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RESUMEN

Uno de los retos del pasado, del presente y del futuro del trabajo social es la mejora de las
formas de intervención en la realidad social. El modelo burocrático y asistencialista predo-
minante desde los años cincuenta, muestra significativas carencias para hacer frente a las nue-
vas demandas de una sociedad cada vez más compleja y dirigida hacia la calidad de vida. En
este trabajo se presenta una alternativa basada en la perspectiva relacional, desde la que los
problemas sociales se interpretan a partir de una red problemática de relaciones, sobre las
que se debe intervenir para buscar una solución adecuada. Esta orientación promueve una
colaboración entre redes formales e informales que permite redefinir el bienestar y que con-
tribuye a un más atento y eficaz servicio de asistencia y cuidado de las personas.

Palabras clave: teoría relacional, intervenciones de redes, asistencia de comunidad, servi-
cios de bienestar.

ABSTRACT

One of the challenges of social work has always been, and will always be, the improvement
of the ways of intervention in social reality. The bureaucratic and interventionist model, pre-
dominant since the 1950’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 in-
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terpreted in terms of a complex relational network. Solutions to social problems in this net-
work of relations are reached by acting upon those relations. This perspective promotes co-
llaboration between formal and informal networks which will enable a redefinition of wel-
fare and a more efficient care of the people involved.

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



1. TRABAJAR CON REDES EN LAS SOCIEDADES DEL BIENESTAR

Buena parte del trabajo social tiene que ver con las conexiones entre situaciones
familiares de los individuos, procesos de marginación y servicios públicos y priva-
dos de bienestar. ¿Por qué hablar de familia? Porque si deseamos des-institucio-
nalizar a las capas más débiles de la población (enfermos mentales, ancianos en
residencias, discapacitados, infancia) por fuerza debemos pensar en la familia. Sa-
bemos 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
acción de intervención aún tienen como objetivo, en general, saber en qué condi-
ciones se encuentra la familia, cuáles son las necesidades en relación a su compo-
sición, status social y otras características relevantes, y cuáles son las respuestas
que vienen dadas (o no) a tales necesidades, de qué manera, teniendo en cuenta
la estructura familiar. Todo esto aún es necesario. Sin embargo, el trabajo de re-
des exige algo más y diferente. En una sociedad orientada a la «calidad de vida»,
ya no se puede aceptar una definición a priori (no relacional) de las necesidades
y una configuración ya diseñada de los servicios 1. Se hace necesario definir y al-
canzar un objetivo de respiro teórico y práctico más amplio: definir relacional-
mente 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 ma-
cro, y tampoco como una especie de proceso indefinido o indefinible. Debe com-
prender cómo la intersección entre interior y exterior de la familia, entre el mun-
do vital de las redes primarias y las instituciones de ayuda (representadas por los
servicios públicos, privados y del tercer sector) define relacionalmente las necesi-
dades de las familias, y si y cómo esta intersección busque relacionalmente ir a su
encuentro. Obviamente, la relación puede variar mucho cuantitativa y cualitativa-
mente, e incluso puede estar ausente.

El trabajo social no puede limitarse a contemplar si las dificultades se han de-
bido a este o aquel motivo o «causa» (por ejemplo, la ausencia de un trabajo, una
enfermedad, la presencia de un anciano, de un discapacitado, etc.). No puede cir-
cunscribirse a observar si la familia «funciona» o «no funciona», en qué forma y
medida 2. El trabajo social debe ir más allá de este planteamiento tradicional. El

1 La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las
personas en situación de dependencia (BOE n. 299, de 15 de diciembre de 2006, pp. 44142-44156), pres-
cribe la elaboración de «Programas Individuales de Atención» (artículos 11, 13, 14, 22 y 29), que esta-
blecen un gran avance en la configuración de servicios de acuerdo con las necesidades de recursos de
cada persona con dependencia.

2 La sociología parsoniana (Parsons, 1955a, 1955b) ha constituido un emblema sobre este tema, ya
sea como teoría del orden, ya sea como teoría del cambio social que ha producido un específico co-
nocimiento. Por ejemplo, la familia como pattern nuclear aislado, estructurado según los ejes del poder
(generacional: de arriba-abajo) y de la división del trabajo (entre los sexos: instrumental-expresivo),
pensado como «homogéneo» a la sociedad industrial metropolitana. En cuanto perspectiva sociológi-
ca se asume un planteamiento condicional de la política social. Presupone una concepción normativa



trabajo de redes trata de hacer esto redefiniendo el problema como una situación
generada por una red problemática de relaciones.

El punto de partida es el siguiente: se plantea la hipótesis de que la familia es
un sistema relacional que define sus necesidades en relación al contexto y a sus
sujetos. Y se asume que el sistema de atención es más o menos capaz de afrontar
las necesidades familiares en la medida en que tiene en cuenta esta relacionalidad
y se estructura asimismo relacionalmente en sus confrontaciones.

Teniendo como telón de fondo esta simple hipótesis, a partir de la cual —teóri-
camente— se espera una correspondencia cualitativa entre organización familiar
y organización 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 pretensión de evi-
tar la marginación de los sujetos más débiles.

Todo esto nos traslada a la suposición de que un sistema de respuesta (coping)
en las confrontaciones de las necesidades familiares es más óptimo cuanto más
asume la configuración de un «sistema complejo en red», en el que necesidades y
respuestas están correlacionadas a través de una pluralidad de actores, formales e
informales, de asistencia. Obviamente, en el nivel empírico, se espera que tal sis-
tema en red jamás sea plenamente satisfactorio, ni ya dado, ni perfectamente de-
finido. Se espera, sin embargo, que estas redes sean en la mayor parte de los ca-
sos más desorganizadas que organizadas; con un alto compromiso y negociación,
antes que consensuales y preordenadas; más suprafuncionales que funcionalmen-
te bien específicas, y, en cuanto a los recursos y a los sujetos participantes, muy
combinatorias e interactivas más que unilaterales y normativizadas. La red puede
ser más o menos consciente, más o menos eficiente, más o menos eficaz, más o
menos óptima en función de una serie de variables que intervienen y de las que
debe dar cuenta el trabajador social.

El sentido y la utilidad de este marco de hipótesis es simple: se espera que,
cuanto más existe el sistema en red y es más capaz de auto-organizarse, tanto más
las necesidades pueden afrontarse de manera satisfactoria por los mismos sujetos
que son portadores mediante oportunas ayudas. Con posterioridad, se observará
si esto es cierto o no, por qué si o por qué no, y con qué consecuencias. De las
discrepancias entre la realidad esperada y la realidad de hecho se aguardan co-
nocimientos instructivos. En el caso de que se verifiquen las hipótesis, se pueden
extraer indicaciones útiles en el nivel operativo. En caso contrario, se deben re-
formular tanto las hipótesis como las indicaciones prácticas consiguientes.

Por tanto, la primera asunción consiste en considerar la condición social de las
personas, in primis familiar, como una red de relaciones en un sistema complejo
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del orden social. En el caso concreto de la familia, ésta es objeto de la política social en cuanto uni-
dad-lugar-esfera de asistencia para que pueda ser «funcional» a la sociedad. La política social es con-
siderada como el instrumento de enlace orgánico entre familia y el resto de los sistemas sociales, en
cuanto que elimina la desviación y la inadaptación.



que genera problemas así como puede generar soluciones. Ciertamente, y en fun-
ción de cuanto se ha dicho, no se trata de ver a la familia como la «causa» de los
problemas sociales. Más bien al contrario. Es más exacto decir que los problemas
sociales emergen en la y a través de la familia. Por esto motivo es muy importan-
te considerar la condición familiar.

