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La juventud de nuestro sistema
de Servicios Sociales, desarrollado a
raiz del marco constitucional de 1978
y pobremente matizado posterior-
mente en la Ley de Bases de Régimen
Local de 1985, no deja de ser un
handicap importante a la hora de pla-
nificar estrategias actuales, pero, sobre
todo, de futuro, para responder a la
epidemia del SIDA. Queda claro, no
obstante, que su participacion e inter-
vencion en la misma no puede
obviarse, pues como en otras epide-
mias, e} «virus social» es tan martifero
como el virus patogénico.

Las secuelas estigmatizantes que
se derivan de la enfermedad impelen
a dar una respuesta desde los Servi-
cios Sociales, que bajo su principio
de responsabilidad pablica tienen la
obligacién de otorgar una serie de
prestaciones de derecho a los ciuda-
danos y grupos que estén sometidos
a algdn tipo de marginacion social.

Desde nuestro punto de vista, 1a
epidemia no podra neutralizarse a ni-
vel social si desde los Servicios
Sociales no se arbitran programas
especificos de participacion y
concienciacion, posibilitadores de los
valores de solidaridad social y actitu-
des positivas o cuanto menos de no
rechazo hacia los enfermos de SIDA.
Y, ademas, dando por sentado que 1a
planificacion de los programas se hard
de forma coordinada con el area de

Salud y los equipos y centros de .

atencion primaria, dependientes del
Servicio Valenciano de Salud, creado
al asumir la Comunidad Autonoma
Valenciana el INSALUD en 1988.

La mayorfa de las Comunidades
Auténomas han elaborado ya su Ley
de Servicios Sociales, como marco
normativo de las actuaciones en ma-
teria de Servicios Sociales Generales.
Concretamente, la Ley de Servicios
Sociales de la Comunidad Valencia-
na, en su articulo cuarto, propone que

el ambito de intervencion de los
SS.SS. es la poblacion en general y
aquellos grupos poblacionales nece-
sitados a los cuales es necesario
prestar una atencion especifica a fin
de conseguir el acceso normalizado
al sistema de servicios. Directamente,
aunque la citada ley se aprobd en
1989, no menckona como édrea de in-
tervencion prioritaria la que se refiere
a la atencién de enfermos de SIDA.
Por su parte, si que menciona el area
de toxicomanias y la atencion de la
juventud en situacion de riesgo.

En el Plan Cuatrienal de Servicios
Sociales de 1987 (P.E.V. Il, pag. 65),
se opta por un sistema orientado a la
atencion primaria bajo un criterio de
universalidad por el cual tedricamen-
te nadie queda excluido de los
programas bésicos o generales que
se arbitren a nivel comunitario. Este
modelo de SS.SS. pivota en una red
plblica, descentralizada a través de
municipios o entidades supramuni-
cipales como son las man-
comunidades y que pretende conse-
guir los objetivos de prevencion,
asistencia y rehabilitacion a través de
una serie de programas como alter-
nativa a la institucionalizacion.
Programas que son ejecutados por
Equipos Base de Servicios Sociales
de naturaleza multiprofesional, ubi-
cados en sus respectivos centros
sociales a nivel comunitario o en sus
unidades de trabajo social de zona
segun denominacion de Garcia He-
rrero (1988).

Estos programas de los Servicios
Sociales Generales son fundamental-
mente, y aplicados al grupo de
enfermos de SIDA, los siguientes:

— Programas de Informacion, Ase-
soramiento y Orientacion.

— Programas de Emergencia Social.

— Programas de Convivencia.

— Programas de Cooperacion So-
cial.
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Vamos en este ensayo a intentar
disefiar las intervenciones que se po-
drian ofrecer desde los programas
comunitarios de INFORMACION,
ASESORAMIENTO Y ORIENTACION;
y decimos disefiar porque no he en-
contrado bibliografia cientifica en
torno a este tema, si bien la literatura
clasica ofrecida desde fas ciencias
sociales se ha tenido siempre pre-
sente.

