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1 presente trabajo pretende ser una

reflexidn sobre las relaciones de po-

der en el mundo del asistencialismo
de menores, queriendo evidenciar el tipo de re-
laciones de dependencia que crea y el cardcter
de la marca que un orden social determinado
inscribe sobre los sujetos. Pero no en unos su-
jetos cualesquiera, sine en aquellos que en fun-
cién de una/s definicidén/es del desvalimiento, se
encuentran, o se han encontrado, mds depen-
dientes de esa representacién organizacional
llamada Estado. El cardcter, sentido y elemen-
tos distintivos de esa dependencia es algo que
trataremos de desvelar en tanto funda la rela-
cidn asistencialista.

Mids concretamente, es la nocidn-relacidn de
paternalismo’ la que estd involucrada inextrica-
blemente en esas relaciones de dependencia,
hasta el punto de haberse determinado mutua-
mente en sus respectivas configuraciones.

La contextualizacién histérica que acompana
al modelo no puede ser sino muy condensada
y breve, dado el espacio disponible, por lo que
es inevitable que remita a otros lugares-texto
para aquellos que se sientan atraidos por la
arqueologia (en ¢l sentido foucaultianc de inda-
gacién en fos discursos en tanto creacidén de
sentido, conquista de espacios de sentido co-
mun y exclusiones de otras formaciones discur-
sivas) genealSgica {relacién entre lo discursivo
y lo no discursivo)®.

1. Presentacion del modelo

S iempre hubo lo que podriamos de-
nominar un «equivoco estructural»

del internamiento y la asistencia,
tanto en lo que podriamos denominar génesis
de la Institucién Total Disciplinaria® (y su fun-
cionamiento institucional como tal), como en su
resolucién en alternativas. Este «equivoco» ha

estado y estd caracterizado por las dicotomias:

proteger/castigar
proteger/marcar

Como tendremos ocasién de comprobar, esto
condiciona la evolucién del asistencialismo, es-
pecialmente desde la época moderna hasta
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nuestros dias, llegando a una interiorizacién ca-
da vez mds profunda en los sujetos la morali-
Zacion sobre sus condiciones de existencia. A
través de los diferentes modelos de asistencia se
ha ido marcando indeleblemente una proceden-
cia social y generando, a la par, una profunda
hendidura moral entre los estigmatizados como
desviados y los procesos de normalizacidn del
Sistema Social.

As{, podemos trazar la evolucién de esa mar-
ca proteccién/castigo conforme se produce el
internamiento —y el proceso del interno duran-
te el encierro— y las evoluciones que ha tenido
el significado del internamiento (por interrela-
¢ién de la institucién con la evolucién histérica
del concepto de asistencia) hasta llegar a la no-
cién de intervencion en Servicios Sociales: te-
niendo en cuenta que se trata de un desarrollo
estructural ¥ que las formas mds complejas no
subsumen enteramente a las anteriores, siendo
integradas sus determinaciones en nuevas rela-
ciones y determinaciones®.

— Forma simple de la marca. Caracteri-
zaria a los primeros internamientos, y al prin-
cipio del proceso de internarniento. Esta forma
de la marca estd en relacién con la «necesidad
social» del internamiento: por el hecho de ser
senalado (etiquetado, significado) como necesi-
tado y elegido entre otros (otros en iguales con-
diciones no son internados, pero potencial-
mente son iguales de aspirantes).

—Tii procedes de ahf y eres asi,

— Forma Desarrollada de la Marca. Pro-
ducida por la experiencia consumada del inter-
namiento; el tiempo suficiente para que la ins-
titucién opere en su significado y efecto sobre
los recluidos; en la evolucién histérica, el tiem-
po suficiente en convertirse la institucién-esta-
blecimiento en Institucién Total Disciplinaria.

—La institucién te hace «invélido», necesita-
do del paternalismo.

—Ti eres «invdlido» y necesitas del paterna-
lismo.

— Forma Estructural de la Marca. Su ope-
racionalidad se resuelve en sefialar, designar al
sujeto como necesitado de intervencién por las
Agencias de Bienestar Social, pero no se le
interna; sino que el sujeto interioriza (se con-
vierte en «agente» €l internaliza en €l) la nece-
sidad vy ese «yo diferente», y mediante la ayuda
de los organismos asistenciales organiza el re-
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medio. Desplazamiento del instituyente del ex-
terior al interior: eso significa en nuestro caso
conciencia interior.

Al suprimirse el marco de la Institucién Total
Disciplinaria aumenta la marca de «necesita-
do»; por sobre esfuerzo de interiorizacion: «lo
necesito, es lo mejor para mi»: «plusvalia» neta
de la marca sin trabajo primario de la institu-
cion:

—Si me encierran —evidencia—, es que lo
consideran necesario y tienen que realizar
el gesto que recluye; impotencia (Forma
desarrollada de la marca).

—Si me lo proponen terapéuticamente es que
necesito intervencién —sin evidencia con-
clusora fiscalizada por la institucién-encie-
rro—; entonces soy un necesitado, un «in-
vdlido»; por mi no puedo, pero si acepto
ayuda podré por mi mismo (trabajo de so-
brerrepresentacién de la marca); aunque he
de reconocer que procedo de una situa-
cién-condicién de riesgo y que soy «algo»
culpable (sin querer, claro).

2. Breve desarrollo del modelo

g PR  TRAE

2,1. Forma Simple de la Marca

Las primeras formas sistemadticas de dar aco-
gida y proteccién a menores estd vinculada de
una forma indistinta a la proteccién y cuidado
de todo tipo de necesitados. Corresponde a una
primera época del asisiencialismo caritativo
cristiano, el cual abarca toda la Edad Media
hasta los albores del Renacimiento®, e iba
acompafado de un paternalismo que podriamos
denominar teocrdtico, en el que el rey acogfa en
nombre de Dios a los desvalidos como personas
que le correspondian®. A su vez los sefiores feu-
dales tratan de emular al soberano creando y
sosteniendo establecimientos caritativos {como
conventos y hospederias): especie de gasto sun-
tuario que refleje su poder.