Muchos trabajadores sociales piensan los «modelos» familiares como si fuesen
«cosas»: en el trabajo de redes, sin embargo, se trata de conocer y comprender las
estructuras y los comportamientos de las familias no como modelos ya dados o ya
estructurados, sino como sistemas relacionales variables en el tiempo que se mo-
difican en relación a las exigencias de cuidado y atención de las personas más dé-
biles 3. Esto es lo propio de los fines de la intervención profesional en el marco
de una más amplia política social, coherente con la visión relacional. Si, en efec-
to, es verdad que las familias son redes relacionales complejas, sus necesidades son
definidas como problemas de relacionamiento, y así también para las soluciones
de tales necesidades. El relacionamiento es muy interesante si se contempla desde
el punto de vista de quien se dedica más intensamente al cuidado y a la atención
de las personas débiles (llamado care giver) que, en la mayor parte de las ocasio-
nes, es la mujer (esposa, madre, hija) 4, en cuanto que el care giver es un poco la
estela sociográfica en el centro de la red de apoyo, y por tanto es la persona más
participante en ella. Es el care giver quien debe sostener la funcionalidad de la
red. Por otra parte, se trata de ver cómo este sistema complejo de relacionamien-
tos se organiza según la clase (o status) social de la familia y del contexto terri-
torial.

Es oportuno señalar que, en este planteamiento relacional, se adopta una con-
cepción dinámica, pero no relativista de la familia. Esta última, la familia, cambia
en el tiempo y en el espacio, pero no es algo que podamos pensar como quera-
mos. Tiene sus reglas. Puede ampliarse (por ejemplo con el ingreso de un miem-
bro) o reducirse (por ejemplo con la salida de un miembro), y ciertamente cam-
bia las propias necesidades según el ciclo de vida y de sus transiciones. Pero lo
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3 El reconocimiento institucional del enfoque del trabajo de redes queda patente en la reciente-
mente aprobada Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención
a las personas en situación de dependencia, al reconocer y apoyar el esfuerzo de cuidado y atención
hacia las personas en situación de dependencia que la familia realiza.

4 Una investigación sobre el uso del tiempo, en la que se analiza el caso de la Comunidad de Ma-
drid, nos ofrece interesantes elementos de reflexión. Indistintamente, todas las mujeres gastan una par-
te de su tiempo en la realización de tareas domésticas y actividades conectadas a las exigencias de la
familia; como media, las mujeres adultas invierten en estas actividades un tiempo cinco veces superior
al empleado por los hombres de la misma edad; la ausencia del partner (en las familias de un solo pro-
genitor) no conlleva una sobrecarga de trabajo doméstico y familiar en el único miembro adulto de la
familia, más bien una neta reducción del tiempo dedicado por la mujer a estas tareas: ergo, la mujer
normalmente también atiende las exigencias del partner, trabaje o no, o bien se acortan las tareas o se
reduce el número de las que se hacen. El trabajo doméstico de la mujer comporta una restricción del
tiempo libre. Esto significa que la mujer está obligada a tener en cuenta la rigidez del tiempo domés-
tico, que no se puede comprimir si no es dentro de ciertos límites (Durán y García, 1998).



que la constituye como familia, es decir, su íntima relacionalidad como reciproci-
dad «tendencialmente plena» —al mismo tiempo de mundo vital y sistémica— en-
tre géneros y generaciones, no se pone en duda 5.

De hecho, no todos los trabajadores sociales profesionales ven que la familia
«existe», en el sentido de que ésta —normalmente— no «escapa» ante aconteci-
mientos difíciles como la pérdida de recursos, el nacimiento de un hijo enfermo,
la presencia de un discapacitado adulto, la pérdida de un progenitor (a continua-
ción de la separación, divorcio o muerte), la llegada de la ancianidad. Al contra-
rio, acontecimientos como estos, en la mayor parte de las ocasiones, dan un nue-
vo impulso a la movilización de fuertes solidaridades latentes que, sin embargo,
sólo consiguen organizarse si existen recursos de redes, de otra forma se dispersan 6.

El planteamiento de redes nos ubica ante una realidad muy lejana de las des-
cripciones asépticas, puramente estadísticas —especialmente demográficas— que
siempre nos describen a la familia como cada vez más aislada y fragmentada, como
si la solidaridad se estuviese agotando 7. Aunque es cierto que en Europa aumen-
tan los singles y las parejas sin hijos, y que muchas investigaciones describen fa-
milias cada vez más «despedazadas» a continuación de la división y conflicto la-
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5 Ciertamente, un rasgo distintivo de las sociedades avanzadas es la «pluralización de las formas
familiares», que se configura como un fenómeno complejo alimentado por tres tendencias fundamen-
talmente: la fragmentación de la familia nuclear formada por la pareja casada con hijos, las reivindi-
caciones de nuevos derechos subjetivos de los individuos en la familia y las reivindicaciones de nue-
vos derechos por parte de individuos que viven en «otras» relaciones sociales que solamente son
familiares por analogía o por metáfora. Todas estas nuevas formas merecen atención, pero es necesa-
rio distinguir su naturaleza y el tipo de tutela y tratamiento que la sociedad puede reservar para cada
una de ellas. La «pluralización» puede ser fuente de una mayor humanización de la persona, o bien
de un posterior deterioro de la vida social; el problema de cómo regular las nuevas formas de vida fa-
miliar consiste en tener como telón de fondo que la privatización de la familia no signifique creci-
miento de iniquidades, malestares y patologías en las relaciones de pareja y generacionales, sino en
promocionar las relaciones familiares humanamente más ricas y auténticas. El problema de cómo de-
finir las llamadas nuevas formas familiares tiene que afrontarse diferenciando las relaciones familiares
de las que no lo son, a partir de las cualidades específicas de lo que significa «ser familia» respecto a
otro tipo de uniones, acuerdos o pactos privados, motivados por exigencias de vida diferentes de las
de «hacer familia». Sobre este tema véase Donati (2003: 15-45).

6 Ya en el V Informe sociológico sobre la situación social de España (1995: 446 y ss.) se evidenció
la participación de la familia en la provisión de importantes servicios informales. Se puso de relieve
que era muy habitual la capacidad de suministrar cuidados por parte de las familias españolas, pero
—y es vital resaltarlo— estas situaciones eran más frecuentes en las familias de menor nivel social.
Los datos eran bien notorios en todas las circunstancias. Casi en un diez por ciento de los entrevis-
tados reconoció la existencia de algún caso de cuidados en su hogar en diferentes situaciones. Sin em-
bargo, el mismo estudio mostró otras formas de autoayuda y apoyo entre la red familiar extensa. El
caso más claro era el de la cooperación intergeneracional familiar, que tiene una incidencia muy alta
en España. La generación de los padres ayuda con gran frecuencia a sus hijos y viceversa, dando lu-
gar a diferentes estrategias de mantenimiento y reproducción de esta solidaridad familiar (Meil, 2000,
2002). Estas formas de solidaridad que contribuyen a mantener un «particular» modelo de bienestar
han dado lugar a lo que algunos autores denominan como «familiarismo mediterráneo» (Flaquer,
2004).

7 Un buen ejemplo son las Statistiques démographiques elaboradas por Eurostat.



cerante, no por ello es lícito deducir que la familia progresivamente se reduce, o
que abandone o aísle a sus miembros más débiles (Iglesias de Ussel, 1998). Es en
las situaciones más desesperadas, sin embargo, donde la observación empírica re-
vela y experimenta la familia como mediación social, y la fuerza persistente de
esta mediación, que es más fuerte cuanto más en riesgo de marginación total se
encuentra una persona débil 8.

Incluso entre los jóvenes problemáticos o no adaptados esto es cierto. Es muy
raro encontrar menores para los que la familia no existe: posiblemente se dan «tro-
zos» de familia, relaciones mutiladas, truncadas, violentas, pero no existe el vacío. Si
no como resultado de un proceso que —también en los momentos de mayores di-
ficultades— tiende a mantener un mínimo de red. Esto también es cierto en los
casos de pobreza. Hay quienes, tras unos cuantos años de investigación de campo,
actualmente llegan a la conclusión de que los «pobres no existen», que ya no los de-
bemos llamar pobres, sino «residuos» (Ayala Cañón y Martínez López, 1999). De-
trás de esta apreciación se esconde una cierta idea del servicio social en el marco
de una ciudadanía entendida como derecho a ser mantenidos sin alguna responsa-
bilidad por parte de quien recibe la ayuda social (ideología del puro entitlement).
Antes que una conclusión aberrante desde el punto de vista humano, la idea de que
«no existan personas pobres, sino solamente residuos sociales», es un error socioló-
gico: no se contemplan las redes que generan estas situaciones. Condiciones y per-
sonas «residuales» son el producto de un déficit en la visión de la sociedad como
realidad relacional: no se observa cómo —de hecho— las relaciones son destruidas,
manipuladas, colonizadas. La idea de servicio social que sostiene tal visión no puede
ser otra que la asistencialista, caritativa, burocrática, antes que inspirada en los dere-
chos humanos, auténticamente solidaria y responsable (Di Nicola, 1998: 150-195).

