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Editorial 11 

M.a ASUNCIÓN MARTÍNEZ ROMÁN 
Directora técnica del Consejo Editorial de la Revista «Alternativas. Cuadernos de 
Trabajo Social» 

La celebración por Naciones Unidas del Año Internacional de la Fa
milia a lo largo de 2004 ha sido una oportunidad para reflexionar en tor
no a aspectos como los nuevos contextos de la familia en las sociedades 
y los desafíos a los que se enfrentan las políticas públicas, entendiendo 
la familia en su sentido más amplio y desde la diversidad que incluye 
las múltiples perspectivas culturales. 

En este monográfico, Annamaria Campanini, en su artículo "Fami-
glia o Famiglie ner Terzo Milenio ", realiza unas interesantes reflexio
nes sobre la necesaria re-conceptualización de la familia, proporcionán
donos nuevas claves de análisis y describiendo algunas de las posibles 
nuevas formas familiares. Además, destaca algunas de las consecuen
cias de los cambios en las estructuras y funciones familiares, en particu
lar y desde una perspectiva de género, los cambios que se han originado 
con los nuevos roles sociales de las mujeres y los desafíos a los que se 
enfrentan las relaciones intergeneracionales. De todo ello, se concluye 
que la crisis a que se ve sometida la institución familiar tradicional im
plica tensiones en las relaciones de pareja e intergeneracionales a las 
que se corresponde un proceso de constante transformación que la lleva 
a reorganizarse incesamente. 

En el segundo artículo, "El niño sin derechos", Inger Sophie Ben-
son desde su experiencia de Defensora del Paciente en Noruega, nos 
plantea un ejemplo de un niño que vivió su infancia sin una familia, 
innecesariamente, debido a una excesiva protección del sistema públi
co noruego. Esto ha ocurrido, contradictoriamente, en un sistema de 
protección social público con amplios recursos tanto en el ámbito de la 
sanidad como en los ámbitos de los servicios sociales y educación. La 
autora describe su lucha para defender los derechos de este niño a una 
normalización en sus condiciones de vida, al derecho a desarrollarse 
como ser humano en un ambiente familiar, considerando que las causas 
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de esta historia se encuentran tanto en las actitudes ante las discapaci
dades de los profesionales del equipo del hospital como en la actuación 
del sistema de tutela que no se ocupó del niño adecuadamente. El caso 
sugiere reflexiones sobre las políticas sociales en general y, en particu
lar, sobre la actuación de los profesionales que las llevan a la práctica. 

Para finalizar esta sección monográfica, Iván Rodríguez, en su artí
culo "Qué nueva intervención para qué nuevas realidades familiares: el 
problema de la diversidad familiar en la sociedad española y sus impli
caciones en el trabajo social", analiza la diversidad familiar, algunas de 
sus modalidades, sus demandas de intervención y sus consecuencias, 
tanto desde la perspectiva del diseño de las políticas sociales como de 
la actuación profesional desde el Trabajo Social. 

En Tribuna Libre, se pueden encontrar trabajos sobre tres temas de 
actualidad para el Trabajo Social, como son la calidad de los servicios 
en los que actúan los Trabajadores Sociales, la participación de los usua
rios como un derecho ciudadano a la intervención en los asuntos que les 
atañen en su vida comunitaria y la interrelación discapacidades-enveje
cimiento de la población, considerando los desafíos del envejecimiento 
de las personas con discapacidades. El artículo de Carmen Barranco, 
"La intervención en Trabajo Social desde la calidad integrada", abre la 
sección. La autora, basándose en investigaciones propias, analiza mo
delos de evaluación de calidad de los servicios y señala la tendencia a 
plantear las cuestiones de calidad de los servicios sociales en términos 
económicos. Como alternativa, propone que la intervención desde el 
Trabajo Social en las organizaciones desde las que actúa tienda a lo que 
denomina calidad integrada, entendiendo por tal la conjunción de tres 
vertientes de la calidad: calidad de vida de las personas, grupos o comu
nidades, calidad de servicio en la organización y calidad de vida laboral 
en las condiciones en que se lleva a cabo el desempeño profesional. 

Por su parte, Enrique Pastor Séller, en "La participación ciudada
na en el ámbito local, eje transversal del Trabajo Social Comunitario", 
analiza la participación como derecho de la ciudadanía y sus conse
cuencias en la práctica del Trabajo Social desde nuevos compromisos y 
planteamientos estratégicos dirigidos a promover el Desarrollo Huma
no. El artículo finaliza señalando aspectos relevantes para la práctica de 
intervenciones con comunidades en las que los Trabajadores Sociales 
promuevan la participación de la población. Por último, Ester Bódalo 
Lozano, en "Envejecimiento y discapacidad. Una aproximación al caso 
español desde la perspectiva del bienestar social", analiza las conse
cuencias del incremento de la esperanza de vida en las personas con dis
capacidad. En relación a las políticas públicas, hay que tener en cuenta 
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temas clave como el conocimiento de la situación de estas personas, sus 
necesidades específicas y las de sus familias-cuidadores. 

La sección Documentos ofrece las consideraciones de Naciones 
Unidas en relación a la celebración del Año Internacional de la Familia-
2004 y, a continuación, dos interesantes trabajos sobre la familia que 
nos ayudan a conocer otros contextos muy diferentes al nuestro, como 
son los de África subsahariana y el Norte de África: los artículos de N. 
Bigombe y G.M. Khadiagala, Major Trenas Affecting Families in sub
sanaran África, y N. Nosseir, N. Family in The New Millineum: Major 
Trenas Affecting Families in North África. Por último, el documento de 
la Comisión de las Comunidades Europeas: Informe de 2004 sobre la 
igualdad entre mujeres y hombres. En las secciones Libros y Noticias se 
presentan recientes publicaciones de interés para el ámbito del Trabajo 
Social y anuncios de próximos Congresos. 





I. NUEVAS PAUTAS FAMILIARES. 
IMPLICACIONES 
PARA LA FORMACIÓN 
Y LA PRÁCTICA PROFESIONAL 
DEL TRABAJO SOCIAL 
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FAMIGLIA O FAMIGLIE 
NEL TERZO MILLENNIO 

ANNAMARIA CAMPANINI 
Universitá di Parma (Italia). 

L
FAMIGLIA O FAMIGLIE? 
a famiglia negli ultimi decenni é stata oggetto di particolare 
attenzione, da angolature diverse: la si é considerata come 
istituzione in declino (David Cooper, 1971 parlava di morte 

della famiglia), se ne sonó analizzati i cambiamenti, se ne é riscoperta la 
dimensione di vitalitá e di risorsa. 

Certamente il gran parlare che se ne é fatto e che se ne continua a 
fare, gli studi a livello sociológico, ma anche psicológico ed económico, 
testimoniano come questo núcleo di forme sociali primarie sia di vítale 
importanza. 

Le ragioni di tale interesse possono essere ritrovate nel fatto che la 
famiglia ha la proprietá di non essere mai uguale a se stessa. 

Gli antropologi hanno messo in evidenza il rapporto famiglia-
cultura, sottolineando la necessitá di abbandonare criteri universalistici 
per abbracciare un relativismo cultúrale negli studi della famiglia. 

Ma questo criterio, che introduce comunque una linearitá di rapporto 
(ogni diversitá é giustificata dal contesto sociale condiviso in cui la 
famiglia é inserita) non é piú da considerarsi valido in quanto le ricerche 
piü recenti documentano come aH'interno di uno stesso contesto sociale 
si trovino diverse forme di famiglia. 

E' possibile, infatti rilevare come in ogni assetto tipico di societá si 
ritrovi una pluralitá diversificata di forme familiari che rispondono a 
logichedifferenziate,siarispettoallasub-culturasimbolicadiriferimento, 
sia rispetto alia classe sociale. Non solo, ma la famiglia si modifica 
nel corso della storia modellandosi a seconda delle caratteristiche della 
societá che la circonda, in una lógica di tipo circolare: si allarga e si 
restringe acquisendo o perdendo funzioni, assumendo caratteristiche di 
maggiore o minore stabilitá. 

Alcune analisi estremamente interessanti, compiute a livello 
sociológico in Italia, sottolineano come la differenza in ampiezza e 
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varietá delle strutture familiari in Italia permase fino a tutta la prima 
meta del XX secólo, come conseguenza anche del lento e tardivo 
processo di industrializzazione e come i primi segnali di discontinuitá 
nei comportamenti familiari possano farsi risalire proprio a questi anni 
(Saraceno,1998). 

La rivoluzione sessuale, un non piü esclusivo orientamento verso i 
figli, una nuova importanza attribuita al benessere ed alia felicita della 
coppia, la crescita dell'instabilitá coniugale e infine il cambiamento 
del ruólo e della posizione sociale delle donne nella societá sonó 
fenomeni che, intrecciandosi alie profonde trasformazioni a livello di 
stratificazione sociale, di sviluppo económico e di modelli di consumo, 
si rafforzano a vicenda, producendo cambiamenti profondi nel modo di 
fare famiglia. 

L'assunto di base su cui si é costituita buona parte della sociología 
della famiglia, che nel passaggio da societá semplici e da formazioni 
storico sociali tradizionali a societá complesse e formazioni storico-
sociali moderne, la famiglia da estesa diventa nucleare modificandosi sia 
nella struttura che nelle funzioni, se considérate come prodotto assoluto 
di una istanza evoluzionistica, evidenzia tutta la sua debolezza. 

Ogni formazione storico-sociale é caratterizzata dalla compresenza di 
piü forme familiari, alcune delle quali possono essere quantitativamente 
piú incidenti, e in questo senso é indubbio che attualmente la famiglia 
modale é la famiglia nucleare, ma é anche vero che molteplici risultano 
essere le forme di organizzazioni del quotidiano che si esternano nella 
famiglia (Donati - Di Nicola, 1989). Inoltre, se risulta evidente la 
diffusione della famiglia nucleare in tutte le classi sociali, si puó tuttavia 
riscontrare la presenza di diverse strutture relazionali che hanno a che 
fare con i livelli di scolarizzazione, i rapporti col mércate del lavoro, 
le immagine simboliche di famiglia che sonó state interiorizzate e la 
pluralizzazione degli stili di vita. 

Si puó quindi affermare che oggi sia opportuno non parlare piú 
di famiglia, ma di famiglie, "assumendo una prospettiva pluralista 
che ha nella molteplicitá delle specificitá familiari il suo punto di 
riferimento"(Fruggeri, 1998). 

Al di la dell'utilizzo di questa forma plurale, é comunque necessario 
riflettere su un problema che pariendo dalla dimensione lingüistica, va 
a toccare il sistema dei significati. 

A quale entitá si attribuiscono le caratteristiche di famiglia e in 
particolare a quale forma di famiglia viene attribuita l'etichetta di 
"nórmale"? Se si sposa una prospettiva normativa le "nuove famiglie" 
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sonó considérate e trattate come forme deficitarie o devianti rispetto 
a quella tradizionale, mentre in una prospettiva pluralista esse sonó 
considérate e trattate semplicemente come forme differenti (Fruggeri 
2001), evitando di vedere, di leggere, e quindi di confondere la diversitá 
con la patología. 

Nel mondo occidentale l'idea di famiglia é inscindibilmente legata 
a quello di nuclearitá e questo fa si che manchino termini per designare 
i componenti di configurazioni familiari che derivino, ad esempio, da 
una seconda unione o da un affidamento familiare. 

La complessa articolazione tra legami biologici e legami simbolici e 
tra relazioni e interazioni familiari, da infatti vita a nuove connessioni 
e intrecci non sostituendo o cancellando quelli precedenti. (ad esempio 
una madre che ha figli da due partner diversi si trova a sviluppare 
riferimenti biologici e simbolici diversi). 

Risulta quindi fundaméntale l'adozione di una lógica che si orienti 
verso la multinuclearitá, modificando quindi i tradizionali confini 
individuati tra famiglia e ambiente, nel senso di assumerne la dimensione 
di interfaccia piú che quella di barriera. 

Tutto questo ha implicazioni notevoli da un punto di vista operativo 
in quanto richiede un impegno non piú solo in relazione a processi 
di svincolo, enucleazione e individuazione, ma anche di intreccio, 
connessione e collegamento. 

Afferma Fruggeri "...la complessitá e l'articolazione delle nuove 
famiglie non possono essere contenute nel ristretto repertorio delle 
storie componibili sul canovaccio della famiglia nucleare. Le storie 
a forma triadica e trigenerazionale, costituite intorno alia famiglia 
nucleare, sonó infatti insufficienti a descrivere processi in cui la linea 
trigenerazionale si ramifica in piú di due direzioni e in cui i personaggi 
di una tríade sonó sempre contemporáneamente implicati in un'altra" 
(Fruggeri 2001, pg. 19). 

I. ALCUNE CHIAVI DI LETTURA DELLE FAMIGLIE 

Come le famiglie, anche le teorie sulla famiglia si modificano in 
relazione ai cambiamenti sociali, talvolta in modo drástico in periodi di 
tempo molto brevi. Nei primi anni lo studio della famiglia ha portato 
i ricercatori a concentrare la loro attenzione su schemi e mappe per 
descrivere "il mondo" che si stava scoprendo. La famiglia é stata vista: 
come sistema di relazioni che si costituiscono sia all' interno, tra i 
membri, sia all'esterno con l'ambiente sociale; sotto l'aspetto evolutivo, 
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considerandone i cicli vitali, sotto quello organizzativo, analizzandone 
la struttura o ancora attraverso la metáfora del gioco familiare. 
Successivamente, venne data grande rilevanza al fatto che queste 
descrizioni vengono svolte da un osservatore non neutrale né oggettivo 
(Von Foerster, 1981, Maturana H., Várela F., 1980). L'osservatore 
partecipa e influenza l'oggetto fin dal momento in cui sceglie, decide 
arbitrariamente che quello e non altro é ció che merita di essere preso in 
considerazione. In un secondo momento "lo contamina" selezionando 
ció che é pertinente e ció che é irrilevante, infine, descrivendolo con un 
linguaggio che é frutto del suo modo di classificare il mondo. Faremo 
perianto riferimento a concetti che devono essere considerati come 
metafore utili per capire e non realtá oggettivamente veré. 

Parleremo perianto di organizzazioni familiari intendendole come 
strutture che i soggetti adottano per rapportarsi con sé stessi, con gli 
altri e con il mondo, costruendo modalitá relazionali che danno origine 
a storie piú o meno condivise. 

La famiglia puó essere considerata come un gruppo con storia, un 
sistema aperto autoregolantesi e, come tale, sottoposto alie proprietá dei 
sistemi precedentemente descritte. 

Va pero sottolineato come l'attenzione dell'osservatore non debba 
rimanere concentrata solamente nel descrivere ed analizzare la famiglia 
come unitá. Una sottolineatura esasperata delle regolaritá, ripetitivitá, 
prevedibilitá dei comportamenti familiari, rischia di sviluppare una lógica 
di tipo unidirezionale in cui l'individuo risulta essere determinato dal 
gruppo familiare, proprio nel momento in cui si propone teóricamente 
un rapporto encolare. Fruggeri (1997, p.71) sottolinea come gli studi 
sul rapporto tra conoscenza e comportamento sociale, mettano in 
rilievo il fatto che "il comportamento interpersonale dei membri della 
famiglia non é dunque una semplice risposta a ció che gli altri fanno, 
ma una funzione dei significati che vengono autónomamente attribuiti 
a tali azioni". A partiré da questa considerazione si individuano tre 
livelli di analisi strettamente interconnessi tra loro: il livello personale, 
il livello familiare e il livello sociale. Ogni componente della famiglia 
da senso alia propria esperienza e agisce nelle relazioni con gli altri a 
partiré da un insieme di premesse e credenze personali che derivano 
dalla sua specifica posizione nel gruppo, dalle esperienze vissute 
precedentemente o nei rapporti con l'esterno, ma anche la famiglia, 
sviluppa un sistema di premesse o credenze condivise che costituiscono 
un contesto simbólico che da senso all'esperienza individúale e coniuga 
e organizza i comportamenti dei membri della famiglia sia all' interno 
che all'esterno. Da ultimo, inoltre, la famiglia "essendo parte di una 
comunitá socio-culturale, condivide con questa sistemi di credenze che 
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definiscono cosa é accettabile e desiderabile in termini di comportamenti, 
ruoli e rapporti familiari. Tali credenze concorrono alia determinazione 
delle dinamiche familiari che, a loro volta, contribuiscono a sviluppare 
e mantenere stereotipi, ideologie, valori condivisi sul piano sociale" 
(Fruggeri 1997, p.72). 

Cecheremo dunque di metiere in luce, rispetto alia famiglia di questo 
terzo millennio, due aspetti particolari cha attengono da una parte alia 
dimensione strutturale e dall'altra a quella relazionale. 

Qualunque forma presentí la famiglia, sappiamo da numerosi 
studi che sonó stati compiuti, a partiré da quello di Hill del 1949 sulle 
reazioni familiari alia separazione e riunificazione di un componente 
della famiglia a causa della guerra, che tutte le storie familiari sonó 
attraversate da eventi critici: 

• piú o meno prevedibili (matrimonio, nascita, adolescenza, uscita 
di casa dai figli, pensionamento dei genitori, morte, separazioni 
familiari, disastri naturali, incidenti, malattie, gravi invaliditá...) 

• piú o meno sfumati (se il momento della nascita é puntúale e 
circoscritto, il passaggio dell'infanzia alFadolescenza é sempre 
meno individuabile, per la mancanza nella nostra societá di riti di 
passaggio). 

II concetto di ciclo vitale della famiglia é stato elaborato all'interno 
di una prospettiva interdisciplinare, l'approccio evolutivo alio studio 
della famiglia, giá a partiré dagli anni cinquanta. 

Solo agli inizi degli anni Settanta, tuttavia, si puó ritrovare il suo 
impiego nella pratica clinica. 

Me Goldrick e Cárter (1987) utilizzano l'approccio evolutivo 
e il concetto di ciclo vitale per la comprensione sia della famiglia 
"nórmale" che di quella patológica. Viene adottata una prospettiva 
multigenerazionale per la spiegazione delle dinamiche familiari e la 
famiglia nucleare é vista come sottosistema che interagisce all'interno 
di un piú vasto sistema trigenerazionale. 

L 'affermare che sonó in gioco almeno tre generazioni porta a 
postulare (Scabini, 1985, p. 85) «[...] l'esistenza di un asse verticale 
lungo il quale vengono trasmessi di generazione in generazione i modelli 
di relazione e di funzionamento [...]», e uno orizzontale che raccoglie 
gli «[...] stress che la famiglia incontra nel proprio cammino attraverso 
il tempo, adattandosi, piú o meno attivamente, ai cambiamenti e alie 
modificazioni provócate dal superamento dei vari stadi». 
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Su quest'ultimo asse vengono ricondotte anche tutte quelle tensioni 
derívate da accadimenti assolutamente imprevedibili e imputabili sia 
a eventi accidentali (morti, malattie, handicap) sia derivanti da fattori 
legati al sistema sociale (crisi economiche, trasferimenti, emigrazioni 
ecc). 

Le considerazioni proposte consentono di tenere presenti da un lato 
gli aspetti intergenerazionali dello sviluppo familiare e dall'altro gli 
influssi degli eventi legati al contesto socio-ambientale, sia nello studio 
dei processi che caratterizzano l'evoluzione della famiglia "nórmale", 
sia nella i momenti piú significativi comprensione delle situazioni 
problematiche. 

Noi sappiamo che questi eventi non determinano automáticamente 
una riorganizzazione, ma provocano turbolenza, disorganizzazione 
iniziale, crisi appunto come separazione da vecchie caratteristiche 
organizzative, perdita di una modalitá di légame precedente, di un 
ruólo, di una rappresentazione di sé e dell'altro. 

L'evento critico é un punto osservabile di un processo continuo di 
cambiamento di sviluppo, da cui possono derivare strategie evolutive 
diversifícate, funzionali e disfunzionali. 

Alcune analisi estremamente interessanti, compiute a livello 
sociológico in Italia, sottolineano come la differenza in ampiezza e 
varietá delle strutture familiari in Italia permase fino a tutta la prima 
meta del XX secólo, come conseguenza anche del lento e tardivo 
processo di industrializzazione e come i primi segnali di discontinuitá 
nei comportamenti familiari possano farsi risalire proprio a questi anni 
(Saraceno,1998). 

La rivoluzione sessuale, un non piú esclusivo orientamento verso i 
figli, una nuova importanza attribuita al benessere ed alia felicita della 
coppia, la crescita dell'instabilitá coniugale e infine il cambiamento 
del ruólo e della posizione sociale delle donne nella societá sonó 
fenomeni che, intrecciandosi alie profonde trasformazioni a livello di 
stratificazione sociale, di sviluppo económico e di modelli di consumo, 
si raffrozarono a vicenda, producendo cambiamenti profondi nel modo 
di fare famiglia. 

L'assunto di base su cui si é costituita buona parte della sociología 
della famiglia che nel passaggio da societá semplici e da formazioni 
storico sociali tradizionali a societá complesse e formazioni storico-
sociali moderne, la famiglia da estesa diventa nucleare modificandosi sia 
nella struttura che nelle funzioni, se considerato come prodotto assoluto 
di una istanza evoluzionistica, evidenzia tutta la sua debolezza. 
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Ogni formazione storico-sociale é caratterizzata dalla compresenza di 
piú forme familiari, alcune delle quali possono essere quantitativamente 
piú incidenti e in questo senso é indubbio che attualmente la famiglia 
modale é la famiglia nucleare, ma é anche vero che molteplici risultano 
essere le forme di organizzazioni del quotidiano che si esternano nella 
famiglia (Donati- Di Nicola, 1989). 

Dal punto di vista della struttura, possiamo individuare la seguente 
"modulazione" nelle forme familiari: 

1. Famiglia unipersonale 

Si tratta di una forma impropria, in quanto formata da un solo 
soggetto che occupa una unitá abitativa. E' una forma familiare, típica 
della societá industríale e destinata ad avere un'incidenza percentuale 
sempre maggiore, sia per l'allungamento della vita (anziani, o meglio 
prevalentemente anziane che vivono solé, spesso vedovi/e), sia 
per una maggior indipendenza económica (legata alia fruizione di 
trattamenti pensionistici) che per il prevalere di modelli culturali che 
delegittimano forme di coabitazione tra nuclei e soggetti appartenenti 
a generazioni diverse. Inoltre, si possono trovare in questa situazione, 
soggetti relativamente giovani che si allontanano dal proprio núcleo 
familiare per mobilitá territoriale legata al lavoro o per scelte culturali 
di indipendenza ed autonomia da parte dei cosiddetti single, o per 
risoluzione di precedenti legami matrimoniali. 

2. Famiglia di coppia 

In questa struttura possiamo collocare le coppie anziane e quelle 
giovani senza figli, le coppie non coniugate per scelta o per necessitá 
e quelle che sperimentano un periodo di vita in comune prima del 
matrimonio.Anche questa forma risente delle trasformazioni socio-
culturali sopra accennate. 

3. Famiglia nucleare 

Dentro questo grande contenitore di famiglie fórmate da un solo 
núcleo con relativi figli, si possono trovare delle tipologie particolari di 
notevole interesse. Oltre alia piú idealtipica coppia di genitori coniugati 
con figli non emancipati, si possono trovare le cosiddette famiglie 
nucleari lunghe fórmate dai genitori con figli adulti giá indipendenti 
dal punto di vista económico che rimangono in casa o vi tornano 
dopo un'esperienza matrimoniale o di coppia fallita. E' una struttura 
relazionale al cui interno si trovano difficoltá rispetto alia risoluzione 
del légame genitori-figli. Figli adulti continuano a far riferimento ad 
una struttura di servizi gestita spesso da genitori anziani, dove non é 
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chiaro chi riveste ruoli decisionali, chi sia dipendente affettivamente, 
chi non ha autonomia psicológica, chi vive in una situazione di cómodo. 
La famiglia basata sulla convivenza, soprattutto quando questa derivi 
da una scelta esprime un'opzione cultúrale rispetto al prevalere della 
dimensione affettivo-relazionale versus la legalizzazione del rapporto 
che é ritenuta secondaria se non addirittura antagonista. E' una modalitá 
in grande espansione, complessa da analizzare e che se generalizzata 
richiederebbe una serie di interventi regolativi anche a livello del 
sistema sociale rispetto al mantenimento di garanzie minime di diritto 
nei confronti dei partners e dei figli. Le famiglie monogenitoriali, dette 
anche famiglie incomplete, ad esclusione di quelle derivanti dalla morte 
di uno dei due genitori o dalla presenza di un genitore nubile o célibe 
con figli, rappresentano il portato del superamento dell'indissolubilitá 
del vincolo matrimoniale ed introducono nuova criticitá nella gestione 
delle dinamiche relazionali, laddove su di un único coniuge ricade la 
responsabilitá di educazione, socializzazione e custodia di figli piccoli 
con la presenza, sullo sfondo, di un ex partner, in molti casi con un ruólo 
di controllo.Complementari rispetto a queste situazioni sonó le forme 
di famiglia nucleare ricostituita. in cui confluiscono sia i figli nati dai 
precedenti matrimoni di uno o di entrambi i partner, sia gli eventuali figli 
che possono nascere dalla nuova unione. La configurazione relazionale 
della famiglia ricostituita comporta un problema di non facile soluzione 
quanto alia nomenclatura per denominare i nuovi padri, le nuove 
madri e i fratelli/sorelle acquisiti e questo é espresivo di uno stato di 
disagio che gli studiosi avvertono nei figli nelle coppie ricostituite.In 
queste situazioni, si rivela sovente una difficoltá a stabilire confini e 
legami, Índice di una identitá piú incerta e confusa rispetto a quella 
che si manifesta nelle famiglie nucleari di prime nozze. La situazione 
si aggrava proporzionalmente al numero dei possibili matrimoni 
successivi, portando la rete di parentela ad una tale complessitá da 
generare seri problemi di identitá in tutti i membri della parentela 
(di sangue e légale) che si sonó intrecciati nei corso degli eventi di 
congiunzione e disgiunzione, con particolare riguardo ai bambini che si 
trovano in fase di costruzione di un'identitá autónoma (Donati, 1998, 
p.273). 

4. Famiglia complessa 

Questa forma ha súbito sicuramente una contrazione quantitativa, 
ma é ancora presente nelle tipologie attualmente rilevabili, non solo 
come sopravvivenza cultúrale di un passato ormai remoto, ma come 
strategia genérale di organizzazione e riorganizzazione del quotidiano. 
Essa puó esprimersi sia in forma múltipla (compresenza di piú nuclei 
completi di generazioni diverse) che in forma estesa (dove ad un núcleo 
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si affiancano possibili ascendenti e collaterali) e dimostra, in numerosi 
contesti e in diverse fasi del ciclo di vita individúale, di potersi offrire 
come camera di compensazione per far fronte a nuove situazioni. Si 
pensi al divorziato che torna a casa con i figli o alia giovane coppia 
in cerca di abitazione che rimane a vivere con uno dei due nuclei 
d'origine o ancora alia famiglia nucleare che accoglie al proprio interno 
un genitore anziano per accudirlo in quanto non piü in grado di vivere 
da solo. 

Complessivamente si puó rilevare che sonó cambiati i modi in cui 
le famiglie si formano, si trasformano si dividono e che vi sonó alcuni 
fenomeni presentí nel contesto attuale: 

• forte flessione del tasso di natalitá 

• prolungamento della permanenza dei giovani in famiglia 

• elevamento dell'etá al matrimonio 

• aumento delle quote di celibi e nubili 

• aumento del numero di giovani adulti che vivono soli 

• aumento delle convivenze 

• aumento dell'instabilitá coniugale con conseguenti separazioni e 
divorzi che determinano la formazione di famiglie monoparentali 
o ricostruite, di famiglie unipersonali, ma anche di famiglie dai 
confini permeabili e con pendolarismo dei figli. 

Accanto alie tipologie familiari sopra esposte non dobbiamo 
dimenticare di tenere in considerazione una variabile in piú che, per 
lo meno in un contesto di immigrazione abbastanza recente puó essere 
sottovalutata : la presenza di etnie diverse. 

Se possono realizzarsi in situazione di regolaritá famiglie unipersonali 
di giovani adulti, possiamo assistere a forme familiari atipiche di 
convivenza tra persone della stessa etnia o a famiglie di coppie e 
nucleari in cui il matrimonio o la convivenza si basano sull'incontro tra 
soggetti appartenenze a culture diverse, incontratisi nel territorio in cui 
hanno scelto di migrare ( coppie miste) o a ricongiungimenti familiari 
di famiglie spezzate in una certa fase del processo migratorio. E come 
considerare tutte le situazioni di irregolari presentí nel nostro territorio, 
dove la dimensione di relazione richiama le dinamiche tribali, in cui 
il minore puó essere tenuto in "custodia" da fratelli, zii o cugini dove 
questi termini non hanno lo stesso significato di discendenza di sangue 
come nella nostra cultura ? 
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NelPanalisi della dimensione relazionale, risulta evidente come se 
é chiara la diffusione della famiglia nucleare in tutte le classi sociali, 
si puó riscontrare la presenza di diverse strutture relazionali che hanno 
a che fare con i livelli di scolarizzazione, i rapporti col mercato del 
lavoro, le immagine simboliche di famiglia che sonó state interiorizzate 
e la pluralizzazione degli stili di vita. 

E' indubbio che nel passaggio dalla societá tradizionale a quella 
contemporánea le relazioni familiari hanno lentamente acquisito i 
caratteri dell'affettivitá ed espressivitá come elemento caratterizzante 
sia il rapporto genitori-figli che la vita di coppia, ma questo non é un 
elemento sufficiente per omogeneizzare gli aspetti relazionali. 

Puó essere interessante delineare alcune delle tipologie prevalenti 
evidenziate attraverso questa analisi: 

• Famiglia tradizionale parsonsiana, dove si assiste ad una netta 
divisione dei compiti tra i ruoli coniugali che risultano molto 
differenziati anche rispetto alia variabile del potere. Al marito-padre 
spetta il ruólo strumentale di acquisizione delle risorse per la famiglia 
e di rapporto con le agenzie extrafamiliari,nonché la funzione di 
cinghia di trasmissione dei valori della societá di riferimento, mentre 
alia moglie-madre tocca il molo espressivo che si manifesta nella 
stabilizzazione della personalitá adulta e nella cura e allevamento dei 
figli. 

• F¡3/?z/^/za5z>wwe/nca,incuiiruoliconiugalirisultanointerscambiabili, 
sia per quanto riguarda i compiti interni al núcleo familiare che i 
rapporti con l'esterno. 

• Famiglia a doppia corriera che si presenta egualitaria nelle relazioni 
coniugali e democrática nei confronti dei figli, con ambedue i coniugi 
impegnati in attivitá professionali extra-familiari. 

• Famiglia di fatto, non fondata sul matrimonio con forte enfasi 
sull'autorealizzazione individúale, tendenzialmente ugualitaria nei 
rapporti coniugali , in cui la vita di coppia é céntrale e si realizza 
come tale anche al di furoi della filiazione. 

Accanto a queste tipologie che si possono considerare ormai 
classiche, sonó compresenti altre modalitá relazionali strettamente 
correlate all'appartenenza a determínate classi sociali. 

Si possono, infatti ritrovare: 

• nella classe opérala, un forte attaccamento all'esclusivitá sessuale 
nella coppia ed una rígida divisione dei ruoli tra i coniugi con 
modalitá autoritaristiche nel rapporto con i figli 
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• nelle classi sociali marginali una confusione nei ruoli genitoriali, 
la prevalenza di unioni di fatto, un forte autoritarismo nel maschio 
adulto, promiscuitá tra mondo degli adulti e mondo dei bambini, 
precocemente iniziati alie esperienze di vita dei grandi 

• nella classe media una maggior divisione delle responsabilitá 
e dei compiti educativi e domestici tra i coniugi, rapporti tra 
genitori e figli improntati a modelli di autoritá promozionale, 
talvolta ricadenti nel permissivismo ed un'elevata comunicazione 
affettiva nella coppia 

• nelle classi sociali superiori un'enfasi sulFimportanza della 
famiglia come símbolo dell'ascesa individúale e strumento per 
consolidare e potenziare le risorse del gruppo, una rígida divisione 
dei compiti tra i coniugi e un elevato controllo sul processo di 
socializzazione e di formazione delle nuove generazioni. 

II. ALCUNI NODI PROBLEMATICI 

Nella societá contemporánea emergono forme familiari che sonó 
il prodotto di un continuo spostamento dei confini fra ció che viene 
considerato "pubblico" o "privato", sia nelle relazioni di coppia che in 
quelle genitori e figli. 

Certamente si registra una radicalizzazione del processo di 
"nuclearizzazione" della famiglia con l'abbandono di modelli patriarcali 
e un isolamento piuttosto significativo dalla rete parentale, a cui si 
aggiunge una tendenza alia " privatizzazione" alia chiusura verso il 
mondo esterno per perseguiré uno stile di vita soggettivizzato. 

II rapporto di coppia diventa piú importante di quello con la parentela 
o la comunitá e la ricerca del piacere personale e la soddisfazione dei 
due partner diventa il motivo céntrale dell'unione. 

Acquistano significato le spinte di carattere "espressivo" légate 
alia realizzazione del proprio sé anche all'interno dei confini familiari. 
Diminuiscono i matrimoni e si diffondono le convivenze o le libere-
unioni. 

D'altra parte la famiglia diventa sempre piú soggetto di interessi 
collettivi e oggetto di crescenti preoccupazioni pubbliche. Vengono 
ad assumere rilevanza pubblica, infatti comportamenti un tempo 
ritenuti come privati (violenza sessuale tra coniugi o l'abuso sui figli) 
e vengono sempre piú chiamate in causa risorse familiari per attivitá di 
cura nei confronti di soggetti deboli (anziani, minori, handicappati) o 
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ancora la famiglia diventa un"titolo" per godere di servizi, di diritti, di 
facilitazioni. 

Questa compresenza di pressioni di segno opposto in una societá 
che diventa sempre piú complessa, rende difficile realizzare processi 
di mediazione tra esigenze diverse. La crisi della famiglia odierna si 
esprime nelPemergeré di tensioni nelle relazioni coniugali (ad esempio 
con la rinegoziazione dei ruoli sessuali) e intergenerazionali (con 
la ridefinizione dei rapporti genitoriali in termini piú democratici) 
che portano a fenomeni di instabilitá e di ristrutturazione delle reti 
familiari. 

Riteniamo utile analizzare questi due nodi della crisi fami liare che 
riguardano in primo luogo le relazioni di genere (maschile e femminile) 
e in secondo luogo le relazioni intergenerazionali. 

Rispetto alie relazioni di genere possiamo osservare come le 
conquiste del femminismo che per certi versi hanno liberato la donna 
da una lógica di sottomissione e di sofferenza hanno prodotto una crisi 
in un equilibrio di vecchia data, introducendo una serie di effetti che 
vanno dalla difficoltá a proporre la trasmissione transgenerazionale 
deH'identitá femminile in modo nuovo e coerente, alia incertezza 
nella relazione tra i sessi, alia negazione di fatto delle pari opportunitá 
ancorché dichiarate a gran voce. 

L'organizzazione familiare si e' modificara solo in gruppi ristretti 
della popolazione e soprattutto, come abbiamo visto nelle coppie di 
classe medio-alta con un certo grado di istruzione. 

Se le aspirazioni di reciprocitá fra i generi sonó oggi piú elévate 
di un tempo, i comportamenti effettivi richiamano spesso modelli 
tradizionali. Le donne che lavorano fuori casa devono affrontare in 
famiglia un secondo lavoro e, se hanno parenti da accudire, questa 
diventa spesso una terza occupazione. 

La struttura tradizionale nelle relazioni tra i generi é delegittimata, 
ma quella nuova é poco tematizzata e i giovani si trovano impreparati 
ad affrontare la loro vita in coppia essendo inseriti in una cultura che 
non li ha abituati a fare progetti in questa direzione. 

Si realizzano cosi' accomodamenti contingenti rispetto ai compiti 
dei coniugi che, laddove siano frutto di un genérico egualitarismo, 
creano piú difficoltá, ansia e fallimenti di quanto non portino ad una 
reale soddisfazione e maturazione di una nuova struttura dei ruoli 
capace di andaré incontro alie esigenze del partner tenendo contó di 
quelle dell'altro. 
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Certamente il contesto sociale (dagli orari dei negozi e dei servizi, 
all'organizzazione della scuola dei figli) non prevedono e non aiutano 
una partnership di genere. 

Nuovi strumenti legislativi (vedi la possibilitá estesa al maschio nella 
legge italiana di chiedere permessi per la nascita di un figlio) o di welfare 
possono aiutare e sostenere questo processo, ma si iniziano a vedere 
anche gruppi di famiglie che danno origine a nuove reti di vicinato , 
organizzazioni come le banche del tempo e le associazioni familiari 
che creano reti di solidarietá, consociandosi in forme cooperative, che 
valorizzano le differenze di genere senza imporre ruoli predefiniti a 
uomini e donne. 

La crisi della famiglia si manifesta anche nei cambiamenti che 
si verificano a livello dei rapporti tra le diverse generazioni, come 
fattore strettamente collegato ai fenomeni demografici emergenti sopra 
analizzati. 

• Si ha una pirámide rovesciata con un solo discendente che deve farsi 
carico di piu' anziani; 

• aumenta il tempo che i soggetti hanno da trascorreré in un determinato 
ruólo familiare, quando la genitorialitá sia precoce e le distanze 
intergenerazionali si fanno molto corte; 

• viceversa, quando la nascita dei figli viene ritardata si creano strutture 
intergenerazionali con vuoti di etá. Genitori ormai adulti avranno 
tendenzialmente meno possibilitá di generare figli, si troveranno con 
una maggiore distanza di etá rispetto a questi, avranno figli ancora 
giovani e dipendenti nella fase della loro vecchiaia; 

• la mancanza voluntaria di figli o la riduzione al figlio único porta,alla 
lunga, a strutture familiari prive di relazioni intergenerazionali. 
Nell'etá anziana questo comportera problemi rispetto alia ricerca di 
aiuti e sostegni; 

• si diffondono relazioni intergenerazionali "ricostruite" a seguito di 
separazioni o divorzi che vanno a romperé non solo la continuitá di 
coppia, ma a rendere difficili gli intrecci intergenerazionali (nonni-
nipoti, generi e nuore con i suoceri...) e in compenso possono generare 
nuovi complessi reticoli. La caoticitá di queste reti diventa maggiore 
nel caso si diventi genitori mediante tecniche di riproduzione artificiale 
con donatore esterno o mediante la gestazione deH'embrione affidata 
ad una terza persona. 

Tutto questo comporta problemi. La compressione della generazione 
di mezzo fa' si che, ad esempio, una donna di 45 anni debba occuparsi 
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di genitori e nonni anziani e, contemporáneamente, di figli non ancora 
autosufficienti o addirittura anche di nipoti. 

I ruoli generazionali risultano allungati, producendo confusione e 
conflittualitá. Figli adulti e maggiorenni restaño a vivere in famiglia, 
con difficoltá a definiré i confini dei ruoli legatí alie etá. 

Quando si diventa adulti? Quando anziani? 

Molti genitori giocano a restare giovani, molti figli non possono o 
non vogliono diventare grandi. 

Non dimentichiamo che nella societá odierna le barriere generazionali 
tra genitori e figli, quando non addirittura tra nonni e nipoti, tendono 
ad assottigliarsi, sia per la migliore qualitá della vita che rende meno 
visibili le ingiurie del tempo, sia per la cura rispetto al proprio aspetto 
esteriore che per quell'atteggiamento di giovanilismo che tende a porre 
su un piano cameratesco di paritá soggetti di etá diverse che dovrebbero 
esercitare ruoli educativi e di sana autoritá. 

Padri e madri hanno bisogno di sapersi fare amici dei figli, entrando 
a poco a poco come compagni nel loro mondo, ma senza mimetizzarsi 
da ragazzi e ragazze. Non devono perderé la loro identitá di adulti, 
altrimenti creano confusione nei figli. 

Cosi come ai figli deve essere consentito di vivere la loro avventura, 
senza essere costretti a diventare adulti precocemente, ma neppure senza 
crogiolarsi in un ruólo di eterni Peter Pan che rifiutano di entrare nel 
mondo degli adulti, per anticipare per quanto possibile ció che vorranno 
e dovranno essere. 

Ancora infmisce in questo espandersi della crisi, un'altra serie 
di elementi che attengono alia dimensione della sottocultura 
sociofamiliare e riguardano da una parte, lo spostamento dei figli da 
una posizione relativamente periférica nella famiglia ad una posizione 
di assoluta centralita, e, dalPaltra il crescente prolungamento della fase 
di dipendenza dei figli dai genitori con il conseguente dilazionamento 
della responsabilizzazione di questi ultimi (si parla oggi della lunga 
adolescenza del giovane adulto). Tutto questo in una situazione in 
cui la centralita non e' frutto di un pensiero che vede il figlio come 
destinatario di un progetto, nell'ottica descritta dal poeta Kalil Gibran, 
in cui il genitore e' l'arco che scaglia la freccia verso il futuro, bensi il 
bambino é piú spesso espressione, simbolo di un vissuto regressivo per 
i genitori. 

Nella societá attuale il figlio non é piú considérate come forza 
lavoro, ma come indicatore del successo raggiunto, come status symbol 
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da rivestire di oggetti firmati, da riempire di regali in sostituzione del 
tempo che non si sa, non si puó o non si vuole dargli, come oggetto da 
esibire su cui proiettare le aspettative, come realizatore di tutti i bisogni 
incompiuti (non importa se non sonó i suoi), come un giocattolo da 
romperé quando ci si stanca, come strumento di piacere (l'Italia é nelle 
medie internazionali per violenze intrafamiliari, e paradossalmente si 
parla di abuso sessuale come se fosse lecito un uso sessuale del minore) 
. II bambino e' sempre di piú desiderato, ma anche vissuto con paura e 
con sentimenti di ansia. 

Mary Pipher (1995), psicologa e psicoterapeuta americana 
stigmatizza con forza la cultura degli Stati Uniti esprimendo una 
percezione disastrosa della vita della famiglia e della collettivitá negli 
Usa e affermando che "Per la prima volta nella storia i nostri figli non 
non vengono socializzati dai genitori... sonó allevati, coltivati, educati 
dalla TV o da altri congegni ". 

Gristopher Lasch (1975) e Robert Bly (1996), nel contesto americano, 
ma anche Mario Pollo (1997) in una interessante ricerca sui giovani 
oggi in Italia, riflettono sullo sradicamento dalla prospettiva temporale 
che caratterizza la nostra época. La TV, condiziona il linguaggio, la 
percezione del tempo. Cadendo la dimensione della narrazione, la 
possibilitá di trasmettere cultura, valori, informazioni tra le diverse 
generazioni, viene meno, si perde il senso della continuitá storica, il 
senso di appartenenza ad una successione di generazioni che affonda le 
sue radici nel passato e si proietta nel futuro. 

La perdita del senso storico, comporta un lento dissolversi di 
qualsiasi interesse per la posteritá e quindi una scarsa attenzione nei 
confronti dei bisogni delle nuove generazioni. 

Nella famiglia si possono determinare effetti devastanti. Scrive Mará 
Selvini "Gli sforzi dei genitori moderni perché i loro figli si sentano 
amati e desiderati non riescono a nascondere un distacco di fondo -
quello di chi ha ben poco da trasmettere alie generazioni successiva e 
vede in ogni caso come prioritario il proprio diritto alia realizzazione 
di sé. II distacco emozionale unito ai tentativi per convincere il 
bambino della sua posizione di privilegio all'interno della famiglia, 
costituiscono una base eccellente per avviarlo a formare una personalitá 
narcisistica"(1998,p.209). 

Al termine di queste riflessioni possiamo diré che le immagini e 
le previsioni che danno la famiglia come residuato strutturale a bassa 
rilevanza sociale sonó assolutamente fuorvianti. 
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E' vero, questo si, come abbiamo potuto argumentare, che la crisi 
evidenzia tensione nelle relazioni coniugali e intergenerazionali, porta 
a fenomeni di instabilitá e di ristrutturazione delle reti familiari e tutto 
questo fa emergeré il constante processo di trasformazione che la porta 
a riorganizzarsi incessantemente. 

La famiglia del resto, ancorché fatto primordiale, elemento 
fondante della societá all'inizio della storia umana e' sostanzialmente 
relazione sociale che emerge come fenómeno prodotto dall'interazione 
tra le dimensioni intersoggettive (empatiche e comunicative) che la 
costituiscono come gruppo di mondo vítale e le relazioni strutturali 
(cioé quei vincoli che derivano dalle sub-culture e dalle aspettative del 
sistema sociale di appartenenza) che la costituiscono come istituzione 
sociale. 

In tale relazione sonó compresi e intrecciati sia gli aspetti relativi 
alia dimensione di senso (simbolico-intenzionale) che si sviluppa 
nell'intersoggettivitá, sia quelli di légame reciproco che si formano 
nelle aspettative della comunicazione a livello degli altri sottosistemi 
sociali (político, económico, amministrativo, scolastico, religioso...) e 
relative istituzioni. 

Per quanto possa essere gravoso, la famiglia deve rielaborare 
l'insieme di queste relazioni perché basa il suo funzionamento sulla 
comunicazione non solo interna, ma anche con l'esterno. 

"Che una societá complessa, quale quella che stiamo vivendo renda 
piú difficile le connessioni, il rapporto tra coinvolgimento e distacco, 
i bilanciamenti fra aspetti associativi e dissociativi e modifichi in 
continuazione senso, simboli, aspettative, valori e norme della vita 
familiare, tutto ció puó aiutare a comprendere i problemi della famiglia 
odierna, la sua specificitá, la sua continua crisi, ma anche la sua 
incessante riorganizzazione" (Donati, 1998, p.120). 
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EL NIÑO SIN DERECHOS 

INGER SOPHIE BENSON 
Hogskolen I Bodo (Noruega). 

H
INTRODUCCIÓN 
e escrito un libro sobre un niño que vivió once años y 
ocho meses en un hospital general. El título es El niño 
sin derechos. Este niño estuvo ingresado como paciente 

desde su nacimiento hasta esa edad. Cuando cumplió once años y ocho 
meses se mudó a una vivienda propia, cerca de la casa de su madre. Este 
niño nunca ha vivido en una familia. 

Este niño no ha estado en el hospital a causa de su enfermedad, sino 
que se quedó en él porque ni su padre ni su madre estaban en condi
ciones de cuidarle. El niño nació con los pulmones subdesarrollados, 
solamente. Mi libro es una descripción sobre la vida del niño durante su 
estancia en el hospital. 

¿Por qué ha pasado esto? Y ¿por qué el niño nunca tuvo la posibili
dad de crecer en una familia? Mi libro es también una descripción de mi 
lucha por conseguir una familia para el niño. Yo luché durante tres años 
y medio para lograrlo y no lo logré. 

"Los niños crecen en familias, no en instituciones". Mi libro es tam
bién una descripción sobre los prejuicios frente a las discapacidades. 
Los prejuicios producen discriminación y, en mi caso, el niño nunca 
tuvo la posibilidad de desarrollar sus capacidades y menos aún su vida 
emotiva. Cuando un sistema de turno dirige el crecimiento de un niño, 
el niño tendrá ...cuarenta ...cincuenta ...padres y madres. 

Antes de escribir más sobre mi libro quisiera decir algunas palabras 
sobre mi vida profesional y cuál es el motivo por el que he escrito este 
libro. 

Soy jurista. Recibí mi licenciatura en Derecho en 1972. Por eso, 
llevo trabajando como jurista más de treinta años. Once años trabajé 
como burócrata para el Gobierno. En 1984, recibí un cargo como Om-
budsman -defensora de los pacientes-. Fui la primera defensora de los 
pacientes en Noruega. Trabajé como defensora de los pacientes durante 
cuatro años. Después comencé a trabajar como Profesora en la Escuela 
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Superior de Bodo. Bodo está en el Norte de Noruega. También he tra
bajado como abogada. 

En 1997 un enfermero me pidió defenderlo. Este enfermero es ex
tranjero, había trabajado con el niño por un año y medio. Durante este 
tiempo el niño tuvo una integración fantástica. Este enfermero trataba 
al niño de una manera diferente a la mayoría en el hospital. 

Para este enfermero el niño, en primer lugar, era un ser humano, en 
segundo lugar, era un paciente. En realidad, el niño crecía saliendo del 
papel de paciente para ir hacia el papel de un niño. 

Este enfermero tenía el fuerte deseo de que el niño tuviera una posi
bilidad de crecer en una familia normal. 

Los pensamientos y las acciones de este enfermero eran un desor
den, una rebelión frente a la cultura del hospital. Por eso, apareció un 
gran conflicto: "¿Era el niño un paciente que sólo necesitaba cuidado y 
oxígeno o era el niño un ser humano que necesitaba crecer y desarro
llarse?" 

El resultado del conflicto profundo fue que este enfermero fue echa
do y denunciado a la policía. Algunos profesionales del hospital usaron 
medios deshonestos para acusarle y juzgarle. Fue acusado de atentar 
contra la integridad física del paciente. Hubo tres causas criminales y 
penales antes de que, finalmente, fuera absuelto. 

Yo fui su defensora. 

La última causa fue en julio de 1999. En ese momento, el niño tenía 
diez años. Durante la tercera causa, el juzgado nombró un médico para 
aconsejar al juzgado. Este médico es experto en enfermedades de pul
món y especialmente en niños que tienen problemas con sus pulmones. 
Este médico dio a mi enfermero su apoyo completo. 

"Que los niños no crezcan en un hospital" dijo él. 

Este médico también reveló que el niño había recibido un tratamien
to erróneo. El niño había recibido menos entrenamiento físico del ne
cesario. Pero lo peor era que el niño llevaba una cánula dentro de su 
cuello. Este médico opinaba que esta cánula no era necesaria para su 
tratamiento. Esta cánula había ocasionado al niño muchos problemas: 
para hablar, para comer, problemas infecciosos (un objeto, una cosa 
desconocida dentro de su cuerpo). 

Durante las tres causas, y porque luché durante largo tiempo para 
conseguir una familia para el niño, aprendí mucho sobre discapacidades 
y sobre los prejuicios frente a las discapacidades. 
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Desde mi punto de vista es muy grave cuando los médicos, enferme
ros y trabajadores sociales tienen prejuicios frente a las discapacidades. 
He escrito esta historia con la esperanza de poder concienciar a las per
sonas que trabajan con niños que son discapacitados, contarles a ellos 
que los niños, en primer lugar, son seres humanos y, después, en segun
do lugar, son pacientes. Además, hacer conscientes a los trabajadores 
(profesionales) de que cada uno tiene la responsabilidad de reaccionar 
cuando se ve un error en el tratamiento, tanto físico como psíquico. 

En una institución hospitalaria hay una imposibilidad para que un 
niño reciba satisfactoriamente sus fundamentales necesidades de amor 
y cuidado. Desde mi punto de vista, el amor es lo más importante para 
todos los niños. Por eso, los niños crecen en las familias y no en institu
ciones. El cuidado que se recibe en un hospital es diferente del cuidado 
que se recibe en una familia. En mi caso, los profesionales en el hospi
tal, nunca vieron esto, o para ellos la vida emotiva no era importante. 

Un niño con discapacidad puede ser vulnerable. En esta situación es 
muy importante tener padres que vean al niño y le comprendan. Tam
bién es importante tener padres que luchen por los derechos del niño. 

En la realidad, vivimos en un mundo que discrimina a los discapa
citados. 

La pregunta de mi libro es: 

¿ Tiene un niño con discapacidad derecho a crecer en una familia? 

¿ Tiene un niño con discapacidad derecho a exigir algo de sus pa
dres? 

En mi libro, yo digo: "en Noruega No". 

Ninguna autoridad pública estaba en condiciones de contestarme. 

Mi libro contiene veinte capítulos. Yo pruebo acompañar al niño 
desde su nacimiento hasta que el niño tenía once años y ocho meses y 
se mudó al municipio de sus padres. El niño recibió una vivienda propia 
cerca de la casa de su madre. Yo también escribo sobre las tres causas 
concernientes al enfermero extranjero y mi lucha para conseguir una 
familia al niño. 

Aunque mi historia es una historia real, yo no conozco la historia 
completa. La mayoría de mis conocimientos los he recibido durante las 
tres causas. 

El niño era un paciente, por eso los profesionales estaban obligados 
a mantener el secreto profesional. 
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Yo he sido una extraña que ha hecho una lucha por el niño. Mi opi
nión primordial sobre lo que necesita un niño con discapacidad ha sido 
diferente a la de los responsables en el hospital y la de los padres del 
niño. En realidad yo he hecho una lucha frente al hospital y a los pa
dres. En esta situación para mí no ha sido deseable y tampoco posible 
entrevistarlos. Yo supongo que ni el hospital ni los padres querrían que 
mi libro se publicara. 

La historia del niño va a ser silenciosa. 

Es fácil decir la historia sobre el niño únicamente. La unicidad so
bre la historia es que la historia fue publicada a raíz de las tres causas 
penales. 

En este artículo yo pruebo dar una descripción corta del contenido 
de mi libro. 

I LOS PRIMEROS AÑOS DEL NIÑO 

El niño nació en marzo de 1989 en un hospital local en el Norte de 
Noruega. El niño es gemelo. Durante el nacimiento aparecen complica
ciones y el niño recibe líquido amniótico dentro de los pulmones, en esa 
situación se aplica oxígeno. El pulmón derecho es lesionado, por lo que 
se compacta. El niño tiene problemas para respirar y después de cuatro 
o cinco horas es transportado al hospital de Nordland en un avión am
bulancia. Un día más tarde el niño es enviado al hospital del Estado de 
Oslo. Durante la estancia allí se constata que el niño tiene un problema 
congénito de pulmones subdesarrollados. 

En el hospital del Estado el niño recibe una traqueotomía (se le hace 
un agujero en el cuello dentro de la tráquea y allí se coloca una cánula). 
Durante su estancia en el hospital el niño tiene todo el tiempo un pul
món artificial. El niño está tres meses en el Hospital del Estado. Tiene 
una situación dramática en su vida. Hábiles profesionales de salud y 
equipos avanzados de médicos-técnicos salvan su vida. 

El niño vuelve a la sección de prematuros en el Hospital de Nordland 
en junio de 1989. El niño está acostado y con un respirador durante la 
Navidad. La sección de prematuros está abarrotada y los profesionales 
tienen que hacer mucho..., demasiado. El niño está acostado en un rin
cón. 

Durante este período ya vemos los contornos de lo que será la vida 
del niño. El niño no tiene a nadie en el mundo. Los padres se mudan 
separados y tienen sus propios problemas. Además, los padres viven 
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lejos del hospital de Nordland. No obstante, los padres lo visitan los 
fines de semana. 

El niño tiene su primer año. En este período, lo más importante para 
un niño es que establezca una relación primaria, una madre, un padre u 
otro contacto íntimo, no estar allí todo el tiempo solo. 

En la primavera de 1990 el niño se muda a la sección intensiva. Los 
pulmones comienzan a funcionar mejor. Los profesionales comienzan 
gradualmente a deshabituar al niño del respirador. En este momento, los 
profesionales están de acuerdo sobre que el niño necesita una familia 
propia. El pensamiento de una familia provisional también se esta dis
cutiendo, pero se queda en el pensamiento. 

En lugar de conseguir una familia provisional, el niño se queda como 
paciente. El hospital de Nordland quiere que el niño regrese al hospital 
local donde el niño nació. El objetivo es que el niño llegue más cerca de 
su familia biológica. Este es el primer plan, después hay muchos planes 
y todos exigen tiempo y dinero para ser llevados a cabo. 

A principios de noviembre de 1990, el niño se muda al hospital lo
cal. Antes del año Nuevo el niño ya ha vuelto dos veces al hospital de 
Nordland. El problema es que no hay médico anestesista en el hospital 
local. 

Durante el invierno de 1991, el niño cae más enfermo y está en el 
hospital de Nordland durante dos meses. Los profesionales consideran 
reducir el tratamiento. Pero el niño tiene una increíble fuerza vital y 
sobrevive. 

En el verano de 1991, el niño está durante largos periodos en su 
hospital local. 

El dieciseis de septiembre de 1991 fue en realidad un día fatal para 
el niño. Aquel día el niño vuelve al hospital para siempre. A partir de 
ese momento el hospital se hace cargo del niño completamente. El hos
pital establece un equipo alrededor del niño. El equipo consiste en doce 
enfermeros y asistentes, técnicos sanitarios (ATS) y muchas guardias 
suplementarias. El niño se muda con el equipo a dos habitaciones en 
la sección intensiva. Para el hospital es un proyecto interesante, y este 
proyecto tiene su presupuesto propio. Progresivamente, el presupuesto 
suma quinientos mil euros por año. Quinientos mil euros para cuidar de 
un niño durante un año. 

En la primavera de 1992, la situación es más estable. El niño usual -
mente duerme toda la noche y es más fácil manejar su discapacidad. En 
esta situación, es fácil pensar que la madre o el padre vean la posibili-
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dad de llevarse el niño a su casa. Sucede lo contrario: ni la madre ni el 
padre lo visitan más semanalmente. Especialmente a la madre le cuesta 
más retornar. Al niño le falta el desarrollo de una relación íntima. 

El equipo se ha establecido y comienza su vida propia. Desde mi 
punto de vista el equipo trata al niño como a un paciente y no como a 
un niño que tiene una discapacidad. El niño es pasivizado en lugar de 
ser activado, estimulado. 

El equipo es complementado por una pedagoga especial. Todo el 
equipo va a aprender a hablar por signos. Este es un idioma que usan 
los sordos. El niño no es sordo. El niño comprende todo lo que se habla. 
El niño tiene problemas con el habla a causa de la cánula dentro de su 
cuello. El hospital cree que la cánula es necesaria para tratar al niño con 
respirador. 

El equipo ha recibido la instrucción y la conciencia de que el niño 
es un paciente único y que no hay otro en Noruega con una enfermedad 
similar. Por supuesto que hay muchos niños con pulmones que están 
lesionados. Pero ellos no crecen en el hospital, y los niños usan másca
ras nasales y respirador. Pero el niño no tiene a nadie que luche por él e 
investigue qué usan otros niños que están en situaciones similares. De 
todos modos la enseñanza con "señas para hablar" es una posibilidad de 
comunicarse con el niño. 

Cada día, dos personas del equipo toman un paseo con él fuera del 
hospital. El niño está sentado en su silla de ruedas. 

Fuera de su habitación, el niño encuentra a mucha gente, en el pasi
llo del hospital. Los trabajadores del hospital lo conocen y muchas per
sonas quieren saludarlo. El niño es como una mascota en el hospital. 

Entonces suponemos los contornos de lo que sería su vida en ade
lante. 

El niño está solo y el niño tiene una serie de relaciones casuales. To
dos quieren ser amables con él, pero las relaciones son superficiales. 

Ninguna relación es profunda y de carácter permanente. 

La Nochebuena es la más importante noche para la familia en No
ruega. Usualmente las familias están todas juntas esta noche. El niño 
siempre pasaba la Nochebuena solo, con las personas que casualmente 
estaban de guardia. 

La primavera de 1993 un pensamiento está madurando: crecer en 
una sección intensiva no es satisfactorio para un niño. No obstante el 
pensamiento médico-técnico es muy dominante. 
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El equipo electromecánico que el niño necesita está en muchas casas 
y es fácil para una madre o un padre aprender a usarlo. 

Esa primavera queda claro que ni su madre ni su padre están en 
condiciones de cuidarle. La madre no quiere que el niño crezca en una 
familia provisional. En esta situación es fácil para el hospital conti
nuar a cargo del niño. Es impensable para el hospital tomar un conflicto 
frente a la madre. Por eso el hospital nunca toma contacto con la Tutela 
de niños para contar que en el hospital hay un niño que necesita una 
familia. 

Los profesionales en el hospital opinan que sería mejor para el niño 
crecer como un paciente en el hospital que crecer en una familia pro
visional. 

En la primavera de 1993, el hospital determina que el niño se mu
dará a un piso propio con el equipo. El hospital hace un proyecto para 
llevar a cabo esta mudanza. Mucha gente está dedicada a este proyecto. 
Nadie piensa en la vida emotiva del niño. 

En este tiempo, Noruega tenía mucho conocimiento sobre discapa
cidades, especialmente sobre daños después de estancias largas en insti
tuciones (ONU "artículos estándar para iguales posibilidades para per
sonas con discapacidades, Goffman Erving, Institución y ser humano, 
análisis del Estado Noruego sobre condiciones de vida de las personas 
con discapacidad intelectual). 

El problema para el hospital es que el hospital piensa en el niño 
como un paciente. En esta situación no es importante que el niño reciba 
satisfactoriamente sus fundamentales necesidades de amor y cuidado. 
El hospital se toma dos años en el proyecto. En enero de 1995 el niño se 
muda a su piso propio con el equipo. 

II. LA INTEGRACIÓN. EL PERÍODO CON BERTHOLD 

Durante 1995 suceden muchos cambios en la vida del niño. El niño 
se muda del hospital a su piso propio y un enfermero extranjero recien
temente ha comenzado en el equipo ( el enfermero se llama Berthold). 
El apartamento tiene dos pisos. En la planta baja hay un salón y la coci
na. Fuera del salón hay una terraza. Además, hay un anexo para sus tan
ques de oxígeno. En el primer piso, hay tres dormitorios y un baño. El 
niño recibe su dormitorio propio. Un dormitorio es usado como oficina. 
El tercer dormitorio es para la madre o el padre, quienes pueden usarlo 
cuando ellos le visitan. El piso está amueblado como una casa normal. 
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Aunque hay un equipo técnico y a pesar de su discapacidad, el piso 
está en una urbanización normal. El hospital ha hecho un esfuerzo fan
tástico para crear una casa buena para el niño. Pero lo que falta en com
paración con una casa normal es que no hay una madre o un padre. 
Aunque hay un dormitorio para los padres, no es usual que ellos lo 
utilicen, normalmente hacen noche en otros lugares cuando viajan para 
visitarlo. 

A pesar de la mudanza el niño hace grandes progresos. El niño nece
sita menos oxígeno y le viene un tiempo con más actividades. 

Berthold comienza en el equipo en el otoño de 1994. En ese tiem
po, Berthold tiene cuarenta y tres años y trece de experiencia como 
enfermero. La jefa del equipo toma una licencia desde noviembre de 
1994 hasta septiembre de 1995. En este periodo, Berthold es el jefe del 
equipo. 

Rápidamente, Berthold descubre que el niño ha sido pasivizado 
completamente. Los miembros del equipo habían hecho todo para él. El 
objetivo para Berthold es que el niño consiga vivir tan normal como sea 
posible a pesar de su discapacidad. 

Cuando Berthold comienza en el equipo, el niño recibe comida por 
sonda, y que la bebe por boca. Es líquido dentro de paquetes que se to
man de la nevera. En el líquido hay todos los alimentos necesarios. La 
comida es un tanto monótona porque le falta gusto. 

Berthold comienza con sopa de tomate. Después él prueba más, con 
un poco de nata, un poco de mantequilla y después sopa de coliflor. 

Al principio, Berthold tiene problemas con algunos de los miembros 
del equipo. Ellos opinan que la sopa sabe mal y que no están seguros 
de cuántas calorías, minerales..., hay dentro de la sopa. Para ellos, es 
importante que un especialista en dietética apruebe la sopa. 

En este tiempo, Berthold ha sido el jefe del equipo y por eso él tenía 
la posibilidad de dar al niño comida normal. Un día están en la cocina 
con una merluza para hacer el almuerzo. El niño lleva un sombrero de 
cocinero y asiste con la cocina. 

Berthold está preocupado porque el niño no habla. El problema es 
la cánula dentro del cuello. En el equipo se habla sobre un "hablar cá
nula". Berthold encuentra esta "hablar cánula" dejada en un armario. 
Berthold sabe cómo se monta el equipo y lo hace. Algunos días después 
el niño es operado y le ponen "el hablar cánula". Entonces el niño puede 
decir sus primeras palabras. 
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Pero hay problemas para continuar el desarrollo. La estimulación 
monótona que el niño había recibido durante muchos años había he
cho algo con su personalidad. Además, muchos miembros del equipo 
continúan hablando por él. Claro que es más fácil hablar por él que 
esforzarse, que lograr que el niño pueda expresarse por sí mismo. Esto 
exige paciencia. Además, la mayoría del equipo continúa usando "señas 
para hablar" que ya he nombrado precedentemente bajo el punto //. Los 
primeros años del niño, cuatro años después, durante la tercera causa un 
médico revelará que la cánula no era necesaria para su tratamiento. 

El niño era silencioso no a causa de su discapacidad sino a causa del 
tratamiento erróneo. 

Hasta que Berthold comienza en el equipo el niño no puede ir a al
gunos lugares sin ayuda. Ni sube la cama, ni se levanta de la cama. No 
camina del dormitorio al salón. No sube las escaleras. 

Gradualmente, el niño aprende a montar en bicicleta (la bicicleta 
tiene tres ruedas), y también aprende a caminar. Durante este tiempo el 
niño desarrolla fuerza y confianza, y el niño está muy orgulloso y feliz 
de sus progresos. 