Posteriormente’ el asistencialismo empezé a
tomar la forma del confinamiento y lo que fue-
ron hospederias y hospitales comenzaron a te-
ner un aire de reclusién forzada, a la vez que se
micia una condena, soterrada al principio y
abiertamente después, de la miseria y una re-
presién de la mendicidad (Foucault, 1967). Se
empieza a conformar la idea de reforma para
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los que dependan del asistencialismo (algo de
desorden en la miseria, algo de culpabilidad en
la pobreza). El paternalismo comienza a pedir
contrapartidas y a imponer condiciones. Se ini-
cia la andadura de la severidad.

A lo largo de los siglos siguientes, hasta el
XVII, se multiplicardn cadiicamente los estable-
cimientos asistenciales, tendiendo a una mayor
especializacién y continuando el papel crucial
de las Hermandades y las Cofradias en su {un-
dacién. La caridad cristiana seguia siendo el
elemento fundamental en sus constituciones y
desarrollo. El paternalismo sigue llevando el se-
llo del cristianismo.

2.2, Forma Desarrollada de la Marca

Serd a partir del siglo XviI* cuando comience
a transformarse la idea de asistencia y a orga-
nizarse burocrdticamente, a semejanza de la ad-
ministracién estatal centralizada, las redes be-
néfico asistenciales. El concepto de Beneficencia
Piiblica® y laica como deber del Estado entra en
juego, y alcanzard con el Regeneracionismo ¢
Higienismo'® del siglo X1X su médximo auge. El
Estado se preocupa por sus sibditos para que
redunde posteriormente en la riqueza de la Na-
cién. Una idea de reforma dura comienza a ins-
talarse en los establecimientos asistenciales
donde se encuentran nifios y jévenes; reforma
que proviene del campo de lo penal, y que se
introducird a través de las Escuelas de Reforma
y, posteriormente, los reformatorios''. El pater-
nalismo se hace Padre Severo y se acompaia de
una rigida disciplina que regimenta y reglamen-
ta la vida de los muchachos internados, a la vez
que intenta imbuir una reciprocidad en térmi-
nos de obediencia servil a la institucién. Ser4 de
los métodos del reformatorio, ya en nuestro si-
glo, de donde partird la idea de responsabilidad
y culpabilidad como formas instrumentales con
las que lograr una «sumisién convencida y no
por el quebranto y la fuerza» (como decfan los
Padres Terciarios Capuchinos que dirigieron el
primer reformatorio espaiiol en 1923 —el de
Amurrio en Alava). Es toda esta configuracidn
del orden institucional 1la que he denominado
Institucién Total Disciplinaria.

A la vez se observa una mayor diversidad y
proliferacién de los dispositivos asistenciales a
lo largo de todo el entramado social, como se
desprende del analisis de las memorias de las

Juntas de Proteccién a la Infancia en las prime-
ras décadas antes de la Guerra Civil: a parte de
las instituciones benéficas asilares mds o menos
tradicionales {como casas cunas, casas de mise-
ricordia, hospicies, asilos, orfanatos...), comien-
zan a proliferar las gotas de leche, socorros de
maternidad, comedores maternos y escolares,
colonias escolares, socorros familias pobres; y
en menor medida, parques infantiles y asilo-es-
cuelas (especie de centros de dia), granjas
agricolas, socorros al aprendizaje, acogida fami-
liar, casas farmhares (al estilo de los pisos-ho-
gares 0 las mini-residencias).

Hay que hacer constar que el panorama asis-
tencial bosquejado refleja, sobre todo, la ten-
dencia que comenzaba a aflorar en las grandes
cindades industriales de la época, siendo su
principal objetivo los hijos de una poblacién
obrera muy desestructurada —lucha contra el
riesgo de pauperizacién— (de ahi los Centros
de Dia, las Cantinas Escolares, centros a media
pensién, pisos para recién egresados, etc.)'?.

Esta tendencia a la diversificacién asistencial
apuntaba a un paternalismo que queria presen-
tarse como necesario mediante unas formas hi-
gienistas y regeneracionistas que estaban ponien-
do en circulacion todo un cidmulo de necesidades
que comenzaban a asentarse como tales (los su-
jetos comienzan a percibir plenamente unas con-
diciones y unas pautas como necesarias) y a las
cuales el Estado puede responder y presentarse
como posibilidad de satisfaccién de dichas nece-
sidades. El Estado se hacia donador incesante,
dentro de un incipiente escarceo hacia lo que
posteriormente serd denominado Estado del
Bienestar Social, para que se le sintiese como
necesario y en una permanente deuda con €L
Lo tnico que exigia era que se aceptase y res-
pondiera con dnimo debido a sus benevolencias
y exigencias de comportamientos y actitudes a
través de un pretendido intercambio por lo que
donaba: si se da educacion, trabajo, seguridad
social, hay que responder utilizdndolos adecuada-
mente, lo cual supone acatar unas reglas norma-
tivas y actitudinales (y previamente, como ya he-
mos sefidlado, unas necesidades).

El Padre Severo parecia dar alguna muestra
de liberalismo vy racionalizacién del control so-
cial, acompafiado de una flexibilidad de estruc-
turas. S¢ hacia sinuoso.

Comienzan a coexistir incipientes elementos
que apuntan a una forma estructural de la mar-
ca con elementos configuradores pleno de la
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forma desarrollada de la marca. Esta coexisten-
cia es la que definird el panorama del asisten-
cialismo hasta la década de los sesenta aproxi-
madamente’?, en que se inicia un proceso de
ruptura, que pretende ser definitive, con el mo-
delo de grandes centros de internamiento y una
apuesta definitiva por la descentralizacién y
desmasificacién de la asistencia.

2.2.1.  Abolicidn de macro-centros, reformas

y formas transicionales

Es en el proceso de abolicién de los tlamados
macro-centros donde se revelan las lineas que
llevardn a una progresiva emergencia de las for-
mas estructurales de la marca y un rostro dife-
rente del paternalismo.

