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RESUMEN

El trabajo social siempre se identificé con la
intervencidn con las familias y ésta viene sufriendo
diversas modificaciones expresadas en el dmbito

- de las politicas sociales, como se puede observar
en la Politica Nacional de Asistencia Social (Brasil)
y la nueva Ley Catalana de Servicios Sociales (Cata-
lunya). El presente articulo pretende dar a conocer
el estudio comparado que se estd realizando sobre
cdmo los trabajadores sociales intervienen con las
familias en los servicios sociales de atencion prima-
ria. El estudio se enmarca en el marco del doctorado
“Educacién y Sociedad” de la facultad de Pedagogia
de la Universitad de Barcelona; y de la linea de in-
vestigacién “Trabajo Social con Familias” del GRITS
- "Grup de Recerca i Innovacié en Treball Social”, del
departamento de trabajo social-UB. La metodologia
utilizada tiene un abordaje cualitativo; como méto-
do de investigacién el estudio de casos; y como ins-
trumentos de recogida de datos la observacion par-
ticipante, la entrevista individual en profundidad y
los grupos de discusién. Se presentan algunas simili-
tudesy diferencias entre las politicas publicas y la in-
tervencién de los trabajadores sociales de atencién
primaria en los dos paises. Las primeras impresiones
y reflexiones generadas por la observacién partici-
pantey la revisién bibliografica apuntan para la im-
portancia de generar y/o fortalecer la intervencion
grupal y comunitaria y el trabajo en red.
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ABSTRACY

Social work has always been identified with family
intervention. Families have suffered several modifi-
cations expressed in the social policies, according to
the National Police of Social Assistance (Brazil) and
the new Catalonian Law of Social Services (Catalun-
ya). This work will presenta comparative study about
how social workers are working with the families in
the Social Services Primary Health Care Centers. The
study is framed within the PH.D “Education and So-
ciety” of the University of Barcelona, and from the
research "Social Work with Families” of GRITS - So-
cial Work’s Research and Innovation Group, of the
department of Social work-UB. The methodology
used is a qualitative approach; the research method
is the case study; and the instruments are partici-
pant observation, in-depth individual interview and
discussion groups. The results show the similarities
and differences between the public polices and the
intervention of social workers in primary care in the
two countries. The first impressions and reflections
generated by participant observation and literature
review point to the importance of generating and/
of strengthening social work with groups and com-
munities, and the social network.
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INTRODUCCION

La investigacién en trabajo social es innovadora
e importante, ya que promueve la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en la resolucién de proble-
mas de cardcter prictico, muchas veces relacionados
a la complexidad de las interacciones entre las perso-
nas y su entorno; el andlisis de situaciones complejas;
y la facilitacién de cambios individuales, grupales,
comunitarios, organizacionales, sociales y culturales.

El origen de la intervencién de los trabajadores
sociales remonta de la preocupacién con los colecti-
vos mds vulnerables y la bisqueda del pleno ejerci-
cio de los derechos de los ciudadanos. A la vez, esta
disciplina siempre se identificé con la intervencién
con las familias y reconoce los diversos cambios por
los cuales ha pasado en los dltimos afos, con una
participacién mds o menos grande del Estado en su
estructura y funcién, en los diferentes momentos.

Actualmente la familia es el foco de diferentes
politicas publicas especialmente en el dmbito de los
servicios sociales y los trabajadores sociales que ah{
intervienen tienen como objetivo favorecer el em-
poderamiento individual y familiar para eliminar
los obstdculos que impiden la consecucién y cober-
tura de los derechos sociales (Ferndndez, 2006).

En ese contexto se plantean las principales pre-
guntas de investigacién: ;Cémo intervienen los
trabajadores sociales con las familias? ;Cudles son
las metodologfas ¢ instrumentos utilizados, y los
conceptos y teorfas que basan esa intervencién?
¢Cudl es el impacto de la intervencién en el forta-
lecimiento de la unidad de convivencia familiar y
en la autonomfa de sus miembros?

Para reducir el objeto de investigacién se opté
por realizarla en el dmbito de los servicios sociales
de atencién primaria considerados la “puerta de
acceso” a servicios y prestaciones derivados de las
politicas sociales. También, por la realizacién de un
estudio comparado entre dos paises: Espafia y Bra-
sil, el primero por ser dénde realizo los estudios de
doctorado, el segundo por ser mi pafs de nacimien-
to y dénde he actuado como trabajadora social en
diferentes dmbitos.

