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1.1. DEL MoDELO DE
INTERNAMIENTO A LA
INTEGRACION COMUNITARIA
DE LOS SERVICIOS.

’,

Notas

1. Report of the
Committee
on Local
Authority
and Allied
Personal
Social
Services
(The
Seebohm
Report),
Londres,
HMSO 1968.

La atencién primaria de servicios sociales se ha desarrollado durante el ultimo
medio siglo bajo el efecto de diversas tendencias. Estas tendencias, de muy di-
verso origen, han confluido en favorecer una reduccién de la importancia central
atribuida tradicionalmente a la institucion cerrada (llamese asilo, casa de trabajo,
manicomio, orfanato, hospicio, carcel, etc.) como forma de respuesta a las nece-
sidades de diversos grupos sociales en dificultad (paralelamente, viejos, locos,
invalidos, subnormales, pobres, vagos, etc.).

La institucion cerrada pretendia en esencia separar de la vida ordinaria (segre-
gar) a las personas con problemas, con el fin, por un lado, de curarlas, cuidarlas,
reeducarlas, corregirlas o asistirlas, y por otro de proteger a la sociedad de su po-
sible peligrosidad fisica o moral. Ya desde los afios 50, y con fuerza renovada des-
de finales de los afios 60, se han puesto en entredicho las virtudes de la institu-
cién cerrada para la atencion a estos grupos sociales. La separacion del resto de
la sociedad, el encierro en un universo institucional total crea nuevos problemas.
La adaptacion a la institucion y no a las reglas de la sociedad, la incapacitacion
progresiva para la vuelta al mundo exterior, la estigmatizacion y la induccion al te-
mor de la poblacién exterior hacia personas desconocidas y presuntamente pe-
ligrosas son efectos de la institucion que anulan en buena medida sus virtudes te-
rapéuticas.

La primera de las tendencias, por tanto, es la progresiva implantacion de servi-
cios destinados a atender a las personas en dificultad sin recurrir al interna-
miento, es decir, en su propio medio habitual de vida. Se trata de servicios con
frecuencia especializados en determinadas poblaciones (atencién de ancianos,
centros de salud mental, programas de formacion, programas de educacion y tra-
tamiento familiar, o de libertad vigilada) que tienen en comun la atencién ex-
trainstitucional en la comunidad. Buena parte de estos servicios (fundamental-
mente los orientados hacia las personas mayores, las discapacitadas y las en-
fermas mentales) se viene conociendo en el mundo anglosajon con el término
Community Care desde los afios 60. El desarrollo de estos servicios aparece en
forma de procesos de desinstitucionalizacion (ofrecer servicios de atencion in-
tensiva para que las personas institucionalizadas puedan salir a la comunidad) y
en forma de una oferta de servicios menos intensos hacia poblaciones en situa-
cion menos grave con el fin de prevenir o evitar el internamiento.

Una segunda tendencia trata de superar una excesiva fragmentacion de estos
nuevos servicios mediante su integracion. En los paises donde estos nuevos ser-
vicios comunitarios se fueron desarrollando, pronto se apreciaron problemas de-
rivados de la vision especializada restrictiva de cada uno de ellos (sélo se inter-
venia, ineficazmente, sobre una parte de una situacion problematica mas com-
pleja) o del solapamiento de diferentes servicios que intervenian sobre los distin-
tos problemas de una persona o familia de forma descoordinada y en ocasiones
contradictoria. La reforma de los servicios sociales ingleses prevista en la Local
Authorities Social Services Act 1970 y disefiada en el informe Seebohm' tuvo co-
mo uno de sus principales objetivos la integracion de los servicios comunitarios
que se habian ido desarrollando dirigidos a las personas mayores, las discapa-
citadas, los menores desatendidos, los enfermos mentales y los delincuentes. El
parrafo inicial del informe puede considerarse un manifiesto de la atencion social
primaria:
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Recomendamos la creacion de un nuevo departamento de la administracion lo-
cal que provea de un servicio basado en la comunidad y orientado hacia las fa-
milias accesible a todos. Este nuevo departamento, en nuestra opinion, llegara
mucho mas alla de la localizacion y el rescate de las victimas sociales: permiti-
ra al mayor ndmero posible de individuos actuar reciprocamente dando y reci-
biendo servicios por el bienestar de toda la comunidad.

Para entender en sus justos términos este texto es preciso situarlo en el contexto
inglés, en el que el nuevo departamento es el resultado de una serie de departa-
mentos preexistentes que ponen en comun SUS recursos, su clientela, su sabery
su experiencia, con el fin de superar una excesiva compartimentacion.

Una tercera tendencia empuja hacia la descentralizacion de los servicios. La
necesidad de descentralizar los servicios esta de algun modo implicita (aunque
no del todo) en el proceso que lleva de la institucion al medio abierto. La atencion
en la comunidad supone también atencién con la comunidad y, en parte, por la
comunidad. No se trata de un mero paso de la atencién en internamiento a la aten-
cion ambulatoria, sino de adecuar los servicios a las caracteristicas del territorio
y la comunidad, del tejido social local en y con el que deben actuar. Si es asf, su
funcionamiento y sus caracteristicas seran diferentes en cada lugar. La descen-
tralizacion aparece como parte de un reconocimiento de que son necesarias res-
puestas mas flexibles, menos estandarizadas a los problemas. De ahi la conve-
niencia de dejar en manos de autoridades locales o regionales las decisiones so-
bre los servicios, aunque sea dentro de exigencias de cobertura y derechos ase-
gurados en el plano nacional. Que todos los ciudadanos tengan derecho a ver
atendidas ciertas necesidades no supone que tengan que ser atendidas del mis-
mo modo en todos los territorios.

En todo este proceso las consideraciones relativas a la idoneidad técnica o la efi-
cacia de una respuesta institucional o comunitaria no han sido las unicas que han
pesado. Las consideraciones econémicas han tenido un peso muy importante.
Los costes de la atencion residencial son elevados, tanto en términos de gasto
corriente como de inversion. Uno de los determinantes del impulso de la atencion
comunitaria en la Inglaterra de principios de los afios 60 fue el elevado coste de
renovacion de las numerosisimas plazas hospitalarias creadas cien afios antes.
La comparacion de los costes de la atencion médica, psiquiatrica, geriatrica o in-
fantil en centros residenciales o en la comunidad siempre han mostrado diferen-
cias muy fuertes, con la Unica excepcion de casos de extrema necesidad.

En conjunto, podemos hablar de la aparicion de la atencién primaria de servicios
sociales como un proceso complejo de creacion de servicios locales, descentra-
lizados, progresivamente integrados, que tratan de responder a las situaciones
de dificultad social sin internar a las personas que los padecen en centros de ti-
po residencial y en el marco de un territorio o comunidad local, adaptandose y va-
liendose de las especificidades de dicha comunidad.

1.2. LA ATENCION La atencion primaria de salud como modelo de referencia

PRIMARIA DE SERVICIOS El modelo y el discurso de la atencion primaria de servicios sociales ha tomado

SOCIALES COMO MODELO como una de sus referencias el desarrollo de la atencion primaria de salud. Sin
embargo, las analogias entre ambos sistemas son limitadas y es preciso evitar
una asimilacion simplista.

El desarrollo de la atencion primaria de salud se estructura en torno a varios ele-
mentos.

En primer lugar, un cambio en la concepcion del objeto de la atencion sanitaria
de la mera curacion de la enfermedad hacia una vision méas amplia de la protec-
cién de la salud. La salud es mucho mas que la ausencia de enfermedad. Ello
abre la perspectiva de una atenciéon no sélo curativa y a remolque de la deman-
da de asistencia, sino que incluya un importante componente de prevencion de
la enfermedad y educacion para la salud.

En segundo lugar, el modelo de atencién sanitaria se ha caracterizado por una
creciente tecnificacion, una sobreespecializacion y un fuerte predominio del hos-
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pital como institucion basica. La constatacion de que factores externos al objeto
directo de la ciencia médica (la enfermedad), como las condiciones ambientales,
economicas y sociales, los estilos de vida y habitos de la poblacion, tienen un pa-
pel importante en la produccion de la salud y de la enfermedad hacen aconseja-
ble una correccion del modelo. El recurso a formas de atencion mas blandas, me-
nos institucionales y tecnificadas puede tener un efecto considerable en la mejo-
ra de la salud de la poblacién. En ese contexto, la profesiéon médica puede seguir
siendo central, pero puede dejar un espacio mayor a la enfermeriay al trabajo so-
cial y comunitario.

La declaracion de Alma Ata definié del siguiente modo la atencién primaria de
salud:

...la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientifica-
mente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los indi-
viduos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un cos-
te que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las eta-
pas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodetermina-
cion. La Atencion Primaria es parte integrante tanto del Sistema Nacional de Sa-
lud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del desa-
rrollo social y econdomico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de
Salud, llevando la atencion de salud lo mas cerca posible del lugar donde resi-
den y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso per-
manente de asistencia sanitaria’.

La idea de una atencién de primer nivel, mas proxima a los ciudadanos, menos
institucional, mas implicada en la comunidad y con una corresponsabilizaciéon por
parte de la misma, con la incorporacion de un fuerte componente preventivo es
perfectamente aplicable al campo de los servicios sociales. Es mas, la evolucion
que hemos descrito en el apartado anterior encaja bien en este modelo.

Sin embargo, es preciso recordar que ni el nivel de tecnificacion y sobreespecia-
lizacion es comparable en el campo de los servicios sociales, ni la atencion pri-
maria pretende eliminar el saber especializado de la medicina capaz de diag-
nosticar y prescribir tratamientos con un alto grado de formalizacion cientifica. El
riesgo de trasladar sin mas la vision de la atencion primaria de salud a un siste-
ma menos formalizado como el de los servicios sociales es el de eliminar la cons-
ciencia de la necesidad de una atenciéon que defina con precision su objeto, sus
métodos y estrategias, sus formas de trabajo, anegada en un canto al bienestar
en general y el desarrollo indefinido de la comunidad.

Los elementos centrales del modelo

Sies posible establecer algunos elementos centrales del modelo que pueden ser
compartidos entre los dos sistemas.

La atencion primaria como nivel de atencion

La idea de atencion primaria hace referencia, en primer lugar, a la idea de un
primer punto de contacto con el sistema, de puerta de entrada habitual del mis-
mo. Un sistema complejo, como el de servicios sociales o el de salud, pueden
ganar en eficacia si disponen de un sistema de puerta de entrada Unica, de ven-
tanilla Unica. Es un punto de acceso que debe estar cerca de las personas usua-
rias, debe ser claramente identificable, y debe permitir el acceso a todas (o la
gran mayoria) las prestaciones del sistema. Al mismo tiempo permite a los ope-
radores de base del sistema (médico de cabecera, trabajador social de refe-
rencia) conocer de forma muy directa las anteriores demandas de la personay
su historia (clinica o social) de relacién con el sistema.

La existencia de este nivel de acceso primario Unico no excluye la existencia
de vias especiales para situaciones determinadas, como los servicios de ur-
gencias.

Pero laidea de primer nivel no se agota en el papel de puerta de acceso, de pun-
to de contacto formal, administrativo, con el sistema. Es igualmente importante
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laidea de que una parte importante de las atenciones/prestaciones del sistema,
de las respuestas que puede ofrecer el sistema a la demanda deben poder ofre-
cerse allimismo. Un centro de salud no es una mera oficina de despistaje de de-
mandas y derivacion al hospital adecuado, sino un centro de tratamiento. El ni-
vel primario debe estar en condiciones de ofrecer todas las respuestas que ne-
cesite la persona usuaria, salvo aquellas que resulten inviables en ese nivel. Por
ejemplo, pueden ser inviables en el nivel primario las atenciones que requieran
del internamiento de la persona (en un hospital, en una residencia, en un centro
de tratamiento especifico), o aquellas que requieran de dispositivos de atencion
que por su muy alta especializacion resultan dificiles de descentralizar.

La atencion primaria tiene ademas que mantener relaciones fluidas con los de-
mas niveles de atencion. Esta relacion debe basarse en el principio de centra-
lidad de la atencion primaria. Centralidad no quiere decir superioridad en la je-
rarquia administrativa o profesional, ni acumulacion de la gran mayoria de los
recursos, ni marginalizacion de los niveles secundario o terciario. Centralidad
quiere decir que el nivel primario es el que atiende en primer lugar, el que acti-
va al nivel secundario cuando lo considera necesario (es decir, cuando no pue-
de resolver por si mismo el problema), el que continda con la atencién una vez
finalizada la de los demas niveles. Se trata de una especie de principio de sub-
sidiariedad interna del sistema de servicios sociales (o de salud).

La atencion primaria como atencion en y con la comunidad

La atencion primaria de servicios sociales debe entenderse siempre, tiene su
justificacion en Ultima instancia, precisamente como atencion comunitaria. Lo
comunitario no se circunscribe a un determinado programa de los SSB sino que
se configura a la vez como un contexto habitual, un objetivo estratégico y un
método privilegiado de intervencion social en el ambito de la atencién primaria.

Los términos promocion, desarrollo, intervencién, atencion, trabajo, comu-
nitario/a aparecen utilizados de formas muy distintas y dan lugar en ocasiones
a una cierta confusion en el debate profesional, en la discusion académicay en
los documentos administrativos. Es precisa por tanto una cierta aclaracion so-
bre la forma (las formas) en la que se entiende "lo comunitario” en este proce-
so de reordenacion de la atencion primaria. La concepcion comunitaria nos in-
troduce ademas dentro de un terreno ideolégicamente delicado en el que tra-
ta de dar pautas para la relacion entre el @mbito publico de unos servicios mu-
nicipales y el ambito privado de las asociaciones y grupos de ciudadanos. Acla-
remos por tanto de qué estamos hablando.

Cuando decimos que la atencion primaria es comunitaria entendemos que es
una estructura para la intervencion en la comunidad. Es éste un uso descrip-
tivo y aun redundante del término. Nos dice simplemente en qué ambito terri-
torial nos movemos. Especifica que debe ser un territorio suficientemente re-
ducido como para que pueda considerarse local, cercano, en relacion con el
medio habitual en el que se desarrolla la vida cotidiana de los individuos. En es-
te territorio, por tanto, la estructura de atencion primaria podré desarrollar aten-
ciones de tipo individual, familiar, grupal o general para toda la comunidad, pe-
ro siempre seran atenciones a las que pueda accederse sin necesidad de sa-
lir de ese medio inmediato de vida. Lo comunitario aqui se opone a lo institu-
cional. No se agota aqui, sin embargo, el significado de este concepto.

En segundo lugar, la concepcién comunitaria de la atencion primaria nos indi-
ca una opcion estratégica, una finalidad y un objetivo del proceso de interven-
cion social en este nivel: es para la comunidad. Su objetivo Ultimo es el refor-
zamiento de la comunidad local, el aumento de la densidad de los lazos socia-
les. Se trata, en linea con la filosofia del empowerment, de aumentar progresi-
vamente la capacidad de una comunidad local de enfrentarse a sus propios
problemas y contradicciones, en un proceso de maduracion y desarrollo como
tal comunidad. En la medida en que los ciudadanos aumentan su implicacion
en los problemas colectivos y se desarrollan actitudes solidarias se hace pa-
tente a nivel local la existencia de unos intereses comunes, una comunidad re-
al. Para la consecucion de este objetivo pueden y deben utilizarse distintos mé-
todos de intervencion: el desarrollo de los derechos sociales, el aumento en la
oferta de servicios y de equipamientos, publicos y privados, la potenciacion de
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las capacidades individuales, caso a caso, etc. Por supuesto, también caben
métodos de concepcion eminentemente comunitaria.

El tercer sentido del caracter comunitario de la atencion primaria se refiere jus-
tamente a esta opcion metodoldgica. Nos indica cémo y con quién han de per-
seguirse aquellos fines: la intervencion social ha de desarrollarse con la co-
munidad. Los grupos y asociaciones de ciudadanos han de ser agentes acti-
vos en el proceso de respuesta a los problemas sociales. Sin suplantar las fun-
ciones y la responsabilidad ultima de la administracion publica, han de ser co-
protagonistas en todo el proceso de intervencion. Esta opcion metodoldgica,
posiblemente la mas coherente con el objetivo de reforzamiento de la comuni-
dad, no significa simplemente que hay que pedir laimplicaciény el esfuerzo de
los ciudadanos, individualmente o agrupados, mas o menos organizados. Hay
al menos dos cuestiones que es preciso aclarar:

a) La implicacion de los ciudadanos en la solucion de sus propios problemas y
de los de su entorno social mas inmediato no debe suponer ni un desenten-
dimiento de los servicios publicos, ni tampoco una sobrecarga para las per-
sonas afectadas, sean éstas cuidadoras, voluntarias o activistas. La sobre-
carga no supone sino un desgaste excesivo de recursos humanos que ne-
cesariamente tendra sus efectos perversos; el mas inmediato, su propio ago-
tamiento. No es necesario decir que en este tema aparece claramente la cues-
tion de la asimetria respecto del género.

b) El trabajo con la comunidad, con los grupos y asociaciones de ciudadanos
(o con personas individuales) supone la aceptacion de la pluralidad de inte-
reses presentes en una comunidad, de sensibilidades y perspectivas distin-
tas. Es mas, se requiere necesariamente esta aceptacion para ser viable un
trabajo conjunto. La solicitud que se haga a la ciudadania de una implicacion
y de un esfuerzo en el &mbito de la atencién primaria de servicios sociales
tendra que ir paralela a la oferta de negociacion y al desarrollo de cauces de
participacion en el proceso de toma de decisiones. La participacion ciuda-
dana, aqui, no es tan soélo un requisito democratico, es una necesidad meto-
dolégica coherente con la finalidad de la intervencion social.

