje de falta de prevision de futuro, con la inexis-
tencia de ahorro en un 62.9% de los casos.

A.4.- PROSTITUCION DE LA MUJER EN
MALAGA CAPITAL

A.4.1- Factores de riesgo para el ejercicio de la
prostitucion: posibles causas.

1.- CONSUMO DE DROGAS:
.El 80% de la muestra de la prostitucién de calle, y
€1 37.5% de la General.

2.- ANALFABETISMO:
.82.8% en la muestra del Muro,
.y €149.5% en la General

3.- SER MADRE SOLA :
.85.8% de mujeres estdn sin pareja.
(asociado a otros factores)
.Del porcentaje anterior el 83.5% tienen hijos a su cargo.

4.- PROBLEMAS ECONOMICOS Y FALTA DE EMPLEO:
.E150.5%

5.- SER JOVEN (TENER MENOS DE 33 ANOS)

(asociado a otros factores)
.54.6%
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A.4.2- Posibles efectos o consecuencias del ejer-
cicio de la prostitucion.

- Riesgo de embarazos no deseados, a causa del no uso sistemati-
co del preservativo

-Riesgo de contagio de ETS y VIH (el 8.1% de las encuestadas

son seropositivas) debido al uso no sistemdtico del preservativo
(10% de los casos).

-Exposicién a Agresiones Fisicas y Psicoldgicas (el 34.4% las ha
sufrido). Este riesgo es ain mayor en la calle (5§9.5% en la calle,
25.7% en el Muro y 11.1% en los Clubes).

- Problemas penales y con la justicia fundamentalmente ligado a
latoxicomania.

- Falta de apoyo ante los problemas por el aislamiento social que
la prostitucién produce.

- Carencia de Cobertura de la Seguridad Social (Asistencia
Sanitaria, Pensiones, etc); ya que la prostitucién no es una profe-
sién legalizada como otra cualquiera, as{ como por la no compati-
bilizacién de la prostitucién con otras actividades profesionales en
la mayoria de los casos.

IV.- DISENO DE INVESTIGACION:
4.1.- Fundamentacion.

* Tras la realizacién del diagnéstico general (a través de la infor-
macién recogida del Marco Tedrico, asi como a través de las fases
de audicién de problemdticas realizadas directamente como obser-
vadores en la calle), nos vemos obligados a realizar un diagndstico
especifico de la problemdtica a tratar, la prostitucién femenina en
Milaga capital. Lo que repercute directamente en la mejora del cen-
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tro “Mujer Emancipada” en su intervencién, con lo que se lograria
una mejora de la calidad de vida del objeto de estudio.

* Los motivos por los que vamos a realizar esta investigacion son:

1°) Por la inexistencia de datos acerca de esta problemadtica, ya
que somos conscientes de la ignorancia y falta de estudios sobre
este tema.

2°) Para perfeccionar la intervencién profesional actual y futura
de la asociacién MUJER EMANCIPADA, partiendo de un mejor
conocimiento del tema y con ello mejorar la situacién del colectivo
de la prostitucién.

3°) Para completar y enriquecer nuestra formacion, tanto acadé-
mica como a nivel personal, como alumnos de la Escuela
Universitaria de Trabajo Social.

Por todo lo anteriormente expuesto creemos conveniente profun-

dizar y ampliar conocimientos mediante distintas técnicas acerca de
la temdtica que nos ocupa.

4.2.- Objetivos.
A) GENERALES.

Confeccionar un soporte objetivo y riguroso de informacién sobre
el colectivo de la prostitucién femenina en la ciudad de Mélaga.

Contribuir a mejorar la planificacién del Centro Social de Ayuda
M.E. de cara a provocar la emancipacién de la mujer prostituida.

B) ESPECIFICOS.

L. Analizar los diferentes factores de riesgo presentes en el inicio
de la prostitucién femenina.
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2. Describir la situacién actual de la mujer prostituida en Malaga
(Socio-Demografico, donde viven, qué lugares frecuentan, hébitos
de conducta -la utilizacién de métodos anticonceptivos o no, enfer-
medades de transmisién sexual, como el VIH/SIDA-, Psicoldgico y
Sanitaria).

3. Estudiar y descubrir en qué grado la poblacién en general y la
familia canaliza/acepta a la mujer prostituta (opiniones, valoracio-
nes y planteamientos).

4. Determinar y estudiar la problemitica y el grado de vinculacién
entre la prostitucién femenina y la drogodependencia en este colec-
tivo.

3.3.- Formulacién de hipotesis.

* Relativas al Colectivo de la prostitucion:

-La mayoria de estas mujeres posee un bajo nivel académico.

-Un gran porcentaje de las mismas son madres solteras.

-La mayorfa estdn desvinculadas de su familia de origen.

-Un gran porcentaje de mujeres prostitutas no posee vivienda
propia.

-La prostitucién callejera es la que manifiesta el mayor porcenta-
je de antecedentes penales o causas pendientes con la justicia.

-La mayoria de éstas personas se encuentran desorientadas hacia
dénde recurir ante problemas personales, de indole social o psico-

16gico.

-En un gran porcentaje de estas mujeres constituye un valor
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comtin la falta de mentalidad previsora de futuro.

-La red de apoyo social que extraprofesionalmente poseen estas
personas es escasa o inexistente.

-El VIH se manifiesta en una proporcién mayor en la poblacién
prostituta toxicémana que en la poblacién prostituta no toxicéma-

na.

-La via més generalizada de consumo de la heroina en la pobla-
cion prostituta toxicémana no es la parenteral.

-La drogodependencia es una de las principales causas de inicio
en el ejercicio de la prostitucién.

-La prostitucién callejera es la que porcentualmente padece
mayor nimero de agresiones fisicas.

-La prostitucién callejera es la que utiliza el preservativo de
forma menos sistemadtica en sus relaciones profesionales.

* Relativas ala Opinidén Social en torno al problema de la prostitucion:
-En la relacién de intercambio comercial que genera la prostitu-
cién, la sociedad condena mas la figura de la oferta (prostituta) que

la de 1a demanda (cliente).

-La mayoria de la opinién publica considera que la prostitucién
cumple una funcién social.

-No existe una conciencia social sobre el «problema de la prosti-
tucion».

-La sociedad mayoritariamente se incomoda (sintiendo malestar o
miedo) ante las manifestaciones externas de la prostitucion.
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4.4.- Criterios operacionales a seguir.

A) ESTUDIO SOBRE EL COLECTIVO DE LA
PROSTITUCION.

Dado que el Universo de estudio es desconocido, el tipo de mues-
treo que corresponde escoger es el muestreo no probabilistico, ya
que no existe un registro ni un censo con el nimero exacto de muje-
res que ejercen la prostitucion en Malaga capital.

En el muestreo no probabilistico se desconoce la probabilidad
para seleccionar la muestra y, por tanto, la representatividad de la
misma con respecto al universo.