Una historia de ese tiempo: 

" Es verano de 1995. El tiempo es bueno. La guardería infantil tiene 
un día en el campo con bosque y montaña. 

Berthorld y otra persona del equipo están junto al niño. Este día el 
niño solamente usa un carrito de apoyo. El niño pasea por sí mismo 
alrededor, en la hierba. De repente el niño va a una cuesta y entonces el 
carrito toma velocidad. 

Todo el niño es como una gran pregunta y se ve que el niño no con
sigue determinarse: va a llorar o va a reir. 

El carrito viaja con rapidez salvaje cuesta abajo, y el niño práctica
mente cuelga de ella, sus pies dan patadas. La cuesta es corta y el niño 
consigue mantener el equilibrio y sale bien librado. Los espectadores 
le aplauden, esto le da ganas de más y ahora tiene el "ojo avizor" para 
tener una aventura nueva. 

El niño está de pie y atisba entre los arbustos que hay dos o tres chi
cos que hacen cabriolas. Primero el niño señala a los chicos y después a 
su cabeza: "tontos". Berthold dice que en esta situación hay solamente 
una cosa para hacer: levanta al niño arriba, entre los arbustos. De nuevo 
Berthold especula sobre cómo el niño lo consigue. Pero el niño rápida
mente está más ocupado con empellar a los otros chicos." 
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Los padres del niño viven en una isla grande a las afueras de Bodo 
(el hospital está en la ciudad de Bodo). El niño, en este tiempo, nunca 
había estado ni en la casa de su madre, ni en la casa de su padre. Ber-
thold opina que es importante conocer sus raíces. 

El hospital a veces había pensado que el niño tiene que tener la po
sibilidad de visitar las casas de sus padres. Pero el hospital siempre está 
preocupado por la salud del niño. Berthold, en cambio, opina que la 
hiperprotección del niño también es dañosa para su salud y desarrollo. 

Berthold piensa y piensa. Berthold sabe que al niño le gustaría ser 
llevado y también le gusta recorrer. Berthold tiene un plan: alquilamos 
un coche y tomamos el transbordador a Lofoten, donde viven los pa
dres. Berthold me ha dado esta descripción sobre el viaje: 

" Una mañana bonita de viernes, tomamos el equipo del niño dentro 
del coche. El niño, tres miembros del equipo y yo nos condujimos al 
muelle para tomar el transbordador. El tiempo era bueno y satisfechos 
en el grupo entramos en el barco. Fue maravilloso para el niño inves
tigar el barco y subir las escaleras hacia la cubierta con sol. Después 
de una siesta el niño pudo vislumbrar las islas de Lofoten en el mar. El 
niño estaba entusiasmado para bajar al coche. 

Llegamos a la casa de la madre y el niño estaba bien. Tuvimos una 
tarde agradable. Por la noche el niño junto a dos miembros del equipo 
estuvieron en el hospital local, aunque no era necesario. 

El sábado por la mañana las tres mujeres del equipo estuvieron an
dando por las tiendas de la ciudad. El niño y yo fuimos con el barco de 
la madre. Al principio, la madre llevó la rueda del timón, un poco más 
tarde el niño tomó posesión como capitán. Esto que pasó tenía un efecto 
mucho mayor que sus experiencias y habilidades con su bicicleta, no 
hizo falta usar salvavidas. 

Después del viaje en barco visitamos a un tío y a una tía del niño. 
Allí hubo café y pasteles de crema, el niño se sentía muy a gusto con 
el pastel de crema. Seguidamente un nuevo paseo en coche hasta que 
caímos en manos de los abuelos. Los abuelos paternos viven en unos 
alrededores idílicos. Otra vez el niño estaba consentido. Se sintió "el 
jefe", disfrutó todo el fin de semana de ser el centro. 

Durante el viaje en transbordador a casa, el niño entretuvo a los 
otros en el barco. Él con su gorra roja del revés, delante de la frente, 
saltó un "jo jo" en toda la cafetería y les encantó a todos. 
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Entonces llegamos a casa a las 22 horas. El niño estaba en mejor 
forma que los otros". Berthold me ha contado que él nunca ha visto al 
niño tan contento como este fin de semana. 

Después de la llegada, las tres personas que habían estado en Lofo-
ten exigieron más dinero que el acordado. Hubo una acción de reclamo 
y muchos problemas. Muchos años pasaron antes de que el niño visitara 
otra vez a sus padres. 

Berthold vive en una casa junto al mar. Tiene un barco de vela. Ber
thold muchas veces lleva al niño a su casa, y cada vez el niño quiere 
visitar el barco de vela. Berthold tiene revistas de barcos que le da al 
niño para que mire. 

El niño tiene evidentemente oído musical. Berthold toma mucha 
música en un cassette, que también le da, entonces el niño puede estar 
sentado un buen rato ojeando una revista de barcos y al mismo tiempo 
escuchando música, que el niño denomina "barcomúsica". 

La guardería infantil incluye niños con diferentes dificultades. Es 
una oferta adecuada para promover el desarrollo de niños con discapa
cidades. Los niños con discapacidades usualmente son aceptados por 
otros niños, y no son de ninguna manera susceptibles a bromear y mo
lestar a los niños sin discapacidad (análisis noruego público, noviembre 
de 1985: 34. Lars Grue. Familias acostumbradas a niños distintos. Oslo: 
Ad. Notam Gyldendal 1993). 

Muy desde la base para ser un ser humano social con habilidad para 
relacionarse con otros y establecer contactos por sonido durante los años 
de la niñez. Para el niño, que tiene una situación en la vida tan especial 
es muy importante estar en la guardería. Después de que Berthold co
menzó en el equipo el niño viene más regularmente a la guardería. 

III. EN EL OTOÑO DE 1995, EL NIÑO TIENE SEIS AÑOS Y ME
DIO 

Este año, el niño muestra un desarrollo fantástico. El niño se ha le
vantado de la cama, él ha comenzado a caminar y a montar en bicicleta. 
El niño ha comenzado a comer comida normal y él, gradualmente, ha 
aprendido a vestirse. El niño no usa más pañales y se lava por sí mismo. 
El niño ha mostrado también que le gustan los retos. Durante 1995, el 
niño nunca estuvo en una situación aguda. Cuando el niño recibe su 
oxígeno él funciona igual que otros niños. 

¿Por qué el niño continua siendo un paciente? 
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Cuando es paciente en el hospital es usual que un médico lo visite 
todos los días (visita médica). Una pregunta central durante la visita 
médica es cuándo se le dará el alta. 

En un hospital lo usual es estar ingresado temporalmente. Un hospi
tal tiene como objetivo curar al paciente y lo más pronto posible darle 
de alta. En la situación del niño lo contrario sucede. Cuando el niño con 
el equipo se mudan a su vivienda están en realidad abandonándolo a sí 
mismo. 

Durante 1995 la enfermera jefe solamente les visita una vez, en el 
cumpleaños del niño. Los médicos responsables no le visitan regular
mente, por termino medio cada dos meses. La madre también visita al 
niño irregularmente. En este tiempo, puede, en efecto, pasar tres meses 
sin que la madre lo visite. 

Las autoridades sanitarias (que ejercen el control) le visitan una vez. 
Una vez por semana el niño va al hospital para un reconocimiento mé
dico. Esto es sólo de carácter rutinario para la medicación. 

El niño está en una situación extraña. Los médicos tienen la respon
sabilidad para dar el alta, pero no están preocupados por este asunto. El 
niño está ubicado en su piso y entonces los médicos pueden concentrar
se en la medicación. 

Los enfermeros y los asistentes sanitarios cuidan con cariño. Ellos 
tienen la responsabilidad para cuidar un paciente y lo hacen hasta que 
el médico determine dar el alta. No tienen ninguna tradición ni cultura 
para cuestionarse si es justo o si hay derecho a que un paciente esté 
siempre internado en el hospital. Los enfermeros históricamente perte
necen a una cultura sumisa (Áshild Sletteba 1997, Asistencia médica y 
ética. Oslo: Ad. Notam Gyldendal). Son los médicos los que diagnos
tican. 

Cuando el equipo está abandonado a sí mismo es evidente que los 
profesionales asimilan muchos conocimientos sobre el niño, su creci
miento, desarrollo y su relación con los padres. El alcance y la pro
fundidad de estos conocimientos son imposibles de asimilar para los 
médicos y la jefa de enfermeros, ya que ellos están en el hospital. 

Desde mi punto de vista, lo ideal sería que el equipo todo junto se 
presentara al jefe médico y a la jefa de enfermeros y les contaran sus 
experiencias. El equipo debería reconocer que un equipo de hospital 
no es una madre o un padre para el niño. Lo presupone una conciencia 
ética y profesional sobre el ejercicio de la profesión que en este caso 
parece ausente entre la mayoría de los involucrados. 
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Se puede preguntar hasta qué punto sus conductas son representati
vas y universales cuando éstas afectan la actitud hacia discapacidades 
generales y especialmente a los niños con discapacidades. 

IV. VIGILANCIA E INSPECCIÓN 

La primavera de 1995, vienen al piso del niño una representante 
(enfermera) de las autoridades sanitarias y una representante ( traba
jadora social) del Gobierno Civil. Ambas vienen en el ejercicio de su 
cargo para vigilar que el niño esté bien y que los trabajadores hagan sus 
trabajos. Inmediatamente, las vigilantes reciben una buena impresión. 
El niño vive en un piso bonito y en todo lugar hay limpieza. El piso está 
amueblado como una casa normal y hay mucha gente para cuidarle. Los 
trabajadores tienen un buen tiempo y les pueden servir café y pasteles. 

Lo triste es que las vigilantes no hacen cuestiones sobre la necesidad 
de que el niño va a crecer solo en una institución y crecer con un grupo 
que responde a un sistema de turnos. Eso es porque las vigilantes no 
opinan mal. Cuando se es un niño con discapacidad no se puede exigir 
que los padres lo cuiden. 

Las vigilantes no consiguen ver que un niño con discapacidad tiene 
la misma vida emotiva que un niño sin discapacidad. Las vigilantes 
tampoco consiguen ver que hay una alternativa a la institución: un ho
gar provisional. 

Después de la inspección, las Autoridades Sanitarias y el Gobierno 
Civil están de acuerdo sobre que solamente las autoridades sanitarias 
van a seguir la vigilancia. La causa es que el niño es un paciente y está 
sometido a la sección niños del hospital. 

Muchos años pasarán antes de que la vigilancia visite al niño. La 
única nueva visita tiene lugar en diciembre de 1997. La razón de esta 
visita es que yo he iniciado una lucha para conseguir una familia para el 
niño. En el informe de esta visita las autoridades sanitarias destacan los 
esfuerzos fantásticos que ha hecho el hospital por el niño. 

V. EL CONFLICTO TRABAJADOR 

En el verano de 1995, aparece gradualmente un conflicto dentro del 
equipo: ¿es el niño un paciente que sólo necesita cuidado y oxígeno o es 
el niño un ser humano que necesita crecer y desarrollarse? 
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En el otoño de 1995, el equipo se divide de alguna manera en tres 
grupos. Un grupo deja el equipo. Estas personas apoyan a Berthold y 
ven que el niño necesita una familia. Se sienten impotentes. Esperan 
que alguien con poder en el sistema hospitalario reaccione. Las perso
nas no toman por sí mismas contacto con los responsables para conse
guir un cambio en la situación del niño. Se comportan pasivamente. La 
mayoría del grupo, como se queda, nunca comprende que es negativo 
para el niño crecer en un equipo de hospital, más bien al contrario. Para 
ellos es un proyecto interesante y ellos están orgullosos de trabajar con 
un paciente que tiene una enfermedad única. Berthold, por su lado, está 
gradualmente más o menos solo con sus actividades y su sueño sobre 
que el niño crezca en una familia. 

El conflicto florece completamente cuando la jefa del equipo vuelve 
de su licencia. Esta señora ha sido la jefa desde que el equipo fue esta
blecido. Muy desde la base caracterizada por la hiperprotección y la pa
sividad que fue sentada durante esos años en que ella guiaba el equipo. 

El grupo se une frente a Berthold, entonces calumnias y falsedades 
comienzan a florecer. Berthold entre otras cosas es acusado de tomar 
duramente del brazo al niño y quitarle el oxígeno como pena. El re
sultado del conflicto es que Berthold es suspendido y denunciado a la 
policía. 

El veintinueve de enero de 1996, es el último día de Berthold en el 
equipo. 

VI. LA PRIMAVERA DE 1996. EL NIÑO TIENE SIETE AÑOS 

Durante la primavera de 1996, el niño tiene siete años. Él todavía no 
ha conseguido dormir ni una noche en una casa normal. Las posibili
dades del niño para conseguir una familia se eclipsan frente a la causa 
penal contra Berthold. 

¿Qué comprende el niño sobre lo que pasa? El niño ve que Berthold 
de repente desaparece. Berthold no tiene el permiso para tomar contac
to con él y decirle adiós. 

Para el niño hay un vacío al que nadie puede darle una explicación 
razonable. 
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VIL LA CAUSA CRIMINAL Y PENAL 

Desde el momento en que la dirección del hospital denunció a Ber-
thold a la policía, una pequeña bola de nieve comienza a rodar. Poco 
a poco, la bola de nieve rueda con acelerada velocidad y se convierte 
cada vez más y más grande. Nadie consigue, de alguna manera, de
tener la bola de nieve. Poco a poco, se va descubriendo una realidad 
que nadie consigue reconocer como errónea. El objetivo es conseguir 
que Berthold sea juzgado y quede fuera del hospital y esto es lo que 
va a acaecer sin que se tengan algunos pensamientos sobre si es justo 
o injusto. En realidad el niño está metido en el remolino. En tanto que 
se tiene una cabeza de turco en el sistema, se está más ocupado en con
seguir echarle, en lugar de que el niño pueda crecer en una familia. El 
sistema del hospital usa mucho tiempo y muchas fuerzas para conseguir 
que Berthold sea juzgado y esté fuera del hospital -pienso cómo sería 
si el sistema hubiera usado tantas fuerzas y tantos pensamientos para 
conseguir una familia para el niño-. 

Inmediatamente después de la denuncia, uno de los periódicos loca
les recibe conocimientos sobre la causa. El resultado es un artículo con 
un titular gigante y una imagen de Berthold: "Enfermero denunciado 
por abuso contra un niño que necesita tratamiento intensivo". Dentro 
del artículo se exagera sobe el hecho de que Berthold ha negado al 
niño oxígeno para penarle. Otros periódicos también escriben sobre la 
causa. 

El grupo que se queda se convierte todavía en más unido. El vein
tiséis de marzo de 1996, la jefa de enfermeros de la sección niños y la 
jefa del equipo son interrogadas por la policía. Después de los interro
gatorios el equipo tiene una reunión. La jefa de enfermeros en la sec
ción niños también participa. Durante la reunión el equipo decide que 
los "informes diarios" se van a inutilizar. En estos informes se anotan 
informaciones detalladas diarias sobre el niño durante el período en el 
que Berthold trabajó ahí, los informes decían podía estar sin el suminis
tro de oxígeno durante más horas. Esto pasaba independientemente de 
que Berthold estuviera en el trabajo o no. La causa era que el desarrollo 
de los pulmones del niño había avanzado tanto más, que el niño durante 
periodos, en los cuales su estado de salud era bueno no necesitaba el 
suministro del oxígeno todo el tiempo. En el mencionado artículo del 
periódico aparece que Berthold usa la falta de oxígeno para penarlo. 
Por supuesto, Berthold no ha usado el oxígeno para penarlo. Inutilizan
do "los informes diarios" las circunstancias y el hecho sobre la menor 
necesidad del niño en el suministro de oxígeno se encubre. Esto se hace 
en un acta escrita a mano. 
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En el primer contacto con la causa criminal y penal que ha sido re
anudada, Berthold y yo llegamos a saberlo. Nadie en el grupo cuenta ni 
a la policía ni al juzgado sobre lo que pasa en la reunión. 

El grupo ha hecho una norma para todos los que van a ser interroga
dos. Está permitido "engañar" para que Berthold sea acusado, juzgado 
y quede fuera del hospital. 

La presión del grupo tiene que haber sido enorme. Cada miem
bro individual debe haberse sentido sofocado, en forma individual los 
miembros deben haber pensado que el niño es más que un paciente, 
que necesita mucho más que oxígeno y cuidados, que un hospital es un 
lugar totalmente inadecuado para que un niño crezca, pero estos son 
pensamientos que no se aceptan. 

En la pared dentro del piso cuelga la instrucción del médico 
anestesista,sobre el uso del pulmón artificial y el suministro de oxígeno. 
En esta instrucción no está escrito que el niño vaya a tener constante
mente suministro de oxígeno. Se hace una instrucción nueva donde está 
escrito que el niño necesita constantemente suministro de oxígeno. 

Tanto la policía como el juzgado creen que la instrucción nueva es
taba en vigor cuando Berthold trabajaba en el equipo. 

La policía lleva un tiempo largo sobre la causa. La policía se confía 
en el grupo. Para la policía es impensable que los trabajadores de la 
salud pública no cuenten a la policía la verdad. 

El doce de marzo de 1997, Berthold se halla bajo acusación de aten
tar contra la integridad física del niño. 

VIII. MI ENTRADA EN LA CAUSA 

Entonces, Berthold se halla bajo acusación, está desesperado. Su 
abogado en ese tiempo es pasivo y Berthold quiere un nuevo aboga
do. Berthold toma contacto conmigo. Le digo que no soy experta en 
derecho penal, pero que sí tengo muchos conocimientos sobre la vida 
hospitalaria. 

Mi primera reunión con Berthold es el dos de abril de 1997. Después 
de nuestra primera conversación, le digo: "Berthold, tengo dos perso
nas que se salvarán en esta causa". 

Entro en contacto con la jefa del hospital. La jefa es enfermera y tie
ne niños propios. Yo soy clara en mi explicación. Yo digo en cualquier 
caso que el hospital usa del dinero y recursos, pero nunca eso será sufi
ciente. Un niño tiene derecho a crecer en una familia. Un niño no tiene 
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cubiertas sus necesidades más fundamentales en el hospital. La jefa del 
hospital muchas veces me dijo que ella comprende lo que yo opino. Lo 
que ella no comprende es que ella como la jefa del hospital tiene que 
poner orden en la causa. Yo le digo que es criminal no anunciar a la 
Tutela de niños. La conversación termina en que la jefa tomará contacto 
con la sección niños y organizará una reunión para mí. 

Tengo una reunión con muchos profesionales de la sección niños. 
Los profesionales no me comprenden cuando hablo sobre necesidades 
fundamentales de un niño. Después de que estoy trabajando con la cau
sa durante un par de semanas, envío una carta larga a la Fiscalía del Mi
nisterio Público. Le solicito a la Fiscalía retirar la acusación e investigar 
el problema principal: el niño crece en un hospital. 

Hago referencia a disposiciones legales pertinentes de nuestra Ley 
Médica y de la Ley de Tutela de niños. Pero la Fiscalía ya había tomado 
una resolución y, por eso, hay una imposibilidad de retirar la acusación. 
Investigar el problema principal es demasiado complicado. Por supues
to, es más fácil acometer contra una persona que contra un sistema. 

La Fiscalía consigue apoyo en la primera causa y Berthold es juzga
do. Esto es el verano de 1997. 

IX. MI PRIMERA LUCHA POR EL NIÑO 

En el verano de 1997, inicio en serio la lucha para que el niño con
siga una vida mejor. Durante la causa criminal y penal que ha durado 
una semana, se ha llegado a comprender cómo es para el niño crecer en 
un hospital. No es una experiencia buena. Esto no sólo es a causa de las 
palabras que son dichas dentro del banquillo de los testigos, sino tam
bién por las actitudes de los profesionales en el grupo (que se queda) 
revelan. 

Lo primero que hago es tomar contacto con una oficina pública pro
vincial. Esta oficina tiene como objetivo buscar familias adecuadas para 
los niños que necesitan una familia provisional. Esta oficina también 
trabaja para buscar familias adecuadas para niños con discapacidades. 
Ese verano, tengo muchas conversaciones con la jefa de la oficina. Ella 
me comprende completamente. Pero la oficina no puede hacer nada an
tes de que la oficina haya recibido una solicitud de la Tutela de niños. 
Aquí se ven los contornos de lo que hace que el niño nunca consiga 
crecer en una familia. La jefa ve que al niño le falta algo fundamental en 
su vida, pero aún así no puede salir de su papel formal como empleada 
pública. Ella no puede en virtud de sí misma, como prójimo, simple
mente, tomar contacto con la sección niños del hospital y contarles lo 
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dañoso que es para un niño crecer en un hospital. Cuando esa formali
dad no está en orden, los profesionales no pueden abordar un asunto, 
aunque ellos vean lo malo que es esto para un niño. Lo correcto formal
mente, de acuerdo a la ley de Tutela de niños, es que el organismo de 
Tutela Municipal tiene que dar curso a un asunto en la junta protectora 
de menores. Cuando se ha dado curso a un asunto, se dirige a la oficina 
pública nombrada para ayudar a conseguir un hogar provisional. 

El diecisiete de agosto de 1997, envío una carta larga a la Tutela de 
Niños Municipal. Envío copia de mi carta a los siguientes destinatarios: 
el jefe del Hospital, Ministerio de Salud Pública, autoridades provincia
les, al Gobierno Civil y a la Policía. También envío una copia a la madre 
del niño. Por supuesto, mi carta es una llamada de socorro para que el 
niño consiga una vida más digna. No viene ninguna reacción de ellos a 
quienes les he enviado una copia. 

La Tutela de Niños Municipal me escribe que no hay ninguna razón 
para investigar la causa. La argumentación es que el niño es un pacien
te. Además la Tutela de niños se refiere a las Autoridades Sanitarias 
Provinciales que tienen vigilancia y que ellos eventualmente tienen que 
tomar la iniciativa de cambiar la vida del niño. 

Es fácil ver que la Tutela de niños toma el camino más rápido. El 
niño ha recibido la clasificación de paciente y en tanto que él tenga esta 
clasificación, la Tutela de niños no necesita molestarle. 

Desde mi punto de vista hay algo más profundo tras la resolución. 
No es un fenómeno nuevo que a los niños con discapacidades, sus pa
dres ni quieren o ni pueden cuidarlos, son "apiñados" lejos, dentro de 
intituciones con sostén y aprobación del Ministerio Público. Desde 
que el danés Niels Erik Bank-Mikkelsen en 1959 inició su trabajo para 
que los discapacitados vayan a conseguir vidas más dignas y norma
les (Kristjana Kristiansen, Normalización y Estimado del papel social. 
Oslo. Kommuneforlaget, 1994) y hasta hoy ha pasado un desarrollo 
enorme. Esto ha conducido a que tales intituciones hayan sido clau
suradas. La cuestión es que, sin embargo, dentro del pensamiento de 
la gente, también de los profesionales, hay algo que remuerde en las 
conciencias. ¿Nosotros rechazamos lo que es discapacidad o distinto 
sin que nosotros mismos seamos conscientes? (Foucault Michel. La 
historia de la locura, Oslo Gyldendahl, 1973). 

Tendemos sin duda más fácilmente a identificarnos con los padres 
que tienen un niño con discapacidad que con el niño discapacitado. 
Muchos de los niños que estaban en las instituciones nunca han recibi
do la visita de sus padres. Alguien a quien ellos simplemente han dado 
por perdido. Los padres nunca les han preguntado nada a sus niños. A 
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pesar de esto, se está ocupado en la lástima por los padres (Análisis del 
Estado Noruego sobre condiciones de vida de las personas con discapa
cidad intelectual). 

La Tutela de niños tiene como tarea asegurar que los niños que viven 
en circunstancias que puedan dañar su salud y desarrollo, reciban ayuda 
necesaria y cuidado. La Tutela de niños va a contribuir a que los niños 
y jóvenes reciban crecimiento seguro. Por esto, los pedagogos de la 
tutela de niños y trabajadores sociales tienen educaciones sólidas y, por 
supuesto, experiencia práctica. 

¿Qué pasa cuando la Tutela de niños en una causa como ésta no logra 
ver al niño y sus necesidades? En realidad hablamos sobre prejuicios. 
Los prejuicios surgen entre, otras cosas, por la falta de conocimiento, 
de contacto y experiencia. La discapacidad es algo desconocido, algo 
a lo que no se está acostumbrado a relacionarse. En caso de que no se 
haya trabajado con discapacidades o no se tengan discapacidades en 
la familia, es fácil que los viejos prejuicios se activen, entonces no se 
logra ver que tras el aparato del oxígeno hay un niño común, con una 
vida emotiva común. El niño tiene como otros niños derecho a formular 
exigencias a sus padres. 

Cuando los padres abandonan al niño, es la Tutela de niños la que 
debe ayudarlo y no le negará la entrada y no le dejará vivir más con la 
etiqueta de "paciente". Entonces el escándalo del hospital es un hecho, 
el sistema de salud puede excusarse en que la Tutela de niños ha estado 
dentro de la causa sin reaccionar. 

Cuando recibo la carta de la Tutela de niños, decido que la causa 
tiene que ir fuera de la provincia de Nordland. En Nordland hay mu
cha gente que ha sido envuelta en la causa sin que reaccione. Además, 
el jefe de las autoridades sanitarias en la provincia de Nordland está 
casado con una médica en la sección niños. Esta médica también ha 
sido responsable del equipo del niño. 

Envío una carta a las autoridades sanitarias en la provincia Nord-
Trondelag (Nord-Trondelag está al sur de Nordland, es vecina). Explico 
lo que ha pasado en la causa y escribo que esta causa se trata de un dere
cho a una vida digna para un niño con discapacidad. Las autoridades 
sanitarias en la provincia Nord-Trondelag no me comprenden. Ellos no 
tienen ningún comentario sobre el hecho de que el niño en este tiempo 
haya vivido ocho años en el hospital. Ellos envían una carta a las Au
toridades Sanitarias en la provincia Nordland y les piden estimar una 
inspección en el piso del niño. 
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Las autoridades sanitarias en Nordland visitan al niño en enero de 
1998. Esta inspección precedentemente es nombrada bajo el punto IV 
Vigilancia e inspección. 

X. EL NIÑO Y LA ESCUELA 

El niño está tres años y medio en una escuela normal en Bodo. El 
primer día en la escuela, en otoño de 1997, el niño viene acompañado 
de una enfermera y un médico. Sus padres no están allí. 

Cuando un hombre tiene una discapacidad para otros es fácil enfocar 
en la discapacidad, en lo que es distinto. Cuando el niño va la escuela 
en su silla de ruedas y su tanque de oxígeno, estos ocupan la atención, 
en lugar del ser humano, en lugar del niño. Mucho más cuando el niño 
además viene acompañado de un médico y una enfermera, por supuesto 
reforzando lo "anormal" del niño (Kristiansen 1994) Como sería si el 
niño hubiera venido andando a la escuela con su tanque de oxígeno 
dentro de su mochila, acompañado con su madre y su padre. El niño no 
tiene parálisis en sus piernas. Sin la cánula dentro de su cuello hubiera 
hablado y ya del primer día sería recibido por amigos. 

Ahora la escuela, por primera vez, va a recibir a un alumno que es un 
paciente. Por supuesto, esto es un reto muy grande para la escuela. En 
la escuela, hay muchos alumnos con discapacidades. Entre tanto, ellos 
viven en casa de sus padres. Los padres hacen lo que es posible para que 
los niños estén lo más integrados posible. Los niños son dejados en la 
escuela durante el horario escolar y los padres confían en que la escuela 
puede cuidarles. 

En caso del "niño paciente", las circunstancias son totalmente dis
tintas. El primer problema que aparece es que el horario de la escuela 
no es adecuado al sistema de turnos. La cuestión del equipo es por eso 
que el niño pueda comenzar más tarde que los otros niños de modo que 
lo adecúa con el sistema de turnos. A este respecto la escuela consigue 
imponer su criterio, de modo que el niño pueda comenzar en el mismo 
tiempo que los otros niños. 

Al principio, los profesionales del Hospital exigen estar en la clase 
(el aula) para cuidarle. A causa de mucho ruido con dos personas del 
hospital en la clase las personas tienen que estar fuera de la clase. En
tonces el Hospital exige que la Escuela ponga a disposición del perso
nal acompañante del niño, una habitación. Porque el niño no tiene que 
estar sin el cuidado del personal del Hospital. 
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Los profesores y la rectora reaccionan a este modo de vivir del niño. 
Ellos tienen obligación de anunciar a la Tutela de niños de esta situa
ción (es la ley de la Escuela). El problema está ahí: nadie de la escuela 
anuncia la causa a la Tutela de niños. Aunque la tutela de niños se ha 
comportado pasivamente, un aviso de la escuela podría haber tenido 
más eficacia que mi anuncio. 

En mi trabajo con esta causa, tomo contacto con la rectora de la 
escuela. Tenemos una conversación buena. La rectora tiene la misma 
interpretación de la causa que yo. Ella opina sobre lo malo que es que 
un niño crezca en un hospital. Sin embargo, no consigue hacer nada. 
Recibo la comprensión de que ella ha hablado con las autoridades de 
escuelas en cargos de mayor responsabilidad en el sistema, y que ella 
ha sido mandada a silenciar. 

Cuando un niño está a cargo de una institución pública y ha recibido 
el cuño de "paciente" en la frente, hay una gran muralla que es imposi
ble de traspasar. 

No obstante, es evidente que la rectora, que es un ser humano, quie
re fuertemente que el niño consiga una vida mejor. La rectora camina 
como muchos otros que están envueltos en esta causa y espera a que 
algunas autoridades allí arriba en el sistema tomen responsabilidad. 

XI. LA SEGUNDA CAUSA CRIMINAL Y PENAL, OCTUBRE DE 
1997 Y EL DESPIDO 

En junio de 1997, Berthold fue juzgado (bajo el punto VII de la 
Causa Criminal y Penal). Berthold ha apelado la causa y en octubre de 
1997 el Juzgado de Segunda Instancia trata la causa. 

La cuestión para el Juzgado es: "En quién vamos a confiar: en Ber
thold o en los otros del grupo (aquéllos que se quedaron). 

El Juzgado confía en el grupo y Berthold es juzgado. La sentencia 
dice que Berthold de vez en cuando había tomado duramente del brazo 
al niño, no más. La sentencia no es unánime. Dos conjueces quieren ab
solverle -el Tribunal está formado por tres jueces y cuatro conjueces-. 
Durante la causa los jueces están ocupados en las instrucciones sobre el 
uso del pulmón artificial y el suministro de oxígeno. 

La jefa del equipo presenta la nueva instrucción, ésta fue hecha des
pués de que Berthold ya había terminado en el grupo (bajo el punto VII 
de la Causa Criminal y Penal). Hay mucha polémica sobre la instrucción 
y el ambiente está irritable. Berthold está desesperado y repite muchas 
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veces que él no ha visto esta instrucción antes de que haya aparecido 
dentro de los documentos de la Causa Criminal y Penal. 

La jefa del equipo está sentada, relajada completamente y mira la 
desesperación de su anterior colega. La jefa no tiene la intención de 
contar al juzgado la verdad. El.juzgado confía en la jefa del equipo y se 
fundamenta en que Berthold ha transgredido la instrucción sobre el uso 
del suministro de oxígeno. La sentencia lleva a que Berthold sea des
pedido de su puesto como enfermero en el Hospital. Berthold no puede 
aceptar el despido y habrá una causa sobre este tema también. 

Durante la causa laboral mucho es revelado. Aparece que la nueva 
instrucción fue hecha más de dos meses después de que Berthold ya 
había terminado en el equipo. Yo pido al Juzgado reanudar la causa 
criminal y penal. El primero de febrero de 1999, el Tribunal Supremo 
decide que la causa criminal y penal va a reanudarse. 

XII. LA PRIMAVERA DE 1998. EL NIÑO TIENE 9 AÑOS 

En la primavera de 1998 el niño tiene nueve años. ¿Cómo está? El 
niño es un paciente y, por eso, es silencioso. Es imposible conocer so
bre lo que pasa con él. Después de que las Autoridades Sanitarias han 
estado de visita en diciembre de 1997 (bajo el punto IV Vigilancia e 
Inspección) ningún veedor ha visitado al niño en su piso. No sabemos 
nada acerca de lo que le ha pasado dentro de su piso. Los que trabajan 
en el equipo están obligados a mantener el secreto profesional y por eso 
no dicen nada. 

A pesar de que el niño es silencioso y en realidad vive encerrado en 
su piso, él tiene sus diarios paseos fuera del piso. Cuando el niño y dos o 
tres personas del equipo están fuera del piso, ellos deben percibir que el 
niño ha pasado mucho tiempo de su niñez en un centro comercial. Este 
centro comercial está cerca de su piso. Es fácil tomar un paseo allí para 
visitar una cafetería o andar por las tiendas. En el verano de 1995 (el 
período con Berthold) el niño podía usar carrito de apoyo y pasear por 
sí mismo. Casi tres años después, el niño ha vuelto a su silla de ruedas. 
La cánula todavía está dentro de su cuello y ésta le impide hablar. 

XIII. LA GRAN LUCHA 

En el verano de 1998, entro en contacto con Ola Liland. Ola Liland 
fue educado como pedagogo de la tutela de niños y tiene veinticinco 
años de experiencia. Trabaja en una oficina que tiene como objetivo 
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buscar familias provisionales (bajo el punto IX Mi primera lucha por el 
niño). Lo especial con Ola Liland es que él es el único empleado de las 
Autoridades Públicas en la provincia de Nordland que ha tenido valor 
para salir en los medios y luchar por el niño junto a mí. Él tiene la fuerza 
psíquica y la integridad que es necesaria para estar en contra del siste
ma. Para él lo primero es el niño y esto va delante del sistema. 

En agosto de 1998, pronuncio un discurso sobre el niño en un se
minario en la ciudad de Trondheim. En este seminario representantes 
del Ministerio de Niños y Familias y también el Ministerio de Sanidad 
Pública participan. Termino mi discurso con las siguientes palabras: 

"Lo único correcto es que las autoridades centrales se pongan en la 
causa. La causa se trata de un derecho a una vida digna para un niño 
con discapacidad. En la vida del niño se ven dos caminos: uno es desa
rrollarse en un oficio, no importa cuál oficio o profesión tenga, sea cho
fer o algo parecido, u otro camino será desarrollarse como un paciente 
atendido constantemente. 

Yo hablo con un director general adjunto del Ministerio de niños y 
familias y un director general adjunto del Ministerio de Sanidad Públi
ca. El resultado es que ellos me piden escribir una carta a los Minis
terios. Los participantes en el seminario me recomiendan salir en los 
medios. Muchos de ellos opinan que una causa como ésta no puede 
solucionarse sin que los medios abran el camino. 

Escribo cartas a los dos Ministerios. Lo que pasa es que el Ministe
rio de Niños y Familias envía una carta al Gobierno Civil de Nordland 
y el Ministerio de Sanidad Pública envía una carta a las autoridades 
Sanitarias de la Provincia de Nord-Trondelag (el Jefe de las autoridades 
sanitarias en la provincia de Nordland es inhábil). Los ministerios piden 
que la causa sea evaluada de nuevo. 

Las Autoridades Centrales retornan la causa a las Autoridades que 
nunca han opinado que sea malo para un niño crecer en un hospital. El 
niño es una pelota que está tirada adelante y atrás. Nuestro sistema bu
rocrático es así que las Autoridades Centrales no pueden entrometerse 
en la autonomía del Municipio y de la Provincia. El Gobierno Civil de 
Nordland apoya la resolución de la tutela de niños municipal (bajo el 
punto IX Mi primera lucha por el niño). 

El Gobierno Civil tiene su fundamento en nuestra Ley de Tutela de 
niños para abordar la causa. Cuando el Gobierno Civil no puede ver que 
es un problema para un niño crecer en un hospital, es poca la ayuda que 
se puede hacer con las leyes. Los dos trabajadores que tratan la causa 
del Gobierno Civil tienen educación como trabajadoras sociales. 
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Las Autoridades Sanitarias de la provincia de Nord-Trondelag lle
van más o menos un año sobre la causa. Durante este tiempo ellos no 
encuentran ninguna razón para visitar al niño en Bodo. Para ellos es 
suficiente leer documentos. 

Contacto con un periodista en el otoño de 1998. Este periodista es
cribe mucho sobre la causa. Él entrevista, entre otros, a Ola Liland, a 
una famosa psicóloga y al defensor de los niños. 

Ola Liland manifiesta entre otras cosas: "La cuestión es sobre si la 
enfermedad va a dirigir la vida del niño o sobre si la vida va a adaptarse 
a la enfermedad. Todos los niños tienen exigencias en una casa. El niño 
no tiene una casa. Él se relaciona con numerosas personas, todas ellas 
están educadas para cuidar a los enfermos". 

La psicóloga de niños manifiesta: "Todos se dan cuenta de qué im
portante es eso de que los niños crezcan en relaciones estables que ellos 
frecuentemente estén juntos con los mayores no necesariamente es un 
problema. Los problemas aparecen cuando hay demasiados mayores 
con los que ellos van a relacionarse. El alargamiento del mundo de los 
mayores provocará inestabilidad. Los mayores no son confiables y los 
niños serán solitarios. 

Toda la crítica de medios afecta al Hospital, ahora ellos quieren po
ner orden en la causa. 

El niño ha llegado a una bifurcación nueva en su vida. En realidad 
han pasado más de siete años desde que la resolución fue tomada sobre 
que el niño es paciente y va a crecer en el Hospital (bajo el punto II 
Los primeros años del niño). La cuestión es, por supuesto, que es una 
posibilidad para el Hospital pensar en el niño como algo más que un 
paciente. 

Yo pretenderé que aquí estamos ante profecías realizadas por sí mis
mos. Se tiene sus propios pensamientos sobre la persona y se relaciona 
a esta persona de conformidad con dichos pensamientos. Finalmente la 
persona se presenta así como se piensa que ella es. 

El Hospital piensa sobre el niño como paciente y se relaciona con el 
niño como paciente, por eso es (se queda) paciente. El niño ha llegado a 
estar dentro de un círculo vicioso del que él no puede salirse. 

El Hospital se siente con un paciente realmente único en su regazo 
y ellos no saben totalmente cómo lo harán. La vivencia del Hospital de 
que el niño es un paciente único es por lo tanto correcta. "Lo único" es, 
sin embargo, no su discapacidad primordial, pero eso es la persona que 
él ha desarrollado a causa de su crecimiento en un hospital. 
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La cuestión es que el Hospital a causa de todo lo que ha pasado 
desde 1991 está en condiciones de tener pensamientos nuevos Cuando 
durante nueve años se ha visto en el niño a un paciente y se opina que 
el niño necesita dos profesionales de salud durante veinticuatro horas 
día y noche para sobrevivir es por supuesto difícil pensar que esta hi-
perprotección sea errónea. Tanto el Hospital como la madre, también 
por supuesto, han llegado a una posición defensiva. Es más importante 
que nunca demostrar que el niño es un paciente. Por medio de señalar 
que el niño es un paciente único se puede defender el crecimiento que 
el niño recibe en el Hospital. En una situación así, es imposible pensar 
en el niño como un ser humano que más que nunca necesita una familia 
para crecer. Ahora el Hospital determina que el niño va a salir y va a 
regresar al municipio de sus padres. Es totalmente evidente que el niño 
no va a mudarse a la casa de su madre o de su padre. Se va a construir 
una institución similar como la que el niño tiene en Bodo. La situación 
del cuidado va a ser similar a la que el niño tiene en Bodo. Eso significa 
que se va a establecer un equipo nuevo alrededor del niño. Dos años 
pasarán antes de que el niño se mude al municipio de sus padres. Esto 
pasa en el cambio de mes de noviembre a diciembre de 2000. 

La institución del niño está en la vecindad de la madre. El municipio 
consigue una vivienda que tiene una ubicación tal que el niño puede ver 
abajo la casa de su madre. El niño puede caminar delante de la casa de 
la madre. Él puede ver dentro del salón donde su madre y su gemela 
viven. A causa de su discapacidad el niño no consigue vivir en esta casa, 
como de costumbre está fuera de su casa. 

Muchas personas importantes se envuelven en esta mudanza. Per
sonas de fuera del Hospital y también personas que son trabajadores 
sociales. El proyecto tiene un presupuesto de quinientos mil euros por 
año. En este proceso nadie que se encuentre envuelto en la situación se 
hace la pregunta: "¿Tal vez es mejor buscar una familia provisional al 
niño? Esta familia por supuesto recibiría ayuda y sostén de la Adminis
tración Pública. La base del niño tendría que ser una familia y no una 
institución". 

¿Por qué no hacerse esta pregunta? 

Desde mi punto de vista se trata de prejuicios frente a las discapaci
dades. Mucha gente, también profesionales, no creen que haya familias 
que quieran dar casa a un niño con discapacidad. Además muchos pro
fesionales tienen lástima de los padres que reciben niños con discapaci
dades. En esta situación es imposible para los profesionales molestar a 
los padres con la Tutela de Niños. 
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El periodista ya anteriormente mencionado, entrevista al defensor 
de los niños quien se dedica a la causa. 

La oficina del Defensor de los niños está en Oslo. Yo tengo muchas 
conversaciones telefónicas con esta oficina. Les envío todos los docu
mentos que tengo sobre la causa. Además, viajo a Oslo para discutir la 
causa con ellos. Espero que el Defensor de los Niños esté en condicio
nes de ver al niño y hablar en contra del sistema. Desde mi punto de 
vista el defensor de los niños no estaba en condiciones de hacer algo 
por el niño. En una de mis cartas al defensor de los niños yo hago la 
siguiente pregunta: "¿Tiene un niño con discapacidad derecho a crecer 
en una familia? ¿Tiene un niño con discapacidad derecho a exigir algo 
de sus padres?" 

El Defensor de los Niños nunca estuvo en condiciones de contestar 
a mis preguntas. 

Tres años pasaron antes de que yo recibiera una una declaración del 
Defensor de los Niños. La carta está fechada el veintiocho de diciembre 
de 2001. En la carta aparece que lo más importante para el Defensor de 
los Niños es el hecho de que el niño tenga asegurada una oferta de vi
vienda. En la carta no hay pensamientos sobre la vida emotiva del niño 
cuando él vive en su vivienda propia. 

XIV. LA TERCERA CAUSA CRIMINAL Y PENAL (JUNIO-JULIO 
DE 1999) 

La causa Criminal y Penal ha sido reanudada (bajo el punto XI la 
segunda causa criminal y penal). La causa es determinada el veintiocho 
de junio de 1999. 

El Juzgado nombra un médico para aconsejar al propio juzgado. 
Este médico es un experto en enfermedades de pulmón y especialmente 
en niños que tienen problemas con sus pulmones. El médico, Stein Otto 
Mullestad, trabaja en un hospital grande en Oslo. Este médico depone 
su declaración por escrito el veintiocho de junio. Él está presente duran
te toda la causa y complementa su declaración por escrito al Juzgado. 
¿Qué pasa? 

Con el experto en la arena, viene por primera vez un experto y ob
serva lo que ha pasado con el niño y el equipo. El equipo en realidad 
ha estado completamente sin vigilancia e inspección (bajo el punto IV 
Vigilancia e Inspección). 

Stein Otto Mollestad va a visitar al niño en su piso y habla tanto con 
él como con los profesionales del equipo. Lo que Stein Otto Mollestad 
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revela es que, cuando un ser humano está colocado erróneamente (en 
un hospital en lugar de en una familia), esta situación errónea poco 
a poco se convierte en una institución de conservación, tanto médica 
como social. No hay ningún padre o una familia provisional que esté 
de pie en las barricadas y la lucha, por lo que el niño en realidad está 
perdido. Stein Otto Mollestad opina que el niño había recibido un tra
tamiento erróneo. El niño ha recibido menos entrenamiento físico del 
necesario. Pero lo peor es que el niño lleva una cánula dentro de su 
cuello. Esta cánula ocasiona al niño muchos problemas. Problemas para 
hablar. Problemas para comer. Problemas infecciosos (un objeto, una 
cosa desconocida dentro de su cuerpo). Stein Otto Mollestad opina que 
todos los niños, también los niños con discapacidades, tienen derecho a 
crecer en una familia. 

Stein Otto Mollestad da su apoyo completo a Berthold. Durante esta 
causa todo sobre la instrucción nueva y la inutilización de los "informes 
diarios" es revelado (bajo el punto VII La causa Criminal y Penal). 

Berthold es absuelto totalmente. La sentencia es unánime. 

XV. DESPUÉS DE LA ABSOLUCIÓN. EL NIÑO TIENE DIEZ 
AÑOS 

La sentencia es, por supuesto, una derrota grande tanto para la Fisca
lía del Ministerio Público como para el Hospital. Todo lo que es revela
do no consigue ninguna consecuencia para los empleados envueltos en 
la misma, ellos continúan su trabajo como si nada hubiera pasado. "Los 
sistemas" cierran sus puertas y quieren olvidar todo lo embarazoso que 
fue revelado. 

Berthold recibe una indemnización tanto de la Fiscalía del Minis
terio Público como del Hospital. El Hospital se siente presionado para 
hacer algo con la cánula. Alguien viaja con el niño a un hospital en Ber
gen. En mayo de 2000, la cánula es quitada del cuello del niño. 

Durante la tercera causa hemos recibido todavía más comprensión 
de lo malo y dañoso que es para un niño crecer en una institución. A 
pesar de todo no ocurre ningún cambio en los pensamientos de las per
sonas que trabajan con el proyecto del niño sobre su mudanza a una 
institución nueva. Yo contacto al Gobierno Civil para hablar con los 
dos trabajadores sociales que ya anteriormente he nombrado (bajo el 
punto XIII La gran Lucha). Hablo con ellos, con cada uno por separado. 
A pesar de todo lo que ha pasado hay una imposibilidad, para mí, en 
que ellas puedan cambiar. Especialmente una de ellas destaca que una 
madre tiene derecho a una vivienda propia para su niño. 
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XVI. EL DEFENSOR DEL PUEBLO 

Después de haber tenido conversaciones con las dos trabajadoras 
sociales del Gobierno Civil, estoy con el ánimo muy bajo. Berthold fue 
absuelto, pero es inútil cuando el niño todavía vive en el hospital y no 
ha conseguido una vida mejor. 

Entonces, hay sólo una única instancia en Noruega que pueda ayu
dar al niño, el Defensor del Pueblo. Envío toda la causa al Defensor 
del Pueblo. Mi carta está fechada el nueve de diciembre de 1999. El 
Defensor del pueblo aborda la causa. Él lleva un tiempo largo sobre la 
causa. El veintisiete de octubre de 2000, recibo una carta del Defensor 
del Pueblo. Él escribe que ha escrito al municipio donde el niño va a 
mudarse y al Gobierno Civil en Nordland. Él les señala que es impor
tante que ahora se emprenda una estimación de la Tutela de Niños. 

Después de tres años y medio de lucha, el Defensor del Pueblo me 
da la razón. El niño con discapacidad tiene derechos frente a su madre 
y a su padre. El niño con discapacidad es un ser humano. 

El Defensor del Pueblo hace una manifestación. Él no puede tomar 
resoluciones. 

Después de la manifestación del Defensor del Pueblo, recibo una 
carta del Gobierno Civil en Nordland. El contenido de la carta es muy 
desagradable. Entonces, cuando recibo esta carta, comprendo que la 
lucha está perdida. La manifestación del Defensor del Pueblo no puede 
cambiar el primordial entendimiento del Gobierno Civil quien va a se
guir la vigilancia en la vivienda del niño. 

El niño se muda durante el cambio de mes de noviembre a diciem
bre de 2000 a su vivienda propia. El niño tiene que relacionarse con un 
equipo nuevo. 

XVII. CONCLUSIÓN 

Supongo que la mayoría de la gente opina que el niño vive una trá
gica fatalidad. Desde mi punto de vista, es culpa de que las principales 
personas en mi causa tienen lástima a los padres que reciben un niño 
con discapacidad. En esta situación, las personas principales compren
den y apoyan a aquellos padres que no pueden cuidar a sus hijos con 
discapacidad. Al mismo tiempo, las personas principales no compren
den que haya gente que quisiera dar una casa a un niño.con discapaci
dad. En esta situación, es difícil ver que el niño con discapacidad en 
primer lugar es un ser humano. 
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Hablamos sobre prejuicios frente a las discapacidades. Desde mi 
punto de vista. En caso de que el niño en mi causa hubiera crecido en 
una familia normal y hubiera recibido tratamiento correcto, el niño hoy 
caminaría a la escuela con sus botellas de oxígeno en la mochila. 

A causa de su crecimiento como paciente el niño se quedará perma
nentemente paciente. 

BIBLIOGRAFÍA 
FOUCAULT, U.:La historia de la locura. Oslo. Gyldendal 1973. 

GOFFMAN, E.: Institución y ser humano. Copenhague, Paludan 1993. 

GRUE, L.: Familias acostumbradas a niños distintos. Oslo. Ad. Notam. Gyldendal 1993. 

KR1ST1ANSEN, K..: Normalización y estimación del papel social. Oslo. Kommuneforlaget 
1994. 

SLETTEBA, A.: Asistencia médica y ética. Ad. Notam. Gyldendal 1997. 

ONU: Artículos estándar para iguales posibilidades para personas con discapacidad. 

ESTADO NORUEGO: Análisis del Estado Noruego sobre condiciones de vida de las personas 

con discapacidad intelectual 1973 y 1985. 





El problema de la diversidad familiar en la sociedad española... 65 

Q U É NUEVA INTERVENCIÓN 
PARA QUÉ NUEVAS R E A L I D A D E S FAMILIARES: 

EL PROBLEMA DE LA DIVERSIDAD 
FAMILIAR EN LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA Y SUS IMPLICACIONES 
PARA EL TRABAJO SOCIAL 

IVÁN RODRÍGUEZ PASCUAL 
Departamento de Sociología y Trabajo Social. Universidad de Huelva. 

L
RESUMEN 
a diversidad familiar se considera un indicador de moder
nización social, pero lleva aparejada serias implicaciones 
en lo concerniente al desarrollo de políticas sociales desti

nadas a la protección a la familia. Teniendo en cuenta que en España no 
existe nada que pueda llamarse con propiedad "política de protección 
a la familia", el fenómeno de la diversidad familiar añade un punto de 
complejidad al escenario de la política social y el desempeño de la la
bor asistencial. Reivindicamos una mayor atención para las familias y 
proponemos que el desarrollo de esa política de protección a la familia, 
ausente hoy día, comience por el respeto de las diferentes formas fami
liares y sus circunstancias. 

Abstract: Family plurality is considered an indicator of social change 
towards modernization, but it implies main aspects concerning the de-
velopment of social policies for thefamily. Starting in thefact that there 
is no such family policy in Spain, this phenomenon adds complexity to 
social and political scene. We demand more attention paid tofamilies 
as well as a development of this family policy that should rest in the 
résped for different family types and their circumstances. 

Palabras clave: familia-política social-diversidad familiar / family-so-
cial policy-family plurality. 
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I. INTRODUCCIÓN: A VUELTAS CON LA DIVERSIDAD 

Viene siendo usual utilizar la cuestión de la diversidad familiar como 
un indicio, más o menos fiable, de la presencia de una tendencia hacia 
la modernización de las formas familiares o, lo que es lo mismo, de la 
presencia de eso que llamamos (quizás muy a la ligera) "progreso". 

En este texto vamos a defender una posición sensiblemente diferen
te. En nuestra opinión, la diversidad familiar constituye una manifes
tación de un cambio social más general que afecta a otras instituciones 
sociales, tanto como a los fundamentos organizativos de la sociedad 
misma, y que difícilmente puede ser calificada a priori como buena o 
perjudicial para el conjunto de las relaciones sociales desde el mismo 
momento en que participa de ambas naturalezas. En cualquier caso, 
no compartimos la imagen, presente de manera latente en muchos tex
tos de sociología de la familia, de las nuevas formas familiares como 
enfrentadas u opuestas a la familia nuclear biparental tradicional, sino 
emanando en muchas ocasiones de ella, o mimetizando sus formas y 
costumbres. De la misma manera, pretender encontrar en el modelo nu
clear de convivencia un patrón inmutable, bendecido por la durabilidad 
de lo tradicional, sería abundar en un error mil veces cometido. Como 
nos enseña Anthony Giddens (2001) la mayor parte de las cosas a las 
que aplicamos el calificativo de "tradicional" son relativamente moder
nas y novedosas, resultado de una construcción social. 

Por tanto, entenderemos que la diversidad familiar es, simplemente, 
una tendencia de cambio que amplía la legitimidad a un rango más o 
menos amplio de estructuras familiares, creando nuevas necesidades 
y demandas, pero que no pone en peligro el orden social ni resulta de 
una temida (tanto como poco probable) desinstitucionalización familiar 
o crisis de la familia. Al mismo tiempo, entendemos que el panorama 
futuro vendrá marcado por la existencia de considerables cuotas de di
versidad junto a formas decididamente "tradicionales", amén de otros 
estilos de vida que quizás hoy todavía ni siquiera conozcamos. 

A continuación intentamos explicitar en qué consiste tal diversidad 
familiar en el contexto de la sociedad española, para seguidamente abor
dar la cuestión de las nuevas necesidades surgidas de tal diversidad y su 
relación con la labor del trabajador social orientada a la intervención. De 
esta manera, se intenta al mismo tiempo desligar la práctica del trabajo 
social de su conceptualización como profesión dirigida exclusivamente 
a colectivos en riesgo social. Precisamente, tal imagen emanaba de una 
sociedad típicamente familista en la que la familia (y dentro de ella las 
mujeres) ocupaba un espacio asistencial importante como proveedora 
de servicios fundamentales de atención a distintos grupos de población 
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(niños, ancianos, enfermos, discapacitados, etc.), y la atención estatal 
quedaba reservada para otros casos de exclusión. Entendemos que la 
lógica del cambio social y familiar dificulta cada vez más esta tarea si 
depende excluidamente de las redes familiares, por lo que la aparición 
de estas nuevas formas familiares representa un punto de inflexión a 
la hora de plantear tanto la naturaleza de la práctica profesional de los 
trabajadores sociales como el papel de los servicios sociales y el Estado 
de Bienestar ante las demandas y necesidades familiares. 

II. ¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE DIVERSI
DAD FAMILIAR? EL PROBLEMA DE LA MODERNIZACIÓN 
DE LAS FORMAS FAMILIARES EN EL CONTEXTO DE LA 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 

Efectivamente, lo que convierte al asunto de la diversidad familiar 
en una cuestión candente es su valor como "indicador" de progreso 
y modernización. Ésta tendría un punto álgido como resultado de una 
supuesta desinstitucionalización familiar provocada por la liberaliza-
ción respecto de las costumbres y los modelos familiares tradicionales, 
así como de una interpretación de las relaciones familiares claramen
te individualista, donde la familia es, antes que nada, un problema de 
libre elección personal relacionado con la afectividad y los avatares 
biográficos de los individuos, como queda bien ejemplificado entre los 
defensores de la llamada "segunda transición demográfica" (Van De 
Kaa, 1987). 

Por supuesto, el estudio de la diversidad o pluralidad de las formas 
familiares no puede desligarse de la contemplación de los cambios ace
lerados que ha sufrido esta institución en el contexto de la sociedad 
española. Así, cada vez en mayor medida, los indicadores muestran que 
tratamos con familias menos autoritarias, con más espacio para la indi
vidualidad y la reivindicación de los intereses personales. También más 
íntimas y privadas, si entendemos esto último como que proveen de un 
refugio frente al espacio público, así como más tolerantes respecto de 
la cuestión de la convivencia entre generaciones. Ya es frecuente la re
ferencia al matrimonio-contrato, desafortunado término que alude a la 
relativización de la importancia de la unión matrimonial en función de 
la consecución de la felicidad personal y conyugal (Alberdi, 1993b; Del 
Campo 1991; CECS, 1995; Pastor Ramos, 1997). O la consideración 
de la familia como ámbito de la libertad personal, donde se desarro
llan estilos de socialización más cercanos al apoyo y la comunicación 
intrafamiliar que al esquema puramente autoritario y lanzadera para la 
construcción de biografías individuales relativamente alejadas de ella 
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(Alberdi, 1995; De Miguel, 1994; Flaquer y Soler, 1990). La ruptura, en 
fin, con la imagen de la familia como obligación vital, de los vínculos 
matrimoniales indisolubles y duraderos, vinculados a obligaciones tales 
como la obtención de descendencia o la sumisión de la mujer al marido 
(Cruz, 1995; Iglesias de Ussel, 1994; 1998; Pastor Ramos, 1997). 

Sin embargo, si hay algo cierto en el panorama de la vida familiar 
de las sociedades industrializadas es que el concepto "diversidad" re
sulta vacío y demasiado abstracto si no se le dota de contenido. Di
cho de otra forma, distintas sociedades han experimentado cambios en 
las formas familiares que no necesariamente han de ser equivalentes o 
convergentes. 

Para el caso contamos con la ya conocida caracterización de los 
modelos familiares en Europa (Requena, 2001) donde la complejidad 
del cambio de las formas familiares se hace evidente. Mientras que las 
sociedades escandinavas y del norte de Europa parecen haber experi
mentado una ruptura radical respecto al modelo familiar tradicional, 
con una natalidad extramatrimonial acusada y una fuerte tendencia a 
construir vínculos matrimoniales efímeros y formas de cohabitación 
alternativas al matrimonio, las sociedades mediterráneas y centroeu-
ropeas siguen posicionándose más cerca de un modelo mixto en el que 
la familia nuclear sigue gozando de buena salud, por más que se trans
formen los estilos de vida y los papeles que acoge en su seno. En este 
sentido, caracteriza a la sociedad española una mayor complejidad de 
los hogares (también más numerosos) y una incidencia relativamente 
baja de eso que se ha dado en llamar "nuevas formas familiares". 

En realidad, la misma noción de "nuevas" formas familiares podría 
resultar engañosa en la medida en que la mayor parte de ellas son anti
guas y bien conocidas1. Quizás lo que sí sea novedoso y haya inducido 
a error es el escenario en el que estas nuevas formas familiares se inser
tan: de una sociedad marcada por el predominio justificado en términos 
ideológicos de un único tipo de familia, que habitualmente silenciaba o 
disfrazaba de patológico la existencia de otras formas de organización 
familiar, a otra en la que la tolerancia social hacia ellas es amplia y cada 
vez más extendida aspirando a gozar, incluso, de un tratamiento legal 
que no sea discriminatorio. No obstante, muchos de los nuevos fenóme
nos que en este ámbito se están sucediendo son difíciles de detectar y 
sobre todo de cuantificar; las quejas sobre la mala calidad de las estadís
ticas oficiales sobre los hogares y las familias han sido frecuentes en el 
marco de la sociología española -véase si no, por ejemplo, el conocido 

1 Véase, a modo de ejemplo, la descripción de la "barraganería" que ofrece el profesor Felipe Morente 
(1996). 
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manual de Iglesias de Ussel (1998)- y a la hora de intentar cuantifi-
car la incidencia de estas nuevas familias lo es aún más. A la cuestión 
de por qué hablamos de "nuevas formas familiares" para referirnos a 
estructuras y modos de vida preexistentes podemos responder con los 
argumentos del profesor Díaz Becerril (2004): 

- En primer lugar, por el incremento de su presencia cuantitativa y la 
rapidez con que crece su número en los últimos años sobre el con
junto de las formas familiares, por más que la familia tradicional 
(nuclear, biparental, heterosexual) goce de buena salud en este sen
tido. Esto debe completarse con el hecho de su difusión a lo largo 
de diferentes sectores sociales (con lo que en muchos casos pierden 
su particularidad como comportamiento de un grupo determinado) y 
la tolerancia social con que son contempladas por el conjunto de la 
sociedad2. 

- No es menos importante el efecto que estas nuevas formas familiares 
han tenido en la fragmentación y diversificación del llamado ciclo 
de vida familiar, que asume un cierto componente de incertidumbre 
toda vez que los individuos entran y salen de diferentes formas de 
convivencia en función de los avatares de su biografía personal. 

- Precisamente, esto guarda relación con el hecho de que, hoy día, re
sulta una nota característica de las nuevas formas familiares el con
siderarlas viables y capaces de mantenerse por sí mismas, y no sim
plemente una forma residual o provisional de convivencia. 

- Como consecuencia de su mayor aceptación, constituye también un 
elemento novedoso el que la diversidad familiar exista de manera 
pública, y no únicamente como manifestación privada y oculta. Su 
publicidad es, al mismo tiempo, condición necesaria que explica el 
fuerte impulso registrado en la sociedad española hacia el reconoci
miento legal de su situación, al mismo nivel que las familias tradicio
nales, buscando claramente un objetivo de legitimación. 

- Por último, es significativo que su origen ya no provenga exclusiva
mente de circunstancias externas o imprevistas en la vida de los indi
viduos (mortalidad sobrevenida, por ejemplo), sino que sean fruto de 
la voluntad personal de los mismos y de un intento de construcción 
de biografías personales. 

2 A este respecto, los estudios que viene realizando periódicamente el Centro de Investigaciones Sociológicas 
nos proveen de suficientes datos significativos. Baste citar, por ejemplo, la aceptación con que la población 
española acoge reconocimiento legal de las parejas homosexuales (un 57% se muestra de acuerdo con su 
existencia, del que el 85% aceptaría un matrimonio civil homosexual) o las parejas de hecho en general 
(76%) (C1S, 1997), buena muestra del cambio actitudinal operado en nuestra sociedad en un breve lapso de 
tiempo que va desde el final del régimen franquista hasta hoy día. 
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Precisamente, un intento de cuantificación de esta nueva realidad 
familiar es lo que presentamos en la figura siguiente. Hemos utilizado 
preferentemente fuentes censales o de probada fiabilidad, indicando el 
año al que se refiere la información, aunque la explotación "por goteo" 
que el INE está realizando del censo de población de 2001 nos ha pri
vado de completarlo actualizado en su totalidad. Como se ve, se han 
distinguido dos grandes grupos de nuevas formas familiares, uniper
sonales y pluripersonales, y dentro de éstas hacemos referencia a los 
hogares unipersonales, las familias monoparentales, las reconstituidas 
y las parejas de hecho. A éstas habría que unir, para completar el pa
norama de la diversidad, las familias nucleares tradicionales, así como 
las familias nucleares que han comenzado a cambiar hacia un modelo 
de doble carrera tras la incorporación plena de ambos miembros de la 
pareja al mercado laboral. 

Figura 1: Las nuevas formas familiares (% sobre total de hogares) 
(se indica, junto a la estimación, la fuente de procedencia) 

[NUEVAS FORMAS FAMILIARES 

UNIPERSONALES I PLURIPERSONALES 

Henales Unipersonales 

[20%|-Censo2001 

Familias monoparentales 

6%-1991-E. Scoiodemográfk; 

Familias Reconstituidas Sin núcleo 

(Slep-Family| (3,5%)-1991-Censo 1991 

(?) 

Otros tipos' 

LATt?) 

CTMp; 

* LAT: Living Apart Together (parejas sin convivencia residencial) 
CM: commuter Marriage (matrimonios de fin de semana) 

¿Qué es lo que puede decirse de estas formas novedosas de "estar" 
y vivir en familia? Dependiendo de la modalidad de la que estamos 
hablando, poco o algo más, pero siempre menos de lo que nos gustaría 
saber. 

Algunas de estas formas familiares han atraído buena parte de la 
atención investigadora y de la opinión pública. Sin duda es el caso de 
las llamadas familias monoparentales. Son ya numerosos los estudios 
dedicados al tema desde una perspectiva sociológica de entre los cuales 
citamos sólo los más recientes (Barbadillo, 1995; Donald, 1994; Fer
nández y Tobío, 1988; González, 2000; Iglesias de Ussel, 1998; Mo
reno, 2000; Sarrible, 1996; Tobío y Fernández, 1999). Sabemos que, 
si bien no son nuevas, ha cambiado sensiblemente su composición al 
alterarse la fuente de este tipo de núcleos familiares acusando el cre
cimiento de la ruptura matrimonial de los últimos años; también pre
sentan distintos perfiles demográficos y socioeconómicos, sin olvidar 
la ya mencionada tolerancia (con reservas) por parte de la sociedad en 
general hacia este tipo de familias. Por otra parte, como suele ocurrir 
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con los sucesos novedosos, nos encontramos con ciertos problemas a 
la hora de definir sus contornos y cuantificarlos. La fórmula escogida 
por los investigadores apunta a considerar como monoparental sólo a 
los adultos con hijos menores de 18 años a cargo. En cualquier caso, 
el número que se maneja se encuentra en torno al 8 ó 10% del total de 
hogares, dependiendo de la estimación, lo que probablemente involu
cra a más de dos millones de personas. En lo fundamental, son hoga
res abrumadoramente encabezados por mujeres, procedentes cada vez 
más de rupturas matrimoniales y fuertemente afectados por procesos 
de empobrecimiento y merma de recursos. A ello hay que añadir que la 
sociedad no ha desarrollado todavía una institucionalización eficiente 
respecto a las necesidades de estas familias y sigue funcionando sobre 
la plataforma de la biparentalidad (Iglesias de Ussel, 1998). Durante 
mucho tiempo este tipo de familias fue considerado desde la perspecti
va normativa como una forma anormal, desviada o patológica. Quizás 
por ello, los núcleos monoparentales encuentran una dificultad espe
cial para desenvolverse en una sociedad que, si bien afirma tolerarlos y 
comprenderlos, ofrece pocas facilidades a la hora de intentar suavizar 
o paliar los problemas propios de su situación, a saber: recursos es
casos; conflictividad conyugal; exposición a un proceso de separación 
que en muchas ocasiones resulta traumático o estresante; integración 
laboral de las mujeres con hijos a cargo; necesidad de protección social 
específica, etc. Esta aparente situación de semiexclusión a la que se 
enfrentan muchos adultos con menores a cargo se agravará si tenemos 
en cuenta que el ritmo de la ruptura matrimonial en España es creciente 
y sostenido, lo que permite suponer que el peso relativo de este tipo de 
núcleos familiares no puede menos que seguir aumentando, y con ello 
los problemas específicos asociados al fenómeno. 

