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Resumen

Uno de los retos del pasado, del presente y del futuro de los cientificos sociales es la mejo-
ra de las formas de intervencidn en la realidad social. El modelo burocrdtico y asistencia-
lista predominante desde los afios cincuenta, muestra significativas carencias para hacer
frente a las nuevas demandas de una sociedad cada vez mds compleja y dirigida hacia la
calidad de vida. En este trabajo se presenta una alternativa basada en la perspectiva rela-
cional, desde la que los problemas sociales se interpretan a partir de una red problemdtica
de relaciones, sobre las que se debe intervenir para buscar una solucién adecuada. Esta
orientacién promueve una colaboracién entre redes formales e informales que permite
redefinir el welfare y que contribuye a un mds atento y eficaz servicio de care a las personas.

Palabras clave: teorfa relacional, intervenciones de redes, asistencia de comunidad, servicios
de bienestar.

Abstract

One of the challenges of social scientists has always been, and will always be, the improve-
ment of the ways of intervention in social reality. The bureaucratic and interventionist
model, predominant since the 50°s, shows significant lacks in order to meet the new
demands of an ever increasingly complex society that is oriented towards quality of life.
This paper presents an alternative model based on a relational perspective, from which
social problems are interpreted in terms of a complex relational network. Solutions to social
problems in this network of relations are reached by acting upon those relations. This per-
spective promotes a collaboration among formal and informal networks that allows us to
redefine welfare and that contributes to a more efficient care of the persons involved.

Key words: relational theory, acting upon networks, community care, welfare services.

1. El presente trabajo forma parte del proyecto de investigacién Las politicas migratorias de las
Comunidades Autdnomas espafiolas, financiado por el BBVA y dirigido por el Profesor Iglesias
de Ussel, y es fruto de una estancia de investigacién en el Center for Comparative
Immigration Studies de la Universidad de California-San Diego en el curso académico
2006-2007.
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1. Hacia una perspectiva relacional en el trabajo social

De forma muy diferente a lo ocurrido décadas atrds, cuando la politica social
se centraba en la construccién de instituciones publicas (estatales) de bienestar,
desde hace ya algiin tiempo muchos hablan de «trabajo de redes», de «inter-
vencién de redes», de «servicios en red», de «sistemas en red», etc. (Folgheraiter,
1994; Di Nicola, 1998). Sin embargo, en el uso de estos términos, muy pocos
van mds alld de un ambiguo lenguaje cibernético y de ingenieria social. Otros,
de forma mds banal atin, se dejan engafiar por el lenguaje sistémico-organiza-
tivo, como si las redes de las que se habla fueran composiciones de lineas y de
nudos, con loops y feed-backs de diverso género, que se organizan segin cual-
quier automatismo. Dicho en otros términos y de forma positiva, un «discur-
so de redes» necesita de una visién sociolégica mds apropiada, visién que, en la
terminologfa que utilizaremos, se llama sociologia relacional (Donati, 1986,
1991, 1993).

En estas pdginas, nuestro objetivo es presentar las grandes lineas del plan-
teamiento relacional, entendido como aquella perspectiva de lectura especifi-
ca de la sociedad que estd en la base del trabajo social de redes. Este plantea-
miento tiene como punto de partida dotarse de una representacién y de un
mapa del campo de andlisis y de intervencidn: se trata de aquélla que deno-
minamos «visién de la sociedad como realidad relacional». Enfoque que, desde
un primer momento, conlleva un problema de doble orden: por un lado, saber
crear y gestionar las relaciones sociales (actualizadas, potenciales y virtuales),
de tal manera que se reduzcan las patologias y los efectos perversos, y, por otro,
se mantengan las conexiones mds significativas posibles entre las cualidades
propiamente humanas de las relaciones sociales y los determinismos que incor-
poran. Posteriormente, se continda con la focalizacién del «problema social»,
entendido como problemdtica de una red interactiva en la que los procesos de
marginacién, las condiciones familiares de los individuos y los servicios se con-
frontan entre si. Observado de esta forma, el problema sugiere internamente ins-
tructivas modalidades de intervencién que también son modos de re-pensary
re-activar la sociedad. De ahf{, y en consecuencia, la necesidad de disefar los
nuevos perfiles metodolégicos y profesionales de la intervencién social.
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El trabajo social jamds es neutro con respecto a la sociedad. Las metodo-
logfas que plantea, y los contenidos de su profesionalidad, no son indiferen-
tes respecto a la sociedad en que son aplicados: trazan las diferencias, «hacen las
diferencias.

Trataremos de poner un ejemplo. El case work de los afos cincuenta, de
claras connotaciones anglosajonas, reflejaba una concepcién individualista
de la sociedad (y, en consecuencia, del trabajo social) que todavia estd vigente,
en el marco de una visién reparadora del Welfare State. La idea de la sociedad
era la de un campo de condiciones y de individuos «ricos y pobres» como resul-
tado de la suerte/no suerte individuales. Esta idea comportaba una concep-
cién asistencialista de la ayuda social. Una concepcién que se reforzaba, y no
se atenuaba, por el marco meritocrdtico y profesional en el que se inscribe el tra-
bajo social. En los afios sesenta, y como respuesta a los movimientos de con-
testacién social y juvenil, se ha ido afirmando en Europa, junto con las ins-
tancias liberadoras y emanc1padoras una idea «panoptlca» de la sociedad, idea
que se ha traducido en una teoria y en una prictica cada vez mds sistémica del
Welfare State y de sus intervenciones. Detrds de la idea de un Welfare State total,
estaba presente una visién de la sociedad como organizacién funcionalmente
estratificada. La sociedad asistida ha cambiado: ha sido leida e interpretada
como un «sistemay. Y, paralelamente, ha sido teorizado el nuevo trabajo social:
un trabajo politicamente orientado y estructurado de tal forma para realizar
una distribucién funcional de los recursos y las oportunidades de vida en clave
emancipadora, donde emancipacién ha significado y significa «<mds inclusién»
en las garantias del Estado social. En las décadas de los afios setenta y ochen-
ta, hemos contemplado la afirmacién de este proyecto y, al mismo tiempo,
hemos asistido a su relativo fracaso. ;Por qué ha fracasado como proyecto glo-
bal? Obviamente, las razones son muchas y diversas. Las podemos resumir en
las siguientes afirmaciones: porque la sociedad industrial-burocrdtica se ha
hecho «compleja»?. Por este motivo, nos podemos preguntar: en una sociedad
de este género, ;cémo puede entenderse y practicarse el trabajo social?

