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RESUMEN

Las conductas acumuladoras y entre ellas el denominado sindrome de Di6genes, son un
tipo de trastorno especifico que no solo tiene consecuencias para la salud del individuo que
la padece, sino también afecta a su entorno mas inmediato con importantes connotaciones
vecinales, sociales y comunitarias que no son faciles de resolver ni de afrontar. Las
Administraciones Publicas en el ambito de sus competencias, tienen responsabilidad y la
necesidad de buscar respuestas adecuadas a estas situaciones. Por ello las distintas areas
y servicios municipales con implicacion en esta materia debe conocer cuales son sus
funciones, competencias y la actividad que deben desarrollar ante dichas situaciones. La
presente investigacion tiene como objetivo mejorar las intervenciones profesionales
realizadas desde los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Sevilla a través
de la creacion de un protocolo de intervencién inter-administrativo e interdisciplinar en casos
de conductas acumuladoras. Para ello se ha realizado una revision bibliografica y se han
analizado tanto los Planes de Salubridad del Ayuntamiento de Sevilla de los ultimos tres
afios como algunos de los protocolos de actuacion que para dichas situaciones se estan

llevando a cabo desde diferentes ayuntamientos del territorio nacional.

PALABRAS CLAVES: Trastorno de acumulacién, Sindrome de Didgenes,

Salubridad, Servicios Sociales Comunitarios, Protocolo de Intervencion Social.
ABSTRACT

Hoarding behavior conducts, among them the Diogenes syndrome, are a kind of specific
disorder that impacts not only the individuals who suffer from it, but also their immediate
social environment. They attach community and social connotations that are not easy to
solve or tackle. Public Administrations have the responsibility and the need to seek suitable
responses to these situations within their competences. Consequently, the municipality areas
in charge must know their functions, competences and activities to carry out in order to
address the problem. This research paper aims to improve the professional interventions
made by the community services in the Municipality of Seville by means of an inter-
administrative and multidisciplinary action protocol for cases of hoarding behavior disorders.
Thus, the author reviews the relevant scientific literature as well as the Public Health Plan in
the Municipality of Seville during the last three years. Likewise, other extant protocols applied

in other Spanish municipalities are analyzed.
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1. INTRODUCCION

1.2  Justificacion del tema

Tras once afios de experiencia profesional como trabajadora social en un Centro de
Servicios Sociales en la ciudad de Sevilla en concreto en el Servicio de Informacion,
Orientacion y Valoracion Social de los Servicios Sociales Comunitarios, se ha podido
constatar la necesidad de crear protocolos de intervencion en los casos de personas que
padecen conducta acumuladora/trastorno por acumulacién, o el mas conocido por

mediético, sindrome de Diégenes.

Este colectivo requiere intervenciones profesionales, no solo por la intervencién directa
con la persona afectada, sino por las consecuencias que dicha patologia tiene en la persona
que la padece y en su medio o entorno mas préoximo. De esta forma aparecen probleméaticas
de salud ocasionados por dicho trastorno y ademas de ello el agravante de que una vivienda
en condiciones insalubres es un determinante de mala salud, entorpeciendo las relaciones
sociales, familiares de sus inquilinos y siendo de esta manera un factor favorecedor de

enfermedades fisicas y mentales.

Los y las profesionales del Trabajo Social y concretamente de los Servicios Sociales
Comunitarios como agentes sociales de cambio, poseen las herramientas adecuadas para
llevar a cabo dicha accién mediante la intervencion social sobre problematicas concretas.
Asimismo se enfrentan en el hacer diario el hecho de que cada vez es mayor la complejidad
de los problemas sociales en los que se debe de intervenir. Motivo que exige la ampliacion
de conocimientos y la especializacion de los mismaos, con el fin de creer que el saber
permitird mejorar y resolver estas situaciones para conseguir el cambio social deseable en la
poblaciéon objeto de actuacion y lograr de esta forma una mayor calidad de vida para las

personas beneficiarias de la accién social.

Sin embargo, es conveniente sefialar la importancia de las instituciones que le dan
soporte a los/as agentes que intervienen en la accion mediante la elaboracion de
procedimientos y protocolos que favorezcan el desarrollo del trabajo diario. Sin lugar a
dudas desde el Area de Bienestar Social y Empleo del Ayuntamiento de Sevilla en su

Direccion Social de Accién Social cada vez son mayores los esfuerzos que se realizan en
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este aspecto para regularizar la manera de proceder en diferentes situaciones, pero adn
queda mucho trabajo que realizar dado la multiproblematicidad en la atencién que estos

servicios recepcionan.

Los y las profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios, trabajan en muchas
ocasiones sin unas directrices claras ni protocolos establecidos para poder desempefiar
nuestras intervenciones de manera planificada, ordenada y siguiendo unas lineas que nos
permitan intervenir de forma O6ptima con los diferentes sectores de poblacion que
atendemos Yy las problematicas sociales que se presentan en nuestros despachos. Esto en
muchas ocasiones genera “malestar profesional” o “imposibilidad de intervencion”
principalmente basada por el desconocimiento de las actuaciones en la mayoria de los

casos.

En concreto y en los casos etiquetados como conductas acumuladoras y en concreto el
sindrome de Didgenes, aun no existe ningun protocolo establecido desde el Servicio de
Intervencion de los Servicios Sociales, que establezca el procedimiento a seguir cuando es
necesaria la intervencion por parte de los/as trabajadores sociales de éste Area para este
tipo de problematica. Si existe un procedimiento de intervencion ante situaciones de limpieza
subsidiaria-saneamientos, desde el servicio de salud municipal. Dicho procedimiento fue
elaborado en el afio 2014 por el equipo de salubridad del Negociado de Arte Corporal y
Salubridad del Ayuntamiento de Sevilla.

Basandome en la necesaria complementariedad en la intervencion por parte de los
Servicios Sociales en los casos de personas con conductas acumuladoras, fundamento la
necesidad de que las actuaciones a realizar estén definidas y las practicas profesionales
sean adecuadas para el logro de mayores niveles de calidad de vida para estas personas y

para la comunidad.