Por contra, es poco, nada o casi nada lo que sabemos sobre otro tipo 
de núcleo familiar como son las conocidas en el ámbito anglosajón con 
el nombre de step-family, y aquí como familias reconstituidas. Ignora
das por la estadística y poco explorada su situación en la sociedad espa
ñola por los científicos sociales, tan sólo podemos suponer que crecerán 
a un ritmo parecido al de las propias familias monoparentales, dado 
que resultan cada vez más frecuentes (aunque más en los varones) las 
segundas nupcias tras los procesos de ruptura (Iglesias de Ussel, 1994; 
1998). 

Simultáneamente, tenemos un crecimiento intenso de hijos tenidos 
fuera del matrimonio que no puede interpretarse únicamente como con
secuencia de embarazos no deseados, sino también como parte de una 
nueva concepción de la maternidad fuera de estructuras biparentales. 
Éstos pasaron de representar apenas un 3% a finales de los años 70 a 
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más de 16 de cada 100 nacidos en 1999, de acuerdo con las cifras pro
porcionadas por el propio Instituto Nacional de Estadística (2002). 

En este sentido, no debe pasarse por alto el crecimiento de la co
habitación como opción de vida en pareja en estos últimos años. To
davía sigue siendo, como ya se ha apuntado, muy minoritaria, aunque 
gana terreno en los ambientes urbanos y entre los jóvenes. La Encuesta 
Sociodemográfica, producida por el INE y referida a 1991, cifraba su 
existencia en apenas un 1,1% del total de hogares (menos de un 1% 
de la población), un dato que probablemente haya quedado desfasado 
por más que siga siendo significativo. Lo que los datos indican es que 
la cohabitación en el contexto de la sociedad española no explica la 
reducción registrada de la nupcialidad y parece situarse más como una 
situación previa al matrimonio para los más jóvenes antes que una alter
nativa consolidada al mismo (Castro, 1999). Precisamente, también es 
poco lo que podemos decir respecto a este tipo de uniones protagoniza
das por miembros del mismo sexo. Que la sociedad tiende a tolerarlas 
cada vez más es claro, pero ¿hasta qué punto? 

Nada hemos hablado de los hogares unipersonales, que constituyen 
ya una cuarta parte del total y son la forma de vida de unos tres millones 
de personas. En parte porque queda claro que son uno de los tipos que 
más ha crecido recientemente, aunque buena parte de este crecimien
to se ha debido a un fuerte proceso de envejecimiento que condena a 
muchos ancianos a una vida solitaria en condiciones de exclusión. Los 
datos del censo de 2001 revelan que la inmensa mayoría de los hogares 
unipersonales (concretamente más del 60%) están ocupados por perso
nas mayores de 65 años. Sin embargo, también son muchos (el INE los 
cifra en unos 190.000 por debajo de los 34 años) los hogares compues
tos por personas jóvenes que se benefician del cambio en la percepción 
social de la soltería, cuando las palabras "solterón" y "solterona" han 
caído en desuso y ser soltero puede no ser un fracaso en el ciclo vital. 

En cualquier caso, todas estas formas familiares que habitualmente 
englobamos en la categoría de "nuevas" dependen para su subsistencia 
de su capacidad para desenvolverse en un marco legal pero también 
económico y social que no ha previsto su eclosión y que sigue mo
viéndose, en el terreno subjetivo del discurso y en el objetivo de los 
recursos y prestaciones sociales, sobre la base de la biparentalidad y 
la familiar nuclear en un sentido clásico o tradicional, provocando un 
serio desajuste entre dicho marco y la aceptación tácita de la pluralidad 
familiar. Por ello, no es descartable que muchos de los debates políticos 
de los próximos años en torno al tema de la familia estén protagoniza
dos por la cuestión general de la modernización del sistema legal hacia 
un mayor reconocimiento (o no) de esta realidad diversa y compleja 
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(Pastor, 1997: 382 y ss.), lo cual nos conduce al problema de la articu
lación de mecanismos suficientes de intervención social que respalden 
el bienestar de las familias (o de todas las unidades de convivencia con 
un estatus reconocido en el marco de la sociedad española), que es, en 
última instancia, el bienestar de la sociedad. 

III. UN MODELO PLURALISTA DE INTERVENCIÓN FAMILIAR 
PARA UNA "NUEVA" FAMILIA 

Vaya por delante que el núcleo principal de nuevas demandas orien
tadas a la intervención social mantendrá una relación estrecha con la 
reivindicación de un marco más flexible y desarrollado de protección 
a la familia. Una de las peculiaridades de la sociedad española es que, 
frente a lo que viene siendo común en el contexto de los Estados de 
Bienestar, ésta ha desarrollado escasas políticas de protección a la fa
milia, y las que se han puesto en marcha no han sabido incorporar en 
su formulación la realidad de la diversidad de las formas familiares 
(Alberdi, 1997; Flaquer, 2000; Iglesias de Ussel, 1994; 1998; Meil, 
1995). Por ello, la intervención social sobre la familia del futuro vendrá 
marcada por esta diversidad, sin identificarse estrictamente con ella. 
Esta última apreciación nace del hecho de que, si bien el apoyo a las 
familias debe constituir parte integrante del trabajo social, resulta prio
ritario orientar ésta hacia aquellas formas de convivencia que disfrutan 
de menor calidad de vida o de problemas relativos a la disponibilidad 
de los recursos mínimos necesarios para garantizar que se evita su caída 
en la exclusión social. 

Basándonos en estas consideraciones, hemos vuelto a categorizar 
las llamadas "nuevas formas familiares", junto a las formas "tradicio
nales", en función de dos criterios que nos parecen suficientemente sig
nificativos: a) según el riesgo de exclusión que se estima que corren y, 
b) según el nivel de demandas novedosas de intervención que, poten-
cialmente, podrían producir. De esta manera, la intersección de ambos 
criterios marca la población que, en nuestra opinión, debe constituir el 
objetivo preferente de la intervención social sobre la familia, por aunar 
un elevado riesgo de exclusión con la presencia de un fuerte potencial 
de necesidades de intervención. 

En esta situación hemos localizado dos formas familiares: los hoga
res unipersonales habitados por ancianos y las familias monoparentales. 
Por supuesto, no hemos descartado a las familias nucleares tradicionales 
en situación de exclusión, pero éstas han sido ubicadas en un cuadrante 
distinto, ya que el nivel de nuevas demandas potenciales de interven-
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-Familias monoparentales 
-Hogares unipersonales (ancianos) 

-Familias nucleares tradicionales 

-Familias reconstituidas (step family) 

-Parejas de hecho 
-Hogares unipersonales (jóvenes) 
-Familias nucleares (doble carrera) 

ción que presentan es, al menos en teoría, bajo, al haber sido contem
pladas, si quiera mínimamente, por el actual marco de intervención. 

Tabla 1. Tipología de la situación social y demandas potenciales 
de las nuevas formas familiares 

RIESGO DE EXCLUSIÓN/MENOR CALIDAD DE VIDA 
Alto (+) Bajo (-) 

Alto (+) 

POTENCIALDE 
GENERACIÓN 
DE NUEVAS 
DEMANDAS DE 
INTERVENCIÓN 

Bajo (-) 

En otro lugar, constituyendo un campo de intervención para el tra
bajo social legítimo pero menos acuciante, al menos en un sentido re
lativo, tenemos a las parejas reconstituidas o step family. A las parejas 
de hecho y a las familias de doble carrera, así como a los hogares uni
personales ocupados por jóvenes, las hemos caracterizado como formas 
familiares que generan un nivel más bajo que las anteriores en cuanto 
a las potenciales demandas de intervención social y se encuentran más 
alejadas del problema genérico de la exclusión social, dado que en su 
perfil cuentan con mejores condiciones de vida y un acceso más fluido 
a los recursos necesarios para que éstas se mantengan en un nivel sa
tisfactorio. 

IV. A MODO DE CONCLUSIÓN 

De lo expuesto hasta ahora se deduce que constituiría un error consi
derar las "nuevas formas familiares" un grupo homogéneo de formas de 
convivencia necesitado de similares fórmulas de intervención por parte 
del trabajador social. Todas ellas representan una manifestación parti
cular de vínculos interindividuales que tienen su origen en un cruce en
tre la voluntad personal y las oportunidades vitales de los individuos en 
su contexto social. Precisamente, si reconocemos que la diversidad es, 
ante todo, eso, una multiplicidad de formas de convivencia, no resulta 
descabellado suponer que el tipo de atención prestado a estas formas 
de convivencia debe ser igualmente diverso y multidimensional. Esto 
choca con el panorama de la política familiar española, claramente in
suficiente y orientada todavía desde la perspectiva de la familia nuclear 
tradicional y sus necesidades. 
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Esta tipología, como cualquier otra, presenta el problema de que 
sólo es válida en la que medida en que no es real. Es decir, constituye 
una abstracción de los problemas concretos y diversos de las familias 
españolas que no debe interpretarse en un sentido demasiado rígido, 
sino como guía (flexible y susceptible de perfeccionamiento) para la 
acción. 

Pretendemos clarificar de qué hablamos cuando hablamos de di
versidad familiar, al tiempo que reivindicar el campo de la familia (y 
no sólo las excluidas) como un campo de intervención para el trabajo 
social, denunciando a la par la situación de desprotección en la que se 
encuentran la totalidad de las familias españolas. Por ello, defendemos 
la idea de que a la común reivindicación del desarrollo de una política 
coherente y exhaustiva de protección social a la familia es necesario 
añadir una llamada de atención para el trabajo social que identifique 
plenamente el problema de la diversidad familiar y sus nuevas deman
das de intervención como un campo profesional legítimo para la pro
fesión, añadiendo criterios de trabajo suficientemente operativos para 
ejercer de guía para la intervención. 

La aplicación de los criterios aquí designados ha permitido identi
ficar dos nuevas formas de convivencia que parecen candidatas poten
ciales a caer en la dinámica de la exclusión, y que necesitan de una in
tervención urgente: concretamente los hogares unipersonales habitados 
por ancianos y las familias monoparentales. Al tiempo, se ha alertado 
sobre la posibilidad de que otras nuevas formas familiares generen, en 
un futuro cercano, importantes demandas de intervención social, como 
es el caso de las stepfamily, grandes desconocidas en nuestro contexto, 
y otras que representan una prioridad más baja aunque constituyan una 
novedad en el panorama de las distintas formas familiares existentes en 
la sociedad española. 

Creemos que una política familiar más acertada debería buscar una 
cobertura mejor para todas estas formas familiares, partiendo de las si
tuaciones de mayor necesidad y acercándose a las nuevas necesidades 
del resto de las formas y estructuras de convivencia que hemos presen
tado a lo largo de este texto. 
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"La incorporación de la calidad 
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los sistemas de bienestar social (...) 
la finalidad perseguida no debe ser la mejora de 
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la calidad de vida de las personas ". 
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L
RESUMEN 
a intervención en el Trabajo Social es entendida como la 
acción organizada y desarrollada por los trabajadores so
ciales con las personas, grupos y comunidades. Sus obje

tivos están orientados a superar los obstáculos que impiden avanzar en 
el desarrollo humano y en la mejora de la calidad de vida de la ciuda
danía. Intervención profesional que se basa en los fundamentos éticos, 
epistemológicos y metodológicos del Trabajo Social, desde un enfoque 
global, plural y de calidad. 

Estos planteamientos del Trabajo Social parten de una concepción 
dinámica de la persona que se inscribe en un contexto social, históri
co, político, económico y cultural de la realidad social, conectando con 
otras disciplinas y profesionales. Estos son algunos de los aspectos que 
se abordan en este artículo y, concretamente, se plantea responder a las 
siguientes cuestiones: ¿qué es y cuáles son las características de la in
tervención en Trabajo Social? y ¿para qué intervenir en Trabajo Social 
desde la calidad integrada en las organizaciones de servicios sociales y 
de bienestar social? 

ABSTRACT 

Intervention in Social Work is intended here as the social workers' 
organized action withpeople, groups and communities. Their objectives 
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are oriented to overeóme obstacles impeding the human development 
and to enhance citizens' quality of Ufe. This professional intervention 
is based upon the ethical, episthemological and methodological foun-
dations of the Social Work from a global, plural and quality leaded 
focus. 

This point ofview, Social Work depart from a dinamic conception of 
person embedded in a social, historical, political, economic, and cultu
ral context of social reality, connecting with other disciplines andpro-
fessionals. These are some ofthe aspeets approached in this paper and, 
specifically, we try to answer the following questions: what and which 
are the characteristics of Social Work intervention? and Why shouldwe 
intervene in Social Work from a integrated quality point ofview within 
social services and welfare organizations? 

I. ¿QUÉ ES Y CUÁLES SON LAS CARACTERÍSTICAS DE LA 
INTERVENCIÓN EN TRABAJO SOCIAL? 

Etimológicamente, el término "intervención" hace referencia a la 
acción y efecto de intervenir; la palabra "intervenir" significa tomar 
parte en un asunto y también interceder o mediar por alguien (Diccio
nario de la Real Academia Española, 2001). 

Aplicado al Trabajo Social, la intervención es la acción organizada y 
desarrollada por los trabajadores sociales con las personas, grupos y co
munidades. Para la trabajadora social y profesora María Asunción Mar
tínez Román (2003), dicha intervención está orientada a acompañar, 
ayudar y capacitar a las personas en sus procesos vitales para ser res
ponsables, para ser libres de elegir y ejercer la participación, así como a 
facilitar los cambios de aquellas situaciones que supongan un obstáculo 
para el desarrollo humano y la justicia social, promoviendo los recursos 
de la política social, las respuestas innovadoras y la creación de recur
sos no convencionales, basados en el potencial solidario de las perso
nas. Para tal fin, afirma la autora que no sólo se actúa profesionalmente 
con la gente y su ambiente más próximo, como es la familia, amigos 
y vecinos, sino que se intenta intervenir también en los contextos que 
condicionan o limitan sus posibilidades de desarrollo, teniendo como 
referentes la Declaración Internacional de los Derechos Humanos y la 
promoción de la justicia. 

De ahí que la intervención en Trabajo Social esté centrada tanto en 
la persona como en el medio social, partiendo de un enfoque global y 
plural. Intervención profesional que se inscribe en un contexto social, 
histórico, político, económico y cultural de la realidad social. La misma 
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parte de los fundamentos éticos, epistemológicos y metodológicos del 
Trabajo Social, basados en una concepción dinámica de la persona y 
del mundo. Los objetivos específicos y los modos concretos de llevar 
a cabo la intervención están supeditados a las características de la rea
lidad de las personas y del contexto social, a los niveles y modelos de 
intervención del Trabajo Social desde los cuales se intervenga. 

A partir de estas consideraciones previas sobre la disciplina y la pro
fesión, vamos a señalar algunas de las características generales de la 
intervención en Trabajo Social, las cuales se representan en el siguiente 
dibujo. 

Fuente: elaboración propia. 

Entre las principales características, observamos las referidas al ob
jeto, los objetivos, la ética profesional, la epistemología, la metodolo
gía, la función globalizadora, los ámbitos de intervención y las áreas 
profesionales de actuación, que pasamos a esbozar muy brevemente. 

/./. Objeto del Trabajo Social 

La intervención profesional de los trabajadores sociales parte del 
objeto de la disciplina, que está centrado en las situaciones de dificultad 
de las personas y los obstáculos del medio social que limitan o impiden 
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el desarrollo humano. Situaciones que precisan de la intervención del 
trabajador social para transformar, mejorar o superar las dificultades, 
potenciar las capacidades y recursos, incidiendo tanto en las situaciones 
individuales, grupales o comunitarias, como en las del medio social. 

1.2. Objetivos generales del Trabajo Social. 

Los mismos tratan de generar cambios para ayudar a las personas, 
grupos o comunidades, a satisfacer sus necesidades; a superar las difi
cultades materiales y no materiales, los problemas sociales y los obstá
culos que impiden o limitan la igualdad de oportunidades; a potenciar 
las capacidades de las personas; así como a contribuir a promover el 
bienestar social, el desarrollo humano y la calidad de vida de la ciu
dadanía. El tipo de cambio estará supeditado a las situaciones de las 
personas y a las condiciones del medio social, así como a los propios 
enfoques de los modelos de intervención en el que se inscriba la acción 
profesional, pudiendo dar lugar a una transformación, modificación o 
mejora. 

1.3. Etica del Trabajo Social. 

La intervención social parte de los valores filosóficos y los prin
cipios éticos de los Derechos Humanos de la dignidad a la persona, 
respeto, autodeterminación, justicia social, igualdad de oportunidades y 
participación recogidos en el Código de Ética Internacional del Trabajo 
Social (Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Tra
bajo Social y Asistentes Sociales, 1999). Igualmente, se especifica la 
obligación que tienen los trabajadores sociales con la disciplina y con la 
sociedad. Vinculado con la calidad, se especifica el deber de proporcio
nar la mejor atención a todas aquellas personas que soliciten su ayuda 
y asesoramiento; motivar a los clientes a que participen lo más posible, 
así como la responsabilidad profesional con las organizaciones, la so
ciedad y otros profesionales. 

1.4. La Epistemología en Trabajo Social. 

Desde la pluralidad paradigmática que caracteriza a las Ciencias So
ciales, en las que se incluye nuestra disciplina, el Trabajo Social com
parte la diversidad de perspectivas paradigmáticas de las cuales emanan 
los distintos modelos de intervención que han ido elaborando, decons-
truyendo y reconstruyendo los trabajadores sociales. 

En esta dirección, se afirma que, desde los paradigmas de las 
Ciencias Sociales, el Trabajo Social se fundamenta en los modelos 
interaccionistas centrados en la persona y en la situación, con un enfo
que global que enriquece las recíprocas interacciones, entre la persona 
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y el medio social (Red de la, 1996). Modelos de intervención profesio
nal que, a través de las diversas perspectivas paradigmáticas, focalizan 
la intervención de distinta manera. Así, los modelos correspondientes 
a la perspectiva psicodinámica, psicosocial y los de la perspectiva con-
ductista-cognitiva están más encaminados a la capacitación de las per
sonas para que éstas afronten sus dificultades y avancen en su propio 
desarrollo personal y social. 

Por otra parte, los modelos críticos están más orientados a promover 
cambios en la sociedad y en las propias personas, el empoderamiento y 
la defensa de sus derechos sociales, a través de los procesos dialécticos, 
participativos y colectivos. En estos últimos modelos priman el nivel 
colectivo para encarar los propios cambios personales y la transforma
ción de las estructuras sociales generadoras de exclusión y desigualdad 
social, con la finalidad de avanzar hacia el desarrollo humano, la cali
dad de vida y la justicia social. Y por último, los modelos desde la pers
pectiva sistémica-ecológica, que se orientan más hacia la intervención 
con las personas, las redes sociales y la naturaleza. Su finalidad es la de 
potenciar los procesos de capacitación personal y la calidad de vida, así 
como el desarrollo social y un medio ambiente ecológico y sostenible. 

También, conviene señalar que en los últimos años se resalta la 
necesidad de la intervención multinivel. Este enfoque preconiza una 
práctica profesional integradora que una el trabajo individual, familiar, 
grupal y comunitario. Además, que integre diferentes teorías y méto
dos, lo micro y macro, así como lo objetivo y lo subjetivo (Red de la, 
2000; Reid, 2003). 

7.5. La metodología en Trabajo Social. 

Actualmente en Trabajo Social, a nivel individual, grupal y comu
nitario, se aplica el método o los métodos de las Ciencias Sociales, se
gún se parta de una concepción unitaria del método o del pluralismo 
metodológico. En cualquier caso, el método o los métodos en Trabajo 
Social presentan una estructura y procesos que se configuran en torno 
a las fases interrelacionadas que posibilitan conocer, diagnosticar, es
tablecer un plan de acción, ejecutar dicho plan y evaluar los procesos 
y los resultados alcanzados. De esta manera, se logra profundizar en el 
conocimiento e intervenir con las personas, grupos o comunidades para 
producir cambios o transformar la realidad social. Lógicamente, las téc
nicas y el modo de implementar las fases y procesos están supeditados 
a los paradigmas de estudio o investigación que se apliquen, así como 
los modelos y niveles de intervención. 
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1.6. Perspectiva Globalizadora. 

La intervención profesional se realiza desde una perspectiva globa
lizadora, intradisciplinar e interdisciplinar, para profundizar y dar una 
respuesta más efectiva a las situaciones complejas que caracterizan la 
realidad social. Para tal fin, los trabajadores sociales comparten ámbi
tos de intervención con otros profesionales y se coordinan con psicólo
gos, pedagogos, sociólogos, abogados, médicos, etc. También están en 
conexión con los agentes políticos, sindicales y sociales de la acción 
social. 

Por otra parte, cabe resaltar que se está fomentando la cooperación 
entre organizaciones y el tejido asociativo y sector económico para 
abordar lo que se viene denominando el "trabajo en red". A través de 
estas redes se establece la implicación de los entes públicos y privados, 
vertebrados en torno a programas que van desde lo local a lo transna
cional. Se trata de dar una repuesta global e integral, incluyendo las 
áreas y sectores, abarcando tanto la planificación, ejecución, evaluación 
y coordinación de las acciones para obtener resultados eficaces en los 
diversos ámbitos de intervención profesional. 

Esta perspectiva global y aplicada al medio rural, Rueda (2000), ex
presa que la intervención se ha de abordar desde los principios básicos 
de multidimensionalidad, cooperación, coordinación, interdisciplina-
riedad y transversalidad. A los que, en mi opinión, habría que añadir el 
de la calidad integrada. 

/. 7. Ámbitos de intervención y áreas profesionales. 

La intervención en Trabajo Social se realiza en los diversos ámbitos 
de los Servicios Sociales y de Bienestar Social, así como en otros ámbi
tos comunitarios, el sociosanitario, de Derechos Humanos, etc. La mis
ma se lleva a cabo en las distintas Administraciones Públicas (Central, 
Autonómica y Local), en las ONGs y en el sector mercantil. 

En estos ámbitos de intervención profesional, los trabajadores so
ciales realizan diversas actividades que se agrupan en las denomina
das "áreas profesionales", siendo definida el área profesional como: "la 
agrupación de funciones profesionales relacionadas" (Consejo General 
de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes So
ciales de España, 2003, 17). A su vez, el área se define como "la capa
cidad de acción propia de los cargos y oficios" (Diccionario de la Real 
Academia Española, 2001). De ahí, que el área incluya el agrupamiento 
de funciones relacionadas y también las acciones que son propias a los 
cargos. A continuación, de manera telegráfica, se exponen algunas de 
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las áreas más relevantes, recogidas por la Comisión Mixta del Perfil 
Profesional (2003). 

a) Área de atención. La intervención del Trabajo Social se concreta en 
las acciones con las personas y colectivos que sufren las consecuen
cias de situaciones carenciales, conflictos y crisis. Su fin es posibili
tar el desarrollo humano y autonomía a través de la movilización de 
sus capacidades y de los recursos. 

b) Área de prevención. La intervención profesional se centra en las 
causas de las dinámicas de marginación, exclusión y desintegración 
social, con la finalidad de evitar su aparición. 

c) Área de promoción y educación. El Trabajo Social se orienta a des
cubrir y potenciar las capacidades de individuos, grupos y comuni
dades. También, a generar procesos de participación e implicación, 
de formación y de organización para ayudar a las personas a la ad
quisición o incremento de los conocimientos y habilidades sociales 
que precisan. 

d) Área de mediación y arbitraje. A través de este área los trabajadores 
sociales intervienen para mediar en la resolución de los conflictos 
que afectan a las familias y grupos sociales, tanto en el interior de 
sus relaciones, como en su entorno social 

e) Áreas de planificación y evaluación. La intervención de los trabaja
dores sociales se desarrolla en el diseño de la planificación y de la 
evaluación de los planes, programas y proyectos. 

f) Áreas de gerencia y administración. La intervención profesional se 
realiza en los procesos de organización, coordinación, dirección y 
animación del personal hacia la consecución de los objetivos y ob
tención de resultados de calidad. 

g) Área de investigación y docencia. Los trabajadores sociales a través 
de la investigación tratan de profundizar en el conocimiento de las 
necesidades y problemas, así como en los procesos de calidad que 
se relacionan con su propio trabajo profesional. Al mismo tiempo, 
realizan acciones para que los conocimientos acumulados, las expe
riencias vividas y las reflexiones teóricas se pongan a disposición de 
los profesionales, de las personas vinculadas a la acción social y de 
los futuros trabajadores sociales. 

Después de presentadas las características de la intervención en Tra
bajo Social, vamos a tratar de esbozar los elementos configuradores de 
la calidad para adentrarnos en la intervención en Trabajo Social desde 
la calidad integrada en el marco de las organizaciones que nos ocupan. 
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II. ¿PARA QUÉ INTERVENIR EN TRABAJO SOCIAL DESDE 
LA CALIDAD INTEGRADA EN LAS ORGANIZACIONES DE 
SERVICIOS SOCIALES Y DE BIENESTAR SOCIAL? 

Hemos visto cómo la intervención de los trabajadores sociales está 
orientada a mejorar la calidad de vida de la población, contribuyendo 
a superar los problemas y a promover el desarrollo humano. También 
para contribuir a mejorar la calidad de servicio. Ello supone, centrado 
en los diversos marcos de las organizaciones de Servicios Sociales de 
bienestar social, favorecer la autonomía y la participación de los usua
rios, con un trato de calidez, al tiempo que mejorar la eficacia y eficien
cia de la gestión de servicio. Igualmente avanzar hacia una sociedad 
con mayor justicia social y solidaridad. 

Para lograr estos objetivos, de mejorar la calidad de vida de los 
usuarios y la calidad de servicio, las organizaciones que nos ocupan, 
conjuntamente con el personal, están llamadas a promover la mejora de 
la calidad de vida laboral de los trabajadores que ofrecen sus servicios 
en las mismas. Estas tres vertientes: calidad de vida, calidad de servicio 
y calidad de vida laboral, es lo que he denominado calidad integrada 
(Barranco, 2002a), que entiendo ha de contemplarse en la intervención 
del Trabajo Social en el marco de las organizaciones que nos ocupan. 

2.1. Consideraciones previas 

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores y abundando en 
la necesidad de intensificar la intervención en Trabajo Social desde la 
calidad y, más concretamente, de la calidad integrada, se verifica que la 
mayor ocupación laboral de los trabajadores sociales se da en estas or
ganizaciones. Así, en Canarias se estima que el 85% de los trabajadores 
sociales colegiados desarrollan su actividad en los Servicios Sociales 
y el 15% restante lo hacen en otras organizaciones de bienestar social 
y en otros ámbitos comunitarios, siendo prácticamente inexistente el 
ejercicio libre de la profesión. 

Igualmente, es preciso resaltar que, a partir de la mitad de los años 
noventa y referidos a España, en estas organizaciones se están implan
tando diversos modelos estandarizados de calidad. Por otra parte, se
ñalar que en los espacios comunitarios se vienen implantando sistemas 
de planificación y evaluación de calidad, con la participación de orga
nizaciones públicas, privadas, movimiento civil y del sector mercantil, 
recogidos en Barranco (2002b). 

Además, de esta amplia presencia de los trabajadores sociales en 
dichas organizaciones y la introducción en las mismas de la cultura de 
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la calidad, es básico tener en cuenta la legislación que se va impulsando 
en materia de calidad. De igual modo, la inclusión de marcos referen-
ciales vinculados a la evaluación de la misma en los diversos planes, 
programas y proyectos de acción social, a nivel local, nacional, europeo 
e internacional. 

A todo lo anterior, es necesario añadir que la cultura de la calidad 
está calando en la población y en la sociedad occidental de nuestro 
milenio. También, los organismos internacionales están intensificando 
sus recomendaciones para que se implanten sistemas de planificación y 
evaluación de la calidad en las organizaciones de Servicios Sociales de 
Bienestar Social, públicas y privadas. 

Por estas razones y además porque estoy convencida de que la ca
lidad y, concretamente lo que he denominado calidad integrada, aporta 
beneficios a las personas, a las organizaciones y a la sociedad, pienso 
que es preciso que la calidad sea incorporada a la formación de los ti
tulados en Trabajo Social. Al mismo tiempo, considero que la calidad 
integrada debería de ser incluida en las prácticas y en las investigacio
nes de los trabajadores sociales con la finalidad de evaluar y mejorar 
su aplicabilidad. Todo ello, desde los enfoques y estilos propios que 
caracterizan al Trabajo Social. 

En esta dirección el trabajador social Barriga (2000) expresa que la 
incorporación de la calidad a la práctica profesional es una exigencia 
ética en las organizaciones de bienestar social y servicios sociales, ya 
que en estas organizaciones la no calidad conculca sistemáticamente los 
derechos del cliente. Esta idea, que comparto con el autor, está hoy en 
la mente de muchos profesionales y en los discursos de los organismos 
internacionales. 

En definitiva, la incorporación de la cultura de la calidad al Trabajo 
Social es una estrategia profesional que posibilita: 

- Legitimar prácticas y modelos de intervención, Guillen y Pérez 
(2002, p. 213). 

- Responder a la demanda social y profesional. 

- Aplicar las recomendaciones de las instituciones internacionales y 
europeas. 

- Incorporar los procesos de la evaluación continua a los planes, pro
gramas y proyectos sociales. 

- Avanzar desde la calidad hacia la investigación sobre la calidad in
tegrada realizada por Barranco (1999), en tres centros de atención a 
personas con discapacidad. 
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2.2. Concepciones sobre la calidad 

Antes de definir lo que entendemos por calidad, cabe decir que la 
calidad ha estado siempre presente en la historia de la humanidad y en 
Trabajo Social, si bien lo novedoso en la época actual es la filosofía, 
los modelos y la cultura que la sustenta. Modelos y cultura que conec
tan con los objetivos, valores y principios éticos del Trabajo Social, 
claramente orientados hacia el desarrollo humano de las personas, la 
mejora de la gestión y el compromiso por una sociedad más justa con 
mayores oportunidades para todos y de un medio ecológico saludable 
y sostenible. 

El término calidad es definido por el Diccionario de la Real Acade
mia Española como "la propiedad o conjunto de propiedades inherentes 
a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las 
restantes de su especie". También, como "la superioridad o excelencia, 
con respecto a otras de su especie". Y finalmente, como "calidez en el 
trato", lo que significa dar calor, irradiar confianza, seguridad, amabili
dad, empatia y autenticidad. 

En la organización, la calidad es definida como un proceso de mejo
ra continua que se produce dentro de una organización y de ésta con su 
entorno, con el fin transformar los insumos en productos o servicios. El 
proceso se inicia con la recepción de la demanda o detección de las ne
cesidades y finaliza con las respuestas dadas para satisfacerlas. Para tal 
fin la organización precisa de trabajadores, infraestructuras, recursos, 
formación, protocolos, procesos de coordinación y de un entorno profe
sional con calidad de vida laboral. Desde el modelo de la Calidad Total 
aplicado en las organizaciones que nos ocupan y recogido en Setién y 
Sacanell (2003), se resalta que para conseguir la calidad del proceso se 
ha de incorporar la evaluación continua, la cual desarrollaremos más 
adelante. 

2.3. Valores y principios de la calidad 

Los valores y principios que la sustentan, los cuales están orientados 
hacia la persona, la organización y la sociedad. En esta dirección, hemos 
visto como en Trabajo Social se parte de los valores de los Derechos 
Humanos, así como del compromiso ético de hacer el trabajo lo mejor 
posible para responder a las necesidades, demandas y expectativas de 
la ciudadanía, de la organización y de la sociedad. Observamos que, en 
consonancia con estos valores en el Plan Estratégico para el fomento de 
la calidad de las ONGs 2003-2005, que ha sido liderado por el Instituto 
de Trabajo Social y Servicios Sociales (INTRESS), se recogen los va
lores siguientes: 
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a) Orientados hacia las personas: defensa de sus derechos, dignidad 
humana, solidaridad, con la finalidad de satisfacer las necesidades 
sociales, expectativas y la potenciación de las capacidades huma
nas. 

b) Centrados en la Organización: orientación al cliente, profesionali-
dad, participación, descentralización de la toma de decisiones, efica
cia y gestión global de la misión para mejorar los procesos y resul
tados de los servicios. Procesos y resultados que están orientados a 
mejorar la Calidad de Vida de los clientes. 

c) Orientados hacia la sociedad: transparencia en la gestión y eficiencia 
y responsabilidad social para avanzar en una sociedad sostenible. 

A partir de este señalamiento global de los valores, en el siguiente 
cuadro se exponen los principios de la calidad que prevalecen en los 
Servicios Sociales de la Unión Europea, recogidos en el estudio sobre 
la evaluación de la calidad realizado por Pallinger (2002). 

PRINCIPIOS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE SERVICIO EN EL MARCO EUROPEO 

Orientación al usuario que promuevan su implicación y su potenciación. 

Participación de los usuarios y profesionales en los sistemas de calidad y en el desarrollo 
organizativo. 

Implantación de sistemas de calidad que sean flexibles, adaptables y relevantes a las 
necesidades locales. 

Mecanismos de prestación del servicio coordinados e integrados que cubran las necesidades de 
modo multifacético. 

Continuidad de los servicios y de su financiación. 

Alianzas con proveedores de servicios, con las entidades que financian, con grupos de interés, 
con otros socios. 
Una cultura de la innovación en las organizaciones de servicios de modo que respondan 
flexiblemente a las necesidades y a los requerimientos. 

Sistemas efectivos de evaluación con mecanismos de feedback. 

Equipos altamente cualificados que sean capaces de responder a las necesidades de los usuarios 
y que desarrollen cambios organizativos que reflejen éstas. 

Un marco de igualdad / diversidad e igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres que 
asegure que no se descuidan los roles de las mujeres como cuidadoras, su propio cuidado o sus 
necesidades de empleo. 

Fuente: Pallinger (2002). 

Además, Pallinger expresa que: "puesto que los servicios sociales 
públicos están cada vez más abiertos a un marco competitivo, se nece
sitan urgentemente marcos de políticas sobre la calidad que guíen los 
procesos de privatización o contratación, de modo que se asegure que lo 
que orienta la adjudicación de los contratos es la calidad y no el coste" 
(Pallinger, 2002, p. 13). 



90 Carmen Barranco Expósito 

Los principios expuestos y los de la calidad total se ven reflejados 
en el siguiente dibujo que hemos elaborado, tomando como referente el 
friso de la calidad (López y Gadea, 1995). 

Observamos cómo los valores de la calidad se sustentan en los prin
cipios. Valores, que como ya hemos señalado están orientados hacia las 
personas, la organización y la sociedad. Igualmente de entre los princi
pios expuestos, se remarcan el de participación e implicación de todos, 
el liderazgo, la gestión por procesos basada en la medición de hechos y 
datos, la cual se realiza mediante la evaluación continua, que expone
mos seguidamente. 

2.4. La evaluación continua 

La evaluación continua es uno de los principios básicos de la cali
dad. Las misma está plenamente incorporada a la disciplina del Trabajo 
Social y a la práctica profesional, desde sus comienzos. Si bien, la eva
luación continua desde la cultura de la calidad tiene unas caracterísiti-
cas propias tales como los modelos, los procesos y las herramientas que 
la sustentan, que no están incorporados en el acervo profesional. 

Abundando en esta idea, conviene enfatizar que la evaluación con
tinua se convierte en uno de los elementos operativos y fundamentales 
de la calidad con la participación de los usuarios y de los profesionales. 
Desde la cultura de la calidad y, más concretamente, el modelo de la 
Calidad Total, propugna que no se puede hablar de calidad si no se mi
den los resultados y procesos de la intervención, aplicando para tal fin 
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los indicadores que se estimen más idóneos para cada organización y 
contexto, partiendo de los criterios previamente definidos. 

Para Edwards Deming (1981), la evaluación continua conlleva la 
realización de una serie de ciclos que se han de aplicar de manera sis
temática para poder mejorar la gestión de la calidad de servicio. Cada 
ciclo se estructura en las siguientes fases: planificar, hacer, controlar o 
verificar y actuar. 

La evaluación continua se inicia con la delimitación de los procesos. 
Para ello se lleva a cabo los siguientes pasos (Colom, 2003): 

• Delimitar los objetivos del proceso, sus destinatarios, sus expec
tativas. 

• Describir las actividades, secuencias, recursos y las característi
cas de calidad. 

• Definir medidas e indicadores. 

• Estandarizar procedimientos. 

• Revisar y evaluar, midiendo sistemáticamente los puntos fuertes 
y débiles, así como incorporando las propuestas de mejora. 

Las propuestas de mejora deben de someterse a verificación empírica 
para demostrar su eficacia. Un ejemplo del proceso de autoevaluación 
continua, utilizada por el Modelo de Gestión de la Calidad de la Fun
dación Europea, son los formularios de autoevaluación en los cuales se 
reflejan los criterios y subcriterios establecidos en dicho modelo. En los 
mismos, el personal de la organización determina los puntos críticos de 
cada área que han de someterse a evaluación. En cada área, se analizan 
los puntos fuertes y débiles, finalizando con las propuestas de mejora. 

Por último, resaltar que todos los modelos de calidad enfatizan que 
medir significa comparar con un estándar. No es posible medir sin un 
referencial previo. Consciente de ello, en las organizaciones de servi
cios sociales y bienestar social, se están implementado diversos mode
los de calidad. Entre los mismos cabe señalar los modelos "EFQM" de 
la Fundación Europea de Gestión de la Calidad, las Normas "ISO" y 
la "Norma ONGs con Calidad, que incluyen criterios e indicadores de 
evaluación. 

2.5. La calidad integrada. 

Al profundizar sobre la calidad, observamos que las investigaciones 
e intervenciones sociales que se vienen realizando han generado un cú
mulo importante de estudios y de experiencias sobre la calidad de vida, 
la calidad de servicio y la calidad de vida laboral. 
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Estas tres vertientes de la calidad, tal como hemos indicado, conver
gen y configuran lo que he denominado la calidad integrada (Barranco, 
1999 y 2002a). Así, cada calidad, por separado, tiene identidad propia 
y, al integrarlas en la investigación realizada en tres centros de atención 
a personas con discapacidad, obtuvimos relaciones directas entre las 
mismas. En este sentido, se comprueba que en aquellas organizaciones 
que han obtenido resultados más altos en la calidad de vida, también los 
han obtenido en la calidad de servicio y en la calidad de vida laboral. El 
dibujo siguiente ilustra esta idea. 

Fuente: Barranco (2002a). 
* C.V.L.: calidad de vida laboral. 

Aplicado a la intervención en Trabajo Social, como ya se expresó, 
la calidad integrada incorpora las tres vertientes de calidad siguientes: 
a) la vertiente "calidad de vida", que orienta la intervención profesional 
hacia la mejora de la calidad de vida de las personas, grupos o comu
nidades; b) la vertiente "calidad de servicio", que aborda la eficacia y 
eficiencia de la intervención profesional en los resultados y procesos de 
gestión de la organización destinada a obtener los óptimos resultados y 
el compromiso ético para mejorar la calidad de vida de las personas y la 
sociedad c) y la vertiente "calidad de vida laboral", que evalúa las con
diciones de trabajo en las que se realiza la intervención profesional. 

Desde las teorías de la calidad de vida laboral se parte de la premisa 
de que los trabajadores, para poder contribuir a mejorar la calidad de 
vida de las personas y la calidad de servicio, tienen que estar motivados 
y satisfechos con las tareas que realizan, así como con el salario, el 
ambiente y la salud laboral. En el siguiente dibujo se puede ver repre
sentada esta idea de la calidad integrada aplicada a la intervención en 
Trabajo social desde el marco de las organizaciones de Servicios Socia
les de bienestar social. 
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Fuente: elaboración propia. 

2.6. Intervención profesional orientada a mejorar la calidad de vida 
de los usuarios 

Uno de los objetivos del Trabajo Social es mejorar la calidad de 
vida. De ahí, la necesidad de adentrarnos en delimitar qué entendemos 
por calidad de vida y qué hacen los trabajadores sociales para contribuir 
a incrementar la calidad de vida de las personas. 

La calidad de vida empieza a cobrar carta de naturaleza en las úl
timas décadas del siglo XX. Parte de la política social y del bienestar 
social e incorpora la defensa activa del desarrollo humano y del medio 
ambiente. Ello supone un salto cualitativo con relación al bienestar so
cial al incorporar la vertiente ecológica, la perspectiva del desarrollo 
humano, tratando de superar los enfoques economicistas y cuantitati-
vistas del Estado de Bienestar, tal como expresa (Alguacil, 2000). 

Como concepto, es preciso decir que sobre la calidad de vida no 
existe una definición consensuada, ya que cada autor parte de dimen
siones diferentes (Schaloch y Verdugo, 2003). Una de las definiciones 
más utilizadas ha sido la de Levi y Anderson (1980). Estos autores defi
nen la calidad de vida como una medida compuesta de bienestar físico, 
mental y social, tal como la percibe cada persona y grupo. Desde esta 
perspectiva psicosocial la determinante individual es el grado de coin
cidencia entre las características de la situación y las expectativas de la 
persona. 

Llegado a este punto es preciso decir que entre los autores hay coin
cidencia en señalar que la calidad de vida es un constructo multidimen-
sional que incluye las dimensiones personales vinculadas a los espacios 
de la vida de las personas, así como las dimensiones de los contextos 
ecológicos en los que se desenvuelven las personas, grupos y comuni
dades y la valoración que las mismas realizan. 
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Como consecuencia, en la evaluación de la calidad de vida intervie
nen diversas disciplinas, entre las que cabe citar Trabajo Social, Socio
logía, Economía y Psicología. En su medición se incluyen los aspectos 
cuantitativos y cualitativos; objetivos y subjetivos; el mundo de las ex
periencias, vivencias, emociones y cultura. 

Entre las dimensiones de calidad de vida vinculadas al mundo de las 
personas, cabe mencionar la salud (en sus aspectos físicos, psíquicos 
y sociales), la economía, el trabajo, la vivienda, el medio ambiente, el 
ocio, los derechos y servicios de bienestar social. Entre las dimensiones 
del medio social y ambiental, mencionar los ecológicos, los relaciona
dos con el medio social, el círculo familiar, los amigos, los compañeros 
de trabajo, los sistemas de cultura, de salud, de educación, de empleo, 
entre otros. 

En esta dirección, y sobre los factores ecológicos, la trabajadora so
cial y profesora Cristina de Villalba (2002) incluye los microsistemas 
o contextos de interacción directa, los mesosistemas o redes sociales 
(familia, barrio, escuela, trabajo, redes sociales) y el macrosistema o 
las influencias de los aspectos históricos, socioculturales, políticos, ac
titudes sociales y regulaciones de una sociedad dada ante los cuidados 
familiares. 

A modo de conclusión y de cara a la intervención del Trabajo So
cial, conviene enfatizar que la calidad de vida es un concepto multidi-
mensional en el que están presentes tanto los aspectos objetivos como 
subjetivos de los espacios personales y sociales de las personas, grupos 
y comunidades, así como los del contexto socioambiental. Por lo tan
to, para medir la calidad de vida, se utilizarán tanto los indicadores de 
salud, empleo, educación, contexto ecológico, servicios, etc., como los 
aspectos subjetivos, medidos con indicadores basados en las vivencias, 
percepciones y el grado de satisfacción que tienen las personas sobre 
sus espacios personales y socio-ambientales. 

En cuanto a la cuestión relativa a lo que hacen los trabajadores so
ciales para contribuir a incrementar la calidad de vida de la ciudadanía, 
partiendo de las características expuestas de la intervención en Trabajo 
Social y los planteamientos de la calidad, cabe señalar que estos pro
fesionales intervienen en el diseño de la planificación y de la evalua
ción de los planes, programas y proyectos de acción social orientados 
a mejorar la calidad de vida. Implementan y establecen procesos de 
evaluación continua para valorar en qué medida se ha contribuido a 
mejorar la calidad de vida en las dimensiones concretas, previamente 
delimitadas. En esta dirección trabajan y valoran en qué nivel se han 
incrementado las capacidades, la igualdad de oportunidades, cuáles han 
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sido las dificultades personales y los obstáculos del medio social que se 
han logrado superar o eliminar, entre otros. 

En definitiva, incrementar la calidad de vida de la ciudadanía en 
Trabajo Social implica intervenir con las personas y el medio social 
desde una perspectiva global que abarca el conjunto de las dimensio
nes objetivas y subjetivas de sus vidas y las dimensiones del contexto 
ecológico para: 

• Ampliar las capacidades, opciones y oportunidades de las perso
nas, acompañando en sus procesos vitales para ser responsables y 
ofrecer espacios de participación. 

• Facilitar los medios para afrontar los cambios que supongan un 
obstáculo para el desarrollo humano y la justicia social, promo
viendo los recursos necesarios. 

• Medir los resultados incluyendo indicadores de calidad de vida 
correspondientes a las dimensiones de la vida de las personas y 
del contexto socioambiental a mejorar, tales como salud, empleo, 
educación, servicios, contexto ecológico, percepciones, viven
cias, expectativas, satisfacción. 

Finalmente, indicar que para medir la calidad de vida se utilizan 
escalas validadas como el cuestionario "CUBRECAMI" de Fernández-
Ballesteros, Zamarrón y Macía (1996), aplicado para medir la calidad 
de vida de las personas mayores. También el cuestionario EUROQOL, 
utilizado en el ámbito de la salud (Fundación Canaria de Investigación 
y Salud, 2000). Además, en la investigación realizada por Barranco 
(1999), así como en la de otros autores, se aplican los cuestionarios "ad 
hoc" con indicadores cuantitativos y cualitativos, entrevistas abiertas y 
grupos de discusión. 

2.7. Intervención profesional orientada a mejorar la calidad de ser
vicio: proceso y resultados en la gestión 

La calidad de servicio, entendida como un proceso continuo para 
mejorar los servicios que se ofrecen a los clientes, está teniendo una 
gran resonancia en las organizaciones de bienestar social y servicios 
sociales. También en el resto de las organizaciones sociales y empresas 
privadas, lo cual constituye uno de los ejes básicos de la gestión de los 
planes y programas en los diversos ámbitos del marco español, europeo 
e internacional. 

En esta dirección, en el Seminario sobre Calidad de los Servicios 
Sociales Públicos, organizado por la Fundación Europea para la Mejora 
de las Condiciones de Vida y de Trabajo (2003), se resaltó que es pre-
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ciso enfocar la intervención social hacia la satisfacción de los clientes y 
la máxima adecuación de los servicios a las necesidades, a la inclusión 
social, a la igualdad, a la accesibilidad de servicio y a la valoración del 
factor humano. 

En cuanto a su definición, señalar que el servicio es definido como 
la organización y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer ne
cesidades del público o de alguna entidad oficial o privada (DRAE, 
2001). Además, se afirma que el servicio es esencialmente intangible y 
no da como resultado la propiedad de nada. Concretamente, la calidad 
de servicio es entendida como: 

• El hacer las cosas bien. 

• Ofrecer al cliente lo prometido. 
• Identificar y satisfacer las expectativas y necesidades de los 

clientes. 

Para evaluar la calidad de servicio, tal como hemos indicado, se 
aplican los procesos de evaluación continua, partiendo de unos están
dares y herramientas cuantitativas que sean fáciles y ágiles de emplear, 
combinándola con metodologías cualitativas. La evaluación continua se 
realiza de manera sistemática. Está basada en la medición multidimen-
sional e interdisciplinar, con criterios de eficacia y eficiencia, utiliza
dos tanto en los procesos como en los resultados. Como consecuencia, 
para mejorar y medir la calidad de servicio, como hemos ido reflejando, 
es preciso implantar sistemas de calidad utilizando los diversos mode
los estandarizados ya reseñados ("EFQM" de la Fundación Europea 
de Gestión de la Calidad, las Normas "ISO" y la "Norma ONGs con 
Calidad"). Evaluación que se ha de realizar con la participación de los 
usuarios y profesionales. 

Dada la relevancia del Modelo Europeo de Gestión de Calidad, 
muy brevemente se harán unas referencias al mismo. Este modelo está 
orientado a la gestión de la calidad de servicio y se configura como un 
modelo de autoevaluación interna. Básicamente contempla los criterios 
ponderados siguientes: liderazgo; planificación y estrategia; gestión de 
personal; recursos; procesos; satisfacción del cliente; satisfacción del 
personal; impacto en la sociedad y resultados. 

En dicho modelo se considera que la autoevaluación es la clave para 
la mejora de la gestión de servicio. Autoevaluación entendida como el 
examen global, sistemático y regular de las actividades y resultados 
de una organización. La autoevaluación busca ser un instrumento de 
diagnóstico, basado en: 

• Hechos y datos. 
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• Un lenguaje y base conceptual común para todo el personal de la 
organización. 

• El análisis de los puntos fuertes y débiles, así como en las pro
puestas de las áreas a mejorar. 

• La valoración y comparación en distintos momentos. 

El modo como se realizan las autoevaluaciones atiende a los criterios 
indicados. Además, a los subcriterios y áreas que deben de ser adapta
dos a las características de cada organización y unidad con flexibilidad. 
El resultado del análisis se refleja en un modelo de ficha que contiene 
la información resultante del proceso de autoevaluación, atendiendo a 
los aspectos indicados de criterios, subcriterios, áreas, puntos fuertes, 
puntos débiles y aspectos a mejorar. 

En definitiva, la autoevaluación es el elemento clave en el proceso y 
resultado de la calidad de servicio en el modelo EFQM. Autoevaluación 
que posibilita identificar los puntos críticos de cada unidad, analizar los 
puntos fuertes y débiles de la organización y realizar propuestas para 
mejorar la gestión de servicio. 

Especial importancia se concede a la evaluación de las expectativas 
y percepciones de los clientes. En esta dirección, Zeithaml, Parasura-
man y Berry (1993) desarrollaron la escala SERQVUAL, basada en 
el Modelo de Gestión de la Calidad Percibida. Para estos autores, la 
calidad de servicio es el grado de discrepancia o coincidencia existente 
entre las expectativas (valoración de lo que el servicio debería ofrecer) 
y las percepciones (valoración del servicio recibido). 

Este modelo de evaluación de la calidad percibida tiene en cuenta 
el punto de vista de los clientes internos, los empleados y gerentes, así 
como el de los clientes externos, los usuarios del servicio, por lo que 
la escala puede aplicarse a cada uno de los protagonistas de la organi
zación. Dicho instrumento desarrolla cinco dimensiones, cuatro de las 
cuales son intangibles: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y 
empatia, y una tangible, que hace referencia a las instalaciones físicas, 
equipamiento y apariencia del personal. 

En Canarias, esta escala ha sido aplicada en los centros ocupaciona-
les de personas con discapacidad por Barranco, Cáceres, Cívicos, Díaz-
Vilela, Hernández y Puyol (2003), mostrando una fiabilidad alta, en fa
milias, profesionales y gerentes. Por el contrario, la fiabilidad alcanzada 
por los usuarios obtuvo una menor puntuación. De ahí que el equipo 
desestime su aplicación para los colectivos de personas con discapaci
dad de estos centros, en el contexto estudiado de la provincia de Santa 
Cruz de Tenerife. Entre las posibles causas se hipotetiza el bajo nivel 
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cognitivo que dificulta la comprensión y, por tanto, la fiabilidad de las 
respuestas a cada una de las preguntas recogidas en el SERVQUAL. 

Además, se aplican cuestionarios "ad hoc", entrevistas, las cartas 
servicio y las certeras o catálogos de servicio. Las Cartas de Servicios y 
la Cartera de Servicios son instrumentos que se empezaron a implantar 
en diversos países europeos en los Servicios de Bienestar Social. Las 
Cartas de Servicios tienen como objetivos: a) facilitar a los ciudadanos 
el ejercicio de sus derechos; b) impulsar iniciativas de mejora dentro de 
los servicios; c) controlar el grado de cumplimiento de los compromi
sos contraídos con los ciudadanos; d) incrementar el grado de satisfac
ción de los ciudadanos respecto a los servicios prestados; e) informar 
a los ciudadanos sobre los servicios que se prestan y sobre su nivel de 
calidad (Comunidad de Madrid, 1999; De la Red, 2000; Guillen y Pé
rez, 2002). 

En esta línea, conviene destacar que, de los estudios realizados para 
evaluar el servicio ofrecido por los trabajadores sociales en Reino Uni
do, Howe (1999) expone que los resultados de dichos estudios pusieron 
de manifiesto que: "a los clientes les gusta que los trabajadores sociales 
se muestren amigables, sencillos y honestos (...) que basen su relación 
en la empatia, autenticidad y calidez (...) que en la búsqueda de resul
tados, sean sistemáticos, organizados y claros para decir a los clientes 
lo que piensan, cómo ven las situaciones, cómo deberían tratarse las 
cosas, qué están haciendo, dónde están y hacia dónde les gustaría ir (...) 
buscando la participación y el punto de vista del usuario" (Howe, 1999, 
p. 29-32). 

Finalmente, cabe resaltar que, aunque la cultura de la calidad se está 
implantando recientemente en las organizaciones de bienestar social y 
servicios sociales, su origen es anterior, ya que nace en el sector in
dustrial y empieza a tener un gran empuje a partir de los años 50, con 
los trabajos de los considerados padres de los métodos y herramientas 
de la calidad (Juran, 1982; Crosby, 1979; Deming, 1981; Feigenbaum, 
1984), los cuales han ido elaborando e implementando el diseño y las 
herramientas para medir la calidad. Sin duda, estos autores sentaron las 
bases de los enfoques actuales de la calidad, y de sus planteamientos 
parten la mayoría de los modelos referenciados. 

2.8. La calidad de vida laboral: mejorar las condiciones laborales de 
los profesionales 

La calidad de vida laboral es entendida como una filosofía enfocada 
a humanizar el trabajo, teniendo como meta mejorar las condiciones 
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laborales, incrementar la satisfacción laboral de los trabajadores, así 
como mejorar la eficacia y eficiencia organizacional. 

En esta línea, se parte de la premisa que, para poder ayudar a otras 
personas y ofrecer un servicio con calidad y eficacia, es preciso que los 
trabajadores que prestan los servicios tengan unas adecuadas condicio
nes laborales. Ello significa tener satisfacción laboral, apoyo social la
boral y evitar el burnout. Debido a las amplias repercusiones negativas 
que tiene el síndrome del burnout, es fundamentar evitar su aparición, 
tal como recoge Barranco (2004). Asimismo, se ha de potenciar la mo
tivación laboral, resaltada en estos servicios por Gutiérrez Resa (2002). 
Algunos de estos aspectos están recogidos en la Ley 16/2003 de 28 de 
mayo, de "Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud", publi
cada en España, que incluye la formación y la satisfacción laboral. 

Para medir la Calidad de Vida Laboral en los Servicios Sociales se 
cuenta con las escalas adaptadas por Gil-Monte (1994), aplicadas por 
este autor y por Barranco (1999) en diversos contextos hospitalarios y 
Centros de Atención de Personas con Discapacidad, respectivamente. 
Dichas escalas recogidas en la publicación de Barranco (2002a) son: a) 
Apoyo Social Laboral, "Organizational Stress Questionarie" (OSQ) 
(Caplan, Cobb, French, Van Harrison y Pinneau, 1975); b) Satisfacción 
laboral, "Cuestionario de Satisfacción S20/23" de Meliá y Peiró, (1989) 
y c) El burnout, "Maslach Burnout Inventory" (MBI) de Maslach y 
Jackson, (1986). 

Para terminar este apartado, destacar que la calidad de vida laboral 
ha de ser un referente para aquellas organizaciones sociales que se pre
ocupen por aplicar las directrices internacionales, europeas y españolas 
en materia de salud laboral. Desde estos foros, se preconiza, que para 
incrementar la calidad de vida de la población y la calidad de servicio, 
es preciso fomentar la calidad de vida laboral, por las consecuencias 
positivas que la misma tiene para los trabajadores, los usuarios de los 
servicios, la organización y para la sociedad. 

III. REFLEXIONES FINALES 

En base a los planteamientos expuestos a lo largo de este artículo, 
pienso que la intervención en Trabajo Social, en el ámbito de las organi
zaciones de Servicios Sociales de bienestar social, es preciso encararla 
desde la calidad integrada. Esta propuesta, tal como se ha ido señalan
do, se fundamenta en los resultados de los estudios realizados y en la 
aplicación de la ética profesional del Trabajo Social. 
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Así, en los estudios efectuados en tres centros de atención a personas 
con discapacidad se evidencia la relación existente entre las tres ver
tientes: calidad de vida, calidad de servicio y calidad de vida laboral. 
De igual manera, hemos visto cómo el objeto, los objetivos y la ética 
del Trabajo Social están orientados hacia las personas en interacción 
con el medio social para promover el desarrollo humano y mejorar la 
calidad de vida del conjunto de la sociedad. De ahí, que la calidad in
tegrada puede contribuir a concretar estrategias basadas en la filosofía, 
los valores y los principios propugnados desde el Trabajo Social que 
contribuyan a: 

• Mejorar la calidad de vida de las personas, grupos y comunida
des. La finalidad es poner a las personas en el centro de la inter
vención profesional para satisfacer sus necesidades, potenciar sus 
capacidades, contribuir a eliminar los obstáculos personales y los 
del medio social, para avanzar en el desarrollo humano, poten
ciando la igualdad de oportunidades y la justicia social de toda la 
ciudadanía. 

• Mejorar la calidad de servicio. Ello significa incrementar la efi
cacia y la eficiencia de la gestión en la organización, desde los 
estilos propios de los trabajadores sociales. Estilos que se carac
terizan por la responsabilidad profesional con las personas, las 
organizaciones y la sociedad. Además, por buscar maximizar los 
recursos; establecer procesos de comunicación basada en la cali
dez en el trato, la atención integral, la empatia y la autenticidad. 

• Mejorar la calidad de vida laboral. La finalidad es lograr que las 
organizaciones tengan como misión potenciar una sociedad sa
ludable, justa y solidaria. Ello implica intensificar los esfuerzos 
para que los trabajadores estén satisfechos, tengan apoyo laboral 
y evitar el burnout o síndrome de estar quemado. 

Estas son algunas de las razones por las que considero que incor
porar la calidad integrada en la intervención del Trabajo Social es útil 
socialmente. Resaltar que esta perspectiva de la calidad integrada pue
de incluirse en los modelos de calidad estandarizados y referenciados, 
equilibrando, la enfatizada y desarrollada "gestión económica" con la 
vertiente social de "desarrollo humano y de la calidad de vida". 

En definitiva, la calidad integrada en las organizaciones de Servi
cios Sociales de bienestar social puede contribuir a potenciar en las 
mismas la imagen poliédrica de la igualdad de oportunidades para toda 
la ciudadanía, la transparencia, la responsabilidad social, la orientación 
ecológica, la eficacia, la eficiencia y la calidez humana. 
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EN EL ÁMBITO LOCAL, 

EJE TRANSVERSAL 
DEL TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO 

ENRIQUE PASTOR SELLER 
Universidad de Murcia. 

L ABSTRACT 
a participación de los implicados en los procesos de deci
sión, la transferencia de poder y la actuación en tareas y 
procesos son, en coincidencia con Howe (1994), pilares 

fundamentales del Trabajo Social Postmoderno y marcos de referencia 
en la intervención comunitaria. La participación es un asunto central 
y de actualidad en el debate político, civil, profesional y académico, 
en general, y con un significado sustantivo para el Trabajo Social, en 
particular. 

Democracia, ciudadanía, pluralismo e interdependencia son concep
tos inseparables en nuestras sociedades, en las que existen diferentes, 
asimétricos, dispersos y divergentes centros de poder. El carácter inter-
dependiente de los problemas y de los actores conlleva superar mode
los clásicos de intervención basados en programaciones segmentadas y 
unidireccionales. Es necesario reconocer, aceptar e integrar la comple
jidad como un elemento intrínseco del proceso de intervención comuni
taria, articulando sistemas inclusivos de participación de los diferentes 
actores en el marco de las redes locales. 

La incorporación profesional en la implantación y gestión de meca
nismos de participación ciudadana desde una perspectiva cooperadora, 
sinérgica e inclusiva favorecerá un Trabajo Social orientado al desarro
llo local, a la vez que a la integración social de minorías con insuficiente 
representación y/o en procesos de exclusión. 

Claves conceptuales: transferencia de poder, actuación en tareas y pro
cesos, participación sustantiva, bottom up, pluralismo, representativi-
dad, interdependencia, actores sociales, complejidad, gestión compar
tida/participada de proyectos, empowerment comunitario, transaccio
nes inclusivas en red, partenariado local, capital social, conflicto como 
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fuente de energía y sinergia para el cambio social, desarrollo local 
endógeno, indicadores de calidad de vida, ciudadanos protagonistas y 
propietarios, democracia participativa directa y deliberativa, mecanis
mos de participación. 

I. EL COMPROMISO DEL TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO 
CON EL DESARROLLO LOCAL A ESCALA HUMANA 

Las nuevas realidades sociales demandan actuaciones integradas en 
"estrategias de desarrollo del territorio, de desarrollo locar (Martínez 
Román, 2000: 336). En este sentido, la integración social y el desarro
llo local son dimensiones esenciales e inseparables desde un enfoque 
del Trabajo Social Comunitario centrado en la gestión de estrategias de 
análisis e intervención integrada y sostenible en el ámbito municipal. 

Se propone un Trabajo Social Comunitario vinculado con el desarro
llo endógeno y la gestión participada de proyectos integrales, mediante 
formulas creativas de partenariado local, capaces de hacer converger 
los valores del desarrollo sostenible en un contexto globalizado de com
petencia que trascienda lo económico, como único valor, y se filtre en 
todas las esferas de nuestras vidas. Este enfoque permite a la profesión 
involucrarse en nuevos procesos de análisis e intervención comunitaria 
desde una revisión creativa e innovadora de los roles profesionales. 

La participación se encuentra profundamente vinculada con el de
sarrollo humano sostenible y social, siendo una de las claves en las 
que se sustentan las Políticas Sociales vinculadas con la integración so
cial. El carácter interdependiente de los problemas y las transacciones 
entre actores requiere de la implementación y gestión de programas y 
proyectos estratégicos, integrales, transversales y participados, cuyos 
propietarios y protagonistas sean los ciudadanos. El referente de "red" 
permite describir y analizar la compleja, dinámica y diversa amalgama 
cívica e institucional y avanzar hacia estrategias ecológicas de gestión 
de los asuntos colectivos en el ámbito municipal. 

La construcción de la ciudadanía y el rol de los gobiernos locales es 
un desafío colectivo. Los políticos elegidos democráticamente tienen la 
responsabilidad de la decisión de los proyectos públicos, pero las orga
nizaciones sociales, los grupos locales, las familias, los ciudadanos, en 
definitiva, tienen el derecho y el deber de exigir que se tomen en cuenta, 
se debatan y se negocien sus críticas, sus demandas y sus propuestas. 
En este sentido, los profesionales implicados tienen la obligación de 
elaborar análisis y propuestas formalizadas y viables, de escuchar a los 
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otros, pero también de comprometerse en defender las propuestas y los 
proyectos ciudadanos locales. 

La fragmentación, complejidad e interdependencia de nuestras so
ciedades actuales provocan la necesidad de compatibilizar la democra
cia representativa con nuevas formas de democracia participativa, más 
directa y deliberativa, es decir, con alternativas que den "voz y rostro" a 
la ciudadanía plural. Se trata de fortalecer la democracia mediante una 
nueva manera de tomar decisiones, que conciba a los ciudadanos con 
capacidades y, por tanto, que les transfiera el poder y la responsabili
dad en los asuntos públicos. 

La democratización verdadera es algo más que las elecciones o la 
simple afiliación a una asociación; necesita de: a) instituciones permea
bles y transparentes a los ciudadanos y que funcionen adecuadamente; 
b) una sociedad civil despierta y con posibilidades de ejercer control 
e influencia y c) la existencia de mecanismos dinámicos, diversos y 
flexibles de participación real. 

Aunque los vínculos entre la democracia y el desarrollo humano 
pueden ser fuertes, no son automáticos (PNUD, 2002). No olvidemos 
que son los ciudadanos los que hacen funcionar a las instituciones, por 
lo que éstas deben ampliar el espacio destinado a escuchar y compren
der a las personas y grupos a los que sirven. 

II. POLÍTICAS Y ACTORES SOCIALES EN LOS NUEVOS CON
TEXTOS RELACIÓNALES LOCALES DEL BIENESTAR 

El intenso ritmo de los cambios que acontecen en nuestras socieda
des complejas en este tercer milenio está dando lugar a profundas trans
formaciones en el modelo de sociedad, en la que aparecen nuevas con
figuraciones institucionales y políticas. Un proceso de reorganización 
tanto de finalidades, instrumentos, como de los actores que intervienen 
en el bienestar de los ciudadanos. 