Reticularidad. Esta nueva caracteristica, al mismo tiempo difusa y especi-
fica de nuestra sociedad, significa: difusién de «juegos relacionales»; afirma-
cién de las identidades sociales mediante una especie de destruccién creativa de
las solidaridades precedentes; creacién y gestién de las caracteristicas de «per-
tenencia» de las personas, no como construccién de relaciones sobre bases esta-
bles o adscriptivas, sino como continua negociacién de relaciones elegidas
mediante recorridos que no corresponden a légicas funcionales o de la prime-
ra modernidad; crecimiento de formas asociativas, y también «grupales», que
mezclan y combinan entre si elementos informales y formales en el uso y con-

2. Sociedad compleja significa: orientada a generar diferencias, atn mds, a contenerlas; més
contingente en todos los actores y en todas las relaciones; capaz de dar vida a mds posibili-
dades de cuantas puedan ser experimentadas y organizadas; una sociedad cada vez mds
incierta y arriesgada, pero propiamente como eleccién y como su intrinseca organizacion.
En ella decaen las representaciones y las précticas precedentes del trabajo social.
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sumo de las relaciones (Melucci, 1989; Larafa y Gusfield, 2001). Las meto-
dologfas y los nuevos petfiles profesionales del trabajo social deben trazar las debi-
das consecuencias.

2. El trabajo de redes en las conexiones entre familia,
marginacién social y servicios de bienestar

Buena parte del trabajo social tiene que ver con las conexiones entre situacio-
nes familiares de los individuos, procesos de marginacién y servicios publicos
y privados de bienestar. ;Por qué hablar de familia? Porque si deseamos des-
institucionalizar a las capas mds débiles de la poblacién (enfermos mentales,
ancianos en residencias, discapacitados, infancia) por fuerza debemos pensar
en la familia. Sabemos que el resto de comunidades (terapéuticas o de otro
tipo) son sustitutas de la familia (Iglesias de Ussel y Meil, 2001).

Los conocimientos que el trabajador social debe de tener para desarrollar la
accién de intervencién adn tienen como objetivo, en general, saber en qué
condiciones se encuentra la familia, cudles son las necesidades en relacién con
su composicion, estatus social y otras caracteristicas relevantes, y cudles son las
respuestas que vienen dadas (o no) a tales necesidades, de qué manera, tenien-
do en cuenta la estructura familiar. Todo esto atn es necesario. Sin embargo,
el trabajo de redes exige algo mds y diferente. En una sociedad orientada a la
«calidad de vida», ya no se puede aceptar una definicién @ priori (no relacional)
de las necesidades y una configuracién ya disefiada de los servicios. Se hace
necesario definir y alcanzar un objetivo de respiro tedrico y prictico mds amplio:
definir relacionalmente las necesidades y las formas de afrontarlas. El trabajo
social, por tanto, debe redefinir el problema no como carencia de este o aquel
factor, ya sea micro o macro, ni tampoco como una especie de proceso inde-
finido o indefinible. Debe comprender cémo la interseccién entre interior y
exterior de la familia, entre el mundo vital de las redes primarias y las institu-
ciones de ayuda (representadas por los servicios publicos, privados y de tercer
sector) define relacionalmente las necesidades de las familias, y si y cémo esta
interseccidon busque relacionalmente ir a su encuentro.

El trabajo social no puede limitarse a contemplar si las dificultades se han
debido a este 0 a aquel motivo o «causa» (por ejemplo: la ausencia de un tra-
bajo, una enfermedad, la presencia de un anciano, de un discapacitado, etc.).
No puede circunscribirse a observar si la familia «funciona» o «no funciona,
ni en qué forma y medida lo hace o no. El trabajo social debe ir mds alld de
este planteamiento tradicional. El trabajo de redes trata de hacer esto redefi-
niendo el problema como una situacién generada por una red problemdtica
de relaciones. Y la solucién debe buscarse en las acciones sobre relaciones, no
en otro lugar.

El punto de partida es el siguiente: se plantea la hipétesis de que la familia
es un sistema relacional que define sus necesidades «en relacién» con el con-
texto y con sus sujetos. Y se asume que el sistema de atencién es mds o menos
capaz de afrontar las necesidades familiares en la medida en que tiene en cuen-
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ta esta relacionalidad y se estructura as{ mismo «relacionalmente» en sus con-
frontaciones. Teniendo como telén de fondo esta simple hipétesis, a partir de
la cual —tedricamente— se espera una correspondencia cualitativa entre orga-
nizacién familiar y organizacién de los servicios, el trabajador social puede
comprender y medir el sentido y la funcionalidad de las acciones efectivamente
activadas para responder a las exigencias de una vida cotidiana complicada,
vivida con la pretensién de evitar la marginacién de los sujetos mds débiles.
Todo esto nos traslada a la suposicién de que un sistema de respuesta (coping)
en las confrontaciones de las necesidades familiares, es mds dptimo cuanto mds
asume la configuracién de un «sistema complejo en red», en el que necesida-
des y respuestas estdn correlacionadas a través de una pluralidad de actores,
formales e informales, de asistencia®.

El sentido y la utilidad de este marco de hipdtesis es simple: se espera que,
cuanto mds existe el sistema en red y es mds capaz de autoorganizarse, tanto
mds las necesidades pueden afrontarse de manera satisfactoria por los mismos
sujetos que son portadores mediante oportunas ayudas. Con posterioridad, se
observard si esto es cierto o no, por qué si o por qué no, y con qué conse-
cuencias. De las discrepancias entre la realidad esperada y la realidad de hecho
se aguardan conocimientos instructivos. En el caso de que se verifiquen las
hipétesis, se pueden extraer indicaciones Utiles en el nivel operativo. En caso con-
trario, se deben reformular tanto las hipétesis como las indicaciones précticas
consiguientes. Por tanto, la primera asuncién consiste en considerar la condi-
cién social de las personas, 772 primis familiar, como una red de relaciones en un
sistema complejo que genera problemas asi como puede generar soluciones.
Ciertamente, y en funcién de cuanto se ha dicho, no se trata de ver a la fami-
lia como la «causa» de los problemas sociales. Mds bien al contrario. Es m4s
exacto decir que los problemas sociales emergen en la y a través de la familia.

