
La atención domiciliaria local:
una presentacióndel «informe Grfffit/is»

Luís VILA

N ingtmmía traducción del «comímunity care» inglés me satisfacepor
completo,anteel riesgode idíentificarlacon algunade las formasde traba—
o social cl ivtilgadlas cntre nosotros( «aytidla a dlomicil io»). La pobrezade
nuestmo miaciona1 sentidode «la comunidad» me lleva a esa traducción
ano)dli mía que díesdleel principio llamo «atencióndomiciliaria local»,aun-
que luego en el texto aparezcabajo otras formas.

¿Porqué el informe (iriffths? En septiembrede 1988.con ocasión de
unavisita detrabajoa variasuniversidadesinglesas,me sorprendióel inte-
rés que profesionalesy estudiososníostrabanpor dicho) informe, amplia-
mentedivulgadlo y discutidlo. 1 ndepenclientemcntede su contenido, que lo
juzgabacíe interésparanuestrocointextonacional,lo) quemásme llamo la
atencio5nfue que un informe encargadiopor el gobiernoy que contenía
scverascríticas a su política social.ftíese librementeconsultadoy discuti—
do. en vez de serobjeto del mucho más confortablesecuestrooficial.

Del informe Griffiths puedenhacersediversaslecturas.La primera es
una lecitira política, con dos versiones: la que contemplala tradicional
oposición entre el gobiernocentral (Ministcrio de Salud, Ministerio de
SeguridadSocial> y los gobiernos locales (Depam4amentosde Servicios
Sociales);oitra version seríala que proviene del conjunto de maticespro-
píos tic ti uit «econoníía mix la del bienestar»,que aq iii en el i nlbrme
encuentrasu reflejo. La segundíalectura,que no es exeluyente.es de tipo

rírolesional: ¿cuáles la mejor respuestaa las necesidadíes?El imnino unater-
cera lecttíra, la «economicista» : ¿quées It) maSbarato?

El origen díel problenía es la larga estanciaen los hospitalesde la
poblacion aItamnentedependente, concretamentelos mayoresy los defi—
¿tenles psiqcucos. ¿¡si como oflos mi nusy’álic.los, Pareceríaconveniente
ctnpretíderu mía descarga cíe los hospitalesji acia las responsabilidaclescíe
t~s autoridadeslocales,comí la suficiente prowisión de recursospara que
esosgrupos tu esemí atendliÉlosen la pro)píacovn uniclad. Habíarazonesde
10(10) tipd) en favoir y en~-ontva (le tal medida.empezanílo)la discusiónsobre
osplanteamnienmosfi míancierosy cíe píaiíificación, q nc luegodliero)n lugara
it ros tenias en el fondo,¿quées lo c¡ tic pretende?.¿cómohabríaquehacer—
¡<2 El debatese llevó haciaci paojuetede cuidadosy sen’icios que consti—
tuiría ti 1=olérta y la alencion a lasnecesidíadlesdel consuníidor. Se terminó
pemisaudc> tu tina aiimpi ma ¿momi de lot; colecUvos prt tegíbies, jíara incluir
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otros gruposdesfavorecidospara los que la atencióndomiciliaria sc veía
importante.La ampliación sugeridacontemplabaa los niñosy las fami-
lias, los individuos solosy sin hogar.las personasafectadaspor el alcohol
y las drogas,los jóvenesdesempleados.etc. Respectoal «paquetedecuida-
dos»no se excluía la vivienda, la salud,los serviciosde empleo.el trans-
porte, el ocio... En definitiva, la atencióndomiciliaria local se convertía,
para algunos,en la instruníentacióna nivel local, de todas las medidas
oportunaspara una lucha contrala exclusión y la ciudadaníade segundo
ordlen.

Si estaes la apretadasíntesis.analicemosalgunosaspectos.