El actual pluralismo del bienestar conlleva la redefinición de los pa
peles de los distintos sectores que componen la sociedad: Estado, mer
cado, entidades de iniciativa social o tercer sector y redes primarias o 
solidarias (familia y redes informales). Supone un replanteamiento de 
las transacciones de los actores sociales (ciudadanos y redes asociati
vas, políticos y gobernantes, técnicos y grupos de interés económico), 
orientadas a generar liderazgos compartidos, lo que no implica confun
dir los diferentes papeles, responsabilidades y derechos de los políticos, 
técnicos y ciudadanos. 
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En este nuevo contexto relacional surge el debate en torno a los ins
trumentos de Política Social y los sujetos que pueden y deben activarla; 
adquiriendo una importancia relevante el tercer sector y la participación 
ciudadana, como oportunidades para incidir en los problemas sociales 
y, por tanto, elementos consustanciales en la elaboración, gestión y 
evaluación de las Políticas Sociales, especialmente Locales. 

En la actualidad las Políticas Sociales tienden a la pluralidad, des
centralización, corresponsabilidad pública y privada, complementarie-
dad de actores y participación activa de los mismos destinatarios y suje
tos de estas políticas. La integración social se construye en la actualidad 
desde la diversidad reflexiva de los actores que conforman un entorno 
reticular -o de redes-, basado en transacciones de personas y organiza
ciones públicas y privadas. Este tránsito de una Política Social normati
va y unicéntrica a otra más relacional, reflexiva y policéntrica revela el 
hecho de la capacidad que tienen los actores de organizarse, entre ellos 
el Estado, con un papel de "guía relacional"(Herrero y Castón, 2003). 

La progresiva descentralización de las Instituciones del Bienestar 
hacia niveles administrativos-competenciales más próximos al ciuda
dano permite afirmar que la Política Social en el ámbito local ha dejado 
de ser residual para convertirse en un área central. Esta circunstancia 
implica una reorganización de las Administraciones Locales, tanto en 
su proyección interna como en sus relaciones externas. En este sentido, 
ya no es suficiente pensar globalmente y actuar localmente, sino que es 
necesario, también, pensar localmente y actuar globalmente. 

En la actualidad, como señalan Herrero y Castón (op.cit.), la efica
cia y eficiencia de las Políticas Sociales se mide en razón de implantar 
procesos e instrumentos de interacción adecuados entre actores sociales 
que permitan alcanzar compromisos y consensos satisfactorios de todos 
los implicados en el diseño y/o gestión de políticas en un determinado 
nivel territorial. De ahí, que el objetivo de las instituciones y las po
líticas públicas no sea tanto la intervención directa sino: a) impulsar 
organizaciones que atiendan las necesidades sentidas de los sujetos-
destinatarios de intervención y b) implantar procesos sostenidos que 
potencien la comunicación, la participación y la capacidad'de relación 
entre actores sociales. 

Esta nueva configuración relacional en el diseño y gestión de Políti
cas Sociales presenta riesgos e incertidumbres en el proceso de consoli
dación y expansión de los derechos sociales, especialmente en contex
tos con un insuficiente desarrollo e institucionalización de los mismos. 
Es imprescindible estar alerta para que el tránsito a la Sociedad del 
Bienestar no suponga la deslegitimación y retirada de las instituciones 
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del Estado de Bienestar, ni un proceso de desrresponsabilización de 
las Administraciones respecto de los derechos ciudadanos y/o de mera 
degradación y privatización de los servicios públicos. La nueva cultura 
de bienestar debe basarse en los Derechos Humanos como Derechos de 
Ciudadanía. 

III. DESARROLLO HUMANO, PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y 
TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO 

Contribuir al desarrollo humano en el s. XXI significa ampliar las 
alternativas de las personas para que puedan tener un nivel de vida que 
aprecien, siendo necesario para ello desarrollar las capacidades huma
nas, entre las cuales destaca la participación. La capacidad de poder 
participar en la vida de la propia comunidad a la que se pertenece es 
fundamental para el desarrollo humano. Así, la participación se con
vierte en objetivo del desarrollo humano, a la vez que es un medio para 
hacer progresar el mismo. Pero la promoción del desarrollo humano 
requiere de una gobernabilidad democrática tanto en la forma como en 
el contenido de hacer participar a los ciudadanos. 

La participación social es un elemento definitorio del Trabajo Social 
desde sus inicios. La finalidad de la profesión se encuentra enraizada 
en un conjunto de valores fundamentales entre los que destacan los de
rechos humanos y sociales, la justicia social, la autodeterminación, la 
normalización y la participación activa de las personas con las que 
trabajamos. 

La preocupación del Trabajo Social por la participación ha sido una 
constante, situándose el dilema principal en torno a decidirse por un 
Trabajo Social que asume la responsabilidad directa en la resolución de 
los problemas sociales, o bien, con un enfoque centrado en el proceso, 
orientado a movilizar a la gente para que ésta resuelva las situaciones de 
dificultad. Esta última perspectiva implica considerar al sujeto-cliente 
como ciudadano, con capacidades y potencialidades para resolver las 
dificultades propias y las de su entorno, situándose el trabajador social 
no como agente principal sino como sujeto activo que favorece transac
ciones humanas valiosas, orientadas a la autonomía de la persona y al 
desarrollo humano. 

La consideración del cliente como ciudadano implica una relación 
de igualdad y alianza, en contra de enfoques de intervención basados en 
la identificación y definición de los problemas por los "expertos". Este 
cambio impulsa una visión ecológica más completa y humana del usua-
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rio e implica un trato de éste como ciudadano con una serie de Derechos 
sociales, políticos e individúales-civiles. 

En unísono a la promoción de los criterios de calidad, se desarrolla 
la idea del usuario como consumidor, lo que sugiere el reconocimien
to de derechos específicos y la idea de libre elección. Los ciudadanos 
son cada vez más exigentes con los servicios que reciben, a la vez que 
demandan sistemas de control efectivos sobre los procesos y los resul
tados en sus condiciones de vida. Esta nueva concepción del usuario 
puede esconder en la práctica las diferentes capacidades de las personas 
y las desigualdades sociales y territoriales en la elección-disposición de 
los servicios públicos. 

Ambas concepciones del usuario, como ciudadano y consumidor, 
incorporan al Trabajo Social en nuevos compromisos y planteamientos 
estratégicos, concretamente: 

a) la defensa, protección y ampliación de los derechos sociales, conec
tándolos con las iniciativas de desarrollo en el ámbito local; 

b) el énfasis en el pluralismo participativo, vinculándolo con el aumen
to de la representatividad de los usuarios y los ciudadanos; 

c) el acceso real de la población en la toma de decisiones a través de 
una participación activa y directa (ciudadanos individualmente con
siderados y a través de grupos y canales) y 

d) la descentralización de los servicios y programas. 

El Trabajo Social Comunitario, orientado a] desarrollo humano, en-
fatiza las fuerzas, las capacidades y los recursos de las personas, las 
familias, los grupos y las comunidades para desarrollar todas sus po
tencialidades y generar mecanismos personales, institucionales y am
bientales de prevención y resolución de situaciones de dificultad. Una 
intervención integral que desde una perspectiva normalizadora resitúa 
la participación ciudadana como valor fundamental y transversal de la 
intervención profesional en su mejor tradición colectiva. Una participa
ción vinculada al desarrollo económico y social, a la calidad de vida, 
a la integración de las realidades micro y macrosociales (Max-Neef, 
1994: 84), donde el desarrollo humano de la población y sus condicio
nes de vida tienen prioridad real, porque estas dimensiones son las que 
verdaderamente potencian un desarrollo sostenible y duradero. 

La reflexión en torno a los principios y valores que orientan la prác
tica comunitaria desde el Trabajo Social nos conduce al diálogo, al con
senso, al reconocimiento de la particularidad, a la identificación de las 
personas y los grupos sin representación ni voz, a la capacidad de captar 
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lo sensible, lo invisible, a la capacitación, a la promoción de la partici
pación ciudadana para el cambio de las estructuras y dinámicas exclu-
yentes y violentas, en definitiva, a crear contextos y condiciones para 
que los ciudadanos sean capaces de elegir y adquieran poder acerca de 
los asuntos que les conciernen. La autodeterminación, la independen
cia y la autonomía son, por tanto, los tres valores que orientan la inter
vención comunitaria desde una perspectiva participativa y capacitante. 

En la actualidad, el Trabajo Social Comunitario, desde una perspec
tiva de desarrollo humano, requiere integrar dos aspectos: a) el inter-
culturalismo y la tolerancia-compromiso ante la diversidad de grupos 
minoritarios existentes y b) el fortalecimiento de colectivos y territorios 
que presentan inferiores accesos a los procesos de influencia en las de
cisiones públicas y de representación en organizaciones sociales. 

IV. LOS ELEMENTOS SUSTANTIVOS DE LA PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA DESDE EL TRABAJO SOCIAL 

El modelo de participación de la población en la toma de decisiones 
y en la práctica comunitaria es un elemento crucial y transversal en la 
consideración de uno u otro enfoque de intervención comunitaria. La 
participación se puede considerar y gestionar desde diferentes formas 
e intensidades. De manera sustantiva o como proceso, promoviendo el 
acceso real de los hombres y de las mujeres a la toma de decisiones en 
la elaboración, ejecución y evaluación de políticas y programas sociales 
locales o, por el contrario, subordinada a las actuaciones profesionales 
y directrices políticas, siendo un simple medio cuyo objeto es legitimar 
políticas, programas y actuaciones profesionales. De esta forma, la par
ticipación puede variar en un continuo desde el puro simbolismo a la 
integración completa en todas las fases de los procesos de decisión. 

Contestar al para qué, cómo, cuánto y cuándo (definición de ne
cesidades, priorización, determinación de estrategias y objetivos, se
guimiento y evaluación) integremos la participación ciudadana en la 
toma de decisiones es determinante en el modelo y la perspectiva de la 
intervención comunitaria 

La participación como proceso implica, en coincidencia con Gaitán 
(2003): 1) querer, es decir, que los habitantes tomen conciencia respec
to de sus problemas y la comprensión de los aspectos que los explican; 
2) saber, es decir, reconocerse con capacidades y comprometerse para 
transformar la realidad; y 3) poder, es decir, crear contextos favorece
dores de la creatividad y la innovación, a través del acceso a la toma de 
decisiones. De esta forma, la comunidad deja de ser contexto de inter-
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vención y destinataria de acciones, para ser protagonista y propietaria 
de su cambio, como sujeto de acción. 

La participación como forma de poder social se ejerce tomando o 
influyendo en decisiones vinculadas con las políticas, organismos y 
programas sociales, lo que requiere, en muchas ocasiones, desbloquear 
accesos al poder. Pero existen otros escenarios menos visibles de poder, 
concretamente: 1) restringiendo el debate de determinados asuntos; 2) 
invisibilizando conflictos; 3) salvaguardando intereses de determinados 
grupos, manteniendo para ello los sistemas participativos que, en nom
bre de la "representatividad", perpetúan su "status quo"; 4) dedicando 
recursos insuficientes; 5) estructurando sistemas y lenguajes de partici
pación que impiden que ésta se produzca de manera efectiva y real por 
determinadas personas y colectivos y 6) obstaculizando a determinados 
individuos y grupos el acceso a la arena de toma de decisiones públicas, 
logrando así la exclusión de intereses y personas. 

La participación social, portante, es un fenómeno complejo, multidi-
mensional e interdependiente que precisa un marco teórico conceptual 
y contextual de referencia para evitar, entre otras, falsas expectativas en 
las prácticas participativas desarrolladas desde el Trabajo Social. 

Los elementos que caracterizan la participación comunitaria des
de un enfoque de desarrollo humano y que contribuyen a diferenciar 
modelos de intervención comunitaria son, como refiere Alonso (2002), 
los siguientes: la función de la población y de las instituciones, el tipo 
de objetivos que se persiguen, el método de trabajo, el conocimiento 
utilizado, el rol profesional y el tipo de proyecto. Veamos sucintamente 
cada uno de estos elementos. 

Respecto de la función de la población y de las instituciones, se 
considera que las personas tienen capacidades de desarrollo y, en su 
caso, necesitan descubrirlas para ser sujetos activos de su propia reali
dad. Para ello es necesario promover, construir y consolidar contextos 
adecuados que den oportunidades y estímulos ("nutrientes" en palabras 
de Germain, 1985) a las personas para descubrir y desarrollar esas ca
pacidades y habilidades. La inexistencia o escasez de oportunidades 
obstaculiza la auto-dirección que influye en la competencia objetiva y 
percibida, en la capacidad de relación, etc. 

Por otra parte, las instituciones son consideradas actores que deben 
involucrarse por sí mismas en los procesos de intervención comuni
taria, no desde la confrontación o desde posiciones apriorísticas, sino 
desde transacciones conscientes orientadas a cambios sostenibles a lar
go plazo. 
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La participación directa o no de la población en la práctica comu
nitaria y la posibilidad de participar significativamente en la toma de 
decisiones es clave. Se puede establecer un análisis de los diferentes 
enfoques de intervención comunitaria en un continuum, en función de 
representar, bien un acercamiento centrado en la comunidad, o bien en 
el patrocinador/empleador. De esta forma se puede visualizar la influen
cia de los clientes-ciudadanos en los procesos de toma de decisiones en 
la siguiente figura: 

Figura 1: Cliente y patrocinador/empleador. Determinación de las decisiones prácticas 

Desarrollo Programas y Coordinación de Servicios 

Planificación Social 

Comunidad Enlace (Community Liaison) 

Desarrollo Comunitario 

Fortalecimiento Político (Political empowerment) 

Fuente: Taylor y Roberts (1985 b: 13); 

Determinado por la entidad patrocinadora / empleadora 

Determinado por el cliente-comunidad 

En los extremos nos encontramos con los modelos de intervención 
comunitaria de Fortalecimiento Político y de Desarrollo de Progra
mas y Coordinación de Servicios, en los que la posición del cliente y 
de las entidades patrocinadoras son claras respecto a la capacidad para 
adoptar decisiones, no compartida por ambos. Ello significa que la ca
pacidad total para decidir de uno excluye la del otro, es decir, el cliente 
decide en el primer modelo y el patrocinador en el segundo, sin com
partir la mínima capacidad para tomar decisiones. En el punto medio de 
este continuum se sitúan los otros tres modelos que, a su vez, presentan 
situaciones diversas. 

Concretamente, en el modelo de Comunidad-Enlace, las relaciones 
son más fluidas y la tensión es menor para el profesional, dado que 
las partes implicadas comparten la capacidad de la toma de decisiones 
para fijar los objetivos de la acción con los que satisfacer los intereses 
sociales convergentes. Supone el modelo central en el que se comparte 
equitativamente la toma de decisiones. Los otros dos modelos se sitúan 
hacia un lado u otro de los extremos. Así, en la Planificación Social 
(orientado hacia el patrocinador), predomina la utilización de proce
dimientos racionales y técnicas analíticas que producen soluciones y 
previsiones objetivas. Actualmente, aunque la toma de decisiones está 
predominantemente en manos de patrocinadores, se le ha concedido 
confianza a la participación de grupos de afectados, especialmente con 
la modalidad de planificación de defensa, al poner al alcance de los 
grupos y barrios afectados canales para proponer proyectos alternati-



112 Enrique Pastor Seller 

vos. Por último, el Desarrollo Comunitario (orientado hacia el sistema 
cliente) es tensionante para el profesional porque se confía en la par
ticipación e implicación del cliente-comunitario, es más, se fomenta y 
se requiere. Sin embargo, dada la mayor capacidad de decisiones del 
cliente, frente a la del patrocinador, lo paradójico surge porque éste 
puede retirar la financiación para el programa si se siente insatisfecho 
con los procesos utilizados o con los resultados obtenidos, si éstos no 
satisfacen sus expectativas (Taylor y Roberts, 1985 a). 

La población y las instituciones deben jugar un papel activo, incor
porando a ambos en el proceso desde el primer momento. La población 
tiene que ser sujeto activo en la toma de decisiones, en la dirección del 
cambio y en la organización del proyecto. Por otra parte, las institu
ciones se pueden encontrar directa o indirectamente implicadas en la 
existencia de contextos con escasas oportunidades o con dificultades 
para ejercitar derechos. En cualquier caso, las instituciones no deben 
situarse como oponentes a los que vencer, sino sujetos imprescindibles 
del proceso, a la vez que integrantes de la realidad con la que se inter
viene. Supone plantearse cómo influir para que las instituciones den 
prioridad a políticas y programas integrales y de prevención. En este 
sentido, como señala Alonso (op.cit), el trabajador social tiene que ser 
consciente del poder de cambio de sus actuaciones, utilizando el grado 
de discrecionalidad que dispone para concretar el cómo hacer su inter
vención profesional y con ello cómo influir en la institución y en las 
políticas por ésta marcadas. 

En relación al tipo de objetivos que se persigue, la participación 
puede entenderse en un doble sentido: a) estrategia del técnico para 
alcanzar los objetivos por él definidos, siendo la participación una mera 
estrategia de arriba-abajo; b) objetivo de intervención social, es decir, 
como proceso, de abajo-arriba. Compartimos esta última perspectiva, 
siendo necesario poner el acento tanto en los objetivos tangibles y a cor
to plazo centrados en la consecución de tareas, como en los de carácter 
intangible y a largo plazo centrados en el desarrollo de capacidades y 
transacciones valiosas. 

El método de trabajo propuesto es el de reflexión-acción-reflexión, 
básico para el desarrollo interiorizado y sostenido de capacidades de 
las personas. Un proceso de investigación-acción-participativa orien
tado a crear y fortalecer procesos a largo plazo de autogestión de los 
asuntos que afectan a la vida cotidiana. Un trabajo circular, por una par
te con las personas, grupos y organizaciones para que identifiquen sus 
necesidades e impulsen acciones cooperativas para su transformación 
(necesidades sentidas colectivas), a la vez que creando y fortaleciendo 
mecanismos que permitan canalizar estas demandas de manera efec-
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tiva, influyendo en el diseño, seguimiento y evaluación de políticas y 
programas sociales. 

Se utiliza el conocimiento formal del profesional y el informal de la 
población, integrando así racionalidad técnica y social en una transfe
rencia de conocimientos en una doble dirección que permite socializar 
el conocimiento. La intervención profesional huye de la simple pres
cripción y se vincula con procesos socioeducativos, tratando de que el 
ciudadano adquiera un pensamiento lógico y un compromiso colectivo. 
Las personas son las que mejor conocen su situación y su entorno, sólo 
necesitan del profesional que les apoye y les enseñe a realizar el análisis 
de forma adecuada, para poder trazar planes respecto a la mejor forma 
de resolver sus problemas. 

El profesional tiene como objetivo prioritario la incorporación de 
la población al proceso de desarrollo desde el primer momento, propi
ciando un proceso sostenido a través de ritmos inclusivos. Para ello, se 
requiere de conocimientos, habilidades y capacidades para trabajar con 
grupos e instituciones, es decir, con transacciones humanas y organiza-
cionales. Los roles que desempeña son los de educador, asesor técnico 
y mediador, dejando el protagonismo para los ciudadanos. 

La intervención se vincula a microproyectos avalados por la misma 
comunidad de abajo arriba, dado que son éstos los que transcienden y 
perduran. Una intervención comunitaria con enfoque ecológico orien
tada a compatibilizar dos objetivos: a) la integración social, mejorando 
el ambiente para prevenir e integrar a personas en situaciones de difi
cultad social y b) el fortalecimiento de las competencias de la comuni
dad, construyendo un desarrollo sostenible a partir de las capacidades, 
habilidades y oportunidades de que se dota la comunidad a través de 
transacciones valiosas. 

La participación ciudadana es un proceso dinámico, lento, complejo 
y activo, donde las dimensiones social e individual actúan de manera 
transaccional, dando "luz" a una compleja amalgama de interacciones, 
orientadas a favorecer el crecimiento cualitativo de los sujetos involu
crados, con sus propias dinámicas y niveles de expresión y en orden a 
la intensidad de la percepción de sus necesidades. 

V. LAS ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS DE INTERVENCIÓN 
COMUNITARIA 

El Trabajo Social Comunitario centrado en el desarrollo local soste
nible se caracteriza por promover la cooperación de los distintos agentes 
comprometidos con el territorio local, generando una red de relaciones 
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inclusivas orientadas a la creación y al fortalecimiento de conexiones 
positivas en la comunidad. 

El partenariado "partnership" (Pierre, 1998, Hummel, 2001 a, Bro-
ocks, et. al, 2001, Vachon, 2001, Salcedo, 2001, Champetier, 2002, Gó
mez, R., 2002) o corporativismo local (Hernes y Selvik, 1988, Barreiro, 
2000, Kóhler, 2001), como grupo de acción -local- (Chañan, 1992), 
constituido por asociación flexible de entidades y personas comprome
tidas en impulsar un desarrollo integral en un determinado territorio, 
constituye uno de los ejes fundamentales en los procesos de interven
ción comunitaria desde el Trabajo Social. 

Se trata de impulsar una forma de comunicación y cooperación 
horizontal en un territorio. Una estrategia de concertación, consenso 
y gestión comunitaria que implica cuatro aspectos: a) integración de 
interlocutores (ciudadanos, poderes públicos, expertos, empresarios, 
etc,); b) apertura hacia lo global, a la complejidad social; c) actitudes 
y comportamientos de confianza, respeto mutuo y reconocimiento de 
las posibilidades y las limitaciones de los interlocutores; y d) sinergia 
creada a partir del diálogo, las alianzas y el intercambio de experiencias 
y competencias. 

El Trabajo Social en contextos comunitarios se basa en procesos 
comunicativos, tanto para la percepción e investigación de los proble
mas, como para el desarrollo de estrategias de solución y transforma
ción. En este sentido, el término de empowerment acuñado en medios 
profesionales anglófonos facilita la comprensión. El "empowerment" 
comunitario es una estrategia de intervención comunitaria destinada a 
establecer unas relaciones en red capaces de potenciar competencias 
(desarrollar habilidades) y transferir (no delegar) responsabilidades, 
controles, poder y gobernabilidad a los distintos actores que coexisten 
en un ámbito territorial determinado para autodirigirse. Implica trans
ferir conocimientos del profesional a la población para que ésta desa
rrolle las capacidades y habilidades necesarias para adoptar decisiones, 
organizarse y dirigir el cambio en la dirección decidida por ella misma 
(Alonso, op.cit.). 

El empowerment comunitario se dirige a impulsar el capital social 
local, entendido como un sistema de normas, organizaciones y redes, 
a través de los cuales los ciudadanos acceden a los procesos de toma 
de decisiones colectivas y que se traducen en políticas y programas so
ciales locales. La generación del capital social supone para el Trabajo 
Social Comunitario el compromiso con la mejora de las capacidades y 
habilidades de las personas de trabajar juntas por un objetivo común en 
grupos y organizaciones existentes o creadas al efecto, densificando las 
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relaciones sociales y mejorando la confianza y expectativas de benefi
cio mutuo. 

El empowerment comunitario, centrado en la generación del capital 
social local, implica tres dimensiones estratégicas participativas: 

a) crear y fortalecer redes de relaciones inclusivas; 

b) generar un compromiso colectivo en torno a necesidades senti
das, a través de la coordinación interinstitucional e interdiscipli-
nary 

c) promover y organizar procesos de participación descentralizada 
a través de toma de decisiones ascendentes (gobernabilidad as
cendente). 

La creación y fortalecimiento de redes de relaciones inclusivas su
pone generar redes de relaciones interpersonales y sociales abiertas, co
municativas, efectivas y sólidas; en definitiva, un "mapa" comunitario 
motivador y accesible. Ello requiere un análisis e intervención centrada, 
por una parte, en el funcionamiento y estilo interno de las organiza
ciones y, por otra, en su proyección externa y estilo relacional con el 
entorno que les rodea. La calidad de las organizaciones sociales y sus 
posibilidades de incorporarse en procesos de desarrollo local depende, 
en gran medida, de su capacidad de cooperar en un doble sentido: in
terno y externo. 

Desde una perspectiva interna o intraorganizativa, las organizacio
nes sociales más innovadoras y solidarias diseñan métodos cooperati
vos en su gestión interna, mediante estructuras celulares, organigramas 
horizontales, descentralización de responsabilidades y participación 
real. El Trabajo Social tiene que trabajar con las organizaciones socia
les para que éstas sean democráticas, transparentes e inclusivas y, de 
esta forma, puedan vincularse y construir redes sociales competentes e 
integradoras. 

Desde una perspectiva externa o interorganizacional, se trata de in
cidir en las interacciones de la red de actores existentes con el fin de 
activar, estimular, fortalecer e intensificar interacciones, tanto para la 
consecución de objetivos propios y comunes como para el aprendizaje 
colectivo orientado a la construcción de una ciudadanía local reflexiva. 

Este doble análisis e intervención es fundamental dado que en oca
siones son las mismas organizaciones sociales las que crean las des
igualdades sociales. Desde su proyección interna, impidiendo la crea
tividad e innovación de sus miembros y de las mismas como organiza
ción, mediante estructuras y dinámicas internas rígidas y autoritarias, a 
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pesar de discursos participativos. Desde su perspectiva externa, a partir 
del acaparamiento de oportunidades -y por tanto del poder- en su favor 
y en contra de otras en sus relaciones con las instituciones. La coope
ración entre organizaciones es reflejo, en cierta medida, de la calidad 
de la cooperación interna existente en el seno de las organizaciones y 
viceversa, de ahí que la calidad de las transacciones internas y externas 
sean consideradas inseparables por su interdependencia. 

Una segunda estrategia es la orientada a generar un compromiso so
cial y en red en torno a las necesidades sentidas y a la generación de 
un contexto favorecedor del desarrollo local a través de la coordinación 
interinstitucional e interdisciplinar. Se trata de generar un sentido de 
comunidad, de pertenencia, de identificación, que permita desarrollar 
valores y capacidades orientadas a impulsar compromisos individuales 
y colectivos. Para ello, el trabajador social debe implicar a personas, 
grupos y organizaciones en decisiones y acciones significativas y "pal
pables", ayudando a reconocerse con la posibilidad de influir en la vida 
de la comunidad. 

En este sentido, un elemento importante en el Trabajo Social Co
munitario es la representación (Pitkin, 1985, Solomon, 1985, Germain, 
op.cit, Payne, 1995, Doucet, 1996 y 2002, Trevithick, 2002). El análisis 
de las transacciones comunitarias -interorganizacionales e intraorgani-
zaciones- permite detectar zonas y colectivos de población aislados, 
en situaciones de dificultad, sin estructuras y redes de apoyo y sin ca
nales de comunicación e influencia. El compromiso supone incorporar 
estas "voces-silencios" en las redes y estructuras existentes de manera 
significativa, con el fin de integrarlas en los procesos normalizados de 
toma de decisiones y de la práctica comunitaria; superando así modelos 
excluyentes de producción de respuestas vinculadas únicamente con los 
mejor "representados" o, por el contrario, situarse en el rol del abogado 
defensor impidiendo la autonomía y autorrepresentación. 

Se trata de generar una Red Social Local: a) diversa-heterogénea, 
que permite incorporar a personas, grupos y entidades diferentes y des
iguales grados de colaboración; b) inclusiva, abierta a la incorporación 
de nuevos actores; c) sostenible, autogestionada por la misma red; y d) 
flexible y abierta, estructurada en torno a una red vinculada entre sí, 
utilizando el grupo representativo y su conexión a las organizaciones y 
personas de la comunidad, que entran y salen de la red. 

La tercera estrategia se centra en impulsar la participación descen
tralizada a través de procesos de toma de decisiones-gobernabilidad 
-ascendente (de abajo a arriba - bottom up). Supone crear o promover 
canales accesibles que permitan a la red de ciudadanos y organizacio-
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nes participar activamente en la toma de decisiones que afectan a los 
intereses comunitarios. Se trata de consolidar y fortalecer procesos de 
partenariado local, lo que implica cuatro condiciones: 1) igualdad de 
acceso y representación entre interlocutores, 2) concertación clara y 
comprensible para todos, 3) orientado a la consecución de un proyecto 
común y 4) con una transparente influencia en las políticas sociales, 
incluso, no sólo locales. Se trata de trabajar para desbloquear accesos 
de los ciudadanos al poder (consustancial a su ciudadanía), evitando 
liderazgos dominantes a través de estructuras y dinámicas flexibles que 
aprenden de sí mismas y que dejan escuchar a toda la pluralidad local. 

Estas tres estrategias conllevan a la consideración del empowerment 
no como un proceso lineal con un inicio y un fin definidos de manera 
igual para todas las personas y contextos territoriales, sino todo lo con
trario. Su implantación y consolidación variará en función del número y 
naturaleza de actores, la intensidad de las interacciones, las capacidades 
y tácticas que manejan los actores para lograr influencia, los valores e 
intereses enjuego, las actitudes hacia soluciones negociadas, etc. 

Un proceso reticular que complementa la conexión de acciones 
fragmentadas de "abajo arriba" con un proceso de descentralización 
real del poder a través de la participación, lo que incrementa la sinergia 
ciudadana, proporciona beneficios significativos a los grupos-nichos 
excluidos y a las organizaciones sociales, pero también a los gobiernos 
que los introducen, al aumentar su legitimidad y popularidad. 

En este marco, es fundamental realizar una sucinta reflexión acerca 
del conflicto y su aplicación en la dinámica comunitaria. Cuando se per
cibe el conflicto como una experiencia negativa, se recurre a mecanis
mos como la intimidación, la manipulación y otras "argucias" para de
bilitar al otro "bando". Estas tácticas se basan en la utilización del poder 
como medio de establecer ventajas para controlar resultados, evitando 
así que la otra parte, "subordinada", realice contribuciones y posibles 
soluciones. Esta visión del conflicto conduce a prácticas negativas de 
resolución de los mismos, con enfoques que perpetúan relaciones in
justas, el acaparamiento del poder por unos pocos actores, el "encapsu-
lamiento" de personas, el bloqueo a la innovación, la invisibilidad de 
aportaciones y actores y, por tanto, la restricción de oportunidades de 
solución valiosas para la ciudadanía en su conjunto. 

Es necesario un cambio en la visualización del conflicto, concreta
mente en cuatro aspectos: 

1) El conflicto no es una ruptura del orden, una experiencia negativa, 
es el resultado de la diversidad y, por tanto, clave para ampliar las 



118 Enrique Pastor Seller 

posibilidades de mejorar las relaciones interpersonales e intergru-
pales. 

2) El conflicto no es una batalla entre rivales con intereses incompati
bles que buscan destruirse el uno al otro y, por tanto, vencer. Es im
prescindible situarse con una postura y cultura colaborativa, donde 
lo que importa no es vencer, sino avanzar (Rebollo, 2003) a través 
de puntos de encuentro. 

3) Evitar que el conflicto se torne tan dominante que llegue incluso a eli
minar relaciones. El conflicto debe ser percibido y tratado como una 
situación particular que debe clarificarse y, como consecuencia, gene
rar una mejor relación y comunicación entre las partes implicadas. 

4) Superar la percepción de que el conflicto es una lucha entre abso
lutos, debiendo identificar aspectos de la relación que puedan cons
truirse positivamente, es decir, con habilidades para saber "poster
gar ciertos intereses divergentes o colaborar, paralelamente a un 
conflicto, en otros ámbitos" (Sieber, 2001: 457). 

El conflicto es un concepto positivo en tanto produce efectos cons
tructivos e innovadores al reestructurar las realidades sociales donde se 
produce. La capacidad y habilidad del trabajador social en tratarlos con 
empatia y creatividad son claves en los nuevos escenarios de participa
ción ciudadana. El conflicto es una divergencia de posiciones que sur
ge en las interacciones interpersonales e intergrupales, siendo en estos 
procesos relaciónales en los que hay que resolverlos. Así, se transforma 
en una herramienta de intervención comunitaria que permite generar el 
pensamiento creativo-relacional y cognitivo-racional en la población. 
De igual forma, se debe orientar la resolución de los conflictos, desde 
la complementariedad relacional y cognitiva. Desde la relacional, se 
deben promover formas de participación flexibles que faciliten la ex
presión, escucha y defensa de los actores locales (interacciones) y, por 
medio de la racional enfatizando la deliberación, discusión y argumen
tación de los mensajes (Alonso, op.cit). Con ambas tácticas se podrá 
generar una comunidad reflexiva y creativa, capaz de comprender los 
puntos de vista diferentes y elaborar los conflictos por sí misma, como 
proceso de construir nuevas realidades locales en una cultura de paz. 

El conflicto, por tanto, es necesario para el crecimiento personal, gru-
pal y comunitario, siendo una fuente de energía y sinergia para el cam
bio social. El grado de desarrollo de los sistemas comunitarios (grupos, 
organizaciones, administraciones) se encuentra, en cierta forma, deter
minado por la manera en cómo se enfrentan y resuelven sus conflictos. 
Así, una comunidad es competente cuando es capaz de enfrentarse efi
cazmente a las tensiones transaccionales desde ellas mismas. 
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VI. LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA COMO INDICADOR DE 
CALIDAD DE VIDA COMUNITARIA 

Desde la década de los noventa se vienen realizando estudios orien
tados a la identificación de los indicadores de calidad de vida de la 
comunidad y que son aplicados en diferentes ciudades. Investigaciones 
que permiten generar sistemas orientados a verificar el grado de cer
canía entre prácticas políticas y aspiraciones ciudadanas, incorporán
dose como indicadores en auditorías de las Administraciones "para la 
consecución de los Certificados de Calidad (ISO-9001 y otros), aunque 
muy tímidamente. Se incorporan, así, un sistema de indicadores de se
guimiento y evaluación de las fortalezas y las debilidades del proceso 
de toma de decisiones en el ámbito local, entre otros: la información 
pública, el acceso a esta información, los procesos y tiempos de delibe
ración comunitaria, el debate en organizaciones, la existencia de con
sulta pública, la posibilidad de evaluar centros y programas de manera 
continua por ciudadanos, etc. 

El análisis de diferentes estudios sobre participación ciudadana 
vinculada a indicadores de calidad de vida comunitaria, realizados 
en diferentes ciudades de EE.UU. (Hummel, 2001 b), América Lati
na (Vargas, 2001, PNUD, 2002, 2003, Aquin et. al., 2003, www.iigov. 
org), Europa, España (http://habitat.aq.upm.es/, Porto y F.E.M.P., 2002, 
VVAA. 2002) y en la Región de Murcia (Alzamora et. al. 2003), nos 
permiten identificar valores y supuestos contrastados para la consecu
ción de la implicación ciudadana en los gobiernos locales y, por tanto, 
resultan "prácticas de calidad de vida" relevantes para el Trabajo Social 
Comunitario. 

1) Condiciones generales que mejoran el impacto de la participación: 

- Para que la participación tenga éxito, debe haber desde el inicio 
una fuerte motivación ciudadana y política. 

- El debate, la decisión y la acción cara a cara son fundamentales. 

- La información debe fluir libremente, de manera multidireccional 
y rápida. 

- La pluralidad de las formas de participación aumenta la vitalidad. 

- Los sistemas de participación más eficaces son aquéllos que sacan 
el mayor partido de cada estilo de organización existente en una 
comunidad. 

- Las personas y las organizaciones deben conocer con exactitud el 
papel que desempeñan en el sistema de participación y los límites 
en la toma de decisiones. 

http://www.iigov
http://habitat.aq.upm.es/
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2) Indicadores de impacto de la participación. 

- Aunque los participantes no alcancen conseguir sus expectativas, 
sienten que la Administración escucha. 

- Los sistemas de participación vecinal tienden a aminorar el clima 
de hostilidad y crean y potencian sistemas de ayuda informal y 
redes de cooperación. 

3) Indicadores de impacto de la participación en el gobierno local. 

- Una mayor participación tiende a producir una mayor confianza 
en el papel del gobierno local. 

4) Indicadores de impacto de la participación en las capacidades perso
nales y comunitarias. 

- Cuando las personas se implican en procesos de participación en 
contextos que apoyan y refuerzan esa actividad, su propia capaci
dad y compromiso para una futura actividad aumenta de manera 
importante. 

- La participación produce un mayor sentimiento de comunidad y 
genera, a su vez, mayor participación. 

- Las personas adquieren una actitud de tolerancia hacia las ideas de 
los demás. 

- Aprenden a través de la participación. La base de la participación 
se construye con la participación. 

Como podemos observar, se trata de un conjunto de indicadores de 
calidad de vida vinculados directamente con el favorable impacto que 
producen los procesos participativos en la dinámica comunitaria, en los 
gobiernos locales, al producir una mayor confianza ciudadana en éstos, 
y en las capacidades personales y comunitarias, aumentando éstas con la 
participación. Así, se constata que la participación aumenta la calidad de 
vida de una comunidad tanto en su aspecto objetivo como percibido. 

VIL LOS PROCESOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIU
DADANA EN EL ÁMBITO LOCAL 

En el contexto de la progresiva descentralización de las Adminis
traciones Públicas en torno al Gobierno Local, se sitúa a las Admi
nistraciones Locales con roles estratégicos relevantes en el impulso y 
consolidación del desarrollo local desde perspectivas participativas, tal 
y como ponen de manifiesto diferentes experiencias vinculadas a las 
Iniciativas Comunitarias (Vila, 1997, 2002), las Agendas 21 Locales 
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(García Nart, 2003), los Programas Habitáis (García Nart, op.cit., Ciu
dades Habitables, 2003, http://habitat.aq.upm.es), etc. 

La descentralización local tiene entre sus retos los de elevar la ca
lidad de vida de los ciudadanos, impulsar el tejido asociativo (Barrio, 
1994), desconcentrar la toma de decisiones, mejorar la profesionali-
zación en la gestión de los centros y servicios municipales (Barreiro, 
1999), aproximar el gobierno a la sociedad y viceversa, ampliar las 
estructuras y dinámicas participativas y luchar contra la exclusión de 
personas y territorios. 

El compromiso de las Administraciones Locales en el desarrollo lo
cal no significa necesariamente que la gestión de todos los servicios y 
proyectos de desarrollo sean realizados de manera directa, dado que 
la gestión indirecta (concesión, concierto, arrendamiento de servicios, 
empresas o economías mixtas) puede proporcionar eficacia y contribuir 
a implementar y consolidar procesos de participación ciudadana. Las 
estrategias de desarrollo local apuestan por esta segunda línea, median
te la creación de estructuras flexibles como Consorcios, Fundaciones, 
Asociaciones, Grupos de Acción Local, Mancomunidades de Munici
pios o de Servicios, Agrupaciones de Desarrollo Local y otras fórmulas 
más acordes a los nuevos objetivos y formas de gestionar centros y pro
gramas de interés social. La Administración Local adquiere, por tanto, 
un relevante protagonismo en este asunto, aunque es necesario contra
rrestar las tendencias a la instrumentalización y burocratización de la 
participación, mediante el apoyo y no la "absorción" de iniciativas. 

La proximidad municipal y descentralizada, como remarcan ciertos 
autores (Borja y Castells, 1999; Font. 2001; Subirats, 2001; Blanco y 
Goma, 2002 a, etc.), otorga mayores bases de legitimidad a los gobiernos 
locales, favorece el conocimiento de las necesidades de la población y 
ofrece mejores condiciones de satisfacerlas. Pero esta proximidad debe 
ser "real", es decir, vinculada a una accesibilidad tangible a los proce
sos decisionales en igualdad de condiciones para todas las personas, 
grupos y organizaciones, evitando "acaparamientos" de poder y clien-
telismos políticos y técnicos. Es necesario conjugar la proximidad con 
la pluralidad, la heterogeneidad, la perspectiva de género, la integración 
de los grupos minoritarios, la incorporación de grupos informales, etc., 
todo ello con el propósito de conseguir que las agendas públicas locales 
se encuentren auténticamente influidas por la pluralidad del universo 
local que representan. 

Resultan interesantes algunas experiencias innovadoras de par
ticipación ciudadana en el ámbito de las políticas locales. Desde la 
realizada en Bristol (Gran Bretaña) en 1997, hasta otras más recientes 

http://habitat.aq.upm.es
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orientadas a la priorización del presupuesto municipal, concretamente 
en Porto Alegre, Belo Horizonte y Montevideo (Font, op. cit; PNUD, 
2002, 2003; Gret y Sintomer, 2003, Herrero y Castón, op.cit, http:// 
www.montevideo.gub.uy; Rivoir, 2002), en las que se ilustran una nue
va forma de construir ciudadanía y ciudades. Experiencias que refuer
zan, como señala la profesora Red Vega, los procesos de intervención 
local al: "a) consolidar estructuras e instituciones de impulso y coor
dinación participativa; b) potenciar la capacidad y autocrítica de los 
gobiernos municipales...; c) autorregular el proceso participativo de 
manera flexible y dinámica, introduciendo innovaciones basadas en la 
experiencia; y d) reforzar las fórmulas para la cualiftcación de asigna
ción de recursos por distritos, barrios u otras unidades territoriales " 
(2002.: 72). 

Estas experiencias participativas están siendo analizadas y conside
radas para revitalizar las democracias locales en nuestro entorno. Así, 
se están desarrollando experiencias comunitarias de participación ciu
dadana en líneas similares en diferentes municipios y barrios en Espa
ña: Rubí, Bullas (Alzamora, op. cit. y Mónica y Anduiza, 2003), Totana 
(Mapa Gulliver en Alzamora, et.al., op.cit.), Sabadell, Albacete, San 
Adriá de Besos (Marchioni, 1998, Céspedes, 2001), Córdoba (Ganuza, 
2002, Blanco y Goma, op.cit.; Red Vega op.cit.: 73; Alguacil, op.cit.), 
Manresa, Cornelia de Llobregat (Jaumandreu y Badosa, 2002), Las Ca
bezas de San Juan de Sevilla (Encina y Rosa, 2002), Begues (Camprubi 
i Vendrell, 2002), Fuenlabrada (Corral, 2003), así como en determina
dos barrios como Trinitat Nova de Barcelona (Castilleja, et. al. 2001; 
Blanco y Rebollo, 2002, Rebollo, 2003), Añaza de Tenerife (Socas et. 
al. 2002), en Salamanca (Alvarez, et. al, 2000) o bien el movimiento 
vecinal en Santiago de Compostela (Lorenzo, 2002), Córdoba (Sán
chez Corbacho et. al, 2001), La Coma (García Roca y Mondaza, 2002 
y García Roca, 2003), Villaverde, Usera y Puente de Vallecas en el Sur 
de Madrid (Alguacil, 2003.), entre otros. 

Las experiencias desarrolladas en nuestro entorno se basan en me
todología de síntesis (Red Vega, op. cit.,: 73), en tanto se dirigen a la 
obtención de opiniones y propuestas ciudadanas puntuales, aunque muy 
aplicables a los propósitos del Trabajo Social Comunitario. 

En relación a la importancia de introducir las nuevas tecnologías de 
la información y la comunicación en los procesos de participación ciu
dadana, situando al ciudadano en el centro de la red, investigaciones 
recientes (Castells, 2001 y 2002, Molina, 2001, PNUD, 2001; Hummel, 
2001 c, Rodríguez Gutiérrez, 2001; Quan et al, 2002; Sancho, 2002; Gi
ménez Bertomeu, 2002; Urgell, 2002) indican que el uso de las nuevas 
tecnologías no disminuye el capital social local, sino que puede con-

http://
http://www.montevideo.gub.uy
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tribuir a aumentarlo, siendo especialmente interesante en colectivos y 
territorios con mayor riesgo de exclusión social. Las tecnologías deben 
poner a disposición de los ciudadanos individualmente considerados y 
en grupos o entidades organizados, la posibilidad de "conectarse" con 
otros. 

Las redes de Internet se generan desde "arriba a abajo ", pero tam
bién de "abajo a arriba". En el primer caso, la incorporación de In
ternet en los procesos administrativos y políticos de la Administración 
Local supone un instrumento para crear nuevas capacidades institucio
nales de mejora de servicios públicos, a través de la transparencia y la 
aportación de testimonios, sugerencias y opiniones de los ciudadanos. 
El Trabajo Social debe promover que estos procesos se realicen con 
criterios de inclusión, pluralidad e igualdad, con un seguimiento y eva
luación que permita su continua revisión y actualización. En el segundo 
caso, permite generar redes ciudadanas -civic networks o community 
networks (Sancho, 2001, 2002; Giménez Bertomeu, op.cit.)-, de ayuda 
mutua, organización comunitaria, reciprocidad vecinal, presión, etc., 
orientadas desde la resolución de problemáticas de personas y colecti
vos hasta las vinculadas con la organización de movilizaciones de pre
sión a favor o en contra de determinadas políticas sociales locales. 

Las redes de Internet favorecen la horizontalidad en las relaciones, 
la capacidad de la movilización participativa localizada y romper las 
barreras a la participación, por lo que son un potencial para la interven
ción comunitaria desde el Trabajo Social. 

La participación ciudadana puede darse de diferentes formas y ni
veles, concretamente cinco (Alberich, 1999; Pindado, 2000; Espadas, 
2001; Camprubi i Vendrell, op.cit.): 

- Nivel de información y formación. Es habitual confundir participa
ción con dar información'; sin embargo ésta es sólo el primer nivel, 
o requisito previo, dado que disponer de información es imprescin
dible para que pueda existir participación, pero no es suficiente. La 
población puede tener acceso a la información antes o después de ser 
tomadas las decisiones. Si son informados antes, tienen la posibili
dad de objetarla, si lo son después, los interesados podrán tan sólo 
reaccionar favorable o desfavorablemente. La información implica 
también formación, en el sentido de hacerla accesible y compren-

1 Recordar que el enfoque de planificación social asocia habilitación con información (Doucet, 1996, 2002). 
De esta forma, se produce habilitación cuando: a) los residentes y los beneficiarios se les solicita infor
mación sobre sus necesidades y preferencias para que el trabajador social las incorpore en el proceso de 
planificación, así como b) en la información y orientación respecto de los recursos existentes que le ofrece 
el profesional. 
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sible por sus destinatarios y que de esta forma puedan disponer de 
argumentos. 

- Nivel de consulta y debate. Implica que la población no sólo conoce 
propuestas y decisiones, sino que tiene opciones de expresar opinio
nes, sugerencias y alternativas. 

- Nivel de decisión. Los participantes, mediante acciones directas o a 
través de organizaciones, hacen efectiva su capacidad de escoger una 
o varias alternativas en función de sus propios intereses. 

- Nivel de control. Los interesados velan por la ejecución de las deci
siones tomadas, a través de diferentes instrumentos (jurídicos, finan
cieros, técnicos) y siempre en condiciones objetivas que lo permitan 
(libertad de expresión y crítica, mecanismos de fiscalización y san
ciones, etc.). 

- Nivel de gestión compartida o cogestión. Es el nivel más elevado 
por cuanto los agentes participantes poseen las competencias y los 
recursos para el manejo autónomo de ciertas esferas de la vida co
lectiva. Exige cierta cualificación técnica de la población y las orga
nizaciones, interés y motivación en ser gestores de lo colectivo y un 
ambiente institucional propicio. 

Los niveles mencionados conforman un proceso que trascurre desde 
la información hasta la gestión compartida, siendo en este último don
de se integran todos los anteriores. Concretamente, la cogestión puede 
producirse de diferentes formas en el ámbito local: 

a) En procesos municipales, es decir, las organizaciones sociales con
trolan y gestionan determinados aspectos de competencia munici
pal. 

b) En órganos autónomos municipales, mediante la gestión compartida 
de Patronatos, Instituciones y empresas municipales por parte de las 
entidades ciudadanas. 

c) En la cesión de la gestión de servicios y equipamientos públicos a 
entidades o grupos locales: la gestión de centros cívicos, sociales y 
culturales en determinadas ciudades son ejemplos. 

Los canales de participación ciudadana pueden ser analizados a 
partir de tres variables; 

- Fuente de Iniciativa: la Administración ("de arriba hacia abajo") o de 
la población ("de abajo hacia arriba"). 
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- Nivel de Institucionalización: referido al grado de organización, de
sarrollo normativo y permanencia en el tiempo del canal de partici
pación. 

- Control Gubernamental: grado de autonomía/dependencia respecto 
del gobierno. 

Las experiencias o mecanismos de participación implantados en el 
ámbito local en nuestro país son muy desiguales y limitados2 aunque 
observamos su progresiva extensión. Su diversidad radica en función 
de: 

- actores implicados: individuos aislados o grupos o entidades organi
zadas; 

- ámbitos geográficos: ciudades, distritos, municipios rurales, peda-
nías, etc.; 

- sectores o áreas de intervención: vivienda, medio ambiente, sanidad, 
educación, servicios sociales, fijación de prioridades presupuesta
rias; 

- colectivos de atención: infancia, familia, mujer, etc.; 

- necesidades y demandas: discapacitados, mujeres maltratadas, jóve
nes infractores, personas mayores dependientes, etc.; 

- objeto de la consulta: diagnóstico o identificación de demandas y ne
cesidades; toma de decisiones concretas; ejecución o puesta en mar
cha de equipamientos y servicios; o, por el contrario, con un objeto 
general como pueden ser los planes estratégicos; 

- instrumentos de participación: dirigidos a ciudadanos independien
tes y/o grupos organizados; 

- formatos: pequeños grupos a través de comisiones de trabajo - fun
damentalmente profesionales - o, por el contrario, con una amplia 
participación como los supuestos de los presupuestos participativos. 

Entre los mecanismos de participación cabe mencionar los siguientes: 

- Referéndum o consulta popula?3. 

2 Para una mayor información: Germain, op.cit.; Solomon, op.cit., Rezsohazy, 1988, Twelvetrees, 1988; Albe-
rich, op.cit.; Botella, 1999; Font, 1996 y 2001; Font y Rivera, 1999; I Encuentro de Ciudades Europeas sobre 
Participación Social en el Siglo XXI, 1999; Dienel y Harms, 2000, Pindado, 2000; Genro y Souza, 2000; 
Villasante, 1995, 1998a y 1998b; Villasante, Montañés y Martí, 2000, 2001; Marchioni, 2001; Camprubi i 
Vendrell, op.cit.; Subirats, 1999 y 2002 b; Brugué y Jaque, 2002; PNUD, 2002 y 2003, Blanco y Goma, 2002 
a, Lorenzana, 2002, Red Vega, 2002, Friedmann y Llorens, 2002; Gret y Sintomer, 2003, Herrero y Castón, 
2003; Rebollo, op.cit., Alguacil, op.cit., Foro. 

3 Referéndum o consulta popular. Participa toda la población con derecho a voto, siendo el principal instru
mento de la democracia directa utilizado para cuestiones concretas. 
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- Presupuestos participativos4. 

- Consejos ciudadanos o Núcleos de intervención participativa5. 

- Planes estratégicos territoriales de ámbito municipal6. 

- Agrupaciones de Desarrollo Local Integral o Sectorial'\ 

- Asambleas Territoriales o de Distrito*. 

4 Presupuestos participativos. Requieren un proceso muy largo, no tienen por qué afectar al conjunto del 
presupuesto municipal y puede o no participar toda la población (bien elegida al azar o mixta). Su objetivo 
es establecer ías prioridades del presupuesto local. Su metodología es: inicialmente, se fijan prioridades 
territoriales y/o temáticas (participación extensiva a través de reuniones y asambleas populares que eligen 
a su vez a sus representantes al Consejo del Presupuesto Participativo), posteriormente, se elabora el presu
puesto municipal (participación intensiva mediante la elaboración de Informe y aprobación de! mismo por 
el Consejo) y, finalmente, se fijan los planes de inversión municipal por territorios y sectores (participación 
intensiva). 

5 Consejos ciudadanos o Núcleos de intervención participativa. También denominados Célula de Planifica
ción, son un instrumento nuevo de participación ciudadana local, desarrollado (a partir de las aportaciones 
de Peter Dienel, Dienel y Harms, 2000) y testado en numerosos municipios. Pueden ser utilizados para tomar 
decisiones y también para captar necesidades y demandas y comprenden tres fases: preparación, ejecución 
y seguimiento. Se selecciona a los participantes de manera aleatoria utilizando el Padrón Municipal de Ha
bitantes, evitando así la injerencia de grupos de intereses encubiertos y garantizando la heterogeneidad de 
participantes. A partir de este momento, se generan grupos de personas que, tras un proceso intenso de infor
mación, deliberación y discusión, adoptan una decisión mayoritaria sobre el asunto objeto. Es conveniente la 
supervisión del proceso por un agente externo con el fin de que la población no lo asimile al gobierno local 
que usualmente lo promueve, asimismo debe existir, con anterioridad al inicio del proceso, un acuerdo de la 
Corporación Municipal para utilizar este mecanismo de participación (consenso sobre el procedimiento) y 
que el Informe emitido (Citizen Report) por el Consejo Ciudadano o N.I.P. sea vinculante. 

6 Planes estratégicos territoriales de ámbito municipal. Son instrumentos que permiten definir de manera 
participada escenarios de futuro en la ciudad, a la vez que promueven, incentivan y articulan ia participa
ción de los diversos actores locales. Por tanto, no es sólo una forma de visionar el futuro de la ciudad sino 
también una oportunidad de potenciar el dinamismo de la sociedad civil. Su metodología supone articular 
mecanismos que permiten responder a tres preguntas clave "¿dónde estamos?, ¿dónde nos gustaría estar? 
v ¿por qué queremos estar en una situación determinada? " (Brugué y Jarque, 2002: 44 - 45). Para ello se 
parte de un conjunto de técnicas (encuestas, entrevistas, llamadas telefónicas, jornadas o fórums de debate 
abiertos a todos los ciudadanos, conferencias públicas, debates públicos, reuniones con entidades asociativas 
y empresariales, explotación de datos estadísticos, etc.) que permiten conocer la situación de par/ida (diag
nóstico), complementándose con métodos destinados a la construcción y elección de escenarios futuros, y 
que finalmente explicitan los valores ciudadanos que están "detrás" de la opción elegida. Para la adecuada 
gestión, se crean estructuras organizativas: Consejo General, Comisión Plenaria, Grupos de Diagnóstico 
Sectoriales, Órganos Directivos, Oficina Técnica de Ejecución, etc., que permiten articular la diversidad de 
actores participantes (instituciones públicas a través del Ayuntamiento, entidades cívicas, colegios profesio
nales, empresas, partidos políticos, sindicatos, universidades y personas a título individual). 

7 Agrupaciones de Desarrollo Local Integral (ciudad o unidad administrativa inferior y municipios rurales) 
o Sectorial (atendiendo a categorías poblacionales y/o colectivos en dificultad). Las Agrupaciones de Desa
rrollo pueden adoptar o no fórmulas jurídicas (asociación, fundación, etc.) que les permitan asumir delega
ciones de las Administraciones representadas (desconcentración). Es un mecanismo que permite reunir a los 
actores clave de un área geográfica y/o sector, vinculándolos en red a una estrategia común (programa de 
trabajo detallado, plan presupuestario, compromisos de financiación, asignación de responsabilidades, etc.) 
orientada al desarrollo innovador del territorio y de determinados colectivos en dificultad social. Ejemplos 
prácticos se encuentran en las Agrupaciones de Desarrollo de los Proyectos EQU AL o los Grupos de Acción 
Local relacionados con la Iniciativa LEADER +. 

8 Asambleas Territoriales o de Distrito (también denominados en ocasiones Loros de distrito o barrio). Son 
espacios abiertos (plenarios) a todas los ciudadanos mayores de 16 años y representantes de las organizacio
nes y entidades sociales existentes en el distrito o barrio e inscritos en el Registro de entidades municipal. En 
ellos se discuten, debaten y deciden cuestiones que afectan a dicha zona y que son trasladadas al gobierno 
municipal. Pueden contar con un secretario, un moderador de debates y/o un asesor metodológico, bien 
propio del Ayuntamiento o ajeno a éste. Es un mecanismo habitualmente utilizado como primer eslabón del 
presupuesto participativo. 
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— Reuniones vecinales y comunales9. 

~ Consejos Sectoriales o Temáticos de Participación™. 

~ Consejos Vecinalesn. 

~ Plataforma Ciudadana12. 

~ Talleres de Prospectiva o de Futuro de Ciudad}3. 

Estos mecanismos no son excluyentes entre sí sino complementa
rios, siendo su interconexión lo que puede ofrecer aún mayores posibi
lidades a la participación que la suma de ellos. Se comprueba que los 
nuevos mecanismos de participación tienden a prestar mayor atención 
a la deliberación, tanto desde la participación directa como desde la 
representativa. 

Su metodología debe adaptarse a los contextos y finalidades, exis
tiendo tantas experiencias como realidades. Por su parte, es fundamental 
que sea la población la que construya el mecanismo y la metodología de 

9 Reuniones vecinales y comunales. Los líderes vecinales convocan reuniones en las diferentes microrreali-
dades que contempla el distrito o barrio para establecer prioridades, detectar demandas, elegir delegados de 
representación del barrio, etc. 

10 Consejos Sectoriales o Temáticos de Participación. Constituidos por aquellas entidades implicadas en la 
temática o sector de población y en la que pueden participar ciudadanos individualmente considerados ele
gidos por territorios, usualmente mediante las Asambleas Territoriales o bien por concurso público competi
tivo. Estos Consejos pueden estructurarse por áreas (social, sanidad, medio ambiente, educación, economía) 
o colectivos (mujer, mayor, menores, etc.), emitiendo Informes de Viabilidad en función de determinados 
criterios (técnicos, jurídicos, económicos, vías de financiación, impacto ambiental, grado de implicación con 
el resto de áreas temáticas, etc.). 

11 Consejos Vecinales. Es el órgano de representación de los vecinos y de las organizaciones sociales existentes 
en un determinado distrito o zona geográfica delimitada administrativamente. Sus miembros son propuestos 
por las organizaciones sociales de la zona o bien por un número determinado de firmas de vecinos de su 
barrio. Son elegidos por sufragio universal y secreto, por todos los vecinos de la zona bajo la supervisión de 
la autoridad local. Entre sus funciones están las de identificar necesidades, establecer prioridades, proponer 
alternativas de solución, organizar actividades de cogestión y realizar el seguimiento y control de los acuer
dos adoptados, etc. 

12 Plataforma Ciudadana. Mediante la utilización de la metodología de investigación-acción-participativa se 
realiza un trabajo de identificación de las personas, entidades y grupos interesados en colaborar y confeccio
nar la agenda de debates. Esta Plataforma se encuentra formada por representantes del Ayuntamiento y de la 
sociedad civil local, siendo coordinado por un equipo ajeno (usualmente de la Universidad) o bien desde la 
misma Entidad Local. 

13 Talleres de Prospectiva o de Futuro de Ciudad. Una de las innovaciones más interesantes en la participación 
ciudadana local es la del Taller del Futuro. Es un mecanismo de solución de problemas y de trabajo grupal 
creativo, basado en el principio de máxima "tensión creativa", combinando métodos racionales-analíticos 
y emocionales-perceptivos. Su objetivo es construir un conjunto de escenarios futuros de ciudad desde una 
visión global de la misma. Participan concejales, técnicos municipales, agentes económicos, organizaciones 
sociales y ciudadanos no organizados. La metodología se estructura en torno a cuatro procesos: 1) mesa 
redonda inicial donde se debaten sobre visiones futuras de la ciudad; 2) constitución de grupos donde se 
diseñan escenarios positivos y negativos de futuro y se seleccionan los temas clave; 3) foros temáticos donde 
se generan propuestas concretas (urbanismo, bienestar social, medio ambiente, etc.); y 4) sesión plenaria 
final donde se priorizan por votaciones las propuestas que se han generado desde los foros temáticos. Estos 
Talleres pueden ir precedidos de Talleres Territoriales por distrito cuyo objeto es valorar el impacto en el 
territorio concreto de las propuestas generadas en los Talleres de Ciudad y definir las prioridades específicas 
en cada barrio, con un proceso similar al anterior. 
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participación, entendida como proceso creativo y no corno instrumento 
rígido y creado de manera ajena a sus destinatarios. 

En cualquier caso, el proceso general de participación en el ámbito 
local se desarrolla en torno a la siguiente metodología: 

1) propuesta, compromiso y clarificación de los promotores; 

2) negociación de la propuesta entre / con los actores implicados y 
su revisión en su caso; 

3) elaboración de un diagnóstico compartido; 

4) generación de momentos expansivos -de audición- y de síntesis 
-de consensos- y 

5) devolución de resultados. 

Es conveniente que las reglas de los mecanismos de participación 
sean claras, comprensibles, eficaces, permitan su desarrollo, prevean el 
máximo número de situaciones posible, regulen la entrada y salida de 
participantes y expliciten el procedimiento para cambiar la metodología 
prevista en su caso (Rebollo, 2003). 

El grado de implantación de los diferentes mecanismos es muy des
igual. Según la extensión y la profusión en municipios, los más extendi
dos son los Consejos Consultivos Municipales en diferentes: 

- Áreas de Interés Competencial (Servicios Sociales, Sanidad, etc,); 

- Colectivos (Comisión Municipal de la Mujer, de la Juventud, etc,); 

- Control de Planes y Proyectos (Comisión de Seguimiento del Plan 
Municipal de Igualdad de Oportunidades, etc.); 

- Gestión de servicios públicos por medio de asociaciones ciudadanas 
y 

- Consulta ciudadana concreta (encuestas de opinión, recepción de 
quejas y sugerencias de los ciudadanos y/o usuarios de servicios, re
uniones abiertas de audiencia pública ante situación de conflicto muy 
grave). 

Según las metodologías aplicadas, los distintos mecanismos adaptan 
sus metodologías a los contextos; y según la función asignada a la par
ticipación, se encuentra fundamentalmente orientada a la información 
y consulta (enfoque de planificación social), emergiendo la cogestión 
más en la dialéctica de la privatización de servicios, en muchas ocasio
nes sin recursos suficientes, que en la de participación en las políticas y 
los programas sociales. 
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En la realidad se comprueba que el sistema institucional local tiende 
a minusvalorar los mecanismos de participación directa y enfatiza el 
empleo del sistema de representación indirecta más tradicional, multi
plicando niveles electivos y estructuras administrativas. Los mecanis
mos institucionales de participación, en ocasiones, fragmentan la parti
cipación ciudadana a través de "infinitas" sectorializaciones que tienden 
a ocultar, ignorar y/o fragmentar determinadas realidades. Los cauces 
de participación predominantes se abren a los grupos más organizados 
y mejor situados, encontrando dificultades de articular sus intereses y 
acceder a la arena de las decisiones públicas los grupos minoritarios, 
debido a su representación insuficiente o inadecuada en relación al sis
tema de participación ciudadana local establecido. 

En este sentido, es necesario articular dos estrategias orientadas a 
garantizar una participación eficaz, por una parte, impulsando la crea
ción de mecanismos de participación local más inclusivos, democráti
cos, horizontales y socializantes y, por otra, activando y representando 
los intereses de grupos minoritarios no representados y de afectados. 
En este último aspecto, el Trabajador Social no debe quedarse en el 
papel de "abogado planificador" sino también ejercer de educador y 
mediador para que estos ciudadanos adquieran poder y representación 
por sí mismos con el tiempo. 

VIII. APORTACIONES PARA UN ENFOQUE INNOVADOR DEL 
TRABAJO SOCIAL EN CONTEXTOS COMUNITARIOS 

El enfoque participativo de Trabajo Social Comunitario centrado en 
el desarrollo sostenible e integral desde el ámbito local debe permitir 
crear y fortalecer redes participativas inclusivas y creativas centradas 
en las capacidades humanas, en la potenciación de los líderes locales, 
las organizaciones formales e informales; en definitiva, en contextos 
que propongan nuevos caminos y respuestas a las transformaciones y 
procesos sociales que provocan situaciones y construcciones exclusó-
genas. Las claves del éxito son tangibles e intangibles, es decir, tanto 
centradas en la consecución de tareas, como en los procesos. 

Una estrategia de intervención comunitaria que ofrece respuestas a 
las situaciones de exclusión social a la vez que promueve cambios en 
las condiciones locales para construir comunidades competentes. Con
ciliar ambos aspectos requiere diseñar una estrategia global de desa
rrollo local que integre acciones y medidas específicas, diferenciadas y 
coordinadas entre sí. 
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Entre los factores a considerar para una intervención comunitaria 
participativa cabe destacar: 

- Nuestras capacidades y habilidades de liderazgo son fundamentales 
para la consecución del consenso y la colaboración. Saber captar, 
descifrar lo implícito, aprender a mirar de otra forma nuestro entor
no, con una atención sensible para que se nos desvelen realidades 
nuevas que existen. Aprender a observar-escuchar desde la realidad 
el presente y las opciones futuras que formula, admitir lo que desco
nocemos, estar abiertos a innovar, apostar por opciones concretas, 
ayudar a realizar reflexiones de anticipación-simulación de alterna
tivas y escenarios futuros, en definitiva, a generar procesos de apren
dizaje desde la acción y reflexión de los ciudadanos. 

- Estructuras de participación adaptadas a cada circunstancia y mo
mento determinados. Orientados a crear "escenarios" que faciliten 
flujos de información, reflexión, discusión y decisión. Evitar motivar 
a la participación para la consecución de ayudas y subvenciones pú
blicas. 