Muchos trabajadores sociales piensan los «<modelos» familiares como si
fuesen «cosas», en el trabajo de redes, sin embargo, se trata de conocer y com-
prender las estructuras y los comportamientos de las familias no como mode-
los ya dados o ya estructurados, sino como sistemas relacionales variables en
el tiempo que se modifican en relacién con las exigencias de cuidado y atencién
de las personas mds débiles. Esto es lo propio de los fines de la intervencién
profesional en el marco de una mds amplia politica social, coherente con la
visién relacional. Si, en efecto, es verdad que las familias son redes relacionales
complejas, sus necesidades son definidas como problemas de relacionamiento,

3. Obviamente, en el nivel empirico, se espera que tal sistema en red jamds sea plenamente
satisfactorio, ni ya dado, ni perfectamente definido. Se espera, sin embargo, que estas redes
sean, en la mayor parte de los casos, mds desorganizadas que organizadas; con un alto com-
promiso y negociacién, antes que consensuales y preordenadas; mds suprafuncionales que
funcionalmente bien especificas, y, en cuanto a los recursos y a los sujetos participantes,
muy combinatorias e interactivas, mds que unilaterales y normativizadas. La red puede ser
mds o menos consciente, mds o menos eficiente, mds o menos eficaz, mds o menos 6ptima
en funcién de una serie de variables que intervienen y de las que debe dar cuenta el traba-
jador social.
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y asf también para las soluciones de tales necesidades. El relacionamiento es
muy interesante si se contempla desde el punto de vista de quien se dedica
mds intensamente al cuidado y a la atencién de las personas débiles (llamado
care giver), que, en la mayor parte de las ocasiones, es la mujer (esposa, madre,
hija), en cuanto que el care giver es un poco la «estela sociogrifica» en el cen-
tro de la red de apoyo, y por tanto es la persona mds participante en ella. Es
el care gz'ver quien debe sostener la funcionalidad de la red. Por otra parte, se trata
de ver cémo este sistema complejo de relacionamientos se organlza segun la
clase (o estatus) social de la familia y del contexto territorial®.

El planteamiento de redes nos ubica ante una realidad muy lejana de las
descripciones asépticas, puramente estadisticas —especialmente demografi-
cas— que siempre nos describen a la familia como cada vez mds aislada y frag-
mentada, como si la solidaridad se estuviese agotando’. Aunque es cierto que
en Europa aumentan los singles y las parejas sin hijos, y que muchas investi-
gaciones describen familias cada vez mds «despedazadas» a continuacién de la
divisién y del conflicto lacerante, no por ello es licito deducir que la familia
progresivamente se reduce, o que abandone o aisle a sus miembros mds débi-
les (Iglesias de Ussel, 1998). Es en las situaciones mds desesperadas, sin embar-
go, donde la observacién empirica revela y experimenta la familia como media-
cién social, y la fuerza persistente de esta mediacién, que es mds fuerte cuanto
mds en riesgo de marginacién total se encuentra una persona débil (Pérez Diaz,
1998).

Incluso entre los jévenes problemdticos o no adaptados esto es cierto. Es
muy raro encontrar menores para los que la familia no existe rout court: posi-
blemente existen «trozos» de familia, relaciones mutiladas, truncadas, violen-
tas, pero no existe el vacio, sino como resultado de un proceso que —también
en los momentos de mayores dificultades— tiende a mantener un minimo de
red. Esto también es cierto en los casos de pobrezaG. De hecho, donde existe

4. Es oportuno sefialar que, en este planteamlento relacional, se adopta una concepcwn ding-
mica, pero no relativista de la familia. Esta dltima, la familia, cambia en el tiempo y en el
espacio, pero no es algo que podamos pensar como queramos. Tiene sus reglas. Puede
ampliarse (por ejemplo: con el ingreso de un miembro) o reducirse (por ejemplo: con la
salida de un miembro), y ciertamente cambia las propias necesidades segun el ciclo de vida
y de sus transiciones. Pero lo que la constituye como familia, es decir, su intima relaciona-
lidad como reciprocidad «tendencialmente plena» —al mismo tiempo de mundo vital y
sistémica— entre géneros y generaciones, no se pone en duda. De hecho, no todos los tra-
bajadores sociales profesionales ven que la familia «existe», en el sentido de que ésta —nor-
malmente— no «escapa» ante acontecimientos dificiles, como la pérdida de recursos, el
nacimiento de un hijo enfermo, la presencia de un discapacitado adulto, la pérdida de un
progenitor (a continuacién de la separacién, el divorcio o la muerte) o la llegada de la ancia-
nidad. Al contrario, acontecimientos como éstos, en la mayor parte de las ocasiones, dan
un nuevo impulso a la movilizacién de fuertes solidaridades latentes que, sin embargo, sélo
consiguen organizarse si existen recursos de redes, de otra forma se dispersan.

5. Un buen e¢jemplo son las Statistiques démographiques elaboradas por Euroestat.

6. Hay quienes, tras unos cuantos afios de investigacién de campo, actualmente llegan a la
conclusién de que los «pobres no existen», que ya no los debemos llamar «pobres», sino
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necesidad, la familia consigue activar sus fuerzas solidarias. Las razones por las
que puede hacerlo son muchas y diversas segin los casos. No entraremos aqui
en estos aspectos. Ni tampoco entraremos en el tema sobre cudnta solidaridad
es positiva o negativa a los efectos relacionales, es decir, para los efectos que
tiene sobre la dindmica de las relaciones y sobre singulares personas en la fami-
lia’. En cualquier caso, debemos constatar que la familia no escapa de las pro-
pias responsabilidades. Cuando lo hace es porque, en la mayor parte de las
ocasiones, no hay alternativas. Es decir, cuando no tiene una adecuada red de
apoyo que ayude a quien quiere o debe ayudar a los mds débiles.

;Cémo puede una familia hacer frente a condiciones de vida cada vez més
inestables o insoportables, como, por ejemplo, cuando un solo progenitor debe
trabajar o un anciano debe sostener a un progenitor mds anciano que él o ella,
cuando hay un hijo adulto totalmente invélido quizds en presencia de un padre
desocupado o de una madre enferma? La respuesta es que la familia no podria
hacerlo si no hubiese una red «entorno» y sobre todo una red primaria cons-
tituida por parientes, vecinos, amigos y voluntarios «espontdneos» (a titulo
personal) (Requena, 1994, p. 73-90). Disponer o no de tal red «informal» es
crucial para la capacidad de sostener las solidaridades familiares y oponerse a los
procesos de marginacién de los miembros débiles®.

¢En qué medida el servicio social tiene en cuenta todo esto? Estamos ante
un punto fundamental en el que es necesario centrar la atencién. A pesar de
su enorme relevancia, la red informal generalmente no es reconocida por los

«residuos» (Ayala Caién y Martinez Lépez, 1999). Detrds de esta apreciacion, se esconde
una cierta idea del servicio social en el marco de una ciudadania entendida como derecho
a ser mantenidos sin ninguna responsabilidad por parte de quien recibe la ayuda social
(ideologia del puro entitlement). Antes que una conclusién aberrante desde el punto de vista
humano, la idea de que «no existan personas pobres, sino solamente residuos sociales», es un
error sociolégico: no se contemplan las redes que generan estas situaciones. Condiciones y
personas «residuales» son el producto de un déficit en la visién de la sociedad como reali-
dad relacional: no se observa cémo —de hecho— las relaciones son destruidas, manipula-
das, colonizadas. La idea de servicio social que sostiene tal visién no puede ser otra que la
asistencialista, caritativa, burocrética, antes que inspirada en los derechos humanos, autén-
ticamente solidaria y responsable (Di Nicola, 1998, p. 150-195).

