"LA ACTUACION COMPACTADA"
UN NUEVO MODELO ORGANIZATIVO
EN LA INTERVENCION SOCIAL

El pasado mes de Octubre se celebraron en Madrid las "lll Jornadas”
convocadas por el Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales (INTRESS),
bajo el tema de "La actuacidon compactada en los servicios de Bienestar Social",
en las que se intercambiaron experiencias que se estan llevando a cabo en
esta linea, desde el &mbito local, en diferentes Comunidades Auténomas. Es la
primera vez que unas jornadas de ambito nacional se centran sobre esta
tematica, lo que indica el interés que existe actualmente sobre esta propuesta.

Aunque el término es relativamente
reciente, la concepcién organizativa que
implica, estaba ya presente en numerosas
experiencias desarrolladas en el campo de
lo social de los dltimos afios. Pese a que
es considerado un término poco afortuna-
do, esta siendo aceptado como expresion
de la voluntad de globalizar, de integrar las
distintas intervenciones de los servicios
sociales sobre la comunidad. Personalmen-
te, consideramos que el término "integra-
cion" incluye ya su significado y lo amplia.

Asimismo, organismos internacionales
como la ONU, el Consejo de Europa, etc..
promocionan politicas globalizadoras de Bie-
nestar Social, en base a unos métodos de
actuacién integrada que parten del campo
del trabajo social.

Se habian dado ya experiencias que
contemplaban esta concepcién en diferen-
tes intentos de recuperar barrios deterio-
rados de algunas ciudades de Europa y
América. Asi, la expresion "actuacion com-
pactada" o "compactacion" nace en Bar-
celona a partir de la Idea de Espacio en el
gue se debe articular lo social y lo urbano,
en un desarrollo comunitario.
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El nuevo marco legislativo estatal y auto-
noémico recoge algunas de estas concep-
ciones expresandolas en principios infor-
madores como: Responsabilidad Publica,
Participacién ciudadana. Integracién, Des-
centralizacién, Coordinacion, Planificacion,
Prevencidn, etc.. De este marco se extrae
una concepcién del usuario como sujeto
de derechos y deberes que supera la "bené-
fica" de leyes anteriores, para pasar a unos
sistemas de servicios de bienestar que desa-
rrollen los derechos sociales de forma nor-
malizada y coordinada con el resto de
servicios.

Este marco alienta la blisqueda de meto-
dologias alternativas que permitan alcanzar
los nuevos objetivos de politica social, en
los que el concepto de Bienestar Social se
entiende como la promocién del incremento
constante de la calidad de vida de toda la
poblacion.

Una de las primeras experiencias que
incorpora elementos de compactacion, se
puso en marcha en Barcelona con el "Pro-
yecto Joven" (1985), inspirado en el "Pro-
getto Giovanni" de Turin (1979-80), que
articula, en un programa para jovenes, los
diferentes servicios dirigidos a ellos.



HACIA UNA ACTUACION COMPACTADA

Fruto del reparto competencial en el
estado de las autonomias y del proceso de
descentralizacién, las administraciones loca-
les inician el trabajo desde el territorio. Se
crean nuevos recursos, que funcionan ais-
ladamente y no son suficientes, hay tantas
respuestas como problematicas detectadas,
duplicidad de servicios cuando no compe-
tencia entre los mismos, dificultad para prio-
rizar y evaluar, etc.

El profesional se plantea como respon-
der en esas condiciones, tanto a las nece-
sidades de su territorio, como a los obijeti-
vos que le vienen marcados desde el poder
central.

"La compactacion nacié como una nece-
sidad de organizar los pocos medios y de

responder a las necesidades reales que pre-
sionaban al politico y a los técnicos, pres-
cindiendo de las divisiones administrati-
vas" (1).

Aparicién de una nueva epistemologia

Sin ciertos cambios epistemolégicos, no
se hubiera podido dar el contexto en el
que surgid la actuacion integrada o com-
pactada. Centrandonos en la evolucion de
los marcos tedricos, la aparicion del para-
digma sistémico significa un salto cualitativo.

La concepcion de los sistemas sociales
como sistemas abiertos autoorganizadores,
es decir, que configuran su realidad en cons-
tante interaccidon con el medio, implica la
necesidad de abordar la intervencion des-
de esta complejidad. Si cada servicio tra-
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baja con una "parte" del sistema, sin una
estrategia compartida y pactada, entonces
se da una concepcién del mismo como
suma de individuos, en vez de como una
totalidad, que es algo diferente de la mera
suma de las partes. Como dice Rueda:

"El problema es una estructura de varia-
bles interconectadas que lo automantienen
y lo reproducen, donde una variable tiende
a ocupar el lugar de la otra cuando ésta es
modificada, redefiniendo el mismo proble-
ma de forma diferente. Las posibilidades
de éxito son minimas cuando se individua-
lizan las variables" (2).