Por este motivo es por el que he decidido realizar éste trabajo y proponer un disefio de
protocolo de intervencion para poder aplicar en los Servicios Sociales Comunitarios de la

ciudad de Seuvilla.
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1.3 Planteamiento del problema

Las conductas acumuladoras pueden llegar a ser un grave problema tanto desde el punto
de vista de salud publica como social, ya que se ve afectada, no solamente la vida y la salud
de la persona que lo padecen (desnutricién, caidas, interferencia de sus actividades
normales, estrés...) sino también la convivencia en el entorno familiar y vecinal por los

riesgos asociados de incendios e infestaciones que puedan producirse.

Es una situacién que si bien presenta una gran visibilidad en los medios de comunicacién
por su impacto mediatico, ha comenzado a ser estudiado desde el rigor cientifico desde
relativamente hace poco tiempo. En consecuencia se dispone de escasa informacion sobre

este trastorno y la existente es de caracter social.

Con el presente trabajo se pretende crear un protocolo de actuacién para abordar los
casos con sindrome de acumulacién en sus diversas manifestaciones desde los Servicios
Sociales Comunitarios de Sevilla desde una perspectiva interdisciplinar, incidiendo

principalmente en la cuestion social.

De esta forma los y las profesionales podran trabajar con mayor seguridad, conociendo
las actuaciones a realizar desde la recepcion del caso en los Servicios Sociales con

independencia de la via de acceso, hasta la finalizacion del mismo.

Para elaborar dicha propuesta de protocolo se ha realizado un analisis de protocolos ya
existentes y aplicados en otros municipios y ciudades de Espafia, asi como una revision

bibliogréafica en torno al objeto de estudio, las conductas acumulativas.

Asimismo, se ha realizado un andlisis de las intervenciones llevadas a cabo desde el
Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla, dentro de la evaluacion Plan Salubridad de

los afios 2014, 2015 y 2016 de esta corporacion.

Sefialar que el diagnostico de salubridad o insalubridad de la vivienda se establece en
funcion de que la vivienda reina o no, las condiciones higiénicos sanitarias necesarias y
minimas para poder vivir en la vivienda siendo los enfermeros/as de dicho servicio de Salud,
acreditados como autoridad sanitaria quienes lo certifican tras realizar la inspeccién sanitaria

del domicilio denunciado.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion nace en base a una necesidad detectada y con la intencion de mejorar
las intervenciones profesionales en casos de personas afectadas por conductas
acumuladoras en la ciudad de Sevilla. Para ello se va a realizar el disefio de un protocolo de
actuacion para ofrecer respuestas adecuadas y eficaces desde los Servicios Sociales

Comunitarios de dicho ayuntamiento. Para ello se han planteado los siguientes objetivos:

2.2 Objetivo General

Mejorar la intervencion social que realizan los y las profesionales de los Servicios
Sociales Comunitarios del municipio de Sevilla en situaciones de conductas acumuladoras, a
través de la elaboracion de un protocolo de actuacion Interdisciplinar.

2.3  Objetivos Especificos

- Analizar las actuaciones en salubridad en casos de conductas acumuladoras, desde el

afio 2014 al 2016 por el Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla

- Analizar los protocolos de actuacion municipales existentes en Espafia en relaciéon a
actuaciones para situaciones de “Sindrome de Didgenes” en las ciudades de Salamanca,

Cadiz, Malaga y Soria

- Diseflar un protocolo de intervencion eficaz para las actuaciones de conductas

acumuladoras en los Servicios Sociales Comunitarios de Sevilla capital
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3. MARCO TEORICO Y ESTADO DE LA CUESTION

3.2 Contextualizacion

Son numerosos los autores que han descrito casos de conductas y trastornos
acumulativos y el llamado “sindrome de Didgenes” poniendo de manifiesto verdaderas

dificultades para realizar una clasificacion nosoldgica.

Segun Gomez-Feria (2009) identifica nueve formas clinicas de las denominadas

conductas acumuladoras siendo estas las siguientes:
- Conducta acumuladora normal de coleccionista
- Conducta acumuladora pasiva o falsa conducta acumuladora
- Conducta acumuladora de Sindrome de Di6genes
- Conducta acumuladora de animales (Sindrome de Noé)
- Conducta acumuladora compulsiva
- Conducta acumuladora como consecuencia de la compra incontrolada
- Conducta acumuladora estereotipada, ritualista.
- Conducta acumuladora del coleccionismo fetichista
- Conducta acumuladora asociada a cleptomania (p.123)

De esta forma, el llamado sindrome de Didégenes puede ser el tipo de trastorno
acumulativo mas conocido por ser el mas mediatico, pero no tenemos que confundirnos
ya que es considerado como una de las diferentes formas clinicas de conductas

acumuladoras.

Existen diversas publicaciones de caracter divulgativo y cientifico que hacen referencia
al Sindrome de Didgenes, en las que se recoge que en los afios 60 y 70 del siglo pasado,
aparecieron los primeros trabajos que detallaban el padron de conducta que hoy

relacionamos con este sindrome: comportamientos hurafios que aislaban a las personas

10
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del resto del mundo, abandono del auto-cuidado y acumulacién de basuras. Suele estar
asociado a algun tipo de demencia y quienes lo padecen normalmente son personas

mayores de 65 afios suelen vivir en auto abandono con distintas formas de acumulacion.

El primer estudio que se realiza es el de Beatson (1960), en el que hace una breve
aportaciéon sobre personas que se muestran pobres presentando “delirios de pobreza” los
cuales aun teniendo medios econdmicos evitaban gastar dinero porque pensaban que no

tendrian suficiente para cubrir sus necesidades mas basicas.

En ese mismo afo, este tipo de conductas se califican como “ancianos recluidos”
(Granick y Zeman 1960, pp 636-653).

McMillan y Shaw (1966), realizan un estudio denominado hundimiento senil de los
patrones personales y ambientales de higiene. En dicho trabajo y tras el estudio de una
muestra de 72 personas en edad senil, se verifica que el 50% de los casos estaba
compuesto por enfermos mentales graves y el resto eran personas sanas mentalmente,
pero presentaban las siguientes caracteristicas: personas ancianas, vivian solas y en una
suciedad extrema, autoabandono, retraimiento social, rechazo a todo tipo de ayuda y
hostilidad. Tras ser remitidas diferentes instrucciones a los médicos de atencion primaria
de salud para que fueran derivados los casos a atencidn especializada, se llegé a la
conclusién de que en un periodo de tres afios fueron remitidos muchos casos con
distintos grados de deterioro. Ademas se reconocieron cinco rasgos de personalidad los

cuales se muestran en la tabla 1, realizada por estos autores.