Dentro de los tipos de muestreo no probabilisticos (Muestras acci-
dentales, Sistematicas, por Cuotas y Muestras Intencionadas), se ha
optado por la eleccién de una por cuotas, en la cual se decide un
tamafio de muestra y se perfilan las caracteristicas que ha de tener
la muestra para evitar sesgos. Las cuotas, por tanto, son las carac-
terfsticas que la muestra debe contener. Se ha estimado el tamafio
de 1a muestra en 150 encuestas (entrevistas estructuradas por medio
de un cuestionario). Las cuotas que la muestra debe tener son:

- Obligada realizacién de encuestas a las tres formas principales
de ejercicio de la prostitucion en la capital: CALLE (Poligonos
Industriales, Alameda de Coldn,...), CASA (zona Muro de San
Julian,...) y CLUBS (zona calles Vendeja, Casas de Campos,
Distrito Campanillas...).

- Procurar captar también, aunque en menor proporcidn, otras for-
mas mis encubiertas de ejercicio de la prostitucién en Mélaga, tales

como la prostitucién de jévenes o amas de casa anunciada en los
distintos medios de comunicacion.

B) ESTUDIO SOBRE LA OPINION PUBLICA.

En el caso del estudio de las distintas valoraciones que desde la
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poblacién malaguefia se formulan en torno al tema de la prostitu-
cion, se utilizard un muestreo probabilistico, usando en el mismo la
combinacién de dos tipos de muestreo:

a) MUESTREO ESTRATIFICADO, procurando captar las opi-
niones de los diferentes estratos de la poblacion sin que puedan ser
sesgadas en razén de sexo, edad, estado civil, nivel de cualifica-
cion, etc.

b) MUESTREO POR AZAR SIMPLE, escogiendo aleatoriamen-
te al azar los encuestados en las calles de Mdlaga.

Se estima el tamafio de 1a muestra en 400 encuestas, con un 95.8%
de fiabilidad y + 5 de error medio.

En la confeccién del disefio de investigacién se ha elegido el
modelo de investigacién socioldgica, siguiendo cada uno de los
apartados que tal investigacion especifica.

A su vez, y para la ejecucion del citado estudio se utilizardn una
serie de técnicas, tales como:

- Encuestas, realizadas mediante entrevistas estructuradas dirigi-
das tanto al colectivo de la prostitucién como a la poblacién gene-
ral.

- Observacién directa. A su vez, el trabajo de campo permitird a
los propios encuestadores realizar diversas observaciones despren-
didas del trabajo directo con los encuestados.

- Observacién indirecta, en base a la bibliografia trabajada sobre
el tema.
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4.5.- Cronograma.
*Del 15 Septiembre 1.996 al 15 Noviembre 1.996 (2 meses)

1.- Confeccién del Marco Tedrico Referencial.
2. Confeccién del Disefio de Investigacion.

*PDel 16 Noviembre 1.996 al 15 Marzo de 1.997 (4 meses)

3.- Recogida de Datos: Realizacién de encuestas al colectivo de la
prostitucién y a la poblacion general.

*Del 16 de Marzo 1.997 al 15 Abril 1.997. (un mes)

4.- Tabulacién de Datos: Cuantificacién de los resultados y
confeccién de Pardmetros estadisticos

*Del 16 Abril 1.997 al 15 Mayo 1.997. (un mes)

5.- Interpretacién de Datos:

#Analizar y reflexionar sobre los datos y pardmetros obtenidos,
confeccionando las conclusiones del estudio en la linea de los objetivos
especificos marcados:

-Descripcién de la Situacién Actual del Colectivo.

-Enumeracién de los principales factores de riesgo en el inicio del
ejercicio de la prostitucion.

-Anilisis sobre el problema de la drogodependencia en el colecti-
vo de la prostitucion.

-Descripcién de la valoracién social sobre el problema de la pros-
titucion.

#Contrastacién de Hipétesis.

*Del 16 Mayo al 15 Junio 1.997 (un mes)
6.- Evaluacion de la Investigacidn.

7.- Confeccién del Informe Final.
#B4sicamente consistird en mecanografiar las conclusiones del

85



LA PROSTITUCION FEMENINA EN MALAGA

estudio y contrastacion de hipétesis, plasmando a su vez los datos
a través de diagramas, tablas, diapositivas y otras técnicas diversas.
#El Informe final a su vez contendré:
-Marco Tedrico Referencial.
-Disefio Tedrico de Investigacion.
-Evaluacién del Estudio.

4.6.- Metodologia.

En la confeccién del Disefio de Investigacién se ha elegido el
modelo de investigacion socioldgica, siguiendo cada vno de los
apartados que tal investigacion especifica.

A su vez, y para la ejecucién del citado estudio se utilizardn una
serie de técnicas tales como:

-Encuestas, realizadas mediante entrevistas estructuradas dirigi-
das tanto al colectivo de la prostituciéon como a la poblacién gene-
ral.

-Observacién Directa: A su vez el trabajo de campo permitird a
los propios encuestadores realizar diversas observaciones despren-
didas del trabajo directo con los encuestados.

-Observacién Indirecta, en base a la bibliografia trabajada sobre
el tema.

4.7.- Recursos:

*Materiales:
Ordenador e Impresora.
Material de Oficina diverso (folios, boligrafos,
carpetas...).
Bibliografia.
Diapositivas.
Transparencias.
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*Humanos:
-1 Coordinador de Proyecto (Trabajadora Social) con el
apoyo de otros dos profesionales del Centro de Dia
(Psicélogo y Tabajadora Social)
-2 alumnos en précticas de la Escuela de Trabajo Social
-3 voluntarios de apoyo en la recogida de datos

*Institucionales:
-Centro Social de Ayuda M.E.
-Bibliotecas piiblicas de consulta ( Colegio T.S., Servicio
Prov. Mujer, Diputacién Provincial...).
-Escuela Universitaria de Trabajo Social.
-Departamento de Metodologia de la Facultad
de Psicologia.

*Econdémicos (Presupuesto):

TOTAL............. 1.400.000 pts
= LiDros:...cccver. . cosisstiniiisvavs iessssvasisnansisas 25.000
- FOtOCOPIASI.....eiimiraermeamiiieessiirasssneasre s sran e ses 7.000
= FOliOS: eeveenen. Gsimiiassismsisssimimasnssae  5.000
- Confeccion Diapositivas:......coieierenmncsnmcsnnns 6.500
- TranSparenCias:.....coeeeseressnsassssusessssssanaesnenes 5.000
= CarPELaS:....uvivirrenrerserasrsnessnsrasassnssrneassesasans 1.500
- Preservativos: (para facilitar las encuestas)......... 25.000
- Prima (gratificacién mensual de 25.000 pts
para los 5 encuestadores durante los 4 meses
de recogida de datos)........cviemriciiiiininiiniininns 500.000
- Sueldo Coordinador
(75.000 pts/mes X 9 MESES)iuervrrerecurusucurnennsunnes 675.000
- Fondo (para facilitar la disponibilidad
de las encuestadas)i..cccccceernccimmunerreensenniienceonen 150.000

(1.000 pts x 150 encuestas).
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4.8.- Disefio de Evaluacion del Proyecto de
Investigacion

Evaluar supone realizar un Control y Seguimiento de las acciones
que permita medir el cumplimiento de los objetivos trazados.