LA SITUACION PRESENTE

Comrnunity care, now! esunaorganízaciómlqueagrupavariasasociacio-
nes de profesionalesdel sectorde la atencióna gruposdependientes.En
una de susmanifestaciones,a raíz del informe Griffith, decíasu presiden-
te, John Rea Price, que a pesar de la publicación de niuchos informes
sobreel tema,la atencióndomiciliaria estabatodavíapor arreglar.eía un
simple temade discursopolítico y sólo existíaen un gradoliníitado. Cerca
de 8 millones de personas(viejos,enfermosmentales,deficientesfísicos y
psíquicos)estabannecesitandoayudadomiciliaria, así como un número
aproximadodIc familiares, vecinos y voiluntariosque los cuidíabany que
necesitabanser ayudados de forma permanente,eficiente y práctica.
¿Cómorealizar esa ayuda?¿Cómoutilizar mejor los recursospúblicos
anualmentegastadosen cuidadocomtinitario?

EL ABORDAJE INSTITUCIONAL

A partir de la reorganizaciónadministrativade 1974 comienzauna lar-
ga historia de ajustesentre las autoridadíessanitariasy las autoridadíes
locales.En 1986 el debatepolitico secentróen los mecanismospara mejo-
mar la planificación conjunta.pasandoposteriornientea la reorganización
de la gestiónoie la ayuda local dlomiciliaria. Este procesolo jaloíían tres
documentosfundamentales.

El primero es del Ministerio de Salud y SeguridadSocial (DHSS), en
1986:CollaborationBetiveenthe NHS,Local Governmentand Voluntary Orga-
n¡sations:Join! Planningond Collaboration (fundamentadoen el informe de
un grupode trabajodel Ministerio sobreplanificación conjunta.«Progress
in Partnership>fl.El segundodocumentoes el informe de la Audit Com-
mission,!llaking a RealityofCommuni¡yCarc’, endiciembrede 1986.La res-
puestadel Gobiernovendriaaparentementedadapor el encargoa sir Roy
Griffith de un informe quees el tercerdocumentoaludido.Veamosel con-
tenidlo de esos(locumnentos.
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El primer documentofue la ocasiónparair, másallá delos tecnicismos
de la planificación conjunta.a una consideraciónsobrela naturalezadel
cuidadocomunitario.En efecto.el informe deAudit Commission.al anali-
zar el impacto de las políticas del gobiernocentral sobrelas autoridades
localesidentificó un lento e inacabadoprogresohacia la atencióndomici-
liaria, debido) a problemaslatentessobrelos queel gobiernoera el mayor
responsable:fragmentaciónorganizacional.falta de preparaciónde los
equipos y, sobre todo, incompatibilidad entre las políticas de control
financieroy los objetivosde la atencióndomiciliaria, así como entreéstay
las politicasde SeguridadSocial.Audit Commissionseñalótresopciones
estratégicasquetenían queprofundizarse:

1,a Las autoridadeslocalestie-
nen la responsabilidaddela atencióna largo plazodelos disminuidosfísi-
cos y mentales,exceptode aquellosque necesitensupervisiónmédica.2?
Parala atencióndomiciliaría de los mayoressc establecerá,entre1-a autori-
dad local y las autoridadessanitarias,un presupuestoespecíficoparacon-
tratar los servicios de institucionespúblicas y privadas,supervisadaspor
un comité conjunto NHS y autoridadeslocales.3? Algo parecidose hará
con los enfermosmentales.

¿Quéseesperabade Griffiths?El NHS y las autoridadeslocalestenían
sustemores.Podríacentrarse.como lo habíahechoen suanteriorinforme
sobeel NHS. sobrela atencióna los deseosdel consumidor,provocando
un previsible consensoamplio sobrela prioridad de las necesidadesdel
consumidor,por encima de las del proveedorefectivo de los servicios.
Podría reflejar la necesidadde adaptarlos serviciosa las preferenciasdel
consumidor.deobligara escucharla voz de éstos.En el fondo no eranada
nuevo. Ya la Audít Commission le había recordadoal gobiernoque el
objetivo principal era el suministro dIc servicios a la gente. más que el
sumínistíode gentepara los serviciosestablecidoszel ajuste de los servi-
cios para respondera las necesidadesde la gente,más queel ajustedela
gentepara respondera las necesidadesde los servicios.