Dicho cambio comienza a constatarse en las
reformas'® que poco a poco van surgiendo
dentro de las propias instituciones de interna-
mignto (finales de los setenta, principio de los
ochenta), las cuales suponen el pasc de una
estructuracién rigida y regimentalizada a for-
mas mads flexibles. Comienza una reforma de
estructuras y métodos, que incluye la transfor-
macién fisica de centro, intentando crear un
clima mds cdlido y familiar (habitaciones pe-
queilas de pocos internos con «cuartito de es-
tar» como simbolo de casa familiar, responsa-
bilidad sobre esa salita para los mayores). Con
el fin de fortalecer la cohesidn familiar y el sen-
timiento de grupo, v en el incesante afdn de
perseguir la actuacién por el convencimiento, se
incrementa la importancia y nimero de activi-
dades (teatro, deportes, rondalla, periddico,
etc.), asi como conversaciones en grupo eva-
luando la marcha personal y colectiva en los
particulares centros, sesiones de apoyo al estu-
dio, apoyo psicolégico, horas formativas sobre
temas de actualidad y desarrcllo de la perso-
nalidad, etc. También se intenta abrir la insti-
tucién al exterior mediante encuentros con la
juventud ajena a los establecimientos. En con-
sonancia con esto, se intensifican las salidas a
los domicilios y se obliga a visitar a la familia
{excepto los que no ticnen a nadie o el deterioro
familiar es enorme).

Por el lado de Servicios Sociales se inicia un
nuevo Lenguaje que insiste en fomentar la ani-
macién de la convivencia, formacién integral de
la persona (atencién personal a muchachos,
autorresponsabilidad...). Corresponde & una
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asistencia que empieza a vislumbrar la impor-
tancia y alcance que puede tener su labor y se
dispone a tomar «fundamentos cientificos».
Técnicos como los psicélogos comienzan a de-
sempefiar un mayor papel en su organizacién
{empezando por la asistencia a los internos) y a
establecer criterios de racionalizacién adminis-
trativa/personalidad de los sujetos. Comienza a
utilizarse el lenguaje psicologista de deprivacidn
afectiva, social y cuitural (en ello tiene especial
importancia los estudios psicolégicos, los cuales
tratan de teorizar sobre la «anormalidad» de
estos nifos, las dificultades de comprensién y
aprendizaje); andlogamente, se teoriza-constru-
ye sobre las conductas antisociales v la reinser-
cién social (lenguaje neto de las instituciones de
reforma con cardcter penal). Se empieza a tra-
bajar en las ideas descentralizadoras y desma-
sificadoras, asi como a proponer experiencias
alternativas que permitan evaluar mds pragmad-
ticamente esas posibilidades.

Se estaba realizando un cambio en la concep-
cién de lo que es la Asistencia social, incluida
una mayor pretensién de legitimacién cientifica
que comenzd a hablar de Accidn Social v Tra-
bajo Social como disciplinas auténomas y drea
especifica de organigramas administrativos es-
tatales (autonémicos, provinciales, locales}). Esta
racionalizacidn se ha concretado, en el campo
practico asistencial, ¢n la tendencia a eliminar
la desculturizacién que producia el interna-
miento en grandes centros de acogida (macro-
centros), por lo que comenzd su lucha contra
dichos establecimientos (mds alld del primer pa-
so que consistié, como hemos sefalado, en
transformaciones internas) para sustituirlos por
redes asistenciales que cubrieran todo el terri-
torio administrado y permitieran la atencién al
menor en su habitat (asf como a4 ancianos, dis-
minuidos, enfermos psiquidtricos...); correspon-
de a dicha estrategia el incremento y diversifi-
cacidn de las ofertas de atencién: becas de
ayuda al estudio, ayuda domiciliaria, educado-
res de calle, Centros de Dia, Mini-Residencias
(pisos-hogar), etc. Por lo general, todas estas
propuestas tienden a huir de las masificaciones
y caracteristicas-efectos de los macro-centros y
a posibilitar el no desarraigo del medio familiar
0, en ultimo extremo, intentar reproducir espa-
cios andlogos al de la convivencia familiar {pi-
sos-hogar), de ahi la funcién del establecimiento
de redes asistenciales lo mds completa y racio-
nalmente posibles.

PESUIES



Propuesta de modelo estructural sobre el desarrollo... 155

Respecto a las dos experiencias alternativas
mds importantes, las Mini-Residencia y los
Centros de Dia'®, estos cambios pretenden pre-
sentarse mds radicales y connotadores de ese
sentido diferente de asistencia-paternalismo.

El paternalismo en esta etapa es sentido mds
en la direccién de «oportunidad a aprovechars/
«culpabilizacién por desaprovechar el medio de
escapar a la situacién deteriorada o carencial
familar»'". Se ha ido creando una conciencia en
los internos/asistidos de que se les estaba dando
una opertunidad un tanto excepcional (por
muy mediatizada que ésta estuviera por las con-
tingencias propias de la Institucién Total Dis-
ciplinaria y del ambiente familiar que espera a
la salida de la institucién). El estigma se va
diluyendo, tanto de asistencialismo como de
pertenencia a centro de «mala fama». En cam-
bio, las nociones de antisociales y reintegracion
no son sentidas diferentemente por los internos;
para ellos, latentemente, stempre estuvieron y
siguen presentes en esa relacién con lo social
circundante (aunque difuminadamente); las
nuevas formas en las que se les intenta introdu-
cir son ante todo una reelaboracién teérica
cuyas consecuencias habrd que esperar en la
evolucién de la politica de Servictos Sociales.

Paradéjicamente es en esta nueva politica
asistencialista donde se desarrella un paterna-
lismo mds frio y calculador, donde se exige mds
ganarse la asistencia con el esfuerzo en el estu-
dio y comportamiento, c6mo si una descarnada
meritocracia se hubiera instalado con las refor-
mas. Cémo si los dones del paternalismo sus
donadores comenzaran a juzgarlos muy valio-
sos y fragiles y no permitieran desmerecimien-
tos'*; la oportunidad no se concede mds de una
vez y muy estrictamente. Lo cual supone una
radicalizacién clara y sin ocultamientos de las
razones del paternalismo.

Otra cosa es la asuncién de esta nueva
politica por parte de los responsables, atin en-
tendiendo que es una dindmica que trasciende
las subjetividades personales de los que deciden
su puesta en pridctica (como mucho retrasar su
implantacién). Esta asuncién puede realizarse
desde un compromiso consciente y convencido,
pero también desde un oportunismo politico en
aras a rentabilizar lo que puede ser considerado
propuestas progresistas o modernizadoras; asi-
mismo, no falta cierta asuncién desde posicio-
nes «consumistas» de dltimas tendencias en
Asistencia Social o Servicios Sociales.