El objetivo de estos programas en
Servicios Sociales deberd ser la pres-
tacion de informacion sobre derechos
y recursos sociales existentes sobre
el SIDA, asi como desbloguear las
representaciones colectivas acerca de
la «pandemia», a fin de sentar las
bases para poner en marcha progra-
mas generales de participacion vy
cooperacion social. Las actividades
concretas en estos programas serian:

— La informacion individual y co-
lectiva a los ciudadanos tanto a
grupos como a aquellos consi-
derados de riesgo.

— A nivel colectivo se realizaran
campafias en coordinacion con
centros de salud locales y/o
mancomunados y en conjuncion
con las campaiias que realice a
nivel nacional el Ministerio de
Sanidad y de Asuntos Sociales.

— Los programas de educacion para
la salud deberdn tener en cuenta
para:

a) Motivar a la poblacion para
que cambie sus habitos sexuales y de
salud en general; b) promocionar Ia
salud como valor fundamental; c)
centrar la informacion en grupos de
practicas de riesgo; d) concienciar a
la poblacion que la solidaridad social
y la participacion de los ciudadanos
en estos programas es condicion sine
qua non; de otra forma la rehabilita-
cion de estos enfermos es poco mas
que imposible (Estébanez, 1987).

Estos programas de informacion
se difundirdn mediante: a) los medios
de comunicacion de masas (Boletin
Municipal, Radio, Prensa municipal,
TV, etc.); b) informacion a grupos
(grupos de padres, alumnos, jovenes,
grupos de toxicomanos, hemofilicos,
homosexuales, etc.), ¢) informacion
individual (trabajador social-paciente
y trabajador social-familiar); aqui se
podria proponer 1a puesta en marcha
de un teléfono de Atencidn al Piblico.

Metodoldgicamente, 1a transmi-
sion y difusion de esa informacion
debera realizarse, en caso de campa-
fias colectivas, teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

a) Utilizacion de un lenguaje
asequible; b) utilizacion de una co-
municacion positiva y no sen-
sacionalista ni catastrofista, pues estd
comprobado que no motiva a la po-
blacion; c) la informacion debera ser
objetiva, sin aportar juicios de valor,
pues genera mas confianza entre 10s
interlocutores; d) manejar una comu-
nicacion sugerente y no prescriptiva,
pues esta ultima produce reactancia
enel interlocutor (Garcia Huete, 1987).

Por su parte, en el contenido de
estas informaciones mas generales,
sin Obice que dichas informaciones
se focalicen mas sobre aquellas si-

tuaciones o grupos con mayor inci-
dencia actualmente, tales como
prostitucion, hemofilicos, toxicoma-
nias, homosexualidad, es importante
hacer constar aspectos que tengan que
Ver con:

— Trastornos que produce la enfer-
medad.

— Formas de transmision del virus.
- Factores de riesgo.
— Medidas de prevencion.

— Diferencias entre tener SIDAy ser
portador de anticuerpos posi-
tivos.

— Efectos emocionales y explicacion
de rechazos sociales no justifi-
cados.

— Conocimiento y difusion de como
NO se producen contagios.

Sin embargo, si la informacion se
hace de forma mds individualizada o
a grupos especificos, es fundamental
destacar que:

1. Desde el principio el profesional
establecera una relacion de con-
fidencialidad con la persona con
este tipo de problemas, con res-
pecto a la informacion que se
maneje.

2. Empatizar con la persona, po-
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nerse en el lugar del otro supone
un tipo de contacto y comunica-
cién emocional que incrementa
la comprension y la confianza de
la persona necesitada.

3. Los profesionales deberdn estar
informados sobre todos los re-
cursos sociales y de apoyo
psicoldgico para ofertarlos /n situ
por medio de folletos explicati-
vos a los enfermos de SIDA, pues
Son personas que «necesitan»
informarse y la informacion es-
crita corrobora y afianza la verbal
(Garcia Huete, op. cit.).