De hecho, donde existe necesidad, la familia consigue activar sus fuerzas soli-
darias. Las razones por las que puede hacerlo son muchas y diversas según los ca-
sos. No entraremos aquí en estos aspectos. Y tampoco entramos en el tema sobre
cuánta solidaridad es positiva o negativa a los efectos relacionales, es decir, para
las consecuencias que tiene sobre la dinámica de las relaciones y sobre singulares
personas en la familia. Indudablemente se trata de un tema de notable interés, es-
pecialmente en el nivel operativo, si verdaderamente queremos comprender la ca-
lidad de la vida familiar, sus necesidades, sus modificaciones en el tiempo, las re-
caídas de una solidaridad necesaria, elegida o forzada 9. En cualquier caso, debemos
constatar que la familia no escapa de las propias responsabilidades. Cuando lo hace
es porque, en la mayor parte de las ocasiones, no hay alternativas. Es decir, cuan-
do no tiene una adecuada red de apoyo que ayude a quien quiere o debe ayudar
a los más débiles.
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8 Véase por ejemplo, el importante papel desempeñado por la familia en España ante situaciones
especialmente adversas como el paro o la enfermedad (Pérez Díaz y otros, 1998).

9 Véanse Herrera (1998); Requena (1999); Iglesias de Ussel y Meil (2001); y Hernández Rodrí-
guez (2001).



¿Cómo puede una familia hacer frente a condiciones de vida cada vez más ines-
tables o insoportables, como por ejemplo cuando un solo progenitor debe traba-
jar, o un anciano debe sostener a un progenitor más anciano que él/ella, cuando
hay un hijo adulto totalmente inválido quizás en presencia de un padre desocu-
pado o de una madre enferma? La respuesta es que la familia no podría hacerlo
si no hubiese una red «entorno» y sobre todo una red primaria constituida por
parientes, vecinos, amigos y voluntarios «espontáneos» (a título personal) (Re-
quena, 1994: 73-90). Disponer o no de tal red «informal» es crucial para la capa-
cidad de sostener las solidaridades familiares y oponerse a los procesos de margi-
nación de los miembros débiles.

Una de las más recientes investigaciones empíricas sobre el contexto italiano
ha verificado que la mayoría de las familias tienen una importante red informal,
en el que un porcentaje medio contempla al menos dos tercios del total de las fa-
milias, y puede ser mayor o menor según el contexto territorial, mientras que en
el restante tercio de las familias la red puede ser más o menos significativa, pero
nunca totalmente ausente. En todos los casos la red informal modifica el sentido
práctico de la vida familiar, sus necesidades, sus intentos de respuesta a las nece-
sidades (Prandini, 2006: 68-108). Por tanto, resulta esencial para poder afrontar las
necesidades, incluso las más pequeñas de la vida cotidiana. Sin esas redes las fa-
milias no podrían encontrar aquel mínimo de recursos para hacer viables las si-
tuaciones más estresantes y de mayor dificultad. Naturalmente, esta red varía en
el tiempo y en el espacio según una amplia gama de factores de los que no nos
podemos ocupar.

¿En qué medida el servicio social tiene en cuenta todo esto? Estamos ante un
punto fundamental en el que es necesario centrar la atención. A pesar de su enor-
me relevancia, la red informal generalmente no es reconocida por los denomina-
dos servicios «formales» (servicios públicos del Estado) 10, siendo en buena parte
de las ocasiones una alternativa a estos últimos: si existen las redes informales, los
servicios sociales actúan en otro lugar, van allí donde la red falta o piensan que
falte. En consecuencia, no se activa ninguna colaboración y los dos mundos (fa-
milias y servicios públicos) quedan separados, con graves disfunciones, costes más
elevados, y la frustrada sinergia de motivaciones y competencias entre los secto-
res privado y público 11.

El mismo tercer sector aparece seducido por esta lógica. Especialmente el vo-
luntariado más organizado con frecuencia está ausente cuando la familia trata de
resolver los problemas por sí sola, incluso con grandes sacrificios y tensiones, mien-
tras que está presente cuando debería intervenir el servicio público, al cual suple
(Herrera y Castón, 2003). El voluntariado tiene necesidad de repensar completa-
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10 Véanse Flaquer (2004) y Prandini (2006).
11 Del análisis de la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en si-

tuación de dependencia, se desprende el esfuerzo por establecer nuevas estrategias de colaboración en-
tre los sectores privado, público y las propias familias. Este espíritu colaboracionista impregna prácti-
camente todos sus artículos.



mente sus subjetividades y su capacidad técnica de intervención. Diferente es el
voluntariado local y menos formalizado, que se presenta más flexible y capaz de
relacionarse en las confrontaciones de las necesidades de la familia, aunque indu-
dablemente es necesario promover una «cultura de la acción voluntaria» del sin-
gular y de los pequeños grupos dotándola de mayores instrumentos, habilidades y
reflexividad (Rossi, 1999: 5-25).

Muy baja es la «propensión teórica» a recurrir a servicios de mercado (es decir,
de pago). Pero de hecho —especialmente ciertas necesidades, como las referentes a
ancianos— son muy utilizadas en los contextos en que existe un mercado privado que
las ofrece (Castón y Ramos, 2006; Castón, Ramos y García, 2004; Trinidad, 2005). Casi
ausente (especialmente en los países mediterráneos) es la valoración de las posibles
sinergias entre el sector privado de mercado y el privado social, debido a una fuerte
mediación ejercida por el Estado sobre el privado social (Salinas Ramos, 2001).

¿Cuáles son las causas de este estado de la situación? La ausencia de colabo-
ración entre redes formales (profesionales) e informales (de la parentela a los gru-
pos de amigos y de voluntariado más espontáneo) puede reconducirse, por una
parte hacia las familias, que en alguna ocasión tienden a cerrarse en sí mismas, re-
curriendo a los servicios públicos sólo cuando la red informal está ausente o es
muy carente, y, por otra, a la forma de actuar de los servicios institucionales que
no «ven» a las redes sociales.

Algunas investigaciones han verificado que ambas causas juegan un cierto rol
(en medida diferente según las situaciones). Al mismo tiempo se puede demostrar
que estas dos causas están correlacionadas entre sí (Carrà, 2002: 213-256). Dicho
en otros términos, los comportamientos de las familias son duplicados (y vienen
reforzados por) análogas actuaciones por parte de los operadores públicos.

En cuanto que corresponde a los servicios públicos formales el objetivo pro-
fesional de activar relaciones más comunicativas y colaboradoras con las familias,
incumbe a estas últimas la responsabilidad —no indiferente— de tomar concien-
cia de este estado de la situación y de modificarlo. Se impone un nuevo estilo de
formación de los operadores y un nuevo diseño del sistema de servicios para el
bienestar. ¿Cuál? Dando una respuesta muy breve podremos decir: ubicando a la
familia en el «centro» de la comunidad local y organizando los servicios como re-
des formales-informales de apoyo a sus funciones. Se trata de ver cómo se puede
hacer esto.

En la actualidad, crece el número de aquellos que reconocen que es necesario re-
forzar a la familia si queremos tener un mundo más humano para hacer frente a los
dramáticos problemas del Estado de Bienestar 12. Aún más, se es consciente de que
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12 Véanse al respecto las numerosas investigaciones, recomendaciones e informes elaborados tan-
to por los diversos organismos internacionales, como en todos los países europeos —entre otros re-
cordemos el Rapport Gilliand (1988), el Rapport Pini (1988), el Rapport Linke (1989), y el Rapport
Laroque (1989); en España véase Fundación Foessa (1995), Iglesias de Ussel (1998), Flaquer (1998,
2000), Alberdi (1999), Meil (1999), Muñoz, García Delgado y González Seara (1999), Del Campo (2003),
López López (2006).



muchos de los problemas sociales nacen del siguiente hecho: la familia no está en si-
tuación de asumir sus objetivos. Quien comparte esta idea no es una minoría, como
ocurría hace algunos años 13. En los comienzos del nuevo milenio la familia se reva-
loriza 14. Ahora bien, es necesario entender cuál es el sentido de esta revalorización.