TABLA 1: Rasgos de personalidad

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5
Independientes Pendencieros | Excéntricos Extrovertidos Pasivos
Reservados Mortificantes Raros Amigables Timidos
Dominantes Celosos Sociables Negativos
Obstinado Agresivos Divertidos
Inestables Suspicaces Alegres
Acaparadores Sigilosos
Quisquillosos
Autosuficiente

Fuente: Macmillan y Shaw (1966:1032)

11
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Por su parte, Clark, Mankinar y Gray (1975) bautizaron a esta enfermedad como
“Sindrome de Diogenes”, en la que aludian a sintomas de autoreclusién, aislamiento y
autoabandono, en referencia al fil6sofo griego del siglo IV a.C y fundador de la corriente
cinica, Dibgenes de Sinope, el cual era conocido por su actitud de desprecio a las reglas
sociales, en coherencia con lo cual adopt6é un estilo de vida caracterizado por su forma
austera, vestia con ropas sencillas, no se preocupaba de su alimentacion, vivia una vida
de mortificacion y renunciando a los placeres mundanos de la vida, asi como el abandono
de su aspecto fisico. Vivia desprovisto de patria, de familia, de hogar y recursos
econdémicos y no mostraba ninguna preocupacion por ello. Nacié en la ciudad de Sinope
actual Turquia y anduvo por Corinto, Atenas y Esparta. Recibié su formaciéon en Atenas
siendo discipulo del filbsofo “Antistenes”. Caminaba siempre andrajoso, vagabundo y sin
hogar con un manto como Unica vestidura. Segun cuenta la leyenda muri6 solo y en la

calle, cubierto tan solo con un manto raido.

”

La predisposicion a acumular basura fue denominada “syllogomania” “silogomania” por
Clark et al (1975), empeorandose en la vejez esta tendencia anormal al cimulo de

objetos diversos.

Ya en Espafia, Calvo, Sanchez y Vilella (1975) llamaron a este problema sindrome
hippie en los viejos tras el estudio de 25 casos que presentaban gran abandono, extrema
suciedad y aislamiento optativo. Las caracteristicas que presentaban estos casos eran
una actitud contestataria, agresiva y nihilista ante la injusticia social, pasiva,
discriminacion, fracasos personales, incomprensioén...que suelen padecer las personas
mayores con este sindrome. En sus trabajos afirman que estas conductas denominadas

Diodgenes pueden presentarse tanto en enfermos mentales como en sujetos sanos.

Cybulska (1986), define el sindrome de auto negligencia al estudiar dicha conducta,
resaltando la auto negligencia como rasgo de un trastorno del comportamiento que debe
ser considerado una enfermedad y no fue considerado como estilo de vida libremente

elegido por la persona que lo presenta.

Actualmente es asumido el nombre de sindrome de Dibégenes en la comunidad
cientifica ante la diversidad de nombres que ha recibido y que se han numerado a lo largo

de este marco tedrico.

Sin embargo en Espafia, es De la Gandara (1992) establece las caracteristicas del

sindrome diferenciandolo de otros estados psicopatolégicos como pueden ser; el

12
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sindrome de acumulacién compulsiva, los coleccionistas, el sindrome de Noé, los

trastornos obsesivos, desvinculandose de las demencias y de los trastornos mentales.

Tal como lo sefialan Lera, Hernandez y Leal (2008), “la investigacién es escasa e
incluso se ha llegado a cuestionar la validez de este diagnéstico. De hecho, no esta
reconocido en los manuales diagnosticos internacionales y puede aparecer en distintas

enfermedades psiquiatricas y neurolégicas” (p. 143)
Lera et al (2008) sefialan discrepancias sobre su denominacion:

Los paralelismos entre su estilo de vida (privacion de necesidades materiales) y la de
algunos pacientes (particularmente por el abandono del autocuidado —higiene,
alimentacién, salud—, la falta de demanda de ayuda y minima preocupacion por las
normas sociales) han hecho que se acufe con el nombre de sindrome de Diégenes a
este cuadro; generalmente son personas mayores y que ademas se caracterizan por
la acumulacién de basuras y aislamiento del entorno. Sin embargo, el nombre no es
del todo apropiado para describir este sindrome, dado que los pacientes afectos
suelen presentar un rechazo hacia la sociedad basado en su suspicacia mas que en el
deseo de demostrar la autosuficiencia sin posesiones materiales que referia Diégenes.
(Lera et al 2008 pp 140-143).

Ya en nuestro pais, no se han encontrado estadisticas posteriores a las estimaciones
realizadas por De la Gandara (1995), en las que un 1.7 por/mil de los ingresos en
hospitales en Espafia de mayores de 65 afios son por este sindrome, lo que supone unos

1.200 nuevos ingresos afio.

En Espafia un 3 % de las personas mayores de 65 afos tienen riesgo de éste
sindrome, la prevalencia probable es del 0.5%, y la incidencia anual podria estimarse en
unos 3.200 casos nuevos. Esto difiere de estimaciones en las que la incidencia es
minima, seguramente por la falta de consenso en la definicién de dicho sindrome. Segun
Jiménez, Molina, Diaz y Reyes (2008), lo que realmente ocurre es que tiene mucha

incidencia en la prensa sensacionalista y su difusion es enorme cuando se da un caso.

13
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3.3 Fundamentos Juridicos

En este apartado se especifican las principales referencias normativas desde las que
se sitda la intervencién en materia de Servicios Sociales Comunitarios y Salud, quedando

configurado por los siguientes textos legales:

3.3.1 Perspectiva Internacional

- La Declaracion Universal de los Derechos Humanos. D.U.D.H de 1948.
Asamblea General de las Naciones Unidas en su articulo 25, establece el derecho a un
nivel de vida adecuado, incluyendo el apoyo de los Servicios Sociales (en adelante
SS.SS).

- Carta Social de Turin del 16 de Octubre de 1961, ratificada por Espafia en 1980.
En el articulo 13, se establece el derecho a la Seguridad Social y el articulo 14, el

derecho a los Servicios Sociales, definiéndolos como Prestaciones Basicas.

3.3.2 Perspectiva Nacional

- Constitucién Espafiola de 1978 (en adelante, CE), cuyo principal soporte es la

Justicia Social.