En esta linea, y dado los cuatro objetivos especificos trazados en €l
disefio de investigacion, el indicador que mds precisamente per-
mite comprobar el adecuado cumplimiento de tales objetivos es la
Confeccién de un adecuado Informe con las conclusiones del estu-
dio que permita dar cuerpo y respuesta a los objetivos y cuestiones
planteadas. Asimismo como indicacores cuantitativos de evalua-
cién del estudio se considerardn el nimero de encuestas realizadas
al finalizar el mismo, tanto al colectivo de la prostitucién como a la
poblacién general.
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CENTROS CIVICOS COMO
INSTRUMENTOS DE
GOBERNABILIDAD:

ALGUNOS RETOS PARA EL

FUTURO

Clemente J. Navarro Yafiez
1.E.S.A. de Andalucia/C.S.I.C.
Universidad Pablo de Olavide

RESUMEN:

Los centros civicos pueden ser considerados como una de
las experiencias por las que diversos municipios espafioles
han tratado de afrontar las dificultades de gobernabilidad
de sus respectivas comunidades. El articulo pretende, por
un parte, poner de manifiesto este hecho; por otra,
determinar cudles han sido sus principios orientadores, asi
como las posibles dificultades que entrafia la puesta en
marcha de este tipo de experiencias. El articulo se basa en
el andlisis de algunas experiencias concretas.
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I. INTRODUCCION.

Cada vez es mayor la atencién que cientificos, politicos y ciuda-
danos prestan al ambito local como lugar apropiado para el des-
arrollo de procesos de participacién politica que complementen los
de caricter electoral, asi como para una més eficaz provision de ser-
vicios de caricter personal. Mas concretamente, en los municipios
se ve un espacio en el que pudieran solventarse, o al menos redu-
cirse, las deficiencias de gobernabilidad que atraviesan las demo-
cracias occidentales. Muestra de ello son las iniciativas que tanto la
clase politica local como los ciudadanos vienen proponiendo y rea-
lizando desde hace ya dos décadas.

En este contexto resulta interesante analizar la experiencia de los
centros civicos, instrumentos por los que diversos municipios han
tratado de garantizar y aumentar la gobernabilidad de sus respecti-
vas comunidades locales.

Después de exponer en el primer apartado el contexto general en
que se sitta la discusién, esto es, los rasgos bdsicos del déficit de
gobernabilidad democrético, asi como las orientaciones bésicas que
han seguido los municipios para hacerle frente en lo que se refiere
a la prestacion de servicios, €l segundo apartado aborda la delimi-
tacion de los rasgos basicos y definitorios de los centros civicos
tomando como referencia la experiencia espafiola. El tercer aparta-
do presenta algunos de los retos mds relevantes a los que hace fren-
te cualquier disefio de un programa o modelo de centros civicos.
Con la pretensién de ofrecer un esquema general en el que situar la
discusidn sobre este asunto.
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II. MUNICIPIOS Y GOBERNABILIDAD: |
PARTICIPACION POLITICA Y PROVISION
DE SERVICIOS.

Desde finales de los afios setenta el estado de bienestar, como con-
crecién del binomio capitalismo-democracia, ha sufrido criticas de
diversa indole. Estas sefialan las dificultades de los estados para dar
respuesta eficaz a las demandas provenientes de la sociedad civil,
lo que se viene traduciendo en la pérdida de le gitimidad y la reduc-
cién de su capacidad para gobernar. Parece que fundamentalmente
las causas de tales deficiencias se encuentran en que las tendencias
existentes en el 4mbito politico, por un lado, y en el social, por otro,
son opuestas, 0 cuando menos, no concordantes (Arbds y Giner,
1993).

Como es sabido, los sistemas democrdticos contemporaneos se
legitiman por la correspondencia entre los intereses de los ciudada-
nos y la accién gubernamental, lo que trata de garantizarse median-
te el sistema de articulacién y representacién de intereses que vehi-
culizan los partidos, a través de su competencia en elecciones peri6-
dicas.

Ahora bien, en tal sistema de representacion se estdn produciendo
dos cambios significativos. Por un lado, la profesionalizaci6n de los
representantes, lo que ha dado lugar a la extension de tendencias
oligérquicas en el seno de los partidos y a su progresiva descone-
xién de las bases y los ciudadanos en general. A ello se une una
cada vez mayor generalidad de las propuestas electorales, en el
intento de maximizar los apoyos electorales.

Por otro lado, acontece una progresiva corporatizacion de la
sociedad civil. El niimero y diversidad de asociaciones y grupos de
representacion de intereses son cada vez mayores, y con ello, la
demanda de participaci6n, o al menos, sus peticiones para adecuar
la accién gubernamental a los intereses que dicen representar. En
suma, se produce un cambio cualitativo y cuantitativo de la deman-
da politica.
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Asi pues, sociedad politica y sociedad civil describen fuerzas con-
tradictorias. La primera, en su intento de articular y canalizar la
demanda politica por la via de los partidos aparece como fuerza
centripeta: se trata de reducir o cuando menos simplificar una rea-
lidad social cada vez mds compleja. La sociedad civil, en cambio,
se presenta como fuerza centrifuga, en correspondencia con el
aumento en la complejidad social y los més numerosos y diversos
intereses que se derivan de ésta. El diagndstico de tal situacion
apunta a que el sistema democrético de representacién de intereses y
su esfuerzo centripeto no logra articular y representar adecuada-
mente a las fuerzas centrifugas existentes en el seno de la sociedad.
Ello se evidencia en la incapacidad del gobierno para atender de
una manera eficaz a todos los intereses y demandas presentes.

En este contexto, el municipio comienza a mostrarse como lugar
apropiado para desarrollar procesos de participacién politica no
electoral, por los que aumentar la correspondencia entre decisiones
gubernamentales y demanda politica, asi como la eficacia en la pro-
visién de servicios, derivada de su proximidad a los problemas que
afectan a los ciudadanos. Adn mds, diversas son las iniciativas que
han tratado de concretar este fenémeno (Navarro, 1998).

En concreto, los gobiernos municipales han ido modificando sus
estructuras organizativas, la gestién de sus politicas y la provisién
de servicios para posibilitar la simultaneidad de una accién eficaz
con el aumento de su legitimidad. En correspondencia con ello, los
cambios acontecidos en este nivel de gobierno han seguido bésica-
mente dos tendencias. Una de ellas se centra en los problemas deri-
vados de su funcionamiento interno. Por lo general, ha dado lugar
a cambios en la estructura organizativa y en las formas de gestion;
se ha intentado modernizar la administracién publica, incorporando
métodos propios del sector privado, o incluso dando lugar a proce-
sos de privatizaci6én. El objetivo principal ha sido aumentar la efi-
cacia de la accién municipal, y por tanto, reforzar la tendencia cen-
tripeta descrita mds arriba.

La otra orientacién se centra en las caracteristicas del

entorno, y su objetivo es maximizar la atencién a las fuerzas centri-
fugas existentes en la sociedad civil. Para ello se ha procurado la
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incorporacién de los ciudadanos o los grupos de representacion de
intereses -asociaciones- a los procesos de toma de decisiones, en el
disefio y en la ejecucién de politicas publicas.

Estas dos orientaciones han de ser entendidas como procesos ten-
denciales, es decir, como polos de un continuum. La primacia de
una de ellas no implica la ausencia de la otra, sino més bien que la
accién piblica municipal se orienta fundamentalmente hacia ella,
aunque no exclusivamente. La distincién debe entenderse como una
construccion analitica por la que se trata de sintetizar en forma de
modelos las dindmicas existentes.