Dos problemas relevantes están en la base del planteamiento relacional:

• Incluso cuando se es consciente de la centralidad de la familia, ¿a qué for-
ma de familia debemos aludir? Las respuestas son inciertas y ambiguas porque no
se consiguen identificar los caracteres y trazar los límites de la familia 15. El plan-
teamiento relacional no da una respuesta a la carta. Indica que la familia debe ser
analizada como red solidaria de apoyo, es decir, como relación de reciprocidad en-
tre géneros y generaciones, en constante conexión 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 agregación familiar, y la penaliza cuan-
to más solidaria es. Desde este perfil, resulta que las familias no sólo se hacen car-
go de los propios miembros débiles, sino que lo hacen debiendo superar todas las
barreras y penalizaciones que contra esta solidaridad plantea la colectividad polí-
ticamente organizada. Para los fines de la política social, importa menos discutir
la forma de la familia sobre la que está presente una persistente discriminación
de la solidaridad familiar respecto a otras fuerzas disgregadoras.

• Incluso cuando estamos de acuerdo en la necesidad de ser conscientes de
que los sistemas del Estado de Bienestar han encontrado ciertos límites, ¿quién
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13 La erosión del papel de la familia como suministradora de servicios ha sido tan rápida, que ha
invertido su situación. Hoy todos los tratadistas consideran que en la familia se encuentra uno de los
principales «yacimientos de empleo» (Cachón, 1998), y cada vez con más frecuencia personas ajenas a
la familia son quienes prestan servicios en custodia de niños, atención en la enfermedad, cuidado de
ancianos, etc. Muchas veces son también los propios ancianos quienes asumen los cuidados familiares
ante el vacío de la red familiar de servicios. Es el caso, muy habitual, de los ancianos utilizados como
«abuelos guardería» o «abuelas cuidadoras».

14 Por ejemplo, en España en los últimos años se asiste a una «revitalización pública de la fami-
lia», identificada en algunos aspectos como: la elaboración de políticas familiares y planes de apoyo a
la familia a nivel nacional y autonómico, la mayor participación y concienciación de las empresas con
los temas familiares, la efervescencia del movimiento asociativo familiar, o la permanente valorización
de la familia en la escala de valores de la ciudadanía (Ayuso, 2005).

15 Durante los años setenta del siglo pasado de la familia se decía que era una realidad objetiva
que debía conocerse en su estructuras, comportamientos, condiciones y transformaciones como algo
«dado» (externo al sujeto conocido y socialmente vinculado). En este escenario hay que ubicar las apor-
taciones de Balbo (1977). Más tarde, en la década de los ochenta, hubo quien la definió a partir de sus
comportamientos y representaciones, según un código simbólico relativo, y no por lo que hace para la
sociedad, ni según lógicas o pre-requisitos estructurales. Este es el caso de Saraceno (1986). Y ya en los
noventa, la familia será contemplada como relación entre individuos, especialmente a partir de motiva-
ciones biológicas (la relación madre-niño) y culturales (variables y relativas, en función de preferencias,
gustos y opciones de los actores). Lo social que existe en la familia será considerado como relación de
recíproco afecto y utilidad entre individuos. No resulta arriesgado decir que desde esta posición al pa-
radigma economicista de la familia entendida como terreno de mercado existe solamente un paso. So-
bre esta última visión véase Becker (1991).



debe ocupar su lugar y quién asumirá los objetivos? ¿Sólo la familia? Evidente-
mente no, la cosa sería imposible, ello significaría la vuelta a la beneficencia y ca-
ridad del pasado. En la actualidad la respuesta es incierta: muchos piensan que las
funciones de gestión que hace un tiempo eran asumidas por el Estado deben ser
cogidas ahora por el mercado (De Leonardis, 1996), otros consideran que puede
y debe asumirlas el privado social (en primer lugar: voluntariado, asociacionismo
social, cooperación de solidaridad social) (Hirst, 1997). También sobre este punto
la observación 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 más crucial es: ¿cómo juegan y cómo deberían jugar to-
dos estos sujetos? La respuesta que puede obtenerse de la observación empírica
es la siguiente: estos actores aún no han aprendido a jugar cooperativamente en-
tre ellos. Ahora es cuando comienzan a observarse (y a reconocerse) recíproca-
mente, pero estos reconocimientos dan la sensación de generar conflictos y no for-
mas cooperadoras y sinérgicas de acción 16. ¿Qué podría conducirlos a madurar
reglas de un mejor juego? La respuesta está aquí: un sistema de redes.

Más adelante veremos qué significa esta expresión. Por el momento nos gus-
taría subrayar que las intervenciones de política social para la familia actualmen-
te deben repensarse a la luz de que aún son demasiado rígidas: presuponen un
modelo de familia estandarizado y fijo en el tiempo que es totalmente irreal, es-
pecialmente en el caso de las situaciones de mayor debilidad social. En otros tér-
minos, las políticas sociales deben hacerse más flexibles respecto a las exigencias
de las familias como sistemas relacionales que se modifican en el espacio y en el
tiempo en función tanto del tipo de personal débil a asistir, como del ciclo de vida
de la misma familia.

Desde una perspectiva de amplios horizontes, se trata de construir un sistema
de protección social basado en sistemas relacionales que tengan en cuenta las mo-
dulaciones espacio-temporales de las necesidades familiares, mediante nuevas com-
binaciones de intervenciones formales e informales, públicas y privadas. La pala-
bra clave es aquí asistencia de comunidad (community care) 17, es decir, una
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16 Un interesante estudio sobre las relaciones entre los distintos actores, centrado en el análisis de
las asociaciones familiares, puede encontrarse en Ayuso (2005).

17 Resulta verdaderamente imposible datar el nacimiento de la expresión community care. Utiliza-
da a finales de los años cincuenta para denominar, en el ámbito anglosajón, las nuevas directrices en el
campo de las enfermedades mentales, en principio la expresión indicaba la expansión en el territorio de
los servicios sociales del ente público (Royal Commission on Mental Illnes and Mental Deficiency, 1957).
Con posterioridad, a finales de la década de los setenta, la expresión también viene sistemáticamente
utilizada en el ámbito de los informes oficiales sobre los servicios socio-sanitarios (Department of Health
and Social Security, 1977). Como bien señala Bulmer (1989), aunque en la legislación específica no es
posible encontrar una definición del término community care, en él se agrupan una amplia variedad de
intervenciones y formas asistenciales. En concreto, la expresión se refiere a: a) la asistencia prestada fue-
ra de las grandes instituciones, en pequeños centros residenciales, aunque también junto a la habitación
del paciente (tipo y modalidad de realización de la prestación); b) la asistencia prestada en ámbitos lo-



asunción de la comunidad y por parte de la misma comunidad, que considere a la
familia como sujeto y no sólo como destinatario pasivo de los servicios, en con-
creto socio-sanitarios. Si la familia está insertada en un sistema relacional, es en
este sistema sobre el que debe hacerse el diagnóstico de los problemas y al que
va dirigida la terapia social. Si la asistencia es un sistema de redes, es necesario
que las intervenciones para el bienestar sean intervenciones de redes. Sobre este
tema se ha desarrollado en los últimos años una abundante literatura que aún no
ha sido suficientemente estudiada 18.

2. CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS PARA EL TRABAJO DE REDES 

EN LA INTERVENCIÓN SOCIAL

Trataremos ahora de diseñar, brevemente, qué nuevas iniciativas pueden tomarse, su
marco de trabajo general, las premisas de las que nacen, las condiciones que re-
quieren para ser o hacerse eficaces y útiles, las dificultades que deben superarse, así
como la creatividad que debe ser activada. En resumen, los escenarios posibles, pro-
bables e inevitables que la sociedad del tercer milenio deberá afrontar para mejorar
desde todo perfil, social, sanitario y existencial, las condiciones de las personas so-
cialmente débiles, su tratamiento y su recuperación social en un radio comunitario.