En suma, la atencion primaria en servicios sociales habra de realizarse tenien-
do como referencia comunidades locales concretas, ira dirigida al fortaleci-
miento de los lazos comunitarios y actuara conjuntamente con los propios ciu-
dadanos y las entidades sociales.

La atencion primaria como atencion integral

Uno de los rasgos centrales de la atencion primaria es la idea de globalidad o
integralidad de la atencion. Una de las ventajas de que un mismo servicio atien-
da todas las demandas de una persona es la (presunta) capacidad del servi-
cio de tratarlas en conjunto, poniendo en relaciéon unas con otras, siendo capaz
de comprender mejor lo que se oculta detras de los diversos sintomas que con-
figuran la demanda. Evita que la persona se vea obligada a presentar diferen-
tes demandas en diferentes dispositivos separados por su especializacion, y
reciba atenciones paralelas, que se ignoran mutuamente. Si ademas se trata
de un dispositivo descentralizado, capaz de conocer el entorno de vida de la
persona, su capacidad de actuar ademas sobre factores ambientales afiade
una nueva dimension de globalidad.

Sin embargo, esta idea de globalidad no debe hacer olvidar que las personas
no tienen problemas genéricos (enfermedad, malestar) sino concretos (enfer-
medades concretas, carencias o dificultades sociales especificas). El punto de
partida es siempre especifico, hace referencia a algun aspecto concreto de la
vida social (o la salud) de la persona, y la respuesta debe partir de esa espe-
cificidad. La capacidad de ver mas alla no debe reducir la capacidad de en-
tender bien lo que se tiene delante.

Alaluz de esta interpretacion de la idea de atencion global o integral debe abor-
darse la cuestion de la especializacion de los profesionales y de los dispositi-
vOs y programas. Toda especializacion corre el riesgo de fragmentar la aten-
cion, y mas cuanto mayor sea. Pero la no especializacion puede llevar a la ofer-
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ta de respuestas demasiado genéricas, inadecuadas a los problemas concre-
tos, y a una pérdida de la capacidad de acumular conocimiento y experiencia,
de hacer avanzar el saber en la intervencion. Por ello, la propia atencion inte-
gral requiere de una cierta especializacion, suficiente como para comprender
y dar respuestas adecuadas a los problemas que se presentan, y no tanta co-
mo para perderse en una marafia de compartimentos estancos.

Las actividades propias de la atencién primaria
La atencion primaria abarca una serie de actividades tipicas:

e Informacion y sensibilizacion de las poblaciones, tanto de forma individuali-
zada como colectiva, tanto a demanda de la comunidad como por iniciativa

propia.

e | a atencion y tratamiento de los problemas en medio abierto o de forma am-
bulatoria, es decir sin recurrir al internamiento. Esta atencién o tratamiento
puede agotarse en si misma, puede preceder a una atencion o tratamiento re-
sidencial y puede seguir a ese tipo de tratamiento. La atencion de vuelta al
entorno habitual, de reinsercion, desinstitucionalizaciéon o incorporacion son
tipicas de la atencion primaria.

e [ a accion sobre el entorno, el trabajo conjunto con los grupos e instituciones
que configuran la comunidad, el territorio de su accion.

e | a deteccion de problemas mediante diversos mecanismos de observacion
y el codisefio de respuestas a tales problemas.

El sentido de algunos conceptos centrales

En el proceso de renovacion de los servicios sociales iniciado en los afios 70 (y
que en Espafia coincide con el nacimiento de los servicios sociales en sentido
moderno) los conceptos de universalidad, normalizacién y generalismo (o no es-
pecializacion) han tenido un papel importante. Sin embargo, estos conceptos o
principios no siempre han sido entendidos del mismo modo y han creado ciertos
problemas. En algunas ocasiones una interpretacion rigida de los mismos ha ser-
vido para justificar algunas opciones organizativas y de trabajo que han resulta-
do desafortunadas. En este apartado se pretende esbozar una interpretacion de
tales principios acorde con el modelo de atencion primaria que se propone.

Universalidad

El principio de universalidad (llamado en la Ley Foral de Servicios Sociales prin-
cipio de "igualdad-universalidad") aparece formulado en términos de actuar "di-
rigiendo los servicios y actuaciones a todos los ciudadanos, sin discriminacion
ninguna™.

Este principio obtiene su impulso de un rechazo ideoldégico de la tradicion de
la beneficencia y la asistencia social de orientarse exclusivamente hacia los
sectores mas desfavorecidos. La tradicion de la asistencia social anterior al Es-
tado de bienestar se ubicaba en una concepcion residual de la politica social,
Unicamente dirigida hacia los mas pobres y que construia mecanismos segre-
gados de atencion no soélo social, sino sanitaria, educativa, etc., en los que s6-
lo los pobres se movian. Este sistema de proteccién social sélo para pobres es-
tigmatiza a sus usuarios y les condena a un proceso separado y subordinado
de desarrollo personal. También configura una serie de identidades profesio-
nales benéficas, vocacionales, poco técnicas y "profesionales”.

! El principio de universalidad se opone también al principio contributivo que ins-

Not pird desde los afios 60 el nacimiento del Estado de bienestar espafiol, espe-
otas cialmente en el terreno de la garantia de ingresos, la sanidad y los servicios so-
3. l?zet/ysgodrilso ciales. El principio contributivo es especialmente ineficaz en el campo de los
de marzo servicios sociales, en el que con frecuencia son los no cotizantes los mas ne-
sobre cesitados. Este principio empez6 a configurar un sistema dual de servicios so-
ggg;gs ciales desde principios de los 70: residencias para pensionistas de la Seguri-
articulo 2, e). dad social, residencias de la beneficencia local para los mayores pobres, etc.
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En la defensa del principio de universalidad se mezclan pues razones de criti-
ca a la ineficacia de un sistema dual (contributivo/ asistencial) en los servicios
sociales, y a los efectos perversos de la tradicion benéfico—asistencial de tra-
tar por separado a los pobres, con una transformacion de la identidad profe-
sional marcada por la tecnificacion y la profesionalizacion.

Esta mezcla de razones ha llevado a una insistencia a veces exagerada en la
definicion del principio de universalidad en términos de que los servicios so-
ciales son servicios para toda la poblacion. Evidentemente tiene sentido que
sean servicios universales en el sentido de que no excluyen a los que no han
contribuido previamente (como los seguros sociales) ni a los que tienen medios
econdémicos suficientes (como la asistencia social). Pero carece de todo senti-
do negar que por su propia naturaleza de servicios sociales se dirigen a deter-
minadas poblaciones que padecen ciertas dificultades sociales relacionadas
bien con la exclusiéon social en sus diversas formas, bien con la falta de auto-
valimiento derivada de diversas causas, bien con conflictos que ponen enries-
go los procesos de desarrollo personal de los menores.

En ocasiones el principio de universalidad ha derivado hacia dos tipos de orien-
taciones perniciosas:

¢ | a indefinicion de las poblaciones objeto de la atencion de los servicios so-
ciales, con la consecuencia de una débil capacidad de focalizar la atencion,
conocer los problemas sobre los que se trabaja, desarrollar estrategias efi-
caces.

e La reticencia a intervenir con los grupos en mayor dificultad, que cuestionan
en mayor medida la eficacia de la propia accion y parecen despertar el fan-
tasma de unos servicios demasiado marcados por la miseria 'y la marginacion.
En ocasiones esta reticencia se expresa culpabilizando a otras ramas de la
proteccioén social (educacion, vivienda, empleo) de los problemas que pade-
cen estas poblaciones y con la consiguiente inhibicion de los servicios so-
ciales en algo que "no es de su competencia’.

Una adecuada interpretacion de este principio para el desarrollo futuro de los
servicios sociales requiere combinar la afirmacién de que cualquier persona
tiene derecho a recurrir a los servicios sociales (con independencia de sus
cotizacion previa o0 sus recursos econémicos), con una clara consciencia de
que se deben identificar los problemas de dificultad social prioritarios en ca-
da territorio, los grupos de poblacion afectados por dichos problemas y con-
centrar el esfuerzo en torno a objetivos, problemas y grupos de poblacion
identificables.

Generalismo y especializacién

Hablar de especializacion en la atencion primaria ha sido durante muchos afios
tabu. La esencia de la atencion primaria parecia ser el caracter generalista, no
especializado de la atencién. Tanto es asi que en diversas comunidades se ha
denominado a los servicios sociales de atencion primaria como generales, por
oposicion a especializados.

Sin embargo, en ocasiones se olvida que en los paises en los que se inicio el
desarrollo de la atencién primaria, éste se produjo como resultado de un pro-
ceso de integrar a nivel local servicios anteriormente especializados. Es decir,
se partia de servicios que por su especializacion tenian el inconveniente de una
vision parcial de los problemas (servicios de menores que soélo se preocupa-
ban de la parte de la situaciéon que afectaba a los menores y no del desempleo
o la salud mental de los padres), pero que tenfan como activo la acumulacion
de un saber especializado en los problemas con los que trataban. El proceso
de integracion local de servicios permitié ir rompiendo barreras entre la accion
de lo que antiguamente eran diferentes servicios que se ignoraban mutuamen-
te, reduciendo la compartimentacion de la atencion (por ejemplo, intervenir si-
multanea e integradamente sobre los problemas de salud mental, de empleoy
de educacion de los nifios que se producian en una misma familia), procuran-
do no perder el saber acumulado especializado.
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En nuestro pais se ha partido del generalismo, de la no especializacion, sin te-
ner la experiencia acumulada previa de la especialidad. Y cuando esta ha exis-
tido, no es raro que programas que por su naturaleza son tipicamente prima-
rios, se mantengan separados como programas especializados (piénsese en
los programas de educacion familiar y de menores en varias comunidades).

El reconocimiento de que la integralidad de la atencion es importante, de que
no deben crearse compartimentos estancos desde l0os que se interviene sobre
los mismos casos de forma descoordinada, de que una cierta polivalencia de
los profesionales es positiva, no debe hacer olvidar que la base del desarrollo
del conocimiento es la especializacion y que la base de la eficacia en el traba-
jo es la division del mismo. Sélo un espacio de trabajo en el que se actia sobre
cierto tipo de situaciones con algunos elementos comunes (tipos de problemas,
tipos de personas) y en el que los elementos centrales de dichas situaciones
son identificables, se llaman por un nombre, se puede hablar y pensar sobre
ellos, permite una intervencion eficaz y una cualificacion creciente de quienes
la realizan por medio de la acumulacion de y la reflexion sobre la experiencia.

2. Un sistema no
tan joven. Un poco
de historia

21 E|_ DESARROLLO DE En el caso espafiol, la historia de los servicios sociales presenta varios ras-
gos especificos que han dado lugar a una peculiar configuracién de la aten-

LA ATENCION PRIMARIA EN 20 S50
EspANA

En el lento arranque del Estado de bienestar espafiol en los afios 60, el cam-
po de los servicios sociales no sera considerado uno de los prioritarios. La sa-
nidad, las pensiones y la educacion absorberan los escasos recursos del sis-
tema de proteccion social, dejando un estrechisimo margen para el desarrollo
de servicios sociales. El modelo de los 60 reproducira, como hemos sefiala-
do, en el campo de los servicios sociales la dualidad entre seguridad social
contributiva para los trabajadores y sus familias y asistencia social para los
pobres que recorre el conjunto del sistema. Asi se crearan en el marco de la
seguridad social algunos servicios para la tercera edad y para los minusvali-
dos (en lo que luego constituiria el INSERSO) y algunos servicios de asisten-
cia social en el marco del INAS y de la beneficencia provincial y local. Los ser-
vicios creados tienen una fuerte orientacion residencial y sélo apareceran al-
gunas pequefias incursiones en el campo de lo que podria llamarse atencion
primaria, como los centros sociales asistenciales del INAS y los servicios de
informacion y orientacion del SEREM, antecedentes de los Centros Base de
atencion a minusvalidos.

Los servicios sociales se veran sometidos a un fuerte proceso de cambio y ex-
pansion desde mediados de los 70. La reforma constitucional y legal de los ser-
vicios sociales y la expansion desde abajo de los servicios municipales mar-
caran este cambio. Este proceso, que muchos han visto como el de la creacion
de los servicios sociales en Espafia, marcaréa el destino hasta la fecha de los
servicios sociales de atencion primaria.

El impulso mas fuerte vendra desde abajo, desde lo local. En algunos casos ya
desde la primera mitad de los 70, y con una fuerza renovada tras las eleccio-
nes municipales de 1979, se crearan una serie de servicios que claramente se
encuentran en el campo de la atencion primaria. Con antecedentes en la aten-
cion directa que se desarrolla desde entidades como Caéritas, y con una estre-
cha vinculacion con los movimientos vecinales en pleno auge en la época, los
ayuntamientos iran creando servicios en el espacio en el que pueden hacerlo
y con los limitados medios con que cuentan. Se tratara sobre todo de servicios
de informacién y orientacién a los ciudadanos, en algunos casos de atencion
domiciliaria, en general de apoyo y encauzamiento de las demandas ciudada-
nas insatisfechas en un momento de escaso desarrollo del Estado de bienes-
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tar. Este impulso ird extendiendo, durante los dos primeros mandatos munici-
pales democraticos, una red de servicios que cubrira buena parte de las ciu-
dades.

Estos servicios nacen al margen de los servicios sociales institucionales que
existian, dependientes del INSERSO, del INAS o de las diputaciones provin-
ciales y que progresivamente iran concentrandose en las manos de las comu-
nidades auténomas durante los afios 80. No nacen pues como fruto de una
progresiva desinstitucionalizacion de esos servicios. Mas aun, cuando la de-
sinstitucionalizacién se produzca, sobre todo en el terreno de los menores y los
enfermos mentales, se hara en buena medida ignorando a los nacientes servi-
cios sociales locales, que por otra parte eran demasiado débiles para asumir
esa tarea. Significativamente, los programas de apoyo a menores y educacion
familiar (la alternativa al orfanato o centro de menores) y los servicios de salud
mental comunitarios no se han integrado en la mayor parte de los casos con
los servicios sociales locales.

Hay que sefialar ademas que la cultura técnica y profesional de los nacientes
servicios sociales locales se ha caracterizado por una ideologia de la moder-
nizacion que ha tendido a ignorar lo preexistente y rechazar la tradicion de los
servicios anteriores tachados de benéficos y asistencialistas. Los servicios so-
ciales locales se conciben en muchos casos como puntos de acceso a una
cartera de prestaciones del Estado de bienestar. Esta idea aparecera formula-
da en términos del llamado "binomio necesidades—recursos" como objeto fun-
damental de la accion de los servicios sociales. La funcion de los servicios so-
ciales locales, y de los trabajadores sociales que trabajan en ellos serfa, segun
esta vision, la de informar acerca de y tramitar el acceso (incluyendo una valo-
racion profesional de la idoneidad) a una serie de prestaciones que satisfarian
las necesidades de los usuarios.

En este contexto, los afios 80 veran configurarse una red de servicios locales
llamados servicios sociales de base, comunitarios, generales o en algunos ca-
sos de atencién primaria. Se trata de una red de servicios locales, descentrali-
zados, cuya actividad se centra muy fuertemente en la informacion, orientacion
y acceso a prestaciones sociales generalistas y en la atencion a domicilio de
personas ancianas. Se trata de servicios que en muy escasa medida desarro-
llan una intervencién de trabajo social en profundidad, continuada en el tiem-
po. En general sufren un proceso de burocratizacion importante y adolecen de
una falta de definicion de objetivos y de estrategia. Estan fuertemente dirigidos
por la demanda puntual y administrativa que reciben. Son servicios que no
abarcan el conjunto de la atencién primaria, en el sentido en el que se ha des-
crito en el apartado anterior, sino que se limitan a una de sus funciones mas ba-
sicas. De hecho, muchos de los mecanismos tipicamente primarios de desins-
titucionalizacién o de tratamiento alternativo a la institucion (el caso mas tipico
es el de los menores) no suelen formar parte de esta red.