Por otía partese asistía al crecimientodel sectorvoluntario y de las
organizacionesquepromovíanlasverdaderasnecesidadesde los usuarios
frentea un co)ntcxtoen el que la voz doníinantela tenían los proveedores
de servicios.En el campode los disníinuidosfísicos el derechode control
de los usuariosera un hecho.Además,los Departaníentosdie Servicios
Sociales(autoridadeslocales) se habían interesadopor el desarrollode
estrategiasbasadasen los consumidores(Hearing tite [tice of the Consu-
mer~ Policy StudiesInstitute. 1988).

EL ENCARGO A SIR ROV GRIFEJIFIS

A finalesdc 1986, NormanFowler, secretariode estadopara los servj-
cios sociales,en respuestaa unainterpelaciónparlamentaria,comunicaba
el encargodIc un informe sobrelas políticasde atencióndomiciliaria.«Es
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un puntoclave —decía— en nuestrasestrategiasdel servicio de salud, los
serviciossocialespersonalesy la seguridadsocial.Ya quededicamoscuan-
tiosos recursos públicos, necesitamosasegurarnosde que lo estamos
haciendotodolo bien quepodemos...El informeestaráterminadodentgro
de docemeses»(el miércoles16 de níarzode 1988 se publica el informe).

Las tresáreasde consultaque Gríftmths se proponíaeran:

It La estructurade las prestacionesde la seguridadsocial animan a
los mayores a buscar plaza en las residencias,cuando podrían estar
mucho mejoren suspropiascasas,y ademáspreferiríanestaren ellas.Tan
importanteesquela seguridadsocial seasensiblea los deseosde las perso-
nascomo que actúecon neutralidad,sin distorsionarla elección individ-
ual. Ante la escaladadel gastoen residencias,hayquever si el sistemaestá
actuandocon sensibilidady conjusticia. Por tanto, seexaminarála finan-
ciaciónde las residenciasy otro tipo de alojanííentosen los queseutilizan
recursoslocales,comparándoloscon la financiaciónde la atencióndomi-
ciltaría.

2: Grau partede los recursospúblicos mantienenlas políticas de
atencióndomiciliaria a travésde la seguridadsocial, los serviciossociales
personalesde las autoridadeslocalesy Ci servicio de salud(NHS). Necesi-
tamosconocerla eficienciaen el usode los recursos,si estánbien enfoca-
dos “ si la gentequerecibeayudalo hacedela forma más apro>piadaa sus
necesidadles.

St En el pais segestionanesosfondosde maneramuy variada.Aun-
que hayaque adaptarsea las circunstanciaslocales,esto no significa que
no sepuedanmejorar las decisionespresupuestariasy de gestión.Sc trata
de un áreaque se beneficiarádel examende un expertoexterior.

El informe no fue gratificante para el gobierno>.Ante la acusaciónde
que se niostrabamás reticenteque frente a su anterior informe sobreel
NHS. el nuevo) secretariode estadIo).John Mo>ore, dijo It> acostumbrado:
«El gobiernoconsideraráel informe y harástms propuestasen el momento
oportuno».

Las dlilmculta(lesparael gobiernono estánsólo> en la crítica a la gestióií
de la atencióncomunitariaen los nivelescentralesy locales,ya queva más
allá al establecerun níarco de propuestasque serán difíciles dic tligerir
para un gobiernoque no simpatizacon los gobiernoslocales.No destaca
sólo los fallos dIC las agenciaslocales,sino tambiénel gradodic responsabi-
lidad (leí go>biernoen el manienimniento(1<2 esosfallos. La solación(le Gril—
fith no> es tirar por tierra las estructurasexísteíítesy comenzarde nuevo.
Más bien el centrode scí enfouue radlical es la tlistínción dIc respoiisabil
dades,la insistenciaen el nivel de realiz.acióiíy la comítabilidad.la <2X’idlCiV
cia de que algo está ya en marchay. todavía mas radical, mjOfldli<2iOn~1r el
éxito de las políticas al estabíccimiento>de rccursc>s adíectiadIos:y calcutía—
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nos pactados.El informe no trata de fórniulasde financiación,sino> de la
mejor forma de encauzarlos recursos.Para él la situación de muchos
departamentosde serviciossocialesy de gruposde voluntarioses como la
de los israelitasen sucautivario(leí faraón: tenerquefabricarladrillos sin
disponerdc paja.