De forma sucinta, en el seno de la orientacién de cardcter externo,
dos han sido las estrategias cominmente desarrolladas: la descen-
tralizacién y la comunitaria. En cuanto a la orientacion de carécter
interno, que puede calificarse de contractual, cabe destacar tres
estrategias: de servicios, de organizacién y privatizacion. Los ras-
o0s bésicos de cada una de estas estrategias se presentan en la tabla
1. Se debe tener en cuenta que al igual que pueden aparecer estra-
tegias distintas en situaciones temporales y geogréficas diversas,
también pueden estar presentes de forma simultinea en un mismo
municipio y en diferentes perfodos de tiempo'.

RINTCIEN EXTERNA INTERIA
ESTRATIGIAS [ESCENIRALIZZCION | COMNTIRRIA CONIRICTURL
E SRIC B RENTACKN FRIVATIZACIN
CONERCIN [EL INUIVIILD CTUDRIFN/CLIENTE | CTUDRERNO/PROVISOR CONSUMIDR
TR INSTITUCTONAL | TECNICOS UNIIRDES | RESECNSAHES PALITICOS | TEQNICS RESEONSAELES PALETICCS/ FESEONSAHLES
FRELEVANTE [ESCENIRAL I Z2DAS FOLITTDS
WNIALES TENICS INITRLES CENIFALES
CENIPALES
TR RELE/ANTE  SOCTEDAD | GRUFOS/RSCCTACTN | IERCER SECTCR INMIVIDKS N FRCELEMRS SOCTALES
CIVIL S ACTIVAS
PTICIPACICON CIWDMBN EN | CONFORMRCION LEFINICICN FPOBLEMAS ETBICICN SIN PARTICIPFCIN
PROCESO TOMA DECISTONES GENDA
DISERO ¥ BIEUCICN
CCCPDINASEN W NIDEDES | EN UNTIATES CENIRALES
TESCENTRALIZADAS
(RTIERIO ORGNIZATIVO | GRORAFICO FACIQML/ORIENIRLD AL CLIENIE
RIENTRDCR
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III. LOS CENTROS CIVICOS COMO INS-
TRUMENTOS DE GOBERNABILIDAD:
PRINCIPIOS ORIENTADORES.

El andlisis de algunas de las experiencias mds interesantes
de centros civicos pone de manifiesto que en su formulacién
y posterior desarrollo han estado presentes las tensiones
sobre las que se desarrollan los problemas de gobernabilidad
de las democracias occidentales. Los centros civicos vienen
a ser instrumentos por los que diversos gobiernos municipa-
les han tratado de dar respuesta a tal fendmeno. Cuenta de
ello dan tanto el origen de las experiencias, como sus princi-
pios orientadores basicos.

Por lo que respecta a su origen, los centros civicos son el
resultado de la confluencia de al menos dos tendencias. Por
una parte, la creciente demanda de participacién y de equi-
pamientos colectivos de cardcter sociocultural por parte de
diversos grupos desde los mismos comienzos de nuestra
joven democracia. Por otra parte, la progresiva orientacién
hacia la integracién de servicios como eje vertebrador en la
provision de servicios personales a nivel local. A su vez,
ambas tendencias se apoyan en la necesidad de desarrollar
procesos de descentralizacion territorial, tanto en la provi-
sién como en la gestién de servicios. De manera que esta ulti-
ma aparece como principio regulador bdsico de la experien-
cia de centros civicos.

Por un lado se considera que la desconcentracién de servi-
cios disminuye los costes de informacién, lo que a su vez
redundard en el aumento de la eficacia en la provisién de ser-
vicios y la accién publica municipal en general. Al reducir la
distancia con respecto a la demanda -los ciudadanos- se
aumentard la flexibilidad en la provisién de servicios, tanto
por lo que se refiere a la capacidad de respuesta y adaptacién
del aparato administrativo a la realidad sobre la que debe
actuar, como por lo que se refiere a los procesos de toma de
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decisiones y disefios de politicas a nivel municipal.

Ahora bien, el previsible aumento en la eficacia no vendra deter-
minado tinicamente por el mayor y mejor input informativo, sino
también por cierta innovacidn tecnoldgica, a saber: la integracion
de servicios. Esta se presenta como medio por el que enfrentar la
multidimensionalidad de los problemas sociales que por lo comin
afectan a los individuos. Se pretende trascender la oferta de servi-
cios a través de programas sectoriales y dar lugar a una oferta con-
junta de servicios. Lo cual debe darse durante la procesos de plani-
ficacidn, asi como durante la ejecucién. Ello implica la necesidad
de formar equipos multidisciplinares tanto en los érganos munici-
pales centrales -departamentos- como en los territoriales -en los
barrios o distritos. Muestra de ello es la creacién de dreas de servi-
cios socioculturales que integran varios departamentos y su corre-
Jacién territorial en forma de centros civicos®.

Por tltimo, se supone que la desconcentracién de servicios afecta
directamente a los costes de los usuarios, ya sea por el desplaza-
miento, ya sea por la posibilidad de una mds cercana y, por tanto,
mas rapida informacién.

Por otro lado, enire las virtudes de la descentralizacién se apunta
la reduccién de los costes de participacidn. La cercania de los orga-
nos de toma de decisiones, asf como el establecimiento de un 4mbi-
to territorial més reducido -el barrio, el distrito- permite un mas
facil acceso, asf como una mejora encomiable en la capacidad par-
ticipativa de los ciudadanos: los problemas son de menor compleji-
dad, o cuando menos, es posible conocerlos en mayor medida, lo
que revierte en toma de decisiones mds informadas. Todo ello bajo
la hipétesis, ya ampliamente confirmada, de que cuanto mds cerca-
no es el ambito de preocupaciones y decisiones, mayor es la com-
petencia politica subjetiva de los ciudadanos, y por tanto, mayor su
predisposicion a participar (Dahl y Tufte, 1973).

Esta reduccién en los costes de participacidn tendria consecuen-

cias, al menos, sobre tres cuestiones. Primera, podria redundar en la
mejora de los procesos de canalizacion de la demanda politica gra-
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cias a una representacién mas amplia (un mayor nimero de ciuda-
danos o asociaciones) y de mayor calidad (més informada).
Segundo, y como derivacién de los anterior, un mayor y méds cuali-
ficado input informativo para los procesos de toma de decisiones
(mayor y mds detallado conocimiento de la realidad sobre la que
actuar). Y por dltimo, mayor y mejor acceso a bienes y servicios
municipales gracias a la reduccion de costes de desplazamiento e
informacién derivados de la cercania de la gestién y provision de
servicios a los ciudadanos.

En suma, lo anterior permite concluir que las aportaciones bdsicas
de los centros civicos en relacién a la gobernabilidad son funda-
mentalmente dos. A saber: la reduccién en los costes de biisqueda
de informaci6n por parte del gobierno municipal y de los costes de
participacién por lo que se refiere a los ciudadanos.