En la segunda mitad de los afios 80, el Plan Concertado trata de implantar un
modelo modificado de servicios primarios (los llamados centros de servicios so-
ciales) de mayor dimension y complejidad, asi como extender al conjunto del
pais la red. Mientras que en la segunda de sus funciones los resultados son mas
positivos, el modelo de los centros de servicios sociales no se ha generalizado
en la practica. Ademas, en los casos en los que se ha implantado, tiende a re-
producir la légica burocratizada de los servicios sociales de base en forma mas
compleja.

2.2. EL DESARROLLO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN
NAVARRA

Los servicios sociales de atencion primaria tienen en Navarra algunos de sus an-
tecedentes en los pequefios servicios de atencion social que se desarrollaron en
algunos lugares. En el poblado de Potasas vinculado a la empresa, en entidades
como Céritas o el Teléfono de la Esperanza y en los ayuntamientos de Pamplona
(desde 1975) y posteriormente de Burlada nacieron servicios de atencién, en mu-
chas ocasiones sociosanitaria, orientados hacia un espacio local“. En la segunda
mitad de los afios 70 estas iniciativas cobran cierto impulso y a principios de los
80 Pamplona, Burlada y Villava cuentan con el embrién de unos servicios socia-
les de atencion primaria.
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5. Véase
Hualde
Urralburu,
Gabriel (dir.),
obra citada.

En 1982 la LORAFNA reconoce al Gobierno de Navarra competen-
cias exclusivas en materia de Asistencia Social, desarrollo comuni-
tario, condicién femenina, politica infantil y juvenil y tercera edad y
esto permitira desarrollar la legislacion sobre Servicios Sociales en
la Comunidad Foral.

La Ley Foral de Servicios Sociales de 1983 muestra una clara orien-
tacion hacia el desarrollo del nivel primario. En primer lugar esta-
blece entre los principios generales del sistema de servicios socia-
les el de descentralizacion, "a través de los Ayuntamientos y Man-
comunidades, para conseguir un acercamiento y participacion de
los usuarios". Los principios de prevencion y globalidad apuntan en
el mismo sentido. La Ley define también el area de actuacion de Fa-
milia y Comunidad como uno de sus ejes de actuacion prioritarios.
La Ley menciona y describe, al precisar las actuaciones en el area
de Familia y Comunidad y al establecer las funciones de los ayun-
tamientos, los servicios sociales de base.

En los afios siguientes se iran elaborando diversas propuestas pa-
ra el desarrollo de estos servicios y en 1987 se aprueba el Decreto
Foral que regula los Servicios Sociales de Base.

El Decreto prevé la implantacion obligatoria del programa general
(informacién y orientacion social y acceso a prestaciones) en todas
las zonas, y el establecimiento voluntario de los programas de aten-
cion a domicilio, prevencion e intervencion, incorporacion y desa-
rrollo comunitario como programas especificos.

Desde entonces, los servicios se iran implantando progresivamen-
te en las 52 zonas bésicas en que se divide Navarra, a las que nos
referiremos mas adelante.

En 1989 se modifica el Decreto de creacion de estos servicios en el
sentido de incluir las llamadas Zonas Bésicas de Especial Actua-
cion, considerando bajo este concepto a algunas zonas que por mo-
tivo de aislamiento o dispersion territorial no llegaban al médulo de
habitantes establecido en el Decreto inicial (10.000) para una plan-
tilla minima de personal. Asi a partir de esta fecha, varias zonas de
Navarra pueden incorporarse al proceso de implantacion de Servi-
cios Sociales de Base con independencia del numero de habitan-
tes. Por otra parte, dado el pequefio tamafio de muchos municipios
de Navarra, se recurre a las Mancomunidades de servicios y otros
tipos de agrupacion supramunicipal, segun lo previsto en la Ley Fo-
ral de Administracion Local y por la propia Ley Foral de Servicios So-
ciales®.

Laimplantacién en las 40 zonas que no pertenecen a los municipios
de Pamplona y Tudela (ambos mayores de veinte mil habitantes)
aparece en la[Tabla1].

A partir de 1991 la red basica queda completa en cuanto a la im-
plantacion del programa general. En esa fecha son 31 las zonas en
las que se ha implantado el programa de atencion a domicilio, que
llegara a ser el Unico programa especifico implantado en todas las
zonas a partir de 1993. Los servicios de atencién a domicilio del INBS
en Tudela y Pamplona seran transferidos a sus ayuntamientos en
1990y 1997, respectivamente.

Los demas programas se iran implantando de forma mucho mas irre-
gular [Tabla 2], financiados en parte por el INBS, pero también des-
de el Plan Foral de Drogodependencias y en algunos casos desde
el Instituto Navarro de la Mujer.
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Tahla 1
Implantacion
de los
Servicios
Sociales en
las zonas
basicas de
municipios
de menos de
20.000
hahitantes en
Navarra

Tahla 2
Implantacion
de los
programas
de los
Servicios
Sociales de
Base en
Navarra
gnclu e
amplona y
Tudera)

3. ELnivel primario
de los servicios
sociales en

Navarra

Afio Zonas hasicas con Servicio Social de Base

1985 17

1986 18

1987 29

1988 34

1989 36

1990 36

1991 40

Programas Zonas basicas con programa
1998 1999

General 42 42

Atencidn a domicilio 42 42

Prevencion / incorporacion 9 12

Prevencidn PFD 14 14

Promacidn / cooperacion 15 16

Mujer / familia 8 10

Alojamiento alternativo 5 A

Otros 2 2

3.1. CONFIGURACION DE
LA RED ACTUAL DE
SERVICIOS SOCIALES DE

BASE

’,

Notas

6. Ley Foral
14/83 de 30
de marzo
sobre
Servicios
Sociales,
articulo 3, e).

Disefio y regulacion legal

Los Servicios Sociales de Base estan regulados legalmente, como hemos sefiala-
do, por la Ley Foral de Servicios Sociales y el Decreto Foral de Servicios Sociales
de Base.

La Ley Foral de Servicios Sociales de 1983 menciona en varios lugares y define el
area de actuacion de Familia y Comunidad como uno de sus ejes de actuacion
prioritarios en los siguientes términos:

Como consecuencia de que las soluciones que deben plantearse desde los ser-
vicios sociales deben dirigirse y son competencia de toda la sociedad, se con-
sidera imprescindible la creacion de servicios sociales de base con la funcion
de proteger, informar, concienciar, orientar y asesorar a las familias y comunida-
des locales tanto sobre los derechos y obligaciones que ampara esta Ley como
sobre los recursos existentes o posibles para su ejercicio. A tal finalidad dentro
de la correspondiente sectorizacion administrativa, se dispondra de equipos mul-
tidisciplinares que aborden con competencia y profesionalidad los problemas
que se deriven de las facetas del bienestar social no vinculadas directamente ni
a la educacion docente ni a la sanidad ®.

Al referirse al ejercicio de los servicios y actuaciones sociales correspondientes a
los ayuntamientos, se indica "entre las prioridades a considerar como funcion y
gestion municipalizada”:
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Notas

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 6, a).

. Ley Foral 14/83

de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, a), 1..
Los subrayados
son nuestros.

. Ley Foral 14/83

de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, a), 2. .
Los subrayados
son nuestros.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, a), 3.
.La referencia a
la atencion
sanitaria desde
los servicios
sociales queda
superada con
el desarrollo
posterior del
sistema de
salud.

Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, a), 5.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, b), 3.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, b), 5.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, ¢), 5.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, c), 6.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, d), 2.
Ley Foral 14/83
de 30 de marzo
sobre Servicios
Sociales, arti-
culo 3, d), 2.

>,

a) Los Servicios Sociales de Base con funciones de informacién, concienciacion,
asesoramiento y orientacion a las personas, familias y colectivos locales, so-
bre los derechos obligaciones y recursos en materia de servicios sociales’.

Es significativo que a lo largo de la Ley se mencionan una serie de actuaciones y
funciones tipicamente primarias pero que no se atribuyen explicitamente a los ser-
vicios sociales de base. Entre otras cabe mencionar:

En el area de infancia y juventud:

e “ . .actuaciones tendentes a paliar las situaciones carenciales familiares, o de
tutela y proteccion cuando su situacion familiar asi lo demande, o de reeduca-
cion cuando los modelos de su comportamiento resulten inadaptados, evitan-
do, siempre que sea posible los internamientos y el desarraigo de su medio fa-
miliar" 8.

e “Se crearan servicios de prevencion..."°.

¢ 'L a atencion psicosocial y sanitaria de las madres, durante el embarazo y des-
pués del parto, que por cualquier razén precisen de una especial considera-
cién conducente a su aceptacion e insercion social" ™.

e Se citan entre las actuaciones prioritarias del area"...el apoyo econémico y fa-
miliar cuando asi sea posible para el mantenimiento del nifio en su hogar, evi-
tando el desarraigo familiar" .

En el area de tercera edad, con la orientacion general de mantener al anciano en
su medio,

e "Potenciacion del servicio de asistencia a domicilio..." 2.

¢ 'Se fomentara la adecuada ocupacion de aquellos jubilados que por sus con-
diciones personales puedan aportar un servicio a la comunidad" .

En el area de minusvalias, con la orientacion general de no desarraigar a los mi-
nusvalidos de su medio familiar,

e "Atencion domiciliaria..." .
e ' .programas adecuados para la reinsercion laboral de minusvalidos..." .
En el area de reinsercion,

¢ "El desarrollo de actuaciones tendentes a la reinsercion laboral de los margi-
nados como medida de prevencion..." .

¢ "Apoyo a las minorfas étnicas marginadas..." .

No parece demasiado arriesgado interpretar, tanto a partir de la lectura de la ley
como de la realidad de su desarrollo posterior, que los Servicios Sociales de Base
se conciben como un servicio que no agota el nivel primario, sino que se circuns-
cribe a algunas de sus funciones mas basicas de informacion, orientacion y sen-
sibilizacion generales. En la Ley ni siquiera aparece claramente como funcion de
los Servicios Sociales de Base la atencion a domicilio, aunque el desarrollo poste-
rior ha hecho que la asumieran como tal. Muchas de las funciones primarias que
acabamos de enumerar nunca han sido atribuidas a los Servicios Sociales de Ba-
se y han permanecido en manos del INBS. Sin negar que esta diferenciacion de
las funciones primarias pueda haber tenido su justificacion, esta en el origen de
uno de los problemas de fragmentacion vertical de la atencion primaria al que nos
referiremos posteriormente.

El contenido del Decreto Foral 11/1987 por el que se regulan los Servicios Socia-
les de Base muestra esta tension, al atribuirles funciones de gran amplitud. Esta
norma, modificada en 1989 por el Decreto Foral 98/1989, define los Servicios So-
ciales de Base con varios elementos clave:
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Tahla 3
Funciones de
los Servicios
Sociales de
Base en
Navarra, de
acuerdo en
el Decreto
Foral 11/1987

CapiTuLo 1

e Su caracter global y polivalente.

e Sus funciones son las propias del nivel primario o no especializado del siste-
ma.

e Su finalidad es el desarrollo del Bienestar Social de una determinada pobla-
cion delimitada territorialmente y dotada de una cierta homogeneidad social.

Esta definicion deja abierta la puerta a una interpretacion muy amplia de las fun-
ciones y servicios que podrian atribuirse a los Servicios Sociales de Base. Es de
destacar la asimilacion que se hace entre primario y no especializado, sobre todo
cuando se atribuye una finalidad tan vasta como el desarrollo del Bienestar Social
de una poblacion. Es l6gico pensar que una finalidad tan amplia puede requerir
de servicios especializados, y de hecho algunos de los programas especificos que
se prevén en el Decreto son en buena parte especializados.

El Decreto establece las funciones generales (obligatorias para todos) y especifi-
cas (complementarias y no obligatorias) de los servicios.

Funciones generales

Informar , asesorar y orientar a las personas , familias y colectivos sociales sobre los derechos,
obligaciones y recursos en materia de servicios sociales.

Intervenir en la resolucidn de las problematicas o situaciones conflictivas que se les planteen
y sean propias del ambito de su funcidn y capacitacion.

Orientar y en su caso derivar al nivel especializado aquellos casos que asi lo requieran.

Dar la cobertura propia del trabajo social a los servicios sanitarios piblicos de la Zona Basica
de salud a la que estén adscritos, coordinando su actuacion con el resto de los servicios
sociales existentes en la zona, y participar activamente en la programacian, ejecucion y
evaluacion de las actividades de los equipos de atencion primaria desde la perspectiva del
trabajo social.

Colahborar en el desarrollo de sus funciones con los servicios sociales y sanitarios piblicos
de los restantes niveles.

Valorar e informar la tramitacion de todas las ayudas a conceder por el Servicio Regional de
Bienestar Social, asi como realizar su seguimiento.

Colaborar en las tareas de desinstitucionalizacion con las Administraciones Pdblicas que estén
llevando a caho este proceso, para lograr la reinsercidn en su propio medio.

Detectar las necesidades y recursos sociales existentes, coordinando la mejor utilizacion de
los mismos.

Promacidn del asociacionismo impulsando el desarrollo de la solidaridad y la convivencia
ciudadana.

Promacidn del voluntariado social
Funciones especificas
Las propias del sector de la familia y comunidad, incluida la ayuda a domicilio

Las propias del sector de la infancia y la juventud, incluida la prevencion de la inadaptacion
psicosocial de la delincuencia y la drogadiccion y la adopcion y acogimiento familiar.

En general, aquellas que afronten una problematica especifica de la zona.

A la definicion inicial tan ambiciosa de los Servicios Sociales de Base como el ni-
vel primario de los servicios sociales, le siguen unas funciones que ya incluyen una
cierta ambigledad. Mientras que las funciones generales aparecen bastante pre-
cisadas, pero se limitan a las funciones basicas de la atencion primaria, las fun-
ciones con mayor contenido de la atencién primaria quedan definidas de manera
mucho mas imprecisa y en el campo de los programas voluntarios y complemen-
tarios.
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Tahla 4

N° de
habitantes y
n° de
hogares en
lonas
Basicas de
Navarra

La razoén principal de esta limitacion de los Servicios Sociales de Base debe ha-
llarse en el ambito territorial de los mismos, correcto en lineas generales para una
primera atencion al ciudadano (a veces incluso sometido a presiones en favor de
una mayor descentralizacion) pero claramente demasiado pequefio para la im-
plantacién de muchos programas primarios que por sus necesidades de personal
y por su poblacion destinataria potencial, nunca podrian implantarse en cada zo-
na. Piénsese, por ejemplo, en la mencion que se hace de la adopcion y el acogi-
miento familiar. Esta tension halla una limitada valvula de escape en la geometria
variable de los servicios, es decir, en la posibilidad de implantar programas espe-
cificos en aquellas zonas en las que la presion de la demanda y la iniciativa muni-
cipal lo hagan necesario. Pero ello lleva a fragmentar en exceso este tipo de ac-
tuaciones especificas, que se desarrollan en unas pocas zonas, dejando sin aten-
der los mismos problemas en otras donde no son viables con esta férmula, y dife-
renciando en exceso la composicion de los servicios. En la otra parte de la aten-
cion primaria, varios de los programas primarios por contenido (educacion fami-
liar, atencién a domicilio indirecta, etc.) se mantienen centralizados (su descentra-
lizacion a cada zona seria inviable), con lo que pierden la imbricacion en el territo-
rioy en la accion global de la atencion primaria que necesitarian.

Las zonas basicas de servicios sociales.

En la actualidad la Comunidad Foral cuenta con una red de Servicios Sociales de
Base importante en volumen de recursos.

Funcionan 52 Servicios Sociales de Base (llamados Unidades de Barrio en Pam-
plona) en otras tantas zonas béasicas (ver tabla 4). Ello supone que existe un Ser-
vicio Social de Base por cada 10.207 habitantes o por cada 3.230 hogares. Exis-
ten importantes diferencias de volumen de poblacion: la zona con mayor pobla-
cién cuenta con 28.469 habitantes (8.900 hogares), mientras que la que cuenta
con menor poblacién apenas llega a los 1.924 habitantes (629 hogares). Sélo 7 zo-
nas superan los 20.000 habitantes, y un total de 15 tienen entre diez y veinte mil.