En el articulo 1, La C.E configura a Espafia como un Estado Social y Democratico de
Derecho y los SS.SS son considerados en ella como un derecho de todos los
ciudadanos.

En el articulo 9.2, los poderes publicos promoveran las condiciones para que la

libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integran, sean reales y

14
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efectivos, removiendo los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitando la
participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econdémica, social y cultural.

La C.E compromete expresamente a los poderes publicos en la promocion de las
condiciones para que la libertad y la igualdad de las personas y de los grupos en que se
integran sean reales y efectivas, asi como el cumplimiento de objetivos que hagan

posible el progreso social y econémico en su articulo 40.1.

El articulo 43 de la C.E reconoce el derecho a la proteccién a la salud y establece que
los poderes publicos organizaran y tutelardn la salud publica a través de medidas

preventivas y servicios necesarios.

Todo ello unido a la atencion que presta a determinados grupos de poblacién, como
las personas con discapacidad fisica, sensorial y psiquica articulo 49, las personas
mayores articulo 50, en el Capitulo 3 titulo I, donde se reconoce la proteccion social a
todos los sectores, especialmente a los mas desfavorecidos.

En el articulo 148.1.20, se contempla la posibilidad de asumir competencias en
materia de asistencia social las Comunidades Auténomas configurando el soporte
constitucional de un concepto amplio susceptible de ser regulado y desarrollado por las

comunidades autbnomas.

Reservandose en el articulo 149.1.1.a, como competencia exclusiva del Estado, la
regulacion de las condiciones que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el

ejercicio de sus derechos y en el cumplimiento de sus deberes constitucionales.

- Es importante resaltar la relacién entre el Trabajo Social y la Salud, que se remonta
al siglo XIX. El Trabajo Social naci6é vinculado a la ciencia médica y desde entonces
mantiene una estrecha relacién con ella. Como hito histérico fundamental, debemos
hacer mencion a 1978, afio en que la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante,
OMS), en la declaracion de Alma Ata, adopta un cambio fundamental en el concepto de
salud. A partir de esta declaracion, la salud deja de entenderse solamente como la mera
ausencia de enfermedad, para ser definida como el “estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social”. Este hito histérico, que supuso el desarrollo de nuevos paradigmas en
la atencion a la salud de las personas, supuso no solo acentuar la dimensién social de las

disciplinas sanitarias, sino también el necesario caracter interdisciplinar de las

15
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intervenciones en salud, en cuya vertiente social, el Trabajo Social es una profesién de

referencia de esta nueva concepcion de la salud (OMS, 1948).

-La Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las bases de Régimen Local, sefiala
en su articulo 25.2 que el municipio, para la gestion de sus competencias, puede
promover toda clase de actividades y prestar cuantos servicios contribuyan a satisfacer
las necesidades y aspiraciones de la comunidad vecinal. Y que ejercera, en todo caso,
competencias, en los términos de la legislacion del Estado y de las Comunidades

Autébnomas, en las siguientes materias entre otras: h) proteccién de la salubridad publica.

-La Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de
salud publica, en su articulo 2 establece que las autoridades sanitarias competentes
podran adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control cuando
se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la
salud de la poblacion debido a la situacién sanitaria concreta de una persona o grupo de

personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad.

-La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 42.3.c, atribuye
a los Ayuntamientos las responsabilidades minimas en relacion al obligado cumplimiento
de las normas y planes sanitarios, en relacion con el control sanitario de edificios y

lugares de vivienda y convivencia humana.

- Ley 1/2000 de 7 de Enero, de Enjuiciamiento Civil publicada en el Boletin Oficial
del Estado n° 7, del 8 de enero de 2000, donde se establece que el internamiento, por
razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por
si, (....) requerird autorizacién judicial que sera recabada del tribunal del lugar donde
resida la persona afectada por el internamiento. La autorizacion sera previa al

internamiento, salvo por razones de urgencia (.....) articulo 763.

Ademas, y sin perjuicio de que pueda practicar cualquier otra prueba que estime
relevante para el caso, el tribunal deberd examinar por si mismo a la persona de cuyo

internamiento se trate y oir el dictamen de un facultativo por él designado.

En todas las actuaciones la persona afectada por la medida de internamiento podra
disponer de representacion y defensa en los términos sefialados en el articulo 758 de la
presente ley. En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacion con el

internamiento sera susceptible de recurso de apelacion.
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- En el Cdodigo Civil, articulo 200 se refleja que son causas de incapacitacion las
enfermedades o deficiencias persistentes de caracter fisico o psiquico, que impidan a la

persona gobernarse por si mismas.

-Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la autonomia personal,
atencién y proteccion de las personas en situacion de dependencia.

3.3.3 Perspectiva Autonémica

-En Andalucia mediante su Estatuto de Autonomia L.O 2/2007, de reforma del E.A.
de Andalucia, en su Titulo 2, se establecen las competencias de la Comunidad
Autonoma de Andalucia donde en el articulo 55 se refiere a Salud, el 56 a vivienda y en
articulo 61.1.c: se establece la competencia exclusiva en materia de SS.SS, incluyendo:
Las instituciones publicas de proteccion y tutela de personas necesitadas de proteccion

especial, incluida creacion de centros de ayuda, reinsercién y rehabilitacion.

Segun el articulo 84, se establece la potestad de organizar y administrar todos los
servicios relacionados con SS.SS y ejercer la tutela de las instituciones y entidades en
esta materia, reconoce por otra parte, un importante nimero de derechos intimamente
relacionados con las politicas sociales, como es el caso de las personas mayores articulo
19, de personas con discapacidad o dependencia articulo 24, al acceso de todas las
personas en condiciones de igualdad a las prestaciones de un sistema publico de
servicios sociales articulo 23.1 y a una renta basica que garantice unas condiciones de

vida dignas articulo 23.2.

- Decreto. 49/1986, del 5 de Marzo, se establecen las bases para el asentamiento de
los Servicios Sociales Comunitarios apareciendo por primera vez en este decreto, en el
gue se definen estos servicios como estructura basica del Sistema Andaluz de Servicios
Sociales, desde los que se dirigiran las Prestaciones, Programas y Actividades a todos

los ciudadanos.