2.3. Forma estructural de la marca

Con todas estas transformaciones queremos
ilustrar, dentro de una medida, como el paso de
la forma desarrollada de la marca a la forma
estructural de la marca, que define dos tipos de
asistencialismo, lleva implicito variaciones en el
paternalismo. Mds concretamente, podemos ci-
frar este cambio dentro del asistencialisme por
la sustitucidn progresiva del que se ha denomi-
nado modelo fecnocrdtico (que corresponderia a
la forma desarrollada de Ia marca} por el deno-
minado modelo participative" {mds en conso-
nancia con la forma estructural de fa marca).
Por el primero se entiende un servicio de con-
traprestacién en el que a la demanda por parte
de unos potenciales usuarios se responde con
unos servicios, recursos o prestaciones adecua-
das seglin el diagndgstico de los técnicos; el ob-
jeto es la prestacién o el recurso mismo, fijando
las deficiencias en términos de ausencias psico-
sociales objetivas que se tratardn de resolver
mediante la suplantacién de las condiciones que
dieron lugar a ellas (la ausencia de familia se la
suple con otra o con ¢l medio mds parecido, la
falta de capacidad para atender las obligaciones
del hogar se sustituye mediante alguien que las
capacite, etc.).

En cuanto al llamado modelo participativo, su
objetivo no es la problemdtica personal-social
sino los efectos de esa problemitica; siendo asi
que el vsuario deberd pasar de un papel de
«sujeto pasivo» a «sujeto paciente», esto es, la
relacién debe basarse en el reconocimiento de
la prescripcién téenica que tratard de incidir en
la socializacién de los menores con fines educa-
tivos y terapéuticos. Todo ocurre a nivel de
forma, de relacién, sigutendo el modelo médico-
terapéutico (tal como ha sido caracterizado por
Szasz, 1981), considerando a los sujetos como
pacientes (el sujeto de pasivo a paciente, en vez
de pasivo a activo) a los que hay que tratar
haciéndoles ver que es por su bien, en ¢l que los
sujetos aparecen como tutelables en cualquier
circunstancia de ambiente «no idéneo», sin
coaccion aparente; y los contenidos estdn supe-
ditados a esa forma. Hay determinadas unas
necesidades de antemano que se consideran
universales y ontol6gicas, las cuales, concreta-
mente para estos gestores de Servicios Sociales
que se incluyen dentro del que denominan mo-
delo participativo, se podrian distribuir/diferen-
ciar en: Necesidades Fisicas (alimentacién, hi-
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giene, vestido, vivienda, etc.), Afectivas (estruc-
tura familiar, entorno adecuado, etc), Inte-
lectuales {aprendizaje, salud mental, nivel de co-
nocimientos, etc.) v Espirituales (sensibilidad,
entendimiento, escala de valores, etc.).

Como se puede comprobar nada novedoso?®,
s6lo que muy formalmente distribuidas y seria-
lizadas. De ahi que nos refiramos principalmente
a esa forma de plantearse la problemadtica del
«paciente necesitado» y de la interiorizacién del
problema a través de una relacién. Y podria
contemplarse ese modelo participativo {al igual
que ¢l denominado tecnocrdtico en lo esencial)
cercano en sus planteamientos a los descritos
por Goffman (1970) a propdsito de los denomi-
nados por él «servicios reparadores de mecanis-
mos autorreguladores» (a propdésito de la asis-
tencia, publica o privada, psiquidtrica), en los
que unos técnicos actian ante la demanda so-
cial, planteada generalmente por familiares o
vecinos (también en nuestro caso por ¢l Tribu-
nal Tutelar de Menores), ¥ en las que unas
contingencias de carrerd® facilitarian la actua-
cién de los Servicios Sociales,

Estos elementos evidencian una estrategia en
la creacidn de redes asistenciales y sus modelos
de intervencidn (lldmense tecnocrdtico o partici-
pativo) que dpunta a una relacién mads estrecha
con las formas de normalizacién que, dirigién-
dose a la familia como objeto, buscan disemi-
narse por todo el tejido social. Es justo lo que
apunta Donzelot (1979) referente al Trabajo So-
cial y la instrumentalizacién del nifio y su pro-
blemdtica para llegar a normalizar las familias
(gobierno por las familias) como forma de nor-
malizacién social.

Paralelamente los técnicos se especializan
mds en sus funciones y consiguen una mayor
delimitacién de sus Disciplinas, y, consiguiente-
mente, un mayor reconocimiento de su Identi-
dad Social Auténoma-Especializada; pero ac-
tian como espejismo y simulacro: en realidad
todos concertados en una misma ¢ idéntica mi-
sién: reforzar la necesidad de los sujetos acerca
de la conveniencia de su tutela y proteccidn
(sobre-tutela, sobre-proteccién y plus de infan-
tilizacién-dependencia). Pero ello se realizar4,
fundamentalmente, a través de la familia (nu-
cleo a normalizar), precisamente cuando pierde
papel en la socializacién a favor de otras «agen-
cias»: es esta aparente debilidad la que abona
el campo para ese sentirse los sujetos mds des-
validos, necesitados de consejo y ayuda protec-

Sergio Ariza Segovia

tora-paternal. Y esta conjuncién se da precisa-
mente en un Estado que tiende a ser cada vez
m4s benefactor social y a crear intervenciones-
relaciones en las que los sujetos reconozcan y
demanden su protectora actuacidén.

Pero debe de haber algo que caracterice de
una forma diferenciadora a esta demanda, pues
en e| paternalismo que pone en circulacién la
Namada Institucién Total Disciplinaria {arque-
tipo de los centros de internamiento) en su plas-
macién mds genuina, también se persigue el
mismo efecto a través de la donacién incesante,
la cual tiene como objetivo obligar al protegi-
do-asistido.