Iona N° habitantes N° hogares
Alsasua-Altsasu 8.998 2.924
Santesteban-Doneztebe 5.253 1.440
Elizondo 8.473 2422
Etxarri-Aranatz 6.142 1.805
Irurtzun 1.230 2.146
Leitza 4.499 1.253
Lesaka 9.036 2638
Ultzama 2.546 669
Aoiz-Agoitz 3.688 1.19%
Burguete-Auritz 2.804 855
Isaba 1.924 629
Salazar 2.066 658
Sangiiesa 10.184 3.154
Allo 5.805 2018
Ancin-Amescoa 4670 1572
Puente la Reina 6.075 1.966
Estella 15.414 5.021
Lodosa 11.157 3.780
Arcos (Los) 3.053 1113
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Tahla 4
(Continuacion)
° de
habitantes y
n° de
hogares en
lonas
Basicas de
Navarra
(datos de
qohlacién de
996)

Zona

San Adrian
Viana
Villatuerta
Artajona
Carcastillo
Olite
Peralta
Tafalla
Bufiuel
Cascante
Corella
Tudela
Valtierra
Cintruenigo
Casco Viejo
Chantrea
Etxabakoitz
Ensanche-S Lezkairu
Ermitagaiia
lturrama
Milagrosa
Errotxapea
San Jorge
San Juan
Barafiain
Berriozar
Burlada
Huarte
Noain
Orcoyen
Villava

Cizur

Los programas

Debe tenerse en cuenta que la consideracion de la atencion primaria como for-
mada unicamente por los Servicios Sociales de Base es bastante restrictiva. En
sentido més propio, deberian afiadirse algunos otros programas y servicios que
se prestan fuera de los Servicios Sociales de Base, pero que tienen un caracter
claramente primario. Entre ellos cabe sefialar el de educacion familiar o determi-

N° habitantes

12.505
4132
3.042
5.268
5.343
1.817

11.825

11.644

13.161

10.285
9.502

26.857

11.653
7513
9.972

19.409
3.218

21.441

10.352

26.328

21.240

16.166
9.684

28.469

18.936

13.290

15.366

15.478
8.618
3.866
9.824
9.353

CAPITULU 1

N° hogares

3.942
13N

980
1.773
1.764
2.630
3.836
3.755
4.263
3.319
3.149
8.613
3.875
2.437
4,091
6.084
1.049
7.010
3.118
1.482
7.013
5.076
2.890
8.900
5.974
3.924
4770
5.186
2.608
1.160
2.944
2877

nados programas de apoyo a familias cuidadoras de personas dependientes.
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Como ya hemos sefialado el Decreto Foral 11/1987 que regula los Servicios So-
ciales de Base establece las funciones generales (obligatorias para todos) y es-
pecificas (complementarias y no obligatorias) de los servicios.

El Decreto establece que la realizacion de las funciones generales se lleve a cabo
a través de programas de informacion y orientacion, convivencia y reinsercion, y
desarrollo comunitario,y ademas considera programas especificos:

e | os propios del sector de la Familia y Comunidad, incluida la ayuda a domicilio.

e | os propios del sector de Infancia y Juventud, incluida la prevencion de la ina-
daptacion psicosocial de la delincuenciay la drogadiccion y la adopcion y aco-
gimiento familiar.

¢ En general, aquellos que afronten una problematica especifica de la zona.

Las funciones generales seran ejercidas por todos los Servicios Sociales de Base.
Las especificas lo seran segun las caracteristicas sociales de la poblacién de la
demarcacion territorial a la que esté adscrito el Servicio Social de Base. Entre los
programas especificos tendran caracter prioritario los de ayuda a domicilio y adop-
cion y acogimiento familiar.

Basandose en lo establecido en el Decreto, a lo largo de estos afios se han crea-
do diferentes programas en la red de Servicios Sociales de Base, que en la ac-
tualidad realizan los siguientes:

Programa general

El programa general es una prestacion técnica de Informacion y Orientacion al
ciudadano. Este programa esta implantado en toda la red de atencién primaria
excepto en el ayuntamiento de Olaibar, de 170 habitantes, perteneciente a la zo-
na basica de Villava/Atarrabia, que queda al margen de la Red. Los programas
especificos son diferentes segun las caracteristicas y problematica de cada zo-
na, siendo el Unico comun en todas las zonas bésicas el Servicio de Atencién a
Domicilio.

Programa de Atencién a Domicilio.

Este programa esta dirigido al conjunto de la poblacion aunque en su mayor par-
te sus usuarios son personas mayores.

El programa de atencion a domicilio es, probablemente, el mas antiguo de los
programas de atencion primaria de los servicios sociales en Navarra. Sus ori-
genes se remontan a la creacion, en 1974, del Servicio de atenciéon a ancianos
necesitados en su domicilio, creado por Céritas, la Cruz Roja y el Ayuntamiento
de Pamplona. Fue asumido en 1979 por la Diputacion Foral, que lo mantuvo res-
tringido al municipio de Pamplona y orientado hacia ancianos beneficiarios de
pensiones (ayudas individualizadas periddicas) del FAS y de la asistencia mé-
dico—farmacéutica municipal, extendiéndolo posteriormente a Tudela. En 1990
el Servicio de Atencién a Domicilio de Tudela es transferido a su Ayuntamiento,
y en 1998 se transfiere el Servicio en la capital al Ayuntamiento de Pamplona.

En 1985, la primera convocatoria del Gobierno de Navarra para la implantacion
de Servicios Sociales de Base en los ayuntamientos permite el establecimiento
de programas de atencion a domicilio en 6 de los 17 municipios que la suscri-
ben.

En las sucesivas convocatorias para la implantacion de los Servicios Sociales
de Base el numero de zonas basicas con programa de atencién a domicilio cre-
ce. Desde 1991 estd implantado en todas las zonas basicas de Navarray es ges-
tionado por el Gobierno de Navarra y las Entidades Locales.

Presenta dos modalidades de atencion diferentes:

e | 0s Servicios Sociales de Base, de titularidad municipal, desarrollan el lla-
mado Servicio de Atencion a Domicilio (SAD) dirigido a personas con difi-
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cultades de autovalimiento cuyas necesidades de atencion son iguales o in-
feriores a 2 horas diarias. Este servicio se presta en la mayor parte de los ca-
sos por medio de personal propio de los Servicios Sociales de Base.

¢ E| Instituto Navarro de Bienestar Social del Gobierno de Navarra mantiene
un programa de Ayudas Econdmicas para la Atencion a Domicilio, destina-
do a facilitar que personas con dificultades de autovalimiento cuyas necesi-
dades de atencion son superiores a 2 horas diarias puedan contratar a per-
sonas que les presten los cuidados necesarios.

El programa de atencién a domicilio ofrece en sus dos modalidades una aten-
cion de contenido doméstico, personal y social.

Programa de Prevencidn e Incorporacién Social

Comprende un conjunto de actuaciones dirigidas a prevenir posibles situa-
ciones de inadaptacion social, promoviendo vias alternativas que posibiliten
la incorporacion a la convivencia social normalizada y a dotar de recursos a
aquellos sectores de la poblacién que encuentran mayores dificultades de in-
tegracion y valoracion social, dificultades que les colocan en una situacion de
riesgo.

El conjunto de los programas implantados comparten objetivos y algunas ac-
tividades, mientras que las programaciones son especificas para adecuarse
a las necesidades y peculiaridades de cada territorio.

Este programa se halla implantado en 9 zonas basicas: Allo, Los Arcos, Ba-
rafain, Corella, Olite, Orcoyen, Pamplona, Puente la Reina, Zizur.

Programa de Promocidn y Cooperacion Social.

Esta destinado a promover la participacion social de la poblacion y a dinamizar
social y culturalmente a la comunidad, mediante la promocion de recursos co-
munitarios y el fomento de la solidaridad.

Este programa se halla implantado en 16 zonas basicas: Allo, Ancin-Amescoa,
Artajona, Bufiuel, Carcastillo, Cascante, Corella, Huarte, Pamplona, Peralta, Sa-
lazar, Tafalla, Ultzama, Valtierra, Villatuerta, Villava.

Programa de Mujer y Familia.

Esta orientado por un lado a la mujer como colectivo, promoviendo actividades
de orientacion laboral y prelaboral, formaciéon ocupacional, habilidades socia-
les, impulso del asociacionismo, etc. Atiende, por otro lado, a la mujer de ma-
nera individual en problemas de maltrato, separaciones/divorcios, mujeres so-
las con cargas familiares, etc., prestandoles apoyo social y asesoramiento juri-
dicoy psicolégico.

Por lo que se refiere a la familia, atiende situaciones multiproblematicas y de al-
to riesgo caracterizadas por fuerte desarraigo familiar y social, tratando de apo-
yar aquellos procesos en los que la familia, por determinadas causas, internas
o externas, se sienta incapaz por si misma de dar respuesta adecuada a sus pro-
blemas.

El programa se halla implantado en 8 zonas basicas: Burlada Carcastillo, Noain,
Orcoyen, Pamplona, Tafalla, Villava.

Programa de Alojamiento Alternativo

Orientado a facilitar alojamiento con carécter temporal en recursos de la red de
Servicios Sociales: albergues para transeuntes, alojamiento para personas sin
domicilio. Algunos recursos incorporan ademas, de la prestacion de alojamien-
to, servicio de comedor y la posibilidad de iniciar un proceso de incorporacion
sociolaboral. Son 5 las zonas basicas que tienen implantado este recurso: Alsa-
sua, Burlada, Estella, Pamplona, Tudela.
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Tahla 6
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De acuerdo a los datos que se extraen de las Memorias técnicas elaboradas por
las zonas basicas de los Servicios Sociales de Base, el Servicio de Asistencia
Domiciliaria supone el 48% del gasto total en programas de atencion primaria en
Navarra y es el programa al que se destina mayor porcentaje de recursos eco-
némicos. En segundo lugar se encuentra el Programa General que supone un
27% del gasto, le siguen el resto de los programas, Prevencion (12%), Promo-
cion (7%), Familia y Mujer (4%), y Transeuntes (2%).

Pesetas *Total
Prog. General 275.372.583 27.0
SAD 487.732.121 478
Prevencion 119.326.490 1.7
Promacién 70.770.250 6.9
Familia y Mujer 44.504.159 Li
Transetntes 22.261.739 22
Total 1.019.967.342 100.0
Los profesionales

La red de Servicios Sociales de Base cuenta con un nimero de empleados nada
despreciable. Los datos ofrecidos por el INBS para 1997-99, y que hacen refe-
rencia a los puestos de trabajo subvencionados (en parte) por el Instituto, indican
que existen el equivalente de 308 jornadas completas de trabajo en la red. Estas
subvenciones suponen de hecho la contratacion de unas 500 personas diferen-
tes. Faltaria incluir otros puestos de trabajo subvencionados por otros departa-
mentos y financiados por las propias administraciones locales. Ello supone que en
la actualidad trabajan mas de 500 personas en los Servicios Sociales de Base y
otros servicios primarios conexos.

Jornadas completas subvencionadas

Profesion 1997 1908 1999
Trabajadores sociales 81 815 83.25
Educadores 1,75 10,75 15
Trabajadores familiares 133,5 1375 1505
Animadores socioculturales 875 10,75 9,75
Psicdlogos 3 3 3
Otros 4 4 5
Auxiliares administrativos 385 39 45
Total 278.5 288.5 308

Estas cifras suponen que en Navarra los Servicios Sociales de Base cuentan con
un empleado (equivalente a jornada completa) por cada 1.700 habitantes (o cada
534 hogares), y un diplomado en trabajo social (equivalente a jornada completa)
por cada 6.300 habitantes (o cada 1.978 hogares).

Sin embargo, es destacable la escasa multidisciplinariedad de la red de servicios
sociales. El 27% de los profesionales de la Red esta formado por trabajadores so-
ciales, el 5% por educadores y los psicologos solamente suponen un 1% del total.

Especificamente, en el area de proteccion infantil la mayoria de los profesionales
de los Servicios Sociales de Base considera que la investigacion y evaluacion de
los casos debe ser llevada a cabo por equipos multidisciplinares formados por tra-
bajadores sociales, educadores y psicélogos con formacion especializada. No
obstante, la realidad actual no responde a esta pretension. En un 53% de los Ser-
vicios Sociales de Base la investigacion y evaluacion la realizan exclusivamente
trabajadoras sociales, y en un 33% por equipos formados por trabajadores socia-
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les y educadores. Solo en tres Servicios Sociales de Base cuentan para esta tarea
con psicologos ™.

En las tablas que siguen se recogen los medios humanos con que cuenta cada
servicio social de base, expresados en jornadas de trabajo. Los medios humanos
aparecen clasificados por tipo de profesion y el programa de los cuatro propues-
tos en el que pareceria mas légico ubicarlo en funciéon de su actual actividad.

Las personas (jornadas) correspondientes a funciones equivalentes a los gesto-
res de casos y trabajadores sociales de primera acogida (en los términos que mas
adelante se explican) aparecen sumadas en el cuadro al pie de las cifras iniciales.

Igualmente se recogen en la parte inferior los programas actualmente implantados
y su posible ubicacion en el futuro disefio.

Los datos correspondientes a Pamplona presentan algunas inexactitudes deriva-
das de cambios recientes que no han podido ser fielmente recogidos. En dos mu-
nicipios (Zizur y Barafain) se recoge la plantilla que el Instituto Navarro de Bie-
nestar Social subvenciona. La plantilla real es mas amplia en lo referido al progra-
ma de infancia, porque los Ayuntamientos la completan con cargo a sus propios
presupuestos.

QYQINNWO Y1 N3 TVI30S NOIINALY V]

37



soyQ sonQ
uoiaesadood | ugiaowoly ugiaesadood | ugiaowoid
oAneuIaye ojuaiweloly . OAnEUIaYe ojudiwelo)y
° oI131LIOp B UgIaua)y . 0II31WOp € UQIaUaYY
° Je1aos 0a)dw3 ° Je1aos 0a)dw
sefioip 44 uoiauanaig . . sefiosp 44 uoiouanalg
uoiaelodi09ul / UGIIUBA3IY ugiaesodiodui  ugiauaAalyg
Jalny Jalny
JeI)IWe; ugiauaAIa| JEI)IWey ugiauaAIau|
. JeJauag . Jesauag  seweifiolg
SOSEJ §310)S39 SOSEJ §310)S39
(‘wpy) so0 (‘wpy) song
‘P10 ‘Po
50 ‘wpy xny 50 ‘wpy xny
(23)) sonQ (38)) song
ofiofiepay ofiofiepay
obojoaisq ofiojoaisq
sV ISV
5 il 6 il
dS3 1enug dS3 1Benug
0}iuop 520 0jiuop
520 5| SL0 l P3
90 90 SL 70 520 90 Sl euosid
sajuaipuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajuaipuadap Jedoge) | e1auaasajope Je1a0s
seuosJad Kye1oos | K erauejul g) | ugiaejuaLo seuosiad Kyeioos | Kelouejuie) | ugiaejuaLio
) e uoiaualy | uoidelodiodu eugouayy | Aepifioay so e ugiaua)y | ugiesodiodu| | eugisuayy | A epifioay

Area 1.
Noroeste

afajzauo(-ueqajsajues z|

nsesyy-ensesyy |0L

38 / DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

soig song
uoIaeJado03 / uglIoWolg ugidesadood | uglaowolq
oAeusa)e ojuaiweloyy OAljeuJa}je ojuaiwefoyy
o OIji91LLop B UDIIUAYY o OI}I91WOp B UgIau3}Y
o Je1aos 03)dw Je1a0s o3jdw3
sefioip 44 uoiauanaig sefioip 44 uoiauanaid
ugiaesodiodul / ugiauanalq ugiaeJodiodul / UgIIUAA3IL]
Jalny Jalny
o Jeljiwe) ugiauaAay| Jel)iLue) ugIauaAau|
o Jesauag o Jesauag  sewelfiolq

SO0SBJ Salojsag

SO0SBJ Sal0)sag

(‘wpy) song (‘wpy) song

‘PO ‘Po

50 ‘wpy “xny 50 ‘wpy “xny

(23)) son (3a)) song

ofiofiepag obiofiepag

obiojoaisq ofiojoaisq

JsY ISV

¢ il A il

dS3 1ery0 dS3 1eRy0

Jojluopy Jojiuopy

g0 k| P3

70 90 Sl 70 90 S1  |euosiq

sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos sajualpuadap Jeloge] | elauaasajope Je1a0s
seuosiad fyeraos | Kenauejui ey | ugiaejuato seuosiad fyersos | K eouejure) | uoiaeualo
sonQ e uglaua)y | uordesodiodu euopua)y | Kepifoay solyQ e ugipua)y | ugisesodioou) | euognudyy | Kepifoay