7. Véanse Wilmott (1986), Sanicola (1990), Laville (1992), Folgheraiter y Donati (1993),
Herrera (1998), Requena (1999), Iglesias de Ussel y Meil (2001) y Herndndez Rodriguez
(2001).

8. Una de las mds recientes investigaciones empiricas sobre el contexto italiano ha verificado
que la mayorfa de las familias tienen una importante red informal, en el que un porcenta-
je medio contempla al menos dos tercios del total de las familias, y puede ser mayor o menor
segtin el contexto territorial, mientras que, en el tercio restante de las familias, la red puede
ser mds o menos significativa, pero nunca totalmente ausente. En todos los casos, la red
informal modifica el sentido prdctico de la vida familiar, sus necesidades, sus intentos de
respuesta a las necesidades (Prandini, 2006, p. 68-108). Por tanto, resulta esencial para
poder afrontar las necesidades, incluso las mds pequefas de la vida cotidiana. Sin esas redes,
las familias no podrfan encontrar aquel minimo de recursos para hacer viables las situacio-
nes mds estresantes y de mayor dificultad. Naturalmente, esta red varfa en el tiempo y en el
espacio segtin una amplia gama de factores de los que no nos podemos ocupar.
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denominados servicios «formales» (servicios publicos del Estado)?, siendo, en
buena parte de las ocasiones, una alternativa a estos dltimos: si existen las redes
informales, los servicios sociales actdan en otro lugar, van alli donde la red falta
o piensan que falta. En consecuencia, no se activa ninguna colaboracién, y los
dos mundos (familias y servicios publicos) quedan separados, con graves dis-
funciones, costes mds elevados y la frustrada sinergia de motivaciones y com-
petencias entre los sectores privado y publico!®.

¢Cudles son las causas de este estado de la situacién? La ausencia de cola-
boracién entre redes formales (profesionales) e informales (de la parentela a
los grupos de amigos y de voluntariado mds espontdneo) puede reconducirse,
por una parte, hacia las familias, que en alguna ocasién tienden a encerrarse
en s{ mismas y recurren a los servicios publicos sélo cuando la red informal
estd ausente o es muy carente, y, por otra, a la forma de actuar de los servicios
institucionales que no «ven» a las redes sociales'!.

En cuanto que corresponde a los servicios publicos formales el objetivo
profesional de activar relaciones mds comunicativas y colaboradoras con las
familias, incumbe a estas tltimas la responsabilidad —no indiferente— de
tomar conciencia de este estado de la situacién y de modificarlo. Se impone
un nuevo estilo de formacién de los operadores y un nuevo disefio del siste-
ma de servicios para el bienestar. ;Cudl? Dando una respuesta muy breve,
podremos decir: ubicando a la familia en el «centro» de la comunidad local y
organizando los servicios como redes formales e informales de apoyo a sus fun-
ciones. Se trata de ver cémo se puede hacer esto.

En la actualidad, crece el nimero de aquéllos que reconocen que es nece-
sario reforzar a la familia si queremos tener un mundo mds humano para hacer

9. Véanse Bulmer (1989), Herrera (1998), Flaquer (2004) y Prandini (2006).

10. El mismo tercer sector aparece seducido por esta l6gica. Especialmente el voluntariado mds
organizado con frecuencia estd ausente cuando la familia trata de resolver los problemas
por si sola, incluso con grandes sacrificios y tensiones, mientras que estd presente cuando debe-
rfa intervenir el servicio publico, al cual suple (Herrera, Castén, 2003). El voluntariado
tiene necesidad de repensar completamente sus subjetividades y su capacidad técnica de
intervencién. Diferente es el voluntariado local y menos formalizado, que se presenta mds
flexible y capaz de relacionarse en las confrontaciones de las necesidades de la familia, aun-
que indudablemente es necesario promover una «cultura de la accién voluntaria» del singular
y de los pequefios grupos, doténdola de mayores instrumentos, habilidades y reflexividad
(Rossi, 1999, p. 5-25). Muy baja es la «propension teérica» a recurrir a servicios de merca-
do (es decir, de pago). Pero, de hecho —especialmente ciertas necesidades, como las referentes
a ancianos—, soy muy utilizadas en los contextos en que existe un mercado privado que
las ofrece (Castén, Ramos y Garcfa, 2004; Trinidad, 2005). Casi ausente (especialmente
en los paises mediterrdneos) es la valoracién de las posibles sinergias entre el sector privado
de mercado y el privado social, debido a una fuerte mediacién ejercida por el Estado sobre
el privado social (Salinas Ramos, 2001).

11. Algunas investigaciones han verificado que ambas causas desempefian un cierto rol (en
medida diferente segin las situaciones). Al mismo tiempo, se puede demostrar que estas
dos causas estdn correlacionadas entre sf (Carra, 2002, p. 213-256). Dicho en otros térmi-
nos, los comportamientos de las familias son especulados (y vienen reforzados) por andlo-
gos comportamientos por parte de los operadores publicos.
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frente a los dramdticos problemas del Estado de bienestar!2. Atin mds, se es
consciente de que muchos de los problemas sociales nacen del siguiente hecho:
la familia no estd en situacién de asumir sus objetivos. Quien comparte esta
idea no es una minorfa, como ocurria hace algunos anos. En los comienzos de
nuevo milenio, la familia es revalorada. Ahora bien, es necesario entender cuil
es el sentido de esta revalorizacién.