Ilustracién 1. PRINCIPIOS ORIENTADORES BASICOS DE LAS
EXPERIENCIAS DE CENTROS CIVICOS EN LOS MUNICIPIOS ESPANOLES

-Aumento fliexblidad oferta

, --Aumento adoptablikdad
PRESTACION DE SERMCIOS | oferia-demanda

Reduccion costes -Cambio fecrolégico:
de informacién Infegraclon de serviclos
-Reduce costes desplazamiento
a usuaros
DESCENTRALIZACION
--Aumenta y mejora canalizackbn
demanda palitica y procesos de
representaclédn
--Toma de declsiones
PARTICIPACION eSpie i
reduccion costes
de participacion --Aumenta accesibildod

a bienes y servicios

IV. ALGUNOS RETOS DE FUTURO PARA
LOS CENTROS CIVICOS.

Después de la experiencia de los ultimos afios se vislumbra la
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quiebra del consenso originario entre oferta y demanda politicas
(clase politica y asociaciones) acerca de las virtudes de la descen-
tralizacién y su concrecién en centros civicos. Su puesta en marcha
ha puesto en evidencia que ello entrafiaba mds dificultades de las
esperadas, de manera que cada uno de los principios enunciados
més arriba han ido planteando retos en el proceso de concrecién de
cualquier programa o modelo de centros civicos. E incluso se plan-
tea que entre tales principios existe cierta relacién dialéctica de no
muy fAcil solucién.

En lo que sigue, y sin 4nimo de exhaustividad, se tratard de hacer
un repaso de tales retos, cuestiones problemdticas que enfrentan los
centros civicos, de manera que puedan servir de lineas generales
sobre la que desarrollar la discusién sobre €stos. Evidentemente,
existe intensas interrelaciones entre diversos factores, aunque
mediante un ejercicio analitico se han pretendido presentar separa-
damente, de forma que puedan identificarse y discutirse.

1. EFICACIA Y PROVISION DE SERVICIOS.

1.1. Flexibilidad vs. programacién: determinacién de oferta vs.
respuesta a la demanda.

Este punto afecta de una forma significativa a la planificacion.
Debe decidirse que parte de la oferta de servicios es determinada
por el gobierno municipal, y que parte es delimitada en funcién de
las demandas y propuestas de los propios ciudadanos o grupos que
actdan en cada territorio. La primera alternativa minimiza la incer-
tidumbre intrinseca a cualquier proceso de planificacién y permite
aumentar la calidad del seguimiento y evaluacién de los servicios.
La segunda alternativa maximiza la participacién y adaptabilidad
entre oferta y demanda, aunque introduce zonas de incertidumbre
en todo el proceso de planificacion, ejecucién y evaluacion.

En este sentido, la planificacién debe tener en cuenta dos aspec-
tos importantes:

1.1.1. los criterios orientadores de la programacién. En términos
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generales éstos son tres: funcionales (4reas de actuacién munici-
pal), territoriales (atencién a la diversidad social de cada unidad
territorial) u orientados al cliente (determinados grupos sociodemo-
gréficos). Entre ellos cabe establecer cierta combinacién, cuyo
resultado determinard las lineas generales de planificacién, as{
como el papel a jugar por los centros civicos. Los tipos posibles
serian los siguientes (tabla 2):

TIPO 12 NIVEL | 2% NIVEL | 3% NIVEL
1. AUTORITARIO F G C
2. ORIENTADO AL SERVICIO F C G
3. LOCAL G F C
4. COMUNITARIO G € F
5. ORIENTADO AL CONSUMIDOR C G F
6. ESPECIALIZADO € F G

Fuente: Challis, L. (1990): Qrganising public social
services, Essex, Longman.

F: Criterio furncional;T: Criterio territarial;C: Criterio de orientacidn al cliente

Asi, por ejemplo, los dos primeros tipos, asf como los dos dltimos,
darfan prioridad a una programacién centralizada, haciendo de los
centros civicos espacios en los se ejecutan servicios. La segunda y
al tercera darfa mayor protagonismo a los centros en la programa-
cién. En la segunda se darian programas sectoriales que se aplica-
rian a diversos grupos sociodemograficos en funcién de las necesi-
dades existentes en cada territorio. En la tercera tendria preminen-
cia el establecimiento de programas horizontales que se diversifi-
carian posteriormente a través de diversos objetivos sectoriales de
carécter funcional.

Cada modelo asigna un papel diferente a los centros civicos, tanto
en la programacién como en la ejecucién de las politicas municipa-
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les, y supondria diferentes formas de incardinacién organizativa
con las unidades centrales, asi como diversos grados de incorpora-
ci6n de la demanda a la programacion.

1.1.2. Estabilidad y extensién de los servicios. En conexién con
lo anterior, el disefio de las politicas, programas y servicios muni-
cipales debe establecer su estabilidad (servicios permanentes vs.
servicios coyunturales) y su extensién (deben desarrollarse en una,
varias o en todas las unidades territoriales).

1.2. Los problemas de coordinacion.

La integraci6n de servicios conlleva inevitablemente la introduc-
cién de procesos de coordinacién entre diversas unidades y actores
en la organizacion municipal. Los restos que enfrentan los centros
civicos a este respecto pudieran ser los siguientes:

1.2.1. Horizontales:

a) Entre departamentos/delegados politicos: debe darse una pro-
gramacion conjunta de diversos departamentos, al menos, aquéllos
que pretendan ofrecer servicios desde los centros civicos y de una
forma integrada. Esto no serfa necesario en el caso de que los cen-
tros fuesen un lugar en el que tnicamente se prestan Servicios
orientados por programas sin producirse la integracion.

b) Entre los recursos humanos del centro: es necesaria la genera-
cién de una nueva cultura del trabajo entre los técnicos que des-
arrollan su labor en los centros civicos, para dar lugar a la forma-
cién de equipos de trabajo multidisciplinares y con un alto grado de
polivalencia. El extremo opuesto serfa aquél en el que diversos téc-
nicos empleasen diversas culturas de trabajo -diversos métodos de
andlisis e intervencién- en correspondencia con los programas sec-
toriales que desarrollan de forma autonoma.

1.2.2. Verticales:

Los flujos de informacién y la localizacién del poder decisional
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también pueden variar. En un extremo se darifa aquella situacién en
la que la programacidn es determinada centralmente, por lo que el
poder decisional deberia concentrarse en los niveles superiores
-unidades centrales- y los flujos informativos serfan principalmente
de carécter descendente. Ahora bien, cuanto mds en cuenta se tenga
la demanda en la programacién, mas necesarios seran los flujos en
sentido inverso, y mayor deberd ser la capacidad decisional de los
organos territoriales.

1.3. La reduccién de costes de desplazamientos para los usuarios.

Esta reduccién de costes, junto al consiguiente aumento en el uso
de servicios, es otro los argumentos favorables a la descentraliza-
cién. Junto a esta rentabilidad social, la integracién de servicios
postula también cierto aumento de rentabilidad econémica para el
municipio, mediante la economia de escalas que genera la localiza-
cién de varios servicios en un mismo espacio y la intervencién mul-
tidisciplinar por parte de técnicos polivalentes.

Ahora bien, el binomio descentralizacidn-integracion no implica
necesariamente reduccién de costes, y ello por dos razones.
Primera, la descentralizaciéon reduce costes tnica o fundamental-
mente para los usuarios, principalmente lo que se refiere a despla-
zamiento. Segunda, la descentralizacién supone un aumento de cos-
tes para la administracién municipal, conlleva ciertos costes fijos
con independencia del volumen de usuarios (personal, infraestruc-
turas y equipamientos). De manera que la descentralizacién serd
rentable siempre y cuando haya un volumen minimo de demanda
en el territorio que equilibre la relacion entre costes fijos de des-
centralizacién y volumen de demanda -usuarios.