Recordemos que a través de la estructuracién
de la Institucién Total Disciplinaria, y su ins-
trumentalizacién de la oportunidad a aprove-
char, se¢ consigue imponer-reforzar esa necesi-
dad de un Padre (Padre quc interfiere en la
posibilidad de una autonomia personal), lo cual
trae como consecuencia la tendencia a seguir
demanddndolo una vez egresados los indivi-
duos (a pesar de la lucha que en algunos puede
excepcionalmente llegar a entablarse por la
autonomia en ¢l exterior). Esta tendencia se ma-
nifiesta, en general, en la deuda continuada de
mantenimiento, en la evitacién de toma de deci-
stones o en la preferencia del asistencialismo (en
diversos grados, es de reconocer). Asimismo, de-
bido al cardcter de la culpabilidad, no debe
extraiarnos que algunos egresados puedan ala-
bar el funcionamiento rigido de la Institucién
Total Disciplinaria, cuande ni alli aprovecha-
ron la oportunidad ni estaban convencidos de
fos fines-ideales del centro: como si posterior-
mente quisieran redimirse por sobre-adecua-
cion (Ariza, 1993).

Frente a esto, el paternalismo de estas nuevas
reformas® en lo que incide, ante todo, es en que
el sujeto susceptible de ayuda por necesitado/
carencial reconozca los sintomas por los que es tal
necesitado, por los que va a recibir/solicitar ayu-
da; se convierte en un paciente que no sélo estard
dispuesto a reconocer el tratamiento, sino a re-
conocerse en los sintomas y en lo que hace ade-
cuado ese tratamiento. No sélo demandar ayuda
y sentirse demandante en ella, sino el por qué se
es necesitado, cémo el remedio que le ofrecen es
el adecuado; y, ademds, que se lo administre a si
mismo porque ése es ¢l que necesita, y debe ser
responsable de esa medicalizacion: no porque se
lo digan y asi logre la ayuda, sino porque com-
prenda que es lo adecuado para esas sus nece-
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sidades que €l ha sabido reconocer como tales
¢n su persona/situacion.

Es el paternalismo benevolente que caracte-
riza al Estado Social Benefactor, y cuya interio-
rizacién en los sujetos a través de la institucién
puede llegar a ser considerado una obligacién de
todo Estado y un derecho de todo ciudadano.

Ya no sélo es que el Estado deba hacerse
sentir como necesario, y para ello instrumenta-
lizar necesidades y el Don (la donacién) ince-
sante que deja a los individuos como endeuda-
dos, sino también que el individuo sea capaz de
detectar las causas de esa necesidad y colabore
en la actuacidon sobre ellas; y esas causas siem-
pre remiten al medio de procedencia, a la fami-
lia. De ahf que el modelo de actuacidn propues-
ta por el modelo participativo ponga especial
énfasis en las intervenciones sobre la familia.

La consecuencia mads directa de ello es que se
llega a hablar de reinsercién™ no sélo en el caso
del nifio, sino también en el de la familia®. La
creacién de hdbitos debe ser para todo un nug-
cleo familiar, con lo cual se trata de legitimar,
a través de nuevas formas, la extensién de unas
determinadas pautas en tanto valores deseables
universales mds adecuados para la convivencia
en la realidad social.

2.4. Poder-Necesidades-Asistencialismo

Para concluir, queremos apuntar como tanto
la Institucién Total Disciplinaria (plasmacion
de la forma desarrollada de la marca) como la
red asistencial descentralizada, desmasificadora
y diversificada (plasmacién de la forma estruc-
tural de la marca) se inscriben dentro del mo-
vimiento que revela ese sentido del poder como
algo no represivo, sino como productor; ¢l po-
der como produccién de necesidades y utilida-
des. Desde el momento que es interiorizada la
institucién (o formas institucionalizantes) como
«dadora de una oportunidad» para cambiar de
estatus (adin en el sentido mads débil de salida
de la indigencia en tanto destino en lo familiar)
o ser persona (forma positivada de su reverso:
evitar deterioro o desviacién como obligacién
ante los indefensos e inocentes), desde el mo-
mento en que se ha reconocido y sentido la
necesidad de la institucién, ésto ya producia
poder. Produce poder en tanto se interioriza
como pardmetros/medida ante los que sentirse
reconocidos o culpables por llegar/no llegar a

la normalizacién (un trabajo, una familia, un
dinerillo; implicando procesos de educacién en
sentido amplio) o por haber evitado que se sea
«delincuente» o «para-delincuente» («golfo»,
«gamberro»), «analfabeto» o «cateto»; asi como
en tanto productora la institucién de espacios
donde se acepte como deseable la sumisién a la
utilidad mdxima {mdximo partido que se puede
sacar a nifios en situacion desestructurada)
(Ariza, 1993).

Correlativamente el trabajo de la institucién
es otro: distribuir a los individuos en relacién a
su procedencia, relegindolos en funcién de la
aceptacién de la escisién moral entre 1o normal/
anormal. Ser culpables que aspiren a la norma-
lidad o se hundan con los culpables anormales:
la cuestion es siempre soslayar diferencias so-
ciales estructurales a un sistema social dado a
través de reconversiongs morales (carencia de
medio familiar normal) de la problemdtica que
desvela dichas desigualdades (socializacién legi-
timada y socializacién diferencial).

Por dltimo, sélo indicar una linea de trabajo
para posibles investigaciones futuras sobre las
nuevas formas asistenciales descentralizadas y
personalizadas que parecen poco a poco conso-
lidarse en la llamada Accién Social de Servicios
Sociales. Creemos gue debe tenerse en cuenta el
hecho de que si las Instituciones Totales Disci-
plinarias tienden a desaparecer es en relacién
con la emergencia de un sentido diferente de la
asistencia que se enmarca dentro de ese paso de
la forma desarrollada a la forma estructural de
la marca, el cual se inscribe dentro de un mo-
vimiento gencral de los intercambios {(econdmi-
co, libidinal, lingiiistico) en que las formas de-
sarrolladas dejan paso a las formas estructu-
rales (del valor, del sexo, del signo) (Goux, 1973;
Boudrillard, 1980), y en las que las relaciones
de poder y la misma nocién de Poder (segtin la
enunciamos hace unos instantes) quedan abo-
cados a un simulacro en que se pretenden como
efectos de realidad (al igual que los estableci-
mientos macro-institucionales existentes en re-
lacién con los dispositivos de normalizacién so-
cial actuales). ¢l poder pretendiendo presentarse
todavia en relacién con las utilidades.

NOTAS

I Podemos definir al paternalismo como la accién por la
que se crean relaciones de dependencia de un individuo o
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grupo respecto a «otrow (individuo, grupo o institucién) que
se ofrece como protector, en funcién de una supuesta inca-
pacidad o imposibilidad de mantenerse o tomar decisiones
por parte de los primeros (ARizA, 1993).