- Invertir energías y esfuerzos en incorporar a la totalidad de la co
munidad desde un acercamiento gradual y progresivo, lo que im
plica promover, en muchas ocasiones, cambios en las estructuras y 
dinámicas de los gobiernos locales y la generación de estructuras 
dinámicas e innovadoras. 

- Apoyo y organización de energías ciudadanas vinculadas con el fu
turo de su comunidad, lo que proporciona motivación y compromi
sos comunitarios. 

- Los ciudadanos, los grupos y las entidades ciudadanas son las que 
construyen los indicadores de éxito, a través de referentes ("ben-
chmarks ") en un proceso "intangible" que requiere de un continuo 
reconocimiento de los avances implementados. 

- Crear, potenciar y consolidar redes amplias, flexibles e inclusivas, 
así como la coordinación interinstitucional e interdisciplinar. 

- Implantar procesos con perspectiva a largo plazo y no lineales. Im
plantar procesos de construcción de una calidad de vida desde la par
ticipación ciudadana requiere de una perspectiva a largo plazo, no 
lineal y sujeta a altibajos que es necesario reconducir. 

- Generar procesos de aprendizaje en la gestión operativa de gru
pos destinada a los responsables vecinales y de las organizaciones 
sociales al objeto de que adquieran los conocimientos y destrezas 
necesarias para dirigir reuniones, recaudar fondos para actuaciones 
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concretas y solidarias, desarrollo interno de sus organizaciones, ne
gociar con la Administración, crear redes e influir en lo político, etc. 

- Reconocer de manera pública las iniciativas innovadoras en el terre
no vecinal desarrolladas por las personas, grupos u organizaciones; 
siendo fundamental para fomentar procesos de generación de ideas 
dinámicas de participación ciudadana (la realización de Conferen
cias, Premios, o actos similares pueden ayudar en este aspecto). 

- Incorporar de arriba-abajo y de abajo-arriba las nuevas tecnologías 
de la información y la comunicación aplicadas a la generación de 
procesos de participación ciudadana; complementándose con otras 
acciones que contribuyan a mejorar el debate público y fortalecer la 
cultura ciudadana. 

El Trabajo Social en contextos comunitarios debe promover inicia
tivas comunitarias "bien cimentadas", a partir de intereses autóctonos, 
evitando especulaciones y una participación interesada. La generación 
de centros de interés para su deliberación por los diferentes grupos y 
organizaciones locales es un método para iniciar los procesos de inter
vención comunitaria. Ello requiere reconocer, conciliar y reconciliar 
intereses, equilibrar preferencias, y construir compromisos colectivos 
e institucionales. 

Promover la participación ciudadana desde el Trabajo Social sugie
re desenredar nudos, promover fluidez y eficacia en las transacciones 
entre los recursos comunitarios, vincular a las personas en redes sig
nificativas, garantizar la equidad participativa sin prejuzgar la relevan
cia de las personas (activas/no activas; voluntarios/profesionales, re
presentantes/representados; etc.) y de los grupos (tamaño, formalidad, 
objetivos, etc.), incorporar a las organizaciones sociales y vecinales que 
tradicionalmente son excluidas de los procesos decisionales y descubrir 
las redes de los propios grupos y organizaciones autóctonos, pero no 
para su control sino para apoyar a que continúen siendo autónomas e 
independientes. 

Es imprescindible revisar actitudes, comportamientos y prácticas re
lacionadas con la participación ciudadana en el ámbito local, al objeto 
de: 

a) promover el acceso de personas y colectivos a espacios de participa
ción ciudadana; 

b) mejorar el funcionamiento interno y de audición externa de los me
canismos de participación existentes; 
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c) promover la implantación de nuevos mecanismos de participación 
ciudadana; 

d) interrelacionar análisis, proyectos y resultados, orientados a la con
secución de un proceso y desarrollo integrado; 

e) promover fórmulas de concertación y coordinación interinstitucio
nal, basados en agrupaciones abiertas y mixtas orientadas al desarro
llo local; 

f) fomentar y apoyar a las iniciativas de economía social y a las orga
nizaciones sociales y 

g) incorporar con fuerza a la mujer en los procesos de decisión y parti
cipación. 

Un Trabajo Social inclusivo (con el concurso de personas, colec
tivos, grupos, instituciones), deliberativo (generando espacios de re
flexión, argumentación y decisión) y próximo (desde la vida cotidiana 
de las personas, las familias, los vecindarios, etc.), que cree de verdad. 
en las capacidades ciudadanas, con derechos (sociales, económicos, 
laborales, etc.) pero también con poder explícito y legítimo a través 
de nuevas formas asociativas y cívicas que provoquen transacciones 
humanas valiosas y, por tanto, comunidades y ciudadanos competentes 
para construir su futuro. 
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ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD. 
UNA APROXIMACIÓN AL CASO ESPAÑOL DESDE 

LA PERSPECTIVA DEL BIENESTAR SOCIAL 

ESTER BÓDALO LOZANO 
Universidad de Murcia. 

E
INTRODUCCIÓN 
1 progresivo aumento del envejecimiento de la población 
en la mayoría de los países occidentales se produce funda
mentalmente por el alargamiento de la esperanza de vida 

y por una disminución de la fecundidad. España no es ajena a este fe
nómeno. 

Una de las consecuencias del envejecimiento demográfico es la ma
yor longevidad de los sujetos. Este hecho -sin duda positivo- a partir 
de ciertas edades lleva a que el número de personas mayores que padece 
algún tipo de discapacidad se haya visto incrementado notablemente en 
los últimos años. 

El aumento de la población de personas con discapacidad que llegan 
a edades avanzadas es paralelo al envejecimiento demográfico de la 
población, derivado de los avances e innovaciones en las ciencias de la 
salud y en la mejora de las condiciones de vida. Como consecuencia, 
el envejecimiento de las personas con discapacidad presenta una serie 
de necesidades adicionales que van a modificar la situación anterior, 
añadiendo mayores complejidades. 

El incremento progresivo de la esperanza de vida de las personas 
que padecen algún tipo de discapacidad es un fenómeno positivo en sí 
mismo, pero también plantea nuevos retos en los campos tanto de la in
vestigación como de formación de políticas sociales, porque hoy en día 
todavía existe un desconocimiento sobre las necesidades que presen
tan las personas que envejecen y su entorno familiar. Pilar Rodríguez, 
jefa de Servicio de Estudios del IMSERSO (Rodríguez, P. 2003:33), 
también ve esto como un fenómeno positivo porque las personas con 
discapacidad van adquiriendo una mayor esperanza de vida y por lo 
tanto hay cada vez más personas que han vivido con una discapacidad 
y llegan a edades avanzadas. Este es un fenómeno que origina un reto 
tanto para las políticas de servicios sociales como para la investigación, 
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porque todavía se conoce poco de este fenómeno que es relativamente 
nuevo. Antes, las personas con discapacidad grave y congénita, o bien 
adquirida en los primeros años de la vida, morían antes o no llegaban 
a la vejez. 

Envejecer es un fenómeno inevitable y un proceso natural en cual
quiera, pero distinto según las personas y su situación. 

El ser humano alcanza la edad vital entre los veinte y los cincuenta 
años, a partir de ahí comienza un declive porque el número de células 
dañadas es mayor que las sanas. No existe el elixir de la eterna juventud 
porque tenemos un reloj biológico que marca nuestro ritmo de enveje
cimiento sincronizado a un ritmo de veinticuatro horas. 

En una persona mayor sana la pérdida de masa muscular es el fac
tor limitante que determina su posibilidad de vida independiente, y se 
insiste en que los últimos años hay que vivirlos en buenas condiciones, 
con capacidad de conocimiento y razonamiento intelectual mínimo. El 
envejecimiento de una persona con discapacidad es diferente porque 
toda su vida ha vivido en dependencia y todavía hoy existe escaso co
nocimiento de las necesidades que se plantean las personas con disca
pacidad que envejecen (Verdugo Alonso, M.A, 1995, pp .3-4). 

De esta manera, caracterizamos del siguiente modo a la población 
mayor en España: 

RADIOGRAFÍA DE LAS PERSONAS MAYORES 

• Siete millones de personas tienen más de 65 años. 
• Un millón y medio tiene más de 80 años. 
• Alrededor de un millón de personas mayores viven solas. 
• La tercera parte de los mayores necesita ayudas en las tareas cotidia

nas. 
• En el 2001 cuatro personas activas sustentaban a un jubilado. 
• La cuarta parte de la población europea superará en 2020 los 65. 

Los españoles continúan aumentando su esperanza de vida. Es por 
ello, por la preocupación de una calidad de vida más larga, hace que se 
convierta en una cuestión primordial para el bienestar del individuo, de 
la familia y de los responsables de las políticas sociales. Ahora lo que 
importa es cómo se viven estos años ganados a la muerte: la expectativa 
de ida con buena salud es un indicador cada vez más importante, como 
ha sido y lo es el de la esperanza de vida (Abellán, A. 1999). 

El aumento de la esperanza de vida, en paralelo al descenso de la 
mortalidad, es una medida incompleta o de alcance limitado para cono-
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cer la salud de una población. Algunos autores asumen que la ganancia 
se debe a que la gente vive mejor, es decir, con mejor estado de salud 
y menos discapacidad. Otros sostienen que la mayor longevidad con
seguida gracias al progreso sanitario y farmacológico, trae más años 
vividos en fragilidad y dependencia. Se precisan más estudios que pro
fundicen en estas dos teorías contrapuestas. 

Hasta ahora las hipótesis sobre comprensión o expansión de la mor
bilidad y dependencia se pueden plantear de una forma más sencilla: si 
baja la mortalidad y aumenta la morbilidad, es presumible que exista 
una mayor prevalencia de situaciones de enfermedad, fragilidad y de
pendencia. 

Envejecer con salud es un proceso que dura toda la vida y las perso
nas con discapacidad, bien sea física o mental, necesitan formar parte 
de la "Sociedad Mayor", aunque en este proceso de ir envejeciendo 
perciban una doble experiencia, por un lado envejecen como cualquier 
persona, pero su propio proceso aporta ya una discapacidad. 

I. ANTECEDENTES DEL TEMA 

La preocupación por el envejecimiento de las personas discapacita
das es muy reciente. Ha sido en la década de los ochenta cuando se han 
multiplicado, en los países más avanzados, los servicios de atención a 
los discapacitados de mayor edad. Como hemos señalado antes la vida 
humana en general y de las personas con deficiencias en particular se 
ha alargado considerablemente como consecuencia de las condiciones 
médicas y de salud. El aumento de la esperanza de vida en distintos 
subgrupos de discapacitados, la mejora en la calidad tanto de los cuida
dos médicos como de la atención en residencias, junto a la progresiva 
desaparición de grandes instituciones -en muchos países, las grandes 
instituciones que tradicionalmente acogían a estas personas, han sido 
sustituidas por un régimen de alojamiento comunitario con acceso a 
centros y recursos que se ofrecen a nivel local- han hecho que en la 
última década haya aumentado el interés por la creación de servicios 
y por el desarrollo de investigaciones sobre personas de edad avanza
da con discapacidad, planteándose la necesidad de proveer servicios y 
resolver necesidades no planificadas. La creciente incidencia de este 
grupo de población se refleja también en su aumento cuantitativo en 
los diversos centros residenciales. Dada la juventud del tema no hay 
todavía opciones institucionalizadas de servicios, presentándose ante 
nosotros un futuro abierto de posibilidades que es necesario explorar y 
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experimentar para satisfacer, de manera eficaz y creativa, las necesida
des de los discapacitados en esta edad. 

Los servicios han sido lo primero en desarrollarse (por parte de las 
mismas instituciones) para dar respuesta a las necesidades de este co
lectivo de personas. Sin embargo, no han existido estudios prospectivos 
ni planificación de desarrollo de estos servicios. De igual manera, la 
investigación y los estudios que fundamentan y guían la programación 
han sido muy escasos. Hemos de referirnos a los años ochenta para en
contrar la mayor parte de los trabajos específicos que abordan el tema. 
A partir de estos años se detecta una significativa productividad, gene
rándose estudios y publicaciones específicas que paulativamente nos 
van ayudando a centrar las preocupaciones actuales y futuras. Dada la 
diversidad del tipo de residencias en las que se encuentran las personas 
de edad avanzada con discapacidad, muchos de estos estudios demográ
ficos realizados a nivel internacional, han tenido en cuenta los contras
tes que ofrecen las distintas prestaciones (Brady, Groenweg, Vbrancic 
y Me Donal, 1998). Una preocupación fundamental de estos estudios 
lo constituye el hecho de que sabemos que muchas personas mayores 
con discapacidad pasan inadvertidas a los organismos asistenciales. Por 
consiguiente, las encuestas puramente administrativas subestiman las 
cifras y proporcionan datos en cierto modo distorsionados (Hogg, J., 
1998). Asimismo, se está concediendo cada vez mayor atención a la 
naturaleza de las prestación de servicios y la calidad de vida de estas 
personas (Seltzer y Krauss, 1987). 

Pero la investigación es escasa no solamente en el aspecto de los 
servicios, existe también un conocimiento escaso de cuáles son las 
características y necesidades concretas de esta población. Ni siquiera 
aparece un acuerdo en la propia definición o límite de edad a partir 
del cual podemos hablar de anciano discapacitado. Las investigaciones 
han de trascender estos niveles hasta centrarse de forma más concreta 
en la vida de las personas de edad avanzada con discapacidad y de sus 
familias. Un tema preocupante que ha dado pie a numerosas investi
gaciones (Grant, G. 1998) lo ha constituido la transición del anciano 
discapacitado del hogar a otro tipo de residencia, como consecuencia 
del envejecimiento de la familia de origen con la que vivía. 

En los países desarrollados existe actualmente una preocupación por 
las personas de edad avanzada con discapacidad y, sobre todo, la nece
sidad de saber quiénes son y dónde están estas personas, así como el 
modo en que la Administración pública y las organizaciones de carácter 
no gubernamental pueden articular la respuesta más adecuada para cu
brir sus necesidades. 
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II. LOS DISCAPACITADOS Y LAS POSIBLES FORMAS DE CON
VIVENCIA 

La toma de determinadas medidas en relación a los mayores disca
pacitados, tanto en el presente como en el futuro, estará en función del 
conocimiento de dónde, con quién, cómo y de qué viven éstos. A dichos 
efectos será necesario conocer su situación familiar. 

Una importante proporción del colectivo que aquí nos ocupa con
tinúa viviendo en su casa paterna, llevándose de este modo paralela
mente su propio proceso de envejecimiento con el de sus cuidadores. 
La colocación tardía de los adultos mayores discapacitados en centros 
específicos supone un problema al que es difícil dar solución. Problema 
respaldado por el propio dilema que representa esta situación para los 
padres de edad avanzada. Las familias de personas con discapacidad 
se muestran reacias a ingresar a sus hijos en centros específicos y, de 
hecho, los intentos efectuados no han dado los resultados esperados 
(Breitenbach, 1991). 

El momento en que se plantea en la familia el problema de la perso
na discapacitada que envejece suele coincidir con la disminución de los 
medios que los padres son capaces de manejar para hacer frente a esta 
carga. Este periodo de la vida familiar ha sido caracterizado así (Verdu
go, M.A; Gutiérrez, B.,1995): 

- El propio envejecimiento de los padres puede producir una degrada
ción en la salud y una disminución de las fuerzas físicas. 

- La viudedad puede tener como consecuencia la pérdida de un cónyu
ge que ayudaba. 

- La disminución de los recursos (jubilación, pensión de viudedad) re
duce las posibilidades de ayuda profesional. 

La reticencia o falta de demanda manifestada por este tipo de padres 
puede comprenderse si hacemos referencia a una serie de aspectos per
sonales que parecen estar desempeñando un papel clave: 

- El papel padre-hijo: la persona discapacitada que envejece bajo tute
la, o que ha permanecido siempre en familia, sigue siendo un "niño" 
en el ánimo de sus padres. No es fácil abandonar a un niño. 

- El proyecto personal: los padres de la persona discapacitada que en
vejece son de edad madura, en su mayor parte libres ya de respon
sabilidades profesionales y familiares, su trabajo se ha consolidado, 
o se han jubilado, lo demás hijos ya han crecido y son autónomos. 
Normalmente los años que les quedan por vivir servirían para el des
canso y para ocuparse de uno mismo. 
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Pero estas familias pueden optar por dedicar su actual "tiempo libre" 
a un compromiso moral que es difícil, e incluso imposible renegar: las 
atenciones debidas a un hijo que no puede prescindir de ellas. Mientras 
pueda evitarse, no se interna a una persona a la que se quiere. Algu
nas de estas personas sentirán la tentación de aprovechar los últimos 
años para dedicar aún más atención a su hijo deficiente. Hacer que este 
"niño" los abandone pueda incluso privarles de un compañero y de una 
razón de existir. 

- Un aspecto económico: los padres del adulto deficiente cuentan con 
las ayudas que se entregan a éste, como contribución a los gastos de 
la familia. Para estas personas que viven de una jubilación escasa, 
la colocación anticipada de su hijo en un centro puede significar la 
pérdida de su propia autonomía financiera. 

- El duelo: los padres de una persona discapacitada que envejece no 
sólo deben plantearse el final de la vida de su hijo, sino preparase 
igualmente para su propia partida. La imagen tradicional de las ins
tituciones en las que se colocan los ancianos atrae poco, tanto para 
un hijo como para uno mismo. La muerte de la persona retrasada no 
aporta necesariamente un alivio, ya que supone el abandono del otro. 
Frente a esta situación angustiosa, es más fácil decirse "mañana me 
ocuparé de esto". 

Si bien con el aumento de edad aparece la necesidad de cuidados más 
intensivos o de ingresar en un hogar para ancianos, este paso debe darse 
únicamente cuando otras ayudas ambulatorias resultan insuficientes. En 
este punto surge la cuestión de si debe haber residencias especiales para 
ancianos discapacitados o si deben acomodarse en residencias norma
les. Parece ser que en las residencias normales no reciben suficientes 
cuidados y, frecuentemente, son discriminados por los otros residentes. 
En general, deben de preferirse residencias pequeñas a grandes institu
ciones, con la garantía de cuidados médicos y de actividad terapéutica, 
sin aislar a las personas con discapacidades profundas (deficiencia men
tal profunda) o con múltiples deficiencias, y un reconocimiento de la 
ayuda económica para las necesidades individuales. 

Como puede deducirse de lo anteriormente expuesto, el alojamiento 
es un asunto clave para el bienestar del anciano y, con tendencias nor-
malizadoras hasta donde sea posible, se ha de procurar que la oferta sea 
realista, que comprenda las variadas formas de vida que puede adoptar 
en la sociedad actual, tanto las de uso generalizado como las menos 
conocidas e incluso las que todavía tienen una implantación incipiente 
pero son deseables. La adecuada realización de este aspecto requiere 
conocer las preferencias de los ancianos discapacitados o sus represen-
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tantes. El contraste pertinente de estas preferencias son las necesidades 
objetivas, y con la disponibilidad de recursos, constituirá la base de la 
oferta inmediata y a medio plazo. 

III. LA ENCUESTA SOBRE DISCAPACIDADES, DEFICIENCIAS 
Y ESTADO DE SALUD 

En 1999 se desarrolló una nueva "Encuesta sobre discapacidades, 
deficiencias y estado de salud", bajo la dirección del INE, que supone 
una importante actualización sobre la que se llevó a cabo en 1986. En 
2001 aparecieron las primeras tabulaciones importantes. 

Sin embargo, ya está en vigor la segunda clasificación de disca
pacidades. Ésta introduce cambios en conceptos, clasificación y en la 
misma denominación, que pasa a llamarse "Clasificación Internacional 
del Funcionamiento y la Discapacidad". La nueva clasificación pone el 
acento en lo positivo de las situaciones. Habla de funcionamiento en 
vez de discapacidad, y de participación en vez de minusvalía, además 
de prestar atención a los factores contextúales (ambientales y persona
les) asociados al estado de salud, y que explican mejor las dimensiones 
del funcionamiento; cuerpo, individuo y social. A nivel de cuerpo los 
aspectos positivos son la integridad funcional y las partes del cuerpo; 
el aspecto negativo es la deficiencia. A nivel de individuo, los aspectos 
positivos son las actividades que realiza; los aspectos negativos son las 
limitaciones a estas actividades. A nivel social los aspectos positivos 
son la participación en sociedad; el aspecto negativo es la restricción 
en la participación. 

La antigua clasificación proponía un modelo más simple. La defi
ciencia (pérdida o anormalidad de una función o parte del cuerpo) pro
voca una discapacidad en la persona (restricción o ausencia de capaci
dad para realizar una actividad), y esto genera una situación de desven
taja en el individuo, que limita o impide desempeñar un papel social, es 
decir, provoca una minusvalía. 

3.1. Resultados generales de la encuesta de 1999 

En España existen 2.072.652 personas de 65 y más años con una o 
varias discapacidades (INE 1999). Representan el 58,7% de todas las 
personas discapacitadas españolas, que suman 3.528.220 individuos. 

De menos de 6 años hay 49.577 niños (1,7%), de 6-16 años (2,3%), 
de 17-44 años (14,4 %) y de 45-64 años (23,2 %). 
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Personas de 65 y más años con discapacidades 

D Mayores de 65 
años 

• Resto 
población 

Fuente: 1NE, Encuesta sobre deficiencias, discapacidades y estado de salud, 1999. 

La tasa de persona de edad con discapacidad se sitúa en el 32,2%, es 
decir, 32 personas de cada 100 mayores son discapacitados. 

El patrón de la discapacidad cambia según el sexo y la edad. Hay 
733.809 varones mayores que presentan discapacidad en cualquier gra
do y de cualquier tipo, el 27,1% de todos los varones mayores. En cam
bio existen 1.338.843 mujeres de edad con problemas, un 35,9% de las 
mujeres. La mujer mayor presenta tasas más elevadas y además entra 
antes en problemas y dependencia y por lo tanto en necesidad asisten-
cial. 

3.2. Los grupos de discapacidades 

Una ojeada a la situación de los discapacitados en la encuesta de 
1999, según los grupos de discapacidades, permite arrojar algo más de 
luz sobre las necesidades de los mismos. 

Las mayores tasas de discapacidad se relacionan con la movilidad. 
Desplazarse fuera del hogar (21,0% de los mayores presentan discapa
cidad) significa tener movilidad reducida y problemas para pasear, ca
minar, desplazarse en transporte público o conducir el propio vehículo. 
Existen 10 puntos porcentuales de diferencia entre varones y mujeres 
(15,5% y 25%). 

Un 15,3% de los mayores españoles presenta incapacidades para 
realizar tareas del hogar (cuidar de las compras, controlar los suminis
tros y servicios, cuidarse de las comidas, de la limpieza y cuidado de 
la ropa, cuidarse del bienestar de los demás miembros de la casa), sólo 
un 8,9% de los varones declara este problema, aunque se eleva al 20% 
de las mujeres. En general y referido a los mayores con discapacidad, 
las tareas domésticas son un problema para el 42,7% de los que se han 
declarado discapacitados de cualquier tipo y gravedad (la encuesta pre
senta un sesgo metodológico ya que los varones de estas generaciones 
de mayores no se han visto en la situación de tener que realizar estas 
tareas por lo que las cifras por sexo son tan dispares). 

C 
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PERSONAS DE 65 Y MÁS AÑOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD 
SEGÚN EL TIPO DE DISCAPACIDAD Y LA EDAD, 1999 

Tareas visuales de conjunto 

Escuchar el habla 

Recordar informaciones 

Levantarse, acostarse 

Desplazarse dentro del hogar 

Utilizar utensilios, 
herramientas 
Desplazarse en transporte 
público 

Asearse solo 

Controlar las necesidades 

Vestirse-Desvestirse 

Comer y beber 

Cuidarse de las comidas 

Limpieza y mantenimiento 
de la casa 

Total 

361.184 

581.063 

291.977 

663.635 

561.491 

403.500 

1.182.059 

502.458 

250.776 

419.754 

154.536 

599.028 

884.110 

65-69 años 

54.760 

89.068 

32.269 

115.090 

74.647 

62.001 

163.148 

46.507 

19.093 

44.782 

9.903 

56.708 

110.257 

70-74 años 

72.838 

112.922 

47.005 

134.155 

96.564 

77.285 

220.102 

68.292 

30.856 

57.139 

19.226 

80.049 

154.498 

75-79 años 

90.309 

135.691 

61.275 

141.930 

121.563 

82.179 

267.209 

94.474 

40.098 

75.276 

26.179 

113.912 

183.621 

80-84 años 

69.597 

108.346 

63.918 

119.411 

114.307 

78.791 

234.170 

110.518 

57.081 

91.502 

36.069 

132.984 

182.482 

85 y más 

73.680 

132.036 

87.511 

153.049 

154.409 

103.244 

297.430 

182.667 

103.648 

151.055 

63.159 

215.375 

253.251 

Fuente: INE, Encuesta sobre deficiencias, discapacidades y estado de salud, 1999. 

En relación a las personas de mucha edad (85 y más años) dos de 
cada tres personas tienen alguna discapacidad, no pueden realizar la 
limpieza y el mantenimiento de la casa. La ayuda domiciliaría es ahí 
donde tiene un papel fundamental para mantener a la persona cerca de 
su entorno el mayor tiempo posible, ya que a estas edades el porcentaje 
de viudas y personas viviendo en soledad es muy alto, de forma que se 
verían obligados a un cambio residencial o a una institucionalización. 

Los problemas para levantarse, acostarse o moverse dentro del ho
gar afectan al 12,6% de los mayores y, como siempre, en mayor propor
ción a las mujeres. Si nos referimos a los 2 millones de mayores que han 
confesado alguna discapacidad, el 32,0% de ellos tiene problemas para 
levantarse o acostarse y moverse dentro del hogar (27-34% varones y 
mujeres). Estos problemas de movilidad les hacen candidatos a no salir 
de casa, a renunciar a la participación social y a ponerse en riesgo de 
exclusión social. 

Controlar las necesidades y utilizar sólo el servicio es una discapa
cidad que aumenta con la edad, aunque "sólo" afecta al 27,2% de las 
personas de 85 y más años, les sigue en importancia las tareas de aseo, 
cuidarse, levantarse, etc., cuya tasa crece cuatro veces desde el 12,1% 
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de personas de 65 a 69 años que tienen discapacidad hasta el 47,9% de 
85 y más años. 

3.3. El origen de la discapacidad 

Las discapacidades entre los mayores proceden fundamentalmente 
de las deficiencias ostoarticulares (cuello, columna vertebral o extremi
dades). 757.413 mayores declaran tener discapacidad con ese origen, 
un 11,8% de todos los mayores, constituyéndose el problema funcional 
más importante. Con menor intensidad, las deficiencias visuales afectan 
al 8,8% de los mayores, las auditivas al 8,4%. Un 6,1% de las disca
pacidades proceden de las deficiencias mentales y al sistema nervioso, 
aunque los porcentajes están lejos de los problemas osteoarticulares, las 
consecuencias de estas discapacidades son muy graves. 

DEFICIENCIAS EN PERSONAS DE 65 Y MÁS AÑOS 
SEGÚN LAS PRINCIPALES CAUSAS QUE LAS ORIGINARON 

TOTAL 

Def mentales 

Def. visuales 

Def. del oído 

Def del lenguaje, 
habla y voz 

Def. osteoarticulares 

Def. sist. nervioso 

Def. viscerales 

Otras deficiencias 

Total 

3.151.458 

228.396 

569.577 

546.810 

31.733 

901.307 

179.664 

217.370 

476.601 

Perinatal 

65.091 

6.478 

18.288 

21.070 

74 

9.771 

3.358 

4.903 

1.149 

Accidente 

220.894 

4.354 

33.371 

25.975 

1.626 

138.071 

10.629 

2.886 

3.982 

Enfermedad 

2.144.474 

143.543 

417.818 

356.372 

24.626 

659.896 

141.910 

190.580 

209.729 

Otras causas 

671.392 

40.042 

95.762 

136.352 

4.964 

93.011 

21.243 

18.780 

261.238 

No consta 

49.606 

33.978 

4.338 

7.041 

443 

557 

2.524 

222 

503 

Fuente: INE, Encuesta sobre deficiencias, discapacidades y estado de saiud, 1999. 

Las enfermedades del sistema osteoarticular no son letales. Sin em
bargo, son las que causan los mayores problemas de funcionamiento, 
de realización de las actividades de la vida diaria y de participación en 
la sociedad. Son las que originan la mayor dependencia. 

La causa de la deficiencia suele residir en la enfermedad: el 73,2% 
de los mayores con deficiencias osteoarticulares sufren estas dolencias 
como consecuencia de una enfermedad, y un 15,3% como resultado de 
un accidente, otras causas menos relevantes (congénitas, laborales u 
otros tipos). 

Existen otros factores de riesgo de discapacidad y dependencia, 
cuanto menor es el nivel de instrucción mayor es el riesgo, así entre los 
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universitarios se encuentran las tasas más bajas de dependencia (de diez 
sólo uno) mientras que las tasa entre analfabetos son muy elevadas (dos 
de cada tres analfabetos son dependientes). 

El nivel de ingresos y estatus social repiten el mismo patrón. En los 
hogares con ingresos por debajo de 60.000 ptas/mes la incidencia de la 
dependencia es el doble que en los que tenían un nivel de ingresos más 
alto. 

3.4. Quién cuida a las personas mayores dependientes 

La respuesta a las situaciones de discapacidad y necesidades asisten-
ciales se llaman cuidados, son el sistema de servicios provistos por el 
sector informal o formal para atender en casa o en una institución a las 
personas con necesidades funcionales y que no pueden realizar activi
dades cotidianas, habituales para el resto de la población. 

Las mujeres dependientes son cuidadas ante todo por sus hijas 
(36,7%), otros parientes (19,7%), el propio marido (14,9%), un hijo 
(6,3%) y empleados del hogar, profesionales de empresas de servicios 
o los servicios sociales, éstos en muy baja proporción (3,7%). 

¿QUIÉN CUIDA A LOS MAYORES CON DISCAPACIDAD? 

Cuidador principal 

Total 

Cónyuge 

Hija 

Hijo 

Hermana 

Hermano 

Madre 

Padre 

Otro pariente 

Empleado 

Amigos y vecinos 

Huésped 

Servicios sociales 

Otra relación 

No consta 

Total 

1.053.336 

246.027 

340.001 

61.828 

25.331 

3.386 

0 

0 

155.720 

91.608 

20.308 

455 

33.954 

12.571 

62.146 

Varones 

300.028 

133.677 

63.866 

14.120 

6.365 

611 

0 

0 

29.252 

16.446 

3.414 

0 

6.234 

2.372 

23.671 

Mujeres 

753.308 

112.350 

276.135 

47.707 

18.966 

2.775 

0 

0 

126.468 

75.162 

16.894 

455 

27.720 

10.199 

38.476 

Fuente: INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud 



150 Ester Bódalo Lozano 

Los varones dependientes son cuidados en primer lugar por su mujer 
(44,6%), una hija (21,3%) y otros familiares (12%); el hijo y la posible 
nuera juegan un papel menor en este sistema de cuidados. 

La ayuda formal alcanza al 13% de las personas con discapacidad 
que necesitan ayuda. Los servicios sociales (3,2%) siguen siendo insig
nificantes estadísticamente hablando. La ayuda formal es el conjunto 
de servicios provistos por entidades y organizaciones, de naturaleza 
pública o privada, con o sin ánimo de lucro, por voluntarios y por per
sonas que trabajan por su cuenta de forma remunerada, para cubrir las 
necesidades de las personas dependientes en casa, en la comunidad o 
en una institución. 

Es decir, el modelo de atención a la discapacidad de los mayores se 
basa en la mujer, esposa o hija, cuidadora de varón, esposo o padre, y 
también mujer cuidadora de madre dependiente. 

Cuando la cuidadora principal es la mujer, la esposa, un 50,3% de
clara dedicar más de 40 horas semanales a atender. Cuando se trata de 
la hija los porcentajes también son altos (42,9% dedican más de 40 
horas semanales a cuidar de su padre o madre discapacitada). Los hijos 
varones, además de prestar ayuda en otro tipo de tareas, dedican menos 
tiempo; así, la mayor parte de ellos, el 41,3 dice ayudar una media de 
1-2 horas diarias en contraste con las hijas cuidadoras. 

En los mayores, la discapacidad sobreviene cuando ya son mayores 
y viven solos o en pareja. En el resto de la población sólo un 4,9% de 
los discapacitados de 6-54 años vive sólo, generalmente se trata de per
sonas que han arrastrado una deficiencia que da lugar a discapacidad 
mientras vivían en familia (problemas genéticos, accidentes de tráfico, 
accidente laboral), por lo que es extraño que se queden viviendo solos 
o en pareja. Este contraste de cifras llama la atención sobre las condi
ciones de vida de los mayores con discapacidad. La soledad acentúa el 
riesgo de aislamiento social, por lo que la discapacidad y la dependen
cia genera exclusión social. 

Los datos expuestos reflejan la trascendencia cuantitativa del colec
tivo de personas mayores con discapacidad. Los cambios de patrones 
en la expectativa de vida, debida fundamentalmente a los avances mé
dicos, tecnológicos, terapéuticos y rehabilitadores han posibilitado que 
este colectivo vaya en aumento. 

Nos encontramos, pues, ante uno de los principales retos de este 
nuevo milenio si queremos conseguir que estas personas con discapa
cidad, mayores, sean miembros plenos de la sociedad en que viven, 
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objeto que se alcanzará cuando, en la medida de sus posibilidades, estas 
personas alcancen el máximo nivel de autonomía e independencia. 
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W
INTRODUCTION 
idespread variations in geography, socioeconomic 
structures, and culture, cannot conceal the com-
mon opportunities and challenges that nave affected 

African families in the last ten years since the International Year of 
the Family in 1994. The family as a unit of production, consumption, 
reproduction, and accumulation, has been profoundly impacted by the 
economic downturns that transformed the environment in which fami
lies make their decisions. These broader socio-political and economic 
environments provide the contexts for understanding changes in Afri
can family structures. Opportunities have arisen from considerable so
cioeconomic changes that continué to alter the structure of the family 
away from traditional patterns to new ones generated by the expansión 
of education, health care, employment, and migration. Yet the same 
forces that engender significant vistas for families have also produced 
múltiple constraints. African families are embedded in political and 
socioeconomic circumstances that are characterized by long-standing 
domestic dynamics of economic fragility, debilitating poverty, poor 
governance and civil conflicts. Throughout the 1990s, the scourge of 
HIV/AIDS has put additional pressures on the sustainability of families 
and households. Similarly, the new demands unleashed by forces of 
globalization have had mixed outcomes for African families, simulta-
neously enhancing the chances of families to seize the opportunities 
for participation in larger economic exchanges while at the same time 
heightening their vulnerability to these forces. As a result, the state of 
African families is clouded by the competing strains of social regenera-
tion and economic constraints. 
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I. CHANGES IN FAMILY STRUCTURES 

1.1. Fertility Rates 

Fertility behavior in sub-Saharan África, like other parts of the 
world, is determined by biological and social factors. Several factors 
have contributed to sustain relatively high levéis of fertility in most 
of sub-Saharan África. These factors include high levéis of infant and 
child mortality, early and universal marriage, early child bearing as well 
as child bearing within much of the reproductive life span, low use of 
contraception and high social valué placed on child bearing. 

In the face of perceived high infant and child mortality, the fear of 
extinction encouraged high procreation with the hope that some of the 
births would survive to carry on the lineage. Interestingly, it is also 
believed that Rwanda's birth rate is on the increase because Rwandans 
generally believe it is their moral duty to replace the one million or so 
people that perished during the genocide. 

The high valué traditionally placed on marriage ensured not only its 
universality but also its occurrence early in life with the consequence 
that child bearing started early and in most cases continued until 
late into the productivity span. The institution of polygamy, which 
sometimes promotes competition for child bearing among co-
wives, also contributed to sustaining high fertility. Use of modern 
contraception was traditionally unacceptable as it violated the natural 
process of procreation. The traditional long period of breast-feeding and 
postpartum abstinence guaranteed adequate spacing between children. 

Available evidence suggests that there have been changes in these 
socio-cultural factors over time. Age at marriage appears to have 
increased, though minimally; it is still relatively low in rural settings 
and higher in urban settings. Use of modern contraception has increased, 
especially use of condoms in the wake of HIV/AIDS, and improved 
education (especially of women) appears to have gradually eroded 
some of the traditional valúes placed on child bearing. 

Changes in the structure of African families still reflect the enduring 
tensions between traditional and modern valúes and structures. Although 
there have been widespread accounts of families abandoning key 
traditional practices in favor of modern ones, the major trend remains 
the creation of systems of marriage and family organization that draw 
on both traditional and modern norms. The dominant feature of African 
families, as one observer notes, is its ability to "make new things out 
of oíd," and to draw forth new solutions from the traditional resources 
of family institutions'. As a result, the process of social adaptation of 
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family organizations has produced an uneasy amalgam that is yet to 
crystallize into a dominant pattern. Thus the trend toward modernity has 
been captured in the gradual transformations of African marriage and 
family organizations away from corporate kinship and extended families 
toward nuclear households. This shift stems, in part, from the breakdown 
of collective, kinship-oriented systems of production and reproduction. 
Where nuclear households have solidified, there have equally been 
significant shifts from high to low fertility rates in African families. 
Although demographers long attributed the prevalence of high fertility 
rates in África to the resistance of indigenous socio-cultural systems to 
external forces, the rapid expansión of educational opportunities and 
availability of contraceptive methods have contributed to the emerging 
perception that large families are an economic burden2. 

Despite significant internal differences between urban and rural 
settings and among African regions, the slow rates of economic growth 
and the mismatch between educational outcomes and labor opportunities 
have compelled smaller family sizes. In most urban áreas, factors such 
as wage labor, the monetized economy and cost of living, have altered 
the valué of children. In addition, while family networks previously 
mediated the negative effects of large families, resource constraints and 
economic decline have contributed to the reduction of family sizes and 
denuded the institutional structures of the extended family. 

Recent research conducted using data from the World Fertility 
Surveys (WFS) and the Demographic and Health Surveys (DHS) 
reveáis conclusively that in many African countries, fertility started to 
decline before 1975 in urban áreas, and was quite advanced by 1995; 
in rural áreas, fertility decline started about 10 years later. Despite 
variations in the speed and timing, by 1995, most African countries 
had lost on average about 25% (about 2 children) of original fertility 
levéis.3 Data gathered from 19 countries in Southern, Eastern, Central 
and Western África shows that the timing of the onset of transition in 

1 Therese Lauras-Lecoh, "Family Trcnds and Demographic Transition in África," International Social Science 
Journal, vol. 42, no. 4, 1990, p. 489. 

2 Cheikh Mbacke, "Family Planning Programs and Fertility Transition in Sub-Saharan África," Population 
and Developinent Review, vol. 20, no. 1, 1998, pp. 188-93; Sangeetha Madhavan, "Female Relationships 
and Demographic Outcomes in Sub-Saharan África," Sociological Forum, vol. 16, no. 3, 2001, pp. 503-27; 
J.C. CaldweII, "Fertility in Sub-Saharan África," Population and Development Review, vol. 20, no. 1, 1994, 
pp. 179-87; and J. C. CaldweII, "The Demographic Implications of West África Family Systems," Journal of 
Comparativo Family Systems, vol. 27, no. 2, 1996, pp. 331-52. 

3 Michclc Garenne and Veronique Joseph, "The Timing of the Fertility Transition in Sub-Saharan África," 
World Development, vol. 30, no. 10, 2002, pp. 1835-1843. See also Mamta Murthi, "Fertility Change in 
Asia and África," World Development, vol. 30, no. 10, 2002, pp. 1775-1776; and Barney Cohén, "The 
Emerging Fertility Transition in Sub-Saharan África," World Development, vol. 26, no. 8, 1998, pp. 1431-
1461. 
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fertility varied significantly between urban and rural áreas (Table 1). 
For urban áreas, it varied from 1.28% a year in Uganda to above 4% 
in Cameroon, Central African Republic and Mali. The variations were 
even greater in rural áreas: from 0.787% a year in Namibia to above 
4.0% a year in Cote d'Ivoire and Rwanda, to above 6.0% in Benin. In 
Kenya, where demographic data is more reliable, studies show that the 
speed of fertility decline has been steady: -2.64% in urban áreas, and 
-1.62 in rural áreas. Overall, there are modérate to large declines in 
fertility in Kenya, Rwanda, Zimbabwe, Botswana, South África, and 
Cote d'Ivoire, with smaller declines in Malawi, Tanzania, Zambia, 
Cameroon, Central African Republic, Burkina Faso, Gambia, Ghana, 
Senegal, and Sierra Leone4. 

The key explanatory variables for fertility declines revolve around 
the levéis of urbanization and prevalence of contraceptives (Tables 2 
and 3). With urbanization levéis cióse to 50% in most African countries, 
cities have become the source of new lifestyles and means of access 
to health and contraceptive services. Despite the strong links between 
urbanization and the prevalence of contraceptives and reductions in 
fertility, surveys conducted in Kenya suggest that precipitous declines 
have affected all socioeconomic and demographic groups. Thus 
fertility has fallen in both rural and urban áreas, within all age groups, 
and across all provinces, irrespective of socioeconomic background5. 
Research conducted among the Kikuyu of Central Province, Kenya, 
reveal significant urban-rural variations in the valué of children 
despite aggregate fertility declines. Peri-urban áreas characterized by 
socioeconomic changes, notably the decline in traditional agricultural 
systems of production and the increasing ownership of land by women, 
as well as education and access to contraceptives have reduced the 
demand for large families. Further challenging the economic valué 
of children is the economic deterioration that has increased the costs 
of having many children. In contrast, high fertility rates persist in 
the more rural communities where social institutions and cultural 
practices continué to dominate and where there are fewer educational 
opportunities and limited use of contraceptives6. 

4 Michele Garenne and Veronique Joseph, "The Timing of the Fertility Transition in Sub-Saharan África," 
World Development, vol. 30, no. 10, 2002, pp. 1835-1843. 

5 Kenya National Council for Population and Development, Kenya Demographic and Health Survey, 1993. 
Nairobi: National Council for Population and Development, 1994 and W. C. Robinson, "Kenya Enters the 
Fertility Transition," Population Studies, vol. 46, no. 3, 1992, pp. 445-57. 

6 Neil Price, "The Changing Valué of Children Among the Kikuyu of Central Province, Kenya," África, vol. 
66, no. 3, 2001, pp. 411-33. 
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Table 1: Timing 

Country 

Benin 

Botswana 

Burkina Faso 

Burundi 

Cameroon 

Central African Republic 

Comoros 

Cote d'Ivoire 

Ghana 

Kenya 

Liberia 

Madagascar 

Malawi 

Malí 

Mozambique 

Namibia 

Niger 

Nigeria 

Rwanda 

Senegal 

Sudan 

Tanzania 

Chad 

Togo 

Uganda 

Zambia 

Zimbabwe 

oftheFertilityTran 

Date of la test survey 

1996 

1988 

1992 

1987 

1998 

1994 

1996 

1994 

1993 

1998 

1986 

1997 

1992 

1996 

1997 

1992 

1997 

1999 

1992 

1997 

1989 

1996 

1996 

1998 

1995 

1996 

1994 

sition in Sub-Saharan África, by country 

ONSETOFFERTIL1TY 

Urban 

1983 

<1974 

1975 

1981 

1985 

1990 

<1982 

1980 

1965 

1960 

1970 

1982 

1991 

1984 

<1979 

1979 

1985 

1981 

1971 

1964 

1970 

1988 

1970 

1970 

1977 

1970 

DECLINE 

Rural 

1990 

1974 

1986 

1993 

1990 

1987 

1990 

1990 

1970 

1993 

1985 

1991 

<1979 

1993 

1985 

1985 

1986 

1982 

1977 

1991 

1977 

1984 

Deviation U/R 

1983 

1960 

1975 

1970 

1975 

1980 

1980 

1965 

1960 

1970 

1983 

1975 

1984 

1970 

1984 

1985 

1969 

1971 

1970 

1970 

1984 

1970 

1970 

1977 

1970 

SPEED 

Urban 

-3.19 

-2.38 

-3.67 

-1.46 

-4.29 

-4.31 

-3.52 

-3.07 

-1.74 

-2.64 

-2.27 

-3.29 

-4.41 

-2.59 

-1.32 

-1.97 

-5.48 

-3.59 

-1.85 

-1.81 

-2.29 

-4.22 

-2.14 

-1.28 

-2.28 

-2.78 

Rural 

-6.33 

-3.49 

-4.91 

-3.19 

-3.53 

-4.68 

-4.78 

-2.77 

-1.62 

-3.02 

-2.01 

-3.81 

-0.84 

-3.23 

-5.19 

-4.62 

-1.81 

-6.03 

-1.08 

-3.58 

-1.09 

-4.19 

Source: Michele Garerme and 

World Development, 30(10): I 

Veronique Joseph,. 
840. 

'The Timing of the Fértil i ty Transí tion in Sub-Saharan África,' 

Table 2: Urbanization in Sub-Saharan African Regions, 1950-2025 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H PERCENTAGE OF THE l'OI'L I.ATION IN URBAN ÁREAS 
REGIÓN 

Sub-Saharan África 

Eastern África 

Middle África 

Southern África 

Western África 

1950 1975 1996 2025 (projerted) 

11 

5 

14 

38 

10 

21 

13 

27 

44 

23 

32 

23 

33 

48 

37 

49 

39 

50 

62 

56 

Source: UN, World Urbanization Prospects: The 1996 Revisión 
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Table 3: Contraceptive Prevalence ¡n Sub-Saharan África, 1990s 

H H H ^ I H TOTAL VVOMEN USING MODKRN CONTRACEPTIVES 
REGIÓN 

Eastern África 

Middle África 

Southern África 

Western África 

20% or higher 

Kenya 
Zimbabwe 

Botswana 
Namibia 
South África 

10% to 19% 

Malawi 
Rwanda 
Tanzania 
Zambia 

Lesotho 
Swaziland 

Ghana 

Less than 10% 

Burundi 
Eritrea 
Ethiopia 
Madagascar 
Uganda 
Sudan 

Cameroon 
Central African Republic 
Democratic Republic of Congo 
Congo Brazzaville 

Burkina Faso 
Ivory Coast 
Gambia 
Guinea 
Liberia 
Mali 
Mauritania 
Níger 
Nigeria 
Senegal 
Togo 

Source: Cari Haub and Diana Cornelius; Populatlon i-eference Burean 1997, World Population Data 

Equally important to the broader fertility declines in África is the 
phenomenon of delayed marriage and childbearing. Demographers 
have established a link between delayed changes in marriage and 
Africa's incipient fertility transition. These trends have been captured 
frora comparative studies of childbearing women between the ages 
of 20-24 and 45-49 that suggest that while most African women still 
marry young, the proportion of women marrying before the age of 20 
has declined rapidly in most countries (Table 4). In East África, eight 
of the nine countries surveyed showed a substantial shift toward later 
marriages. In West África, two countries -Senegal and Guinea- have 
shown marked change between older and younger women. Other 
studies have reinforced this perspective, revealing the emergence of a 
recent trend toward later age at marriage and age at first birth in Ghana, 
Kenya, Nigeria, Togo, and Uganda. Although the changes in timing 
of marriages is attributable largely due to the positive relationship 
between urbanization and educational attainment, these changes are 
also noticeable among rural women and women with no education7. 
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Table 4: Measure of Nuptiality ¡n Sub-Saharan África 

PERCENTAGE OF 
WOMEN MARRIED 

BYAGE20 

COUNTRYAND 
JRVEY 

EASTERN ÁFRICA 

Burundi, 1987 

Eritrea, 1995/6 

Kenya, 1993 

Malawi, 1992 

Rwanda, 1992 

Tanzania, 1996 

Uganda, 1995 

Zambia 1994 

Zimbabwe 

CENTRAL ÁFRICA 

Cameroon 1991 

CAR 1994-95 

SOUTHERN ÁFRICA 

Botswana, 1988 

Namibia,1992 

Womcn 
(20-24) 

Women 
(45-49) 

MEDIAN AGE AT FIRST MARRIAGE (WOMEN 
25-49) 

Urban Rural 
Leve) of Education 

44.3 

69.5 

46.1 

76.6 

35.1 

60.3 

74.7 

64.3 

51.7 

53.7 

79.4 

68.9 

65.9 

64.0 

70.1 

73.5 

81.6 

61.7 

18.9 

18.0 

20.6 

18.5 

21.4 

18.7 

18.7 

18.7 

19.5 

19.5 

16.3 

18.5 

17.6 

20.0 

18.2 

17.2 

17.5 

18.7 

19.4 

16.2 

17.0 

17.4 

19.4 

17.0 

16.6 

16.8 

17.5 

19.8 

17.9 

19.4 

18.1 

20.3 

19.3 

17.4 

17.3 

18.5 

22.3 

23.9 

21.5 

___ 
23.2 

... 
20.5 

— 
20.8 

None Primary Secondary Total 

19.5 

16.7 

18.8 

17.7 

20.0 

18.2 

17.4 

18.0 

18.9 

73.1 

73.5 

85.7 

69.6 

17.4 

16.9 

16.0 

17.6 

15.2 

17.4 

17.6 

17.0 

20.3 

17.7 

92.5 

20.1 

81.5 

23.1 

17.3 

— 
17.3 

24.0 

16.9 

22.6 

17.4 

24.8 

17.9 

... 

16.5 

17.3 

17.3 

24.8 

WESTERN ÁFRICA 

Benin, 1996 

Burkina Faso, 1992-93 

Ivory Coast, 1994 

Ghana, 1993 

Guinea, 1992 

Liberia, 1986 

Mali, 1995-96 

Niger, 1992 

Nigeria, 1990 

Senegal, 1992-93 

Togo, 1988 

65.4 

85.6 

58.3 

59.7 

77.1 

64.1 

82.1 

90.1 

67.6 

59.7 

63.0 

71.6 

88.4 

67.4 

59.8 

95.0 

69.5 

91.2 

92.9 

71.9 

82.5 

66.2 

19.2 

17.9 

18.8 

19.5 

16.8 

18.5 

17.0 

15.4 

19.0 

18.2 

19.7 

18.0 

17.4 

17.8 

18.6 

15.6 

16.8 

15.8 

15.0 

16.3 

15.7 

17.9 

18.0 

17.5 

17.7 

18.5 

15.6 

16.8 

15.9 

15.0 

15.8 

15.8 

17.8 

19.3 

17.7 

18.4 

18.3 

16.5 

17.3 

16.6 

17.1 

19.1 

19.3 

18.8 

23.0 

21.0 

21.4 

22.3 

20.2 

20.5 

20.5 
. „ 

23.9 

23.0 

22.5 

18.4 

17.5 

18.1 

18.8 

15.8 

17.5 

16.0 

14.9 

16.9 

16.2 

18.4 

Source: Population Bulletin, Volume 51, No.l, April 1996. 

Despite the decline in fertility, the population of sub-Saharan África 
is still expected to double within the next 22-23 years, (see Table 9). UN 
Population statistics identify 16 countries with a combined population of 
269 million in 2000, that are expected to witness an overall quadrupling 
of population 2000 and 2050, to slightly under 1 billion. 14 of these 16 
countries are in África. The African countries in this high fertility group 
are: Angola, Burundi, Burkina Faso, Congo, the Democratic Republic 

Michcfe Garenne and Veronique Joseph, "The Timing of the Fertility Transition in Sub-Saharan África," 
WorldDevelopment, vol. 30, no. 10, 2002, pp. 1835-1843 and C. F. Westoff, Age ai Marriage, Age al First 
Birth, and Fertility in África. Washington DC: World Bank Technical Paper no. 169, 1992. 
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of the Congo, Ethiopia, Liberia, Malawi, Mali, Niger, Sierra Leone, 
and Uganda. Similarly, of the 10 countries with the highest population 
growth rates, 6 are in África: the Democratic Republic of the Congo, 
Eritrea, Liberia, Niger, Sierra Leone, and Somalia. Furtherraore, in the 
1995-2000 period, these countries had a total fertility of 5.74 children 
per woman, which is projected to decline to 2.51 children per woman 
in2045-508. 

1.2. Polygyny 

A critical continuity in African family patterns relates to the 
persistence of polygynous practices. The much-anticipated decline in 
polygynous households is still far from a social reality in most African 
countries. In rural áreas, polygyny survives largely because of the 
imperatives established by the sexual división of labor that marks the 
sphere of agriculture. Múltiple wives, and by extensión, many children, 
are valued because they continué to provide essential labor services in 
rural agricultural production. But in most African urban áreas, polygyny, 
once fairly common, is becoming rare, in particular among the younger 
generations. Comparative studies from Cameroon, Kenya, Nigeria, 
Sierra Leone, and Tanzania show that monogamous households have 
taken a greater hold on society9. Among the Igbo of Nigeria, polygyny 
seems to be a declining form of marriage as the strength of the 
conjugal relationship predominates over other family and community 
relationships. Young Igbo couples tend to have fewer children than 
their parents as knowledge and use of modern contraceptives has 
expanded. More importantly, increasing education, urban migration, 
and employment have created new courtship patterns that emphasize 
individual choice; these patterns, in turn, provide women with relative 
equality in the arena of sexuality and mate selection. These changes, 
however, have neither reduced the importance Igbo society places 
on fertility and parenthood ñor altered the continuing importance of 
kinship networks in Nigeria. Consequently, while fertility rates have 
declined across generations and women have gained more decisional 
latitude in the family, the enduring importance of kinship rooted in 
African social structures continúes to impose significant constraints on 
women's individual autonomy and choice10. 

8 United Nations Population División, World Population Prospects: The 2000 Revisión, New York, 2002, p. 7. 

9 Rita Schafer, "Variations in Traditional Marriage and Marriage Forms: Responses to Changing Pattern of 
Family-Based Social Security System in Sierra Leone and Kenya," History ofthe Family, vol. 27, no. 2,1997, 
pp. 1-13; Dominique Meekers and Franklin Nadra, "Women's Perceptions of Polygyny Among the Kaguru of 
Tanzania," Ethnology, vol. 34, no. 4, 1995, pp. 315-30; and B. Adams and E. Mburugu, "Kikuyu Bridewealth 
and Polygyny Today," Journal of Comparative Family Studies, vol. 25, no. 2, 1994, pp. 159-66. 

10 Kamene Okonjo, "Aspects of Continuity and Change in Mater-Selection Among the Igbo West of the River 
Niger," Journal oj Comparative Family Studies, vol. 23, no. 3, 1992, pp. 339-41. 
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1.3. Single-Parenthood 

Another factor that is undermining kinship-based family structures 
is the prevalence of single parenthood, particularly among young 
urban females. As increasing numbers of women have joined the labor 
forcé, single and female-headed households have become a discernible 
pattern on the African social landscape". Although some societies 
continué to frown upon women over 30 who are still single, accusing 
them of prolonging singlehood, this new trend reflects attempts to adapt 
to secular changes in educational status, employment and occupational 
mobility, and in some cases, the decline of marriageable men. However, 
studies from most African cities have also shown that female-headed 
households are over-represented among the poor. Africa's unplanned 
urban sprawls are populated with unmarried single and poor women 
who face considerable obstacles in overcoming dislocation, migration, 
and deprivation12. 

In South África, apartheid policies in many forms directly 
impacted family cohesión and reinforced the destructive influences 
that urbanization and industrialization had on the family Thus, one 
consequence of the legacy of apartheid is the high number of single-
parent families, resulting largely from pregnancy outside marriage and 
from divorce. As a large proportion of the nation's children grow up 
in female-headed households with little fmancial support, the African 
family in South África has continued to suffer considerably greater 
disintegration than families have in the rest of the continent. There have 
been links established between illegitimacy and poverty, inadequate 
childcare, and psychological difficulties, with enormous consequences 
on the downward spiral of family disintegration in South África13. 

Coping with the circumstances of family disruption in most African 
countries has entailed single-parent families among lower-income 
groups taking their children to live with relatives, in particular, the 
children's grandparents. In South África, childcare problems and 
restrictions by many employers on children of their workers residing 

11 P. Antonie and J. Nanitelamio, "More Single Women in Afriean Cities; Pikine, Abidjan, and Brazzaville," 
Populaüon, vol. 3, 1991, pp. 149-69. 

12 Sean Jones, "Single Hood for Security: Toward a Review of the Relative Economic Status of Women 
and Children in Woman-Led Households," Socieíy in Transition, vol. 30, no. 1, 1999, pp. 13-27; Sandra 
Wallman, Kampala Women Cetling By in the Age ofAlDS. London; James Currey, 1996; E. Preston-Whyte, 
"Women who are not Married: Fertility, 'Illegitimacy1, and the Nature of the Households and Domestic 
Groups Among Single African Women in Durban," South African Journal ofsociology, vol. 24, no. 3, 1993, 
pp. 63-71. 

13 E. Preston-Whyte, "Women who are not Married: Fertility, 'Illegitimacy', and the Nature of the Households 
and Domestic Groups Among Single African Women in Durban," South Afriean Journal of Sociology, 
vol..24, no. 3, 1993, pp. 63-71. 
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on their premises has strengthened the roles of African grandparents in 
bringing up their grandchildren. This has also reinforced the customary 
practices of multi-generation households where mutual support 
between generations guarantees the well-being of a person born into 
African families throughout their life cycle. Recent national surveys in 
South África indícate that the proportion of older black South Africans 
living in two-, three-, and four-generation households has remained 
fairly stable since the early nineties14. A study of 300 three-generation 
households in two metropolitan áreas of South África revealed that 
about nine in ten African elders live in multi-generation households 
and that the ethos of the African extended family appears to be intact 
even in the urban settings. Over 80% of the top, middle and bottom 
generations in the 300 families studied reported harmonious relations 
between generations. Other studies in KwaZulu-Natal Province found 
that grandmothers perceive themselves as important in building 
families, educating younger generations, and providing generational 
continuity15. A survey of rural women of KwaZulu-Natal with an 
average age of 51 years indicates that most of them felt empowered 
when they took responsibility for important family decisions including 
the education of grandchildren. In addition to being homemakers, the 
women were proud of adopting the 'traditional male' role as providers 
of the family if their men were unemployed16. Since the major source 
of funds for multigenerational support for grandchildren are pensions 
from grandparents, the post-apartheid South African government has 
continued to make transfers in the form of the state old-age pensión 
to extended families. As a result, pensions have enhanced the status of 
elderly household members as income earners and provided lifelines to 
poorer older households17. 

1.4. Fosterage 

While the South African cases illustrate that the multi-generation 
African family is not on the decline, economic downturns and increased 
urban poverty in the rest of África have undermined the institution 
of fosterage that for long sustained the ties between rural and urban 
households. Fosterage constitutes part of the trend where the welfare of 

14 Valerie Moller and R. Devey, "Black South African Families with Older Members: Opportunities and Cons-
traints," Southern African Journal ofGerontology, vol. 4, no. 2, 1995, pp. 3-10. 

15 M. G. Cattell, ""Zulú Grandmother's Socialization of Granddaughters," Southern African Journal ofGeron-
tology, vol. 6, no. 1, 1997, pp. 14-16. 

16 A. Sotshongaye and Valerie Moller, 1996, "'My Family Eats This Money Too': Pensión Sharing and Self-
Respect Among Zulú Grandmothers," Southern African Journal o/Gerontology, vol. 5, no. 2, 1996, pp. 9-19. 

17 M. Ferreira, "Of Pensions, Caters and Homes for the Aged," Southern African Journal ofGerontology, vol. 
7, no. 1, 1997, pp. 1-2. 
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rural dwellers depends on their solidarity ties with urban kin families. 
A key component of this practice is the channeling of remittances from 
urban workers to rural áreas through educational support. By conferring 
parental responsibilities to their urban relatives, fosterage guaranteed 
the mobility of children from rural families. Over the years, the 
fosterage of African children had important demographic and economic 
consequences. It subsidized high fertility among rural and poor families 
and gave poor families the means of defraying child-rearing costs. In 
addition, when poor and large families transferred the guardianship of 
their children to smaller and wealthier families, fosterage mitigated 
inequalities in resource endowment among children. Recent research, 
however, shows that the prolonged economic reversal witnessed 
throughout África has weakened fosterage networks, jeopardizing the 
welfare of rural families and the strength of ruralurban relationships18. A 
study of Cameroon shows a net decline in rural-to-urban fosterage rates 
during the years of its economic decline, decline that foretells a more 
generalized weakening of rural-urban relationships. As the economy 
deteriorated, was the real income of most urban households severely 
reduced and urban unemployment was pushed to unprecedented heights, 
making it impossible for urban families to support foster children. 
Although these changes have created more disincentives for large 
families in both rural and urban áreas, the decline of fosterage raises 
concerns about the economic mobility prospects for children from rural 
families, especially in a climate of increased competition for limited 
formal-sector employment19. 

1.5. Changes in Rural Áreas 

The breakdown in the symbiotic and mutually beneficial exchanges 
between rural and urban communities is equally matched by radical 
changes within rural households. This results from the collapse of the 
traditional African family economy in which husbands were the chief 
breadwinners. This economy has gradually been making way for wage-
earning family households whereby both the husband and wife have to 
strive to earn income primarily in the agricultural sector. Yet the transition 
to wage-earning households has occurred without corresponding shifts 
in power relations between the sexes, producing tensions that further 

18 C. S. Stokes, "Explaining the Demographic Transition: lnstitutional Factors in Fertility Decline,1' Rural 
Sociology, vol. 60, no. 1, 1995, pp. 1-22; Gordon and Gordon 1996; M. Ainsworth, "Economic Aspects of 
Child Fostering in Cote dTvoire," Research in Population Economics, vol. 8, 1996, pp. 25-62;; A. K. Blanc 
and C. B. Lloyd, "Women's Work, Child-Bearing and Child-Rearing over the Life Cycle in Ghana," in A. 
Adepoju and C Oppong, eds., Gender, Work, and Population in Sub-Saharan África. London: James Currey, 
1994, pp. 112-31. 

19 Parfait M. Eloundou-Enyegue and Shannon Stokes, "Will Economic Grises in África Weakcn Rural-Urban 
Ties? [nsights from Child Fosterage Trends in Cameroon," Rural Sociology, vol. 67, no. 2, 2002, pp. 1-21. 



166 Betty Bigombe - Gilbert M. Khadiagala 

destabilize the family. Silberschmidt's work on the Kisii in Kenya 
demonstrates the momentous changes in household structures as control 
over resources has shifted gradually away from men to women20. With 
rarapant unemployment and dwindling resources, men's central roles 
as breadwinners have been redefined, making it impossible for most 
men to fulfill these roles. As a consequence, men have felt a loss of 
power, and, unable to provide for their families, they have frequently 
turned to alcoholism, brutality, rape, and extramarital sex for succor. 
In contrast, women's main role as daily household and farm managers 
remains in cióse conformity with the traditional expectations and 
thus they have been better able than men to achieve the social valúes 
embedded in their gender roles. Yet as men are threatened by societal 
changes, the persisting patriarchal structure of powers allows men to 
nullify women's economic contribution to the family, thus heightening 
poverty and marital stress. 

1.6. Policy Implications of Changes in Family Structures 

Widespread availability of economic, education, and health 
opportunities will continué to have remarkable influences on the changes 
in African family structures. What is noteworthy about these changes 
is the complexity, adaptability, and flexibility of family forms within 
their respective social and cultural contexts. Thus there is a universal 
consensus that policies that strengthen such adaptability remain critical 
to maintaining the intricate balance between traditional norms and 
emerging forms of family organization. In particular, there is need for 
policies that: 

- Enhance the status and importance of women in the attainment of 
fertility reductions. The driving forcé for fertility reduction has 
been the ability of African women to control their reproduction, 
particularly in the use of contraceptives. Since the persistence of high 
fertility rates are correlated with minimal involvement of women 
in reproductive decisions, family planning schemes that empower 
women regarding the use of contraceptives need to be given more 
priority in policy plans. Successful family planning programs with 
strong political support invariably undermine the preference for large 
families21. 

20 Margrethe Silberschmidt, 'Women Forget that Men are the Masters': Gender Antagonism and Socio-
Economic Change in Kisii District, Kenya. Uppsala: Nordiska Afrikainstitutet, 1999; and Silberschmidt, 
"Disempowerment of Men in Rural and Urban East África: Implications for Male Identity and 
SexualBehavior," WorldDevelopment, vol. 29, no. 4, 2001, pp. 657-71. 

21 Ezekiel Kalipeni, "The Fertility Transition in África," Geographicaí Review, vol. 86, no. 3, July 1995, p. 
294. 
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- In most of África, lower levéis of infant mortality have been 
correlated with lower fertility rates, underscoring the importance of 
health programs that target prenatal and postnatal health. Because of 
the comparatively high childhood mortality in África, many families 
have felt the need to have more children. 

- Since the prevalence of single-parent families is becoming a major 
trend of African families, programs targeted at enhancing the 
economic opportunities of single-mothers, in particular, need to be 
better incorporated in national plans. Most African countries do not 
have legislation that guarantees maternity leave for single working 
mothers, policies that need to be adopted to respond to the new social 
trend. Childcare for single mothers is also necessary to reduce the 
social and economic burdens on these new family forms. 