Dos problemas relevantes estdn en la base del planteamiento relacional:
a) Incluso cuando se es consciente de la «centralidad» de la familia, ;a qué
«forma de familia» debemos aludir? Las respuestas son inciertas y ambiguas,
porque no se consiguen identificar los caracteres y trazar los limites de la fami-
lia. El planteamiento relacional no da una respuesta a la carta. Indica que la
familia debe ser analizada como «red solidaria de apoyo», es decir, como rela-
cién de reciprocidad entre géneros y generaciones, en constante conexién con
el exterior. No es raro que, cuando muchos plantean el problema de la «forma
familiar», emerja una realidad desconcertante: el Estado social penaliza la agre-
gacién familiar, y la penaliza cuanto mds solidaria es. Desde este perfil, resul-
ta que las familias no sélo se hacen cargo de los propios miembros débiles, sino
que lo hacen debiendo superar todas las barreras y penalizaciones que contra
esta solidaridad plantea la colectividad politicamente organizada; b) Incluso
cuando estamos de acuerdo en la necesidad de ser conscientes de que los sistemas
de Welfare State han encontrado ciertos limites, ;quién debe ocupar su lugar
y quién asumird los objetivos? ;S6lo la familia? Evidentemente, no, la cosa serfa
imposible, ello significarfa la vuelta a la beneficencia y a la caridad del pasa-
do. En la actualidad, la respuesta es incierta: muchos piensan que las funcio-
nes de gestién que hace un tiempo eran asumidas por el Estado, deben ser
recogidas ahora por el mercado (De Leonardis, 1996), en cambio, otros con-
sideran que puede y debe asumirlas el privado social (en primer lugar: volun-
tariado, asociacionismo social, cooperacién de solidaridad social) (Hirst, 1997).
También sobre este punto la observacidn relacional es ilustrativa. Aclara que
no es tanto un singular actor el que cuenta, sino sus relaciones. Evidentemente,
debe haber una pluralidad de actores. Pero la pregunta mds crucial es: ;c6mo
juegan y cémo deberfan jugar todos estos sujetos? La respuesta que puede obte-
nerse de la observacién empirica es la siguiente: estos actores ain no han apren-
dido a jugar cooperativamente entre ellos. Ahora es cuando comienzan a obser-
varse (y a reconocerse) reciprocamente, pero estos reconocimientos dan la
sensacién de generar conflictos y no formas cooperadoras y sinérgicas de accién.
:Qué podria conducirlos a madurar reglas de un mejor juego? La respuesta
estd aqui: un sistema de redes.

12. Véanse, al respecto, las numerosas investigaciones, recomendaciones e informes elaborados
tanto por los diversos organismos internacionales, como en todos los paises europeos
—entre otros, recordemos el Rapport Gilliand (1988), el Rapport Pini (1988), el Rapport
Linke (1989) y el Rapport Laroque (1989); en Espafa, puede verse Fundacién Foessa
(1995), Iglesias de Ussel (1998), Flaquer (1998, 2000), Alberdi (1999), Meil (1999), Muiioz,
Garcfa Delgado y Gonzdlez Seara (1999), Del Campo (2003) y Lépez Lépez (2006).



238 Papers 81, 2006 Manuel Herrera Gémez; Carmen Alemdn Bacho

Mds adelante, veremos qué significa esta expresién. Por el momento, nos gus-
tarfa subrayar que las intervenciones de politica social para la familia actual-
mente deben repensarse a la luz de que atin son demasiado rigidas: presuponen
un modelo de familia estandarizado y fijo en el tiempo que es totalmente irreal,
especialmente en el caso de las situaciones de mayor debilidad social. En otros
términos, las politicas sociales deben hacerse mds flexibles respecto a las exi-
gencias de las familias como sistemas relacionales que se modifican en el espa-
cio y en el tiempo, en funcién tanto del tipo de personal débil a asistir, como
del ciclo de vida de la misma familia. Desde una perspectiva de amplios hori-
zontes, se trata de construir un sistema de proteccién social basado en «siste-
mas relacionales» que tengan en cuenta las modulaciones espacio-temporales de
las necesidades familiares, mediante nuevas combinaciones de intervenciones
formales e informales, publicas y privadas. La expresion clave es aqui asistencia
de comunidad (community care), es decir, una asuncién de la comunidad y por
parte de la misma comunidad, que considere a la familia como sujeto y no
s6lo como destinatario pasivo de los servicios, en concreto sociosanitarios. Si
la familia estd insertada en un sistema relacional, es sobre este sistema sobre el
que debe hacerse el diagnéstico de los problemas y al que va dirigida la terapia
social. Si la asistencia es un sistema de redes, es necesario que las intervencio-
nes para el bienestar sean «intervenciones de redes».

. :Qué «sistema de redes»? ;Qué «asistencia de comunidad»?
3. ;Qué «sistema de redes»? ;Qué t d dad»?
;Qué « i de redes»? Indicaci dolégi

¢Qué «intervenciones de redes»? Indicaciones metodolégicas

Trataremos ahora de disefiar, brevemente, qué nuevas iniciativas pueden tomar-
se, su framework general, las premisas de las que nacen, las condiciones que
requieren para ser o hacerse eficaces y utiles, las dificultades que deben supe-
rarse, asi como la creatividad que debe ser activada.

Antes de entrar de lleno en este tema, nos gustaria recordar que esta nueva
forma de observar los problemas sociosanitarios ya tiene su historia, que parte
de la declaracién de la OMS de Alma Ata (1978) y llega a varias resoluciones
del Parlamento europeo. El contenido de esta linea estd en considerar posible
que a los miembros débiles de la sociedad, desde los nifios hasta los ancianos,
es necesario no sdlo consentir, sino afrontar los problemas sociosanitarios en su
ambiente de vida, haciendo que todo el sistema de asistencia se configure como
una amplia red de apoyo; se considera que los familiares que asumen el cui-
dado del nifio, del discapacitado, del enfermo, del anciano, deben poder con-
tar con un sistema de ayudas formales e informales que tenga las caracteristi-
cas de una comunidad de apoyo, de tal forma que el objetivo no recaiga
exclusivamente en las mujeres. Con estas directivas en mente, trataremos de
entender por qué y cémo tal politica social es inevitable, mejor atn, deseable,
al fin y al cabo, mds humana para todos los sujetos participantes, no sélo para
los enfermos en sentido estricto, sino también para todas las personas social-
mente débiles, para los mismos care givers, es decir, para aquéllos que asumen
seriamente sus problemas.
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La condicién de las personas socialmente débiles tiende a mutar profun-
damente, si se deja a sf misma, sobre todo en lo referente al tejido de las rela-
ciones sociales que estas personas tienen con su mundo cotidiano. Se han reve-
lado algunas lineas de tendencia fuertes: por una parte, el creciente aislamiento
fisico-social de las personas clasificadas socialmente marginadas y, por otra, su
institucionalizacién en lugares ad hoc, que tienden a segregarlas (Fargion, 1997).
La tendencia al aislamiento de las personas débiles sélo en parte es resultado de
las modificaciones de las estructuras familiares. A estos aspectos hay que ana-
dir, por un lado, la difusién de planteamientos culturales que enfatizan el indi-
vidualismo de los estilos de vida y, por otro, la presencia de respuestas rigidas
por parte de los servicios sociales, sanitarios, educativos e incluso de tiempo
libre, que encuentran mds cémodo o mds econémico gestionar a la persona
problemdtica (anciano, discapacitado, nifio carente de asistencia) individual-
mente, sin tener en cuenta y sin englobar a la familia (a la que se apela cuan-
do el sistema formal de los servicios no consigue afrontar todo aquello que se
deberia y necesita «recurrir» a la familia).