Antes de entrar de lleno en este tema nos gustaría recordar que esta nueva
forma de observar los problemas socio-sanitarios ya tiene su historia, que parte de
la declaración de la OMS de Alma Ata (1978) y llega a varias resoluciones del
Parlamento europeo 19. El contenido de esta línea está en considerar posible que
a los miembros débiles de la sociedad, desde los niños a los ancianos, es necesa-
rio no sólo consentir, sino afrontar los problemas socio-sanitarios 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 cuidado del niño, del
discapacitado, del enfermo, del anciano, deben poder contar con un sistema de ayu-
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cales por operadores públicos, voluntarios, operadores «informales», o un mixto de todos ellos (fuentes
de ayuda y operadores-sujetos participantes); c) la asistencia a nivel local, aunque el término local pue-
de aplicarse a un distrito, una calle, un barrio (zona de usuarios y nivel administrativo).

18 Una recopilación bibliográfica puede encontrarse en Rainieri (2001).
19 Sobre este tema resultan especialmente relevantes las conclusiones elaboradas hace más una dé-

cada por los Ministros europeos responsables para los Asuntos Sociales en el Informe final del en-
cuentro de Varsovia: «Las políticas sociales deberán tener como objetivo la promoción y el reforza-
miento de la vida familiar y la conservación de los ligámenes familiares, considerando las específicas
necesidades de los diferentes miembros de la familia. La política pública tiene necesidad de reconocer
el valor de la ayuda mutua dentro de la familia y el cuidado familiar, normalmente realizado por las
mujeres. Existe también la necesidad de una concreta ayuda para compensar el peso financiero del cui-
dado de los hijos, no penalizando así a aquellas que quieren tenerlos [...]. Al mismo tiempo, la políti-
ca pública debe respetar la libre elección de los individuos y tomar una posición neutral respecto a los
diferentes modelos de familia» (ECSWTR, 1987). En la misma línea se sitúan algunos documentos del
Consejo de Europa, por ejemplo el Rapport Pini (1988).



das formales e informales que tenga las características de una comunidad de apo-
yo 20, de tal forma que el objetivo no recaiga exclusivamente en las mujeres 21.

Con estas directivas en mente, trataremos de entender por qué y cómo tal po-
lítica social es inevitable, mejor aún deseable, al fin y al cabo, más humana para
todos los sujetos participantes. No sólo para los enfermos en sentido estricto, sino
también para todas las personas socialmente débiles, para los mismos care givers,
es decir, para aquellos que asumen seriamente sus problemas.

La condición de las personas socialmente débiles tiende a mutar profunda-
mente, si se deja a sí misma, sobre todo en lo referente al tejido de las relaciones
sociales que estas personas tienen con su mundo cotidiano. Se han revelado algu-
nas líneas de tendencia fuertes: por una parte, el creciente aislamiento físico-social
de las personas clasificadas socialmente marginadas y, por otra, su institucionali-
zación en lugares ad hoc, que tienden a segregarlas (Fargion, 1997). En el caso de
los ancianos esta tendencia actualmente adquiere matices dramáticos (Iglesias de
Ussel y otros, 2001; Pinazo y Sánchez, 2005). Lo mismo ocurre, obviamente con
formas muy diferentes, para progenitores «solos» (frecuentemente madres). En ge-
neral, se presenta la tendencia de largo periodo por la que cada vez menos el an-
ciano vive en una familia que no esté compuesta por la pareja anciana o por el
anciano sólo. Y asimismo, el creciente conflicto o incomprensión entre géneros pro-
voca la difusión de una forma familiar con un solo progenitor, que ubica a un nú-
mero creciente de niños «divididos» en el riesgo de aislamiento (en la familia) o
de institucionalización (cuando están fuera). El aislamiento, ya sea social o exis-
tencial, está fuertemente correlacionado con la emergencia de enfermedades cró-
nicas y con un empeoramiento complejo del estado psico-físico-social de la salud
de la persona (Di Nicola, 1998: 142-157).

La tendencia al aislamiento de las personas débiles sólo en parte es resultado
de las modificaciones de las estructuras familiares. A estos aspectos hay que aña-
dir: por un lado, la difusión de planteamientos culturales que enfatizan el indivi-
dualismo de los estilos de vida y, por otro, la presencia de respuestas rígidas por
parte de los servicios sociales, sanitarios, educativos e incluso de tiempo libre, que
encuentra más cómodo o más económico gestionar la persona problemática (an-
ciano, discapacitado, niño carente de asistencia) individualmente, sin tener en cuen-
ta y sin englobar a la familia (a la que se apela cuando el sistema formal de los
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20 La promoción de la colaboración socio-sanitaria es una de las prioridades de la Ley de Pro-
moción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia (Artículos 3,
11 y 25).

21 Máxime, como bien recuerda Blumberg (1991: 21) cuando «las transformaciones acontecidas en
la ubicación de la maternidad en la economía temporal y simbólica de la mujer [...], en la participa-
ción en la educación y [...] en la inclusión en el trabajo remunerado, que constituyen las dimensiones
más interesantes del cambio en los comportamientos y en los mismos modelos de géneros femeninos
en todos los países occidentales cambian las condiciones materiales que han hecho posible en el pa-
sado el desenvolvimiento de la solidaridad familiar y obstaculizan —objetivamente— su manteni-
miento». En la misma línea se expresan Iglesias de Ussel y Meil (2001: 245).



servicios no consigue afrontar todo aquello que se debería y necesita «recurrir» a
la familia).

Contra estas tendencias macro-estructurales hacia un creciente aislamiento so-
cial (hasta el punto de que algunos ya comienzan a invocar «políticas del ligamen
social») (Carrà, 2002; Prandini, 2006), durante la última década, las investigaciones
sociológicas han revelado que la salud psico-físico-social está positivamente co-
rrelacionada con la densidad, el significado y la funcionalidad de las redes infor-
males en que viven las personas (Dennis y Catherine, 2003; Trinidad, 2005). El ais-
lamiento es relativo, en el sentido de que subsisten, aún más aumentan, las redes
informales que, si no en acto, al menos potencialmente, pueden englobarse (no tan-
to y no sólo a la parentela, sino también a los grupos de amigos, de vecindad, de
voluntariado, de auto y mutua-ayuda). Estas redes sólo en parte son retazos tra-
dicionales (especialmente presentes como tales en las áreas rurales y más perifé-
ricas), mientras que en buena medida —y siempre de forma más significativa—
(por cualidad más que por cantidad) son emergencias sociales, es decir, relaciones
creadas por los más recientes procesos de modernización en contextos urbanos 22.
En ambos casos, viejas y nuevas redes informales no son reconocidas desde el pun-
to de vista social, económico y político. Para ellas aún no existe una representa-
ción social adecuada, que las valore y las inserte en un mundo vital significativo
y funcional o en un servicio socio-sanitario formal bien organizado.

Ante esta situación se ha difundido la idea, y también una cierta práctica, de
asistencia a domicilio o familiarizada (home care). El concepto cubre un amplio
espectro de intervenciones aún no bien identificadas en su potencialidades y re-
quisitos específicos. Va desde la asistencia a domicilio, a la hospitalización a do-
micilio, a otras formas de asistencia en la habitación del anciano, del portador de
la discapacidad, del enfermo, del niño «carente» de asistencia. En alguna ocasión la
asistencia domiciliar va acompañada de «visitas» de informal helpers y, en los con-
textos más modernizados, de apoyos de telefonía social. La práctica, sin embargo,
está bajo expectativas. Indudablemente se trata de intervenciones útiles para una
mejor asistencia. Ahora bien, la home care, sólo concebida de forma funcional, fá-
cilmente termina por identificarse con «más asistencia» técnica, que no resuelve la
soledad existencial y propiamente social, es decir, relacional, de la persona débil.
Aunque más bien deberíamos decir de la «relación débil». Si, desde el punto de
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22 No está de más recordar que por red social se entiende aquel conjunto de sujetos con los que
un hipotético ego mantiene relaciones significativas y relevantes, sea desde el punto de vista mate-
rial o afectivo-psicológico, relaciones que pueden ser tanto directas como indirectas, fuertes o débi-
les, unilaterales o múltiples. Con dicha conceptualización no sólo se prescinde de cualquier vínculo
de co-residencialidad y proximidad espacial, también se captan mejor las características estructura-
les y relacionales de las relaciones familiares y de parentesco (que en la sociedad moderna son «a
distancia» y, por muchas razones, selectivas) y, en general, de los modelos de sociabilidad. El con-
cepto de red permite superar el arquetipo del «pueblo» y aquel de «vivir bajo el mismo techo». Una
interesante síntesis del concepto de red y las diversas aproximaciones teóricas puede encontrarse en
Piselli (1995).



vista psico-físico, débiles son las personas, desde el punto de vista sociológico es
cierto que la debilidad es sobre todo de las relaciones.