- Decreto 11/87, del 26 de diciembre, reguladora de las relaciones entre la

Comunidad Autondémica de Andalucia y las Diputaciones Provinciales contemplando en

17



Maria del Pilar FernAndez Marquez. 2017.

su articulo 42, los aspectos que en materia de SS.SS podran ser delegados a las
Corporaciones Locales.

- Este caracter se confirma en La Ley de SS.SS de la CC.AA. Andaluza. Ley 2/1988
de 4 de abril, donde en su articulo 1 se define el Objeto de la ley siendo este regular y
garantizar en el ambito de la Comunidad Autondmica Andaluza, mediante el ejercicio de
una acciéon administrativa coordinada, un Sistema Publico de Servicios Sociales que
ponga a disposicion de las personas y de los grupos en que éstas se integran recursos,
acciones y prestaciones para el logro de su pleno desarrollo, asi como la prevencién,

tratamiento y eliminacion de las causas que conducen a su marginacion”.

En el articulo 5 se estructuran los SS.SS de acuerdo a dos modalidades: los Servicios

Sociales Comunitarios y los Servicios Sociales Especializados.

El primer compromiso de la ley es regular y garantizar mediante el ejercicio de una
accion administrativa coordinada un Sistema Publico de Servicios Sociales, inspirado en
los siguientes principios: Responsabilidad Publica, Solidaridad, Universalidad e Igualdad,
Prevencion, Planificacién, Coordinacion, Globalidad y Polivalencia, Descentralizacion,

Integracion y Normalizacion.

Esta ley con méas de 27 afios de vigencia, ha permitido el desarrollo de una red de
SS.SS amplia y diversificada que es el fruto de la cooperacion entre la Administracion de
la Comunidad Auténoma, las Corporaciones Locales y las entidades en que se organiza

la sociedad.

Posteriormente se han ido aprobando otras normas con el fin de atender diferentes
sectores 0 grupos poblacionales objeto de proteccion, desarrollando asi las previsiones
contenidas en la ley y de avanzar de acuerdo a las nuevas necesidades que han ido
surgiendo y que han configurado la demanda de la ciudadania. No obstante, el trascurso
del tiempo, la experiencia adquirida, la evolucion de la sociedad y la aparicion de nuevas
y crecientes necesidades ha hecho aconsejable la aprobacion de una nueva Ley de
Servicios Sociales que pueda responder a las nuevas exigencias y permita al sistema

adaptarse mejor a las circunstancias actuales y previsiones futuras.

- Acuerdo del Consejo de Gobierno 24 de enero de 1989, mediante el cual se
garantiza la continuidad de los efectivos personales y funcionariales de los Servicios

Sociales Comunitarios en Andalucia.
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- La Orden 7 de abril de 1989, complementada por la Orden 5 de abril de 1991,
donde se regulan las prestaciones bésicas de los Servicios Sociales Comunitarios,
otorgando a las Entidades Locales capacidad para la gestién de estas ayudas. Establece
que tendran la consideracion de prestaciones basicas de los Servicios Sociales

Comunitarios las ayudas individualizadas de emergencia social.

- El contenido de estas prestaciones bésicas viene establecido en el Decreto 11/92 de
28 de Enero, por el que se establece la Naturaleza y Prestaciones de los Servicios
Sociales Comunitarios. Viene a definir sus contenidos para homogenizar su aplicacién en
Andalucia, asi como mantener e impulsar la descentralizacién en las Corporaciones
Locales. Recoge las actuaciones que se llevaran a cabo desde los Centros de Servicios

Sociales Comunitarios las cuales son las siguientes:

*Informacion, valoracion, orientacion y asesoramiento
*Ayuda a Domicilio

*Convivencia y reinsercion social

*Cooperacion social

*QOtras que la dindmica social exija.

- Decreto 8/1995 de 24 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
Desinfeccion, Desinsectacion y Desratizacion Sanitaria estableciendo en su articulo
4.3, como responsable del cumplimiento de los dispuesto en la misma al titular de la
empresa o actividad de que se trate, o de la persona fisica o juridica causante de la

situacion de riesgo para la salud.

- La Ley 2/1998, de 15 de junio de Salud de Andalucia, en su articulo 38, dispone
que los municipios en Andalucia, tendran las competencias sanitarias en control sanitario
del medio ambiente y de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, que seran
ejercidas en el marco de los planes y directrices de la administracion sanitaria de la Junta
de Andalucia. En su articulo 22, sefiala que en el &mbito de nuestra comunidad, son
organos con competencia sanitaria, ademas de los dérganos correspondientes de la
Consejeria de Salud, los Alcaldes, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Régimen

Local y en la propia Ley de Salud de Andalucia.

- Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencién y proteccion a las personas mayores.
Publicado en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia n® 87 del 29 de julio de 1999. En
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el articulo 45 establece que ninguna persona mayor podra ser ingresada en un centro, sin
que conste fehacientemente su consentimiento. En los casos de incapacidad presunta o
declarada en los que no sea posible tal consentimiento, se requerird autorizacion judicial

para le ingreso.

- El articulo 155 y ss. de la Ley 7/02 de 17 de diciembre, de Ordenacién
Urbanistica de Andalucia contempla el deber de los propietarios de edificios y viviendas
de mantener en condiciones de seguridad, salubridad y ornato publico, a fin de mantener

en todo momento las condiciones requeridas para la habitabilidad o el uso efectivo.

- La Ley 9/2016, de 27 de diciembre , de Servicios Sociales de Andalucia se
configura sobre los avances ya conseguidos en el ambito de los Servicios Sociales en
Andalucia, con el objeto de consolidarlos, fortalecerlos y mejorar su capacidad de

adaptacion garantizando, de esta forma, una proteccion integral a la ciudadania.

La ley se compone de 141 articulos agrupados en VI titulos, seis disposiciones
adicionales, tres transitorias, una derogatoria y tres finales.