- National policies to reduce the gaps between rural and urban áreas 
should better incorpórate fosterage as an essential economic and 
social institution. In this respect, more flexible tax policies that 
reward fosterage would help in alleviating the costs of fosterage for 
urban dwellers. 

- Checking the deterioration of men's power in rural households is 
fundamentally an economic problem of expanding the productivity 
of agriculture and promoting off-farm industrial activities that créate 
jobs that give both men and women more economic flexibility. 

II. THE RISE OF MIGRATION 

In much of África, internal migration forms a significant component 
of the livelihood systems of millions of families. For years, migration 
from rural to urban áreas has been the essential mechanism for job 
opportunities, social mobility and income transfers. Nearly one third 
(32%) of sub-Saharan Africans lived in urban áreas in 1996, up from 
11% in 1950 (see Table 2). The UN projects that nearly one-half (49%) 
of sub-Saharan Africa's population will be urban by 202522. With most 
of Africa's urban population reaching cióse to 50 per cent, migration to 
cities continúes to deepen the rural-urban ties, in particular strengthening 
the dependence of rural households on the remittances of migrants. 
The impact of urban migration on African families still reflects the 
abiding tensions between the imperatives of economic survival and 
social dislocations. In Southern África where urbanization is higher, 
the legacy of out-migration from the poorer and agrarian economies 
of Lesotho, Malawi, Swaziland, and Zambia to the more industrialized 

22 International Migration: A Global Challenge; Population Bulletin, Vol. 51, No. 1, April 1996. 



168 Betty Bigombe - Gilbert M. Khadiagala 

South African economy continúes to have a profound impact on the 
structure of African families. Even though post-apartheid South África 
has gradually began to reduce dependence on migrant workers from the 
región, the previous migration patterns have altered the socioeconomic 
contexts in which households thrive23. 

Studies from Swaziland show that labor migration has had corrosive 
effects on kinship ties. The out-migration of Swazi men to South 
African mines has forced women to undertake the rearing of children 
alone; many households lack the stabilizing influence of a father and are 
thus incapable of providing the support network that is the foundation 
of family stability. In addition, the large numbers of single women in 
Swaziland has increased poverty levéis, yet paradoxically, while single 
women may be poorer, they have more control of household resources 
and are freer to channel more resources towards health than women 
who live with men24. 

Nowhere are the changes on family structures felt more than in 
Lesotho, which is more proximate to South África. A recent study 
reveáis that virtually every Lesotho household depends directly or 
indirectly on migrant financial monthly remittances from South África 
for survival. It is estimated that 40 per cent of the male labor forcé in 
the 20-39 age group is away in South África at any given time. In 1990, 
migrant remittances contributed 43.7 per cent of the Lesotho's GNP. 
Yet this positive aspect is outweighed by the far-reaching implications 
on the development of the family system. Out-migration has invariably 
led to the decline of agricultural production as wives of migrants are 
entrusted with subsistence farming activities. Erratic rains, drought, 
shortage of fertile land, and lack of markets for agricultural producís 
have all compounded the decline. More important, one out of 10 Lesotho 
married men working in South África has abandoned his wife and taken 
on new ones in South África. Most of the abandoned wives become 
single parents and many of their children are not catered for adequately; 
moreover, abandoned wives often become the targets of married men in 
their societies, leading to more marriage break-ups25. 

In addition, as men have migrated to low skilled jobs in South 
África, the educational profile has changed in Lesotho so that most 

23 Andre Leliveld, "The Effects of Restrictive South African Migrant Labor Policy on the Surviva! of Rural 
Households in Southern África: A Case Study from Rural Swaziland," World Development, vol. 25, no. 1, 
2001, pp. 1839-49 and G. R Ferrara, "Marriage and Conjugal Roles in Swaziland: Persistence and Change," 
International Journal of Soclology of the Family, vol. 21, no. 2, 1991, pp. 89-128. 

24 Andre Leliveld, "The Effects of Restrictive South African Migrant Labor Policy," p. 1843. 

25 I.V.O. Modo, "Migrant Culture and Changing Face of Family Structure in Lesotho," Journal of 
Comparative Family Studies, vol. 32, no. 3, 2001, pp. 443-52. 
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of the females leñ behind have acquired more education than males. 
These changes have in turn affected the marriage patterns whereby the 
educated females are less willing to get married, particularly to men 
in distant South African mines. Data further reveáis that 32 per cent of 
the respondents in a survey indicated that women's superior education 
was responsible for the incessant marriage break-ups; 66 per cent 
agreed that education among women had created a new family pattern 
of cohabitation whereby women prefer to live with men who are not 
their husbands. With the escalation in bride-wealth costs, many men are 
marrying late, well beyond 30 years of age26. 

Elsewhere in África, the mobility of young males in search of 
opportunities in urban áreas remains a constant feature of migration. 
Women who mi grate are mainly the educated, those seeking to join 
husbands already in towns, or the heads of the burgeoning number of 
single-parent families. These trends have undermined the solidity of the 
traditional family, created new family structures, and transferred social 
responsibilities at the expense of traditional institutions. The impact of 
migration on divorce and separation is most felt where urban males 
abandon their wives in rural settings. While the durability of marriages 
in traditional structures was strengthened by the control maintained 
by kinship ties, new migration patterns have increased the prospects 
of divorces, separation, and the opportunity for múltiple partners27.In 
most cases, migration encourages males to have wives in the rural áreas 
and other wives or sexual partners in urban settings. Since housing 
conditions in urban áreas prohibit several wives to live together, 
"matricentric" households have emerged whereby an increasing number 
of households consist of a wife and children visited frequently by the 
husband. Although these unions represent a modern adapted versión 
of polygyny, they contribute to family break-ups and the upsurge of 
female-headed households. Solidarity between spouses is weakened by 
separation due to migration28. 

More important, the outcomes of migration movements, notably 
polygynous unions without regular cohabitation, have put additional 
pressures on the social and economic responsibilities of women. For the 
most part, the conditions of women have deteriorated because absent 
husbands who migrate to cities for a lengthy period often abdicate their 
economic roles. Thus overall economic changes growing from migration 

26 Modo, "Migrant Culture and Changing Face of Family Structure ¡n Lesotho," p. 449. 

27 Dominique Meekers and A. Calves, "'Main' Girlfriends, Girlfriends, Marriage, and Money: The Social 
Context of HIV Risk Behavior in Sub-Saharan África," Health and Transition, vol. 7, no. 1, 1997, pp. 361-
75. 

28 Lauras-Lecoh, Family Trends and Demographic Transition in África," pp. 486-87. 
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have forced women to play an even greater part in providing for their 
children's subsistence either through food production or off-farm 
income-generating activities. With little means of bringing pressures to 
bear on their husbands, women have continued to bear most of the costs 
incurred in the households. 

The impact of migration on African families is two-sided, precisely 
because of the tensión between diminishing opportunities in the 
agricultural sector coupled with land shortages and the persistence of 
social norms of patriarchy. Migration is a rational response to poor 
employment opportunities and land hunger in rural áreas, but this trend 
has loosened traditional social control mechanisms that regulated social 
reciprocities and responsibilities within families. New family structures 
have therefore emerged to capture 

the straddling of populations between urban and rural environments. 
The choices of being either permanent rural residents or urbanites are 
open to very few Africans. 

Globalization has also fostered new forms of migration as Africans 
seek better economic opportunities in Europe, the Middle East, and 
North America. The worsening economic circumstances and political 
instability have forced the best-educated Africans to leave home and 
work abroad. For the majority of these migrants, migration is part of 
the struggle against both debilitating poverty and implicit and explicit 
forms of political repression. 

Africa's track record on civil war, violent conflict, strife and 
political instability has, with a large measure, contributed to refugee 
flows. By 1995 África contained one third of the world's refugees. 
About 10 million people have been the victims of forced migration29. 
In most cases, neighboring countries host refugees from each other 
(Table 5). For example, there are Mauritanian refugees in Mali, and 
Malian refugees in Mauritania. One of the impacts of the wars in the 
continent is the increasing number of widowed women, female-headed 
households, and orphans. 

Like rural-urban migration, international migration is a double-
edged sword to families, furnishing potential economic benefits through 
remittances, but also breaking the social bonds of amity that sustain 
families. Moreover, while most international economic migrants 
are compelled to flee their homes for diverse reasons, many are 
constrained by tightened restrictions on their mobility. As governments 
of industrialized countries have implemented restrictive immigration 
policies to regúlate the supply of labor from poor countries, most of the 

29 UNHCR, October 1996 Report. 
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Table 5: Estimated Refugee Populations in Sub-Saharan África as of December31,1996 

ASYLUM COUNTRIES REFUGEES* SOURCEco 
Liberia, Sierra Leone 
Rwanda, Angola, Sudan, Burundi, Uganda 
Eritrea, Ethiopia, Chad and Others 
Burundi, Rwanda, Congo, others 
Somalia, Sudan, Djibouli, Kenya 
Liberia 
Sudan, Congo, Rwanda 
Sudan, Somalia, Ethiopia, others 
Angola, Congo, others 
Sierra Leone 
Mauritania, others 
Sudan, Chad, others 
Togo, Liberia 
Mali, Chad 
Mali, others 
Angola, Somalia, Nigeria, Congo and others 
Somalia, Ethiopia 
Congo Burundi 
Angola, Chad and others 
Mauritania, others 
Mauritania, others 
C 
Liberia 
Congo, Rwanda 
Togo, Nigeria 
Ghana 

Guinea, Ivory Coast, Sierra Leone, Ghana, Nigeria 
Ethiopia, Kenya, Djibouti, South África, others 
Uganda, Congo, Ethiopia, Central Afr Rep, Kenya, Eritrea, others 
Guinea, Liberia 
Sudan, others 
Tanzania, Congo, Rwanda 
Congo, Tanzania, Uganda, Burundi 
Congo, Zambia, Congo Brazzaville, South África, Namibia 
Tanzania, Uganda, Zambia, Rwanda, Burundi, Angola, S. África 
Burkina Faso, Niger, Mauritania, Algeria 
Senegal, Mali 
Sudan, Kenya, Djibouti 
Ghana, Benin 
Guinea-Bissau, Gambia 
Central Afr Rep, Sudan, Congo Brazza, Niger, Nigeria 
Algeria 
Congo 
Ethiopia 
Togo 

Guinea 
Dem Rep of Congo 
Sudan 
Tanzania 
Ethiopia 
Ivory Coast 
Uganda 
Kenya 
Zambia 
Liberia 
Senegal 
Central African Rep 
Ghana 
Niger 
Burkina Faso 
South África 
Djibouti 
Rwanda 
Congo Brazzaville 
Guinea-Bissau 
Mali 
Mauritania 
Sierra Leone 
Burundi 
Benin 
Togo 

650 
455 
395 
335 
326 
320 
225 
186 
126 
100 
51 
36 
35 
27 
26 
23 
22 
20 
16 
15 
15 
15 
15 
12 
11 
10 

SOURCE COUNTRIES REFUGE 
Liberia 
Somalia 
Sudan 
Sierra Leone 
Eritrea 
Burundi 
Rwanda. 
Angola 
Dem Rep of Congo 
Mali 
Mauritania 
Etiopia 
Togo 
Senegal 
Chad 
Niger 
Uganda 
Djibouti 
Ghana 

755 
467 
434 
350 
343 
285 
257 
220 
117 
80 
65 
58 
30 
17 
15 
15 
15 
10 
10 

* Number of Refugees (lOOOs). 
Note: Table includes countries with 
Source: US Committee for Refugees 

10,000 or more refugees. 
• WorldRefugee Survey 1997 
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migrants become either illegal or have few opportunities of 
employment30. Despite the restrictions on migration, the rising numbers 
of able-bodied men and women who are found washing up on the shores 
of the Mediterranean Sea demónstrate the determination of migrants to 
reach Europe. 

To underscore the enormity of this problem, UNICEF has estimated 
that cross-border smugglers in Central and West África enslave 200,000 
children a year. Traffickers tempt victims with job offers and offers of 
adoption in wealthier countries. They in turn keep them in subservience 
through physical violence, debt bondage, passport confiscation, and 
threats of violence against their families31. These insidious forms of 
"migration" are thriving on the margins of globalization as African 
states lose the ability to control and pólice the activities of economically 
powerful non-state actors. 

Table 6: Migrant Sending and Receiving Regions, 1990-1995 

REGIÓN 

ÁFRICA 
• Eastern 
• Central 
• Northern 

ce 
¡S • Southern 
H • Western 
W ASIA 
r, • Eastern 
Z • South Central 
9 • Southeastern 
W • Western 

LATÍN AMERICA 
CARIBEAN 
CENTRAL AMERICA 
SOUTH AMERICA 

M EUROPE 
g • Eastern 
3 • Northern 
§ • Southern 
O • Western 
5 NORTH AMERICA 
3 OCEANIA 
g AUSTRALIA-NEW ZEALAND 

OTHER OCEANIA 

NET MIGRANTS (thousands) 

-63 
-128 

4 
69 
2 
0.1 

-1.366 
-171 
-664 
-485 

-46 
-392 

-99 
-202 

-91 
739 

-109 
47 

-20 
821 
971 
111 
122 
-11 

RATE (per 1,000 population) 

-0.1 
-0.6 
0.1 
0.5 
0.04 
0.01 

-0.4 
-1 
-5 

-11 
0.03 
-0.9 
-2.9 
-1.7 

-3 
1 
0.04 
5 

-1 
4.6 
3.4 
5.8 
5.8 

-1.7 

Source: UN, World Population Prospecls, the 1994 Revisión (New York, UN 1995): 128. 

30 Aderanti Adepoju, "Receñí Trends in International Migration in Sub-Saharan África," International Social 
Science.Journal, vol. Vol. 52, no. 2, 2000, pp. 383-94. 

31 UNICEF, The State of The Worlcls Children. New York: UNICEF, 2000; and Asmita Naik, "Protecting 
Children from Prolcclors: Lessons ¡rom West África," Forced Migration Review, vol. 15, October 2002, pp. 
16-19 
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III. DEMOGRAPHIC AGEING, RETIREMENT AND ITS SOCIO-
ECONOMIC IMPACT 

África has been greatly impacted by global ageing against the 
backdrop of deterioration of social and family support systems that 
once sustained older persons. UN Population statistics show that the 
proportion of older persons in África will likely double from 5 per 
cent to 10 per cent over the next 50 years32. The aged in África have 
traditionally found care within the informal structures of the family. 
Inter-generational income transfers from the young to the oíd did 
provide, for the most part, the solé means of economic security in oíd 
age. The traditional care systems in África were rooted in complex 
family patterns that included reciprocal care and assistance among the 
generations, with older persons being not only on the receiving end, 
but also fulfilling meaningful active roles. Although emotional ties 
and economic support remain strong in África in comparison with 
industrialized countries, economic decline and social breakdown have 
consigned older persons to poverty and marginalization33. Moreover, 
national governments have not developed appropriate social welfare 
policies that cater to the rapidly ageing populations. Consequently, with 
social welfare typically occupying a low priority at national levéis, 
the burdens of caring for older persons have gravitated even more to 
resource-constrained families. 

Even in relatively affluent South África with a developed pensión 
system for most of its urban workers, the quality of Ufe of older persons 
has deteriorated over the years because of poverty and inadequate 
housing. Some South African communities have attempted to mitígate 
the social strains on older persons by emphasizing multi-generation 
households. A study in KwaZulu Natal shows, for instance, that 
grandmothers with pensions have added valué to society by taking care 
of their families even if they were widowed and no longer able to hold 
down a job34. Similarly, other urban communities have launched pilot 
schemes where able older persons are paid to provide childcare in a 
well-funded setting; these schemes utilize the skills of older persons 
and keep them as active participants in the communities in which they 
live. Unique to South África, these schemes have enhanced a culture 

32 United Nations Population División, World Population Prospects: The 2000 /?ev/s/o«, New York, Department 
of Economie and Social Affairs, p. 15. 

33 Nana Araba Apt, "Ageing and the Changing Role of the Family and Community: An African Perspcctive," 
International Social Security Review, vol. 55, no. 2, 2002, pp. 39-47; and Apt, Coping with Oíd Age in a 
Changing África. London: Aldershot, 1996. 

34 A. Sotshongaye and Valerie Moller, '"My Family Eats This Money Too'", p. 14..S. Van Der Berg, "Ageing, 
Public Finance, and Social Security in South África," Southern African Journal ofGerontology, vol. 7, no. 
1, 1998, pp. 3-7 
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of caring, in which the community and family take responsibilities for 
older persons and are willing to play an active role through voluntary 
organizations in assisting the less fortúnate35. 

Table 7: List of Social Security Programs in Sub-Saharan África, By Type 

COUNTRY 

Benin 
Botswana 
Burkina Fasso 
Burundi 
Cameroon 
Eritrea 
Central Afr Rep. 
Chad 
Congo Brazzaville 
Ivory Coast 
Ethiopia 
Gabon 
Cambia 
Ghana 
Guinea 
Kenya 
Liberia 
Madagascar 
Malawi 
Mali 
Mauritania 
Mauritius 
Mozambique 
Namibia 
Níger 
Nigeria 
Rwanda 
Senegal 
Sierra Leone 
Somalia 
South África 
Sudan 
Swaziland 
Tanzania 
Togo 
Uganda 
DR Congo 
Zambia 
Zimbabwe 

Oíd age survivors 
and disabilitv 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

Sickness and 
raaternity 

X 

Workers' 
compensa tion 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

Unemployment 
insurance 

X 

Family 
allowances 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

Source: Social Security Programs Throughout the World{\997), Social Security Administration, Office of Re
search and Statistics. Research Report # 65. 

35 S. Van Der Berg, "Ageing, Public Finalice, and Social Security in South África," Southern African Journal of 
Gerontology, vol. 7, no. 1, 1998, pp. 3-7; and Valerie Moller, "Innovations to Promote an Intergenerational 
Society for South África to Promote the Well Being of the Black African Elderly," Society in Transition, vol. 
29, no. 1, 1998, pp. 1-11. 
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Furthermore, urbanization has had a negative effect on the support 
mechanisms that dealt with older persons. Urban living means that 
the oíd and the young are no longer living in the same households; 
modern arrangements have destroyed the key social welfare features 
that provided for intergenerational support. There is a gender dimensión 
to the precarious nature of older persons in África. Studies throughout 
the región reveal that the number of older women living in isolation has 
increased owing to the outward migration of children to urban áreas; 
more older women than men consider their status within the family 
to have deteriorated primarily because of widowhood and economic 
dependency. In oíd age, widowed women in África often live on the 
margins of communities that are equally impoverished36. 

The scale of marginalization is more evident in rural áreas where 
the social protection of older persons has eroded because of increasing 
poverty, lack of infrastructure such as health care, education, and social 
services. Inequalities experienced early in life, in particular access to 
education and health care, have critical bearings on the status and well 
being of the aged. Because of urbanization, the young generations who 
traditionally catered to older persons have migrated to cities, leaving 
the aged behind in rural áreas. Yet few urban dwellers have the means 
to maintain the care of the rural aged. In addition, mandatory retirement 
programs that are common throughout África relégate the aged to 
the rural áreas without adequate economic opportunities. A study of 
the transformation of care of the aged in Kenya captured their social 
isolation and squalid conditions. The increase in the aged population 
has been accompanied by economic strains that have reduced the ability 
of families to cope. Although the government has made rhetorical 
commitments to addressing the plight of older persons, there are very 
few institutions that care for the aged. Moreover, most of older persons 
living in such institutions are opposed to them because they aliénate 
them from their families. Consequently, a bulk of older persons feel 
isolated, bored, and limited in their interactions with other members of 
the community37. 

3.1. Policy Implications concerning Ageing and Older Persons 

The challenge facing African countries is how to design 
intergenerational support systems that would intégrate the older 
population back into mainstream social life. This would mitígate the 

36 World Bank, Averting the Oíd Age Crisis: Policies to Protect the Oíd and Promote Growth. New York: 
Oxford University Press, 1994. 

37 M. A. Nyangweso, "Transformations of the Aged Among Africans: A Study of the Kenyan Situation/Mgmg 
and Mental Health, vol. 2, no. 3, 1998, pp. 181-85. 
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consequences of urban migration and rural poverty and help reduce the 
debilitating impact of marginalization of the vulnerable populations. 
Although innovative programs such as South Africa's that strengthen the 
bonds linking older persons to the family, the broader problem for older 
persons lies in socioeconomic programs that replace the fast declining 
traditional care systems. Adequate food, housing, and healthcare are 
essential in later Ufe. Yet the attainment of these essentials hinges on the 
gradual reduction of poverty and social exclusión as key elements of any 
policy that foster social integration of older persons. Comprehensive 
programs meeting these needs should proceed from the recognition that 
in African societies, the welfare of older persons cannot be detached 
from that of society as a whole38. Henee policies ought to focus on: 

• Integration of socioeconomic concerns of older persons in broader 
national budgetary and development plans; 

• Encouraging mutual assistance programs in both urban and rural 
áreas that seek to expand the opportunities of pensioners and 
retirees; 

• Supporting poverty reduction programs in rural áreas that 
specifically address the plight of older persons; 

• Providing tax incentives to community programs undertaken by 
older persons and their families that support the enhancement of 
income security; 

• Supporting rural assistance programs that focus on widows, as the 
most vulnerable group among older persons; 

• Supporting urban community childcare programs that draw from 
the labor and experiences of the growing population of the aged; 

• Fostering broad-based national socioeconomic programs that 
promote the quality of life of older citizens; 

• Encouraging economic policies that reduce the marginalization of 
rural communities that nave most of the older populations. 

IV. THE IMPACT OF HIV/AIDS 

Twenty years after evidence of a mysterious new disease first 
appeared in the medical literature, HIV/AIDS continúes its devastating 
march across sub-Saharan África. It is now the leading cause of death 
on the continent. It has already claimed the lives of more than 18 million 

38 Nana Araba Apt, "Ageing and the Changing Role of the Family and Community: An African Perspective," 
International Social Security Review, vol. 55, no. 2, pp. 42-47. 
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Africans. In the year 2001 alone, two million people died as a result 
of HIV/AIDS - ten times the death toll of all the continent's conflicts 
combined. (see Table 8). Another 28 million Africans are living with 
HIV/AIDS today, the vast majority of them in the prime of their lives as 
workers and parents. In 16 countries, more than one of every ten adults 
is HlV-positive. Despite promising developments over the past year, 
the situation is growing worse. More than 10,000 Africans are newly 
infected each day, nearly four million every year. If effective action is 
not taken, the Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) 
estimates that 40 percent of today 's 15-year-olds will ultimately acquire 
HIV in countries such as Ethiopia and Cote d'Ivoire, and 60 percent in 
countries such as South África and Zambia. 

Sub-Saharan África has suffered the greatest impact of any región 
thus far because it was struck first, it started from a base of weak public 
health infrastructure, and it has not mounted an adequate response. 
Some countries -notably Senegal and Uganda- have stemmed or 
reversed the spread of the epidemic. But most have not, despite having 
national HIV/AIDS programs. Their efforts have fallen short for several 
reasons: there has been insufficient government commitment and 
leadership; programs have been inadequately fmanced; support from the 
international community has been too slow, especially in scaling up or 
replicating programs that have proven effective; not enough resources 
have reached communities or civil society, which implement some of 
the most successful activities; and programs have been too narrowly 
focused. 

Most of those infected are in the age group 20 to 49 years and the 
overwhelming majority are parents. Furthermore, the overwhelming 
majority of all those infected do not know they are infected. Many 
women are indirectly diagnosed when they are still well through the 
diagnosis of HIV infection in their children. Many men do not get 
diagnosed until they have a clinically observable HlV-related illness. In 
most households where there is one infected person, there will probably 
be three or more: both parents and one or more children. 

The AIDS epidemic has had far reaching effects on family. Many 
of the most striking images of the HIV epidemic are of families, but of 
unfamiliar families: female-headed family, grandparent surrounded by 
grandchildren, adolescent-headed families, often siblings and cousins 
bonded together, dying adults tended by their children and communities 
as families try to support victims of HIV/AIDS. The age group most 
affected occupies a critical position in families and communities: 
as heads of households, the labor forcé and leaders in society. HIV 
infections cluster in families in which both parents are often HIV-
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positive, placing enormous strains on the capacity of families to cope 
with the psychological and economic consequences of the illness. 
Consequently, there has been a progressive disintegration of families, as 
they become ineffective social and economic units. As AIDS devastates 
the traditional support systems for older persons, the latter are forced 
to take on the burdens of child care under conditions of increasing 
personal impoverishment. 

AIDS has also exacted a particularly heavy toll on young women. 
Sub-Saharan África is the only región where more women than men 
are HlV-positive. In some countries, rates among girls aged 15-19 are 
5 to 6 times higher than among boys in the same age group. A host 
of factors account for the greater prevalence among women, including 
economic dependence, limited autonomy and bargaining power, legal 
marginalization, certain cultural practices, social notions of masculinity, 
low educational attainment, and the lack of female-controlled prevention 
methods. 

AIDS is also creating unprecedented social welfare challenges: it has 
already orphaned about 14 million African children, the number is likely 
to double by 2010. Before the spread of HIV, roughly 1 in 50 children in 
developing countries was orphaned. Today the proporción has reached 1 
in 6 in the hardest-hit countries, a share unparalleled in recorded history. 
This is likely to push the age dependency ratio well above 1.0 and is 
already placing extreme strains on coping mechanisms 39. 

4.1. Economic Factors 

In economic terms the epidemic has already reversed many 
development gains of the past generation and now threatens to undermine 
the next. Its developmental impact has only begun to be felt and could 
persist for decades. Cross-country regressions suggest that AIDS is 
already costing sub-Saharan África an estimated 0.7-1.0 percent of per 
capita growth each year. In the worst hit countries, World Bank models 
have projected that by 2010 AIDS may reduce aggregate output by 15-
20 percent, and per capita consumption by nearly 10 percent. UNAIDS 
estimates that the annual loss in Gross Domestic Product (GDP) 
growth per person as a result of AIDS is estimated to be 0.8% by 2010. 
For example, in Uganda, (one of the most highly affected countries) 
estimates of the National Strategic Framework for HIV/AIDS activities 
for the period 2000/1-2005/6 indicate that the cost of interventions will 
be equivalent to the entire annual health budget of Ush.227 billion40 

39 "The Spread and Effect of HIV-1 Infection in Sub-Saharan África," Lancet, vol. 359, no. 9322, August 2002, 
pp. 2-7. 

40 US 1= 1795 Uganda shillings 
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Table 8: HIV Prevalence in Countries in Sub-Saharan África 

Countries worst affected by HIV/AIDS 
(prevalence rates >4% of adult population at end 1999) 

COUNTRY 

1 Botswana 
2 Swaziland 
3 Zimbabwe 
4 Lesotho 
5 Zambia 
6 South África 
7 Namibia 
8 Malawi 
9 Kenya 
10 Central African Republic 
11 Mozambique 
12 Djibouti 
13 Burundi 
14 Rwanda 
15 Cote d'Ivoire 
16 Ethiopia 
17 Uganda 
18 Tanzania 
19 Cameroon 
20 Burkina Fasso 
21 Congo 
22 Togo 
23 Democratic Rep. of Congo 
24 Nigeria 
25 Gabon 

ADULT 
RATES (%) 

35.80 
25.25 
25.06 
23.57 
19.95 
19.94 
19.54 
15.96 
13.95 
13.84 
13.22 
11.75 
11.32 
11.21 
10.76 
10.63 
8.30 
8.09 
7.73 
6.44 
6.43 
5.98 
5.07 
5.06 
4.16 

ADULTSAND 
CHILDREN 

290 000 
130 000 

1 500 000 
240 000 
870 000 

4 200 000 
4 200 000 

800 000 
2 100 000 

240 000 
1 200 000 

37 000 
360 000 
400 000 
760 000 

3 000 000 
820 000 

1 300 000 
540 000 
350 000 

86 000 
130 000 

1 100 000 
2 700 000 

23 000 

ADULTS (15-
49) 

280 000 
120 000 

1 400 000 
240 000 
830 000 

4 100 000 
4 100 000 

760 000 
2 000 000 

230 000 
1 100 000 

35 000 
340 000 
370 000 
730 000 

2 900 000 
770 000 

1 200 000 
520 000 
330 000 

82 000 
120 000 

1 100 000 
v 2 600 000 
" 22 000 

ORPHANS 
CUMÜLATIVF. 

66 000 
12 000 

900 000 
35 000 

650 000 
420 000 
420 000 
390 000 
730 000 
99 000 

310 000 
7 200 

230 000 
270 000 
420 000 

1 200 000 
1 700 000 
1 100 000 

270 000 
320 000 

53 000 
95 000 

680 000 
1 400 000 

8 600 

Source: Alan Whiteside, "Poverty and HIV/AIDS ¡n África," Third World Quarterly, vol. 233, no. 2, 2002, p. 
315. 

(without taking into account the cost of anti-retroviral therapy and 
drugs for treatment of opportunistic infections). While average 
monthly household income is estimated at Ush.31,500/-, AIDS related 
expenditures were Ush.35,000/- for burial and Ush.70,000/- for the 
medical costs of a terminal patient. A survey in Rakai district, (one of the 
most affected districts in the country) found that 65% of the households 
had to sell property to cover the cost of AIDS care41. 

AIDS reduces productivity, depletes scarce public and private 
capacity, raises the cost of doing business, exacerbates gender 
inequality, deepens poverty, diminishes school enrollment, overwhelms 
health systems, impairs human rights, weakens food security, erodes 
social capital, and progressively crowds out government development 
investments. AIDS is jeopardizing development investments in all 
sectors. 

41 AIDS ín África: Country by country, October 2000, for ADF 2000, UN AIDS and ECA 



180 Betty Bigombe - Gilbert M. Khadiagala 

In Southern África, AIDS has worsened food shortages in Lesotho, 
Malawi, Mozambique, Swaziland, Zambia, Zimbabwe, and sorne parts 
of South África. According the UN Food and Agricultural Organization 
(FAO), the disease will cut agricultural labor by nearly a quarter in 
Zimbabwe by 2020, when 23 per cent of Zimbabwe's agricultural 
worker's will have died. Mozambique is expected to lose 20 per cent 
and Malawi 14 per cent of agricultural workers. Overall, crop production 
by small-scale and subsistence farmers throughout the región has been 
affected by the sickness, time spent looking after sick relatives, and loss 
of income42. 

Gender inequality and diminished education will help fuel the 
continued spread of HIV, driving a vicious circle. Unless the epidemic 
is addressed more forcefully, it will be impossible for África to attain 
the majority of the Millennium International Development Goals. 

The cumulative effect of the epidemic on determinants of social 
welfare include: 

• Sickness and death caused by HIV/AIDS causes a decline in 
individual and household productivity leading to food insecurity, 
family disintegration and weakening of the traditional family system 
for orphan care 

• The health system is being stretched by the need to care for people 
with AIDS, and there is still a large gap in funding to meet the full 
needs of a scaled-up care and prevention program. For example in 
Uganda in costs between $2 -$4 per person for a visit 

• The number of AIDS orphans is estimated at 15%- 20% of the total 
population in most Eastern and Southern African countries. Before 
parents die, these children usually cared for their sick parents causing 
psychologically traumatized children in most cases. 

• The quality of care-giving, education, nutrition and socialization is 
often poor for children with parents who are bed-ridden or dead. 

• The teaching profession, one of the linchpins of African development, 
has been disproportionately impacted by the HIV/AIDS epidemic. In 
Central African Republic, for instance, 107 schools closed in 2000 
because of teacher shortages, largely due to AIDS. In Zambia, in 
the first 10 months of 1998, an estimated 1,300 teachers died—two-
thirds the number of new teachers trained annually. And in Botswana, 
mortality among primary school teachers has increased by 60 per 
cent since 1998. 

42 Lindy Heinecken, "Living in Terror: The Looming Security Threat to Southern África," African Security 
Review, vol. 10, no. 4,2002, p. 9; and Robert Walgate and Kerry Cullinan, "HIV/AIDS Deepens Food Crisis 
in Southern África," Bulletin ofthe World Health Organization, vol. 20, 2002. 
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HIV/AIDS affects entire family units consisting of women and their 
children, and extended families. The increasing loss of people due to 
AIDS undermines social and economic development gains achieved in 
the past. It is reversing gains in child survival as it is increasing the 
mortality rate of infants and children. It places enormous stress on 
infected individuáis and their families who are confronted with the 
demands of caring for the seriously ill and with the trauma of death. In 
addition, they also face the economic burdens of health care and funeral 
costs, as well as the loss of income when the breadwinner becomes ill. 

Consequently HIV/AIDS changes family structure and function. 
The problems for the family start before a member dies. At the loss 
of the breadwinner, women, children, older persons or single parents 
are usually left to run households, with severe implication for those 
concerned. Women and female-headed households are particularly 
vulnerable to the impact of HIV/AIDS. At the same time, women, girls 
tend to bear the burden of caring for the sick family member, and often 
have less care and support when they themselves are infected. The 
disturbing trend of HIV/AIDS is the growing number of orphans, and 
the increasing number of child-headed households. 

4.2. Socio-Economic Impact of HIV/AIDS on Rural Families 

Preliminary studies conducted indicate that HIV/AIDS affect men 
and women quite differently. According to the studies conducted by 
UNDP, in Uganda, 1997, the socioeconomic impact of the epidemic on 
rural families has different repercussions depending on whether it is the 
man/father or woman/mother who dies. The findings reveal that more 
women have lost their husbands to AIDS than men who have lost their 
wives. This is because polygamy is still being practiced. The comraon 
practice by men who have single wives is to remarry almost immediately 
after the death of the HlV-infected wife thereby transferring the infection 
to the new spouse and responsibility for the care of the children as well. 
Although it is not often that the children remain with the new wife 
(because they are often mistreated or discriminated against), more often 
than not a new home would be found for them, usually of the maternal 
aunt or of the grandparents. 

4.3. The Status of'Widows 

Women whose husbands die of AIDS are usually younger and thus 
tend to have dependants who need to be looked after. Irrespective of 
whether husbands die of HIV/AIDS or other causes, widows in sub
sanaran África generally face the following problems: 
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• They risk having their properties, including land, confiscated as they 
do not have the right to inherit land, and sometimes they even lose 
the right to use land, unless the husband has left a will; 

• They may be inherited by the late husband's brother or cióse male 
relative; 

• They have solé responsibility for the children; 

• They suffer a significant loss of income and support services and 
these affect their standard of living; 

• They are usually overworked, have little time to themselves and are 
thus hard to reach and mobilize. 

The H1V epidemic often pushes women whose husbands have 
died of AIDS and their families below the poverty threshold, directly 
threatening the survival and well-being of their families. Female-
headed-households affected by AIDS become entrenched in poverty, 
as, in addition to the loss of labor and cash income, women have fewer 
legal rights than men, are often less literate than men, and have less 
access to support services, credit and inputs. The result is a marked 
increase in poverty among AIDS widows. This feminization of poverty, 
a key characteristic of the socio-economic impact of the HIV/AIDS 
epidemic, has far reaching consequences particularly for youths, with 
girls/young women being most affected. Given the prevalence of the 
disease, the marked increase in poverty among young women and their 
dependants is likely to have a profound impact on this región as a whole, 
particularly on food security, as it is women who are mainly responsible 
for food production. 

4.4. Status ofAIDS Orphans 

In the wake of AIDS, a second human tragedy is unfurling:.a 
massive number of orphans unparalleled in human history. The long-
term legacy of HIV/AIDS is the growth in the number of orphans who 
lose one or both parents, or caregivers. UNAIDS estimates that by the 
end of 2000 about 13 million children in sub-Saharan África under age 
fifteen would have lost their mother or both parents to AIDS. By 2010 
the number of orphans is projected to increase to 35 million43. The US 
Census Bureau also predicts that by 2010, in five countries in east and 
Southern África alone, over 30% of all children under age fifteen will 
be orphans, largely due to AIDS. 

The impact of the HIV/AIDS epidemic on orphans depends on a 
number of factors, including the socio-economic status of their families, 

43 UNAIDS: Report on the Global HIV/AIDS Epidemic - June 2000, p.27. 
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the size of the family and their age. Losing parents to AIDS means that 
children have to assume new roles and new responsibilities within the 
nuclear as well as the extended family. Traditional roles, duties and 
responsibilities of family members become blurred, as AIDS places 
additional demands and pressures on orphans, particularly economic 
uncertainty, stigmatization and emotional insecurity. The following 
trends have been observed: 

• Children whose parents die of AIDS in towns are usually taken back 
to the rural áreas. They have to adapt to loss of parent(s) as well as to 
rural life. The security and stability of their family life is disrupted and 
there is no social safety net or mechanism to help children through this 
transition period. Education ceases, thereby increasing risk behavior 
among the older orphans especially girls. If both parents have died, 
the orphans are dispersed to various relatives. The disintegration of 
the family often means the children may not grow up in a family and 
will not receive attention and guidance from relatives. Grandparents 
might find it difficult to discipline and control young adults. 

• In some cases, some orphans may run away from home or from the 
extended family home to escape poverty that AIDS-afflicted and 
affected families are subjected to. 

• Some children might be sent to a town or abroad to make up for the 
loss of income and help support younger siblings. 

• It is also reported that the drop out rate in school among orphans is 
high because most of them cannot afford school fees and uniforms 
and some drop out because of stigma; absenteeism is equally high 
because some orphans have to attend to household chores; failure is 
also reported to be high. 

• A huge number of children without parental guidance spell trouble 
for the future44. 

4.5. The Impact of HIV/A1DS on the Household Economy and the Fa
mily Valué System 

The impact of HIV/AIDS ranges from breakdown to disintegration 
of family, depending on whether one or both parents have died. The 
following coping mechanisms emerge: 

• Having already depleted meager resources and savings for costly 
treatment and funerals, the family suddenly finds itself deprived of 

44 J. Sengando and J. Nambí, "The Psychological Effects of Orphan hood: A Study of Orphans in Rakai Dís-
trict," Health Transition Review, vol. 10, 1997, pp. 105-24; and "Children Orphaned by AIDS: A New 
Challenge," Population Reports. vol. 29, no. 3, 2001, pp. 1-8. 
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labor, cash income and access to credit, as well as support services. 
The surviving spouse is faced with a situation to improvise for the 
loss of income. In widow-headed household children are unattended, 
meáis are poorly and hastily prepared and the widow's own health 
and diet deteriórate as a result of exhaustion and less food intake. 
Older children help with household chores and with agricultural 
activities. Children who have lost both parents are likely to work 
longer hours than children who have lost one parent and remain in 
the nuclear home. 

• HIV/AIDS victims' families may be stigmatized and/or ostracized 
- the AIDS stigma can sever the support widows and orphans 
would otherwise have from the extended family and the community. 
Stigmatization usually results in loss of respect within the extended 
family and community. Land área under cultivation may be reduced 
because of labor shortages. Loss of access to labor in the land may 
result in declining agricultural productivity that in combination with 
loss of cash income often leads to deterioration of the quality of 
household diet and reduction in the number of meáis. . 

4.6. Early Marriage/Unions and Childbearing 

It is also reported that young men and women are getting married, or 
raise families without being officially married, at increasingly younger 
age. One of the reasons cited is the rising cost of living and the economic 
valué of women. The bride price, which the groom has to pay for the 
bride, is getting prohibitive. Early marriage means early realization of 
economic valué of a daughter and parents who are struggling to raise 
many children may choose to marry their adolescent daughters earlier 
than they would have in different circumstances. The reason for the 
crisis within the family is largely attributed to new pressure caused by 
the epidemic. Of course there are other factors like war, displacement of 
people, break-up of families, rape, death, and poverty that all contribute 
to the erosión of traditional courtship, marriage, and erosión of social 
fabric as a whole. 

The socio-economic impact of HIV/AIDS is beginning to have 
an effect on the valué system of the family, as traditional norms and 
customs are breaking down under the pressures of the epidemic. 

4.7. Policy Implications of HIV/AIDS 

In order to tackle the daunting tasks to deal with the complexity of 
the problems faced by families in the wake of HIV/AIDS here are some 
challenges that need to be addressed: 
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• Long -term policies that select to change patemalistic institutions 
and that may end women's economic dependency on men. 

• Policies to correct occupational segregation, gender inequality, and 
feminization of poverty. 

• Support to orphans of AIDS and other vulnerable children (children 
that are caring for terminally ill parents, and children caring for their 
siblings). 

• More involvement of men in HIV prevention. 

• Formulation and implementation of policies to provide care to 
families with HIV. 

• Creation of family-coordinated AIDS care that meets the complex 
needs of infected women and their families. 

• Forging HIV/AIDS education policies that straddle abstinence, 
faithfulness, and condom-use domains. 

• High-level leadership and political commitment in HIV/AIDS 
campaigns across África. 

• International donor commitment to support countries that acknowledge 
HIV/AIDS as a threat to national development and security. 

V. THE IMPACT OF GLOBALIZATION 

Globalization for África has had mixed results, deepening its 
opportunities to particípate in world-wide markets and accessing new 
technologies, yet further diminishing the possibilities for meaningful 
integration into this economy The dilemma revolves around what some 
observers have described as double marginalization: the continent's 
absolute decline in relation to the global economy; and the widening 
socioeconomic disparities in countries that have taken advantage of 
globalization45. The gradual erosión in Africa's share of global trade and 
Foreign Direct Investment (FDI) has widened the pockets of poverty 
and deepened income inequalities among African countries and between 
África and the rest of the world. Africa's share of global trade accounted 
for only 1.6 per cent in the 1990s; the gross national product for sub-
Saharan África is less than 10 per cent of the United States46. Added 

45 David Apter, "Globalization and Its Discontents: An African Tragedy," Dissení, vol. 49, no. 2, Spring 2002, 
pp. 13-18 Samir Amin, "África: Living on the Fringe," Monthly Review, vol. 53, no. 10, March 2002, pp. 
41-51; and Frcderick Cooper, "What is the Concept of Globalization Good for? A Historical Perspcctivc," 
African Affairs, vol. 100, no. 399, April 2001, pp. 189-214. 

46 David Apter, "Globalization and Its Discontents: An African Tragedy," p. 14. 
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to this dismal picture are heavy indebtedness, ineñicient investment, 
inadequate services, poorly performing state corporations, low labor 
productivity, urban unemployment, declining agricultural production, 
weak administrative and health facilities, and eroding educational 
standards. All these factors lead to fragüe infrastructures, corruption, a 
dearth of skilled workers, and poor economic diversity. 

Africa's economic travails in the global división of labor were 
exacerbated since the 1980s by the onset of the Structural Adjustment 
Policies (SAPS) forced upon a majority of African countries by 
international financial institutions. Internally, SAPS heightened 
social inequalities within África, putting pressure on families, in 
particular women and children, even as the African state declined as 
a meaningful actor in the economic arena. The enormous pressures of 
liberalization advanced by international financial institutions to make 
African economies more competitive invariably reduced the ability of 
individual states to provide the wide array of socioeconomic safety nets 
that prevailed in the 1970s and 1980s47.Mountmgcriticismsagainstthe 
impact of SAPS in África led to belated shifts in lending policies to 
target poor and vulnerable groups, partially mitigating the social costs 
of adjustments. Subsequent policy platforms by international actors 
such as promotion of good governance in conjunction with economic 
liberalization, anti-poverty crusades, and mainstreaming gender in 
development, belie the enormous obstacles to redressing the ever-
widening global and national inequalities. 

Critics of the governance agenda of global financial institutions 
have, for instance, noted that there has been a progressive erosión 
of democratic governance through trade liberalization that has had 
devastating consequences for families48. In addition to weakening the 
state as the arena of local contests over the production and distribution 
of goods and services, globalization has led to the decline of Africa's 
already-weak manufacturing sectors through open trading regimes. 
Throughout África, this has greatly affected jobs in urban settings, 
reducing the economic capacity of family sustenance. Globalization 
promises that higher labor costs in developed countries will steadily 
lead to the migration of low-skilled jobs to África, but this has yet to 
occur because of political instability, relative geographic isolation, and 
inadequate infrastructures49. The paradox of globalization for África is 

47 Samir Amin, África: Living on the Fringe," pp.48-49. 

48 N. Folbre, "Debating Business: Women and Liberalization at the Council for Foreign Relations," Signs: 
Journal of Women in Culture and Society, vol. 26, no. 4, 2001, pp. 1259-63. 

49 Asfaw Kumssa, "Globalization and Regionalization: Implications for Developing Countries," Regional 
Development Dialogue, vol. 19. no. 2, Autumn, 1998, pp. 7-16 
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starkly illustrated by the fact that its economies need to be securely 
integrated into global markets, primarily through prívate investment, 
but this integration exacerbates the problems globalization is supposed 
to solve. Prívate investment in the high technology sector employs 
relatively few workers, henee increasing rather than decreasing patterns 
of social inequalities. Furthermore, the 1990s revealed that market-
driven reforms produce marginality, social disruption, and political 
turbulence, expanding opportunities for the few without a corresponding 
enlargement of opportunities for the many50. 

The tendeney of globalization to deepen inequalities in African 
countries that have embraced it is more instructive to families 
because these differences affect the household more visibly. Recent 
developments in commodity and labor markets associated with 
the process of globalization have posed new uncertainties for rural 
people dependent on agriculture. One of the major stumbling blocks 
at the Seattle, Quebec City, and Doha meetings of the World Trade 
Organization (WTO) was the liberalization of trade in agriculture. Rich 
country governments are opposed to such liberalization; instead they 
prefer to carve out farm produets as an exception to free trade, so that 
their politically powerful agricultural sectors do not have to compete 
with poorer countries. Toward that end, rich countries lavish $300 
billion on their farmers every year, an amount that is more than the 
national incomes of all of sub-Saharan África5'.To improve the lives of 
the rural poor eking out livings through agriculture requires removing, 
not adding, trade barriere. 

As the agricultural sector in África has declined through years of 
government neglect and the new global trade barriers, households have 
tried to diversify their resource base to cope with market demands 
and minimize income insecurity. In the prevailing circumstances, 
agriculture alone no longer provides a secure and sustainable living for 
rural people, even for those who own relatively large land holdings. 
Henee a majority of them need predictable sources of cash earnings to 
maximize household livelihood security52.This has inevitably spawned 
male migration in search of work in national or international labor 
markets, leaving women to take over the work on the land or the nonfarm 
family business. But male migration in insecure urban labour markets 

50 David Apter, "Globalization and Its Discontents," p. 14. 

51 Kenneth Kart, "World Trade: África Seeks to Enhance its Role," The Courier, no. 185, Mareh-April 2001, 
pp. 16-18; Anne-Marie Mouradian, "A New WTO is Launched, "The Courier, no. 190, January-February 
2002, pp. 6-8; Ferial Haffajee, "Doha Diary: Developing Countries Stand Strong," The Courier, no. 190, 
January-February 2002, pp. 9-12. 

52 T. Straubhaar and A. Wolter, "Globalization, Internal Labor Markets, and Migration oí" Flighly Skilled," 
Inlereconomic.s, vol. 32, no. 4, 1997, pp. 174-80. 
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hardly compensates for the deterioration in incomes; the redundancies 
in labor-intensive sectors, especially among the unskilled and poorly 
educated, guarantees that there are no obvious benefits to migration. 
Consequently, in both rural and urban áreas, the effects of globalization 
have continued to marginalize the labor and resource needs for human 
reproduction, thereby marginalizing women and the poor53. 

In some African countries, there have been challenges to the 
reach of globalization particularly from women's groups protesting 
their marginalization. In Tanzania, for instance, instead of accepting 
the power of the global economy, women tried to créate alternative 
formal and informal collective strategies through the use of social 
networks in the wake of the government's diminishing economic 
role54. More dramatically, women in Nigeria's oil-producing Niger 
Delta have physically blocked the access of oil workers to production 
sites, protesting environmental degradation and the exclusión of their 
children from employment in these companies55. These emerging local 
challenges in África are partly emboldened by the diverse, albeit growing 
transnational civil society movements that are contesting various facets 
of globalization. In the sphere of women's rights, the global feminist 
network DAWN (Development Alternatives with Women for a New 
Era) has been since 1987 at the forefront championing the development 
of organizational capacities among women to improve the lot of their 
families56. One of the positive elements of globalization is the ability 
of marginalized groups to tap into the substantial resources of such 
transnational actors. 

Ultimately, however, in the absence of fair and just global rules, 
globalization will increase the ability of the strong to advance their 
interests to the detriment of the weak especially in the área of trade, finance 
and technology. Africa's inability to harness the process of globalization 
results from structural impediments to growth and development in the 
form of resource outflows and unfavorable terms of trade. To mitígate 
the gross inequalities and the concentration of the benefits fostered by 
globalization, African countries have recently embarked on program, 
the New Partnership for Africa's Development (NEPAD) that seeks aid 
and debt relief from the developed economies in exchange for universal 

53 "Measuring Globalization: Who's Up, Who's Down? Forelgn Policy, no. 134, January-Fcbruary 2003, pp. 
1-13. 

54 S. Bergeron, "Political Economy Discourses of Globalization and Feminist Politics," Signs: Journal of 
Women in Culture and Society, vol. 26, no. 4, 2001, pp. 983-1006. 

55 Charmaine Pereira, "Configuring 'Global,' 'National,' and 'Local' in Governance Agendas and Women's 
Struggles in Nigeria," Social Research, vol. 69, no. 3, Fall 2002. 

56 Charmaine Pereira, "Configuring 'Global,' 'National,' and 'Local' in Governance Agendas and Women's 
Struggles in Nigeria," p. 800. 
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norms of good governance and economic performance. Following the 
Group of 8 summit in Canadá in 2002, donor nations pledged $6 billion 
annually by 2006 that would help África achieve 7 per cent annual 
economic growth and reduce the number of people living in poverty by 
half by the year 2015. 

Table 9: Population growth ¡n Sub-Saharan África, 1970-1980,1980-1992 

COUNTRY 

Sub-Saharan África 
Botswana 
Benin 
Burkina Faso 
Cameroon 
Central African Rep 
Chad 
Ivory Coast 
Congo 
Etiopía 
Gabon 
Ghana 
Kenya 
Lesotho 
Mali 
Mauritania 
M a u ritáis 
Malawi 
Niger 
Nigeria 
Rwanda 
Sierra Leone 
Somalia 
South África 
Sudan 
Tanzania 
Zambia 
Zimbabwe 

1970 -1980 
Average Annual Population 

Growth rate (%) 
2.8 
3.7 
2.7 
2.1 
2.9 
2.2 
2.0 
4.0 
2.8 
2.6 
4.6 
2.2 
3.7 
2.3 
2.1 
2.4 
1.5 
3.1 
2.9 
2.9 
3.3 
2.1 
2.9 
2.7 
2.9 
2.9 
3.0 
2.9 

1980-1992 
Average Annual Population 

Growth rate (%) 
3.0 
3.4 
3.1 
2.6 
2.8 
2.6 
2.4 
3.8 
3.1 
3.1 
3.4 
3.2 
3.6 
2.7 
2.6 
2.4 
1.1 
3.2 
3.3 
3.0 
2.9 
2.4 
3.1 
2.5 
2.7 
3.0 
3.2 
3.3 

Source: World Bank 1994 

To meet these goals, África would still need to fill an annual 
resource gap of about $64 billion, much of it from domestic sources57. 
NEPAD envisages that domestic resource mobilization will come 
from increased national savings by firms and households, effective tax 
collection, rationalizing government expenditure, and reversing capital 

57 Declara fian on the Implemeníation of the New Partnershipfor African Development (NEPAD), Durban, South 
África, July 2002; Kempe Ronald Hope, "From Crisis to Renewal: Towards a Successful Implementation 
of the New Partnership for African Development," African Affairs, vol. 101, no. 404, July 2002, pp. 387-
402; and Ernest Harsch, "África Still Waiting for Genuine 'Partnership'," África Recovery, vol. 16, no. 2-3, 
September 2002, pp. 26-28. 
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flight by improving the conditions for domestic investments. To ensure 
that economic development is meaningful to the already deteriorating 
conditions of African families, NEPAD has urged signatories to pay 
special attention to improving the physical infrastructure, especially 
roads, railways and power systems; human development, focusing 
on health and education, including skills development; agriculture; 
and promoting the diversification of production and exports, with a 
focus on market access to industrialized countries. Framers of NEPAD 
acknowledge that Africa's long-term development needs to be anchored 
in the determination of African people to "extricate themselves and the 
continent from the malaise of underdevelopment and exclusión in a 
globalizing world58". Calling for a new relationship between África and 
the international community, NEPAD foresees a context in which non-
African partners seek to complement Africa's own efforts. 
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T
INTRODUCTION 
he family has always been the basic unit of the social 
structure in traditional Arab society. It has also maintained 
that crucial position in contemporary society in the Arab 

world. However, the situation of the family needs to be examined in the 
context of the significant changes that the región has been witnessing. 
Such changes as those in social organization, may have had an impact 
on prevailing valúes. These changes are likely to require social 
transformations first and foremost in the family. 

For better understanding of those changes, it is of paramount 
importance to highlight some of the basic characteristics of the Arab 
family. Being at the focal point of society, the family is best described 
as patriarchal, with a pyramidal hierarchy particularly with respect to 
age and sex, and maintains extended ties. To a large extent the family 
continúes to be an economic and social unit within society. Members 
of the family still cooperate together in order to support its continuity 
as well as improve its well being in the community. Enterprises as well 
as all other sorts of property are commonly owned and operated for the 
benefit of all members. 

This pattern of living is witnessed among Bedouins, rural as well 
as urban dwellers in the región. It is the social institution with which 
individuáis identify most. In Arab societies, such as those of North 
África, people inherit their religión, class and cultural identity from 
their families. At all times, and particularly in times of emotional stress 
and physical need, the family is there to provide security and support 
for its members. The success or failure of one member is borne by all 
other family members. 
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This arrangement may require a substantial amount of commitment 
and perhaps self-denial at times. Both parents and children are committed 
to undertake what is best for the family. That may demand that parents, 
particularly mothers, deny themselves for the sake of their children. 
The happiness and success of the children is the source of happiness 
of the mother. In fact, this relationship is mutual as well as reciprocal. 
In Arabic the concept of family is 'aila. The root of this Arabic word 
means "to support". In young age, the role of the father is to provide for 
and support the other family members, while the role of the mother is to 
look after the children and take care of the household activities. As the 
children mature and parents grow oíd, it becomes the responsibility of 
the children to look after and support their parents in oíd age. 

Barakat (1993) argües that family loyalty could explain why many 
parents still want to have large numbers of children. This is because in 
rural communities and among the urban poor, children are sent to work 
and earn money from a very young age. Therefore, an additional child 
is seen as an extensión of family power and prestige as well as an extra 
source of income, rather than another mouth to feed and another person 
to edúcate. 

I. OBJECTTVES OF THE STUDY 

The family is the most important institution in Arab society, as it 
meets social, political and affective needs of its members. In addition, 
it provides employment and wealth for both male and female members. 
Has the family institution been affected by sweeping social changes 
rocking various aspects of the social organizations within society? In 
many parts of the world one can see major changes with noticeable 
impact affecting families. Families have been reduced structurally from 
the extended form to the nuclear. Lately, one parent families have been 
increasing and so has the "single person" household - which can hardly 
be labeled as a family. Functionally, also, major changes have taken 
place that encouraged the family to delégate some of its cherished roles 
to other more specialized institutions in society. More specifically, 
a major part of the socialization of children has been turned over to 
specialized institutions such as day care centers. Education of children 
is largely handled by schools. For employment, many seek work outside 
family enterprises. 

For the purposes of this paper, the family in the North África región 
will be studied. Included in this study are the following Arab countries: 
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Algeria, Egypt, Libyan Arab Jamahiriya, Morocco, Sudan and Tunisia. 
More specifically the objectives of the study are: 

1. To investígate the impact of some major trends on families in the 
North África región within the recent past, 

2. To examine new challenges that may be facing families in the 
región, 

3. To suggest policy guidance for implementation. 

II. MAJOR TRENDS AFFECTING FAMILIES 

The following five major trends have been selected for investigation 
in this study: 

1 st. Changes in family structure - including issues such as smaller 
size households, delayed age at first marriage and its impact 
on childbearing, polygamy, change in divorce rates, and rise in 
single parenthood, 

2nd. Rise in migration, 

3rd. Demographic aging and its social and economic implications, 

4th. The HIV/AID pandemic, 

5th. Impact of globalization. 

2.1. Changes in Family Structure 

In the traditional Arab family, the father represents the authority 
figure (patriarchal tradition), and in return he shoulders the major 
responsibilities towards his family members. The wife joins the kin 
group of her husband (patrilocal kinship), while the children take up the 
father's family ñame (patrilineal descent). In that capacity, the father is 
assigned the role of the bread-winner or provider for his family. This 
role puts him at the top of the pyramidal structure of his family. Also 
this role carries with it unquestioning compliance with his instructions 
as well as respect from all family members. The mother is assigned the 
role of the housewife, and in that capacity, she is closer to the children 
and actually exercises power over them, though sometimes she may 
use the father to threaten them. Some scholars may interpret that as a 
matriarchal system alongside the patriarchal system in the Arab family. 
Barakat (1993), however, argües that this matriarchal system supports 
the existing patriarchy, as it solidifies the pyramidal structure of the 
family. 
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Studies (see Barakat, 1993 and Hopkins and Ibrahim, 1997) seem 
to indícate that in the early days this división of labor within the family 
satisfied both husbands and wives with all the rights and duties that 
were attached to these roles. However, Amin (2000) argües that with the 
rising cost of living, men started to valué women who could share in the 
household expenses. ín turn, this led to a preference for fewer children 
and a relation characterized by more affection and mutual respect. 

The hierarchical structure of the family rests on two axes: age and 
sex. The young are compliant to the oíd, and women are compliant to 
men. Traditionally, the source of authority and power that the father 
exercised stemmed from the fact that he was in possession of the family 
property and controlled it. This compliance of the young and of females 
is acquired through socialization. Various agents of socialization are 
involved in this process starting with the families that emphasize in 
their children obedience, dependency and inequality between the male 
and female children. The educational institutions are also involved by 
emphasizing physical punishment and rotelearning, shunning away 
challenges and independent creative thinking. While children are 
expected to depend on their parents when they are young, this role is 
reversed when the parents grow oíd, it is expected that their children 
take care of them even at the expense of their own personal interest. 

More recently and as a result of various structural changes, 
employment of women, migration of the children in search of educational 
and work opportunities, the strict patriarchal traditions began to be 
transformed. Accordingly, fathers began to loosen their hold over other 
family members, and share authority and responsibility with them. 
Nonetheless, the family in the Arab world still remains patriarchal as 
well as hierarchical in structure. 

The extended family, in the traditional sense of three or more 
generations living together under the same roof, rarely exists now in the 
North African región. Most studies point out that the large majority of 
families are nuclear in structure (see Tables 1 and 2). This carne about as a 
result of urbanization, industrialization, increased education, migration, 
and extensión of government employment. However, it should be noted, 
that nuclear families continué to maintain intimate and cióse ties with 
other relatives. Though living under sepárate roofs, interdependence 
is fostered through intermarriage as well as collaboration in economic 
activities. 

Research on the family has lately been overshadowed by the study 
of gender, more specifically studies of women, in terms of the major 
changes that have impacted their lives and their responses to the new 
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Table 1: Distribution of Household By Type of Households (EDHS 1995) 

TYPE OF HOUSEHOLI 

Single-person household 

Nuclear-family household 

Extended family household 

Composite household 

Households 

5.4 

75.1 

19.5 

<0.05 

Source: Khadr and El-Zeini, 2001, p. 148. 

Table 2. Average Size of Household 

Algeria ' 

Egypt 2 3 4 

Libyan Arab Jamahiriya5 

Sudan' 

6.9 
9 

5.6 

6.6 

5 .3 

7 . 8 

5 .2 

Source: 
1. Algeria Maternal and Child Health Snrvey: 1992. Algiers: National Office of Statistics (Algiers) and Cairo: 

PAPCHILD/League of Arab States, 1994. 
2. El-Zanaty, F., H. Sayed, H. Zaky, and A.A. Way. Egypt Demographic and Health Snrvey, ¡992. Cairo: Natio

nal Population Council and Calverton Maryland, USA: Macro International Inc., 1993. 
3. El-Zanaty, F., E.M. Hussein, G.A. Shawky, A.A. Way and S. Kishor. Egypt Demographic and Health Survey 

1995. Cairo: National Population Council and Calverton, Maryland, USA: Macro International Inc., 1996. 
4. El-Zanaty, F. and Ann A. Way. Egypt Demographic and Health Survey, 2000. Calverton, Maryland [USA], 

Ministry of Health and Population [Egypt], National Population Council and ORC Macro, 2001. 
5. Libya Maternal and Child Health Survey 1995. Trípoli: General Committee for Flealth and Social Security 

and Cairo: PAPCHILD/League of Arab States, 1997. 

6. Sudan Maternal and Child Health Survey 1992/93. Khartoum: Federal Ministry of Health and Cairo: PAP

CHILD/League of Arab States, 1995. 

challenges they face. Nonetheless the two áreas are closely connected, 
and at times may overlap, though they may not be the same. According 
to many researchers, the shape of the family and the role it performs are 
closely tied to the status and role of women in both the family and in 
society at large. 

Amin (2000) discusses the changes in the position of women over 
the past 50 years. He argües that in the earlier days, a wife had to "clip 
her husband's wings ... and ... the most effective way ofachieving this 
was to bear him as many children as possible. " (p. 81) In addition, he 
also maintains that in those days, women had to tolérate many things of 
their husbands that wives nowadays would find unforgivable. 

It is the consensus of most scholars that women in Arab countries 
including North África still suffer an inferior status. However, they may 
disagree with respect to the extent of this inferiority and what is needed 
to improve this situation (see Barakat, 1993, Me Murray, 1993). 
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According to the views of some progressive writers, the inferiority 
of women in Arab society is best explained in terms of the existing 
socioeconomic conditions and for women to emerge out of the current 
situation, all forms of exploitation and segregadon have to be lifted (see 
Amin, 2000, Gocek and Balaghi, 1994). 

This inferiority of females begins at an early age within the 
family. Girls may be required to drop out off school to look after their 
younger siblings. Veiling -which is considered by some scholars a 
sign of seclusion and segregation- is widespread. Though according to 
recent statistics, more females are being educated and taking up paid 
jobs, however, the large majority still maintains solely the household 
responsibility. It should also be noted that there are certain professional 
careers that are not made available for women, e.g. in Egypt, the first 
woman judge was appointed by a presidential decree only in January 
2003. With respect to personal status codes, women still suffer under 
present systems particularly in áreas of marriage, divorce, custody of 
children and inheritance. In some parts of the Arab world, women are 
banned from inheritance, though Islam has granted inheritance rights to 
females as half of what her brothers inherit. In Tunisia, women inherit 
an equal share compared to men. 

Some scholars have noted that although civil laws in many Arab 
societies are deduced from European legislation, family laws regulating 
marriages, divorces inheritance and custody of children are derived from 
the Qur'an and Sunna. With respect to marriage, it is considered the 
duty of every believer to be married. Therefore, demographic censuses 
show a high frequency of marriage among those populations, showing 
that 95 to 100 percent of men and women who are 45 years oíd and 
older have been married (see Fargues, 2001). 

Among families in North África, marriage is still considered as 
unión between two families rather than unión between two individuáis. 
It is meant as a way of reinforcing family ties and interests, preserving 
property through inheritance, as well as the mechanism for reproduction. 
Thus most marriages are still arranged and endogamous. 

In 1923, a law was passed in Egypt that set the minimum age of 
marriage for girls at 16 years and for boys at 18 years. Likewise in 
Tunisia the Personal Status Code passed in 1956 specified a minimum 
age of marriage for girls. In spite of these laws, there were situations 
in which girls were married before reaching this legal age. However, 
recent survey data indicate a significant increase in the mean age at 
first marriage (Table 3), which has been attributed to the influence of 
schooling (Table 4). The data in Table 4 show that the median age at 
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Table 3: Average Age at First Marriage in North África Región 

COUNTRY I AVERAGE AGE AT FIRST MARRIAGE* 

Algeria 

Egypt 

Libyan Arab Jamahiriya 

Morocco 

Sudan 

Tunisia 

24 

19 

-
20 

24 

25 

Source: Population Reference Bureau: The World Youth 2000. www.prb.org 
* May include formal and/or informal unions. 

Table 4: Median Age at First Marriage By Age Groups, 1986-1992 

in Selected Countries in North África Región 

COUNTRY 

Egypt 

Morocco 
Tunisia 

2 0 - 2 4 

NA 

NA 

NA 

2 5 - 2 9 

19.5 

22.3 

22.9 

AGE GROUI 

3 0 - 3 4 

19.0 

20.0 

21.3 

3 5 - 3 9 

18.2 

19.4 

20.6 

4 0 - 4 4 

17.8 

18.6 

19.4 

4 5 - 4 9 

17.4 

17.6 

19.9 

25-49 

18.5 

19.7 

21.1 

Source: DHS/EDS, 1986 - 1992. WWW.UNECA FSSD/Population/Women (on-line). 

first marriage rises gradually among younger cohorts of women. Thus 
it is clear from the table that me overall median age at first marriage 
for females 25 to 49 is consistently higher than the median age at first 
marriage for females 35 years and older in all three countries. On the 
other hand, overall median age at first marriage is lower than that for 
younger cohorts below 35 years of age. 