Se deben activar redes de contacto, apoyo psicológico, intercambios de vida co-
tidiana, para permitir a la persona débil, según su grado de autosuficiencia, el má-
ximo de autonomía vital. En otros términos, la vida de quien está —al menos po-
tencialmente— en riesgo de marginación va lo más «normalizada» posible, en el
sentido de que se le deben dar oportunidades de vida normal relativamente a la
cualidad de su condición. Sólo puede realizarse si el conjunto de los servicios for-
males e informales es concebido como asistencia de comunidad y si esta última es
pensada y practicada como línea o criterio directivo de política social (en el sen-
tido de policy), y no como resultado espontáneo, sino como objeto de precisas po-
líticas sociales, sanitarias, formativas y de apoyo.

Afloran una serie de implicaciones operativas para los servicios socio-sanita-
rios. Especialmente la necesaria coordinación entre aspectos sociales y sanitarios,
que en los últimos años no ha avanzado mucho. Y posteriormente una presencia
significativa y no residual de lo informal, oportunamente sostenido por el ente pú-
blico, en general el ente local, que debe adoptar un planteamiento y una práctica
no instrumental hacia él. Pensemos en las nuevas formas de intervención como el
llamado «hospital a domicilio», la creación de una red ad hoc mediante un grupo
de vecinos o de mutua ayuda, o un club informal, con la presencia de un opera-
dor profesional o semi-profesional de apoyo.

¿Qué puede aflorar para los niveles sociales y sanitarios, pero también forma-
tivos y especiales, en el plano regional y local? ¿Cómo deben ser re-estructuradas
las intervenciones formales? ¿Qué competencias deben demandarse al personal
profesional e informal? ¿Cómo promover, y no sólo reconocer, la idea y la prác-
tica de la asistencia de comunidad en cuanto política del bienestar globalmente
entendido?

La propuesta, aún emergente en Europa, es que se debe repensar completa-
mente la política socio-sanitaria como política de la comunidad local por y de par-
te de la misma comunidad observada desde la óptica de las redes familiares (Pay-
ne, 1999). Esto comporta una profunda re-orientación de las políticas de los
servicios, no sólo sociales y sanitarios, centrales y locales, y de los relativos «pla-
nes». La programación debe cambiar de filosofía, en el sentido de que el Estado
(central, autonómico y local) y los actores institucionales deberían orientarse a
emancipar una sociedad cuidadora, actuando de «ordenadores generales», y no
como «gestores totales». Dicho en otros términos, correspondería a los servicios
públicos y a sus operadores crear aquel puente entre asistencia formal y asisten-
cia informal a través de:

• Un trabajo de rating social. Éste debe ir encaminado al conocimiento del ni-
vel de diferenciación de la oferta de los servicios en un determinado ámbi-
to territorial (rating de los recursos disponibles, públicos, privados, de priva-
do social).
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• Una lectura correcta de la demanda asistencial. El fin no es otro que indivi-
duar la respuesta más adecuada, respetando siempre la dignidad del usuario,
promoviendo la autonomía, la auto-asistencia, la autodeterminación compa-
tible con su nivel de autonomía.

• Una valoración de la demanda asistencial usando el filtro de las redes socia-
les, en concreto las redes de apoyo. El objetivo debe ser evaluar la existen-
cia, la composición estructural, la sobrecarga, la disfuncionalidad respecto al
comportamiento del usuario.

• Una descomposición de la necesidad en todas sus dimensiones. Recuérdese
que la pobreza puede estar unida al aislamiento, la falta de autosuficiencia
puede generar soledad, la enfermedad puede reducir los contactos sociales,
etc. 23.

• El establecimiento de «paquetes» asistenciales flexibles y diferenciados, cons-
truidos a partir de todos los recursos posibles que se deben y pueden activar.
Todo ello según la lógica de la no equivalencia funcional entre la relación
de asistencia de tipo formal y la relación de asistencia de tipo informal.

El rol de las nuevas iniciativas de privado social (formas de cooperación de so-
lidaridad social, voluntariado incluso semi-profesional, mutualidades, asociaciones
de ayuda y mutua-ayuda, formación de agregaciones auto-gestionadas, etc.) no pue-
den pensarse como residuales o puramente integradoras si y allí donde emerge la
necesidad ex post, sino como elección estratégica preventiva de la necesidad, como
estructura permanente, se entiende diseñada dentro del marco de un Estado so-
cial que no abdica de las propias responsabilidades colectivas. Recuerdo que este
«tercer polo asociacional» 24 se presenta hoy como el más dinámico, activo y ca-
paz de absorber la ausencia de regulación que existe en el mercado, de igual for-
ma que evita la alineación de una sociedad burocrática por vía estatal.

Se trata de ver la asistencia de comunidad como el gran desafío del futuro, que
siempre tiene necesidad de una comunidad elegida, bien organizada, vital, no de
un concepto tradicional o abstracto que aluda a grupos sociales retraídos o bien
a imposibles programaciones desde arriba. La comunidad de la que se habla aquí
es una comunidad elegida, siempre a renovar, entre personas que comparten un
problema (o un conjunto de necesidades), formulan un proyecto de respuesta y
activan instrumentos y recursos para realizarlo. Se trata de activar un nuevo pro-
ceso de política social en el sentido lato que va de abajo a arriba (bottom up) y
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23 Dentro del contexto italiano resulta muy interesante una investigación realizada en Turín sobre
la enfermedad mental y los usuarios de un servicio territorial. Dicha investigación demuestra la im-
portancia de leer e interpretar el comportamiento del usuario respecto al servicio como funciones de
las diversas redes sociales de pertenencia. Por otra parte, pone de manifiesto cómo, para el paciente,
la red de apoyo también debe incluir al servicio territorial. La investigación representa un válido ejem-
plo de utilización del análisis de redes (network analysis), más allá del uso metafórico del concepto de
red. Véase Berzano (1989).

24 Sobre el concepto «tercer polo asociacional», véanse Hirst (1998, 1999); Hirst y Bader (eds.) (2001).



posteriormente regresa reflexivamente desde arriba hacia abajo (top down), y así
sucesivamente, sabiendo valorar todas las expresiones autónomas de la sociedad
como formas de la autonomía social y de la innovación. Esta es la versión más
moderna del principio de subsidiariedad 25, y este es el desafío.

La posible solución de los problemas de las personas marginadas, en situacio-
nes de desventaja, aisladas, en riesgo, y en general de quien tiene necesidad de
asistencia y cuidado orientado a la persona y dimensionada sobre su situación fa-
miliar, cada vez más requiere una visión menos dependiente del Estado, menos
burocrática y «activada» por aquella tradicional puesta en acto por los operado-
res formales, dando un nuevo rol a la sociedad como sociedad «civil».

Esta forma de acercarse a los problemas sociales supone interpretar el bienes-
tar de una forma activa, es decir, el paso desde unas políticas sociales asistencia-
listas 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 produc-
ción de bienestar social. Un ejemplo de esta tendencia siguiendo los postulados
básicos de la asistencia de comunidad, nos la ofrece Prandini (2006) para la ela-
boración de políticas familiares (cuadro 1, véase p. 76). En su opinión, a la hora
de implementar medidas de ayuda a la familia, se debe tener en cuenta una lógica
plural que tome como referencia la propia familia y no atente contra sus propias
funciones y capacidades (family friendly).