Asi, el objetivo general de lainvestigacién es iden-
tificar como los trabajadores sociales de los Centros
de Referencia de la Asistencia Social - CRAS (For-
taleza-Brasil) y de los Centros de Servicios Sociales
de Atencién Primaria - CSS (Barcelona-Espaiia)
intervienen con las familias y destacar las simili-
tudes y diferencias en las metodologfas, conceptos,
teorfas e instrumentos utilizados en la intervencidn,
as{ como evaluar el impacto de esa intervencién en
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el fortalecimiento de la unidad familiar y en la au-
tonomia de sus miembros.

LA INTERVENCION CON LAS FAMILIAS DESDE EL TRABAJO
SOCIAL

La familia, como institucién social e histdrica
responsable de la socializacién primaria de los in-
dividuos, viene sufriendo alteraciones en su estruc-
tura, generando una multiplicidad de modelos a ser
considerado en la implementacién de las politicas
sociales.

Diversos estudios socioldgicos y antropoldgicos
describen las transformaciones sufridas por la fa-
milia en el transcurrir del tiempo (Bruschini, 2000;
Ariés, 1979; Giddens, 2005). El actual modelo de
familia nuclear fue consolidado a mediados del
siglo XVIII y su “naturalidad e inmutabilidad” es
cuestionada en nuestros dfas. La familia asume con-
figuraciones diversificadas en sociedades o grupos
heterogéneos.

La disciplina de trabajo social tiene una historia
intensamente ligada al trabajo social familiar, que
comprende la familia como el principal sistema de
socializacién y que no se puede hablar de un in-
dividuo sin considerarla ya que esa no es la suma
de sus individuos y si el producto de las relaciones
entre todos los miembros y de estos con las redes
sociales de las que forman parte.

Desde el trabajo social, la intervencién con
las familias ocurre en los mds diversos dmbitos.
Ferndndez (2006) expone que ésta debe ir hacia la
mejora de Ja cantidad y calidad de la informacién
y energfa intercambiada entre medio y familias; la
deteccidén de alguna disfuncién que pueda impedir
esta dialéctica; la remocién de los obstdculos que la
dificulten; y la facilitacién de nuevos recursos que
permitan el bienestar.

Resalta que la intervencién siempre debe apoyar y
rescatar los recursos propios de las familias asf como
de las redes sociales y comunitarias cercanas a esta. El
clima de confianza y apoyo en torno a la interven-
cién ayuda a generar el empoderamiento necesario
para que la familia se vea como actora y protagonista
en la superacién de sus propios problemas.

LA FAMILIA EN EL CONTEXTO DE LAS POLITICAS SOCIALES
La inclusién y el cuidado de las familias y su pa-
pel en el dmbito de las politicas sociales es un hecho

rectente (Mioto, 2008). Antes del modo de produc-
cién capitalista la proteccién social era desarrollada

Portutaria Vor. XII, N° ExTra, [23-33] 1ssn 1578-0236




PRIMERAS REFLEXIONES ACERCA DEL ESTUDIO: TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS: UN ESTUDIO COMPARADO ...

y asegurada por la familia, por la iglesia y por las
acciones solidarias de los sefiores feudales.

Con el surgimiento del sistema capitalista y la
consecuente divisién del trabajo, el modo de vida
urbano, y la divisién de los papeles (hombre x mu-
jer) la familia pasa a ser, por excelencia, fuente de
proteccién de sus miembros y su provisién estaba
vinculada a su capacidad de compra y venta (de
productos, de servicios y de mano de obra) en el
mercado. Se desarrolla el ideal de familia con pa-
peles claramente definidos y es transferida a esta los
problemas y conflictos generados en el dmbito de
las relaciones de produccién.

La complejidad de las cuestiones sociales obliga
el Estado a constituirse como el principal actor en
la regulacién de las relaciones entre economia y de-
mandas sociales. En la sociedad europea de post-
guerra nace el Estado de Bienestar Social, dénde la
proteccidn social se convierte en estatus de derecho
de ciudadanfa y pasa a ser ejecutada por sistemas
especificos. El Estado pasa a ser el agente primor-
dial de la proteccién social y la fuerza activa en el
ordenamiento de las relaciones sociales y la familia
gana un papel significativo en la organizacién y en
el desarrollo de los diferentes sistemas de protec-
cién social.

Flaquer (2000b) desarrolla el concepto de politi-
cas familiares definiéndolo como “las intervenciones
de la administracién piblica para facilitar recursos
a las personas con responsabilidades familiares a
fin de que puedan desempefiar las mismas en me-
jores condiciones’. Resalta que el designio de una
politica familiar se basa en plantear como un asunto
comun problemas que afectan a la gran mayoria de
unidades familiares, intentando darles una respues-
ta colectiva mediante la elaboracién y aplicacién de
politicas piblicas.