Contra estas tendencias macroestructurales hacia un creciente aislamien-
to social (hasta el punto de que algunos ya comienzan a invocar «politicas del
ligamen social») (Carra, 2002; Pandini, 2006), durante la dltima década, las
investigaciones socioldgicas han revelado que la salud psico-fisico-social estd
positivamente correlacionada con la densidad, el significado y la funcionali-
dad de las redes informales en que viven las personas (Dennis, Catherine,
2003). El aislamiento es relativo, en el sentido de que subsisten, adn mds
aumentan, las redes informales que, si no en acto, al menos potencialmente, pue-
den englobarse (no tanto y no sélo a la parentela, sino también a los grupos
de amigos, de vecindad, de voluntariado, de se/f-help y ayuda mutua). Estas
redes sdlo en parte son retazos tradicionales (especialmente presentes como
tales en las dreas rurales y mds periféricas), mientras que en buena medida
—y siempre de forma mds significativa— (por cualidad mds que por canti-
dad) son emergencias sociales, es decir, relaciones creadas por los mds recien-
tes procesos de modernizacién en contextos urbanos. En ambos casos, viejas
y nuevas redes informales no son reconocidas desde el punto de vista social,
econémico y politico. Para ellas, atin no existe una representacién social ade-
cuada, que las valore y las inserte en un mundo vital significativo y funcional
0 en un servicio sociosanitario formal bien organizado.

Ante esta situacion, se ha difundido la idea, y también una cierta prictica,
de asistencia a domicilio o familiarizada (home care). El concepto cubre un
amplio espectro de intervenciones adn no bien identificadas en sus potencia-
lidades y requisitos especificos. Va desde la asistencia a domicilio, hasta la hos-
pitalizacién a domicilio, hasta otras formas de asistencia en la habitacién del
anciano, del discapacitado, del enfermo, del nifio «carente» de asistencia. En
alguna ocasién, la asistencia domiciliaria va acompanada de «visitas» de infor-
mal helpers y, en los contextos mds modernizados, de apoyos de telefonia social.
La prdctica, sin embargo, estd bajo expectativas. Indudablemente, se trata de
intervenciones utiles para una mejor asistencia. Ahora bien, la home care, sélo



240 Papers 81, 2006 Manuel Herrera Gémez; Carmen Alemdn Bacho

concebida de forma funcional, ficilmente termina por identificarse con «mds
asistencia» técnica, que no resuelve la soledad existencial y propiamente social,
es decir, relacional, de la persona débil, aunque mds bien deberfamos decir de
la «relacién débil». Si, desde el punto de vista psicofisico, débiles son las per-
sonas, desde el punto de vista socioldgico es cierto que la debilidad es sobre
todo de las relaciones.

Se deben activar redes de contacto, apoyo psicolégico, intercambios de vida
cotidiana, para permitir a la persona débil, segtin su grado de autosuficiencia,
el mdximo de autonomia vital. En otros términos, la vida de quien estd —al
menos potencialmente— en riesgo de marginacién, va lo mds «normalizada»
posible, en el sentido de que se le deben dar oportunidades de vida normal
relativamente a la cualidad de su condicién. Sélo puede realizarse si el con-
junto de los servicios formales e informales es concebido como community care
y si esta tltima es pensada y practicada como linea o criterio directivo de poli-
tica social (en el sentido de policy), y no como resultado espontdneo, sino como
objeto de precisas politicas sociales, sanitarias, formativas y de apoyo.

Afloran una serie de implicaciones operativas para los servicios sociosani-
tarios, especialmente, la necesaria coordinacién entre aspectos sociales y
sanitarios, que, en los tltimos afos, no ha avanzado mucho. Y, posteriormen-
te, una presencia significativa y no residual de lo informal, oportunamente
sostenida por el ente publico, en general el ente local, que debe adoptar un
planteamiento y una préctica no instrumental hacia ¢l. Pensemos en las nue-
vas formas de intervencién, como el llamado «hospital a domicilio», la crea-
cién de una red ad hoc mediante un grupo de vecinos o de ayuda mutua, o un
club informal, con la presencia de un operador profesional o semiprofesional
de apoyo.

:Qué puede aflorar para los niveles sociales y sanitarios, pero también for-
mativos y especiales, en el plano regional y local? ;Cémo deben ser reestruc-
turadas las intervenciones formales? ;Qué competencias deben demandarse al
personal profesional e informal? ;Cémo promover, y no s6lo reconocer, la idea
y la prdctica de la community care en cuanto a politica del bienestar global-
mente entendido? La propuesta, atin emergente en Europa, es que se debe
repensar completamente la politica sociosanitaria como politica de la comu-
nidad local por y de parte de la misma comunidad observada desde la dptica
de las redes familiares (Payne, 1999). Esto comporta una profunda reorienta-
cién de las politicas de los servicios, no sélo sociales y sanitarios, centrales y
locales, y de los «planes» relativos. La programacién debe cambiar de filoso-
fia, en el sentido de que el Estado (central, autonémico y local) y los actores ins-
titucionales deberfan orientarse a emancipar una caring society, actuando de
«ordenadores generales» y no como «gestores totales»!?

13. Dicho en otros términos, corresponderfa a los servicios publicos y a sus operadores crear
aquel puente entre asistencia formal y asistencia informal a través de: un trabajo de rating
social; una lectura correcta de la demanda asistencial; una valoracién de la demanda asis-
tencial usando el filtro de las redes sociales, en concreto las redes de apoyo; una
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El rol de las nuevas iniciativas de privado social (formas de cooperacién de
solidaridad social, voluntariado incluso semiprofesional, mutualidades, aso-
ciaciones de ayuda y de ayuda mutua, formacién de agregaciones autogestio-
nadas, etc.) no pueden pensarse como residuales o puramente integradoras alli
donde emerge la necesidad ex post, sino como eleccidn estratégica preventiva de
la necesidad, como estructura permanente, si se entiende disefiada dentro del
marco de un Estado social que no abdica de las propias responsabilidades colec-
tivas'4,

La posible solucién de los problemas de las personas marginadas, en situa-
ciones de desventaja, aisladas, en riesgo, y en general de quien tiene necesidad
de asistencia y cuidado orientado a la persona y dimensionada sobre su situa-
cién familiar, cada vez mds requiere una visién menos dependiente del Estado,
menos burocrdtica y «activada» por aquélla tradicional puesta en acto por los
operadores formales, lo que otorga un nuevo rol a la sociedad como sociedad
«civil». Esta forma de acercarse a los problemas sociales supone interpretar el wel-
fare de una forma activa, es decir, el paso desde unas politicas sociales asisten-
cialistas o residuales a otras pluralistas y participativas, en las que se tenga en
cuenta la potencialidad y capacidad de todos los actores que intervienen en la
produccién de bienestar social.