Con una intervencién parcial, existe el
riesgo, de que a la larga, el servicio perpe-
tle los mismos problemas que procura solu-
cionar. Por ejemplo, cuando resulta refor-
zada la dependencia de una familia, que
"aprende" que la solucidén esta en recurrir
a tal o cual servicio, sin cuestionar su pro-
pia modificacion.

"Existe una poblacion necesitada que,
por lo tanto, interactia con una organiza-
cion asistencial, que a su vez necesita de
dicha poblaciéon para poder mantener sus
modos de funcionamiento, estableciéndose
un circuito retroalimentativo y tendente a
la autoperpetuacion” (3).

"Se corre el peligro de que las institu-
ciones acaben generando una poblacién de
clientes cuyas demandas se acoplen per-
fectamente a la oferta institucional” (4).

La demanda se concibe desde una
casualidad circular, no como una necesi-
dad del individuo sino como expresion de
una disfuncién del sistema.

Por eso, la intervencién ya no trata de
sustituir o complementar la deficiencia (tra-
tamiento del sintoma como respuesta), sino
de analizar e incidir sobre las relaciones
entre todos los elementos, con el objetivo
de promover el cambio del sistema, hacia
una nueva organizacion superadora del pro-
blema, en la que el tratamiento es s6lo un
momento del proceso de cambio.

Descubrir qué rasgos y elementos posi-
tivos poseen, es descubrir su singularidad,
a partir de la cual, podremos anclar unas
estrategias y generar una vision en la que
el cambio es posible.

La dinamica natural del funcionamien-
to de los sistemas se basa en el equilibrio
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entre las fuerzas de integracion-diferencia-
cion. Se precisa una red asistencial que
permita que la especializacién se integre
en una globalidad funcional.

Es necesaria, por tanto, la vision multi-
disciplinar del equipo de trabajo como herra-
mienta que permita alcanzar lo multidimen-
sional, transcendiendo el sesgo de la
especializacion profesional.

La complementariedad de los distintos
miembros del equipo, ordenada en una
estrategia global pactada por todos, es lo
gue nos permite aumentar la eficacia de la
actuacion.

Todo ello significa el primar la preven-
cion, la promocién y la (re)insercion como
los puntos nodales de cualquier programa
social.

El rol del técnico evoluciona de "diag-
nosticador" a "pronosticador" y "supervi-
sor" del cambio, de manera tal, que los
propios usuarios son los protagonistas de
la respuesta.

El objetivo, pues, es promocionar el
desarrollo integral del individuo y su con-
texto ecoldgico. "La organizacién de los
servicios sociales... no implica Unicamente
el establecimiento de una red de servicios
de Bienestar Social, sino también, la recons-
truccion de la vida comunitaria” (5).

ASPECTOS FACILITADORES DE UNA
ACTUACION COMPACTADA

¢, Qué significa actuacion compactada?

Para Torrella:

"...es compactar las habilidades y for-
mas de trabajo de cada uno de los secto-
res. El resultado serd una integracion de
ellos en un sistema comln que parta de la
misma lectura de necesidades y evalle su
rendimiento segln los mismos parametros:
un dnico proceso de intervencion social,
una actuacioén integral. Compactacién sera
pues un proceso de cambio organizativo
para pasar de una actuacion sectorial a
una nueva forma de dar respuesta a las
necesidades de la comunidad de forma
integral” (6).

Para lograr que una organizacion medie
entre el problema y la respuesta de mane-
ra unificada, el primer elemento que nece-
sitamos es un Integrador Unico, que garan-



tice la unificacion de criterios, metodologias,
terminologias, etc.. Este elemento integra-
dor debe situarse en el nivel mas amplio
de los subsistemas, el que estd mas cerca
de la autoridad politica, es decir, aquel que
puede posibilitar un claro liderazgo y con-
senso del poder para establecer las priori-
dades de la actuacion y garantizar su reali-
zacion.

Este integrador Unico, debe estar situa-
do en la Planificacion, que junto con Pro-
gramacion e Implementacién configuran las
tres dimensiones de un proceso de inter-
vencion.

Dimensiones que deben conformar un
bucle que se retroalimenta a través de la
evaluacion.

Esta constituye el mecanismo que nos
permite garantizar la adecuacion de la inter-
vencién a las necesidades reales de la pobla-
cién y es muy importante el aspecto de la
eleccion de los distintos indicadores o cri-
terios de evaluacion, que deben definirse
tanto para cada dimension como para la
interaccion entre los distintos niveles de
gestion.

Un punto a enfatizar en el proceso de
evaluacion, es la participacion de la dimen-
sion de Implementacion en el que sus nece-
sidades de informacion deben ser suficien-
temente recogidas para evitar que sea vivida
como una forma de control.

Incorporar la opinion del usuario es
igualmente imprescindible para encontrar
la relacién entre necesidades comunitarias,
politicas de distribucién de servicios, orga-
nizacion de las unidades que prestan direc-
tamente los servicios, etc.