Las medidas publicas destinadas a la familia en
Espafia acompafian los cambios ocurridos en toda
Europa Occidental, datando de la fase embrionaria
de los Estados de Bienestar y al final de la Segunda
Guerra Mundial (Adelantado, Noguera, Rambla,
Goma y Lapuente, 2000). En Brasil, la proteccién
social y las medidas publicas destinadas a la familia
emplezan a ganar nuevos horizontes en el periodo
pos-dictatorial (1980), con la rearticulacién de la
socledad civil brasilefia, la eclosién de nuevos mo-
vimientos sociales, la estructuracién sindical y el
reordenamiento de los partidos politicos.

Las politicas sociales han sufrido grandes trans-
formaciones en los dltimos afios, directamente
relacionados a los cambios econémicos, sociales y
culturales. En el dmbito de las politicas de asistencia
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social, la familia sigue siendo el foco de diferentes
programas y acclones (Flaquer, 2000b).

La Ley Catalana de Servicios Sociales, del 11 de
octubre de 2007, afirma que los servicios sociales
son parte del sistema de bienestar social, consti-
tuyéndose como el conjunto de intervenciones que
tienen como objetivo garantizar las necesidades
bésicas y sociales de los ciudadanos. Las necesi-
dades bdsicas son las propias de la subsistencia y la
cualidad de vida de cada persona. Las necesidades
sociales repercuten en la autonomia personal; el
soporte a la dependencia; la buena calidad de vida
personal, familiar, grupal, interpersonal, social y co-
munitaria.

En Brasil, la Politica Nacional de Asistencia So-
cial — PNAS, aprobada en 2004, busca la garantfa
de la aststencia social como derecho de ciudadanfa
y responsabilidad del Estado. Postula que la protec-
cién social debe garantizar la seguridad de conviven-
cia familiar, por medio de un conjunto de acciones,
cuidados, atencién y prevencién de los impactos de
las vicisitudes sociales y naturales.

Como consecuencia del importante papel otor-
gado a familia en el dmbito de las politicas publi-
cas, se generd la necesidad de crear servicios para
la intervencién con las familias (CRAS en Brasil)
o fortalecer los ya existentes (CSS en Espafia). Los
CRAS y los CSS son centros dénde se ejecutan las
acciones correspondientes a Jos servicios sociales de
atencién primaria y se constituyen como impor-
tante 4mbito de intervencién de los asistentes so-
ciales con las familias.

MATERIAL Y METODOS

el rdpido cambio social, los nuevos contextos y
las perspectivas sociales estdn exigiendo de los in-
vestigadores el uso de estrategias mds inductivas,
que requieren conceptos sensibilizadores para en-
focar los contextos sociales que se deben estudiar
(Flick, 2004). La investigacién cualitativa es la que
orienta esa pesquisa, por considerar que en las cien-
cias sociales Jos objetos de estudio estdn caracteriza-
dos por su complejidad, debiendo ser estudiados en
su totalidad y en su contexto cotidiano. Ademds,
posibilita analizar casos concretos en su particulari-
dad temporal y local, a partir de las expresiones y
actividades de las personas en su contexto social.

La investigacién que se estd realizando tiene
como objetivo identificar ¢cédmo los trabajadores
sociales intervienen con las familias en el contexto
de servicios derivados de politicas publicas. Es una
temdtica novedosa, intrinseca al contexto social de
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Brasil y Espafia y con objetos que sufren constantes
cambios.

Como método de investigacidn se utiliza el estu-
dio de casos, por permitir un examen intensivo y
en profundidad de diversos aspectos de un mismo
fenémeno (Anguera, 1987). Como instrumento de
recogida de datos, actualmente, se estd realizando
la observacién participante que estd permitiendo
la construccién de un diario de campo rico en in-
formaciones sobre los centros, las intervenciones,
las demandas, las percepciones personales, la orga-
nizacién y ejecucién de las politicas piblicas, etc.

Posteriormente, y a partir de los datos obtenidos
con la observacidn, se realizardn entrevistas individ-
uales en profundidad (Blanchet, Ghiglione, Mas-
sonat, Trognon, 1989) a los trabajadores sociales
dénde se buscard obtener informaciones mds especi-
ficas sobre los conceptos, metodologfas, instrumen-
tos, percepciones y experiencias en la intervencién
con familias: y grupos de discusién (Ibdfiez, 1979)
con las familias usuarias de los servicios, para iden-
tificar la percepcién sobre la intervencién recibida.