Es a partir de este umbral de demanda cuando puede establecerse
una relacién positiva entre descentralizacion y rentabilidad, medida
como cociente entre ndmero de usuarios y coste del servicio. De
esta manera se podrian trazar cotas de rentabilidad a partir de las
cuales considerar en que grado la decision es o no dptima.

Bajo el supuesto de que los costes por unidad para cada servicio
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son fijos, pueden delimitarse cuatro estrategias para abordar este
asunto, tal y como se refleja en la tabla 3 y la ilustracion 2. La estra-
tegia C supone una situacién no éptima, se disminuye la rentabili-
dad atin manteniéndose los costes de descentralizacion. La estrate-
gia D es de cardcter eminentemente técnico, se intentan optimizar
los recursos mediante la reduccién de los costes de descentraliza-
cion, pero intentando mantener la rentabilidad. La estrategia A, de
corte eminentemente politico, trata de aumentar la rentabilidad (el
volumen de usuarios) a partir de unos costes dados. Por dltimo, la
estrategia B supone un aumento de la descentralizacion, y por tanto
de los costes, sin que exista aumento de la rentabilidad. Pudieran
reducirse los costes de desplazamiento para los usuarios, pero no
para la administracién. En este caso, la descentralizacién se con-
vertirfa en un fin en si mismo. A esta estrategia podria denominar-
se politico-ciudadanista.

Tabla 3. ESTRATEGIAS PARA LA DESCENTRALIZACION.

ESTRATEGLAS DESCENI\IIVETRIAI?IEACION REI?II;:E?LEEAD
(costes) (beneficios)
a) ponfrIca = +
B) POLITICA-CIUDADANISTA| + =
C) NO SATISFACTORIA = =
D) TECNICA - =

Para poder desarrollar la estrategia A, e incluso la D, es necesario
la aplicacién de nuevos procesos tecnolégicos que permitan aumen-
tar la rentabilidad sin que conlleve aumentar los costes. Este podria
ser el caso del binomio descentralizacién-integracién al generar
esta tltima economfas de escala y métodos de trabajo multidiscipli-
nar. Ahora bien, en todo caso ello no significa una reduccién de
costes, estos se mantienen, pero implicaria un cambio ascendente
en la frontera de optimizacién, tal y como se muestra graficamente
en lailustracion 2.

Este esquema, o alguno similar, podria servir para determinar la
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rentabilidad de descentralizar e integrar determinados servicios, lo
que deberia partir del andlisis de los costes de cada uno de ellos, asi
como del volumen de demanda real y el incremento que pudiera darse
en ésta. También podria servir para dar cuenta de la rentabilidad de
incorporar determinados servicios o programas por el lado de la
demanda.

RENTABILIDAD (Ususrioa/Caste)

@RADO DE DESCENTRALIZACION
Goste por usuaric=constants.

2. PAR’I:ICIPACION CIUDADANA Y LEGITIMIDAD
DEMOCRATICA.

2.1. La legitimidad de los procesos de representacion.

Uno de los asuntos que han ido cobrando mds relevancia ha sido
el de la legitimidad de los ‘6rganos de gobierno’ de los centros civi-
cos, y ello referido a dos cuestiones. Por un lado, la imposibilidad
de reconocerles legitimidad formal como 6rganos de toma de deci-
siones, tanto en su dimensidn legislativa (disefio y programacién de
politicas y servicios) como ejecutiva (la provisién de €éstos) si su
composicién no deriva de procesos electorales competitivos basa-
dos en el sufragio universal. Ante esto se han creado sistemas por
los que representantes del Pleno y Comisién de Gobierno han asu-
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mido responsabilidades en diversos distritos o barrios, como en las
denominadas Juntas de Distrito, aunque por lo comin esta férmula
no ha sido aplicada a los centros civicos.

Por otro lado, cada vez con mayor claridad se plantea el problema
de la amplitud de la representacién social, entendida como la pre-
sencia de asociaciones o cindadanos en tales érganos. Uno de los
aspectos mds relevantes de nuestras jévenes democracias munici-
pales ha sido el alto crecimiento y diversificacion de sus tramas
asociativas. M4s u nuevos grupos de representacion de intereses
dirigen sus demandas a los gobiernos municipales o quieren bene-
ficiarse de los bienes y servicios que estos proveen. Para estos gru-
pos la presencia en ‘Organos de gobierno territorial’, como en los
centros civicos, aparece como un recurso de poder de primer orden,
ya que supone un canal formal y directo por el que articular la
demanda politica. La distribucién del acceso a estos 6rganos deter-
mina, en buena parte, las oportunidades de participacién de que
gozan los grupos.

Asf pues, la amplitud y el tipo de representacién en tales 6rganos
aparece como un nuevo reto. Cabe establecer para ello dos situa-
ciones polares. En una de ellas la representacion seria descriptiva,
una reproduccién de la realidad social, todos y cada uno de los inte-
reses deben estar presentes. En la otra la representacion seria dele-
gativa, mediante el establecimiento de mecanismo que favorezcan
la agregacién y articulacién de intereses, no ya individuales, sino
corporativos (de asociaciones).

Con la primera solucién podria evitarse la aparicién de zonas de
insensibilidad por parte del poder ptiblico, esto es, intereses que son
ignorados por los poderes publicos como derivacién de fallos o ses-
gos en los procesos de representacién. La aparicion de zonas de
insensibilidad podria tener dos efectos. En primer lugar, podrian
socavar la legitimidad de tales procesos, al estar limitado el proce-
so de representacién. En segundo lugar, podrian reducir la eficacia
de la accién gubernamental, al hurtar al gobierno municipal de cier-
ta informacién sobre la sociedad. Por dltimo, podria dar lugar a
procesos duales de acceso a los bienes y servicios municipales, y
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por tanto, a reforzar o abrir nuevos procesos de desigualdad social®.

Ahora bien, la representacién descriptiva supondria aumentar
considerablemente los miembros integrantes de los organos de
toma de decisiones, hasta el mdximo de no ser un organo represen-
tativo. Esto conllevaria ciertos costes decisionales (como por ejem-
plo, tiempo o esfuerzo para informarse). En general se sabe que
cuando el nimero de participantes es muy reducido o muy amplio
los costes decisionales son elevados, mientras que descienden cuan-
do el ndmero es intermedio®.

Asf pues, los 6rganos de gobierno de los centros civicos deben
encontrar cierto equilibrio entre representacién descriptiva (costes
de informacién) y el nimero de integrantes (costes de decision); asi
como establecer los mecanismos que los legitimen tanto social
como formalmente.

2.2. Los procesos de toma de decisiones.

Por lo comiin, en los procesos de toma de decisiones que tienen
lugar en los centros civicos aparecen retos a dos niveles:

2.2.1. Heterogeneidad en las formas de actuacion de los actores.
En general se trata de 6rganos colegiados compuestos por repre-
sentantes de ciudadanos y de técnicos municipales. La diferencia en
sus respectivas competencias discursivas suele bloquear o desvir-
tuar los procesos de toma de decisiones, tal y como trata de expo-
nerse en la tabla 4.