De forma resumida a continuacién se especifican las principales aportaciones de la

reciente Ley de Servicios sociales:

Universalidad de los SS.SS
- Regulacion de la participacion ciudadana en el Sistema Puablico de Servicios Sociales

- Trabajador/a social como Unico profesional de referencia, regulando las funciones

exclusivas que desarrolla en sus intervenciones

- Distincion entre prestaciones condicionadas y garantizadas, estableciendo estas

tltimas como derechos subjetivos de la ciudadania exigibles ante la Administracion

- Afirma la gestion publica de los Servicios Sociales Comunitarios, blindandolo frente a

la privatizaciéon

- Determina la composicién de los equipos profesionales de los Servicios Sociales

Comunitarios, asi como el apoyo técnico y administrativo necesario

- Define el Proyecto de Intervencion Social
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- Implanta una historia social Unica

- Introduce la tarjeta social

- Precisa la atencion a las urgencias y emergencias sociales

- Regula el derecho a expresar la propia voluntad de forma anticipada
- Recoge el compromiso de investigacion e innovacion

- Instaura el modelo basico de intervencion centrado en la persona o en la unidad de

convivencia, desde un enfoque de desarrollo positivo y participativo

- Establece la creacion de protocolos de derivacién e intervencién coordinada entre los

Servicios Sociales Comunitarios y los Especializados
- Recoge el concierto social en la provision de Servicios

- Establece clausulas sociales en los procedimientos de adjudicacion de contratos para

la gestién de servicios del Catélogo de Prestaciones

- Abre la puerta al partenariado, patrocinio y mecenazgo en el marco de la financiacion

de los Servicios Sociales
- Vincula la financiacion del Contrato Programa al cumplimiento de fines y objetivos

El articulo 28, establece las funciones de los Servicios Sociales Comunitarios,

recogidas en un total de 28 apartados. A destacar:

1° La informacion, valoracién, orientacion y asesoramiento a la poblacion cobre las
prestaciones y servicios del sistema publico de Servicios Sociales y de otros posibles

recursos de otros sistemas de proteccion social en Andalucia.

2° La puesta en marcha de actuaciones de caracter preventivo y terapéutico
tendentes a propiciar el desarrollo y la integracion social de la poblacién y la disminucion

de las situaciones de riesgo social.

3° El disefio y desarrollo de intervenciones de promocién de la autonomia, la calidad

de vida y el bienestar social de la poblacion de referencia en su ambito de competencia.
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42 La identificacion e intervencion en situaciones de exclusion social o riesgo de
estarlo, situaciones de violencia de género, situaciones de violencia intergeneracionales y
de iguales, dependencia y desproteccion de personas en situacion de vulnerabilidad

social.

5° El analisis y la valoracion integral de las demandas, necesidades de atencion,
problematicas sociales, asi como del grado de complejidad de las situaciones de

necesidad de la poblacién de referencia.
6° La atencion a situaciones de urgencia o emergencia social.

7° La elaboracion del Proyecto de Intervencion Social que contemple el conjunto de
los recursos disponibles en el territorio, que asegure la atencién integral y su continuidad,
que tenga en cuenta las creencias, preferencias y estilo de vida de la persona y que

involucre activamente a las personas de su entorno mas préximo en su desarrollo.

8° El seguimiento y evaluacion de resultados respecto a los objetivos propuestos en el
Proyecto de Intervencion Social, con la participacién activa de la persona y su familia o

unidad de convivencia.

9° La derivacion, acorde con el Proyecto de Intervencién Social, al recurso o servicio
mas idoneo del nivel especializado del Sistema Publico de Servicios Sociales de

Andalucia o, en su caso, a otro del sistema de proteccion social.

10° La sensibilizacion y el fomento de la participacion activa de la comunidad en la
busqueda de respuestas a las situaciones de necesidad social, asi como en la mejora y

promocién de las condiciones de vida y convivencia social.

12° La coordinacién con los servicios sanitarios de atencion primaria y especializada,
con especial atencion al area de salud mental, para el disefio de paquetes de servicios
integrados que den respuesta a las necesidades de atencion social y sanitaria de la

poblacion de referencia.

16° La coordinacion con los servicios de justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad y
cualquier otro vinculado a los servicios publicos de la Administracion Autondmica para el
disefio de paquetes de servicios integrados que den respuesta a las necesidades de

atencion social de la poblacion de referencia.
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17° La coordinacion y el trabajo de red con los servicios sociales especializados, con
los equipos profesionales de los demas sistemas de proteccién social y con las entidades

y asociaciones del entorno que acttan en el ambito de los servicios sociales.

3.3.4 Perspectiva Local

- A partir de 1988, se ve reforzada la implantacién de los SS.SS Comunitarios con la
aportacion financiera del Ministerio de Asuntos Sociales, a través del Convenio-
Programa conocido como Plan Concertado para el Desarrollo de Prestaciones
Béasicas de Servicios Sociales en Corporaciones Locales. Instrumento que tiene
como finalidad lograr la colaboracion entre la Administracion del Estado y la de las
Comunidades Autonomicas para la financiaciéon conjunta de una Red de Atencién de
SS.SS Municipales que permita garantizar las Prestaciones Bésicas a los ciudadanos en
situacion de necesidad. Determina como prestaciones basicas de los Servicios Sociales
Comunitarios; la informacion y orientacion, la ayuda a domicilio, la prevencion e insercion
social y el alojamiento y convivencia. Dicha clasificacion viene a coincidir plenamente con

lo establecido por la ley de SS.SS.

- Art. 28 de la L. 2/88 de 4 de abril y Disposicion Adicional 12 D. 11/92, 28 de
Enero: Transfiere a las Corporaciones Locales los mecanismos necesarios para la

gestion de competencias en materia de SS.SS.

- Plan Estratégico del area de Bienestar Social del Ayuntamiento de Sevilla. IV
Plan Municipal de SS.SS. 2006-2010.

- La Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia, en su articulo

9.13, Promocion, defensa y proteccion de la salud publica.
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3.4 Conceptos

A continuacion se pretende delimitar y realizar una aproximacién teérica sobre los
conceptos relevantes en torno al objeto de estudio. Entendemos que en algunos sectores
de la Administracion y especialmente en aquellos comprendidos en la Administracién
Técnica Especial, en nuestro caso SS.SS, se utilizan terminologia y conceptos no
siempre sencillos de comprender en el &mbito mas amplio de la Administracién General u

otros contextos de intervencion.