CONTEXTO Y POBLACION PARTICIPANTE

La investigacién se realiza en dos centros de ser-
vicios sociales de atencién primaria: el CRAS “Vila
Unido” en Fortaleza-Brasil y el CSS de “Casc Antic”
en Barcelona. La organizacién administrativa de las
ciudades estd dividida por territorios. Fortaleza (3
millones de habitantes) estd compuesta por 6 uni-
dades administrativas, denominadas “Regionales”.
Barcelona (2 millones habitantes) posee 10 dreas,
denominadas Distritos. Los CRAS y los CSS estdn
planteados para atender las demandas especificas
de los barrios que componen cada Regional o Dis-
trito.

Actualmente Fortaleza tiene 23 CRAS y Barce-
lona tene 35 CSS. En la “Regional 47, dénde se
sitda el CRAS Vila Unido, hay otros 3 CRAS para
atender a una poblacién de 305 mil habitantes.
El Distrito de Ciudad Vieja, dénde estd ubicado
el CSS “Casc Antic” también estdn otros 3 CSS,
para atender una poblacién de aproximadamente
104.500 habitantes.

La eleccién del CRAS “Vila Unifo” resulta de
la sugerencia de la Secretaria de Asistencia Social de
Fortaleza, al demandar la solicitud de autorizacién
para realizar la investigacién. Me explicaron que es
un equipo que realiza buen trabajo comunitario
y grupal. Y la del CSS del “Casc Antic” fue con-

secuencia de un contacto profesional.
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La poblacién participe de la investigacién, por
un lado (en cuanto se realiza la observacién partici-
pante) estd constituida por todos los profesionales
que trabajan en el CRAS “Vila Unido” y en CSS
« M s - .ye

Casc Antic”, asf como por los usuarios y familias
que reciben atencién en los dfas de observacién. En
un segundo momento, se reducird a los trabajadores
sociales y a las familias atendidas.

PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION

Se realiza constantemente una revisién bib-
liogrdfica sobre la temdtica del trabajo social con
familias, contemplando las publicaciones mds rel-
evantes sobre el tema en cada uno de los paises, asi
como la revisién de las Leyes y politicas piblicas de
asistencia social que contextualizan la intervencién
de los trabajadores sociales en los dos paises.

En marzo de 2011 se iniciaron los contactos con
las coordinaciones de los centros y las secretarias de
asistencia social de las dos ciudades para solicitar el
permiso para realizar la investigacién. Durante los
meses de julio y agosto de 2011 se realizé la primera
aproximacién al campo, a la realidad local y al equipo
de trabajo en Fortaleza-Brasil, cuando se acompaiié
muchas de las actividades del CRAS (3 turnos a la se-
mana) durante todo el mes de agosto. La observacién
seguird allf en otro momento. A finales de septiembre
de 2011 se inicié el trabajo de campo en el CSS del
Casc Antic, y actualmente se acompafia la interven-
cién una mafiana y una tarde da cada semana, con
previsién de término en marzo de 2012.

La observacién participante estd permitiendo
conocer la intervencién en los centros de un modo
global; las relaciones entre los profesionales; la aten-
cién prestada a los usuarios; las principales deman-
das de las personas y familias; los limites institucio-
nales; la articulacién con la red social y comunitaria,
etc. Se toman notas que forman parte del diario de
campo que se estd construyendo, ademds, son ma-
terial fundamental para la posterior construccién
del guion de entrevista/grupo de discusién.

Para el tratamiento de los datos se plantea uti-
lizar el programa ATLAS-Ti u otro similar y as
generar y profundizar el andlisis de las categorfas
de investigacién. La informacién obtenida serd in-
tegrada a los conceptos y temdticas que fundamen-
tan la investigacién favoreciendo su construccién y
discusién. Los resultados de la investigacién serdn
compartidos con los sujetos colaboradores (profe-
sionales, instituciones, universidades, ayuntamien-
tos, grupos de investigacién, estudiantes, etc.) con
el objetivo de difundir informacién, generar cono-
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cimientos, dialogar sobre la temdtica y ampliar
las posibilidades de investigaciones sobre el tema.
También se priorizan los aspectos éticos, garanti-
zando la confidencialidad en la identidad de los
participantes, la veracidad de los datos obtenidos y
la devolucién de los resultados alcanzados durante
y al final del proceso de investigacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este primer momento opto por presentar
como resultados preliminares una sintesis de los
aspectos comunes derivados de las politicas publi-
cas de los dos paises que justifican la intervencién
con familias en el 4mbito de los servicios sociales de
atencién primaria.

En Brasil la Ley Orgdnica de Asistencia Social -
LOAS (del afio de 1993) determina que “lz asisten-
cia social es un deber del Estado y derecho del ciuda-
dano”, y por eso debe estar enmarcada en el Sistema
de Proteccién Social, con la misién de ‘proveer los
minimos sociales, a través de un conjunto integrado de
iniciativa piblica y de la sociedad, para garantizar las
necesidades bdsicas”.