2 FOUCAULT., M., Arqueclogia del saber, Siglo XXI, Mé-
jico, 1970,

* A raiz de unas investigaciones sobre los ceniros de
internamiento, en los que s¢ pretendia verificar las hipétesis
goffmaniana sobre las instituciones totales y foucauitiana
sobre las instiluciones disciplinarias (Ariza, 1993), formulé
la acepcién Instituciones Totales Disciplinarias. Dicha
acepeidn perseguia semantizar los centros de internamicn-
tos como lugares donde los objetivos de la institucion que-
daban subsumidos en la vida cotidiana de las contingencias
de encierro, cuya determinacién venia dada por la necesaria
administracién de las necesidades de un conglomerado hu-
mano indivisible para su satisfaccién y suponia una estruc-
turacién espacio-temporal a través de un ordenamiento dis-
ciplinario (estructura goffmaniuna); no obstante, dicho
ordenamiento disciplinario conseguia una interiorizacién
de valores y culpabilidades mds alld de la mostracién cinica
de «actitud y comportamiento debido» para el logro de
satisfacciones cotidianas, lo que suponia un reconocimiento
de los pardmetros de normalizacién —normal/anormal—
(estructura foucaultiana).

* Fl sentido del concepto «marca», que a continuacién
utilizo para la construccién del modelo, estd tomado de
DELEUZE y GUATTARI (1974) y hace referencia a ia necesi-
dad de todo orden social —socius— de marcar a los sujetos
para introducirlos en la relacidn social, fundamentalmente
relacién de acreedor-deudor.

DE Goux (1973) v BOUDRILLARD (1980) la configuracién
del modelo en términos de forma simple, desarrollada y
estructural (que ellos aplican a los intercambios, econdmi-
cos, libidinales y linguisticos).

* Referencias a esta primera época pueden encontrarse en
ARtas MIRANDA {1862); BaLBIN DE UrRQUERA (1862); Roca
CHUST {1963); SaLiNa QuUUADA (1954), DEMauUsE (1982);
ULIVERI (1986); RuB1O YELA (1982); VINIOLES 1 VIDAL (1986)
y JIMENEZ SALAS (1958) y en ntimero monogrdfico de los
Cuaderni Storici {especialmente la introduccién de E. Grendi).

¢ Ilustrativo de ello serian las palabras de Pedro 1V a
proposito de la creacion de la institucion Pare d’Orfeans
(Padre de Huérfanos) en la Valencia del siglo x1v: Como
guiera que por disposicidn diting se haya conferido a la soli-
citud regia el cuidado de los huérfanos, especialmente si son
pobres, ...consideramos muy oportuno curar que los huérfanos
gue mendigan por la ciudad de Valencia sean dirigidos por la
buena doctring de su nifiez, de manera que cuando lleguen a
mayor de edad puedan aprovechar para las cosas necesarias
a su vida...

? Hasta el siglo xvi1 pueden encontrarse referencias en
JIMENEZ SaLas (1958); ALvarez-Uria (1983); Roca CHuST
{1968); Eiras RoEL (1973); VALLECILLO (1982); ALVAREZ
SANTALO (1980), BALBIN DE URQUERA (1862) y SaLiNa Qui-
JADA (1945). Para Hospitales, Casas de Misericordia v Al-
bergues, puede consultarse directamente las obras de la
época de Juan L. Vives, Miguel de Gigintia y Pérez de
Herrera.

8 Cf. JIMENEZ SALAS (1958); ALVAREZ-URIia (1983} v Ro-
ca CHUST (1958}, «De la Beneficiencia..» (VARIOS AUTORES,
1686), para una visién general. Sobre el problema de los
expdsitos, su atencién y organizacidn de su cuidado y edu-
cacidn, puede verse SANTALO (1980); VarLeciLLo (1982);
Buiosa (1984); CARRERAS PANCHON (1977) y Eiras ROEL
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(1975). Se vislumbra una preocupacién en términos Rege-
neracionista y una organizacién de su custodia-educacién
proxima a la idea de Reforma, siendo después la forma-
reformatorio la que semantice dicha institucionalizacién.

? ARIAS MIRANDA (1862); BALBIN DE UrRQUERA (1862),
Manual de Beneficencia (Madrid, 1931), «De la Beneficien-
cia..» (VARIOS AUTORES, 1986).

W Cf. CARRERAS PANCHON (1977); ALVAREZ-URIa (1983);
DonzeLoT (1979) y BoLtanskl (1974). Para una discusidn
mds amplia véase Ariza (1993) y Martza, D. (1972).

"' Entre una extensa bibliografia, remitimos por su ca-
rdcter ilustrativo y/o esclarecedor a Roca CHUST {1968) y
PaLACIOS SANCHEZ (1989); Tribunal Tutelar de Menores de
Alava (1948); Tribunal para nifios de Valencia (1928); DE
LEO (1985) PLATT (1982) y FoucaurT (1975).

2 DonzeLoT (1979 ALVAREZ-URria {1983) v Consejo
Superior de Proteccién a la Infancia (1924). Cf. nota 11,

3 Es preciso sehalar algunos hechos histérico-socioldgi-
cos que han influido en la evolucidn reciente de este proce-
s0: la Guerra Civil, en el caso espaiol (con las consiguientes
secuelas ideoldgicas y correlativas practicas institucionales),
la Segunda Guerra Mundial y el desarrollo vertiginoso de
la delincuencia juvenil en las socicdades mds industrializa-
das (reforzando el interés por la proteccién/asistencia de
MEnores).

* Una muestra del contenido de dichas reformas v su
legitimacién pueden encontrarse en las Actas del Tercer
Encuentro de las Diputaciones Andaluzas que versaron so-
bre las Alternativas al Internamiento del Menor {Cérdoba,
1987). Asimismo en las Actas del Primer Congreso sobre ¢l
Nifio Abandonado (Zaragoza, 1984). Un andlisis de parte
de ellas, como de algunos informes de Equipos Técnicos de
Diputacicnes sobre sus centros de acogida, asi como la
investigacion sobre egresados que han conocido dichas re-
formas, puede verse en ARIZa (1993). Las observaciones
siguientes sobre Servicios Sociales y Asistencia Social son
fruto de dicho andlisis.