Area 1.
Noroeste

Zjeuely Luexyy 101

0puoziy €01

39



son sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq uoIaeJ3do03 | uglIoWolg
OAljeuwIa}je ouaiwefoyy OAEuIa)e ojuaiweloyy
o 01j131Wop e ugiaualy o 0ljia1LLOp B UOIIUYY
° Je1aos oajdw3 Je1a0s 0a)dwg
o sefiosp 44 uoiauanalg . sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul  ugIIU3A3L] ugiaeJodJodu / ugiauanalg
Jalnp Jalnp
Jeniwey ugiauaAay| Jeljiwe) uoiauaAIay|
° |eJauag o Jesauag  seweifiolq
SOSBJ $310)s39 SOSBJ $310)s39
(wpy) song (‘wpy) song
‘Po ‘P10
50 ‘wpy “xny 50 ‘wpy “xny
(38)) sonQ (33)) son
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofio)0aisq
i JsY
Y i1 £ il
dS3 1810 dS3 1840
Jojluop Jojiuop
50 P3 l P3
g0 50 Sl 50 l S1  leuosiyd
sajualpuadap Jedoge) | elauadsajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuos.ad Kye1sos | Kerauejure) | ugiaejuaLio seuosJad fyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoiaua)y | uoiaesodioau) euoioualy | A epiboay o e ugioua)y | ugidesodioou] | eugoudyy | A epifoay

€787 901

Area 1.
Noroeste

40 | DoCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCION COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sewelfiolq

SO0SeJ Salojsag

sonQ soyQ
° ugiaesadood | ugiaowolq uiaeJadood | uglaowoly
OAljeua}je ojuaiwefoyy OAlewa)e ouaiweloyy
o OI]I21LLIOP E UIdu3}Y . 0I}I91WOp B ugIauay
Je1aos 03)dwg ° Jeaos o0a)dws
sefiosp 44 uoiouanalg ° sefiosp 44 uoiauanalg
ugiaeJodioaul / ugIIUAA3LJ ugiaeJodiodul  ugiauanalg
ETN By
Jel)iLue) ugiauanau| Jeljiue) ugIauaAIay|
o Jelauag o Jeiauag
S0SBJ $310)s39
(‘wpy) song (wpy) song
‘Po ‘P0
l ‘wpy “xny 50 ‘wpy xny
(-28)) song (98)) song
ofiofiepaq obobepaq
50 ofiojoaisq ofiojoaisq
ISV JSY
¢ il ] i1
dS3 1840 dS3 184
Jojluopy 620 J0jluo
P3 50 P3
70 90 Sl 50 50 Sl
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fyeisos | Kemauejuie) | uglaejuaLio seuosJad fyersos | Aerouejure) | ugiaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoidelodiodu) euouay | Aepifoay solyQ e ugpua)y | uoiaesodioou | eugudyy | Kepifoay

ewrezyf 8oL

Area 1.
Noroeste

eYesat 0L

Jeuosiaq

41



son sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq uoIaeJ3do03 | uglIoWolg
OAEUIa}e ojuaiweloly oAneua)e ojuaiweloly
° 01j131Wop e ugiaualy . 0ljia1LLOp B UOIIUYY
° Je1aos oajdw3 Je1a0s 0a)dwg
sefioip 44 uoiauanaid sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul  ugIIU3A3L] ugiaeJodJodu / ugiauanalg
Jalnp Jalnp
Jeniwey ugiauaAay| Jeljiwe) uoiauaAIay|
° |eJauag . Jesauag  seweifiolq
SOSEJ $310)s3g SOSEJ $310)s3
(‘wpy) song (‘wpy) soaig
‘Po ‘P10
50 ‘wpy xny 50 ‘wpy Xny
(38)) sonQ (33)) son
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofio)0aisq
iy sV
A il SLT il
dS3 1By dS3 1enug
520 lojiuoly A0jiuop
P3 E|
70 90 S1 70 90 Sl |euosiad
sajualpuadap Jedoge) | elauadsajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuosiad Kye1sos | Kerauejure) | ugiaejuaLio seuosJad fyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoiaua)y | uoiaesodioau) euoioualy | A epiboay o e ugioua)y | ugidesodioou] | eugoudyy | A epifoay

Area 2.
Noreste

Zuny-a)anfing 70z

Zobiy-zioy |0z

42 | DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCION COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sewelfiolq

SO0SeJ Salojsag

sonQ soyQ
° ugiaesadood | ugiaowolq uiaeJadood | uglaowoly
OAljeua}je ojuaiwefoyy OAlewa)e ouaiweloyy
o OI]I21LLIOP E UIdu3}Y . 0I}I91WOp B ugIauay
Je1aos 03)dwg ° Jeaos o0a)dws
sefioip 44 uoiauanaid sefioip 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul / ugIIUAA3LJ ugiaeJodiodul  ugiauanalg
ETN By
Jel)iLue) ugiauanau| Jeljiue) ugIauaAIay|
o Jelauag o Jeiauag
S0SBJ $310)s39
(‘wpy) song (wpy) song
‘Po ‘P0
50 ‘wpy “xny 50 ‘wpy xny
(-28)) song (98)) song
ofiofiepaq obobepaq
50 ofiojoaisq ofiojoaisq
ISV JSY
6L il LAl i1
dS3 1840 dS3 184
lojiuopy Jojluop
P3 P3
70 90 Sl 70 90 Sl
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fyeisos | Kemauejuie) | uglaejuaLio seuosJad fyersos | Aerouejure) | ugiaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoidelodiodu) euouay | Aepifoay solyQ e ugpua)y | uoiaesodioou | eugudyy | Kepifoay

Jezejes G0¢

Area 2.
Noreste

qes] %02

Jeuosiaq

43



SO0SBJ Salojsag

sajuaipuadap Jeloge) = elauaasajope Je1aos
seuosiad fyeraos | Aerouejure) | ugiaejuano
soJ)Q e uglauayy | ugdelodioou] | eugualy | A epifoay

esanfiueg ggz

...nl.w
=2

=,
s
<t =

MENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCION COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sonQ soyQ
° ugraesadood | ugaowod o uiaeJadood | uglaowoly
OAljeua}je ojuaiwefoyy OAlewa)e ouaiweloyy
o Ol}191Wop e ugjaua)y ° 0I}I91WOp B ugIauay
Je120s oajdwi3 Je120s 03)dwg
sefioip 44 uoiauanaid sefioip 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul / ugIIUAA3LJ o ugiaeJodiodul  ugiauanalg
ETN By
Jel)iLue) ugiauanau| Jeljiue) ugIauaAIay|
o Jelauag o Jeiauag  sewelfiolq
S0SBJ $310)s39 S0SBJ $310)s39
(‘wpy) song (wpy) song
‘Po ‘P0
50 ‘wpy “xny 5.0 ‘wpy xny
(-28)) song (98)) song
ofiofiepaq obobepaq
ofiojoaisq ofiojoaisq
50 ISV 50 JSY
6L il £ i1
dS3 1840 dS3 184
lojiuopy Jojluop
P3 50 P3
50 l Sl 70 90 S1  euosiyd
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fyeisos | Kemauejuie) | uglaejuaLio seuosJad fyersos | Aerouejure) | ugiaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoidelodiodu) euouay | Aepifoay solyQ e ugpua)y | uoiaesodioou | eugudyy | Kepifoay

Area 3.
Estella

202S3WY Ujauy Zog

45



soig son
ugIaeJadood | ugiaowold uiaeJadood | uglaowoly
° oAljeusa)je ojuaiwefoly OAEUIa}je ojuaiweloy
o 0NIa1Wop e ugiaualy o OI}I91WOp B ugIauay
° Je1aos 03)dw3 ° Jeaos o03dw3
° sefiosp 44 uoiouanalg sefioip 44 uoiauanaid
ugiaeJodioaul  UgIIUAA3ILY o ugiaeJodIodul  UgIIu3A3I]
o 18l Jay
Jeljiue) ugIauaAau| Jenjiwe; ugiauaAay|
o JeJauag ° Jesauag  sewelfiolq
S0SBJ $310)s39 S0SBJ $310)s39
l (‘wpy) song (‘wpy) song
50 ‘P10 ‘Mo
‘wpy “xny 50 ‘wpy “xny
l (3@)) song (98)) soxng
ofiofiepaq ofiofepaq
ofiojoaisq ofiojoaisq
sV i
§e il g il
dS3 1eRu0 dS3 1eRy0
50 Jojiuojy 520 Jojiuojy
l k| 50 P3
6.0 520 l Sl 70 90 Sl leuosiad
sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fyeisos | Kerauejure) | ugiaejuaro seuos.ad fyersos | K erouejure) | ugiaejuano
soyQ euglaua)y | ugelodioou) | eugnualy | A epifoay soQ e uglaua)y | ugdelodiodu) | eugpualy | Aepifioay

Area 3.
Estella

BuUlay ) ajuand g0¢

46 | DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCION COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sewelfiolq

SO0SeJ salojsag

sonQ soyQ
ugiaeJadood | uglaowolq uoiaeJado03 | uglIoWoly
o OAnEUIa}je ojuaiweloly oAReuIaye ojuaiweloly
o OI}I91WOp B ugIauay o OljI91LLOp B UOIIUAYY
Je1a0s oajdw3 (s13d uis) Je120s 03)dw
sefioip 44 uoiauanaid sefioip 44 uoiauanaig
o ugiaeJodioaul / UgIIU3A3IJ ugiaeJodJodu  ugiauanalg
1y Jalny
Jeliwey ugiauaAay| Jeljiuwe) UoIauaAIay|
° Jelauag o Jelauag
SOSBJ $310)S39
(‘wpy) song (‘wpy) song
‘Mo ‘P10
50 ‘wpy “xny 50 ‘wpy “xny
(-98)) song (98)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofi0)0a1sq
g0 i JSY
¢ il &Y il
dS3 1810 dS3 1840
Jojluop Jojiuop
P3 P3
g0 50 Sl 90 60 Sl
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

S031y S07 90

Area 3.
Estella

€S0p07 508

Jeuosiaq

47



son sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq uoIaeJ3do03 | uglIoWolg
OAljeuwIa}je ouaiwefoyy OAEuIa)e ojuaiweloyy
o 01j131Wop e ugiaualy o 0ljia1LLOp B UOIIUYY
Je1aos oajdw3 ° Je1a0s oajdwg
sefiosp 44 uoiauanalg . sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul  ugIIU3A3L] ugiaeJodJodu / ugiauanalg
Jalnp Jalnp
Jeniwey ugiauaAay| Jeljiwe) uoiauaAIay|
° |eJauag o Jesauag  seweifiolq
SOSBJ $310)s39 SOSBJ $310)s39
(wpy) song (‘wpy) song
‘Po ‘P10
‘wpy “xny l ‘wpy “xny
(38)) sonQ (33)) son
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofio)0aisq
i JsY
Al i1 £ il
dS3 1810 520 dS3 1840
Jojluop Jojiuop
P3 l P3
70 90 Sl 50 ) S1  leuosiyd
sajualpuadap Jedoge) | elauadsajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuos.ad Kye1sos | Kerauejure) | ugiaejuaLio seuosJad fyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoiaua)y | uoiaesodioau) euoioualy | A epiboay o e ugioua)y | ugidesodioou] | eugoudyy | A epifoay

EUEIA 80E

Area 3.
Estella

ueLpy ueg /0¢

48 | DoCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCION COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

sajuaipuadap Jeloge) | eauaasajope Je1aos
seuosiad Kjeiaos | Keiauejure) | uglaeuaLio
s0J)Q e ugiaua)y | ugesodiodu] | eugualy | K epioay

EUanieNiA 60€

o @
c
o2
ft 7
T L

SO0SBJ Sal0)sag

49



sewelfoly

SO0SBJ salojsag

son soig
o uoiaeadood | ugiaowoid o uoIaeJado03 | ugiaowold
OAljewsa}je ojuaiweloyy oAeuIa)e ojuaiweloyy
. o1131Wop e ugIaualy o OIJI91LLO B UOIIUYY
° Je1a0s oajdw3 ° Je1a0s oajdui3
sefiosp 44 uoiauanalg sefiosp 44 uoiouanalg
ugiaeJodioaul / UgIau3AaLg ugiaesodiodul / ugiauanalq
Jalnp Jalnp
. Jeljiwe) ugiauaAay| Jeliue) ugiauaAau|
o |eJauag o Jelauag
SOSBJ $310)s39
(‘wpy) song (‘wpy) song
‘PO ‘P10
S0 ‘wpy “xny 6.0 ‘wpy “xny
(33)) sonyQ (23)) song
ofiofepaq obiofepaq
ofiojoaisq obiojoaisq
50 iy g0 JSY
4 il LA il
dS3 18140 dS3 1e140
520 Jojiuojy 520 Jojiuopy
50 P3 k|
50 50 Sl 50 50 Sl
sajualpuadap Jeloge) | eiauaasajope Je1a0s sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuos.ad Kjeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuos.ad Kyeisos | Aerouejure) | uglaeuaLio
soiyQ e ugiaua)y | uoiaesodiodu euoualy | K epiboay sonQ e ugiauay | ugidesodiosu | euguayy | A epifioay

Area 4.
Tafalla

OfHseale] 7oy

euofepy |0y

Jeuosiag

50 / DocUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sewelfiolq

SO0SeJ salojsag

sol)Q s0J)Q
o ugraesadooa | ugraowod ugraesadooa / ugraowoid
oAljewsa}je ouaiwefoyy OAjeusa)e ojuaiweloyy
o OI}I91LIOP E UgIduB}Y o ON)191LLIOP E UOIUa)Y
Jeiaos o0adw3 o Jeaos o03)dw
° sefiosp 44 uoiauanalg sefioip 44 uoiauanaig
ugraesodiodul / ugauaALJ o ugiaesodiodul  ugiauaALg
1y Jalny
Jefjiwey ugiauaAIau| Jeljiwey ugiauaAay|
° Jelauag o Jesauag
S0SeJ $310)S39
(‘wpy) song (‘wpy) song
PA0 Pio
l ‘wipy “xny 50 ‘wipy “xny
(-98)) song (98)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofi0)0a1sq
l Y Y
L El &'t El
dS3 1810 dS3 1840
J0jluo 520 J0jiuop
l [F] g0 [
g0 gl Sl 70 90 Sl
sajuaipuadap Jeloge) | ElaUaIsa|ope Jeiaos sajuaipuadap Jeloge) | elauaassjope Jeiaos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

EReIdd 0y

Area 4.
Tafalla

M0 £0Y

Jeuosiaq

o1



SO0SEJ Sa.l0}sag

sajualpuadap Jeloge) - elauaasajope Jeiaos
seuosiad Kyeioos | Aelouejuie) | uglaeuaLio
sol)Q e ugpua)y | ugldelodioau) | eugiaudly | K epifioay

EfejeL S0

Area 4
Tafalla

MENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCION COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sol)Q s0J)Q
o ugraesadooa | ugraowod o ugraesadooa / ugraowoid
oAljewsa}je ouaiwefoyy OAjeusa)e ojuaiweloyy
o OI}I91LIOP E UgIduB}Y o ON)191LLIOP E UOIUa)Y
o Jeiaos o0adw3 o Jeaos o03)dw
sefiosp 44 uoiauanalg ° sefiosp 44 uoiauanalg
ugraesodiodul / ugauaALJ ugiaesodiodul  ugiauaALg
1y Jalny
Jefjiwey ugiauaAIau| Jeljiwey ugiauaAay|
° Jelauag o Jesauag  sewelfioid
S0SeJ $310)S39 S0SeI $3.10)S39
(‘wpy) song (‘wpy) song
PA0 Pio
l ‘wipy “xny l ‘wipy “xny
(-98)) song (98)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofi0)0a1sq
l Y l Y
LAY El § El
dS3 1810 dS3 1840
lojuop 0jluop
[F] g0 g0 [
6.0 520 l Sl l g0 l SL  leuosiad
sajuaipuadap Jeloge) | ElaUaIsa|ope Jeiaos sajuaipuadap Jeloge) | elauaassjope Jeiaos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