En el afio de 1994 es aprobada la Politica Na-
cional de Asistencia Social — PNAS que reconoce la
asistencia social como un pilar del Sistema de Pro-
teccién Social brasilefio y determina que ésta debe
ser basada en el territorio y responder a las seguri-
dades de sobrevivencia (ingresos econémicos y au-
tonomfa), de acogida y de convivencia familiar.

Para gestionar mejor la PNAS, organizarla a nivel
administrativo-econémico (Gobierno Federal, Esta-
dos y Municipios) y garantizar su ejecucién, se inicia
en 2005 la construccién del SUAS — Sistema Unico
de Asistencia Social, caracterizado por ser un sistema
de proteccién social no contributivo, de gestién de-
scentralizada y participativa, que regula y organizalos
servicios, programas y beneficios socio-asistenciales.

El SUAS regula la red de proteccién y promocién
social con el objetivo de enfrentar la pobreza, el
hambre, las desigualdades, y reducir los riesgos y
situaciones de vulnerabilidad. Para ello cuenta con
los programas y acciones de trasferencia de renta,
como son el Programa Bolsa Familia — PBF; el
Beneficio de Prestacién Continuada — BPC; y el
Programa de Erradicacién del trabajo Infantil —
PETI, y con la red de servicios socio-asistenciales.

Los programas y acciones que ofrecen una
prestacién econdmica constituyen importantes
respuestas a la garantia de sobrevivencia de las fa-
milias pobres, aunque se sepa que los desafios y las
necesidades de esas familias superan la dimensién
econdmica. Por eso, y para asegurar de forma inte-
gral la promocién y la proteccién de los derechos
sociales, el SUAS dispone y crea la red de servicios
socio-asistenciales. Se considera que es la sinergia
generada por las prestaciones econémicas y los ser-
vicios soclo-asistenciales que potencian la capaci-
dad de recuperacién, preservacién y desarrollo de la
funcién protectora de las familias, contribuyendo
para su autonomia y emancipacién. La figura 01
muestra una sintesis de lo explicado hasta hora:

Lt Qerpladen de Asdiuinela Soclal

* PNAS = Polltics Nacional de Assistéacia Sosial
» SUAY - Sisterns Uubon de Assistbocia Sosial

Rait de Profeceidn ¥ Promoelin Soelsd
Enfeentor In potrses, handes, dusignaldnd y reducir desgos 3 valnersbitidades

-8
Seguridad de rznta Gervicios Soclo-ashatencliales
Prog. Bolsa Pumifis ~ PRY ,;e Seguridod de convivio fumilia y comusiazio
Heneficio de Presineidn Continwada - BRC ES
Prog. Eradicasidin del Trabojo Infantit « PET!
Exexsnrodio de fs sameaninds

CRAS
Centra de Referpcade
Asdstencls Soelef
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Insertos en ese contexto, se crean los CRAS - Cen-
tros de Referencia de la Asistencia Social que fueron
instituidos para ejecutar, organizar y coordinar la red
de proteccién social bdsica (equivalente a los servi-
cios sociales de atencién primaria en Espafia), para
garantizar el derecho a la renta y asegurar de forma
integral la promocién y la proteccién de los derechos
y seguridades sociales a través de la articulacién de
la red socio-asistencial del territorio de referencia. El
principal servicio ofertado por el CRAS es el PAIF —
Programa de Atencién Integral a la Familia, y se con-
stituye como la puerta de entrada al Sistema Unico
de Asistencia Social - SUAS.

En Catalufia, la Ley 12/2007, de Servicios So-
clales (a partir de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, de la Carta Social Europea,
y de la Constitucién Espafiola) regula y ordena el
Sistema de Servicios Sociales, de titularidad pubica
y privada, considerado uno de los pilares del es-
tado de bienestar. Ese sistema se constituye como
un instrumento para favorecer la autonomia de las
personas, la mejora de sus condiciones de vida, la
eliminacién de situaciones de injusticia social y la
promocién de la inclusién social.

El Sistema de Servicios Sociales son el conjunto
de intervenciones que tienen como objetivo asegurar
el derecho de las personas a vivir dignamente, a través
de la cobertura de sus necesidades bdsicas y sociales.
Se entiende por necesidades bdsicas las propias de la
subsistencia. Las sociales son las que repercuten en

la autonomfa personal, el suporte a la dependencia;
en una mejor calidad de vida personal, familiar y de
grupo; en las relaciones interpersonales y sociales; y
en el bienestar de la colectividad.