La finalidad prioritaria de estas políticas debe ser promover las relaciones en-
tre sexos y generaciones, teniendo en cuenta los distintos ciclos de vida familiar
por los que pasan los individuos y los problemas asociados a cada uno de ellos.
A la hora de actuar se deben tener siempre presentes los valores de la familia
como sujeto clave en la humanización de la sociedad, respetando su propia sub-
jetividad social. En función de estos «postulados guía», la regulación normativa
debe dirigirse hacia el principio de subsidiariedad, incentivando nuevos escena-
rios hacia la autoorganización que produzcan bienes públicos. El encargado de
articular estas políticas debe activar todas las redes de relaciones sociales a su
disposición.

Es necesario insistir en el hecho de que la perspectiva de la asistencia de co-
munidad no es ni una opción, ni una forma residual de asistencia llevada a cabo
por la familia-parentela y por las redes primarias que actúan en ausencia del Es-
tado y del mercado: más bien es la intersección entre todas estas presencias, su co-
laboración, interdependencia y sinergia. Dicho en otros términos, por una parte
implica desarrollar políticas sociales como «intervenciones desde abajo» mediante
la responsabilización de los ciudadanos-usuarios, la promoción de iniciativas de so-
lidaridad, la construcción de una compleja red mixta de acciones para el bienes-
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25 El principio de subsidiariedad sostiene que las entidades de orden «superior» (por amplitud,
funciones, complejidad) deben tutelar y promocionar a las entidades de nivel «inferior», en cuanto que
cada una es titular de una subjetividad en sentido pleno, cuya autonomía debe ser garantizada y pro-
movida con todos los medios. La aplicación de este principio al estudio de las políticas familiares en
España puede observarse en Herrera y otros (2003b).



tar; y, por otra, repensar las políticas sociales como ligamen entre lo micro y lo
macro, es decir, como forma en la que la sociedad refleja cómo integrar el lugar
de la vida cotidiana con las dinámicas más generales de participación en la vida
social, económica, cultural y política de la sociedad en su conjunto.

Los expertos saben que las políticas públicas, y los relativos servicios sociales
administrados por operadores dependientes de los entes públicos, hasta ahora han
sido pensados de forma inadecuada, y se apoyan sobre una serie de asunciones
que tienen bases sociológicas muy frágiles, concretamente porque no tienen en
cuenta que la ayuda socio-sanitaria no es sólo un objetivo «formal» de organiza-
ciones emanadas directamente del Estado de Bienestar, sino que también es per-
seguido 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 núcleo de la política pública de cuidado social existe un vacío
que, con toda probabilidad, lleva a provisiones ineficaces o a deterioros para las
personas en condición de necesidad. Si se quiere intervenir de forma correcta, por
tanto, se debe pensar y organizar sistemáticamente la intervención como colabo-
ración entre redes formales y redes informales.

Las redes informales no son la «solución total». Pero son indispensables. Y los
operadores socio-sanitarios no pueden eximirse del deber de aprender a cómo
construir sistemas de inclusión y distancia con ellas.
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CUADRO 1

LA LÓGICA DEL BIENESTAR SOCIETARIO PLURAL FAMILY FRIENDLY

Finalidad

Promover las relaciones adecuadas entre los sexos 
y las generaciones, teniendo en cuenta el ciclo de

vida individual y familiar

Valores de base

Valorización de la familia como lugar original 
y originario de humanización personal 

de sus miembros y como subjetividad social

Instrumentos

Recursos relacionales, redes 
de relaciones y partnership

entre los actores del bienestar

Normatividad

Principio de subsidiariedad
(vertical y horizontal)

Fuente: Prandini (2006: 100).



No se trata de hacerse ilusiones. No debemos crear mitos. Las redes informa-
les son débiles y necesitan a su vez ser sostenidas. Las direcciones del cambio
social llevan cada vez más, especialmente en las grandes áreas metropolitanas, a
redes primarias (familiares y de parentela) más dispersas, fragmentadas, con me-
nores oportunidades de tener ayudas informales (parientes, familiares, amigos,
vecinos, voluntarios espontáneos) a disposición. Al mismo tiempo se está acti-
vando un posterior proceso de privatización de la sociedad, aumenta el número
de las personas solas, aisladas, que no pueden disponer de ayudas informales
(Iglesias de Ussel y otros, 2001). Estos fenómenos indudablemente crean per-
plejidades 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 sólo creando contextos de comunidad se podrán afrontar aquellas crecien-
tes patologías sociales que las sociedades complejas, intrínsecamente arriesgadas,
llevan consigo.

Se trata de encontrar la clave justa para no minusvalorar ni valorar en de-
masía la importancia y el rol de la asistencia de comunidad como asunción de
la comunidad por parte de la comunidad, en todos sus componentes, profesio-
nales y no profesionales. Como cualquier otro planteamiento o instrumento de
intervención, también puede utilizarse de forma distorsionada y ser instrumen-
talizado.

Ciertamente, los objetivos son ambiciosos. Pero la sociedad del naciente tercer
milenio no puede renunciar a ellos, bajo pena de una alineación y una emancipa-
ción cada vez más difundida. Es necesario señalar que la implementación de las
líneas de la asistencia de comunidad aquí planteadas significa un crecimiento de
las capacidades de todos los operadores, en primer lugar de los formales, pero tam-
bién de los informales, para que:

• A las personas necesitadas de ayuda les sean dados los servicios más co-
rrectos en relación a su situación familiar, y en tiempos adecuados a sus par-
ticulares necesidades.

• Las personas sean ayudadas a vivir en sus familias el periodo más extenso
posible, o bien en un ambiente lo más parecido al doméstico, de tal forma
que las residencias y las asistencias institucionalizadas se reserven a aquellos
en los que la necesidad no puede atenderse de otra forma.

Estas son las finalidades de los servicios de redes y de la intervención de re-
des. Muchas propuestas se concentran principalmente sobre los medios. Esto se
debe a que el nudo está propiamente en la ausencia de una «cultura de los ins-
trumentos relacionales» que conlleve un más atento y eficaz servicio de asistencia
y cuidado de las personas.

Es oportuno señalar la importancia de que toda comunidad local asegure, tan-
to a nivel técnico como político, que exista alguien encargado de gestionar las po-
líticas de asistencia de comunidad que dispone del control sobre los recursos ne-
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cesarios. Sólo de esta forma se podrá ayudar a las familias débiles o en riesgo de
marginación; creando nuevas oportunidades para mejorar la calidad de los servi-
cios disponibles y obteniendo mejores prestaciones en relación a los costes. Lo que
hasta el día de hoy ha sido un progreso «fuera de la norma», debería convertirse
en norma.

Tratar de remedar el sistema tradicional de bienestar, centralizado y estanda-
rizado, no permitiría contemplar el problema nuclear de la creación de nuevas re-
des y desperdiciaría los beneficios que pueden obtenerse con una acción más con-
centrada en casos y las situaciones valoradas de forma específica. Existe la
oportunidad de crear una coparticipación en la oferta de los servicios —entre el
gobierno central, autonómico y el local, entre los servicios sociales y los sanitarios,
entre las administraciones públicas y los sectores privados y voluntarios, entre los
profesionales y los individuos—, beneficiando a aquellos que están en situación de
necesidad. La estrategia de la asunción de la comunidad por parte de la comuni-
dad es un conjunto de instrumentos y de propuestas que se contemplan en su efi-
cacia global. Cada una, tomada aisladamente, sería del todo insuficiente. Es nece-
sario ver la posibilidad de que esta oportunidad de planteamiento global
descentralizado y autónomo se alcance, como nuevo estilo de asistencia de las per-
sonas y de las familias.

El rol del sector público es esencial para asegurar que la asistencia efectiva-
mente se realice, mientras que el cómo son dadas es una consideración importan-
te pero secundaria. Las autoridades locales deberían mostrar que están en situa-
ción de obtener y dar valor real, no oportunidades abstractas.