Los expertos saben que las politicas publicas, y los servicios sociales relati-
vos administrados por operadores dependientes de los entes publicos, hasta
ahora han sido pensados de forma inadecuada, y se apoyan sobre una serie de
asunciones que tienen bases sociolégicas muy frdgiles, concretamente porque
no tienen en cuenta que la ayuda sociosanitaria no es sélo un objetivo «for-
mal» de organizaciones emanadas directamente del Welfare State, sino que tam-
bién es perseguido y realizado por «actores informales». El haber olvidado y
descuidado a las redes informales, ha llevado a resultados pobres y a fracasos.
El resultado ha sido y es que, en el nicleo de la politica piblica de social care,
existe un vacfo que, con toda probabilidad, lleva a provisiones ineficaces o a
deterioros para las personas en condicién de necesidad. Si se quiere intervenir
de forma correcta, por tanto, se debe pensar y organizar sistemdticamente la
intervencién como colaboracién entre redes formales y redes informales.

Las redes informales no son la «solucién total», pero son indispensables. Y
los operadores sociosanitarios no pueden eximirse del deber de aprender a
cémo construir sistemas de inclusién y distancia con ellas. No se trata de hacer-
se ilusiones. No debemos crear mitos. La redes informales son débiles y nece-
sitan, a su vez, ser sostenidas. Las direcciones del cambio social llevan cada vez

descomposicién de la necesidad en todas sus dimensiones; el establecimiento de «paque-
tes» asistenciales flexibles y diferenciados, construidos a partir de todos los recursos posi-
bles que se deben y se pueden activar.

14. Recuerdo que este «tercer polo asociacional» se presenta hoy como el mds dindmico, activo
y capaz de absorber la ausencia de regulacién que existe en el mercado, de igual forma que
evita la alineacién de una sociedad burocrdtica por via estatal. Sobre el concepto «tercer
polo asociacional», véase Hirst, 1998, 1999; Hirst y Bader (eds.), 2001.
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mds, especialmente en las grandes dreas metropolitanas, a redes primarias (fami-
liares y de parentesco) mds dispersas, fragmentadas, con menores oportunida-
des de tener informal carers (parientes, familiares, amigos, vecinos, voluntarios
espontdneos) a disposicién. Al mismo tiempo, se estd activando un proceso
posterior de privatizacién de la sociedad, aumenta el ndmero de las personas
solas, aisladas, que no pueden disponer de ayudas informales (Iglesias de Ussel
y otros, 2001). Estos fenémenos indudablemente crean perplejidades y dudas
respecto al hecho de que la comunidad pueda dar servicios en el lugar del
Estado. Pero, si se estudia bien el problema, se puede observar que s6lo creando
contextos de comunidad se podrdn afrontar aquellas patologfas sociales
crecientes que las sociedades complejas, intrinsecamente arriesgadas, llevan
consigo.

Se trata de encontrar la clave justa para no minusvalorar ni valorar en dema-
sfa la importancia y el rol de la community care como asuncién de la comuni-
dad por parte de la comunidad, en todos sus componentes, profesionales y no
profesionales. Como cualquier otro planteamiento o instrumento de inter-
vencién, también puede utilizarse de forma distorsionada y ser instrumentali-
zado. Ciertamente, los objetivos son ambiciosos, pero la sociedad del nacien-
te tercer milenio no puede renunciar a ellos, bajo pena de una alineacién y
una emancipacién cada vez mds difundida. Es necesario sehalar que la imple-
mentacién de las lineas de la community care aqui planteadas significa un cre-
cimiento de las capacidades de todos los operadores, en primer lugar de los
formales, pero también de los informales, para que: a las personas necesitadas
de ayuda les sean dados los servicios mds correctos en relacién con su situa-
cién familiar, y en tiempos adecuados a sus particulares necesidades; y las per-
sonas sean ayudadas a vivir en el seno de sus familias el periodo mds extenso posi-
ble, o bien en un ambiente lo més parecido al doméstico, de tal forma que las
residencias y las asistencias institucionalizadas se reserven a aquéllos para quie-
nes la necesidad no puede atenderse de otra forma.

Estas son las finalidades de los servicios de redes y de la intervencién de
redes. Muchas propuestas se concentran principalmente sobre los medios. Esto
se debe a que el nudo estd propiamente en la ausencia de una «cultura de los
instrumentos relacionales» que conlleve un mds atento y eficaz servicio de care
de las personas. Es oportuno sefialar la importancia de que toda comunidad
local asegure, tanto a nivel técnico como politico, que exista alguien encarga-
do de gestionar las politicas de community care que disponga del control sobre
los recursos necesarios. Sélo de esta forma se podrd ayudar a las familias débi-
les o en riesgo de marginacién; puesto que se creardn nuevas oportunidades
para mejorar la calidad de los servicios disponibles y se obtendrdn mejores
prestaciones en relacién con los costes. Lo que hasta el dia de hoy ha sido un
progreso «fuera de la norma», deberifa convertirse en norma.

Tratar de remendar el sistema tradicional de welfare, centralizado y estan-
darizado, no permitiria contemplar el problema nuclear de la creacién de nue-
vas redes y desperdiciarfa los beneficios que pueden obtenerse con una accién
mds concentrada en casos y las situaciones valoradas de forma especifica. Existe
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la oportunidad de crear una partmership en la oferta de los servicios —entre el
gobierno central, autonédmico y el local, entre los servicios sociales y los sani-
tarios, entre las administraciones publicas y los sectores privados y volunta-
rios, entre los profesionales y los individuos—, lo que beneficiarfa a aquéllos que
estdn en situacién de necesidad. El rol de sector publico es esencial para asegurar
que la asistencia efectivamente se realice, mientras que el cémo son dadas, es
una consideracién importante pero secundaria. Las autoridades locales debe-
rfan mostrar que estdn en situacién de obtener y de dar valor real, no oportu-
nidades abstractas.