Para asegurar la consecucién de sus finalidades
son realizadas acciones, programas transversales,
proyectos comunitarios y prestaciones. Ese Sistema
esta compuesto por los recursos, las prestaciones (que
pueden ser de servicios, tecnoldgicas o econdémicas) y
los programas/equipamientos/actividades que actdan
a nivel de prevencién, atencién y promocién social.

El sistema publico de servicios sociales funcio-
na de manera integrada y coordinada en red. Se
estructura en Servicios Sociales Bdsicos y Servicios
Sociales Especializados. Los SSB son la puerta de
entrada al sistema cataldn de servicios sociales, a
la vez que es el eje vertebrador de toda la red de
servicios. Son de cardcter pdblico, local y se con-
stituyen como dispositivos de informacién, diag-
nostico, orientacién, soporte, intervencién y ase-
soramiento individual y comunitario.

Estdn formados por los equipos bdsicos (que
actdan en los CSS), los servicios de ayuda a domi-
cilio/tele-asistencia, y los servicios de intervencién
socioeducativa no residencial a infancia y adoles-
cencia. Tienen cardcter polivalente, comunitario y
preventivo, y han de dar respuestas en el dmbito
propio de la convivencia y relacién de los destina-
tarios. La figura 02 muestra un esquema de lo expli-
cado anteriormente.
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De ese modo, se pueden establecer algunas con-
sideraciones generales sobre las politicas de asistencia
social de Brasil y Espafia. Ambos paises consideran
la asistencia social universal, y tiene como fin la me-
jora de la calidad de vida de las personas asegurando
la cobertura de sus necesidades bdsicas y sociales, a
través de prestaciones y servicios articulados en red y
divididos en: atencién bdsica y especializada.

Es cierto que la realidad social, econémica y cul-
tural de los dos paises determina el modo como son
desarrolladas las acciones y programas de los cen-
tros de servicios sociales y ese andlisis serd realizado
posteriormente, cuando se tengan mds elementos
para profundizar en la intervencién de los asistentes

sociales, profesionales fundamentales en la imple-
mentacién y ejecucién de los servicios derivados
de las politicas piblicas en Brasil y en Espafia. En-
tretanto se pueden destacar mds datos sobre los ob-
jetos de investigacién.

SIMILITUDES

Se verifica que, de hecho, los CRAS y los CSS
tienen muchas semejanzas. Ambos son la puerta
de entrada al sistema de servicios sociales, actdan
a nivel territorial, son compuestos por un equipo
interdisciplinar y tienen funcién de articulador de
la red socio-asistencial del territorio.

Tabla 1
CRAS CSS
Unidad piblica estatal descentralizada CO?”““‘O orfgap 1za<lio (}; coordﬂlnjdo de
de la PNAS, responsable de la orga- acclones pro esio.?;.l es l.e sarrolia ZSP é)r
nizacién y oferta de los servicios de la ;m equipo. multt 1scle 1:i1ar qui" Jesae
Definicién proteccién social bdsica del SUAS en a cercania y por medlio de prestaclones

del SUAS.

las dreas de vulnerabilidad y riesgo so-
cial. Es la principal puerta de entrada

especificas y el aprovechamiento de los
recursos de la propia comunidad, con-
tribuyen a la autonomfa personal y al
desarrollo comunitario.

Aéreas bdsicas
de intervencién

Hasta 20.000 hab. — 1 CRAS —atencién
a 500 familias. De 50.000 — 100.000
hab. — 2 CRAS — 1000 familias. Mds de
900.000 habitantes — 8 CRAS — aten-

La drea bdsica se organiza sobre una po-
blacién minima de 20.000 habitantes.

cién 1000 familias.

Estructura fisica
aseos.

Recepcidn, sala de atencidn, sala de uso
colectivo, sala coordinacién, cocina y

Recepcién, sala de atencién individual/
familiar, sala de uso colectivo, sala co-
ordinacién, despachos profesionales y
aseos.

Equipo

tivos, educadores, cocinera.

También tienen objetivos semejantes, con foco
en el fortalecimiento de los vinculos familiares y
comunitarios. Algunas de las funciones que se de-
sarrollan en los CSS estdn inseridas en el PAIF —
Programa de Atencidn Integral a las Familias y, con-
secuentemente, son desarrolladas en los CRAS. El
cumplimiento de esas funciones forman la cotidi-
aneidad de los centros y las actividades realizadas
para ese fin coinciden en los dos contextos.
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Coordinador(a), trabajadores(as) socia-
les, psicéloga(o), auxiliares administra-

Coordinador(a), trabajador(as) so-
ciales, educador(a) social, auxiliares
administrativo(as) y en algunos CSS
hay psicélogo(a) (no estd en la ley la
obligacién de contratarlo (a)).