3Juease) 705

Area 5.
Tudela

19nung 109

a3



sewelfiold

SO0SBJ salojsag

son sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq . uoIaeJ3do03 | uglIoWolg
. OAEUIa}e ojuaiweloly oAneua)e ojuaiweloly
° 01j131Wop e ugiaualy . 0ljia1LLOp B UOIIUYY
° Je1aos oajdw3 ° Je1a0s oajdwg
. sefioip 44 uoiauanaid ° sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul  ugIIU3A3L] . ugiaeJodJodu / ugiauanalg
Jalnp Jalnp
. JeIIWe} UgIaU3AIRY| Jeljiwe) uoiauaAIay|
° |eJauag . Jelauag
SOSEJ $310)s3g
(‘wpy) song (‘wpy) soaig
3 ‘Po ‘P10
] ‘wpy xny Ul ‘wpy Xny
l 50 (38)) sop (3a)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
l ofiojoaisq ofio)0aisq
l iy l sV
14} il 5 il
50 dS3 1By dS3 1enug
z lojluopy lojiuojy
l P3 4l l E|
l l l 14 S1 50 520 l SL
sajualpuadap Jedoge) | elauadsajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuosiad Kye1sos | Kerauejure) | ugiaejuaLio seuosJad fyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoiaua)y | uoiaesodioau) euoioualy | A epiboay o e ugioua)y | ugidesodioou] | eugoudyy | A epifoay

ejepn] 05

Area 5.
Tudela

ENj210 £05

Jeuosiaq

54 | DoCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sol)Q s0J)Q
ugraesadooa | ugraowod o ugraesadooa / ugraowoid
oAljewsa}je ouaiwefoyy OAjeusa)e ojuaiweloyy
o OI}I91LIOP E UgIduB}Y o ON)191LLIOP E UOIUa)Y
o Jeiaos o0adw3 o Jeaos o03)dw
sefioip 44 uoiauanaid sefioip 44 uoiauanaig
o ugraesodiodul / ugauaALJ ugiaesodiodul  ugiauaALg
1y Jalny
Jefjiwey ugiauaAIau| Jeljiwey ugiauaAay|
° Jelauag o Jesauag  sewelfioid
S0SeJ $310)S39 S0SeI $3.10)S39
(‘wpy) song (‘wpy) song
PA0 Pio
Lo ‘wipy “xny l ‘wipy “xny
(-98)) song (98)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofi0)0a1sq
Y l Y
Y El &Y El
dS3 1810 dS3 1840
lojuop 0 0jluop
50 [F] [
l l Sl 50 ) SL  |euosiad
sajuaipuadap Jeloge) | ElaUaIsa|ope Jeiaos sajuaipuadap Jeloge) | elauaassjope Jeiaos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

Area 5.
Tudela

ofiluanuuig 9pg

eliamep 505

95



son sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq uoIaeJ3do03 | uglIoWolg
OAljeuwIa}je ouaiwefoyy OAEuIa)e ojuaiweloyy
o 01j131Wop e ugiaualy o 0ljia1LLOp B UOIIUYY
° Je1aos oajdw3 ° Je1a0s oajdwg
sefiosp 44 uoiauanalg . sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul  ugIIU3A3L] ugiaeJodJodu / ugiauanalg
Jalnp Jalnp
Jeniwey ugiauaAay| Jeljiwe) uoiauaAIay|
° |eJauag o Jesauag  seweifiolq
SOSBJ $310)s39 SOSBJ $310)s39
(wpy) song (‘wpy) song
‘Po ‘P10
l ‘wpy “xny l ‘wpy “xny
(38)) sonQ (33)) son
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofio)0aisq
i JsY
i1 il
dS3 1810 dS3 1840
Jojluop Jojiuop
P3 g P3
l [4 Sl l l S1  leuosiyd
sajualpuadap Jedoge) | elauadsajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuos.ad Kye1sos | Kerauejure) | ugiaejuaLio seuosJad fyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoiaua)y | uoiaesodioau) euoioualy | A epiboay o e ugioua)y | ugidesodioou] | eugoudyy | A epifoay

ealueyy 709

Area 6.
Pamplona

ofat) 03se 109

56 / DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sol)Q s0J)Q
ugraesadooa | ugraowod ugraesadooa / ugraowoid
oAljewsa}je ouaiwefoyy OAjeusa)e ojuaiweloyy
o OI}I91LIOP E UgIduB}Y o ON)191LLIOP E UOIUa)Y
o Jeiaos o0adw3 o Jeaos o03)dw
° sefiosp 44 uoiauanalg sefioip 44 uoiauanaig
ugraesodiodul / ugauaALJ ugiaesodiodul  ugiauaALg
1y Jalny
Jefjiwey ugiauaAIau| Jeljiwey ugiauaAay|
° Jelauag o Jesauag  sewelfioid
S0SeJ $310)S39 S0SeI $3.10)S39
(‘wpy) song (‘wpy) song
PA0 Pio
l ‘wipy “xny l ‘wipy “xny
(-98)) song (98)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofi0)0a1sq
Y Y
El El
dS3 1810 dS3 1840
lojuop 0jluop
[F] [
gl l Sl 50 l SL  |euosiad
sajuaipuadap Jeloge) | ElaUaIsa|ope Jeiaos sajuaipuadap Jeloge) | elauaassjope Jeiaos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

Area 6.
Pamplona

ninieyza7 ap 0}og-ayauesu3 4g

Zioyeqex £09

o7



song sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq uiaeJadood | uglaowoly
oAljeusa}e ouaiwefoyy OAljewIa)e ojuaiweloyy
. 01}11WOp € UgIaualy . 01}121WOp B ugIauay
° Je1a0s oajduw3 ° Je1a0s oajdwg
sefiosp 44 uoiouanalg . sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul / ugIIUAA3LJ ugiaeJodiodul / ugiauanalg
Jalnpy Jalnp
Jel)iLue) ugiauanau| Jeljiwe) ugiauaAIay|
o JeJauag o Jeiauag  sewelfiolq
SOSBJ $310)s3g SOSBJ $310)s3g
(‘wpy) song (‘wpy) song
‘Po ‘P0
l ‘wpy “xny l ‘wpy “xny
(a8y) song (33)) son
ofiofepaq l obobepaq
ofiojoaisq ofiojoaisq
i ISy
il i1
dS3 1840 dS3 184
lojiuopy Jojluop
P3 P3
50 l Sl l l l Sl Jeuosid
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Jeaos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fye1sos | Kerauejuie) | uglaejuaLo seuosJad fyeraos | Aerouejur ) | ugiaejuaLio
solyQ e ugiaua)y | uoiaelodiodu) euoiauayy | A epifoay soyQ euoiaualy |uoisesodiodu | euogioualyy | Aepifioay

eweLiny ggg

Area 6.
Pamplona

euefieyuu3 G0g

58 / DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sol)Q s0J)Q
ugraesadooa | ugraowod ugraesadooa / ugraowoid
oAljewsa}je ouaiwefoyy OAjeusa)e ojuaiweloyy
o OI}I91LIOP E UgIduB}Y o ON)191LLIOP E UOIUa)Y
o Jeiaos o0adw3 o Jeaos o03)dw
° sefiosp 44 uoiauanalg sefioip 44 uoiauanaig
ugraesodiodul / ugauaALJ ugiaesodiodul  ugiauaALg
1y Jalny
Jefjiwey ugiauaAIau| Jeljiwey ugiauaAay|
° Jelauag o Jesauag  sewelfioid
S0SeJ $310)S39 S0SeI $3.10)S39
(‘wpy) song (‘wpy) song
PA0 Pio
l ‘wipy “xny l ‘wipy “xny
(-98)) song (98)) sonQ
ofiofepaq obobepaq
ofiojoaisq ofi0)0a1sq
Y Y
El El
dS3 1810 dS3 1840
lojuop 0jluop
l [F] [
l l 14 Sl l l SL  |euosiad
sajuaipuadap Jeloge) | ElaUaIsa|ope Jeiaos sajuaipuadap Jeloge) | elauaassjope Jeiaos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

eadexjoL] gg

Area 6.
Pamplona

esoibielly £09

a9



sewelfoly

SO0SBJ salojsag

son soig

uiaeJadood | uglaowoly uoIaeJado03 | ugiaowold

OAljewsa}je ojuaiweloyy oAeuIa)e ojuaiweloyy

. o1131Wop e ugIaualy o OIJI91LLO B UOIIUYY

° Je1a0s oajdw3 ° Je1a0s oajdui3

sefiosp 44 uoiauanalg o sefiosp 44 uoiouanalg

ugiaeJodioaul / UgIau3AaLg ugiaesodiodul / ugiauanalq

Jalnp Jalnp

Jeljiwe) ugiauaAay| Jeliue) ugiauaAau|

o |eJauag o Jelauag

SOSBJ $310)s39

(‘wpy) song (‘wpy) song

‘PO ‘P10

l ‘wpy “xny l ‘wpy “xny

(33)) sonyQ (23)) song

ofiofepaq 50 obiofepaq

ofiojoaisq obiojoaisq

iy JSY

il il

dS3 18140 dS3 1e140

Jojluop Jojiuopy

P3 4 k|

l l Sl 50 l Sl
sajualpuadap Jeloge) | eiauaasajope Je1a0s sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuos.ad Kjeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuos.ad Kyeisos | Aerouejure) | uglaeuaLio
soiyQ e ugiaua)y | uoiaesodiodu euoualy | K epiboay sonQ e ugiauay | ugidesodiosu | euguayy | A epifioay

uenr ueg g9

Area 6.
Pamplona

af.or ues gog

Jeuosiag

60 / DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

sajuaipuadap Jeloge) | erauadsajope Jeiaos
seuosiad fyeisos | Aerouejure) | uolaejuaLio
soJ)Q eugua)y | ugldelodioau) | eugiaud)y | A epifioay

LonIpusy |19

Area 6.
Pamplona

S0Se) Sal0)sag

61



sewelfiold

SO0SBJ salojsag

son sonQ
ugiaeJadood | uglaowolq uoIaeJ3do03 | uglIoWolg
OAljeuwIa}je ouaiwefoyy OAEuIa)e ojuaiweloyy
o 01j131Wop e ugiaualy o 0ljia1LLOp B UOIIUYY
° Je1aos oajdw3 ° Je1a0s oajdwg
o o sefiosp 44 uoiauanalg . sefiosp 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul  ugIIU3A3L] o o ugiaeJodJodu / ugiauanalg
° Jaly Jalnp
Jeniwey ugiauaAay| o Jeljiwe) uoiauaAIay|
° |eJauag o Jelauag
SOSBJ $310)s39
(wpy) song (‘wpy) song
‘Po ‘P10
l ‘wpy “xny l ‘wpy “xny
l (98)) soxg (3@)) song
ofiofepaq obobepaq
L ofiojoaisq ofio)0aisq
i JsY
9 i1 LTA il
dS3 1810 dS3 1840
g Jojluop Jojiuop
l l P3 l P3
l l Sl 50 50 l l Sl
sajualpuadap Jedoge) | elauadsajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Je1aos
seuos.ad Kye1sos | Kerauejure) | ugiaejuaLio seuosJad fyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoiaua)y | uoiaesodioau) euoioualy | A epiboay o e ugioua)y | ugidesodioou] | eugoudyy | A epifoay

Area 7.
Comarca de
Pamplona

lezoviag 70/

uteueseq (0L

Jeuosiaq

62 / DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sonQ soyQ
° ugiaesadood | ugiaowolq uiaeJadood | uglaowoly
OAljeua}je ojuaiwefoyy OAlewa)e ouaiweloyy
o OI]I21LLIOP E UIdu3}Y . 0I}I91WOp B ugIauay
o Je1aos 03)dwg ° Jeaos o0a)dws
° sefiosp 44 uoiouanalg sefioip 44 uoiauanaig
ugiaeJodioaul / ugIIUAA3LJ ugiaeJodiodul  ugiauanalg
ETN o By
o JeljiWey uglauaAI3y| o Jeljiue) ugIauaAIay|
o Jelauag o Jeiauag  sewelfiolq
S0SBJ $310)s39 S0SBJ $310)s39
(‘wpy) song (wpy) song
‘Po l ‘P0
l ‘wpy “xny l ‘wpy xny
(-28)) song (98)) song
ofiofiepaq obobepaq
ofiojoaisq 50 L ofiojoaisq
l ISV JSY
&Y il Y i1
dS3 1840 dS3 184
70 lojiuopy Jojluop
620 l P3 l P3
520 l Sl l 7l l l Sl euosiyd
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fyeisos | Kemauejuie) | uglaejuaLio seuosJad fyersos | Aerouejure) | ugiaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoidelodiodu) euouay | Aepifoay solyQ e ugpua)y | uoiaesodioou | eugudyy | Kepifoay

3HENH 40/

Area 7.
Comarca de
Pamplona

epepng €0/

63



sewelfiolg

SO0SBJ Salojsag

song sonQ

ugiaeJadood | uglaowolq uiaeJadood | uglaowoly

oAljeusa}e ouaiwefoyy OAljewIa)e ojuaiweloyy

. 01}11WOp € UgIaualy . 01}121WOp B ugIauay

(‘s1ad uis) Je1a0s oajduw3 ° Je1a0s oajdwg

sefiosp 44 uoiouanalg o o sefiosp 44 uoiauanaig

. ugiaeJodioaul / ugIIUAA3LJ o ugiaeJodiodul / ugiauanalg

Jalnpy Jalnp

. Jel)IWe} ugIauaAIau| o Jeljiwe) ugiauaAIay|

o JeJauag o |eiauag

SOSBJ $310)s3g

(‘wpy) song (‘wpy) song

‘Po ‘P0

50 ‘wpy “xny gl ‘wpy “xny

(a8y) song (33)) son

ofiofepaq obobepaq

ofiojoaisq l ofiojoaisq

i ISy

g il l i1

dS3 1840 dS3 184

lojiuopy Jojluop

50 50 P3 50 P3

50 50 Sl 70 90 Sl
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Jeaos sajualpuadap Jeloge) | elauaasajope Jeiaos
seuosJad fye1sos | Kerauejuie) | uglaejuaLo seuosJad fyeraos | Aerouejur ) | ugiaejuaLio
solyQ e ugiaua)y | uoiaelodiodu) euoiauayy | A epifoay soyQ euoiaualy |uoisesodiodu | euogioualyy | Aepifioay

uakoal 99/

Area 7.
Comarca de
Pamplona

uteoy 50/

Jeuosiaq

64 / DOCUMENTO BASE PARA UN PLAN DE ATENCIGN COMUNITARIA DE SERVICIOS SOCIALES



a LA ATENCIGN SOCIAL EN LA COMUNIDAD

—
o
— :
o
=
a.
<C

[ )

sewelfiolq

SO0SeJ salojsag

sonQ soyQ

ugiaeJadood | uglaowolq uoiaeJado03 | uglIoWoly

oAljewsa}je ouaiwefoyy OAjeusa)e ojuaiweloyy

o OI}I91WOp B ugIauay o OljI91LLOp B UOIIUAYY

o Jeiaos o0adw3 o Jeaos o03)dw

° sefiosp 44 uoiauanalg ° sefiosp 44 uoiauanalg

ugiaeJodioaul / UgIIU3A3IJ ugiaeJodJodu  ugiauanalg

1y ° Jalny

o Jeliwey ugiauaAay| o Jeljiuwe) UoIauaAIay|

. |eJauag o Jelauag

SOSBJ $310)S39

(‘wpy) song (‘wpy) song

‘Mo ‘P10

l ‘wpy “xny 50 ‘wpy “xny

(98)) song l (9@} song

ofiofepaq obobepaq

ofiojoaisq ofi0)0a1sq

i 50 JSY

g il &Y il

dS3 1eRy0 dS3 1ery0

J0jluo 520 J0jiuop

l P3 g0 P3

g0 g0 50 50 Sl 70 50 520 g0 l Sl
sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos sajualpuadap Jedoge) | elauaasajope Je1aos
seuosiad Kyeisos | K erauejure) | uglaejuaLio seuosJad Kyeisos | Aerouejure) | uglaejuaLio
solyQ e uoloua)y | uoldelodiodu) euopuay | Aepifoay o1 e uoloua)y | ugioesocioou) | euodualy | A epiboay

nz1 804

Area 7.
Comarca de
Pamplona

EABTIIA L0/

Jeuosiaq

65
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Como ya hemos sefialado en el apartado 1.2, una adecuada interpretacion del prin-
cipio de universalidad para el desarrollo futuro de los servicios sociales requiere
combinar la afirmacion de que cualquier persona tiene derecho a recurrir a los ser-
vicios sociales (con independencia de su cotizacion previa 0 Sus recursos econoé-
micos), con una clara consciencia de que se deben identificar los problemas de di-
ficultad social prioritarios en cada territorio, los grupos de poblacion afectados por
dichos problemas y concentrar el esfuerzo en torno a objetivos, problemas y gru-
pos de poblacién identificables.

De acuerdo con este planteamiento podemos identificar tres colectivos, funda-
mentalmente, a los que va dirigida la atencion de los servicios sociales: las perso-
nas que tienen dificultades sociales relacionadas con la exclusion social, las per-
sonas con problemas de autovalimiento y los menores en situacion de dificultad so-
cial y sus familias.