'* Las Mini-Residencias (0 pisos de convivencia) quizds
sean el proceso de intervencién mds caracterfstico y ambi-
cioso de estas reflormas. Las primeras experiencias comien-
zan a generalizarse a partir de 1os ochenta, siendo pioneros
Valencia {1979} y Barcelona (1980), siguiendo en Andalucfa,
Jaén (1985) y Sevilla (1986); en el Pais Vasco las primeras
son de 1985. Todas ellas suelen responder a una estructura
y caracteristicas comunes: En su espacio se pretende crear
un ambiente favorable para la vida y relaciones cotidianas
que se supone que los individuos tienen viviendo en un
hogar y en un barrio. El modelo es ¢l de familia-responsable
y va dirigido a sujetos cuyo medio estd muy deteriorado
tanto por la indigencia como por la problemdtica familiar.
La estructura es la de un piso donde conviven pequefios y
mayores, del mismo sexo o mixto, con una pargja de edu-
cadores. El horario suele ser ¢l determinado por las horas
lectivas del Colegio, con horas de estudio mds ¢ menos
prefijadas, asi como las de ocie y TV, con una cierta libe-
ralidad {con diferencias por edad y sexo) para salidas noc-
turnas y hora dec dormir. El trabajo de la casa se suele
repattir entre todos y se pretende gque uno enire en contacto
con la satisfaccién de sus necesidades inmediatas (fregar los
utensilios que ensucia, preparar comida o ayudar a ello,
limpieza del espacic donde uno vive y su ropa, eic.).

Los individuos que han pasado por internados suelen
poner de relidve las diferencias de estas Mini-Residencias
con la coercién de los grandes centros, valorando la flexi-
bilidad de horarios, el poder entrar en contacto directo a
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cualquier hora (plausible) con gentes de la calle, el aprender
a desenvolverse en la cotidianeidad de las relaciones y en
donde une pueda decidir un poco mds como actor (aungue
sea rclativa y restringidamente): todo ello hace que dismi-
nuya el sentimiento de «infantilizacién», aunque siguen sin-
tiendo cercana la vigilancia de los educadores que suelen
convivir con ellos en ¢l piso (Ariza, 1993).

'* Los Centros de Dia son alternativas simultdneas en el
tiempo a las Mini-Residencias (o pisos de convivencia) y se
caracterizardn por el intento de evitar el desarraigo familiar
y del medio que la intervencién en Servicios Sociales suele
provocar cuando el instrumento es el internamiento. El
sujeto realiza, después de las horas de clase, comida, apoyo
al estudio y actividades, volviendo por la noche a su casa.
El centro suele tener una arquitcctura y decoracién infor-
mal que aleje toda idea de internado. La asistencia continia
mientras el alumno tiene interés en seguir el proceso edu-
cativo y no se obstina en permanecer pasivamente en la
ensefianza y el aprendizaje.

7 CIL Ariza, 1993,

¥ Sintomdticas, en ese sentido, son las declaraciones de
una pareja de educadores a un diario con motivo de un
reportaje sobre la experiencia impulsada por la Consejeria
de Educacién de la Comunidad de Madrid de pisos para
menores institucionalizados en centros de acogida («Piso
Joven»): «Hemos tenido diversos problemas en la conviven-
cia, como por ejemplo el caso de una chica que llegé sin
reunir las minimas condiciones exigibles para garantizar ¢l
buen funcionamiento del programa. (...) Una condicién in-
dispensable para entrar en el piso es tener trabajo, ya que
no estamos haciendo beneficencia sino experimentando una
via alternativa de integracidn, (...} no obstante estamos re-
plantedndonos esta cuestién porque empezamos a detectar
que, en algunos casos, el tener un empleo —siempre even-
tual— estd sirviendo como excusa para ingresar en el piso,
sin mayor interés por otras cuestiones del programa. (...} ..es
imprescindible saber quiénes se esfuerzan de verdad en dar un
salto cualitativo en sus vidas. (...) (los educadores intervienen,
de vez en cuando, para insistir en la importancia de que
aprovechen el tiempo que dure esta convivencia en prepa-
rarse para otras ocupaciones profesionales). Es evidente que
no estamos aqui para pasar unos meses 4 costa de las
30.000 pesetas que os da la Comunidad y luego a la calle.
No podéis plantearos la vida eternamente como dependien-
tas o chicas de la limpieza, al menos hay que intentar otras
salidas, porque esas van a existir siempre.» (En Diario 16,
28-5-1990, p. 25). Queda aqui patente toda la mitologia
referente a aprovechar la oportunidad y la posibilidad del
cambio de estatus, que tan estrechamente estd vinculada al
papel asignado ideolégicamente a la educacién reglada.

% Dichas denominaciones llevan camino de convertirse
en genéricas dada la frecuente utilizacién que de ellas hacen
responsables de Servicios Sociales. En este caso las utilizo
como ilustracién sintomdtica del posicionamiento de dichos
servicios —en cémo se denomina, se define situaciones—
(concretamente, coma paradigma de dicha formalizacién, he
escogido la que realizan los técnicos de la Diputacién de
Jaén en la Memoria del Hogar Infantil de 1987) (ARriza,
1993).

® Ya en 1951 el Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales de la ONU sentd las bases para lo que deberia
ser considerado universal y genérico de la especie hombre
—teniendo en cuenta, por supuesto, todas las diferencias de
razas y culturas-— en relacién al «ambiente familiar normal»
para el desarrollo de los nifios, asi como lo que deberia ser

considerado (por ausencia) como «privacién» de ese medio
normal:

«7. Se reconoce, por lo general, que el nifio debe consi-
derarse parte de un grupo: la familia (..).

8 También se admite generalmente que el medio mis
favorable al desarrello de un nifio es un hogar normal. Hasta
teniendo en cuenta las grandes diferencias de sentido que
pueda tener el término «hogar normal» es las distintas partes
del mundo, seglin las condiciones sociales, econémicas y
culturales, hay ciertos principios fundamentales que se con-
sideran como caracteristicas de una familia normal, social-
mente bien adaptada. Tal familia debe darle a cada nifio lo
que necesita, no solamente bajo el aspecto de comida y
vivienda, vestido y proteccién, sino también en cuanto a
afecto y simpatia comprensiva (..) ..desarrollo fisico normal
de cada nifio, asi como el de su personalidad y dotes (...). Por
afadidura, la familia debe transmitir a sus hijos la cultura y
los valores espirituales de la colectividad de la cual forma
parte...