4. Nuevos perfiles profesionales para un servicio social en red

En relacién con los planteamientos y las metodologfas planteados, esbozamos
ahora las indicaciones referentes a los nuevos perfiles profesionales para los
operadores sociales. Por desgracia, ain son muchas (demasiadas) las escuelas
de trabajo social, por no hablar de los que preparan a otros profesionales (sani-
tarios, administrativos, juridicos, etc.), que estdn ligadas a los viejos modelos pro-
fesionales tipicos de la configuracién tradicional (asistencial-burocrdtica) del
Welfare State. Olvidan que, con la crisis del Estado de bienestar, su desestruc-
turacién y pluralizacidn, la posicién estructural de los operadores sociales se
modifica radicalmente!®. Sélo teniendo como telén de fondo el escenario ante-
riormente planteado se puede comprender el espiritu y los contenidos de las
propuestas para nuevos modelos formativos y activos del operador social.
Intentaremos trabajar las principales caracteristicas: finalidad del servicio,
dimensiones principales del perfil profesional, objetivos de competencias y res-
ponsabilidad.

Las principales finalidades del servicio en que los nuevos perfiles profesio-
nales se insertan, deberfan: a) ubicar a la persona débil en situacién de vivir
una vida lo mds posiblemente normal en su ambiente, generalmente de tipo
familiar, en la comunidad local; b) elaborar el paquete de servicios y apoyos
necesarios para ayudar a la persona débil a alcanzar y a mantener el mdximo
posible de autonomia; se trata de activar intervenciones que operen de tal
forma que puedan sostener todas las habilidades de la persona dependiente y
su pleno potencial de vida; c) dar a las personas mds voz respecto a la forma
en que viven su condicién desventajada, y respecto a los servicios de los que
tienen necesidad para ser ayudados a vivir lo mds plenamente posible su vida;

15. El sistema de bienestar ya no tiene un «vértice» (un poder superior de referencia para todos);
el sistema de bienestar ya no posee un «centro», ni de coordinacién ni de direccidn; el sis-
tema de bienestar ya no dispone sélo de una o dominante imputacién de responsabilidad
colectiva; el sistema de bienestar se expande uniformemente en todas las direcciones; el
resultado es que cualquier punto se distancia de los otros, pero también se encuentra liga-
do al movimiento general que afecta a todos los puntos en los que el bienestar se produce
y consume; el bienestar se hace «autopoiético», es decir, debe producirse en el interior de
cualquier sistema organizativo segtin su propia distincién y directriz.
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d) promover el desarrollo de una red de servicios entre el sector estatal, el sec-
tor privado social y el privado mercantil, que permita respetar estdndares de
buena calidad y adecuada profesionalidad; e) las autoridades puiblicas no debe-
rfan utilizar el privado social y el mercantil como instrumento de intervencién
residual o como agencia donde descargar las responsabilidades colectivas, sino
que deberfan actuar como apoyo de agencias auténomas del privado social y
como reguladoras del privado mercantil, de tal forma que se acreciente el radio
de las posibilidades y de las elecciones de los usuarios; f) aclarar las responsa-
bilidades reciprocas de las agencias formales y del privado social, de tal forma
que se haga mds ficil y transparente su proceso de rendir cuentas, y g) introducir
una nueva estructura de financiacién para las atenciones sociales que asegure
un valor mds elevado de las prestaciones dadas a cambio de dinero fiscal.

Las principales dimensiones o componentes de los nuevos perfiles profe-
sionales propios del operador social deberfan ser tales que permitieran desa-
rrollar las siguientes capacidades: a) responder de forma flexible y sensible a
las necesidades de las personas, de sus familias y de quien los asiste, creando
redes apropiadas entre si; b) permitir un amplio espectro de opciones de redes
a los usuarios, en concreto, mediante la utilizacién de medios diversificados
(en especie o en dinero, y también éstos diversificados por tipos) y flexibles
(con posibilidades de cambiar ficilmente en el desarrollo); ¢) no intervenir
mds de lo que sea necesario, de manera que sea posible acrecentar la autonomia
del usuario y/o de su familia en el contexto de los grupos sociales de perte-
nencia, es decir, como capacidad auténoma de «hacer red», y d) practicar una
ayuda activa de las personas que asisten a otras, los informales carers de ancia-
nos, discapacitados, nifios dependientes, etc., con medidas y programas ad hoc
que tengan estructura relacional.

Los objetivos especificos de competencia de los nuevos perfiles profesiona-
les para los operadores sociales deberfan orientarse hacia las finalidades siguien-
tes: a) promover las capacidades de desarrollar servicios domiciliarios, servicios
diurnos de apoyo (como aquéllos denominados «de respiro») que permitan a
las personas vivir en sus familias siempre que sea factible y sensato; es necesa-
rio darse cuenta de que las formas de organizar los servicios y los sistemas de
financiacién de las intervenciones, hasta ahora han operado contra esta linea;
b) asegurar que quien tiene el objetivo de elaborar servicios sociosanitarios dé prio-
ridad a un apoyo efectivo del personal de cuidado, y ¢) elevar la calidad de las
intervenciones mediante una apropiada evaluacién (assessment) de las necesi-
dades y una mejor competencia para la «gestién del caso» (case management)
(los paquetes de asistencia deben elegirse en relacién con las situaciones espe-
cificas y lo mds posible de acuerdo con las preferencias de las personas zarger).

Los nuevos perfiles profesionales deberfan tender a poner el acento sobre las
responsabilidades siguientes de los operadores sociales: a) realizar una apro-
piada evaluacién de las necesidades personales en colaboracién con médicos,
enfermeras y otros operadores, antes de decidir qué servicios deberfan darse a
la persona; b) disefiar paquetes de servicios acercando contempordneamente
las exigencias, tanto de las personas en estado de necesidad, como de aquéllas
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que les ayudan, es decir, paquetes desde una Gptica de redes; ¢) asegurar la efec-
tiva distribucién de los servicios, no simplemente actuando como distribui-
dores directos, sino también desarrollando el rol de compradores, coordinadores
y controladores de agencias de diverso tipo, de tal forma que puedan conse-
guir que los grupos primarios y secundarios sean lo mds auténomos posible;
d) hacer el seguimiento de la calidad y de la eficiencia de los servicios, siem-
pre considerados desde una 6ptica de redes, y e) organizar incluso formas de
intercambio social de care con los usuarios, y entre los usuarios, de tal mane-
ra que se creen recursos de redes.

Con toda probabilidad, las palabras clave en la formacién de los operado-
res sociales en los proximos afios serdn: salvaguardar y elevar la calidad de los
servicios; «normalizar» los cuidados, en el sentido de dar a todos las oportu-
nidades para una vida «<normal» en relacién con las propias condiciones (en
concreto, familiarizando los cuidados); invertir en un adiestramiento apro-
piado del personal; valorar las necesidades en relacién con el «caso» singular y
promover las capacidades de los operadores de formar paquetes de servicios
personalizados a gestionar responsablemente en relacién con el «caso» singular
(difusién de las figuras del case coordinator'y case manager); organizar servicios-
centrados-en el-cliente, incluso iniciados-por-el-cliente.
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