Within the countries of North África, regional variations lead to wide 
disparities in the structure, function and valúes of the family. Urban 
families are increasingly moving towards egalitarian relations among 
members. With more wives educated and gainfully employed, thus 
contributing financially to the hoüsehold budget, they -in return- have 
acquired implicit, and sometimes explicit rights in decisión making 
processes. In Egypt and Tunisia, women's participation in the labor 
forcé was around 15% in 1995 and has risen especially in public and 
government sectors. According to the law in Algeria, Tunisia and Egypt 
women are treated equally to men in work in terms of pay and other 
fringe benefits. 

Some recent studies show that more y oung men prefer to seek marriage 
to working women (see Labidi, 2001, p. 129). The salary of the woman 
raises the standard of living. It is worth noting that the engagement of 
women with work outside the home requires the acquisition and use 
of labor-saving devices, such as washing machines, vacuum cleaners, 

http://www.prb.org
http://WWW.UNECA
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etc., to aid in the household chores. Most of these appliances in the 
countries under study are expensive, but they could be bought on credit. 
This choice is often made because the use of such equipment allows 
women to look after other family needs such as supervising children's 
homework and leisure time activities. 

In addition to the fact that people are marrying at a later age, there 
has been also an observed decline in the age difference between spouses. 
This has contributed to a change from marriage as a subordination of 
wife to husband, to a more egalitarian relation between husband and 
wife. 

The Tunisian Personal Status Code (PSC) declared in 1956 outlawed 
polygamy, a right given by Islam to men, which entitles them to marry 
up to four women simultaneously - though it stipulates that in order to 
do so, men should be financially capable to support more than one wife 
and morally able to treat all wives fairly. According to the PSC, which 
is considered a de facto constitution, divorce had to take place in courts 
of law in the presence of a judge. In addition, the PSC provided other 
reforms that introduced major changes in the lives of women within 
the family, as well as in public space. Such reforms include specifying 
a minimum age of marriage for girls, designating that schools be co-
educational to provide girls with more educational opportunities, 
equating salaries of women to that of men for equal type of work. Many 
of these reforms led to improving the status of women, and her increased 
participation in public space. In 1993, more reforms were introduced 
in Tunisia that further enhanced the position of the Tunisian women. 
Some of these reforms dealt with the reciprocal obligations of husband 
and wife, domestic violence, and the acquisition of nationality through 
the mother. All these reforms introduced in Tunisia over the past half 
century have had their impact on the family in transforming some of the 
valúes that govern the relationship among the family members. 

In Egypt, children born to an Egyptian mother and non-Egyptian 
father cannot claim Egyptian nationality, with all the rights that pertain 
to it. In Al-Ahram newspaper on September 24,2003, a short story was 
presented that attested to the right of such women to apply to the proper 
authorities to grant their children born of a non-Egyptian father, the 
Egyptian nationality. 

Polygamy is declining in most Arab societies. Tunisia is the only 
country that outlawed it with the adoption of the Personal Status Code in 
1956. Elsewhere, the percentage of polygamous marriages range from 
2 to 5 percent, with the exception of Sudan in which this percentage is 
higher. Interstingly, an increase in polygamous marriages was observed 
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in Egypt in the last quarter of the 20th century. This phenomenon 
has been attributed to the 'infitah' -open door policy- which was a 
period of economic blooming. Concomitant with that was the increase 
in informal marriage 'Urfi marriage' during this period, which is not 
legally registered. This form of marriage occurred mainly either as a 
polygamous marriage, or among young people such as college students 
in which case both -the man and the woman- have not married before. 

In another study, Fargues (2001) attributes polygamy to the conditions 
of high fertility and high mortality prevalent in countries of that región 
for the greater part of the last century. He argües that it is evident that 
younger cohorts are numerically larger than older ones, therefore, it was 
estimated that for every 100 females aged 15-19 years, there would be 
91 males aged 2024 years and 80 males aged 25-29 years. Since the age 
difference between husbands and wives in many studies has been found 
to be around seven years, given the above figures and the universality of 
marriage, it is most likely that some of those females will marry for the 
first time older, non-single males (polygamy) or divorced males. 

According to Islam, in case of disagreement between husband and 
wife, a number of remedial steps to reconcile have to be taken, and if 
they all fail, then divorce takes place. In practice, however, husbands 
easily divorce their wives, if they so wish, whereas it is difficult for a 
wife to divorce her husband against his will. Though Islam has granted 
women the right to initiate divorce, it requires that this right be clearly 
stated in the marriage contract. In Egypt, research has shown that the 
large majority of women are ignorant of that right, and among those 
who know of it, many are reluctant to use it. Since 1960, an Egyptian 
husband seeking a divorce must state his reason for doing so in court. In 
Tunisia and Algeria, divorce proceedings take place in court. 

According to the law in Tunisia, the judge cannot grant a divorce 
without looking into the reasons that may have led to that, and should 
try to counsel the couple. In Morocco, the personal status laws require 
the judge to record the husband's decisión to seek a divorce. 

Studies show that divorce is most likely to occur early in marriage. 
Infertility seems to be the main cause for breaking up a marriage. Despite 
existing divorce rates, the negligible numbers of individuáis whose 
marital status is Usted as "divorced", according to censuses particularly 
males, could be an indication of remarriage (Fargues, 2001). 

According to Table 5 the divorce rates for Egypt and Libya, over 
the past quarter of a century have shown steady declines, while Tunisia 
has experienced minor ups and downs. One way of explaining this, is 
in terms of the prevalence and durability of the family institution in the 
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Table 5: Divorce Rate in North África Región 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

1992 

1993 

1994 

1995 

1996 

1997 

Algeria 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Egypt 
1.63 

1.58 

-
-
-

1.64 

-
-
-
-
-
-

1.41 

1.37 

1.55 

1.18 

1.17 

1.18 

Libyan Arab Jamahiriya 

1.31 

1.17 

-
-

0.80 

0.97 

0.87 

0.79 

0.60 

-
-
0.5 
-
-
-

0.23 

0.24 

-

Tunisia 

1.11 

0.83 

0.95 

0.83 

1.04 

0.82 

-
1.10 

1.34 

1.60 

-
1.47 

-
-

0.85 

0.86 

1.02 

1.04 

Source: UN. Department of Economic and Social Affairs. Demographic Yearbook. 
New York: United Nations (Cor years 1980 - 1997). 

región, as well as the irreducibility of cultures and their reluctance to 
allow globalization to enter the domain of valúes and prívate behavior 
(Fargues, 2001). Another observation in this regard is that the decline 
in the divorce rate accompanies the evolution of Arab legislation on 
family matters, particularly those pertaining to women's rights. 

The impact of some of the above observed demographic changes, 
such as the rising median age at marriage, which is also coupled by 
an increase in the numbers who remain unmarried (see Rashad and 
Osman, 2001), has contributed to an observed decline in fertility rates. 
All of that was preceded by substantial decline in mortality. An obvious 
outcome is the increase in the proportion of the aged population. 

Fertility rates in countries of the North África región have shown 
a significant decline even by international standards (UNDP, 2002). 
Tunisia demonstrates the lowest fertility rate in the región. Tunisia's 
fertility rate of 2.1 births per woman is lower than the world average of 
2.7 births per woman. Algeria's TFR (2.8) is cióse to the world average. 
The remaining countries: Algeria, Egypt, Libyan Arab Jamahiriya, 
Morocco and the Sudan have fertility rates between three and five births 
per woman (see Table 6). 

Most scholars agree that although overall statistics point out 
that fertility in North África had shown a substantial decline, there 
are still wide disparities in average fertility within each of those 
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Table 6: Fertility Rates in North África Región* 

COUNTRY 

Algeria 

Egypt 

Libyan Arab Jamahiriya 

Morocco 

Sudan 

Tunisia 

SOLRCE AND YEAR 
WFS 1986 
PAPCHILD 1992 
PRB 2002 
WFS 1980 
CPS 1984 
DHS 1988 
PARCHILD 1991 
DHS 1992 
DHS 1995 
DHS 2000 
PAPCHILD 1995 
PRB 2002 
WFS 1979/80 
DHS 1988 
DHS 1995 
PRB 2002 
WFS 1984/86 
PRB 2002 
WFS 1978 
DHS 1988 
PAPCHILD 1994/95 
PRB 2002 

TFR 
5.4 
4.4 
2.8 
5.3 
4.9 
4.4 
4.1 
3.9 
3.6 
3.5 
4.1 
3.7 
5.9 
4.5 
3.6 
3.1 
5.6 
4.9 
5.9 
4.3 
3.1 
2.1 

WFS = World Fertility Survey 
PAPCHILD = Pan Arab Program for Child Development. 
PRB = Population Reference Bureau World Population Data Slieet 2002. 
DHS - Demographic and Health Survey 
* Data provided by Dr. Ann A. Way, MEASURE DHS+ Project, ORC Macro. 

countries (Fargues, 1997, p. 78). Average fertility in áreas closer to the 
Mediterranean is much lower trian in áreas farther away. Therefore, 
scholars conclude that these countries are still in the transitional stage, 
demographically speaking. 

Studies of Tunisian families (see Labidi, 2001, p. 127) show that 
in case of domestic violence, the level of the wife's education does 
not seem to be the determining factor of whether the woman will file a 
complaint to the pólice. However what seems to make a difference is 
her economic independence, which seems to offer her some recourse 
against her husband's domination. 

A number of social scientists have noted with some concern the 
impact of recent socio-economic and demographic changes, and changes 
in deep rooted valué systems and corresponding norms upon the family 
in the Arab región, including countries in North África. Their concern 
is with respect to the emergence and growing increase in the numbers 
of female-headed households and one-person households (Table 7) (see 
Rashad and Osman, 2001, and Khadr and El-Zeini, 2001). These studies 
indicate that at least ten percent of the households in the región are 
headed by a female. Most of these households are found in urban áreas. 
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Tablc 7: Percentage of Female - Headed Households in North África Región 

COUNTRY 
Algeria 
Egypt 
Libyan Arab Jamahiriya 
Morocco 
Sudan 
Tunisia 

DATA 
11* 
13 
-
15 
13* 
11* 

Source: Population Reí"erence Bureau 2002 Women of Our World. www.data.worIdpop.org/ 
* Data refer to year prior to that indicalcd. 

The large majority of those females are above 50 years oíd and have 
been widowed or divorced. Other explanations of this large number 
of female-headed households are the increase in male out-migration 
and the rising status of women and their occupation of public space 
activities. With respect to one-person households occupied by a male, 
it is likely that he has emigrated from a rural área to pursue work in the 
city. Those one-person households occupied by females, are usually the 
least privileged socio-economically. 

These patterns of family headship and residence are new to the 
Arab world but they signal new trends in shaping the family in the new 
millenium. Such changes may also require developing new guidelines in 
public policies that deal with social security programs, health insurance, 
and other services. 

2.2. Impact of Migration 

Countries in North África have been affected by major social 
and economic changes that have impacted the family. One of those 
changes is the increasing 'feminization' of the family as a result of 
male migration to urban áreas within countries, migration to oil-rich 
countries in the Gulf or migration to European countries in search of 
better work opportunities. Usually this male exodus leaving women 
and children behind puts greater pressure on the women to take over 
responsibilities previously handled by men. As a consequence, women 
begin to develop competence, and independence. Some studies have 
shown that when men returned back and tried to exercise their traditional 
role as patriarchs, they were met with resentment by their wives and 
children (Hopkins and Ibrahim, 1997 and Me Murray, 1993). 

Among Egyptians, movement that entailed change of residence was 
traditionally unwelcome and undesirable. However, by the mid 1960s, 
the changing political, economic and social conditions pushed some of 
the higher socio-economic classes to emigrate mainly to North America 
with the intention of staying there. By the mid-1970s, emigration of 
Egyptians took a different shape with respect to the type of people 

http://www.data.worIdpop.org/
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moving, their destination and length of absence. The large majority of 
emigrants were unskilled or semi-skilled laborers, many of whom carne 
from rural áreas. Their destinations were basically the oil-rich countries 
in the Gulf or Libya. Presumably most of them left alone, leaving their 
families behind as they did not intend to stay long -just a few years 
to accumulate some savings to allow them to build or buy a house, or 
acquire agricultural land or start some business (Amin, 2000). 

Though documenting migration levéis and trends remains a major 
challenge to governments, the data presented in Table 8 for all countries 
in North África shows that each country has experienced negative net 
migration during the last decade of the 20th century. According to 
the data, the number of migrants including refugees was highest in 
Sudan and Libyan Arab Jamahirya and lowest in Morocco and Tunisia. 
Proportionately, the foreign born residents (migrants) in Lybian Arab 
Jamahiriya were one for every ten of the nationals. Libyan Arab 
Jamahiriya has been open for foreign labor for a long time, and yet it 
netted a negative rate of migration. 

Table 8: Migration Stock and Net Migration Rates in North África Región 

COUNTRY 1NDICATOR 

MIGRATION STOCK1 

-Number (thousands) 
- % of population 

NET MIGRATION2 

-Number (thousands) 
-Rate per 1,000 population 

ALGERIA 

1990 

274 
1.1 

-30 
-1.1 

2000 

250 
0.8 

-52 
-1.8 

EGYPT 

1990 

176 
0.3 

-90 
-1.5 

2000 

169 
0.2 

-80 
-1.2 

LIBYAN ARAB 
JAMAHIRIYA 

1990 

457 
10.6 

-3 
-0.6 

2000 

570 
10.8 

-2 
-0.4 

MOROCCO 

1990 

41 
0.2 

-41 
-1.6 

2000 

26 
0.1 

-44 
-1.5 

SUDAN 

1990 

1261 
5.1 

-22 
-0.8 

2000 

780 
2.5 

-77 
-2.6 

TUNISIA 

1990 

38 
0.5 

-9 
-1.0 

2000 

38 
0.4 

-8 
-0.8 

1 Estimated mid-year number of non-citizens of the eountry with the addition of refugees. 

2 Estimates represent annual averages for 1990-1995 and 1995-2000. Source: www.un.org/esa/populalion/pu-

blieations/ittmig2002/locations/ 

Over the decade the proportional negative rate of migration has 
increased in Algeria and Sudan, and decreased slightly in the other 
countries. 

Studies of the impact of the migration of heads of households on 
families left behind show that such moves are taken in order to genérate 
more income to improve the overall standard of living of family 
members. On the other hand, these moves entail a measure of sacrifice: 
on the wives who have to take over the responsibility of running the 
day-to-day affairs of the household - a task usually carried out by the 
males; and on the husbands who soon realize that as expatriates in the 
countries of destination, they have to endure loneliness and hard work 
as well as living a meager life to have enough savings to send to their 
families. Studies also show that when these arrangements are prolonged 

http://www.un.org/esa/populalion/publieations/ittmig2002/locations/
http://www.un.org/esa/populalion/publieations/ittmig2002/locations/
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over long periods of time, the new arrangements and división of labor 
among family members left behind start to solidify and become resistant 
to change, should the husband/father come back (Stack, 2001). 

In a comparative study of the impact of migration on the demographic 
behavior of the populations in Egypt and Morocco, Courbage (1994) 
asserts that the emigrant is an influential agent of social as well as 
familial change. The emigrant, who is usually the male head of the 
household has a major effect on the consumption patterns of members 
of his household by what he sends or brings with him when he comes 
for visits. Directly or indirectly, he inspires aspirations towards upward 
mobility. Often this involves a reevaluation of the costs/benefits of an 
additional child. 

In this context, it is worth mentioning that the destination of migrants 
plays an important role in shaping the valúes they acquire along with 
the material goods. Most Egyptians migrate to oil-rich countries in the 
Gulf, where pro-natalist valúes predomínate, as these countries have 
vast resources and relatively small populations. On the other hand, 
Moroccan migrants as well as Tunisians usually seek work opportunities 
in Europe, where small families have become the norm. Consequently, 
the decline in Moroccan fertility was larger than that of Egyptian fertility. 
Furthermore in Morocco, quite often the emigrant's family leaves the 
village and moves to the city so as to make better use of the money 
sent from abroad. In this move, they adopt urban reproductive norms. 
Also compulsory education is more readily observed in the cities. With 
increasing educational attainment for girls, continued reduction in 
fertility behavior is expected. 

Some research findings show that absence of the father seems 
to have an impact on the social, psychological, moral and cognitive 
development of his children. In the typical patriarchal families, children 
develop a certain concept of the father as someone who exercises 

Table 9: Percentage of Aged Population and Life Expectancy at Birth In North África Región 

Algeria 4ll 

Sudan 
Tunisia 

Percent 60 yrs and 
older (2000) 

6.0 
6.8 

5.7 

6.5 

5.5 
8.4 

Percent 60 yrs and 
older (2020) 

9.0 
9.6 

9.4 

9.8 
7.4 
12.3 

Life Expectancy 
Femalcs (2000/05) 

71.3 

71.0 

75.4 

70.5 

57.1 

74.9 

Life Expectancy 
Females (2015/20) 

75.2 

75.2 

78.4 

74.7 

59.8 

78.1 

Source: U.N. World Population Prospects: The 2002 Revisión Population Datábase. Online: http://esa.un.org/ 
unpp 

http://esa.un.org/
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authority and provides protection and security. In cases of children 
with absent or separated fathers, studies show that father concept 
becomes distorted, particularly if this absence/separation occurs 
when the children are quite young. The early father child relationship 
has been found to be important for the child's self-esteem and self-
confidence. Paternal deprivation seems to result in the development of 
certain apprehensions in children, as well as impaired development of 
successful peer relationships (Abdalla, 2001). 

2.3. Demographic Aging 

Declining fertility and declining mortality which results in increase 
in life expectancy have a profound effect on the age structure of the 
population (Table 9). According to UN projections, using the médium 
variant, it is expected that the percentage increase of people aged 60 
years and above over a period of 20 years (2000-2020) will range 
between 35 to 65 percent in the different countries of North África. 
The largest increase in the percentage of older persons is expected 
in the Libyan Arab Jamahiriya, while in the Sudan that percentage is 
expected to increase by only 35 percent over the same period. Also 
the life expectancy of females at birth (which is invariably higher than 
that of males), a function of declining mortality, ranges between 70 and 
75 years, with the exception of Sudan where it is arrested at 57 years 
(Table 9). Improvements in life expectancy are anticipated to continué 
in the coming two decades. 

The implication of this statistical scenario is that older persons will 
become more visible in those populations. Furthermore, the growing 
numbers of older people in a population has major social and economic 
impacts on the family and on society at large. Issues such as inter-
generational solidarity, housing, proposed changes of social security 
programs, care giving to the oíd and increasing health care costs are 
among others that need to be addressed within the framework of Arab 
culture. 

Fargues (1997) notes that due to declining mortality, successive 
generations live together much longer than they ever did before. At 
present, many adults still live with their father, who under traditional 
patriarchal structures holds family wealth and exercises authority. In 
many cases, the son surpasses the father in education, thus leading to 
generational conflict and resistance to parental authority. 

It was suggested in some studies that the resulting intergenerational 
conflict and the absence of economic opportunities is a factor that leads 
young people to be attracted to fundamentalist movements. 
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According to research findings, a large proportion of the aged 
population continué to live with other family members, resulting in 
extended family households. There is some indication that although the 
homes for the oíd people are increasing in numbers, yet the demand 
exceeds the present supply. The increasing demand for such facilites 
has grown because more women - who used to be the primary care 
takers of the older members in the household - are gainfully employed 
outside the home. 

Very little information exists on the health of the older population 
in the North África región. In a study conducted in Egypt and Tunisia 
(UNDP, 2002), the findings show a high degree of ill health among the 
older population. Around onethird of older persons perceive themselves 
as unhealthy and at least 50 percent are suffering from sight problems 
and have difficulty in walking. Only a very small proportion of those 
studied scored favorably on scales of high morale or low depression. 

As expected, the majority of older perons are females. At this 
transitional stage in the populations of North África, it is most likely 
that those women are uneducated and have not been involved in gainful 
employment. In other words, they are likely to be unrecognized by social 
security systems existing in those countries. Thus the major burden of 
taking care of that sector of the population remains with the family. 

2.4. HIV/AIDS Pandemic 

Information about HIV/AIDS in the región is insufficient. In most 
of the countries, systematic surveillance remains weak. According to 
UNAIDS and WHO, by December 2001, the number of people living 
with HIV/AIDS world wide was estimated to be 40 million (UN. 
UNAIDS, Global Summary). Of those 440,000 adults and children, 
or a little over 1 percent, were living in the North África and Middle 
East Región (UN.UNAIDS. Regional HIV/AIDS). These constitute 
0.2 percent of the adult population of the región (15 to 49 years oíd 
using 2001 population estimates). Of those 40 percent were women. 
This prevalence rate of HIV/AIDS is relatively low in comparison with 
other global rates. It is second to the East Asia and Pacific región and 
Australia and New Zealand. The main modes of transmission in those 
populations are due to heterosexual transmission and transmission 
through injecting drug use. Despite the late arrival of HIV/AIDS in 
the región, in the late eighties, there are indications that there is an 
increase in the HIV infection rates in some countries in the región. 
What aggravates the situation, and allows for the continued increase in 
the infection rates is the reluctance of some governments in the región 
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to acknowledge its presence, much less to adopt measures to combat it 
(UN.UNAIDS. Fact Sheet). 

According to the Fact Sheet 2002 of UNAIDS, an estimated 83,000 
people in the Middle East and North África región acquired the virus 
in 2002 (UN.UNAIDS. Fact Sheet 2002). Most of the countries of the 
región, particularly those of North África lack adequate monitoring 
systems that would measure accurately the development of the 
epidemic. It is believed that there raay have been significant outbreaks 
of HIV infections among injecting drug users, particularly in countries 
in North África. 

In Morocco, the National AIDS Control Programme has noted the 
relatively high prevalence of other STD's, which signifies that unsafe 
sex is more cornmon than might be assumed (UN.UNAIDS: Fact Sheet 
2002). 

In a survey of family health conducted in Tunisia in 2001, a national 
sample of about 4000 women who had ever been married (15-49 years 
oíd) were interviewed. The interview schedule included questions about 
knowledge of STD's. The fmdings show that about 90 percent of the 
respondents know about HIV/AIDS (Arab Family Health Project, 2002). 
However, there was major variation between urban and rural residents 
and their knowledge of the disease (95 and 79 percent respectively). 

With respect to the source of information, 95 percent of those with 
knowledge, obtained their information from the TV, while 28 percent 
know of it from the radio. The survey also asked about knowledge 
of how the virus is contracted. The fmdings show that 78 percent of 
the respondents who know it, said "through sexual relations", while 
29 and 23 percent respectively said "through blood transfusión" and 
"injections". The data show substantial variation in the knowledge of the 
respondents according to their level of education. Higher percentages 
of respondents with higher levéis of education know of HIV/AIDS than 
those with lower educational attainment. With respect to preventive 
measures, the fmdings of the survey show that about 59 percent of 
the respondents knowing about HIV/AIDS, said "using the condom", 
16 percent said "avoid blood transfusión", and 13 percent said "avoid 
injections" (Arab Family Health Project, 2002). 

Due to the nature of the virus and how it is transmitted, and also the 
denial of several governments in the región to acknowledge its presence, 
the World Health Report, 2002 argües that. "most people infected with 
HIV do not know they are infected, making prevention and control 
more difficult" (WHO, 2000, p. 62). Therefore, it could be argued that 
in such situations more children would be orphaned, marriage partners 
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widowed, and household economies negatively affected as the infected 
person -most likely to be the head of the household- withers away and 
dies. Furthermore, even in case of diagnosis, family members of the 
infected person would be ashamed to admit it for fear of being ostracized 
by their communities. This denial of its presence is exemplified in the 
Egyptian TV, through a particular commercial that shows a young man 
travelling abroad, and being told that abroad people use condoms to 
protect themselves from HIV/AIDS, however, "our" men are protected 
because they do not indulge in such behavior, as it is against religious 
teachings. 

Another observation to be made here is that use of condoms has 
not been popular, even as a family planning method mainly because of 
a prevailing belief that protection against unwanted pregnancy is the 
woman's responsibility. Concomitant with that is the belief that condoms 
are associated with illicit sex. That exposes females to contacting 
various types of STD's that their husband may have acquired. 

2.5. Impact of Globalization 

In the absence of an agreed upon definition of the concept of 
"globalization," one can think of it as a derivative resulting from 
advancement in science and technology, particularly in information and 
communication technology (ICT). The speed by which such fields are 
changing is overwhelming. As a consequence links are being established 
across the globe resulting in establishment of powerful associations in 
economic fields, mass media, entertainment and the like. Sometimes 
such links destroy or wipe away small enterprises. One major issue with 
these processes is that no one seems to be immune from its impact. 

Two measures through which globalization can filter into the lives 
of people are through education and use of ICT yet these are áreas in 
which countries of the región lag behind. According to data presented in 
Table 10, the proportion of adult illiterate females (15 years and older) 
range from one in every three in Libyan Arab Jamahirya to almost 
two in every three in Morocco. That proportion is substantially lower 
among males ranging from one in every ten in Libyan Arab Jamahiriya 
to almost four in every ten in Morocco. With respect to the average 
number of years that students (both sexes) spend in schools, again the 
data reflect poor attendance ranging from an average of two years in the 
Sudan to 5.5 years in Egypt (Table 10). Although these figures reflect 
an improvement compared to earlier dates, yet more needs to be done 
in that regard. 
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Table 10: Percent of Adult Illiterates (15 years and older) and Mean Years of Schooling 

C O L N T a H ^ ^ ^ ^ ^ H 

Algeria 

Egypt 

Libyan Arab Jamahiriya 

Morocco 

Sudan 

Tunisia 

MALES 

22.6 

33.9 

9.8 

38.9 

31.1 

19.6 

FEMALES 

44.3 

57.2 

33.1 

64.9 

55.1 

40.7 

MEAN YEARS OF SCHOOLING 2000 

5.4 

5.5 

3.5 (1992) 

3.0(1992) 

2.1 

5.0 

Source: UNDP, The Arab Human Development Report 2002, p. 151. 

Table 11. Selected Indicators of ICT In North África 

rminti-v 1 Number ofPC's 
l r J | (per 1.000 people) 1999 

Algeria 

Egypt 

Libyan Arab Jamahiriya 

Morocco 

Sudan 

Tunisia 

6 

12 

0 

11 

3 

15 

Number of Web Sites 
(per 10,000 people) 2000 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

Total number of Internet 
Users (in thousands) 

0 

7 

1 

2 

0 

1 2 

Source: UNDP, The Arab Human Development Report 2002, p. 156. 

As to ICT, Table 11, shows some selected indicators such as 
availability of PC's in population and number of internet users. Once 
more the data shows the dearth of availability and use of such technology. 
Nonetheless, the impact of globalization is seeping into the culture and 
impacting the social system. 

Some scholars explain the re-emergence and increasing use of the 
'hijab' in Arab societies as a response to pressures of Westernization 
sweeping over the region.Amin (2000) argües that wearing the hijab 
(veil) should not be considered as a sign of narrow-midedness or 
fanaticism, as many may think, but rather it represents a desire on the 
part of women towards greater movement into the outside world. It 
gives their guardians -father, brother or husband- some assurance that 
these women are protected from harassment. 

In urban Muslim societies, the veil represents physical and emotional 
security. It allows its users more freedom of movement in publie space. 
This view is completely the opposite of the Western view of the veil 
- being a tool for confinement and restricting women's freedom. 

Hessini's study of Moroccan women (1994) asserts that women 
wear the veil to project their Muslim identities. Such women are often 
outspoken and articúlate rather than being suppressed and subdued. The 
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subjects in Hessini's study are educated, urban women who deliberately 
chose to wear the veil out of conviction and desire to express outwardly 
their Muslim faith. The study shows that the notion of gender equality 
that leads to competition among men and women is not there. On the other 
hand, within the faraily and in society at large there is complementarity 
of roles assigned to men and women. Usually the father is assigned 
the leadership role, he works outside the home to support his family, 
while the mother is assigned the role of the educator of her children, 
training them in religious and cultural traditions, while maintaining the 
household. This complementarity of roles upholds societal cohesión. 
The división of roles is spelled out in the Personal Status Code of the 
Government of Morocco. However in reality, in Morocco, as well as 
in other countries in North África women may choose to work, even 
if they do not need that fmancially, or may have to work to support or 
supplement the family income. 

According to some scholars, globalization seems like a double-
edged sword, having both positive and negative impacts on the lives of 
ordinary citizens, particularly females (Doumato and Posusney, 2003). 
Most of the economies of the countries in the región were controlled 
by the state for the large part of the second half of the 20th century, 
and the state encouraged women to participate in the labor forcé by 
joining the public sector. They did that by offering them job security, 
as well as many other privileges such as a various types of leaves 
of absence, some of which were paid, to take care of another family 
member. Clearly under structural adjustment programs and the move 
towards privatization, such privileges will not be tolerated. That raises 
the question "Will the woman go back to the home or will she succumb 
to the changing work conditions? Should she choose the former that 
may have an influence on fertility rates, perhaps reversing the decline. 

Nassar (2003) and Assaad (2003) clearly note that globalization 
tends to reduce work opportunities for females in the formal sector, 
therefore affecting the micro-level economy of the household income. 

III. NEW CHALLENGES 

Entering a new millenium, there are numerous chalí enges that face 
humanity in general and individual lives in particular. At the micro 
level in the North African región, the family remains a basic institution, 
although its structure has changed. Women are getting married at an 
older age, which in turn affects their fertility level, so they are producing 
fewer children. Part of the reason for delayed marriages is that they 
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spend more years in schools. This also has led to an increase in the 
numbers who are joining the labor forcé. Governments are encouraging 
females to participate in the labor forcé by offering them special 
privileges. Women's participation in the labor forcé has had some 
consequences affecting domestic relations among family members, 
such as distribution of labor within the household, and decisión making 
processes. Husbands of working women participate in some household 
responsibilities in return for the wife's sharing in expenses. Also, 
working women are consulted in major decisions affecting family life. 
Generally speaking, the employment of women contributes to higher 
standards of living of their families. 

Globalization and new technologies have ushered in remarkable 
opportunities. In the meantime they also signaled new threats. Fargues 
(1997) argües that as a result of the spread of technical knowledge and 
its acquisition through mass education, the hierarchial structure of the 
traditional family pattern is challenged. The young people now are 
more educated than their elders, thus questioning their authority He 
also argües that women are on the way of overtaking men. According to 
Fargues, these changes are likely to cause social rupture in the Maghreb 
(North África región). 

As a reaction to the influence of Western culture which has become 
accessible through the spread of globalization, religious fundamentalism 
is gathering momentum and looking for opportunities to emerge and 
take over. Though its ultimate objective is political dominance, yet 
it tries to manifest itself in various spheres of the social structure. In 
gaining legitimacy and acceptance, it advocates imposition of Islamic 
law. One of the easiest manifestations of this exercise is to deprive 
women of those few rights they struggled to earn. The arena where 
this exercise begins would be the family which is still managed by 
patriarchal relations. Supported by other strucrures in society, coerción 
rather than persuasión would be exercised particularly in social áreas 
such as women's rights. Barakat (1993) quotes an interview on Algerian 
televisión in which Abbassi Madani, who is considered a modérate 
leader of the Islamic Salvation Front, showed some flexibility and 
tolerance when responding to some controversial political questions. 
However, that flexibility and tolerance disappeared completely when 
the questions addressed social issues and women's rights. "Serious 
questions were met with accusations, threats, and evasive generalities. 
He called Algerian women activists, including two of his interviewees, 
'eagles of neocolonialism' and 'the daughters of Jeanne d'Arc,' and 
warned one of them quite explicitly, saying, 'Ifyour demands [such as 
the right of women to seek divorce] conflict with the requirements of 
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the Shari 'a, then I do not believe that a Muslim woman could say there 
is no God but God and Muhammad is the messenger of God and still 
reject the application ofthe Mamic Shari'a. "' (p. 281) 

The forces of social change taking place in many parts ofthe world are 
also sweeping over countries in the North África región. Those changes 
are affecting all existing social institutions, be it political, economic, 
social or religious. Clearly the family institution is also challenged by 
these changes. The centrality of the family as a basic socioeconomic 
unit is challenged foremost by the state. The state is controlling the 
educational institution and is getting to be the biggest employer. Many 
young men and women are pursuing education and employment away 
from their parents in urban áreas within and outside their countries. These 
expanding economic opportunities, industrialization and urbanization 
have led to the appearance of bourgeois classes and cultures. However, 
despite these structural changes which have started to weaken traditional 
relations, roles and statuses, as well as valué orientations within the 
family, Barakat (1993) contends that "Young men and women show 
less alienation from the family than from any other social institutions, 
be it religious, political or social" (p. 100). 

IV. POLICYIMPLICATIONS 

Given the pervasive social changes overcoming all social systems in 
society including the family, what is the role of public policies in building 
capabilities and putting them to effective use? First and foremost, public 
policy should address and promote human development. In North 
África like the rest ofthe globe, women constitute half the population. 
Therefore public policy should encourage and implement egalitarianism 
at all levéis within society and that would infíltrate among family 
members as well (Barakat, 1993). Female education as expressed in 
literacy rates and school enrolment has increased proportionately in the 
past few decades. However, illiteracy is still rampant among women. 

El-Mikawy (1999) in her case study of Egypt argües that globalization 
may have contributed to improvements in living conditions of some 
members of the society in different countries in the región. However, 
women may have suffered more negative consequences as a result of 
various policies aimed at implementing structural adjustments as well 
as other economic policies in favor of globalization. More working 
women were pushed into the informal sector, where they would not be 
covered by social security programmes, ñor health insurance and other 
fringe benefits. As a matter of fact, joining the informal sector signáis 
a return to the role of the family as a production unit. In that case, 
women are expected to shoulder larger family responsibilities. Under 
these conditions, conservative discources grow louder discouraging 
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women from contributing to the civil society and pushing forward their 
domestic role. 

Murphy (2003) presents a similar picture of Tunisian women despite 
major efforts undertaken by the government since Bourguiba became 
the country's first president in 1957. The study highlights a number of 
laws and reforms promulgated to support women. Yet the author attests 
to the negative consequences that some of the economic liberalization 
programmes have had on women in pushing them out of the mainstream 
public life. 

In Sudan a similar picture is presented by Hale (2003) in her study. 
However in the case of Sudanese women, some of them took up 
servicing the "militias" in an effort to help the Islamic nation. 

Women also suffer from unequal citizenship and legal entitlement, 
particularly in handling affairs of her children when they are in her 
custody. 

Public policy needs to redress inequality of opportunity offered 
to women, which is reflected in employment status, wages, and 
occupational discrimination. In Algeria, for example, the Family 
code, passed in 1984, legalized inequality between women and men in 
marriage, divorce, child custody and inheritance. It states that women's 
work is conditioned by her husband's approval. Women are treated as 
second class citizens who enjoy artificial rights. Furthermore, men are 
allowed to vote for their wives. 

In other countries, women continué to be marginalized and 
discriminated against in both law and custom. Public policy should 
address empowerment of women in all spheres. Adoption of the 
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against 
Women (CEDAW) would constitute a primary step in that direction. 

Public policy addressing health issues are paramount. Infection 
with HIV/AIDS virus is accelerating world wide. No región is 
immune. Acknowledging its existence, educating people about it and 
implementing preventive measures to fight it is the responsibility of the 
state. 

Education is a basic human right. It is the means for improved 
productivity and general well-being. Nonetheless, education is also 
an end in itself. Quantitatively there has been an increase in school 
enrollment, however the quality of the educational input requires more 
attention. 
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Public policy needs to support other valúes that are instrumental 
for human development such as tolerance of minority groups, rights of 
children, adolescents as well as the aged. 

Addressing these issues in a creative and comprehensive manner 
would allow the family to maintain its pivotal position in society. 
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INFORME DE 2004 
SOBRE LA IGUALDAD 

ENTRE MUJERES Y HOMBRES 

E
INTRODUCCIÓN 
1 Consejo Europeo de primavera celebrado los días 20 y 
21 de marzo de 2003 invitó a la Comisión a que preparara, 
«en colaboración con los Estados miembros, un informe 

anual para el Consejo Europeo de primavera sobre los avances realiza
dos hacia la igualdad entre los sexos y las orientaciones para la integra
ción del factor de la igualdad entre los sexos en las áreas políticas». El 
presente Informe responde a esa invitación. 

La igualdad entre mujeres y hombres ha sido uno de los principios 
fundamentales de la Unión Europea desde su nacimiento. En las últimas 
décadas, la legislación relativa a la igualdad de trato ha ido desarrollán
dose hasta conformar un marco jurídico coherente que, en la actualidad, 
está firmemente establecido como parte integrante del «acervo comu
nitario», que antiguos y nuevos Estados miembros han de respetar. Esa 
legislación ha desempeñado, y sigue desempeñando, un papel crucial 
en el fomento de la participación igualitaria en el mercado de trabajo, y 
ha tenido un efecto importante y continuado sobre el marco en que ha 
de evolucionar la igualdad de oportunidades en los Estados miembros. 

El potencial productivo de la mano de obra europea debe ser ple
namente aprovechado para poder alcanzar los objetivos globales de la 
Estrategia de Lisboa, es decir, conseguir que, para 2010, «la economía 
europea sea la economía basada en el conocimiento más competitiva y 
dinámica del mundo, con capacidad de crecimiento económico sosteni-
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ble, con más y mejores empleos y mayor cohesión social». Para poder 
llegar a buen puerto, es imprescindible promover la participación de las 
mujeres en el mercado de trabajo y esforzarse por eliminar las diferen
cias de género en todas las esferas de la vida. 

La reciente desaceleración económica ha aumentado ligeramente la 
tasa de desempleo de la Europa de los Quince, en la que las mujeres 
siguen enfrentándose a tasas de desempleo superiores a las de los hom
bres. Al mismo tiempo, las tasas de empleo han seguido aumentando, 
sobre todo las de las mujeres, si bien a un ritmo mucho más lento que 
en años anteriores. Aunque son evidentes algunas tendencias positivas, 
como la reducción de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto 
al empleo, la educación y la investigación y el aumento del número de 
mujeres en puestos de gestión y profesiones liberales, continúan exis
tiendo importantes obstáculos para conseguir la igualdad entre mujeres 
y hombres. Es esencial reforzar el seguimiento y la evaluación. A este 
respecto, los indicadores establecidos en el Consejo, como parte del se
guimiento a la Plataforma de acción de Pekín, ofrecen una base sólida. 

Los patrones sociales han cambiado en los últimos veinte años; ha 
dejado de predominar el modelo de varón cabeza de familia para dar a 
paso a las familias donde tanto el padre como la madre aportan ingresos. 
Las jóvenes permanecen más tiempo en la educación o la formación 
profesional inicial, del mismo modo que lo hacen ellos. No obstante, 
a las mujeres les sigue resultando difícil compaginar sus responsabili
dades familiares con un empleo a jornada completa. En este contexto, 
la sociedad europea tendrá que hacer frente a los importantes retos que 
plantea la necesidad de ofrecer servicios para el cuidado de los hijos y 
de otras personas dependientes. 

El presente Informe presenta un panorama de los progresos reali
zados hasta la fecha en cuanto a la situación de las mujeres y de los 
hombres en los principales ámbitos de actuación, y aborda los retos fun
damentales que hay que superar para seguir promoviendo la igualdad 
entre mujeres y hombres. 

I. PROGRESOS HASTA LA FECHA 

En el último decenio, los progresos realizados en la UE hacia la 
igualdad entre mujeres y hombres han sido patentes, y también en los 
Estados adherentes se observa una cierta convergencia. El crecimien
to económico y el avance general de la sociedad han hecho posibles 
tales progresos. Los cambios no se han producido de manera automáti
ca, sino que son el resultado de las iniciativas de actuación estratégica 
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para promover la igualdad entre mujeres y hombres a escala de la UE 
y nacional. Sin embargo, el éxito en promover la igualdad y reducir las 
diferencias de género en políticas como la de empleo, inclusión social, 
educación, investigación y relaciones exteriores no siempre ha sido el 
mismo, y difiere de un Estado miembro a otro, de manera que, en la 
mayoría de los ámbitos de actuación, siguen existiendo unas diferencias 
de género considerables. 

El acervo comunitario sobre la igualdad de trato se ha desarrollado 
constantemente con las sucesivas modificaciones de los Tratados y las 
subsiguientes directivas. Esta legislación, junto con las sentencias del 
Tribunal de Justicia en la materia, ha llegado a constituir un importante 
pilar sustancial en relación con los derechos individuales de los ciuda
danos de la Unión Europea. La legislación sobre igualdad de trato ha 
desempeñado, y continúa desempeñando, un papel crucial en el plano 
socioeconómico, creando un marco en el que todas las personas, hom
bres y mujeres, gozan de los mismos derechos. Esto es un requisito 
previo para que la UE alcance los objetivos de desarrollo y crecimiento 
económicos sostenibles formulados en Lisboa y Gotemburgo. 

En las últimas décadas, la participación en los sistemas educativos ha 
experimentado cambios importantes. Actualmente, en la mayoría de los 
Estados miembros y en los Estados adherentes, las mujeres sobrepasan 
en número a los hombres tanto la educación secundaria superior como 
en la educación terciaria, y son mayoría en la Unión Europea en cuanto 
a titulaciones (55%). No obstante, el patrón sigue siendo el tradicional 
en el nivel superior de la educación. Así, en 2000, el 39% de los doc
torados correspondieron a mujeres, frente al 61% de los hombres. Los 
hombres tienen más probabilidades que las mujeres de abandonar la 
educación secundaria superior sin haber completado satisfactoriamente 
un programa de estudios (20% de hombres, 16% de mujeres1). Aunque 
las diferencias de género en cuanto a matriculación convergen, la elec
ción de los campos de estudio por parte de las mujeres y de los hombres 
sigue poniendo de manifiesto unos patrones estereotipados tradiciona
les -en 2001, el promedio de mujeres tituladas en la UE en los campos 
de ciencias, matemáticas e informática fue del 36%, mientras que en 
los campos de ingeniería, arquitectura y construcción fue del 21%-, 
patrones que se plasman en el mercado de trabajo y contribuyen así a 
que persista la segregación por sexos. 

La estrategia europea de empleo ha ayudado a que la igualdad de 
género esté incluida en la planificación de las políticas y ha ofrecido 
una herramienta para hacer frente a las diferencias de género existentes 
en los mercados de trabajo. Las nuevas directrices de empleo exigen a 

1 Eurostat, EPA, 2003. 
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los Estados miembros redoblar sus esfuerzos. El uso de los Fondos Es
tructurales, en particular el Fondo Social Europeo, ha tenido un efecto 
catalizador para las políticas nacionales relativas a la igualdad de géne
ro, proporcionando apoyo financiero para la aplicación de la estrategia 
europea de empleo y el proceso de inclusión social. 

Las tasas de empleo femeninas han aumentado más que las de los 
hombres, situándose actualmente en el 55,6%, frente a un porcentaje 
inferior al 50% en la primera mitad de los noventa; no obstante, la dife
rencia entre mujeres y hombres en lo que al empleo se refiere sigue sien
do muy grande (17,2 puntos porcentuales). Las mujeres con un menor 
nivel educativo, así como las de edad más avanzada, continúan presen
tando tasas de empleo inferiores. Lo mismo ocurre con las que tienen 
hijos pequeños, cuya tasa media de empleo es 12,7 puntos porcentuales 
inferior a la de las mujeres sin hijos. En cambio, los hombres con hijos 
presentan tasas de empleo que son 9,5 puntos porcentuales superiores a 
las de los hombres sin hijos2. Según estimaciones recientes de las tasas 
de empleo3, en 2005 es probable que, en algunos Estados miembros, la 
tasa de empleo femenina siga estando muy por debajo del objetivo de 
Lisboa (60%). Son necesarios esfuerzos continuados si se quiere que 
el conjunto de la UE alcance este objetivo para 2010. Este podría ser 
el caso de los países con una tasa de empleo femenina inferior al 50% 
(EL, ES e IT) e inferior al 55% (BE y LU). En la Europa ampliada, las 
diferencias en cuanto a empleo entre mujeres y hombres serán menos 
pronunciadas (16,3 puntos porcentuales), debido, principalmente, a que 
las tasas de empleo masculino de los Estados adherentes son inferiores 
a las de la actual UE. 

Tras un periodo en el que las tasas de desempleo disminuyeron y las 
diferencias entre mujeres y hombres se redujeron ligeramente, las tasas 
de desempleo comenzaron de nuevo a aumentar a mediados de 2001 
y continuaron haciéndolo en 2002 y 2003. Sin embargo, aunque han 
seguido rebajándose, las diferencias entre las tasas de desempleo fe
meninas y masculinas continúan siendo significativas (1,8 puntos por
centuales en 2003). Las mujeres siguen siendo más vulnerables que los 
hombres al desempleo y a la inactividad económica4, sobre todo las que 
tienen niveles educativos inferiores y las de edad más avanzada. En los 
Estados adherentes, las tasas de desempleo casi duplican las de la UE, si 
bien las diferencias en cuanto a desempleo tienden a ser menores. 

2 Mujeres y hombres en el grupo de edad de 20 a 50 años. Fuente: Eurostat, EPA, 2002. 

3 Las proyeceiones son e] resultado de una previsión basada en los pronósticos de otoño de 2003 de la Comi
sión. 

4 Según la define Eurostat en la EPA. 
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La brecha salarial entre mujeres y hombres sigue siendo del 16% de 
media en la UE, y apenas ha cambiado en los últimos años. Mucho más 
elevada en el sector privado que en el público, se debe en gran parte a 
las diferencias en la participación en el mercado de trabajo, a la segre
gación por sexos, a las estructuras de carrera profesional y salariales y 
a la relativa infravalorización del empleo con predominio femenino. En 
los últimos años se ha dado en los Estados miembros una importancia 
mayor a la brecha salarial por razón de género. Algunos países han dado 
pasos significativos en el reconocimiento de la relación existente entre 
la segregación del mercado de trabajo y la brecha salarial entre mujeres 
y hombres, y han comenzado a aplicar políticas a este respecto. 

A pesar de ello, la segregación por sexos del mercado de trabajo 
apenas ha variado en los últimos años, situándose en torno al 25% por 
lo que se refiere a la segregación ocupacional5 y al 18% con respecto a 
la segregación sectorial6. Las mujeres predominan en sectores como la 
asistencia sanitaria y los servicios sociales, la educación, la administra
ción pública y la venta al detalle, mientras que un número despropor
cionado de hombres trabajan como técnicos, ingenieros, profesionales 
de las finanzas y ejecutivos. 

Durante la década de los noventa, en diez de los quince Estados 
miembros aumentó el número de mujeres que accedió a puestos de tra
bajo de profesiones liberales y de gestión de alto nivel, como resultado 
de la mejora de sus cualificaciones7. No obstante, los hombres tienen 
en torno al doble de probabilidades que las mujeres de ocupar pues
tos de gestión, y por encima de tres veces más de probabilidades de 
convertirse en directores superiores8. Las mujeres están también infra-
rrepresentadas en la mano de obra científica europea (un 30% de las 
personas dedicadas a la investigación en el sector público son mujeres, 
mientras que la proporción de mujeres en la investigación industrial es 
del 15%)9. 

Persiste el desequilibrio de mujeres y hombres en los puestos de
cisorios tanto a nivel de la UE como nacional, y el mismo patrón pre
sentan los Estados adherentes. En la toma de decisiones políticas el 
avance es lento, y son diez los Estados miembros que han incluido en 

5 Calculada como la proporción media nacional de empleo correspondiente a las mujeres y los hombres, apli
cada a cada ocupación; las diferencias se suman para obtener una cantidad total de desequilibrio de género 
presentada como proporción del empleo total (clasificación C1UO). 

6 Calculada como la proporción media nacional de empleo correspondiente a las mujeres y los hombres, 
aplicada a cada sector; las diferencias se suman para obtener una cantidad total de desequilibrio de género 
presentada como proporción del empleo total (clasificación NACE). 

7 Eurostat, EPA. 

8 Eurostat, EPA 2000. 

9 She figures, CE, 2003. 
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sus constituciones o en sus leyes sobre la igualdad de género disposi
ciones legales relativas a una participación equilibrada de las mujeres 
y de los hombres. 

Son las mujeres las que siguen haciéndose cargo de la mayor parte 
del trabajo doméstico y familiar. Esto influye en sus patrones labora
les y limita sus oportunidades para aceptar ocupaciones comparables a 
aquellas a las que, en general, se dedican los hombres. Los interrumpi
dos patrones de empleo de las mujeres y su excesiva representación en 
los trabajos a tiempo parcial y en la mayoría de los puestos de trabajo 
no estándar pueden repercutir negativamente en sus carreras, sus sala
rios y sus pensiones. El hecho de que cobren menos, unido a los efectos 
de la tributación y de las prestaciones, puede hacer que encuentren me
nos alicientes en incorporarse a un empleo retribuido, como puede ser 
el caso, en particular, de las mujeres con hijos pequeños. 

Al fijar un objetivo referido a los servicios de guardería, el Consejo 
Europeo de Barcelona intensificaba la gran atención que ya se prestada 
en la estrategia europea de empleo a la política de conciliación del tra
bajo con la vida familiar. De acuerdo con ello, los Estados miembros se 
han esforzado bastante en sus políticas por aumentar la disponibilidad 
de este tipo de servicios, aunque apenas se han tomado medidas con
cretas para introducir mejoras en el cuidado de otras personas depen
dientes. 

Dentro de la política de empleo se ha prestado una mayor atención 
a la conciliación de la vida laboral y familiar, y se ha mejorado la orga
nización de los permisos parentales. Algunos Estados miembros están 
aplicando políticas para animar a los padres a acogerse a los permisos 
parentales, por ejemplo, concediendo el derecho a permisos a tiempo 
parcial o divididos, o bien un derecho específico al permiso parental. 
Hasta el momento, tales esfuerzos han resultado bastante infructuosos, 
pues persiste la división tradicional de los cuidados y el trabajo retribui
do entre las mujeres y los hombres. 

Los obstáculos que encuentran las mujeres y los hombres, y las di
ferencias entre unas y otros, en el momento de acceder al empleo, se 
acentúan en los grupos de renta baja. Mientras que la mayoría de las 
personas pobres que trabajan son hombres, las mujeres constituyen la 
mayoría de las personas económicamente inactivas10, y son, por tanto, 
especialmente vulnerables para caer en la trampa de la pobreza. Care
ciendo de ingresos propios, las mujeres se enfrentan a unas dificultades 

10 Informe conjunto sobre la inclusión, 2003 y datos de Eurostat correspondientes a 2001; dentro del grupo 
de renta baja (por debajo del 60% de los umbrales de renta media), un 26% son descmplcados (un 16% de 
los hombres y un 10% de las mujeres) y un 36% son inactivos (un 8,5% de los hombres y un 27,5% de las 
mujeres). 
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económicas enormes cuando se ven confrontadas con rupturas fami
liares y con la violencia doméstica. También son más vulnerables a la 
pobreza cuando son más mayores o viven solas con los hijos. El 35%u 

de las familias monoparentales, encabezadas mayoritariamente por mu
jeres, viven en la pobreza. 

La violencia doméstica constituye un ataque contra el derecho a la 
vida de la víctima, contra su seguridad, su libertad y su dignidad, y es 
una manifestación del desequilibrio de poder existente entre las muje
res y los hombres. En los planes nacionales de acción para la inclusión 
social, aparece identificada como un riesgo de exclusión social para las 
mujeres. En 2000 se presentó el programa Daphne 2000-2003l2, que 
representa una herramienta de programación con una importancia sim
bólica contra la violencia. En 2002 se hicieron grandes progresos, y 
los Estados miembros acordaron un conjunto de indicadores sobre la 
violencia doméstica contra las mujeres establecido en el marco del se
guimiento a la Plataforma de acción de Pekín. 

II. RETOS Y ORIENTACIONES DE LAS POLÍTICAS 

El presente Informe confirma una tendencia positiva hacia la reduc
ción de las diferencias entre mujeres y hombres en diversos ámbitos 
de actuación. Sin embargo, se avanza con demasiada lentitud, y son 
necesarios mayores esfuerzos si se han de alcanzar los objetivos de la 
Estrategia de Lisboa. Los Estados miembros se han comprometido a 
conseguir reducir sustancialmente para 2010 las diferencias de género 
existentes en cuanto a tasas de empleo, tasas de desempleo y salarios. 
Así lo confirman las nuevas directrices de la estrategia europea de em
pleo. 

La desigualdad entre mujeres y hombres es un fenómeno multidi-
mensional que ha de ser abordado mediante una combinación global 
de medidas. El reto consiste en garantizar unas políticas que apoyen la 
igualdad de oportunidades para mujeres y hombres en la educación, el 
empleo y el desarrollo profesional, el espíritu emprendedor, la igualdad 
de salario por igual trabajo o trabajo de igual valor, un mejor reparto de 
las responsabilidades familiares, una participación equilibrada de las 
mujeres y de los hombres en la toma de decisiones y la eliminación de 
la violencia de género. 

11 Eurostal, base de datos para usuarios del Panel de Hogares de la Comunidad Europea, versión de diciembre 
de 2003. 

12 Decisión n° 293/2000/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de enero de 2000, por la que se 
aprueba un programa de acción comunitario (programa Daphne) (2000-2003) sobre medidas preventivas 
destinadas a combatir la violencia ejercida sobre los niños, los adolescentes y las mujeres, DO L 34 de 
9.2.2000, p. 1. 



228 Comisión de las Comunidades Europeas 

2.1. Aplicar y perfeccionar la legislación sobre igualdad de trato 

La transposición del acervo es crucial y crea una base para las po
líticas de igualdad de género, un hecho que todavía ha de acentuarse 
de cara a la ampliación de la Unión. 

- En los Estados adherentes, la transposición de las directivas europeas 
relativas a la igualdad de trato entre hombres y mujeres está casi ter
minada. Ahora son los agentes nacionales (profesionales jurídicos, 
organismos dedicados a la igualdad, interlocutores sociales y ONG) 
los que han de afrontar el reto y ayudar a aplicar esta legislación. Los 
Estados miembros deberían apresurarse a transponer la recientemen
te adoptada Directiva del Consejo que modifica la Directiva relativa 
a la aplicación del principio de igualdad de trato entre hombres y 
mujeres en lo que se refiere al acceso al empleo, a la formación y a la 
promoción profesionales, y a las condiciones de trabajo13. 

- Los interlocutores sociales deben asumir un compromiso firme para 
crear las condiciones de trabajo que garanticen la igualdad de trato 
entre hombres y mujeres en el mercado laboral. 

- Para que la legislación vigente sea más legible y accesible para los 
ciudadanos, y a fin de reforzar la seguridad y la claridad jurídicas, la 
Comisión intenta reemplazar los actuales textos legales por un único 
texto exhaustivo, y propone para ello una Directiva sobre la aplica
ción del principio de igualdad de oportunidades e igualdad de trato 
entre hombres y mujeres en cuestiones de empleo y ocupación. Ello 
reviste una especial importancia en el contexto de la ampliación. 

- Con su propuesta de nueva Directiva, basada en el artículo 13, sobre 
el acceso a los bienes y servicios y su suministro, la Comisión ha 
dado un primer paso para ampliar el alcance de la legislación sobre 
igualdad de trato más allá del mercado de trabajo14. 

2.2. Eliminar la brecha salarial por razón de género y las diferencias 
de género en cuanto a empleo y desempleo 

Aunque están disminuyendo, todavía son grandes las diferencias 
en cuanto a empleo y desempleo. Para alcanzar el objetivo de Lis
boa consistente en una tasa de empleo femenina del 60%, los Estados 
miembros deben mantener el ritmo de reformas. La persistencia de las 
brechas salariales por razón de género puede desanimar a las muje
res a incorporarse al mercado de trabajo o a progresar en su carrera 

13 Directiva 2002/73/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de septiembre de 2002, que modifica la 
Directiva 76/207/CEE. 

14 Propuesta de Directiva del Consejo por la que se aplica el principio de igualdad de trato entre mujeres y 
hombres al acceso a bienes y servicios y su suministro (2003/0265(CNS). 
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profesional, impidiendo el pleno aprovechamiento de sus inversiones 
en capital humano. Dicha brecha sólo puede combatirse mediante un 
planteamiento múltiple dirigido a sus factores subyacentes, entre ellos 
la segregación sectorial y ocupacional, la educación y la formación, 
las clasificaciones de las ocupaciones y los sistemas de retribución, la 
concienciación y la transparencia. En las directrices de empleo^5, los 
Estados miembros se comprometen a seguir este planteamiento, con 
el fin de conseguir para 2010 una reducción sustancial de la brecha 
salarial por razón de género. 

- La segregación de género debe ser abordada por los Estados miem
bros y los interlocutores sociales de una manera concreta y exhaus
tiva. Deberían poner una atención especial en contrarrestar la ten
dencia consistente en reducir los salarios en aquellas ocupaciones y 
aquellos sectores donde el número de mujeres comienza a aumentar. 

- Los interlocutores sociales desempeñan un papel crucial en el diseño, 
la aplicación y el éxito de las políticas dirigidas a reducir la brecha 
salarial por razón de género. Es fundamental concienciar del proble
ma y emprender acciones concretas para hacer un seguimiento regu
lar de las diferencias salariales, revisar los sistemas de clasificación 
de las ocupaciones y dar transparencia a los niveles de retribución y 
a los sistemas de evaluación de los puestos de trabajo. 

- La calidad en el trabajo sigue siendo un factor fundamental para au
mentar el suministro de mano de obra. En este contexto, es importan
te que los Estados miembros promuevan una organización flexible 
del trabajo tanto para las mujeres como para los hombres, de manera 
que quede salvaguardado el acceso a los derechos y las prestaciones 
de la seguridad social y no se produzcan ni una segmentación ni una 
segregación del mercado de trabajo. 

- Si se quiere que aumente la participación de las mujeres en la mano 
de obra, es esencial hacer que merezca la pena trabajar. Tanto los sis
temas fiscales como los sistemas de prestaciones necesitan ser refor
mados, si procede, a fin de eliminar elementos desmotivadores y de 
ofrecer a las mujeres incentivos económicos para que se mantengan 
en la vida laboral, o bien se incorporen o reincorporen a ella. 

- Los Estados miembros deberían poner a punto políticas activas del 
mercado de trabajo para hacer que las mujeres vuelvan a integrarse 
en la mano de obra tras periodos prolongados de permiso parental 
o interrupciones voluntarias de la carrera profesional con el fin de 
asumir responsabilidades familiares. 

15 Decisión del Consejo, de 22 de julio de 2003, relativa a las Directrices para las políticas de empleo de los 
Estados miembros, DO L 197 de 5.8.2003, p. 13. 
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- Es esencial que los Estados miembros proporcionen una orientación 
de calidad y un apoyo suficiente para llevar a cabo prácticas labora
les, a fin de evitar que, ya desde la temprana edad escolar, se tomen 
decisiones estereotipadas en función del sexo, evitando así que la 
segregación por sexos educativa se transmita al mercado de trabajo. 

- Son necesarias políticas para derribar los obstáculos a que han de 
enfrentarse las mujeres que quieren alcanzar puestos más altos y de 
gestión. 

- En el contexto de una sociedad basada en el conocimiento, será es
pecialmente importante promover una participación equilibrada de 
hombres y mujeres en los ámbitos de la ciencia, la ingeniería y la 
técnica, a nivel tanto nacional como europeo. 

2.3. Conciliar el trabajo con la vida familiar 

El éxito de las políticas dirigidas a aumentar las tasas de empleo 
dependerá de que tanto las mujeres como los hombres puedan encon
trar un equilibrio entre sus carreras profesionales y su vida familiar. La 
política dedicada a la conciliación de estos dos aspectos no debe consi
derarse un «asunto de mujeres» ni una política que sólo les beneficiará 
a ellas. Uno de los principales retos consiste en aplicar políticas que 
animen a los hombres a asumir sus responsabilidades familiares. 

- Los Estados miembros y los interlocutores sociales tienen que dedi
car una especial atención al desarrollo de incentivos económicos y de 
otro tipo que animen a los hombres a tener una mayor participación 
en la familia, así como iniciativas de concienciación que ayuden a 
cambiar las actitudes, sobre todo entre los empleadores. 

- Los Estados miembros han de promover los sistemas de permiso pa-
rental compartido por el padre y la madre; en este contexto, deben 
evitarse los efectos negativos que pueden tener sobre el empleo de 
las mujeres los sistemas de permiso parental prolongado, como con
secuencia de la desmotivación que acarrea la combinación de unas 
perspectivas de salarios bajos con los sistemas de prestaciones, y del 
riesgo de obsolescencia de sus capacidades y de pérdida de empleos 
potenciales tras largos periodos de ausencia del mercado de trabajo. 

- Los Estados miembros deben esforzarse más para proporcionar 
servicios de guardería adecuados y suficientes, de acuerdo con los 
objetivos fijados en Barcelona, y han de organizar tales esfuerzos 
de manera que las mujeres y los hombres puedan incorporarse a un 
puesto de trabajo o permanecer en el mercado laboral. Las políticas 
tienen que abordar mejor la calidad y la asequibilidad de los servicios 
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ofrecidos, así como las necesidades específicas de los padres y ma
dres que trabajan en relación con la flexibilidad y la duración de los 
cuidados que se les ofrecen para sus hijos. 

- Ante una población que envejece, debe darse prioridad a nivel nacio
nal a las instalaciones dedicadas al cuidado de otras personas depen
dientes. 

2.4. Promover una participación equilibrada de mujeres y hombres en 
la toma de decisiones 

La persistente infrarrepresentación de las mujeres en la toma de 
decisiones políticas y económicas constituye un déficit fundamental de 
la sociedad europea. Deben renovarse los compromisos y las asocia
ciones entre gobiernos, actores del sector privado y partidos políticos, 
a fin de perfeccionar la plena democracia consiguiendo una represen
tación equilibrada de mujeres y hombres en la toma de decisiones en 
todas las esferas de la sociedad, a nivel de la UEy nacional. 

- Los Estados miembros deben tomar medidas que garanticen la apli
cación de la Recomendación 96/694 del Consejo relativa a la parti
cipación equilibrada de las mujeres y de los hombres en los procesos 
de toma de decisión. En particular: 

- deben efectuar un seguimiento de los progresos por medio del con
junto de indicadores acordados por el Consejo de Ministros para el 
seguimiento de la Plataforma de acción de Pekín, acerca de las mu
jeres y de los hombres en la toma de decisiones de orden político y 
económico; 

- los interlocutores sociales deberían potenciar las iniciativas para au
mentar la participación de las mujeres no sólo en los órganos repre
sentativos, sino también en torno a la mesa de negociaciones; 

- de cara a las próximas elecciones al Parlamento Europeo de 2004, los 
partidos políticos y otros actores relevantes deberían intensificar sus 
esfuerzos y aplicar diversas medidas para superar el umbral del 30 % 
de mujeres alcanzado en las elecciones de 2000. 

2.5. Poner en práctica la integración de la perspectiva de género 

El Tratado CE obliga expresamente a eliminar las desigualdades y 
a promover la igualdad entre mujeres y hombres en todas las activida
des de la Comunidad16. La integración de la perspectiva de género, es 
decir, la incorporación de los aspectos relacionados con la igualdad 
entre hombres y mujeres en todas las políticas y en todas las fases de su 

16 Artículos 2 y 3 del Tratado CE. 
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diseño, ha empezado a aplicarse, junto con otras medidas específicas, 
tanto en los Estados miembros como en la UE en su conjunto. Este 
planteamiento dual está ya incluido en los documentos por los que se 
rigen diversos procesos de la UE, como son la estrategia europea de 
empleo, el proceso de inclusión social, los Fondos Estructurales y la 
cooperación al desarrollo. 

Los Estados miembros, la Comisión y el Consejo de Ministros deben 
redoblar sus esfuerzos para traducir los objetivos y las normativas en 
acciones concretas. 

Ello depende de: 

- el compromiso de los Estados miembros, la Comisión y el Con
sejo de potenciar la integración de la perspectiva de género en 
todos los ámbitos pertinentes, en especial en la política de empleo 
y las políticas sociales, así como en las políticas de educación, 
investigación, relaciones exteriores, cooperación al desarrollo, 
presupuesto y finanzas; 

- los esfuerzos de los Estados miembros y de la Comisión para me
jorar el suministro de datos desagregados por sexos - y por otras 
variables de base- que sean coherentes, comparables y puntuales, 
en todos los ámbitos de actuación pertinentes; 

- el compromiso de los Estados miembros, la Comisión y el Consejo 
de Ministros de seguir desarrollando indicadores de la igualdad 
entre hombres y mujeres, como herramienta de integración de la 
perspectiva de género, para evaluar los progresos en los diversos 
ámbitos de actuación; el Consejo de Ministros ha establecido ya 
varios conjuntos de indicadores en relación con la posición de las 
mujeres en la toma de decisiones políticas y económicas, la conci
liación del trabajo con la vida familiar, la igualdad de salario y la 
violencia doméstica, a fin de hacer más coherentes y sistemáticos 
el seguimiento y la evaluación de la puesta en práctica de la Pla
taforma de acción de Pekín; 

- el compromiso de los Estados miembros y de la Comisión para 
efectuar un seguimiento de los progresos llevando a cabo regu
larmente informes y evaluaciones de resultados; a este respecto 
desempeñan un importante papel los informes anuales sobre la 
igualdad de género dirigidos a las cumbres de primavera; 

- el compromiso de los Estados miembros y de la Comisión para 
asignar recursos en apoyo de mecanismos eficaces de fomento de 
la igualdad entre mujeres y hombres. 
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2.5.1. Los Fondos Estructurales 

En la actualidad se está debatiendo el futuro de las políticas de 
cohesión social y económica después de 2006. Está prevista una re
orientación de las políticas de cohesión, que deberían encauzarse para 
que contribuyeran más a la consecución de los objetivos de Lisboa y, 
de esta manera, promover el crecimiento económico, la productividad, 
el aumento del empleo y una sociedad más incluyente. Es necesario un 
gran esfuerzo para aprovechar plenamente el potencial de los Fondos 
Estructurales como catalizador de las políticas comunitarias y nacio
nales sobre igualdad de género en una Europa ampliada y en el nuevo 
periodo de programación. 