9. Si el grupo familiar es incompleto, como en el caso de
los niftos extramatrimoniales, si la enfermedad o la muerte, la
separacion, ¢l divorcio o el abandono del hogar lo disocian
en parte, o si desacuerdos intimos le impiden cumplir con su
funcién, entonces hay que colocar a los nifios, con el fin de
protegerlos, en condiciones que recreen para cllo un medio
familiar normal.» {Estos casos que dan lugar a la proteccién
son los constitutivos de la privacién de medio familiar normal)
—«Nifios Privados de un Medic Familiar Normal»— ONU
(Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales), 1952,

' Con el término contingencia de carrera se alude a todas
aquellas caracteristicas socio-ambientales-familiares que ro-
dean al pre-interno o pre-asistido, y que sin ser directa-
mente provecadoras de su situacién de «diferente», coadyu-
van y son decisivas para su internamiento o asistencia. Asi,
el estatus sociceconémico, la cercania de un establecimiento
institucional adecuado a las circunstancias, la existencia de
una familia dispuesta a ocuparse estrechamente de sus ne-
cesidudes inmediatas, disponibilidad de plazas, opinién del
grupo social mids préximo, etc. En estrecha relacidn con las
contingencias estdn las personas u organismos que hacen
de mediadores o denunciantes de la situacién definida como
necesitada de internamiento o asistencia.

2 Reformas no tan nuevas, ya que entre la segunda ¥y
tercera década de este siglo habia un abanico de alternati-
vas al internamiento bastante semejantes {incluido en el
sentido de desistitucionalizacién), como ya hemos sefialado;
lo nuevo es la necesidad con que se presentan, la nueva
refacién en que se las ha introducido.

B El término es apropiado «malgre lui», pues sin ser esa
la intencién de sus usuarios y emprendedores, en tanto con
¢l quieren referirse a la desculturizacién que producen las
macro-instituciones, en tanto Instituciones Totales, se estd
aludiendo a la vez a la dimension de reforma que compor-
tan tales instituciones.

# Como muestra significativa del papel adjudicado a di-
cha reinsercidn, transcribimos una secuencia discursiva de
la ponencia presentada por el Patronato de Bienestar Social
de la Diputacidn de Jaén al I1[*" Encuentro de Diputaciones
Andaluzas. «La reinsercién social debe proporcionarse a
través de redes inespecfficas. No debemos pensar en como
disefiar redes de reinsercidn social de nifios que han estado
institucionalizados, sino en como incorporar la atencidn de
esas personas en las redes normales de atencidn social.

(..} lo que propenemos para que se¢ produzea una autén-
tica reinsercidn {...) es: el establecimiento de una red bdsica
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de atencién social a las familias marginadas, que produce
la institucionalizacidn del nifio, en los diferentes municipios
(Equipos Sociales de Base, Equipos de Atencién, Equipos
Sociopsicopedagdgicos Municipales).

(..} la institucionalizacién infantil y juvenil, consecuencia
de la marginacién familiar, se aborda dentro de un contexto
mads amplio: por un lado, nuestro trabajo con el nifio en
estos ‘‘hogares renovados™ o Mini-Residencias; por otro,
que las familias de estos chicos sepan a quién y dénde poder
acudir para resolver sus problemas en el medio en que se
desenvuelvan (desde la manifestacién de su dificultad hasta
la materializacién de su insercién social).

Es una concatenacién de hechos: reinsertaremos al nifio,
y sélo lo reinsertaremos, si logramos reinsertar a su fami-
lia...»
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os cientfficos sociales han dependido

durante mucho tiempo para serlo de

una reduccién del cuerpo. Tal vez
sélo las corrientes fenomenolégicas pudieron
reintroducir este elemento en sus discursos, a
costa en ocasiones de una dimisién de la ciencia
y sin que garantizaran siempre que lo que asi
era recuperado no lo hacia como dato preso-
cial. Algo de ello deberia serle familiar a la
antropologia, pues en ningin lugar como en
esta disciplina el recurso a la vivencia corporal
puede ofrecer la mids engafiosa apariencia de
haber salvado una distancia, discursiva y corpo-
ralmente, infranqueable. Especialmente en la ac-
tnalidad, cuando el desfonde de los modelos
estructuralistas, y, en general, de cualquier
proyecto cientifico, conduce a muchos etnégra-
fos a adormecerse con la impostura de una sub-
jetividad dialégicamente compartida por ¢l ob-
servador y ¢l nativo.

Hoy el cuerpo como objeto sociolégico o cul-
tural estd, implicita o explicitamente, en el cen-
tro de lo que se ha venido a denominar confu-
samente el «retorno del Sujeto». Pero, perdido
en una temdtica que no acaba de centrarse y
que mds parece ¢l abandono mimético de lo
que también fue en su dia miméticamente reci-
bido, no alcanza su correcta ubicacién tedrica,
la que le permitirfa, seglin creo, funcionar como
resolucién de dualismos tradicionales en cien-
cias sociales (de los que la oposicién sociedad
o cultura versus individuo seria el paradigma).

Mi objetivo en este trabajo es relacionar en
una discusion tedrica los conceptos de estruc-
tura y cuerpo, para contribuir asi al esclareci-
miento de la critica al estructuralismo (que con
frecuencia se realiza echande mano de modelos
sumamente problemdticos de la agencia, la sub-
jetividad o la accién). Al mismo tiempo, trataré
de subrayar la necesidad de reinsertar lo que
podemos llamar «funcién corporal» en ¢l and-
lisis social (operacién que permite el restableci-
miento de un agente, que no es el actor racional
ni el sujeto intencional). Volver, en definitiva, al
estructuralismo para subrayar aquello que es
imprescindible no sélo de su ensefianza sino de
la de cualquier objetivismo, marcando también
el lugar adecuado para una ruptura con él; y
mostrar de qué manera la reinsercion del agente
y de las prdcticas pasa por una reconsideracién
critica del cuerpo, como constructo socio-cultu-
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