EL ABORDAJE PRIVADO DEL TEMA Y LA RESPUESTA A GRIFFITHS

La recepcióndel informe por partedel mundo profesional ha sido
positiva y ha suscitadocomentariosen las publicacionesdel mundo del
trabajosocial, así como ha convocadlonumerosasreunionesde estudio.
Me refiero, por ejemplo,a algunosde los puntosdestacadosen el semina-
rio de organizacionesvoluntarias.autoridadíeslocalesy mundoacadémi-
co, tenido> en Birmingham. en junio 1988.

Se habla mucho de las preferenciasdel consumidor.Peroen realidad.
teniendoen cuentacómo son los beneficiariosde la atencióndomiciliaria
(viejos. enfermos, minusválidos) serán sus familiares y vecinos los que
harán la elección.

Hay quedefinir con claridad los principios y objetivos de la atencion,
CO~ el fin tic (lar una clara visión al u suario. Estos principios todavíano
existen,y esurgenteun sisteníade alianzasparacrearopinion y ofrecerun
níarcoal gobierno.

insistir cii el papel delos voiluntarios.queestánmáscercadIc1 usuario)y
sc.)n massensiblesa stmsnecesidades,Sin embargo,aundíuehayapluralidad
tic su mmii istradlores(le 5crvlcio5, el diseño (le financiación tendrá qume ser
Inc.) mio)PoIi stico.

Es necesarioun componíisopara imnplementarlas propuestasde Gril—
Píh que pasepor un procesodIc consultascon las organizacionesdic usua-
rios ~cuidadores,proveedores(le servicit>sy profesionales.Estoterminaría
en un pian para fijar las medidastransitorias,proveerel entrenamiento
m’úcesarío del personal.proccdlimientosde evaluación y seguimientoque
asegurenel logro) dcl nuevo sistema.

osmecanismosde consultay arbitrajesonfundamentalesparagaran-
tizar los derechoscíe los usuariosy de bm que prestanla atencion.

A diferenciadc los EE. UI. J., la experienciaen coíítrataciónajena enel
ReinoUnidIo esmuy escasa.Los departamentosde serviciossocialesape-
nas la han experimentado.

¡lay quereforzarlas capacidíades(le los gobiernoslocalespara asumir
la responsabilidad.No) van a serlos proveedoresmonopolisticos(leí servi-
do, sino) soSlo los gestores(leí sistema dIc atenciómí.Mi nqnc los Departa—
mcmitosdic serviciossocialesaceptancl reto. su ejecuciónptiedleserproble—
ni ¿mt mam. Es un estimu lo pumu 1 a «eCO)nomnia ni ix tu dIc la ate¡ícioin», a través
dc mayorescontribuciomíesde los serviciosprivadlos y voluntarios,It) que
va a ¡vamccci u mm privat izaciómí cani u fi adía. Perootros vemí 11(1dli cl !ttcou OC1—
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mientodeun sistemaqueinevitablementeestásiendocadavezmásplura-
lista y necesitaserordenado.El crecimientodel sectorprivado esuna con-
secuenciadirecta de amplias fuerzaseconómicasy sociales,muy particu-
larmentede la difusión de las pensionesy otrasprestacioneseconómicas.
En cualquiercasosiemprequedael temor dequeparalos Dptos.de servi-
cios socialesquedela partemásdifícil y estigmatizadade losfines del mer-
cado.

EMPEZAR LA LECTURA DIRECTA DEL INFORME

Las páginasanterioreshanquerido presentarel contextodel documen-
to queseofreceen estemismo númerodeCuardenosde Trabajo Socia! Son
el resultado de un dossier constituido por comunicadosde prensa del
DHSS y diversaspublicacionesde organizacionesvoluntariasy de profe-
sionalesdel trabajo social en el Reino Unido. Probablementeel énfasis
puestoen uno u otro punto derivende la especialsensibilidaddel «intro-
ductor».a la vistade los teniasqueaquíy ahoraestamosdiscutiendo,entre
la propagandapartidista y la reflexión científica.