Trastorno de acumulacién: en este trastorno se tiene tendencia a adquirir y
almacenar todo tipo de objetos o sustancias que puedan en algin momento ser de
utilidad. No consiguen definir las cosas en funcion de si es mas o menos probable que se
utilicen; lo que valoran es si hay alguna posibilidad de utilizarlas en el futuro. Esta
dificultad de tirar y acumular comporta un aumento progresivo de cosas almacenadas. Si
bien intentan tener ordenadas las cosas adquiridas, al final, la gran cantidad de cosas
que han guardado imposibilita el orden y es por lo que limita mas la posibilidad de
utilizarlas en el futuro por no saber donde las ha guardado. La progresiva utilizacién de
espacios en la vivienda familiar comporta en ocasiones graves problemas de convivencia
y el deterioro del funcionamiento familiar. En general, son conscientes de que su
tendencia a acumular ocasiona problemas. No obstante, dada la angustia que les
produce el deshacerse de cosas, mantienen su actitud. Normalmente, dado de que se es
consciente de que lo que hace es atipico, intenta mantener en secreto esa actitud. Fuera

de su domicilio sus relaciones interpersonales son totalmente normales.

Sindrome de Di6genes: En este sindrome, no se adquieren cosas, sino que no se
tiran cosas. Es decir, lo que hacen es acumular los residuos que se van produciendo en
el domicilio (basuras y restos organicos, heces y objetos que han quedado en desuso). A
diferencia de lo que sucede en el trastorno de acumulacion, el sindrome de Didgenes
intenta ordenar las cosas. La acumulaciéon de basura suele acompafarse de un deterioro
del cuidado e higiene personal, con aislamiento social. No saben justificar ni por qué
realizan esta actividad acumuladora ni por qué se autoabandonan tanto, frecuentemente,
no parecen ser conscientes de que hay un problema. Son los vecinos y los familiares los
que dan la voz de alarma. Este sindrome suele aparecer en la tercera edad. Suele estar

asociado a otra enfermedad de base que afecta el funcionamiento de las funciones

24



Maria del Pilar FernAndez Marquez. 2017.

cerebrales superiores, en particular, una demencia. Uno de los factores mas importantes
en el crecimiento del nimero de casos que manifiestan este trastorno es el progresivo

aumento del numero de personas de avanzada edad que viven solas.

Aunqgue existe el denominado sindrome de Crates e Hiparquia (en honor de los dos
cinicos seguidores de Didgenes), como una variedad del sindrome de Didgenes ya que
se considera dicho padecimiento cuando ambos miembros de una pareja presentan
conductas tipo Didgenes. Desde el punto de vista psiquiatrico pueden presentar o no

patologias.

Salubridad: La salubridad no es un concepto estrictamente sanitario. No existe una
definicion sanitaria de Salubre o de Salubridad. Ni son términos muy utilizados en el
ambito de la literatura o la normativa de salud publica. No se menciona la palabra
salubridad ni en la Ley General de Sanidad ni en la Ley de Salud Publica de Andalucia.
Ni siquiera en las definiciones de términos de Salud Publica de la Organizacion Mundial
de la Salud. Para hablar los profesionales de la Salud Publica no suelen hacerlo del
concepto de salubridad o proteccién de la salubridad, prefieren hablar de Proteccién de la
Salud Publica, es decir, la mejora de la salud de la ciudadania, con enfoque de
promocién y proteccién en la salud y con la participaciéon social. Existe un significado
lingUistico: Salubre es “lo que es bueno para la salud”. Pero hay que tener en cuenta que
el entorno en el que se desenvuelve la vida humana no esta constituido exclusivamente
por el medio natural, sino que hay que considerar también el entorno social construido,

conformado por la vivienda y los estilos de vida.

Servicios Sociales Comunitarios: Son de titularidad y gestion publica,
constituyen la estructura bésica del nivel primario de servicios sociales. La organizacion y
gestion de estos servicios y sus centros corresponde a las entidades locales de cada
territorio, de ambito municipal o supramunicipal, en el marco de la planificacion
autonémica y en el ejercicio de las competencias propias en materia de servicios sociales
que les atribuyen el Estatuto de autonomia y la Ley 5/2010, de 11 de junio, de autonomia
local de Andalucia. En este sentido, los Servicios Sociales comunitarios se configuran
como el primer nivel de referencia para la valoracion de las necesidades, la planificacion,
la intervencion, tratamiento, seguimiento, evaluacion de la atencién y coordinacion con
otros agentes institucionales del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia,
garantizando la universalidad en el acceso al mismo y su proximidad a las personas

usuarias, familias, unidades de convivencia y grupos de la comunidad. Los Servicios
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Sociales Comunitarios posibilitaran el acceso de las personas usuarias al conjunto del
Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia y constituiran el nivel de referencia
para la prevencion de situaciones de vulnerabilidad social, la valoracién de las
necesidades, la planificacién, la intervencion, el seguimiento y la evaluacién de la
atencion, asi como la coordinacién con otros agentes e instituciones presentes en el
territorio, al objeto de articular la respuesta a las necesidades individuales, familiares,
grupales y comunitarias de atencion. Los Servicios Sociales Comunitarios estaran
referenciados a un territorio y a una poblacion determinada y se desarrollaran desde los

centros de Servicios Sociales Comunitarios.

Protocolo de Intervencion Social: Plan escrito y detallado de un experimento
cientifico, un ensayo clinico o una actuacion médica (Real Academia Espafiola, 2001). De
actuacioén: conjunto de procedimientos especificos establecidos en un plan.
Procedimientos son planes escritos y detallados de una intervencion. Con métodos de
ejecutar algunas cosas (RAE, 2001). Modo de ejecutar determinadas acciones que
suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun de pasos claramente
definidos, que permiten realizar una ocupacion, trabajo, investigacion, o estudio
correctamente. Conjunto de acciones que se realizan de manera formal u organizada
respondiendo a las necesidades sociales con el propdsito, tanto de prevenir, paliar o
corregir procesos de exclusion social, como de promover procesos de inclusién o
participacion social para mejorar el contexto de un colectivo o de la poblacion de un

territorio dado.

3.5 Situacion actual de la Intervencion Social, en casos de conductas
acumuladoras desde los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento

de Sevilla.

Actualmente desde los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Sevilla,
las actuaciones profesionales que son realizadas por los y las profesionales del Trabajo
Social estan principalmente centradas en el acompafamiento a los inspectores de salud
del servicio municipal tras la incoacién de los expedientes de insalubridad por parte del

servicio de Salud y la peticién de este servicio para la intervencion conjunta.
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A partir de esta inspeccion se deberia de realizar por parte de los Servicios Sociales
Comunitarios un estudio y valoracion de las posibles gestiones que puedan ser
necesarias para complementar la labor realizada por el servicio de salud tras la

realizacion de la retirada de enseres y basuras.