3. FINALIDADES, CAPACIDADES, COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES 

DE LOS TRABAJADORES SOCIALES PARA UN SERVICIO SOCIAL EN RED

En relación con los planteamientos y las metodologías planteadas, esbozamos
ahora las indicaciones referentes a los nuevos perfiles profesionales para los
operadores sociales. Por desgracia, aún son muchas (demasiadas) las Escuelas
de Trabajo Social, por no hablar de los que preparan a otros profesionales (sa-
nitarios, administrativos, jurídicos, etc.), que están ligadas a los viejos modelos
profesionales típicos de la configuración tradicional (asistencial-burocrática) del
Estado de Bienestar. Olvidan que con sus crisis, su desestructuración y plurali-
zación, la posición estructural de los operadores sociales se modifica radical-
mente:

• El sistema de bienestar ya no tiene un vértice (un poder superior de refe-
rencia para todos).

• El sistema de bienestar ya no posee un centro, ni de coordinación ni de di-
rección.
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• El sistema de bienestar ya no dispone sólo de una o dominante imputación
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 ligado 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 según su propia distinción-directriz.

Solo teniendo como telón de fondo el escenario anteriormente planteado se
puede comprender el espíritu y los contenidos de las propuestas para nuevos mo-
delos formativos y activos del operador social. Intentaremos trabajar las principa-
les características: finalidad del servicio, principales dimensiones del perfil profe-
sional, sus objetivos de competencias y responsabilidad.

Las principales finalidades del servicio en que los nuevos perfiles profesiona-
les se insertan deberían:

• Ubicar a la persona débil en situación de vivir una vida lo más posiblemen-
te normal en su ambiente de vida, generalmente de tipo familiar, en la co-
munidad local.

• Elaborar el paquete de servicios y apoyos necesarios para ayudar a la per-
sona débil a alcanzar y mantener el máximo posible de autonomía; se tra-
ta de activar intervenciones que operen de tal forma que puedan sostener
todas las habilidades de la persona dependiente y su pleno potencial de
vida.

• Dar a las personas una mayor voz respecto a la forma en que viven su con-
dición desventajada, y respecto a los servicios de los que tienen necesidad
para ser ayudados a vivir lo más plenamente posible su vida.

• Promover el desarrollo de una red de servicios entre el sector estatal, el sec-
tor de privado social y el de privado mercantil, que permita respetar stan-
dards de buena calidad y adecuada profesionalidad.

• Las autoridades públicas no deberían utilizar el privado social y el mercan-
til como instrumento de intervención residual o como agencia donde des-
cargar las responsabilidades colectivas, sino que deberían actuar como apo-
yo de agencias autónomas de privado social, y como reguladores del privado
mercantil, de tal forma que se acreciente el radio de las posibilidades y de
las elecciones de los usuarios.

• Aclarar las recíprocas responsabilidades de las agencias formales y del pri-
vado social de tal forma que se haga más fácil y transparente su proceso de
rendir cuentas.

• Introducir una nueva estructura de financiación para las atenciones sociales
que asegure un mejor valor de las prestaciones dadas a cambio de dinero
fiscal.
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Las principales dimensiones o componentes de los nuevos perfiles profesiona-
les propios del operador social deberían ser tales que permitan desarrollar las si-
guientes capacidades:

• Responder de forma flexible y sensible a las necesidades de las personas, de
sus familias y de quien los asiste creando redes apropiadas entre sí.

• Permitir un amplio espectro de opciones de redes a los usuarios, en concre-
to mediante la utilización de medios diversificados (en especie o en dinero,
y también estos diversificados por tipos) y flexibles (con posibilidades de
cambiar fácilmente en el desarrollo).

• No intervenir más de cuanto sea necesario, donde acrecentar la autonomía
del usuario y/o de su familia en el contexto de los grupos sociales de perte-
nencia, es decir, como autónoma capacidad de «hacer red».

• Practicar una ayuda activa de las personas que asisten a otras, los informal
carers de ancianos, discapacitados, niños dependientes, etc., con medidas y
programas ad hoc que tengan estructura relacional.

Los objetivos específicos de competencia de los nuevos perfiles profesionales
para los operadores sociales deberían orientarse a:

• Promover las capacidades de desarrollar servicios domiciliarios, servicios
diurnos de apoyo (como aquellos denominados de respiro) que permitan a
las personas vivir en sus familias siempre que sea factible y sensato; es ne-
cesario darse cuenta de que las formas de organizar los servicios y los siste-
mas de financiación de las intervenciones, hasta ahora han operado contra
esta línea.

• Asegurar que quien tiene el objetivo de elaborar servicios socio-sanitarios
dé prioridad a un efectivo apoyo del personal de cuidado.

• Elevar la calidad de las intervenciones mediante una apropiada evaluación
(assessment) de las necesidades y una mejor competencia para la gestión del
caso (case management) (los paquetes de asistencia deben elegirse en rela-
ción a las específicas situaciones y lo más posible de acuerdo con las prefe-
rencias de las personas target).

Los nuevos perfiles profesionales deberían tender a poner el acento sobre las
siguientes responsabilidades de los operadores sociales:

• Realizar una apropiada evaluación de las necesidades personales en colabo-
ración con médicos, enfermeras y otros operadores, antes de decidir qué ser-
vicios deberían darse a la persona.

• Diseñar paquetes de servicios acercando contemporáneamente las exigencias
tanto de las personas en estado de necesidad como de aquellos que les ayu-
dan, es decir, paquetes desde una óptica de redes.
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• Asegurar la efectiva distribución de los servicios no simplemente actuando
como distribuidores directos, sino desarrollando el rol de compradores, coor-
dinadores y controladores de agencias de diverso tipo, de tal forma que pue-
dan conseguir que los grupos primarios y secundarios sean lo más autónomos
posibles.

• Hacer el seguimiento de la calidad y de la eficiencia de los servicios, siem-
pre considerados desde una óptica de redes.

• Organizar incluso formas de intercambio social de asistencia y cuidado con
los usuarios, y entre los usuarios, de tal manera que se creen recursos de
redes.

Con toda probabilidad, las palabras clave en la formación de los operadores
sociales en los próximos años serán: salvaguardar y elevar la calidad de los servi-
cios; «normalizar» los cuidados, en el sentido de dar a todos las oportunidades para
una vida «normal» en relación a las propias condiciones (en concreto familiari-
zando los cuidados); invertir en un apropiado adiestramiento del personal; valorar
las necesidades en relación al singular «caso» y promover las capacidades de los
operadores de formar paquetes de servicios personalizados a gestionar responsa-
blemente en relación al singular «caso» (difusión de las figuras del case coordina-
tor y case manager) 26; organizar servicios-centrados-en el-cliente, incluso iniciados-
por-el-cliente.

Se supone que lo que debe aparecer como importante es la calidad de la for-
mación y de las habilidades prácticas de los operadores formales e informales: nue-
va leadership en los servicios; nueva profesionalidad de los operadores socio-sani-
tarios como evaluadores del caso, manager del caso, coordinadores de agencias
diferenciadas para la efectiva distribución del paquete de asistencia de calidad ele-
vada. Y todo ello en función de una dirección guía: acrecentar la autonomía y las
posibilidades de elección por parte de las personas necesitadas de ayuda y asis-
tencia en cuanto sujetos de una red.
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26 Se trata de modalidades de intervención en la que la responsabilidad viene asignada a un con-
creto operador. Éste desempeña las funciones de director respecto a la necesidad de un usuario bien
definido. El objetivo es que este último pueda disponer de los servicios esenciales para atender su ne-
cesidad. En teoría, estos llamados «directores» deben hacer todo aquello que pueda ayudar a afrontar
el problema. Ahora bien, la función crucial es desarrollar nuevas respuestas (especialmente en el ám-
bito informal) y conectarlas (linking) con los servicios ya existentes. Dicho de otra manera, se trata de
situar un cerebro en el contexto con la misión y concreta posibilidad de unificar las aportaciones pre-
sentes para la solución del problema. En líneas generales, esta función está asegurada por cualquier
familiar que, posiblemente, la ejerce inconscientemente. En los casos en que esta figura falta o cuan-
do la situación es muy compleja, debería estar formalmente prevista. Sobre estos aspectos organizati-
vos y operativos, véase Payne (1995).
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