Los datos presentados en las tablas provienen de
fuentes documentales, o sea “tendrian” que ser co-
munes a cualquier CRAS o CSS. No obstante, los
profesionales que trabajan en el CSS “Casc Antic” y
en el CRAS “Vila Unido” reconocen que cada cen-
tro tiene sus especificidades, con diferentes activi-
dades, organizacién interna, flujos de informacién
y derivacién.
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DIFERENCIAS

De un modo general, la principal diferencia
entre los dos centros es que en el CRAS predomina
la intervencién grupal y en el CSS la atencién
individual-familiar. La intervencién grupal en los
CRAS es resultado de como estdn organizados
y planteados los servicios socio asistenciales de

proteccidn social bdsica (que deben ser coordinados
por los CRAS) en el territorio de referencia. Esos
servicios son: el PAIF; el servicio de convivencia
y fortalecimiento de vinculos; y el servicio de
proteccién social bdsica en el domicilio para
personas con deficiencia y personas mayores.

El CRAS “Vila Unigo” actualmente actda con
los siguientes grupos:

Tabla 02
CRAS CSS
Prevenir la ocurrencia de situa- . .
. . . Prestar soportes diversos orientados
ciones de vulnerabilidad y riesgos . (o
) . . a la cobertura de las necesidades bdsi-
- sociales en los territorios, por medio . )
Objetivo cas, especialmente dénde se presentan

de la institucidn

del desarrollo de potencialidades, del
fortalecimiento de los vinculos familia-
res y comunitarios, y de Ja ampliacién
de acceso a los derechos sociales.

falta de integracién o autonomfa. Se
orientan al fortalecimiento de los vin-
culos sociales y relacionales.

¢ Gestidn territorial de la Proteccién

* Informacién, orientacién y asesora-
miento para encontrar soluciones a
problemas personales y familiares;

* Deteccién de situaciones de riesgos

L. sociales;
Bisica: * Apoyo a personas, familias ru
— Articulacién de la red socio-asisten- p(}))s-y p ’ -
cial de la PSB; 7. ) e .
Lo . ¢ Servicio de Atencién Domiciliaria
— Busca activa en el territorio;
. T . S (SAD);
Funciones - Promocién de la articulacién inter- . . L.
sectorial: ¢ Orientacién y tramitacién de ayu-
>

tivo.

- Produccién de material socioeduca-

* Desarrollar el Programa de Atencién
Integral a la Familia - PAIF

das sociales;

* Acceso a recursos y servicios sociales
especializados;

+ Asesoramiento juridico en materia
de ss;

* Informacién sobre los recursos;

* Colaboracién y articulacién con en-
tidades y grupos del territorio.

Actividades

desarrolladas:

Algunas prestaciones econémicas estdn condi-
cionadas a la asistencia en los grupos y, en muchos
casos, mds de un miembro de la misma familia par-
ticipa en los diferentes grupos. Hay objetivos especi-
ficos para cada grupo pero, de un modo general, los
servicios socio asistenciales buscan asegurar la unidad
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Atencién individual, atencién
familiar, grupo de familias, grupo de
personas mayores, grupo de jévenes,
visitas domiciliares, acompafiamiento
individual y familiar, actualizacién de
la base de datos personales/familiares,

derivaciones, informes, coordinaciones
profesional/institucional, etc.

Atencién individual, atencién
familiar, atencién en grupos, visitas
domiciliares, acompafiamiento indi-
vidual y familiar, actualizacién de la
base de datos personales/familiares,

derivaciones, informes, coordinaciones
profesional/institucional, etc.

de convivencia familiar y comunitaria y desarrollar la
autonomia de los usuarios de los servicios.

Aunque la atencién individual-familiar sea pre-
dominante en el CSS “Casc Antic”, la intervencidén
grupal y comunitaria se hace presente, con el objeti-
vo de favorecer el desarrollo personal y familiar, y la
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construccién/insercién de los usuarios del servicio
en redes de apoyo formal, informal y comunitaria.