La informacion debera ofrecerse
por el Departamento de Servicios So-
ciales y el Centro de Salud que exista
a nivel local a través de sus oficinas
de informacién, en coordinacion con:

»  Servicio de toxicomanias y salud
mental local o mancomunado.

e Servicio de Vigilancia Epide-
mioldgica de la Generalitat.

e (Centros de Informacion y Pre-
vencion def SIDA (C.LP.S.).

o (Comité Ciudadano Antisida.

« Centros de planificacion familiar
locales 0 mancomunados.

e | os centros escolares.

e os centros de juventud y cul-
fura.

e Qrganizaciones no gubernamen-
tales.

e Farmacias.

e Centro de Salud o clinicas priva-
das (odontologia, ginecologia,
dermatologia, psicoldgicas, psi-
quidtricas, aparato digestivo y
respiratorio, etc.).

La informacion debe transformar-
se en acciones coordinadas a fin de
que la derivacion de casos al centro
de salud local y centros hospitalarios,
y éstos, a su vez, a la comunidad de
pertenencia del enfermo sean un he-
cho.

La informacion estard coordinada
por las Juntas Locales de Bienestar
Social, con la participacion de las
Concejalias de Sanidad, Educacion,
Servicios Sociales, Juventud y Cultu-
ra, etc.

El programa comunitario de In-
formacién, Orientacion y Asesora-
miento estard integramente coordina-
do con el Centro de Informacion y
Prevencion del SIDA(C.1.P.S.) queen
la Comunidad Valenciana depende del
«Servei Valencia de Salut» en el Area
de Salud Comunitaria.

Este Centro se propone como ob-
jetivos prioritarios:

1. Una tarea informativa-preventi-
va, hacia las personas infectadas
por VIH y enfermos de SIDA, asi
como a toda 1a sociedad en ge-
neral.

2. Unalabor asistencial, con objeto
de diagnosticar y llevar a cabo
un seguimiento de los casos,
orientandolos a:

— Qtros centros hospitalarios.

— Los Centros de desintoxicacion
municipales 0 mancomunados.

— Los Centros de Planificacion Fa-
miliar locales.

En resumen, seria éste un ejem-
plo heuristico de cémo 6rganizar,
difundir y coordinar una campafia de
informacion desde los Servicios So-
ciales Generales, tanto a nivel
individual como colectivo, acerca de
la epidemia del SIDA. Desde mi punto
de vista, la detallada planificacion de
este tipo de campafias posibilitaria un
«control» més adecuado de la enfer-
medad, en tanto que serviria para una
mayor deteccion de casos y crearia el
clima adecuado para desarroltar los
programas comunitarios de convi-
vencia, cooperacion y participacion
social en las partes del tejido social
sin metdstasis del Sindrome de1.D.A.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Esteaanez, P. (1987); «Aspectos de salud pu-
blica. Clinica y tratamiento-, en Usiero, R.
{1987): SIDA: un problema de salud pi-
biica. Diaz de Santos, S.A., Madrid.

Garcts, J. (1991): «Concepto y evaluacion del
apoyo en la accion voluntaria». Revista
de Servicios Sociales y Politica Social
{en prensa).

Garcia Heraero, G. (1988): Centros de Servi-
cios Sociales: conceptualizacion y
desarrollo. Siglo XXI, Madrid.

Garcia Huere, E. (1987): «Aspectos psicolagi-
cos: evaluacién, prevencion e
intervencion», en Usiero, R. (1987): SIDA:
un problema de salud pdblica. Diaz de
Santos, S.A., Madrid.

GenerauTAT VaLencuna {1987): Servicios So-
ciales. Plan Cuatrienal P.EV. Il
Conselleria de Treball i Afers Socials. Area
de Planificacio, Valéncia.