No sélo hay que centrar el analisis en
los recursos y sus usuarios, sino también
abarcar el suprasistema que conforman la
poblacion y la organizacion asistencial como
un todo.

"...el hecho de que un organismo ten-
ga buenos resultados tiene que ver mas
con la cantidad y calidad de los servicios
de otros organismos que con la manera en
que el organismo en cuestion gestiona sus
propios servicios" (7).

Aprovechar las posibilidades de la com-
plementariedad de los servicios que con-
forman la red asistencial sin renunciar a su
especificidad es otro de los puntos claves
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para facilitar una actuacion integrada ya
que los sectores no son homogéneos ni
autosuficientes.

Un claro establecimiento de los cana-
les para la transmision de las informacio-
nes, junto con una articulaciéon de los meca-
nismos para la asuncién de pactos en la
toma de decisiones, permite incrementar el
grado de coordinacion.

La Supervision y la formacién perma-
nente, especialmente en aquellos conteni-
dos que ayuden a desarrollar las capacida-
des para una actuacién integrada, son
aspectos primordiales para asegurar la cohe-
rencia en el desempefio profesional.

EJES PARA ARTICULAR LA
COMPACTACION DE SERVICIOS

Garau propone diferentes ejes alrede-
dor de los cuales se pueden desarrollar
diferentes féormulas de coordinacion de
servicios:

Eje politico-organizativo: Desde for-
mulas que, partiendo del principio de auto-
nomia de cada area, establecen vinculos
interareas, hasta las recientes creaciones
de macroareas de Bienestar Social, que bajo
una misma direccion politica agrupa a Ser-
vicios Sociales, Juventud, Cultura, Sanidad
y Medio Ambiente, Consumo, Educacion,
Deportes, etc..

Eje segun el objeto de intervencién:
Una integracién de actuaciones para hacer
frente a las demandas de un sector de la
poblacion, desde sus caracteristicas o des-
de sus problematicas.

Eje segun el grado de formalizacion:
La coordinacion puede hacerse en accio-
nes puntuales, en la elaboracién y ejecu-
cion de programas especificos, o en una
mayor y mas amplia integracién en la for-
mulacién de proyectos de largo alcance.

Eje territorial de aplicacion: Segun
abarque un territorio de mayor o menor
dimensién: barrio, zona, ciudad, comarca, etc.

Estos ejes nos sirven de ordenadores
en un proceso operativo de cambio organi-
zacional, con objetivos mas o0 menos ambi-
ciosos segun la realidad de la que se par-
ta, para ir acercandose a un plan integral,
desde un marco de complementariedad con
el resto de las instituciones.



CONCLUSIONES

Son muchos los aspectos que deben
evolucionar en el campo de los servicios
sociales para que las organizaciones pue-
dan seguir avanzando hacia una compac-
tacion de las actuaciones.

Se da una falta de integracion entre
politicas econémicas y sociales y un esca-
so desarrollo practico de las acciones com-
plementarias de las que estan bajo la res-
ponsabilidad de la administracién. Ademas,
debemos enfrentarnos a la escasez de recur-
sos existentes y al hecho de que no estén
organizados en su estructura especifica de
Bienestar Social que optimice su utilizacion.

Se debe continuar avanzando en una
linea que nos lleve a una delimitacién clara
de los distintos niveles competenciales, y
tender hacia una red Unica de servicios
sociales.

Hace falta seguir profundizando en la
definicién del modelo del Bienestar Social
que gueremos alcanzar, ya que, hasta hoy,
éste sigue reflejando la misma fragmenta-
cién que en su praxis.

La actuacidon compactada va mas alla
de lo sectorial e intersectorial, mas alla de
las férmulas de maxima coordinacion, pre-
tende dar un paso cualitativo hacia un Uni-
co proceso de intervencion social, hacia
los disefios integrados de politica social.

No hay una sola manera de compac-
tar; cada organizacion debe encontrar la
propuesta organizativa que mejor responda
a sus necesidades y a su realidad.

Es mas, no se puede ni se debe com-
pactar todo. Hay que valorar las posibilida-
des de que dispone la institucién, de llegar
a implementar, a corto, medio, o largo pla-
Z0, un proyecto integrado. Se puede comen-
zar una proceso de compactacién utilizan-
do un proyecto que actie como analizador
de la capacidad de la institucién de desa-
rrollar esta propuesta organizativa.

La compactacion no es "El modelo",
es un modelo que tiene sentido aqui y
ahora, es decir, lo vamos a ir superando en
el momento en que no resulte efectivo para
la consecucion de nuestros objetivos. Pero
sin duda es, hoy por hoy, el modelo mas
acorde con la promocién del desarrollo del
individuo y su ecosistema.
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En definitiva, es posible incrementar la
eficacia de la intervencion aun con los mis-
mos recursos y medios de que se dispone,
facilitando una nueva organizacion de los
mismos, en un proceso constante de adap-
tacion a un medio que, cada vez, seamos
mas capaces de transformar.

Carmen Jara Chiquito
Sara Alonso Gémez
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