CBJETQ DEL, DISCURSO

TEQNICO FOLITICO
COMPETENCTA TEQNICOS Competencia discursiva: moncpolio del saber Ia Norma: ‘Hago lo que me
DISCURSIVA DE técnico {los medios) dicen desde arriba*®

LOS ACTORES

CIUDADANDS | Competencia discursiva: conocimiento v sensibilidad hacia problemas (los|
fines)

COMD SE RESUELVE Mayor conpetencia disorsiva de los témicos Heterogeneidad discursivaj
traslado de la discusiés
hacia fuera (hacia arriba)

DONIE SE RESUELVE En el propio contexto discursivo: en los Fuera del cantextd]

érgancs de gobierno de los Centros Clvicos discursivo: en el &mbitc

politico
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Esta situacién supone la inestabilidad de alianzas entre los actores
presentes y, por tanto, la imposibilidad de generar procesos de ins-
titucionalizacién que permitan afrontar de una forma segura, regu-
lar y mediante mecanismos formalizados la tarea de la toma de
decisiones®. De manera que existirfa un alto grado de incertidum-bre
sobre los resultados de cualquier decision, con las dificultades que
ello pueda entrafiar para la programacién y planificacion.

2.2.2. Localizacién del poder decisional. Lo anterior conduce a
otra cuestién, también relacionada con los procesos de representa-
cién. Cabe suponer que si el poder decisional se localiza fuera, mds
arriba de los 6rganos de los centros civicos, y en su seno se produ-
cen las dindmicas descritas, se bloqueen todos aquéllos procesos
decisionales de cardcter innovador, no regulados, y entre estos,
aquella parte de la programacién que venga determinada por la
demanda. Hasta el limite de que, con independencia de declaracio-
nes formales, la cuota de participacién ciudadana en al programa-
cién pueda ser nula.

2.3. Los canales de acceso.

Los retos expuestos anteriormente acerca de los procesos de
representacién y toma de decisiones pueden afectar significativa-
mente al acceso de los ciudadanos y grupos a los bienes y servicios
municipales, llegando a introducir sesgos en funcién de la compo-
sicién y la dindmica existente en los ‘érganos de gobierno’ de Jos
centros civicos.

En su conjunto, los retos expuestos presentan interrogantes para
algunos de los aspectos mds relevantes en la organizacién y funcio-
namiento de los centros civicos como instrumentos para la mejora
de la eficacia en la provisién de servicios y el fomento de la parti-
cipacién politica, en suma, como instrumentos de gobernabilidad.
De forma esquemdticas estos retos han sido recogidos en la tabla 5
y 6.
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notas

1.- La tabla se ha tomado de Navarro, C. (1997). En este articulo
pueden consultarse con més detalle los rasgos de cada una de estas
estrategias, asf como ejemplos. Para una revisién a nivel interna-
cional se remite a Navarro, C. (1998).

2.- Algunas de las experiencias analizadas son las de Barcelona,
Coérdoba, Getafe o Vitoria.

3.- En FEMP/MAS (1990) se analiza la transicién desde la inter-
vencién por programas a la integracién en las politicas de bienes-
tar en los municipios espafioles.

4.- Sobre la creacién de zonas de insensibilidad se remite a Gracia
de la Cruz (1995). Sobre los procesos de dualizacion a partir de
representacion corporativa cf. Harrison (1989), Simmie (1985).

5.- Este es uno de los aspectos ampliamente argumentados y con-
trastado por la escuela de la eleccién piiblica. Puede consultarse,
por ejemplo, Buchanan y Tullock (1930).

6.- Sobre la importancia de las alianzas para el desarrollo institu-
cional cf. Lanzalaco (1996).
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REHABILITACION INTEGRAL
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DELA
ADMINISTRACION PUBLICA

CARLOTA SEDENOMARTINEZ
Asistente Social
Area de Informacién y Orientacién
CENTRO BASE DE MINUSVALIDOS
INSTITUTO ANDALUZ DE SERVICIOS SOCIALES

En el nimero 11 de DTS se publico el articulo
“Rehabilitacion integral desde la perspectiva de la
Administracién Piblica, cuya bibliografia reproducimos a
continuacion.

109



REHABILITACION INTEGRAL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA

Bibliografia

Moragas Moragas, R. Rehabilitacién: un enfoque integral

Rehabilitacién, formacién y asistencia de Minusvalidos
Ministerio de Trabajo. Servicio de Publicaciones. Biblioteca de
Textos Legales.

Constitucién Espafiola de 1.978
Carta para los anos 80 Asamblea de Rehabilitacion Internacional

Organizacién y Funciones de los Centros. Base Documento del
INSERSO 1.982.

10 afios del Servicio Social de Minusvéalidos (1.972-1.982).
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Doc. del INSERSO.

Lev de Integracién Social de los Minusvélidos (LISM1). Texto
Legal. Ley 13/1.982 de 7 de Abril.

Cinco afios de vigencia de la LISMI. Ministerio de Asuntos
Sociales. Doc. del Real Patronato de Prevencién y Atencién a
Personas con Minusvalia. 1.988.

Ley de Pensiones No Contributivas de la Seguridad Social (P.N.C.)

Texto Legal. Ley 26/1.990 de 20 de Diciembre.

Derecho al Trabajo de las Personas con Minusvalia. Ministerio de
Asuntos Sociales. Doc. del Real Patronato de Prevencién y
Atencién a Personas con Minusvalia. 1.991.

Recomendaciones para el Apoyo a las Familias. HELIOS 1I.
1.996

Plan de Accién para las Personas con Discapacidad. Conferencia
Sectorial de Asuntos Sociales. INSERSO 1.996

110



Documentos de Trabajo Social

DTS

PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES MENTALES
Y SU DISTRIBUCION
POR ZONAS BASICAS
DE SALUD EN LA COMARCA
DE LA AXARQUIA
Graficos. 27 parte.

M Dolores Lépez Gutierrez

En el n° 11 de DTS se publicé este articulo a excepcion de
los grdficos correspondientes a la distribucion de
enfermedades mentales por Zonas Bdsicas de Salud, que
son reproducidas a continuacion.

111



PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD EN LA COMARCA DE LA AXARQUIA

BENAMARGOSA

ESTADO CIVIL

687%  1,25% EICASADOS
EISOLTEROS
EVIUDOS

{ WSEPARADOS

41,87%

i3

Lo}
ey
3

NIVEL DE INSTRUCCION

ANALFABETOS
EILEER-ESCR.

B PRIMARIA
ME.G.B.

EB.U.P.

EESC. TECN.
EOTROS

12 B0%

. 3437%
PROFESION

46,25%

EIAMA DE CASA

EI0BRERO SIN
CUALIFICAR

112



Documentos de Trabajo Social

DTS

SITUACION LABORAL

BNUNCA TRABAJO
EOEVENTUAL
ETRABAJO F1JO
EWPARO SIN PREST
BEPARO CON PREST
BJUBIL CON PENS
B JUBIL SIN PENS

; BEINCAP LAB PERM
17,18% 445 64% BINCAP LAB TEMP

DIAGNOSTICO
BEINEUROSIS
14.37% BESQUIZOF.
125%
s EBT.INFANT.
5 00% BT ORGAN.
437% @T.AFECT.
5 0% ENO PSIQ.
e @OTROS
500%
Prevalencia: 0.021
Mnestra:160
Poblacién: 7643

113



PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD EN LA COMARCA DE LA AXARQUIA

NERJA

ESTADO CIVIL

4338% . . B CASADOS
542%  301%

EISOLTEROS
IUDOS
HSEPARADOS

NIVEL DE INSTRUCCION

4 907

22.14%

PROFESION

44,00%
1% EAMADE CASA

[JOBRERO SIN
CUALIFICAR

ElOBRERO
CUALIFICADO

L
f‘li’z,z/{.z b3

114

EANALFABTOS
EILEER-ESCR.
BEPRIMARIA
®B.U.P.
MC.0.U.