- La igualdad de género debe seguir siendo una prioridad en el próxi
mo periodo de programación de los Fondos Estructurales, en cuanto 
a políticas y en cuanto a recursos. 

- Los Estados miembros actuales y futuros deberían comprometerse 
con mayor firmeza a promover en todos los Fondos Estructurales 
tanto la integración de la perspectiva de género como medidas espe
cíficas. 

- También es necesario un mayor compromiso en los Estados miem
bros para evaluar a priori las repercusiones que tendrá para las muje
res y para los hombres toda política, medida y actuación financiada 
por los Fondos Estructurales. 

2.5.2. Política de investigación 

Es de vital importancia seguir avanzando hacia la igualdad de gé
nero en la investigación científica, afín de explotar todo el potencial 
que ofrece el Espacio Europeo de la Investigación. 

- Tanto a nivel de la UE como nacional deben proporcionarse apoyo y 
recursos para crear - o reforzar- mecanismos eficaces que involucren 
más activamente a las mujeres científicas en la investigación y en el 
proceso de diseño de las políticas en este ámbito, y que permitan ha
cer un seguimiento de los progresos realizados en la consecución del 
objetivo consistente en atraer a las mujeres hacia el mundo científico 
y hacer que permanezcan y prosperen en él. 

2.6. Prevenir y combatir la violencia y el tráfico de mujeres 

Aunque existe un firme reconocimiento político de la necesidad de 
prevenir y combatir la violencia contra las mujeres y el tráfico de mu
jeres^, como fenómeno de especial envergadura en el contexto más 
amplio del tráfico de seres humanos^, el reto que se plantea es ampliar 
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e intensificar ¡as actividades en los Estados miembros y los Estados 
adOeentesD 

- La prevención de la violencia doméstica y la lucha contra la misma 
son principalmente competencia de las autoridades locales y naciona
les, y los Estados miembros deberían hacer un seguimiento de cómo 
evoluciona la situación utilizando el conjunto de indicadores sobre la 
violencia doméstica acordado por el Consejo de Ministros. El nuevo 
programa Daphne II 2004-2008, que cuenta con un presupuesto au
mentado a 50 millones de euros, apoyará las acciones encaminadas 
a prevenir y combatir la violencia contra las mujeres en los Estados 
miembros. 

- Los Estados miembros, la Comisión y el Consejo -en sus forma
ciones pertinentes^ han de intensificar sus acciones para prevenir y 
combatir el tráfico de mujeres. Es necesario un planteamiento global 
que incluya la criminalización (legislación) y la protección y asis
tencia a las víctimas de la violencia y el tráfico, así como medidas 
preventivas en forma, por ejemplo, de campañas y de cooperación 
transfronteriza e internacional. 

- Se han de aprovechar todas las posibilidades que ofrecen los progra
mas de financiación de la UE (Fondos Estructurales -FSE, FEDER 
y la iniciativa comunitaria EQUAL)-, Daphne y, si procede, AGÍS) 
para apoyar las acciones encaminadas a ayudar a las víctimas, así 
como para emprender acciones preventivas y facilitar la integración 
en el mercado de trabajo de las personas que han sido víctimas del 
tráfico de mujeres. Esto revestirá una importancia especial de cara a 
la ampliación. 

III. CONCLUSIONES 

Los principales objetivos de la Unión Europea para 2010 son el ple
no empleo, un alto nivel de protección social, el crecimiento económico 
duradero y el desarrollo sostenible en una sociedad basada en el cono
cimiento. Para alcanzarlos, será fundamental que los Estados miembros 
reafirmen su compromiso de apoyar la participación activa de las mu
jeres en el mercado de trabajo y de reducir las diferencias que existen 
entre hombres y mujeres en las distintas esferas de la vida. Su mayor 
participación activa en el mercado de trabajo y en empleos de calidad 
17 Resolución del Consejo de 20 de octubre de 2003 sobre iniciativas para luchar contra la trata de seres huma

nos, en particular de mujeres, DO C 260 de 29.10.2003, p. 4. 

18 Brussels Declaration on Preventing and Combating Trafficking in Human Beings (Declaración de Bruselas 
sobre la prevención y la lucha contra el tráfico de seres humanos) de septiembre de 2002; véanse también las 
Conclusiones del Consejo de 8 de mayo de 2003, DO C 137 de 12.6.2003, p. 1. 
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ayudará a hacer frente al reto cada vez mayor que afronta nuestra socie
dad, una sociedad que envejece. 

Se invita al Consejo Europeo a que, basándose en el presente Infor
me sobre la igualdad entre mujeres y hombres, exhorte a los Estados 
miembros a intensificar sus esfuerzos para promover la igualdad de gé
nero en todas las esferas de la sociedad. Al hacerlo, debe prestarse una 
especial atención a lo siguiente: 

- debe garantizarse la rápida aplicación en los Estados miembros de 
la legislación recientemente adoptada, así como la correcta apli
cación en los Estados adherentes del acervo comunitario sobre 
igualdad de trato; 

- ha de adoptarse, antes de marzo de 2005, la propuesta de Directi
va basada en el artículo 1319; 

- deben tomarse medidas específicas para reducir la brecha salarial 
por razón de género, en colaboración con los interlocutores socia
les; 

- debe apoyarse activamente la representación equilibrada de muje
res y hombres en las elecciones al Parlamento Europeo de 2004; 

- debe potenciarse la integración de la perspectiva de género en 
todas las políticas, en especial en la política de empleo y las po
líticas sociales, así como en las políticas de educación, justicia e 
interior, relaciones exteriores, cooperación al desarrollo, presu
puesto y finanzas; 

- debe trabajarse para alcanzar los objetivos fijados en Barcelona 
con respecto a los servicios de guardería; 

- debe seguir trabajándose en los indicadores, con una especial 
atención en 2004 a los indicadores del acoso sexual en el lugar de 
trabajo, a fin de determinar cuáles son los indicadores clave y de 
hacer un seguimiento de los progresos, también en lo que respecta 
a la aplicación de la Plataforma de acción de Pekín; para ello es 
necesario elaborar regularmente estadísticas adecuadas, coheren
tes y comparables desagregadas por sexos, sobre todo en ámbitos 
donde no se dispone de esos datos; 

- ha de hacerse hincapié en la igualdad de género, en particular en 
cuanto al acceso de las mujeres al empleo, en todos los Fondos 
Estructurales, y ha de garantizarse una financiación adecuada; 

19 Propuesta de Directiva del Consejo por la que se aplica el principio de igualdad de trato entre mujeres y 
hombres a! acceso a bienes y servicios y su suministro (2003/0265(CNS). 
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- debe seguir implantándose la integración de la perspectiva de gé
nero en el Espacio Europeo de la Investigación, apoyando acti
vamente a la red de altos funcionarios nacionales (el «Grupo de 
Helsinki» sobre mujeres y ciencia); 

- debe combatirse la violencia contra las mujeres y utilizarse el 
conjunto de indicadores sobre violencia doméstica para hacer un 
seguimiento de los progresos en este ámbito; 

- debe combatirse el tráfico de mujeres y, en particular, adoptarse la 
propuesta de Directiva20 relativa a la expedición de un permiso de 
residencia de corta duración a las víctimas de la ayuda a la inmi
gración ilegal o de la trata de seres humanos que cooperen con las 
autoridades competentes. 

IV. ANEXO 

El anexo estadístico ofrece un panorama simple, pero exhaustivo, 
de la situación de las mujeres y de los hombres, de su evolución en el 
tiempo y de las diferencias de género que persisten en la Unión Europea 
y, cuando se dispone de datos, en los Estados adherentes. 

Ante la igualdad de género es preciso adoptar un planteamiento am
plio, por lo que los indicadores han sido escogidos de acuerdo con dos 
criterios principales: la medida en que abarcan los diversos aspectos 
de la vida de las mujeres y de los hombres y la disponibilidad de datos 
comparables y fiables. Los datos propuestos ofrecen información sobre 
los siguientes aspectos: trabajo retribuido, renta y salario, poder deciso
rio, conocimientos y tiempo. 

4.1. Trabajo retribuido 

El trabajo retribuido es una condición previa importante para la in
dependencia económica, y se mide de acuerdo con las tasas de empleo 
y desempleo. En la actualidad, las diferencias de género en cuanto a 
empleo se sitúan en un 17,2% en la Europa de los Quince y en un 16,3 
% en la Europa de los Quince más los Estados adherentes; en cuanto al 
desempleo, las diferencias de género son, respectivamente, del 1,8% y 
del 1,9%. La mayoría de quienes trabajan a tiempo parcial son mujeres. 
La proporción de empleadas a tiempo parcial en 2002 fue del 34% en 
la Europa de los Quince y del 30% en la Europa de los Quince más los 
Estados adherentes. La cifra correspondientes a los hombres fue, en 
ambos casos, del 7%. 

20 COM(2002)071 final. 
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4.2. Renta y salario 

En 2001, la brecha salarial por razón de género en la Unión Europea 
fue del 16 %, mientras que el riesgo de pobreza fue un 3 % mayor para 
las mujeres que para los hombres. 

4.3. Toma de decisiones 

La participación equilibrada en la toma de decisiones se analiza en 
los ámbitos político y económico. En la actualidad, el 25,4 % de los 
escaños de la Europa de los Quince están ocupados por mujeres. En 
2002, un porcentaje ligeramente mayor de mujeres, el 30 %, consiguió 
puestos de gestión en la Europa de los Quince, y otro 30 % en la Europa 
de los Quince más los Estados adherentes. 

4.4. Conocim lentos 

La evolución hacia una sociedad basada en el conocimiento resulta 
muy exigente por lo que se refiere al nivel educativo de la mano de 
obra. Las mujeres alcanzan un mayor nivel educativo que los hombres: 
la diferencia entre mujeres y hombres de 20 a 24 años que terminan la 
educación secundaria es de 6 puntos porcentuales en la Europa de los 
Quince y de 5 puntos porcentuales en la Europa de los Quince más los 
Estados adherentes. En cambio, los patrones tradicionales persisten en 
el ámbito de la investigación, donde, en 2000, el porcentaje de mujeres 
y de hombres dentro del personal académico formado por profesores 
titulares (o similares) fue, respectivamente, del 6 % y el 19 % en la 
Europa de los Quince. 

4.5. Tiempo de trabajo 

Las diferencias entre la media de horas trabajadas por mujeres y 
hombres con hijos pone de manifiesto que ellas trabajan 12 horas me
nos que ellos en la Europa de los Quince y 11 horas menos en la Europa 
de los Quince más los Estados adherentes. 
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Diferencias de género absolutas en cuanto a tasas de empleo (mujeres y hombres de 15 a 64 
años). Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 1998 y 2002 

(Diferencia entre las tasas de empleo femeninas y masculinas) Barra izquierda: 1998 Barra derecha: 2002 

SE Fl DK AT FR UK DE PT NL BE LT LV EE SI PL SK HU CZ CY MT . 

Fuente: Eurostat, Encuesta de población activa (EPA) 
Notas: El valor superior de una barra es la tasa de empleo masculina; el valor inferior es la tasa de empleo 

femenina. 

Diferencias de género absolutas en cuanto a tasas dedesempleo (mujeres y hombres de 15 
años o más). Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 1998 y 2003 

(Diferencia entre las tasas de desempleo femeninas y masculinas) 

Barra izquierda; 1998 Barra derecha: 2003 

.«%-r 

I I " • • 

DK BE EU PT FR IT ES 

MU EE _ ..LIÉ 
CY I r 

PL MT CZ BJ1S+ 

Fuente: Eurostat, Encuesta de población activa (EPA) 
Notas: Una diferencia positiva es indicativa de unas tasas de desempleo femeninas mayores que las masculinas, 

y viceversa. No se dispone de datos de 1998 para CY, MT, SK y EU-15 + ACC (Estados adherentes). 



Informe de 2004 sobre la igualdad entre hombres y mujeres 239 

Proporción de mujeres y hombres de 16 a 74 años con empleos a tiempo parcial. 
Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 2002 

• Mujeres Hombres 

Eurostat, Encuesta de población activa (EPA), resultados de primavera 

Brecha salarial entre mujeres y hombres, no ajustada. 

Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 1995 y 2001 

(Diferencia entre los salarios medios brutos por hora de hombres y mujeres 

como norcentaie de los salarios medios brutos por hora de los hombres) 

MT SI d LT LV HU SK EE CZ CY 

Fuente: Eurostat, base de datos para usuarios del PHCE, versión de diciembre de 2003, excepto FR, NL, SE y 
ACC: fuentes nacionales. 
Notas: Excepciones a los años de referencia: FI, SE, CZ, HU, 1996. LV, 1998. SK, 1999. 
- EU-15: media ponderada de los valores nacionales de los antiguos Estados miembros, estimada sin los países 

que faltan. 
- Para los Países Bajos, los datos se basan en los ingresos anuales, incluidas las retribuciones de horas extraor

dinarias e irregulares. 
- Para Suecia, los datos se basan en los salarios mensuales equivalentes a tiempo completo, no en las retribu

ciones por hora. 
- Para Chipre sólo se incluyen los empleados a tiempo completo. 
- Para la República Checa sóio se incluyen los empleados a tiempo completo de empresas con más de nueve 

empleados. 
- Para Hungría sólo se incluyen los empleados a tiempo completo de empresas con más de veinte empleados 

(1995-97) y más de cinco empleados (1998-). 
- Para Lituania sólo se incluyen los empleados a tiempo completo (1995-99). 
- Para Polonia sólo se incluyen los empleados de empresas con más de nueve empleados. 
- Para Eslovenia sólo se incluyen los empleados de empresas públicas y los empleados de empresas privadas 

con más de dos empleados. 
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Tasa de riesgo de pobreza tras la percepción de prestaciones sociales en mujeres y hombres 
de 16 años o más. Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 2001 ' 

SE NL DK DE LU AT Fl BE FR . , UK ES IT FT B. E CZ HU SK SI MT FL LV LT CY EE 

Fuente: Eurostat, base de datos para usuarios del PHCE, versión de diciembre de 2003, para los EMexcepto SE; 
para SE y ACC: fuentes nacionales 

Notas: 1) Tasa de riesgo de pobreza tras las prestaciones sociales: Proporción de personas con una renta dispo
nible equivalente por debajo del umbral de riesgo de pobreza, que es la mediana nacional de la renta 
disponible equivalente (tras las prestaciones sociales). El desglose por géneros se basa en el supuesto de 
que los ingresos domésticos se comparten a partes iguales. 
La media de EU-15 se calcula como la media ponderada por población de los valores nacionales dispo
nibles, siendo los coeficientes de ponderación nacionales iguales a las poblaciones nacionales. 
Excepciones ai año de referencia: CY, 1997; LV, MTy SI, 2000; SK, 2003. 

Mujeres y hombres en los parlamentos nacionales. Estados miembros de la UE, 1999 y 
2003, y Estados adherentes, 2003 

B mujeres hombres 

Barra izquierda: 1999 Barra derecha: 2003 «mujeres hombres 
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Fuente: Comisión Europea, basado en el indicador desarrollado por el Consejo de Ministros de la UE en el 
marco del seguimiento a la Plataforma de acción de Pekín. 

Notas: No se dispone de datos de 1999 para los Estados adherentes. Tampoco se dispone de datos de 2003 para 
CZ, LV, PL y MT. 
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Directivos en los Estados miembros de la UE y los Estados adherentes, distribución por 
sexos. 1995 (ACC: 1998) y 2002 

Barru izquierda; 1995 paro los ÉMy 1998 patü los ACC Barra derocha: 2002 • mujeres hombres 
• mujeres : hombres 

I 
Fuente: Eurostat, Encuesta de población activa (EPA) 
Notas: Se consideran directivos las personas clasificadas en las categorías CIUO 12 y 13 

No se dispone de datos de 1998 para CY y MT 

Nivel educativo (como mínimo, secundaria superior)delas mujeres y los hombres de 20 a 24 
años. Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 2003 

• Mujeres 

Hombres 

Fl E SE GR BE AT FR UK NL BJ~ DK DE IT ES LU FT SK SI FL CZ CY HU LT ÉE LV MT 

Fuente: Eurostat, Encuesta de población activa (EPA), resultados de primavera 
Notas: BE, DE, FR, LU, NL, AT, FI, UK, PL, EU-15 y EU-15 + ACC: valor provisional 

MT: valor estimado 



242 Comisión de las Comunidades Europeas 

Porcentaje de personal académico (mujeres y hombres) compuesto por profesores titulares 
(o similares). Estados miembros de la UE y Estados adherentes, 2000 

• Mujeres Horrtores 

SI PO EE MT LV CZ SK LT CY 

Fuente: DG Investigación, base de datos WiS 
Notas: Excepciones al año de referencia: DE, IT, SE, CZ, EE, LV, LT, PO, SKI y S,: 2001; BE, ES, PTy MT, 

1999; AT, 1998; 
NL y PT equivalentes a tiempo completo. Cálculos per cápita para otros países. 
No se dispone de datos para LU y HU. 
Los datos aún no son comparables entre países, por diferencias en cuanto a cobertura y definiciones. 

Diferencias entre hombres y mujeres (de 20 a 49 años) con hijos en cuanto a la media de ho
ras trabajadas a la semana. Estados miembros de laUEyEstados adherentes, 1998 y 2002 

Horas Barra bquierda: 1998 Barra derecha: 2002 

"'••"uiniiljli m • • •I l| 

/ 

ES FR EL I T BE LU AT EU-15 l E DE UK NL SK SI EE 

Fuente: Eurostat, Encuesta de población activa (EPA), resultados de primavera. 
Notas: El valor superior de una barra es la media de horas trabajadas por los hombres; el valor inferior es la 

media de horas trabajadas por las mujeres. 
No se dispone de datos para Dinamarca, Finlandia y Suecia, y no se tienen datos de 1998 para Irlanda, 
Letonia, Chipre y Malta. 
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DIRECTIVA DEL CONSEJO 2004/113/CE 

de 13 de diciembre de 2004 

por la que se aplica el principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres al acceso a bienes y 
servicios y su suministro 

EL CONSEJO DE LA UNIÓN EUROPEA, 

Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, y en 
particular el apartado 1 de su artículo 13, 

Al tiempo que se prohibe la discriminación, es impor
tante que se respeten otros derechos y libertades funda
mentales como la protección de la intimidad y la vida 
familiar así como las transacciones que se lleven a cabo 
en dicho contexto, y la libertad religiosa. 

Vista la propuesta de la Comisión, 

Visto el dictamen del Parlamento Europeo ('), 

Visto el dictamen del Comité de las Regiones (2), 

(4) La igualdad entre hombres y mujeres es un principio 
fundamental de la Unión Europea. La Carta de los dere
chos fundamentales de la Unión Europea prohibe, en sus 
artículos 21 y 23, cualquier discriminación por razones 
de sexo, y consagra el derecho a la igualdad entre hom
bres y mujeres en todos los ámbitos. 

Visto el dictamen del Comité Económico y Social Europeo (5), 

Considerando lo siguiente: 

De conformidad con el artículo 6 del Tratado de la UE, la 
Unión Europea se basa en los principios de libertad, 
democracia, respeto de los derechos humanos y de las 
libertades fundamentales y el Estado de Derecho, princi
pios que son comunes a los Estados miembros, y respeta 
los derechos fundamentales tal y como se garantizan en 
el Convenio europeo para la protección de los derechos 
humanos y de las libertades fundamentales y tal como 
resultan de las tradiciones constitucionales comunes a los 
Estados miembros, como principios generales del Dere
cho comunitario. 

El derecho a la igualdad ante la ley y a que toda persona 
esté protegida contra la discriminación constituye un de
recho universal reconocido en la Declaración Universal 
de Derechos Humanos, ía Convención de las Naciones 
Unidas sobre la eliminación de todas las formas de dis
criminación contra la mujer, la Convención internacional 
sobre la eliminación de todas las formas de discrimina
ción racial y los Pactos de las Naciones Unidas de dere
chos civiles y políticos y sobre derechos económicos, 
sociales y culturales, así como en el Convenio europeo 
para la protección de los derechos humanos y de las 
libertades fundamentales, de los que son signatarios to
dos los Estados miembros. 

(') Dictamen emitido el 30 de marzo de 2004 (no publicado aún en el 
Diario Oficial). 

(2) DO C 121 de 30.4.2004, p. 27. 
0 DO C 241 de 28.9.2004, p. 44. 

(5) El artículo 2 del Tratado constitutivo de la Comunidad 
Europea confiere a la promoción de este principio el 
rango de misión esencial de la Comunidad. Del mismo 
modo, el apartado 2 del artículo 3 del Tratado exige que 
la Comunidad se fije el objetivo de eliminar las desigual
dades y fomentar activamente la igualdad entre hombres 
y mujeres en todas sus actividades. 

(6) En su Comunicación «Agenda de política social», la Co
misión anunció su intención de proponer una directiva 
sobre la discriminación sexual fuera del mercado laboral. 
Esta propuesta está en consonancia con la Decisión 
2001/51/CE del Consejo, de 20 de diciembre de 2000, 
por la que se establece un programa sobre la estrategia 
marco comunitaria en materia de igualdad entre hombres 
y mujeres (2001-2005) (4), que abarca todas las políticas 
comunitarias y que tiene por objeto promover la igualdad 
entre hombres y mujeres, mediante la adaptación de éstas 
y la aplicación de acciones concretas para mejorar la 
situación de los hombres y las mujeres en la sociedad. 

(7) En su reunión de Niza de los días 7 y 9 de diciembre de 
2000, el Consejo Europeo instó a la Comisión a reforzar 
los derechos en materia de igualdad mediante una pro
puesta de Directiva para promover la igualdad de género 
en ámbitos distintos de los del empleo y la vida profe
sional. 

(4) DO L 17 de 19.1.2001, p. 22. 
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La Comunidad ha adoptado un abanico de instrumentos 
jurídicos para prevenir y combatir la discriminación se
xual en el mercado laboral. Estos instrumentos han de
mostrado que las medidas legislativas son útiles para lu
char contra la discriminación. 

persona que suministre un bien o preste un servicio 
puede tener una serie de razones subjetivas para elegir 
a la otra parte contratante. En la medida en que dicha 
elección no se base en el sexo de la persona contratante, 
la presente Directiva no debe afectar a la libertad de la 
persona a la hora de elegir a la otra parte contratante. 

(9) La discriminación sexual y el acoso, incluido el sexual, 
también se producen en ámbitos ajenos al mercado de 
trabajo. Tal discriminación puede ser igualmente dañina y 
constituir un obstáculo a la integración plena y con éxito 
de hombres y mujeres en la vida económica y social. 

(10) Hay problemas especialmente evidentes en el sector del 
acceso a los bienes y servicios y su suministro. Por ello, 
procede prevenir y eliminar la discriminación sexual en 
este terreno. Como en el caso de la Directiva 2000/43/CE 
del Consejo, de 29 de junio de 2000, relativa a la apli
cación del principio de igualdad de trato entre las perso
nas independientemente de su origen racial o étnico í1), 
este objetivo puede alcanzarse mejor mediante legislación 
comunitaria. 

(11) Esta legislación debe prohibir la discriminación sexual en 
el acceso a los bienes y servicios y su suministro. Deben 
considerarse bienes aquellos que se consideran como ta
les en las disposiciones del Tratado constitutivo de la 
Comunidad Europea relativas a la libre circulación de 
mercancías. Deben considerarse servicios aquellos que 
se consideran como tales en las disposiciones del artículo 
50 del mencionado Tratado. 

(12) Con objeto de impedir la discriminación por razón de 
sexo, la presente Directiva se aplica tanto a la discrimi
nación directa como a la indirecta. Sólo existe discrimi
nación directa cuando una persona recibe -por razón de 
sexo- un trato menos favorable que otra persona en una 
situación comparable. Así pues, por ejemplo, las diferen
cias entre hombres y mujeres en la prestación de cuida
dos sanitarios que se derivan de las diferencias físicas 
entre hombres y mujeres no corresponden a situaciones 
comparables, por lo que no constituyen discriminación. 

(13) La prohibición de la discriminación deberá aplicarse a las 
personas que presten bienes y servicios disponibles para 
el público y que se ofrezcan fuera del ámbito de la vida 
privada y familiar, y a las transacciones que se efectúen 
en dicho contexto. No se aplicará al contenido de los 
medios de comunicación ni de la publicidad, ni a la 
enseñanza pública o privada. 

(14) Todas las personas gozan de libertad para celebrar con
tratos, incluida la libertad de elegir a la otra parte contra
tante para efectuar una transacción determinada. Una 

(') DO L 180 de 19.7.2000, p. 22. 

(15) Ya existe una serie de instrumentos jurídicos vigentes 
para la aplicación del principio de igualdad de trato entre 
hombres y mujeres en asuntos relacionados con el em
pleo y la ocupación. Por ello, la presente Directiva no 
deberá aplicarse en este ámbito. El mismo razonamiento 
se aplica a las actividades por cuenta propia, en la medida 
en que estén cubiertas por instrumentos jurídicos vigen
tes. La Directiva se aplicará exclusivamente a los seguros 
y pensiones de carácter privado, voluntario e indepen
diente de la relación laboral. 

(16) Sólo podrán admitirse diferencias de trato cuando estén 
justificadas por un propósito legítimo. Pueden constituir 
propósitos legítimos, por ejemplo, la protección de las 
víctimas de la violencia por razón de sexo (en supuestos 
como la creación de refugios para personas de un solo 
sexo), las razones de intimidad y decencia (en supuestos 
como la oferta de alojamiento hecha por una persona en 
una parte de su vivienda), la promoción de la igualdad de 
género o de los intereses de los hombres o de las mujeres 
(por ejemplo, organizaciones de voluntarios del mismo 
sexo), la libertad de asociación (en los casos de afiliación 
a clubes privados para un solo sexo), la organización de 
actividades deportivas (por ejemplo, acontecimientos de
portivos para uno de los sexos). No obstante, toda limi
tación deberá ser adecuada y necesaria a tenor de los 
criterios emanados de la jurisprudencia del Tribunal de 
Justicia de las Comunidades Europeas. 

(17) El principio de igualdad de trato en el acceso a bienes y 
servicios no exige que se ofrezcan en todos los casos 
prestaciones o instalaciones compartidas para hombres 
y mujeres, toda vez que no se ofrezcan de manera más 
favorable a uno de los sexos. 

(18) El recurso a factores actuariales basados en el sexo está 
generalizado en el sector de los seguros y otros servicios 
financieros afines. A fin de garantizar la igualdad de trato 
entre hombres y mujeres, la utilización del sexo como 
factor actuarial no deberá dar lugar a diferencias en las 
primas y las prestaciones de las personas individuales. 
Para evitar un reajuste repentino del mercado, esta norma 
se aplicará únicamente a los nuevos contratos celebrados 
después de la fecha de incorporación de la presente Di
rectiva. 
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(19) Algunas categorías de riesgos pueden presentar variacio
nes entre los sexos. En algunos casos, el sexo constituye 
uno de los factores determinantes para la evaluación de 
los riesgos asegurados, aunque no necesariamente el 
único. Para los contratos que aseguren riesgos de esta 
índole, los Estados miembros podrán optar por autorizar 
excepciones a la norma de primas y prestaciones inde
pendientes del sexo, a condición de que estén en condi
ciones de garantizar que los datos actuariales y estadísti
cos subyacentes en que se íundan los cálculos son fiables, 
se actualizan con regularidad y son accesibles al público. 
Sólo se permitirán excepciones en los casos en que la 
legislación nacional no haya aplicado ya la norma de 
independencia del sexo. Cinco años después de la incor
poración de la presente Directiva, los Estados miembros 
podrán revisar la justificación de tales excepciones, aten
diendo a los datos actuariales y estadísticos más recientes 
y a un informe elaborado por la Comisión tres años 
después de la fecha de dicha incorporación. 

(20) Un trato menos favorable a las mujeres por motivos de 
embarazo y maternidad deberá considerarse una forma 
de discriminación directa por razón de sexo y estará, por 
consiguiente, prohibido en el ámbito de los seguros y 
servicios financieros afines. Por lo tanto, no deberán atri
buirse a sólo uno de los sexos los costes asociados a los 
riesgos de embarazo y maternidad. 

(21) Las personas que hayan sido objeto de discriminación 
sexual deben disponer de medios de protección jurídica 
adecuados. A fin de asegurar un nivel de protección más 
efectivo, también se debe facultar a las asociaciones, or
ganizaciones o personas jurídicas para que puedan iniciar 
procedimientos, con arreglo a lo que dispongan los Es
tados miembros, en nombre de cualquier víctima o en su 
apoyo, sin perjuicio de la normativa nacional de proce
dimiento en cuanto a la representación y defensa ante los 
tribunales. 

(22) Las normas relativas a la carga de la prueba deberán 
adaptarse cuando haya un caso de presunta discrimina
ción; con vistas a la aplicación eficaz del principio de 
igualdad de trato, cuando se aporten pruebas de tal dis
criminación la carga de la prueba recaerá nuevamente en 
la parte demandada. 

(23) La aplicación efectiva del principio de igualdad de trato 
exige una protección judicial adecuada contra las repre
salias. 

(24) Para impulsar el principio de igualdad de trato, los Esta
dos miembros fomentarán el diálogo con aquellas partes 
interesadas que tengan, con arreglo a las legislaciones y 
prácticas nacionales, un interés legítimo en contribuir a la 
lucha contra la discriminación por razones de sexo en el 
ámbito del acceso a bienes y servicios y a su suministro. 

(25) La protección contra la discriminación sexual se vería 
reforzada con la existencia de uno o más organismos 
independientes en cada Estado miembro, con competen
cias para analizar los problemas existentes, estudiar las 
soluciones posibles y proporcionar asistencia tangible a 
las víctimas. Estos organismos podrán ser los mismos 
que los que tienen una responsabilidad nacional en ma
teria de defensa de los derechos humanos o de salvaguar
dia de los derechos individuales, o de la aplicación del 
principio de igualdad de trato. 

(26) La presente Directiva establece requisitos mínimos, reco
nociendo a los Estados miembros la facultad de adoptar 
o mantener disposiciones más favorables. La aplicación 
de la presente Directiva no puede servir para justificar 
retroceso alguno con respecto a la situación ya existente 
en cada Estado miembro. 

(27) Los Estados miembros deben prever sanciones efectivas, 
proporcionadas y disuasivas aplicables en caso de incum
plimiento de las obligaciones impuestas por la presente 
Directiva. 

(28) Dado que los objetivos de la presente Directiva, a saber, 
garantizar un nivel común de protección contra la dis
criminación lo suficientemente elevado en todos los Es
tados miembros, no pueden ser alcanzados de manera 
suficiente por los Estados miembros, y, por consiguiente, 
pueden lograrse mejor, debido a las dimensiones y efec
tos de la acción, a nivel comunitario, la Comunidad 
puede tomar medidas, de conformidad con el principio 
de subsidiariedad consagrado en el artículo 5 del Tratado. 
De conformidad con el principio de proporcionalidad 
enunciado en ese artículo, la presente Directiva no excede 
de lo necesario para alcanzar estos objetivos, 

(29) De acuerdo con el punto 34 del Acuerdo Interinstitucio-
nal «Legislar mejor» O, se alienta a los Estados miembros 
a establecer, en su propio interés y en el de la Comuni
dad, sus propios cuadros, que muestren, en la medida de 
lo posible, la concordancia entre las directivas y las me
didas de transposición, y a hacerlos públicos. 

(') DO C 321 de 31.12.2003, p. 1. 
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HA ADOPTADO LA PRESENTE DIRECTIVA: 

CAPITULO I 

DISPOSICIONES GENERALES 

Artículo 1 

Objeto 

La presente Directiva tiene por objeto crear un marco para 
combatir la discriminación sexual en el acceso a bienes y servi
cios y su suministro, con vistas a que entre en vigor en los 
Estados miembros el principio de igualdad de trato entre hom
bres y mujeres. 

Artículo 2 

Definiciones 

A efectos de la presente Directiva, se entenderá por: 

a) "discriminación directa»: la situación en que una persona 
haya sido o pudiera ser tratada de manera menos favorable 
que es, ha sido o sería tratada otra en una situación compa
rable, por razón de sexo; 

b) «discriminación indirecta»: la situación en que una disposi
ción, criterio o práctica aparentemente neutros sitúa a per
sonas de un sexo determinado en desventaja particular con 
respecto a personas del otro sexo, salvo que dicha disposi
ción, criterio o práctica pueda justificarse objetivamente con 
una finalidad legítima y salvo que los medios para alcanzar 
dicha finalidad sean adecuados y necesarios; 

c) «acoso»: la situación en que se produce un comportamiento 
no deseado relacionado con el sexo de una persona, con el 
propósito o el efecto de atentar contra la dignidad de la 
persona y crear un entorno intimidatorio, hostil, degradante, 
humillante u ofensivo; 

d) «acoso sexual»: la situación en que se produce cualquier 
comportamiento verbal, no verbal o físico no deseado de 
índole sexual, con el propósito o el efecto de atentar contra 
la dignidad de una persona en particular cuando se crea un 
entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofen
sivo. 

Artículo 3 

Ámbito de aplicación 

1. Dentro de los límites de los poderes conferidos a la Co
munidad, la presente Directiva se aplicará a todas las personas 

que suministren bienes y servicios disponibles para el público, 
con independencia de la persona de que se trate, tanto en lo 
relativo al sector público como al privado, incluidos los orga
nismos públicos, y que se ofrezcan fuera del ámbito de la vida 
privada y familiar, y a las transacciones que se efectúen en ese 
contexto. 

2. La presente Directiva no afectará a la libertad de la per
sona a la hora de elegir a la otra parte contratante, siempre y 
cuando dicha elección no se base en el sexo de la persona 
contratante. 

3. La presente Directiva no se aplicará al contenido de los 
medios de comunicación o de la publicidad, ni a la educación. 

4. La presente Directiva no se aplicará a asuntos relacionados 
con el empleo y la ocupación. No se aplicará a asuntos relacio
nados con el trabajo por cuenta propia, en la medida en que 
dichos asuntos estén cubiertos por otros actos legislativos co
munitarios. 

Articulo 4 

Principio de igualdad de trato 

1. A efectos de la presente Directiva, el principio de igualdad 
de trato entre hombres y mujeres significa que 

a} no habrá discriminación directa por razones de sexo, como 
el trato menos favorable a las mujeres por razón de emba
razo y maternidad; 

b) no habrá discriminación indirecta por razones de sexo. 

2. La presente Directiva se entenderá sin perjuicio de dispo
siciones más favorables relativas a la protección de las mujeres 
con respecto al embarazo y la maternidad. 

3. En el sentido de la presente Directiva, el acoso y el acoso 
sexual se consideran discriminación sexual, por lo cual quedan 
prohibidos. El rechazo de tales comportamientos por una per
sona o su sumisión a ellos no se utilizará como base de una 
decisión que le afecte. 

4. Toda orden de discriminar directa o indirectamente por 
razón de sexo se considerará discriminación en el sentido de la 
presente Directiva. 

5. La presente Directiva no prohibe las diferencias de trato 
cuando la prestación de bienes y servicios de forma exclusiva o 
principal a las personas de uno de los sexos esté justificada por 
un propósito legítimo y los medios para lograr ese propósito 
sean adecuados y necesarios. 
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Artículo 5 

Factores actuariales 

1. Los Estados miembros velarán por que en todos los nue
vos contratos que se celebren después del 21 de diciembre de 
2007 a más tardar, el hecho de tener en cuenta el sexo como 
factor de cálculo de primas y prestaciones a efectos de seguros y 
servicios financieros afines no dé lugar a diferencias en las 
primas y prestaciones de las personas consideradas individual
mente. 

2. No obstante lo dispuesto en el apartado 1, los Estados 
miembros podrán decidir, antes del 21 de diciembre de 2007 
autorizar diferencias proporcionadas de las primas y prestacio
nes de las personas consideradas individualmente en los casos 
en que la consideración del sexo constituya un factor determi
nante de la evaluación del riesgo a partir de datos actuariales y 
estadísticos pertinentes y exactos. Los Estados miembros que se 
acojan a esta disposición informarán a la Comisión y velarán 
por que los datos exactos pertinentes en relación con la consi
deración del sexo como factor actuaría] determinante se reco
pilen, se publiquen y se actualicen con regularidad. Dichos Es
tados miembros reexaminarán su decisión cinco años después 
de 21 de diciembre de 2007 atendiendo al informe de la Co
misión a que se refiere el artículo 16, y transmitirán a la Co
misión el resultado de este nuevo examen. 

3. En cualquier caso, los costes relacionados con el embarazo 
y la maternidad no darán lugar a diferencias en las primas y 
prestaciones de las personas consideradas individualmente. 

Los Estados miembros podrán aplazar la aplicación de las me
didas necesarias para cumplir el presente apartado hasta dos 
años después del 21 de diciembre de 2007 a más tardar. En 
tal caso los Estados miembros de que se trate informarán inme
diatamente a la Comisión. 

Artículo 6 

Acción positiva 

Con objeto de garantizar la plena igualdad en la práctica entre 
hombres y mujeres, el principio de igualdad de trato no impe
dirá a los Estados miembros mantener o adoptar medidas espe
cíficas destinadas a evitar o compensar las desventajas sufridas 
por razón de sexo. 

Artícuío 7 

Requisitos mínimos 

1. Los Estados miembros podrán introducir o mantener dis
posiciones más favorables para la protección del principio de 
igualdad entre hombres y mujeres que las previstas en la pre
sente Directiva. 

2. La aplicación de la presente Directiva no constituirá en 
ningún caso motivo para reducir, en los ámbitos que ésta trata, 

el nivel de protección contra la discriminación ya garantizado 
por los Estados miembros. 

CAPÍTULO II 

RECURSOS Y APLICACIÓN 

Artículo 8 

Defensa de derechos 

1. Los Estados miembros velarán por la existencia de proce
dimientos judiciales o administrativos e incluso, cuando lo con
sideren oportuno, procedimientos de conciliación para exigir el 
cumplimiento de las obligaciones establecidas mediante la pre
sente Directiva, disponibles para todas las personas que se con
sideren perjudicadas por la no aplicación, en lo que a ellas se 
refiere, del principio de igualdad de trato, incluso tras la con
clusión de la relación en la que supuestamente se ha producido 
la discriminación. 

2. Los Estados miembros introducirán en sus ordenamientos 
jurídicos internos las medidas necesarias para que cualquier 
persona que se considere perjudicada a causa de una discrimi
nación en el sentido de la presente Directiva reciba una indem
nización o compensación reales y efectivas del Estado miembro, 
de manera disuasiva y proporcional al daño sufrido. La fijación 
de un límite máximo predeterminado no limitará dicha com
pensación o indemnización. 

3. Los Estados miembros velarán por que las asociaciones, 
organizaciones o entidades jurídicas que, de conformidad con 
los criterios establecidos en su Derecho nacional, tengan un 
interés legítimo en velar por el cumplimiento de lo dispuesto 
en la presente Directiva, puedan iniciar, en nombre del deman
dante o en su apoyo, y con su autorización, cualquier procedi
miento judicial o administrativo previsto para hacer cumplir las 
obligaciones que se derivan de la presente Directiva. 

4. Los apartados 1 y 3 se entenderán sin perjuicio de las 
normas nacionales en materia de plazos para incoar acciones 
judiciales en relación con el principio de igualdad de trato. 

Artículo 9 

Carga de la prueba 

1. Los Estados miembros adoptarán, con arreglo a su orde
namiento jurídico nacional, las medidas necesarias para garanti
zar que, cuando una persona que se considere perjudicada por 
la no aplicación, en lo que a ella se refiere, del principio de 
igualdad de trato aduzca, ante un tribunal u otro órgano com
petente, hechos que permitan presumir la existencia de discri
minación directa o indirecta, corresponda a la parte demandada 
demostrar que no ha habido vulneración del principio de igual
dad de trato. 
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2. Lo dispuesto en el apartado 1 no impedirá a los Estados 
miembros adoptar normas sobre admisibilidad de las pruebas 
que sean más favorables a la parte demandante. 

3. Lo dispuesto en el apartado 1 no se aplicará a ios proce
dimientos penales. 

4. Lo dispuesto en los apartados 1, 2 y 3 se aplicará asi
mismo a todo procedimiento tramitado de conformidad con el 
apartado 3 del artículo 8. 

5. Los Estados miembros no precisan aplicar el apartado 1 
en las gestiones en que el tribunal u otra autoridad competente 
debe investigar los hechos del caso. 

Artículo 10 

Represalias 

Los Estados miembros introducirán en sus ordenamientos jurí
dicos nacionales las medidas necesarias para proteger a las per
sonas contra cualquier trato adverso o consecuencia negativa 
que pueda producirse como reacción ante una denuncia o un 
procedimiento judicial destinado a hacer cumplir ei principio de 
igualdad de trato. 

Artículo 11 

Diálogo con las partes interesadas 

Con el fin de promover el principio de igualdad de trato, los 
Estados miembros fomentarán el diálogo con las partes intere
sadas pertinentes que tengan, con arreglo a su legislación y 
práctica nacionales, un interés legítimo en contribuir a la lucha 
contra la discriminación sexual en el ámbito del acceso a bienes 
y servicios y su suministro. 

CAPÍTULO III 

ORGANISMOS DE PROMOCIÓN DE LA IGUALDAD DE TRATO 

Artículo 12 

1. Los Estados miembros designarán uno o más organismos 
para que se encarguen de promover, analizar, controlar y apoyar 
la igualdad entre todas las personas sin discriminación por ra
zones de sexo, y adoptarán las disposiciones necesarias a tal fin. 
Dichos organismos podrán formar parte de los órganos encar
gados a nivel nacional de la defensa de los derechos humanos o 
de la salvaguardia de los derechos de las personas, o la aplica
ción del principio de igualdad de trato. 

2. Los Estados miembros velarán por que los organismos 
mencionados en el apartado 1 tengan, entre otras, las siguientes 
competencias: 

a) sin perjuicio del derecho de las víctimas y asociaciones, or
ganizaciones y otras personas jurídicas consideradas en el 
apartado 3 del artículo 8, prestar asistencia independiente 
a tas víctimas de discriminación al iniciar un procedimiento 
por discriminación; 

b) realizar estudios independientes sobre la discriminación; 

c) publicar informes independientes y formular recomendacio
nes sobre cualquier cuestión relacionada con esta discrimi
nación. 

CAPÍTULO IV 

DISPOSICIONES FINALES 

Artículo 1 3 

Cumplimiento 

Los Estados miembros adoptarán las medidas necesarias para 
que se respete el principio de igualdad de trato en lo relativo 
al acceso a bienes y servicios y su suministro, dentro del ámbito 
de la presente Directiva y, en particular, para que: 

a) se supriman las disposiciones legales, reglamentarias y admi
nistrativas contrarias al principio de igualdad de trato; 

b) se declaren o puedan declararse nulas, o se modifiquen, 
todas las disposiciones contractuales en los reglamentos in
ternos de las empresas, así como en las normas que rijan las 
asociaciones con o sin ánimo de lucro, contrarias al princi
pio de igualdad de trato. 

Artículo 14 

Sanciones 

Los Estados miembros determinarán el régimen de sanciones 
aplicables a las infracciones de las disposiciones nacionales 
adoptadas en aplicación de la presente Directiva y tomarán 
cualquier medida necesaria para garantizar su aplicación. Las 
sanciones, que podrán incluir la indemnización a la víctima, 
serán efectivas, proporcionadas y disuasorias. Los Estados miem
bros comunicarán estas disposiciones a la Comisión, a más 
tardar el 21 de diciembre de 2007, y comunicarán inmediata
mente cualquier modificación ulterior de las mismas. 

Artículo 15 

Divulgación de la información 

Los Estados miembros velarán por que las disposiciones adop
tadas en virtud de la presente Directiva, junto con otras dispo
siciones vigentes ya adoptadas en este ámbito, sean puestas en 
conocimiento de las personas interesadas, por todos los medios 
adecuados y en el conjunto de su territorio. 
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Artículo I6 

Informes 

1, Los listados miembros comunicarán a la Comisión toda la 
información disponible sobre la aplicación de la presente Direc
tiva, a más tardar el 21 de diciembre de 2009, y, ulteriormente, 
cada cinco años. 

La Comisión redactará un informe resumido, que incluirá un 
examen de las prácticas vigentes de los Estados miembros en 
relación con la disposición del artículo 5 sobre la utilización del 
sexo como factor para el cálculo de primas y beneficios. Pre
sentará dicho informe al Parlamento Europeo y al Consejo a 
más tardar el 21 de diciembre de 2010. En caso necesario, la 
Comisión adjuntará a su informe propuestas de modificación de 
la Directiva. 

2. El informe de la Comisión tendrá en cuenta los puntos de 
vista de las partes interesadas pertinentes. 

Artículo 17 

Incorporación a la legislación nacional 

1. Los Estados miembros adoptarán las disposiciones legales, 
reglamentarias y administrativas necesarias para cumplir la pre
sente Directiva a más tardar el 21 de diciembre de 2007. Co
municarán de inmediato a la Comisión el texto de dichas dis
posiciones. 

Cuando los Estados miembros adopten dichas disposiciones, 
éstas harán referencia a la presente Directiva o irán acompaña
das de dicha referencia en su publicación oficial. Los Estados 
miembros establecerán las modalidades de la mencionada refe
rencia. 

2. Los Estados miembros comunicarán a la Comisión el texto 
de las disposiciones básicas de Derecho interno que adopten en 
el ámbito regulado por la presente Directiva. 

Artículo 18 

Entrada en vigor 

La presente Directiva entrará en vigor el día de su publicación 
en el Diario Oficial de la Unión Europea. 

Artículo 19 

Destinatarios 

Los destinatarios de la presente Directiva serán los Estados 
miembros. 

Hecho en Bruselas, el 1 3 de diciembre de 2004. 

Por el Consejo 

El Presidente 

B. R. BOT 





L I B R O S 





Libros 253 

Título: Redes sociales y construcción comunitaria. Creando 
(con)textos para una acción social ecológica 

Autora: Silvia Navarro Pedreño 
Edita: CCS (Madrid, 2004). Colección: Intervención social 

En un tiempo en el que el pensamiento único y la tecnocracia buscan 
colonizar el complejo y cada vez más concurrido universo de la acción 
social, este libro aporta a la literatura del ámbito de la intervención 
social una mirada crítica y, a la vez, optimista. Frente a las voces que 
cuestionan hoy por hoy el sentido del elemento comunitario como fac
tor constitutivo y movilizador de las dinámicas sociales, la obra articula 
un discurso alternativo y reivindica la necesidad de recuperar, mediante 
las prácticas comunitarias, la capacidad crítica, de resistencia y de com
promiso del Trabajo Social. 

En este sentido, el modelo presentado por la autora, basado en la 
perspectiva ecológica y en la intervención con las redes sociales, dibuja 
un sugerente escenario, en el cual la acción comunitaria se presenta 
como una aventura constructiva capaz de implicar a los diferentes agen
tes sociales en nuevas experiencias convivenciales y de transformación 
social. Partiendo de una mirada amplia y positiva del entorno social, 
este modelo de acción se centra ante todo en crear y movilizar fructífe
ramente los vínculos sociales, tejiendo con ellos redes proveedoras de 
un apoyo comunitario que es fuente de oportunidades vitales para las 
personas. 

Más que un manual clásico sobre Trabajo Social Comunitario, este 
libro toma la forma de un cuaderno de ruta en el cual la autora, que es 
diplomada en Trabajo Social y licenciada en Sociología, narra lo que 
ha sido para ella una experiencia nómada, es decir, su proceso lento 
y apasionado de experimentar y de reflexionar, paso a paso, su propia 
práctica. Este ejercicio narrativo y exploratorio busca rastrear las claves 
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que le han ayudado a ir construyendo un modelo teórico y práctico de 
intervención comunitaria. Probablemente, uno de los elementos más 
característicos de este modelo de acción sea la búsqueda de una feliz 
convivencia entre la técnica, la ética y la estética. 

El contenido de los diferentes capítulos del libro, organizados en 
tres bloques: pre-textos, textos y con-textos, reflejan la trayectoria de 
la autora y la diversidad de roles profesionales que ha ejercido, como 
técnica de servicios locales de Bienestar Social, como docente y como 
teórica especializada en el ámbito de la intervención comunitaria. Es 
esta diversidad en la mirada y en el nivel de acción profesional, que 
se traslada al diferente carácter de los textos, lo que hace que el con
junto de capítulos del libro formen un policromático tapiz en el que la 
reflexión teórica y las experiencias prácticas crean una eficaz alianza 
orientada a defender el papel cada vez más protagonista que han de 
jugar las prácticas comunitarias en el campo de la acción social. 

Incorporando un lenguaje poco usual en la literatura profesional, 
que quiere reconciliar el rigor técnico y científico con las vivencias y 
las emociones, la autora busca, página tras página, interpelar y crear 
complicidades con el lector. Consigue así que el libro no sólo hable de 
redes sociales, sino que éste, por él mismo, intente crearlas, estimulan
do el intercambio entre todos aquellos agentes sociales abiertos a dotar 
de vitalidad y de trascendencia su práctica cotidiana, reflexionándola, 
produciendo saber a partir de ésta, arriesgándose a inventar colectiva
mente y a compartir nuevas formas de pensamiento y de acción. 

En definitiva, esta obra pretende ser una invitación al viaje, dirigida 
a profesionales, docentes, alumnos y otros actores del campo social, 
sobre todo a aquéllos que, además de confiar en la pervivencia de la ca
pacidad de compromiso del Trabajo Social y en que otros mundos son 
posibles, están dispuestos a implicarse activamente en convertir en una 
firme realidad esos mundos soñados. 

Junio 2004 

Josefa Lorenzo García 
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales 
Universidad de Alicante 



Libros 255 

Título: European Social Work. Commonalities andDifferences 

Autoras: Annamaria Campanini y Elizabeth Frost 
Edita: Carocci. Roma, 2004 

El libro es uno de los resultados del trabajo de la Red Temática Eras-
mus "EUSW. European Social Work. Commonalities and Differences". 
Con la contribución de numerosos autores, la obra consta de un capítu
lo introductorio de presentación y justificación del trabajo, 24 capítu
los sobre otros tantos países europeos y un último capítulo a modo de 
conclusión. Annamaria Campanini y Elizabeth Frost, profesoras en las 
Universidades de Parma y West England, han realizado las labores de 
edición del libro así como la Introducción y las Conclusiones. 

Sin duda, se trata de una obra de gran interés en el contexto de la 
convergencia educativa europea en educación superior y de las opor
tunidades que brinda la libre circulación de trabajadores en el espacio 
laboral europeo, ya que nos acerca al conocimiento del desarrollo del 
trabajo social tanto en su vertiente de profesión como en cuanto a la 
formación para obtener la necesaria cualificación en Alemania, Aus
tria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, España, Estonia, Finlandia, Francia, 
Grecia, Holanda, Hungría, Inglaterra, Irlanda, Islandia, Italia, Lituania, 
Luxemburgo, Noruega, Polonia, Portugal, República Checa, Rumania 
y Suecia. 

Los diferentes capítulos siguen una misma estructura, analizando 
factores clave en cada uno de los países citados lo que permite promo
ver el conocimiento mutuo entre países y establecer comparaciones. En 
cada capítulo, se analiza el origen y desarrollo del trabajo social como 
profesión incluyendo aspectos relevantes históricos, políticos, sociales 
y culturales. En segundo lugar, se analiza el desarrollo de la educación 
y formación en Trabajo Social teniendo en cuenta tanto los niveles de 
la formación como el contenido de los curricula normativos así como 
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la consideración de la vertiente práctica de la formación. También se 
trata la situación actual de la profesión de Trabajo Social con relación 
a aspectos como su regulación legal, existencia de asociaciones y co
legios de carácter profesional y ámbitos de actuación. Al final de cada 
capítulo podemos encontrar referencias a los temas más relevantes en la 
actualidad del trabajo social. Esta estructura común permite establecer 
comparaciones tal como se señalan en el capítulo final dedicado a las 
Conclusiones, en el que se identifican aspectos comunes y diferenciales 
tanto en referencia a la profesión como a la formación de Trabajadores 
Sociales. 

En conclusión, se trata de una obra relevante sobre Trabajo Social 
en Europa, que facilita un mejor conocimiento de las diferencias entre 
países, así como los aspectos comunes y que resulta de gran interés para 
el profesorado de las universidades en las que se desarrolla la forma
ción en Trabajo Social y estudiantes. Asimismo puede resultar muy útil 
para Trabajadores Sociales que ejercen su profesión y también para las 
Entidades en las que se desarrolla su labor profesional. 

M" Asunción Martínez Román 
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales 
Universidad de Alicante 
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Título: HACIA EL DESARROLLO SOCIAL DE VINALESA. In
forme sobre la percepción social de los servicios públicos de 
bienestar. 

José Ramón Bueno (dir.), Jean-Pierre Deslauriers, José 
Belda, Amparo Oliver, José Manuel Tomás, José Vicente 
Pérez, Gustavo Zaragoza y Amparo Madrigal. 
Patronat de Servéis Integráis de Vinalesa y la Universitat de 
Valéncia-Estudi General, 2003. 

El texto "Hacia el desarrollo social de Vinalesa. Informe sobre la 
percepción social de los servicios públicos de bienestar" nos presenta 
los resultados de la investigación realizada por el equipo dirigido por el 
profesor José Ramón Bueno, de la Facultad de Ciencias Sociales de la 
Universitat de Valencia - Estudi General, a modo de evaluación externa 
encargada por el municipio de Vinalesa. 

La primera utilidad de esta investigación es la conjunción de las 
perspectivas cuantitativa y cualitativa para realizar un "certero diag
nóstico de la realidad que hemos construido en Vinalesa, a lo largo de 
nuestra historia y de su proceso de evolución hacia el cambio social", 
en palabras del Alcalde de Vinalesa (L'Horta-nord, Valencia). 

Ésta es la segunda utilidad: explicitar la tarea realizada, detectar nue
vos problemas o confirmar los conocidos, dar orientaciones, siempre 
flexibles, para mejorar la actividad diaria. Existe todavía poca práctica 
de confiar a universitarios tareas de evaluación, al confundir, en algunos 
casos, la evaluación con el control. La evaluación externa sugiere, no 
obliga, pero a la vez puede confirmar la tarea realizada y siempre ayuda 
a contrastar la acción cotidiana, introduciendo una distancia saludable. 

La tercera utilidad es que, para los y las trabajadoras sociales, para 
quienes el profesor Bueno es un referente reconocido y viceversa, es 

Autores: 

Edita: 
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quien desde su tesis doctoral1 ha mostrado el cariño hacia estos y estas 
profesionales, es un buen ejemplo de qué se puede esperar de las apor
taciones de la Universidad. Éste es un trabajo con rigor científico, pero 
accesible y útil. Este trabajo puede ser una muestra de cómo iniciar 
relaciones de confianza entre los y las profesionales del terreno y los 
investigadores universitarios y las investigadoras universitarias. 

Quizá, aquí, en esta doble vertiente cuantitativa-cualitativa, echemos 
a faltar la propia voz de las personas directamente implicadas. Es cier
to que nos encontramos ante una descripción y una evaluación cuanti
tativas al estilo más clásico del trabajo social, con la minuciosidad y 
claridad propias de las trabajadoras sociales cuyos informes fueron uti
lizados por los sociólogos de la Escuela de Chicago. También es cierto 
que la investigación diferencia entre la población general y la población 
que conoce de primera mano los servicios municipales de Vinalesa, lo 
que indica un esfuerzo de acercamiento a las personas directamente 
interesadas. Pero esto se hace desde la perspectiva cuantitativa. La voz, 
desde la perspectiva cualitativa, se da a las personas relevantes, a los 
profesionales y a los políticos. Sin duda, por sensibilidad profesional, 
pero también por compromiso con las personas con menos posibilida
des de expresión, nos hubiera gustado oír sus opiniones y valoraciones 
directamente, y no a través de los procedimientos estadísticos, que tam
bién recogen estas opiniones pero de una manera menos directa y viva. 
No hemos de olvidar que los servicios se planifican y se organizan para 
toda la población pero sobre todo con la obligación de que lleguen a 
aquellas personas más alejadas socialmente y con menos posibilidades 
económicas. Hemos de recordar incluso que, quizá, las opiniones de 
estas personas sean, para los trabajadores sociales, las prioritarias. 

La edición de este informe es más que digna, es vistosa sin ser lu
josa, siendo la claridad y la sencillez sus principales cualidades. Corre 
a cargo del Patronat de Servéis Integráis de Vinalesa y de la Unidad 
de Investigación de Psicología Comunitaria de la Facultad de Ciencias 
Sociales, de la Universitat de Valencia - Estudi General. Los resultados 
de este trabajo pueden ser perfectamente comprendidos por parte de 
todos los trabajadores sociales y por la gran mayoría de la población del 
municipio. Evidentemente, el informe va dirigido a toda la población 
para su discusión y enriquecimiento. También es útil para muchos mu
nicipios, con una realidad semejante. 

1 • Hacia un modelo de Servicios Sociales de Acción Comunitaria. Una aproximación cualitativa. Universidad 
de Valencia. 1990, publicada por la editorial Popular en 1991 con ese mismo título. 
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El municipio de Vinalesa presenta cuatro aspectos que pueden ser 
relevantes para una comprensión amplia del cambio social desde una 
mirada municipal: 

- El informe refleja los cambios demográficos en la doble preocupación 
de mejorar los servicios para la juventud y para la tercera edad. Al 
ser éste un municipio alejado de las grandes vías de comunicación 
y, sin embargo, cercano a la ciudad de Valencia, la población, en un 
movimiento similar a la población española, ha ido envejeciendo. En 
el caso de Vinalesa, el crecimiento de los nacimientos se encuentra in
cluso por debajo del español y entre uno de los más bajos de Europa. 

- La dificultad de mover las emociones pasadas y, sin embargo, trans
mitidas a los hijos y nietos desde la época de la Guerra Civil Espa
ñola se hace especialmente presente en la vida cotidiana de Vinalesa. 
No sólo se trata de cómo se vivió efectivamente la contienda sino 
cómo estos acontecimientos permanecieron lealmente en la memoria 
de los y las habitantes de la localidad. Este fenómeno, que aparecería 
en muchos otros municipios, no se obvia en el informe, apareciendo 
en los resultados, tanto cuantitativos como cualitativos, lo que obliga 
al ayuntamiento a intervenir sobre éste como sobre los otros proble
mas detectados. 

- Los problemas detectados son una mezcla de problemas generales 
de nuestra sociedad actual (por ejemplo, los problemas demográficos 
o la vivienda) y de problemas concretos al desarrollo específico del 
municipio (por ejemplo, los problemas del tráfico pesado por el cen
tro del municipio y la falta de conexión por transporte público con 
los municipios de la comarca), así se visibiliza los macro-problemas 
con los específicos locales. 

- Este municipio se encuentra a 8,7 kms, de la ciudad de Valencia. Sin 
embargo, aparece un cierto mito en el sentido de que en el munici
pio se vive bien. Lo que sin duda es cierto. Pero quizá pueda ser un 
poco exagerado, pensar que todo está controlado, que todo el mundo 
conoce a todo el mundo y que cuando hay un problema, ya se sabe 
quién fue "el malo". Casi podríamos denominarlo como el "mito de 
la isla", con una voluntad irracional de creer que el municipio tiene 
unas fortificaciones que le protegen de la droga, la delincuencia, la 
inmigración, los malos tratos (no aparecen en ningún apartado del 
informe). De manera que casi tan importante es aquello a lo que se 
da importancia, porque se vive como un problema, como aquello que 
no aparece, porque no se identifica como problema. 

En este sentido, el informe sirve para valorar las grandes dificultades 
que surgen para mejorar la situación social, aún cuando desde el equipo 



260 

de gobierno se desea promover un cambio sensible y específico a la 
realidad del municipio: nos encontramos con problemas macrosociales, 
con problemas humanos históricos, con deseos y pensamientos identi-
tarios en torno a mitos que ayudan a vivir. 

Valencia, febrero 2005 

Josefa Fombuena Valero 
Profesora de Trabajo social 
Universitat de Valéncia-Estudi General 
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"Social Work Challenges for Social Cohesión". Congreso Europeo 
de Escuelas de Trabajo Social (EASSW) y Federación Internacio
nal de Trabajadores Sociales (IFSW). Nicosia, 23-25 mayo 2005 

Más información: http://www.socialwork2005.org 

"Trabajo Social en la Europa del Siglo XXI". VI Congreso Estatal 
de Escuelas de Trabajo Social. Zaragoza, 17-19 mayo 2006 

Más información: http://wzar.unizar.es/acad/fac/eues/unizar.html 

"Trabajando por un nuevo equilibrio en un mundo desigual". Con
greso Mundial de la Federación Internacional de Trabajadores So
ciales. Munich, 30 julio-3 agosto 2006 

Más información: http://www.socialwork2006.de 

"Crecimiento y Desigualdad. Escenarios y Desafíos para el Trabajo 
Social del S.XXI". 33° Congreso Mundial de Escuelas de Trabajo 
Social. Santiago de Chile, 28-31 Agosto 2006. 

Más información: http://www.globalsocialwork2006.cl 
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1. La Revista «Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social» está abierta 
a aportaciones, investigaciones, trabajos teóricos y metodológicos, 
de carácter profesional o académico, tanto del trabajo social, política 
social y servicios sociales, como de otras disciplinas y profesiones 
que desde un punto de vista multi e interdisciplinar enriquecen y 
complementan la acción profesional. 

2. Contenido de los artículos. 

El Consejo Editorial solicitará el asesoramiento de expertos inde
pendientes (revisión de pares) quienes, valorando la calidad técnica 
y científica de los artículos, realizarán la correspondiente selección. 
Los autores de los artículos publicados recibirán un ejemplar de la 
Revista. 

3. Los artículos publicados quedan en propiedad de la Revista, siendo 
necesaria la autorización del Consejo Editorial para su reproducción 
total o parcial. 

4. Los artículos que no sean inéditos se publicarán bajo la valoración 
del Consejo Editorial y en función de: 

• Que su difusión haya sido en algún medio de difícil acceso a la 
profesión y disciplina del trabajo social 

• Que haya sido publicado en otro idioma. 

• Que se consideren de particular relevancia e interés científico pro
fesional. 

5. Normas de presentación 

• Los artículos deberán ser remitidos a la Redacción de la Revista 
«Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social»: 

Escuela Universitaria de Trabajo Social. 
Universidad de Alicante. 
03690 San Vicente del Raspeig. Alicante. España. 

• Tres copias escritas y soporte informático (disquet o CD en proce
sador de textos Word o similar) mecanografiados en papel tamaño 
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DIN-A4, a doble espacio (escritura en 12 cpi), por una sola cara. 
• La extensión deberá ajustarse a un mínimo de 10-12 páginas y un 

máximo de 40. 
• De cada uno de los artículos, los autores presentarán las claves 

conceptuales y un «abstraer» de 12/15 líneas al comienzo del tra
bajo. 

• Todos los artículos deberán ir acompañados en folio aparte de los 
datos personales del autor/es: nombre y apellidos, D.N.I., direc
ción, teléfono, profesión, actividad, cargo, teléfono de contacto, 
indicando claramente el título del artículo y si ha sido publicado 
en algún otro medio. 

• Las anotaciones a pie de página se numerarán por orden de 
aparición en el texto y se ubicarán en su página correspondiente. 

• Las referecnias biliográficas se presentarán al final del texto y por 
orden alfabético de autores, de la forma siguiente: 
-Para los libros: Apellidos e inicial del nombre del autor/a o 

autores/as, título de la obra (cursiva), editorial, ciudad, año y 
número de las páginas a que se hace referecnia. 

- Para las revistas: Apellidos e inicial del nombre del autor/a o au
tores/as, título del artícuslo (entre comillas), nombre de la revista 
(en cursiva), nombre de la entidad editora, ciudad, año, número 
de la revista y de las páginas a las que se hace referencia. 

• Las tablas y figuras deberán presentarse en hoja aparte 
numerándose correlativamente e indicando el lugar de colocación 
en el artículo. 

• Los apartados y subapartados se confeccionarán de manera homo
génea utilizando la numeración I, II, III; 1.1, 1.2, etc. 



Próxima sección monográfica: 

Migrar desde las Américas a Europa I. 
Jóvenes, familias y subjetividades 

en las nuevas migraciones internacionales 

Plazo para presentación de artículos: 1 de junio de 2005 