En los ultimos afios se ha llevado a cabo una serie de estudios que permiten apro-
ximarnos al conocimiento del impacto que los servicios sociales tienen sobre los
problemas de, al mennos, dos colectivos.

Alolargo de 1997 se llevd a cabo una investigacion sobre la exclusion social en Na-
varra'. Basandonos en ésta, podemos considerar a Navarra como una sociedad
basicamente integrada y que tiene niveles reducidos de exclusion social. Sin em-
bargo, unos 5.500 hogares detectados por la encuesta sobre necesidades socia-
les y unos 6.500 si se incluyen los transelntes y los inmigrantes extracomunitarios
en situacion de exclusion, estan afectados por esta situacion. Es decir, entre un 3,4
% y un 3,8 % de los hogares navarros.

Estos hogares constituirian esa poblacion destinataria principal de los servicios 'y
prestaciones, poblacion diana de un trabajo de incorporacion social. Evidente-
mente no son los Unicos que padecen dificultades y en ellos no se agota la fun-
cion de los servicios, pero son los que en peor situacion se encuentran y los pri-
meros a atender.

Cada afio los Servicios Sociales de Base dan acceso, entre otras prestaciones, a la
Renta basica a algo mas de 1.600 de estos hogares. Este acceso supone la llega-
da a estos hogares de algo mas de 500 millones de pesetas en forma de prestacion
econdmica. Ademas, dan acceso a unos 446 puestos de trabajo mediante contra-
tacion temporal en los proyectos de empleo social protegido, con un coste cerca-
no a los 450 millones de pesetas .

A este colectivo se le ha pedido, en el estudio referido, hacer una valoracion acer-
ca del conocimiento, uso y relacién mantenida con los Servicios Sociales, espe-
cialmente con los de Atencién Primaria.

A nivel estatal se ha comprobado que los pobres de las Comunidades Autbnomas
mas ricas conocen y acuden en mayor medida a los servicios sociales de caracter
publico ?'. Las razones pueden ser claras: mayor desarrollo del sistema, mas infor-
macion, mas recursos y prestaciones de mayor alcance y cobertura para las nece-
sidades de este tipo de poblacion. También suele coincidir con un mayor nivel de
conciencia de la poblacion general en materia de pobreza y exclusion social.

Esta es una tendencia que se confirma en el caso de Navarra. La poblacion que
desconoce la existencia de los Servicios Sociales de Base es mucho menor que en
el resto de Comunidades Auténomas. Asi, por ejemplo, el 92,7% de los hogares en
situacion de exclusion conocen los Servicios Sociales de Base; el 92% conocen Cé-
ritas y el 88,4% conocen la Cruz Roja.

Navarra es, segun el estudio a que venimos refiriéndonos, una de las Comunidades
con mayor cobertura de servicios sociales hacia la poblacion excluida. Algo mas
del 80% de los hogares en situacion de exclusion han acudido alguna vez a un Ser-
vicio Social de Base en su trayectoria vital, mientras que la media de cobertura del
resto de Espafia es del 50%.

La lectura negativa de estos datos es que casi un 20% de la poblacion excluida de
Navarra no accede a la red de Atencion Primaria de Servicios Sociales. Esto a pri-
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mera vista parece grave, ya que se trata de situaciones de gran dificultad y sufri-
miento para quienes las padeceny se supone que se trata de los destinatarios prin-
cipales y preferentes de los Servicios Sociales de Base.

Las razones alegadas por estos hogares para no haber entrado nunca en con-
tacto con los Servicios Sociales de Base se recogen en la siguiente tabla:

Razon por la que no acudio N° Porcentaje %
Conoce los SSB pero no los necesita 332 331

No conoce los SSB y no los necesita 131 131

No conocia los SSB 218 218
Los conacia pero preferia otros servicios 2] 27

No sabe/No contesta 295 293
Total 1003 100

Son hogares que segun los indicadores utilizados estan en situacion de exclusion
social #y, sin embargo, casila mitad de ellos dicen que no acuden porque no ne-
cesitan los servicios (los conozcan o no). No es facil explicar esta posicion, pero
puede tener que ver con la no asuncion de la propia situacion de exclusion, con
la imagen que puedan tener de los servicios (estigmatizante, asistencialista), y
también con la no identificacion de sus necesidades con las prestaciones que es-
timan se ofrecen desde los servicios sociales.

Se detecta también un elevado desconocimiento de los servicios en una parte im-
portante de la poblacion excluida (34,9%).

En general los 1.003 hogares excluidos que no han acudido nunca a la Red Pri-
maria son un colectivo identificable y diferenciado en cierto modo del resto de ex-
cluidos. Son hogares que, a pesar de estar en situacion de exclusion, quizas pre-
sentan una situacion menos deteriorada. Una gran proporcion de ellos esta en si-
tuacion de pobreza econdmica extrema, pero no estan excluidos de muchos mas
ambitos. Entre los hogares que no acuden a los Servicios Sociales de Base casi
se dobla la proporcion de hogares de personas solas y ademas disminuye con-
siderablemente en este tipo de hogares la proporcion de minorias étnicas.

Por ultimo, es necesario destacar que algunos de estos hogares que no han acu-
dido nunca a un Servicio Social de Base, si que lo han hecho a alguna entidad de
Iniciativa Social como Caritas, Cruz Roja o entidades de la Red Navarra de Lucha
contra la Pobreza, aunque casi el 60% tampoco ha acudido a ninguno de estos
dispositivos.

De los 4.536 hogares que han tenido acceso a los Servicios Sociales de Base, al-
rededor de un 45%, han dejado de ir (es decir no iban en el momento del estu-
dio), por razones que recoge la siguiente tabla:

Razon por la cual dejaron de ir al SSB N° Porcentaje 7
Se resolvid el problema 1149 58
No le daban solucién 628 31,6
Dejaron de atenderle 45 23
No le atendieron hien 114 1.8
Dificultad de acudir a la hora 36 05
Cambio de residencia 10 58
Total 1982 100
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Asi podemos decir que del total de hogares excluidos de Navarra (5.539) un 37%
(2.062 hogares) esta también excluido de la red de Atencion Primaria de Servi-
cios Sociales. Los que estan en contacto manifiestan tener una imagen de efica-
cia bastante positiva de estos servicios: casi un 63,3% contestaron que eran muy
o0 bastante eficaces. Es una cifra bastante elevada teniendo en cuenta, como de-
cimos, la situacion de dificultad grave del colectivo de poblacion encuestada. Por
otro lado, un 14,2 % los valora de forma negativa. El porcentaje de hogares que
no contestan o tienen una valoracién neutra también es elevado (20,5%).

Aunque mas de la mitad de los hogares excluidos manifiestan una valoracion po-
sitiva acerca de los servicios sociales, es necesario profundizar en diversos as-
pectos de la atencion de cara a una valoracion que nos sea mas Util para ver qué
cosas estan funcionando bien y qué cosas se podrian mejorar.

Se pidio, por tanto, a los usuarios que valoraran algunos de los aspectos de los
servicios en la actualidad en torno a tres ambitos diferentes: el relativo a las pres-
taciones y procedimientos, el ambito profesional de los servicios y lo que hemos
denominado la “calidad humana en el trabajo social”.

En cuanto a problemas relativos a la prestacion del servicio y procedimientos, las
quejas mas frecuentes eran: las colas y listas de espera que deben realizar en su
acceso a los servicios (26'7%); la carencia de medios materiales y profesionales
suficientes para ayudarle (36'5%); la lentitud en los tramites (38'3%) y la excesi-
va burocracia (46%).

Por otra parte, los hogares atendidos por los Servicios Sociales de Base tienen
una elevada valoracion de los profesionales de los mismos, considerando que es-
tan bien preparados para desarrollar sus funciones (91'9%) y que estan interesa-
dos en su trabajo (82%).

Por calidad humana entendemos todos aquellos aspectos de la intervencion que
tengan que ver con la percepcion de los usuarios de cémo se han sentido trata-
dos, como ha sido la relacion, si han participado en el proceso, etc. Los resulta-
dos en este caso son en general bastante positivos, aunque destacan algunos
aspectos que deberian cuidarse especialmente.

EI93% de los encuestados se considera tratado con amabilidad y respeto, el 82%
se ha sentido bien acogido y en tres cuartas partes de los casos consideran que
han sido efectivamente ayudados.

Por otro lado, la participacion del usuario en las decisiones de la intervencion no
se percibe elevada: solo en un 63% de los casos se considera que la decision fue
fruto del acuerdo entre el profesional y la persona usuaria.

Durante el aflo 1998 se llevo a cabo un estudio sobre el programa de atencion a
domicilio #, que, si bien solo tiene en cuenta la poblacién efectivamente atendi-
da, proporciona algunos datos sobre la presencia de los servicios sociales en los
hogares con personas con dificultades de autovalimiento y, sobre todo, acerca
del impacto de dicha presencia. Casi un 5% de los hogares navarros en los que
vive una persona mayor de 65 afios es atendido por el programa de atencion a
domicilio. Esta proporcion se eleva al 7% sobre los hogares en los que viven s6-
lo personas mayores de 65 afios.

En Navarra el programa de atencion a domicilio atiende a lo largo del afio a unas
4.200 personas que viven en unos 3.100 hogares #. En 1997, 2.517 de estas per-
sonas fueron atendidas directamente por el personal de los Servicios Sociales de
Base, mientras que 1.739 recibieron una ayuda econémica del Instituto Navarro
de Bienestar Social para costearse la atencion en el mercado.

En el mes de junio de 1998 ( fecha de referencia para el estudio), los hogares aten-
didos fueron 2.983 (1.643 en atencion directa y 1.340 con ayuda econémica), que
recibieron unas 6.000 horas semanales de atencion directa y permitieron la com-
pra por las personas atendidas de 21.000 horas semanales de atencion.

La gran mayoria estos hogares estima muy satisfactorio el servicio recibido, se-
gun el estudio. Las quejas se refieren a la insuficiencia en el tiempo. Las dos ta-
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CapiTuLo 1

blas siguientes muestran esta valoracion de forma mas pormenorizada y referida
a distintos elementos del servicio:

Aspecto valorado Buena Regular Mala Total
Tareas domésticas 88.6 6.8 46 100
Atenciones personales 95,8 3.3 09 100
Trato humano 96,9 27 05 100
Tiempo que le dedican 50,2 229 26,8 100
Aspecto valorado Buena Regular Mala Total
Tareas domésticas 95,2 40 09 100
Atenciones personales 989 07 0.4 100
Trato humano 99,7 03 100
Tiempo que le dedican 52,4 206 269 100

Esta elevada valoracion es compartida en parte (78,7%) por los/as cuidadores/as
informales de las personas atendidas por el programa.

En cuanto a la incidencia de la intervencion en los diferentes aspectos de su vi-
da, se obtienen estas respuestas:

e Casi la mitad de los hogares opina que la atencion no ha tenido efectos en su
estado de salud, aunque se perciben mejoras importantes en este aspecto (en-
tre un 32% y una 41% segun la modalidad del servicio recibida)

¢ | a mejora en las condiciones de vida es el aspecto de cambio mas valorado
dentro del programa: ha habido mejora en este terreno en un 68% de los hoga-
res usuarios de atencion directa y un 63,3% de los que reciben ayuda econo-
mica.

e Para las personas cuidadoras los principales aspectos en los que se centra la
incidencia del programa son su propia salud mental y fisica, la adaptacién a la
situacion de exigencia de cuidados y el cumplimiento de sus obligaciones la-
borales.

Grado de alivio

Grande Algo Nada Total

bastante
Reduccidn de actividades de ocio 25 24,6 50,4 100
Dificultad para irse de vacaciones 14 123 137 100
Dificultad para adaptarse a la situacion 389 319 292 100
Dificultades para cumplir obligaciones lahorales | 37 26,8 36,2 100
Reduccion jornada/periodo trahajo 25 23 52 100
Abandono del trabajo 259 109 63.2 100
Renuncia a tener un trabajo 295 13,6 56,9 100
Incidencia en las relaciones sociales 177 25,6 56,7 100
Conflictos con otros familiares 287 22,6 48,7 100
Incidencia sobre la salud fisica 384 299 3.7 100
Incidencia sobre la salud mental 43 258 31.2 100
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En ambos grupos sociales (personas excluidas y personas mayores dependien-
tes) el alcance de los Servicios Sociales de Base es mayor aun de lo que las ci-
fras presentadas pueden hacer pensar. Entre la poblacion excluida no solo la prac-
tica totalidad conoce los servicios, incluidos quienes no los usan, sino que los ser-
vicios conocen indirectamente a buena parte de esa poblacién necesitada no
usuaria. lgualmente, el contacto con la poblacién mayor es mucho mas amplio
que la poblacién atendida por el programa de atenciéon a domicilio, a través del
acceso a prestaciones como pensiones, termalismo social, residencias y activi-
dades sociales para mayores.

Otro de los @mbitos en que el impacto de la red de atencién primaria de servicios
sociales es incuestionable ha sido en el surgimiento y desarrollo de un gran nu-
mero de asociaciones que conforman una red de entidades muy extensa en to-
da Navarra, incluidas las zonas menos pobladas y de ambito rural.

Se trata, en su mayoria, de asociaciones de jévenes, personas mayores y muje-
res (en el ambito rural predominan los dos ultimos). Casi la mitad de las asocia-
ciones con las que trabajan los Servicios Sociales de Base han surgido en rela-
cion con el trabajo de éstos. El trabajo con esas entidades se centra fundamen-
talmente en colaborar con su funcionamiento, gestion y organizaciéon de activi-
dades.

Conforme mas se desarrollan las asociaciones en acciones de voluntariado y pres-
tacion de servicios, mayor relaciéon y contacto tienen con los Servicios Sociales,
mientras que las asociaciones mas generalistas de grupos de mayores, mujeres,
jovenes, vecinos, etc. apenas tienen contacto con los Servicios Sociales de Base
a no ser que sea de forma puntual para la solicitud de subvenciones, etc.

A pesar de que la mayoria de las asociaciones se ven como un recurso que po-
drfa ser utilizado por los servicios, todavia parece que no se ha dado en suficien-
te medida este segundo paso de utilizacion de la red comunitaria como recurso
para el trabajo de intervencién social (a excepcion de las entidades de presta-
cién de servicios).

En cuanto a la valoracién que tienen las entidades de iniciativa social, en calidad
de observadores de la accion general de los Servicios Sociales, podemos dife-
renciar dos tipos de entidades. Aquellas que no tienen relacion con el Servicio So-
cial de Base, o0 que la tienen en muy escasa medida, tienen una valoracion mas
negativa de los servicios. Se trata fundamentalmente de asociaciones de vecinos,
de padres y madres de alumnos y las de mayores en el ambito urbano. En su dis-
curso se observa confusion y desconocimiento acerca de las labores que reali-
zan los servicios, lo que da lugar a una valoracion mas negativa. Por otro lado,
aquellos que tienen mayor relacion, debido a su labor y trabajo en la prestacion
de servicios sociales o voluntariado, echan de menos una mayor capacidad de
los servicios para llevar a cabo trabajo de intervencion social y acompafiamiento
de casos.

4. La atencin
comunitaria hoy.
Algunas dificultades
que remediar

Hemos visto como la Red de Servicios Sociales de Base esta extendida por toda
la Comunidad Foral, cuenta con un importante nimero de empleados y, median-
te sus programas, atiende a una parte considerable de los ciudadanos con mas
necesidades, al tiempo que el nivel de satisfaccion de éstos es bastante acepta-
ble. Sin embargo, es preciso detenerse en algunas de las principales limitacio-
nes e insuficiencias de la actual red de Servicios Sociales de Base que sefialan
la direccion a seguir por una reordenacion de la red.
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4.1. FRAGMENTACION DE
LA RED

En primer lugar, se trata de una red con un grado bastante elevado de fragmen-
tacion. Esta fragmentacion se aprecia en el plano horizontal (entre servicios de-
masiado pequefios al mismo nivel) y en el plano vertical (parte de la atencién pri-
maria se desarrolla en cada zona, parte a nivel central y por separado).

En 22 de los 52 Servicios Sociales de Base sélo hay un diplomado en trabajo so-
cial, y en otros doce mas no se alcanzan las dos jornadas completas. Mas de la
mitad de las zonas carecen de educadores y sélo en unas pocas zonas (Pam-
plona, Tudelay tres mas) cuentan con técnicos superiores o agentes de desarro-
llo local.