Las especificidades de cada centro dénde
se realizan las observaciones generan algunas

discusiones e impresiones iniciales que espero seguir
desarrollando en cuanto se realice la investigacién.
Considero que la intervencién realizada en los
CRAS vy en los CSS tienen elementos distintos y
que pueden aportar mucho los unos a los otros:

Tabla 03
Servicio que . e Dénde se
Grupo . Participantes | Periodicidad Responsable .
deriva realiza
Familias Quincenal
(en general (horay media) | Asistente Social
participan las PAIF 30 (4 meses cada CRAS CRAS
mujeres) grupo)
Convivencia y _ . .
Jévenes L 20 mafana Diario Psicéloga CRAS y
(15 - 17 afos) fortalj;igg;to de 20 tarde (3 horas) educadores CRAS
Personas Ma- Convivencia y Se | Asistente Social | CRASy
yores fortalecimiento de 20y 20 nand CRASy centro co-
(mayores de 60 imeul (2 horas) ducad o
afios) vinculos educadoras munitario
Tabla 04
Grupo Participantes | Periodicidad Responsable Eix1de Se fea
Mui Semanal (cres talleres trimestrales: Asistente  Social
ujeres 12 autoestima, asertividad, hab. Pa- sistente - voclal ¥\ ¢ss

rentales)

Psicélogo CSS

Habilidades Pa-

rentales

Del CSS, destaco la atencién individual-fa-
miliar; la divisién de los casos en primera aten-
cién, tratamiento y seguimiento; y el sistema
informdtico que permite acceder a las mds di-
versas informaciones de los casos/personas usu-
arias del servicio, incluso cuando vienen deriva-
dos de otra unidad.

De los CRAS destaco la capacidad para
cumplir las actividades en dificiles condiciones
de trabajo y con pocos recursos; la intervencién
en grupos, la articulacién con los otros equi-
pamientos del territorio para la realizacién de
los encuentros grupales; y la facilidad con que
realiza la movilizacién comunitaria.

Tanto Brasil como Espafia sufren profundos
cambios en al dmbito socio-politico-econémico.
Brasil vive un periodo de desarrollo, con més in-
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Quincenal (10 sesiones con los
padres y 2 con los nifios)

Asistente Social y
Psicélogo CSS

Centro Civico

versiones en el dmbito social e incremento de los
programas de trasferencia de renta y servicios so-
clo asistenciales (eso incluye la contratacién de mds
trabajadores sociales). Espafia vive un momento de
crisis, con muchos recortes que ponen en riesgo el
estado de bienestar conquistado por la poblacién
hasta entonces.

PRIMERAS REFLEXIONES Y SUGERENCIAS

En las dos realidades he observado que los usu-
arios de los servicios sociales de atencién bdsica pre-
sentan una demanda que supera la capacidad de re-
spuesta de los centros de servicios sociales. Los dos
puntos que considero de extrema y urgente impor-
tancia fortalecer y desarrollar son: la intervencién
grupal y el trabajo en red.
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Serfa interesante generar espacios de dialogo tan-
to entre los propios usuarios de los servicios como
entre las diferentes instituciones y equipamientos
del territorio. Los profesionales no tienen todas las
respuestas para las dificultades y problemiticas de
las personas y las familias, ademds, cada dfa hay me-
1nos recursos o prestaciones.

Empoderar a las familias es facilitar el fortale-
cimiento de la autonomia de sus miembros. Por lo
tanto hay que dar voz a esas personas y garantizar
que esas voces se encuentren. Sugiero que los cen-
tros de servicios sociales de primaria prioricen la
intervencién en grupos: grupos informativos (sobre
PIRMI, seguridad social, etc.); grupos de trabaja-
dores en el paro; grupos de autoayuda; grupos sobre
habilidades parentales, etc. Que cada grupo pueda
tener 2 profesionales de referencia, y que los prota-
gonistas sean los participantes.

Que los usuarios de los servicios sociales, a través
de los grupos, puedan compartir sus dificultades,
dudas y expectativas; descubrir sus potencialidades,
articularse, reconocer y crear su propia red de apo-
yo; y superar los limites institucionales generando
el fortalecimiento de la identidad personal, de los
vinculos familiares y comunitarios.

Asi los profesionales de los CRAS y CSS podrén
ejercitar su escucha activa; aprender con los partici-
pantes del grupo, conocer mds del territorio dénde
intervienen a partir de los contenidos que surjan
en los encuentros; y que eso posibilite y genere una
mejor articulacién con la red social y comunitaria
del territorio.

Esas son algunas de las reflexiones generadas hasta
ahora a partir del estudio bibliogrdfico y de las obser-
vaciones realizadas. Profundizar en la intervencién
con las familias y en cémo esa intervencién prom-
ueve la autonomia y el fortalecimiento de vinculos
familiares y comunitarios serd el préximo paso.

Con el seguimiento de la investigacidn, se espera
aportar y generar mds conocimientos en el dmbito
del trabajo social que, como disciplina y préctica,
tiene un importante papel en la construccién del
conocimiento y en el fomento de la elaboracién de
politicas ptblicas mds innovadoras, basadas en las
verdaderas necesidades de la poblacién.
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