@ FACULTAD
BESC.TECN.
E10TROS



Documentos de Trabajo Social

DTS

DIAGNOSTICO
ENEUROSIS
o ; 14 a7% MESQUIZOF.
0 ,60% ET.INFANT.
2 AQ% MmT ORGAN.
36l% BT AFECT.
842% ET.DELIR.
NO PSIQU.
542% & Q
BOTROS
SITUACION LABORAL
4581% &1
za0h | QA0%

783%

12,66%

18,68% 43,99%

Prevalencia: 0.099

Muestra: 166
Poblacién: 16662

e NUNCA TRABAJO
BEVENTUAL

@ TRABJO F1JO
mPARO SIN PREST
EPARO CON PREST
a8 JUBIL.CON PENS
@ JUBIL.SIN PENS
A INCAP LAB PERM
INCAP LAB TEMP

115



PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD EN LA COMARCA DE LA AXARQUIA

TORRE DEL MAR

40,24% 9%

2,33%

E3 CASADOS

B SOLTEROS
EVIUDOS

B SEPARADOS
ENSNC

B2 ub%

D26%

NIVEL DE INSTRUCCION

\ BEANALFABETOS
" 2094 BILEER-ESCR.

X EPRIMARIA
WE.GB.
WB.UP.
HC.0U.
BFACULTAD
: BESC. TECN.
11,81% EOTROS

33,35%

PROFESION

4656%
EBAMA DE CASA
CJOBRERO SIN

CUALIFICAR
ENINGUNO

116



Documentos de Trabajo Social

DTS

SITUACION LABORAL

BNUNCA TRABAJO
DEVENTUAL
ETRABAJO FIJO
mPARO SIN PREST.
MmPARO CON PREST.

mJUBIL. CON PENS.
20,43% 47.4%%  ®JUBIL. SIN PENS.
BINCAP LAB PERM

BINCAP LAB TEMP

DIAGNOSTICO
BNEUROSIS
& DR 17 48%
£ DR% SEA ESQUIZOF.
0.79% .
BT.INFANT.
582@/“ BT.ORGAN.
! BT AFECT.
753%
A #T.DELIR.
2 64% BENO PSIQU.
BOTROS

Prevalencia: 0.030
Muestra: 378
Poblacion: 27533
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD EN LA COMARCA DE LA AXARQUIA

TORROX

ESTADO CIVIL

6.66%

38,34%

I PROFESION

166%

EICASADOS
ESOLTEROS
BMVIUDOS
HWSEPARADOS

NIVEL DE INSTRUCCION

21,85%

43,33%

118

3.36% 1.67%
3.36% o5s% 0,83%

16,81%

32,79%

0,82%

EIAMA DE CASA

DOOBRERO SIN
CUALIFICAR

ENINGUNO

frs 43 %

EMANALFABETOS
BLEER-ESCR.
EPRIMARIA
mE.G.B.

mB.U.P.

WmC.0.U.
EBESTUD. ESP.
WESC. TECN.
BOTROS



Documentos de Trabajo Social

DTS

SITUACION LABORAL

ENUNCA TRABAJO
504% 10.09% 340y GEVENTUAL
1,67% @TRABAJO FIJO
MPARO SIN PREST.
10,93% mPARO CON PREST.
2.36% mJUBIL. CON PENS.
BINCAP LAB PERM
_ EINCAP LAB TEMP
21,01% 44 B4Y

DIAGNOSTICO
e BNEUROSIS
2y 7 B30% $17%
(3’,854, ~ @ESQUIZOF,
; 333,3/3 o mT INFANT.
33% mT.ORGAN.
7 50% ETAFECT.
416% ®T DELIR.
ENO PSIQU.
@OTROS

Prevalencia: 0.011
Muestra: 120
Poblacion: 10795
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD EN LA COMARCA DE LA AXARQUIA

VELEZ- MALAGA

7R6%  1.54%

5,30% ECASADOS
ESOLTEROS
@VIUDOS
ESEPARADOS
WNS/NC

40,52%

4G

NIVEL DE INSTRUCCION

BIANALABETOS

i T EEEER ESOES

' 2% Ty gy @PRIMARIA

++» HE.GB.

" mB.UP.
EC.0.U.
EFACULTAD

STUD. ESP,

1552% BESC. TECN.

33,95% o

23.44%

PROFESION

42.57%

EBBAMADE CASA

CJOBRERO SIN
CUALIFICAR
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Documentos de Trabajo Social

DTS

SITUACION LABORAL

23

Gdo

0.41%

EINUNCA TRABAJO
DEVENTUAL
ETRABAJO FNO
BPARO SIN PREST.
EPARO CON PREST.
BJUBIL.CON PENS
BJUBIL. SIN PENS
EINCAP LAB PERM
BINCAP LAB TEMP

g = 43 34% EINCAP LAB TEMP TOT
18,73% ENS/NC
DIAGNOSTICO
s BNEUROSIS
1,305 R CESQUIZOF,
0,70% @TINFANT.
216% mT.ORGAN.
401% HTAFECT.
7 88% BTDELIR.
ENO PSIQU.
310% @OTROS
Prevalencia: 0.011
Muestra: 647
Poblacion: 57959
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES Y SU DISTRIBUCION POR
ZONAS BASICAS DE SALUD EN LA COMARCA DE LA AXARQUIA

VINUELA

I ESTADO CIVIL

B08% 0.84%

EBCASADOS
SOLTEROS
BVIUDOS
BSEPARADOS

48 387

NIVEL DE INSTRUCCION

3447 081%
20.70% BANALFABETOS
19.84% @LEER-ESCR.
EPRIMARIA
BE.G.B.
WB.U.P.
mC.O.U,

19 84%

35,37%

o

PROFESI

l

38,46%
EIAMA DE CASA

DOBRERO SIN
CUALIFICAR

[T e
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Documentos de Trabajo Social

DTS

SITUACION LABORAL

@NUNCA TRABAJO
" 74% 0 B3%% 444y OEVENTUAL

o @TRABAJO FIJO
WPARO SIN PREST.
mPARO CON PREST,
mJUBIL. CON PENS
@WJUBIL.SIN PENS
EINCAP LAB PERM
BINCAP LAB TEMP
mNS/NC.

16,07%
DIAGNOSTICO
T @NEUROSIS
084%@,4, e P @ESQUIZOF,
508% @ T.INFANT.
ET.ORGAN.
BT AFECT.
%
2 BTDELIR.
102% BNO PSIQU.
B0TROS
6.77%

Prevalencia: 0.013
Muestra: 118
Poblacion: 9496
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