El problema no es tanto de insuficiencia de personal en general, sino de la debi-
lidad técnica de unos equipos muy reducidos y poco variados en su composicion
en lamayor parte de los casos. Cuando una sola persona debe ser al mismo tiem-
po responsable del servicio, encargarse de la primera acogida de todos los ca-
sos y pensar y disefiar respuestas a todos ellos sean del tipo que sean, sin la po-
sibilidad de consultar a un colega o de pedir apoyo a un técnico mas especiali-
zado (méas alla de puntuales consultas a técnicos del Instituto Navarro de Bie-
nestar Social), la capacidad de atencién se debilita aunque la poblacion asigna-
da sea relativamente pequefa. Ademas debe hacer de mediadora del servicio
con los responsables politicos municipales (a menudo mas de uno).

Esta fragmentacion se ha intentado paliar en parte mediante la creacion de una es-
tructura de coordinacion. Sin embargo, hay que sefialar que se trata simplemente
de la existencia de una serie de reuniones periédicas de trabajadores sociales de
cada éreay de la eleccion de entre ellos de una persona encargada de centrali-
zar los intercambios de informacion con el Instituto Navarro de Bienestar Social.
Este esfuerzo, uno de los pocos ejemplos de coordinacién a nivel de Comunidad
Auténoma, en el que no solo participan los Servicios Sociales de Base sino las dos
direcciones técnicas del Instituto Navarro de Bienestar Social, es sin duda muy po-
sitivo. No obstante, no puede suplir la falta de una estructura de cooperacion mas
intensa entre las zonas pequefias, y de apoyo técnico.

La fragmentacion de la atencion primaria no sélo se produce en el plano horizon-
tal, en unidades de accion muy pequefias, sino también en el vertical. Algunas de
las funciones tipicas de la atencion primaria se han venido desarrollando desde
el Instituto Navarro de Bienestar Social de manera centralizada, mientras que otras
han correspondido a los Servicios Sociales de Base. Entre las tareas centraliza-
das y gestionadas de manera claramente separada de los Servicios Sociales de
Base pueden mencionarse los programas de educacion familiar, la atencion a do-
micilio en su modalidad de ayuda econdmica, o las medidas llamadas de incor-
poracion social (empleo social y otras medidas de insercion para colectivos es-
pecificos).

Esta separacion hace dificil una adecuada colaboracion y el aprovechamiento de
los recursos que sobre el terreno tiene el Servicio Social de Base y hace que las
intervenciones, algunas de ellas muy centralizadas, carezcan del enraizamiento
territorial y comunitario que como acciones primarias necesitarian.

4.2. FALTA DE
ESPECIALIZACION

Las posibilidades de una cierta especializacion dentro de la atenciéon primaria,
dada la diversidad de situaciones que se presentan, son nulas cuando sélo exis-
te un trabajador social en un servicio. Sin embargo, la diversidad de situaciones
a las que se debe hacer frente hacen dificil un proceso de formacién y aumento
de la cualificacion de los profesionales que es absolutamente necesario. En todo
caso cabria la especializacion en primera acogida generalista (una especializa-
cién tan valiosa como cualquier otra), pero ello requeriria que otros profesionales
se hicieran cargo de fases posteriores de la intervencion en funcién del tipo de
problema.

Esta situacion coloca a los profesionales ante una dificultad de concentrar su es-
fuerzo en acciones eficaces, y lleva a una situacion en la que se realizan muchas
acciones, mucho trabajo, de una manera muy puntual y poco trabada, obtenien-
do resultados muy escasos. La sensacion de desbordamiento de muchos traba-
jadores sociales no se debe tanto a un exceso de demanda en relaciéon con los
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medios profesionales disponibles, sino a una fuerte dificultad para ser eficaces
que deriva de la propia estructura organizativa.

l|.3 DEPENDENCM DE LA El disefio de los Servicios Sociales de Base en Navarra ha tenido como uno de

DEMANDA sus ejes orientad(_)res prioritarios Ialcreaci(’)n de_ una red de ventanillas descen-
tralizadas del Instituto Navarro de Bienestar Social. Se trataba de que cuando un
ciudadano tuviera que solicitar una prestacion del Instituto (pensién no contri-
butiva, renta basica, residencia, etc.) pudiera hacerlo desde su municipio o al
menos desde uno muy cercano, y que las solicitudes vinieran informadas por un
funcionario conocedor cercano de la situacion del solicitante. Este ha sido en
buena parte el contenido del llamado programa general de los Servicios Socia-
les de Base.

Hay que decir ante todo que este papel de los servicios €s muy positivo. Es po-
sitivo para los ciudadanos, que no tienen que desplazarse hasta Pamplona para
solicitar determinadas prestaciones. Es positivo para el Instituto Navarro de Bie-
nestar Social, que puede ver filtradas las solicitudes al tener una antena en el te-
rritorio, que permite conocer de forma mas precisa las situaciones que dan ori-
gen a la solicitud, transmitir a los ciudadanos una sensacion de mayor control de
las prestaciones, etc. Y es positivo para los Servicios Sociales de Base, que se
ven legitimados ante los ciudadanos por su utilidad practica, y que de este mo-
do tienen acceso a numerosas situaciones de dificultad que acuden al servicio
porque buscan algo concreto, y asf pueden ser detectadas y proponérseles una
intervencion mas en profundidad.

Sin embargo, esta funcion, unida a la falta de especializacion que acabamos de
sefialar en el punto anterior, ha distorsionado el desarrollo de los Servicios Socia-
les de Base. La gestion del acceso a las prestaciones ha reforzado la presion de
una demanda formulada en términos muy parciales y administrativos. Esta de-
manda requiere de un esfuerzo de trabajo importante, en ocasiones recargado
por problemas en la organizacién administrativa (formulaciéon de requisitos y su
justificacion, exceso de discrecionalidad de algunas prestaciones, problemas lo-
gisticos, etc.). El limitado soporte administrativo recarga a muchos trabajadores
sociales con tareas administrativas.

Sobre todo, ha reforzado hasta extremos peligrosos la tendencia a actuar a re-
molque de la demanda, haciendo muy dificil para los trabajadores sociales pro-
poner estrategias a medio plazo de respuesta al problema real que dicha de-
manda expresa. Cuando tramitar solicitudes de renta basica y sus respectivas re-
novaciones, solicitudes de pensiones, de programas de termalismo social, de
atencion a domicilio, de residencia, etc. consume una parte muy importante del
tiempo, es casi imposible que el trabajador social pueda dedicar tiempo a de-
tectar otros problemas que se hallan tras la demanda, a conocer en profundidad
las posibilidades y dificultades de la persona o familia, y pensar en una estrate-
gia de respuesta adecuada. Mucho menos aun de ponerla en practica y acom-
pafiarla. Este bloqueo no deriva solo del volumen de demanda, sino de la ausen-
cia de un espacio de trabajo bien concebido (especializacion, procedimientos de
atencién, etc.). Ambos factores se refuerzan mutuamente.

Paradojicamente el dejarse llevar por la demanda puede ser una valvula de esca-
pe ante la imposibilidad de poner en marcha una estrategia de intervencion en ca-
da caso, dando lugar a un sindrome de hiperactividad y desbordamiento profe-
sionales. Ademas la decision sobre al acceso a muchas prestaciones se toma en
el Instituto Navarro de Bienestar Social, y no siempre con criterios lo suficiente-
mente claros para los trabajadores sociales de atencion directa como para que
puedan asumir ante el usuario el resultado, a pesar de las mejoras que se han ve-
nido produciendo. Ello coloca a los trabajadores de los Servicios Sociales de Ba-
se ante unatipica fuente de tension en el trabajo: tener la responsabilidad (es quien
debe dar la respuesta a la persona y seguir viéndola en el territorio) sin tener los
medios para hacer frente a la necesidad (la capacidad de decision es ajena).

Esta situacion tiene consecuencias muy importantes. Los servicios pueden evo-
lucionar hacia maquinas de tramitacion de prestaciones y perder buena parte
de su capacidad de prestar un trabajo social de calidad (bien concebido, con-
tinuado, negociado, etc.) a las personas. Su capacidad de programar su ac-
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cion, de diagnosticar no solo los problemas de sus usuarios inmediatos, sino
los problemas sociales locales mas profundos que los determinan, y de desa-
rrollar estrategias de accion comunitarias se ve reducida muy fuertemente.

b.4s. DESIGUAL
DESARROLLO DE LA
INTERVENCIGN
COMUNITARIA

La implantacion de los programas de promocion y cooperacion y de prevencion
social es desigual en las zonas dependiendo de las caracteristicas sociales de
cada unay de la disponibilidad o sensibilidad de sus responsables politicos. En
el 97 tan s6lo 13 zonas habian desarrollado el programa de promociony 9 el de
prevencion. Hay zonas que han implantado los dos programas, otras que han im-
plantado uno de los dos con contenidos diferenciados de promociéon o de pre-
vencion, otras que han desarrollado un programa que engloba acciones de los
dos y zonas que no han desarrollado ningun programa comunitario. Cuando no
existen estos programas con dotacion especifica, las intervenciones comunita-
rias desarrolladas desde el programa general son notablemente mas reducidas.

La falta de definiciéon de un programa marco hace que en cada zona basica rea-
lice su interpretacion de lo que debe hacerse bajo el mismo. De ahi que se reali-
cen acciones diferentes bajo los mismos programas asi como acciones pareci-
das en programas diferentes. La propia denominacion de las acciones es confu-
sa y no es transferible a menudo de unos sitios a otros. Asi el repertorio de pro-
gramas va desde la prevencion, promocion, insercion, incorporacion social, ani-
macion, desarrollo comunitario y cooperacion social.

A pesar de que se ha desarrollado un tejido social importante en la mayoria de
las zonas, los profesionales manifiestan su desorientacion acerca de la finalidad
de estas acciones y no se sabe cual es el siguiente paso a dar dentro de la es-
trategia comunitaria. Podria decirse que el apoyo a la aparicion de nuevas enti-
dades y el desarrollo de las actividades que éstas realizan se han convertido en
un fin en si mismo y no en un método de trabajo o en un recurso orientado a la
consecucion de la integracion social de los sectores desfavorecidos en la comu-
nidad.

Por lo general no se da una planificacion estratégica de la intervencion en funcion
de las necesidades sociales detectadas en los diferentes colectivos o personas
de la zona y en coordinacion con el resto de programas. Por el contrario los co-
lectivos a los que se dirigen las acciones del programa de promocion o preven-
cion: charlas, cursos, promocion del asociacionismo, no son los mismos usuarios
del programa general. El perfil de usuarios del programa de promocién podria
considerarse como poblacién integrada, mientras que las personas en situacion
de exclusion no participan ni forman parte de estas asociaciones ni han creado
sus propias entidades.

La situacion de los programas de promocion y cooperacion y de prevencion so-
cial es, a menudo, secundaria dentro del conjunto de los Servicios Sociales de
Base. La accion del programa no esta suficientemente integrada en la légica y
funcionamiento ordinario del servicio y por lo tanto se da una falta de coordina-
cién de la accion llevada a cabo con el resto de programas. Es decir no se utiliza
la perspectiva comunitaria como un refuerzo o apoyo al trabajo general del Ser-
vicio Social de Base en sus distintas actuaciones, sino que se ha establecido co-
mo una linea diferenciada que desarrolla acciones independientes del resto del
servicio. En el ambito de relacion entre los profesionales esta fragmentacion del
programa se traduce en que las personas del programa de promocién o preven-
cién no se sienten a menudo integradas en el equipo, y no cuentan con el apoyo
de recursos del servicio.

La necesidad de justificar constantemente la existencia del programa ante los
Ayuntamientos y ante los respectivos entes financiadores (Instituto Navarro de Bie-
nestar Social, Salud, Instituto Navarro de Deporte y Juventud) pone al programa
en una situacion de inestabilidad. Los profesionales manifiestan su descontento
ante la necesidad constante de demostrar la utilidad del programa, ya que los res-
ponsables politicos no ven clara su necesidad. Esta inestabilidad y la dependen-
cia de recursos ajenos a los servicios sociales (Cultura,...) para desarrollar su ac-
tividad provoca dificultades para la planificacion de las acciones y su financia-
cién, que ha menudo deben concentrarse al final del afio.
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l|.5 P[][:A PARTICIPACION A pesar de los objetivos explicitos del programa de promocién y cooperacion so-

cial y a pesar del imperativo de la participacion reiteradamente presente en la le-
DE LAS ENTIDADES gislacion de servicios sociales (Ley Foral de Servicios Sociales, Ley de Autoriza-
SOCIALES ciones, Infracciones y Sanciones,...) no se ha desarrollado un proceso de parti-

cipacion real en el plano local. Las juntas o consejos de servicios sociales eran
los 6rganos previstos para que las asociaciones de un mismo ambito pudieran to-
mar parte en las decisiones que tuvieran que ver con la politica social del entor-
no en relacion a los servicios sociales, planificacion, deteccion de necesidades,
recursos, acciones, actividades, etc. Sin embargo estos 6rganos no han sido cre-
adosy la participacion de las asociaciones se reduce a su relacion individual con
el servicio social sin ninguna capacidad de incidencia en el resto de acciones o
entidades del conjunto de la zona.

Es cierto que hay experiencias como Consejos de la Mujer, de la Juventud o cul-
turales que funcionan sobre todo en Pamplona, Tudela, y en otras grandes po-
blaciones. Sin embargo, su funcionamiento todavia dista mucho de convertirse
en un foro permanente de intercambio, negociacion y consenso sobre las estra-
tegias de intervencion social en el plano local.

46 C[]NCLUS|[]NES La situacién actual de los servicios sociales de atencién primaria puede sinteti-
zarse de la siguiente manera:

e Navarra cuenta con una red de Servicios Sociales de Base ampliamente distri-
buida en el territorio, dotada de un volumen importante de recursos humanos,
que llega a una parte muy importante de las poblaciones necesitadas de su
atencién y que da acceso a un volumen nada despreciable de prestaciones.

e Esta red, sin embargo, estd muy fragmentada en pequefas unidades, como
consecuencia de la estructura geogréfica, demogréafica y administrativa de Na-
varra. Como consecuencia, se trata de una estructura débil, con fuertes dificul-
tades para desarrollar un trabajo social eficaz. El aislamiento de muchos de sus
profesionales, la falta de una cierta especializacion y la presion de la demanda
hacen que su accién sea mucho menos eficaz de lo que cabria esperar de los
medios con los que cuenta. Esta situacion favorece la burocratizacion de los ser-
vicios.

La red de Servicios Sociales de Base desarrolla en todas las zonas los progra-
mas general y de atencién a domicilio. Sin embargo, una parte de la atencién a
domicilio se desarrolla desde el Instituto Navarro de Bienestar Social de forma
separaday mal coordinada con los Servicios Sociales de Base. En varias zonas
se han implantado programas especificos (prevencion, intervencion familiar, de-
sarrollo comunitario) y otras acciones (empleo social protegido). Sus experien-
cias en las zonas donde se han implantado han sido con frecuencia muy posi-
tivas. Sin embargo, la cobertura de estas acciones es mas irregular y fragmen-
taria, ya que su estabilidad (salvo en el caso del empleo social protegido) es
menor, sus fuentes de financiacion son diversas y no suficientemente coordina-
das, su integracion en la accion del servicio no siempre es la adecuaday no es-
tan implantadas en todas las zonas que lo necesitarian.

Algunas de las acciones que corresponden al nivel primario se desarrollan des-
de el Instituto Navarro de Bienestar Social de forma centralizada. En algunos ca-
sos se trata de programas que serian mas eficaces si se desarrollaran desde
las zonas (ayudas para atencion domiciliaria, educacion familiar, etc.). Se trata
en otros casos de acciones cuya descentralizacion a cada una de las zonas se-
ria inviable, pero que requeririan de un mayor enraizamiento territorial y de una
accion mas integrada con los Servicios Sociales de Base.

e | os Servicios Sociales de Base no cuentan con una orientacion estratégica cla-
ra. Su definicién como servicios no especializados y polivalentes, dirigidos a to-
da la poblacién ha contribuido a que (si bien se ha conseguido llegar a una par-
te sustancial de la poblacion necesitada) no se hayan identificado grupos de
poblacién o tipos de problematica sobre los cuales focalizar la atencion y con-
centrar los esfuerzos. Ademas, la estructura de coordinacion de los Servicios
Sociales de Base es aun muy débil e incipiente.
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e | os Servicios Sociales de Base cumplen una importante funcién de acceso a
las prestaciones del Instituto Navarro de Bienestar Social (y de otros sistemas).
Esta funcion es positiva para los ciudadanos, para el Instituto Navarro de Bie-
nestar Social y para los propios servicios. Sin embargo, esta funcién coloca a
los servicios en una posicion en la que tienen ante los ciudadanos toda la res-
ponsabilidad de la atencion y no el poder de decidir sobre los medios para ofre-
cerla, o al menos la claridad y proximidad al lugar de la decision suficientes pa-
ra asumirla conjuntamente.
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