Segun recoge el procedimiento de intervencion ante situaciones de limpieza
subsidiaria-saneamientos del afio 2014 del Negociado de Salubridad del Servicio de
Salud municipal, la actuacién de los Servicios Sociales Comunitarios “se centrara en la
atencion a la problematica social de las personas residentes en la vivienda denunciada.
Si en las intervenciones propias de su competencia, se detecta algin supuesto de los
descritos de riesgo contra la salud, debera ponerlo en conocimiento, mediante informe, al
Servicio de Salud. Una vez terminada la intervencion de retirada de los elementos
considerados insalubres de la vivienda y trascurrido el tiempo de seguridad por los
liquidos utilizados en la posterior desinfeccion y desinsectacion, es preciso y esta en sus

competencias la realizacién de una limpieza de choque en dicha vivienda.”

Esto es lo que existe a nivel documental en relacion a las intervenciones que

corresponden realizar a los y las profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios.

Posteriormente lo que los y las técnicos/as realizan en sus intervenciones queda al
buen hacer profesional tras la necesaria valoracion social y diagnéstico de la situacion
para llevar a cabo diferentes intervenciones sociales. La intervencion social actual se
centra en la aplicacion de recursos como pueden ser; la basqueda de alojamiento
alternativo mientras la vivienda queda cerrada el periodo necesario tras la aplicacion de
productos quimicos, la posible realizacion de una limpieza de choque, la aplicaciéon de
posibles ayudas sociales de emergencia para el equipamiento de la vivienda, o la
realizacion de informes poniendo en conocimiento a otras Administraciones la situacion
detectada tras la inspeccién para su conocimiento. Estas actuaciones son principalmente
las que se desarrollan actualmente desde los Servicios Sociales Comunitarios tras

haberlas constatado mediante la experiencia laboral en este Ayuntamiento.

Normalmente no se contempla el seguimiento de los casos intervenidos con el fin de
contencién y prevencion para evitar que se vuelva a repetir dicha conducta o no llegue a
situaciones extremas como las que nos encontramos cuando realizamos las visitas

domiciliarias e inspecciones conjuntas con Salud.
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Por este motivo y valorando como muy necesaria el conocimiento de las oportunas
actuaciones planificadas en el tiempo en estas situaciones de conductas acumuladoras,
se valora conveniente la necesidad de un protocolo de actuacién especifico para estas
situaciones que unifique las lineas de actuacion y facilite de esta forma el conocimiento

de las mismas a los técnicos de los Servicios Sociales Comunitarios.

Se valora como imprescindible la existencia de un protocolo que regule el
procedimiento a seguir en estos casos y sobre todo contenga entre otras intervenciones
la labor de seguimiento desde los Servicios Sociales Comunitarios, en aquellos casos
gque ya se ha efectuado un saneamiento. Principalmente con el objeto de prevenir y sobre
todo intentar paliar la no reproduccién de dichas conductas acumuladoras en las
personas que las padecen y por otro lado evitar costes econdmicos innecesarios de
labores de campo bien sea de inspeccion, saneamiento o limpieza, fumigacion ante
plagas, retirada de animales...que implica coordinar todo un operativo de personal
importante con un elevado coste del presupuesto municipal que se podria evitar

previniendo estas situaciones.

En relacién a los SS.SS, concretamente en esta ciudad, el Area de Bienestar Social y
Empleo, tiene adscritos 14 Centros de Servicios Sociales Comunitarios distribuidos en la
ciudad de Sevilla, tal y como se observa en la figura 1. Dichos centros municipales
colaboran estrechamente con los servicios de salud municipal en la atencion del
fendbmeno que se investiga. Como dato general los Servicios Sociales Comunitarios han

atendido durante el afio 2016 a un total de 30.000 familias y unidades unipersonales.

LA
ALGABA LA
RINCONADA

_IJERAS
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GUADAIRA

DOS
HERMANAS

Figura 1: Ubicacion territorial de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios.
Fuente: Ayuntamiento de Sevilla (2005)
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A continuacion se presenta uno de los 14 equipamientos con los que cuenta la
Direccion de Accién Social del Ayuntamiento de Sevilla para el desarrollo y ejecucion de
Prestaciones Basicas de los Servicios Sociales. Cada centro dispone de un equipo de
profesionales interdisciplinar formado por trabajadores/as sociales, psicélogos/as, y
educadores/as sociales que intervienen en el territorio con diferentes procedimientos y
protocolos establecidos para cada problematica que se pueda presentar. Pero debido a la
multiproblematicidad existente, las nuevas realidades con las que intervenimos y en
muchos casos la complejidad de actuacion con las mismas, existen aun lagunas o vacios
en relacion a algunos protocolos de intervencion los cuales no estan elaborados, como es
el caso de las conductas acumuladoras y su intervencion desde los SS.SS Comunitarios

del municipio de Sevilla.

Figura 2: Centro de Servicios Sociales San Pablo-Santa Justa. Elaboracion propia

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

En esta investigacion se pretende describir el denominado sindrome de Diégenes.
Para ello se ha realizado una investigacion de alcance descriptivo bajo un enfoque de tipo
mixto. Se trata de un disefio no experimental longitudinal ya que lo que se ha pretendido
es analizar los cambios de dicho fenémeno a lo largo del tiempo, concretamente durante

tres aflos consecutivos.
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Por otro lado teniendo en cuenta el objeto de estudio se ha utilizado una metodologia
basada en el enfoque critico racional, ya que ademas de la recopilacion y analisis de los
datos se pretende reflexionar sobre ellos e interpretarlos para proponer mejoras de las
propias intervenciones y del Servicio en el que desarrollan la labor los y las
trabajadores/as sociales comunitarios. De esta forma se conseguira unificar criterios ya
establecidos en otras ciudades mediante diferentes protocolos ya elaborados y en

funcionamiento.
Las variables objeto de estudio han sido las siguientes:

1. Intervenciones realizadas en conductas acumuladoras por los técnicos del Servicio

de Salud Municipal donde se han contemplado:
= Denuncias recibidas durante los tres ultimos afios por el servicio de salud
municipal
= Denuncias finalizadas por el servicio de salud municipal

= Numero de Intervenciones llevadas a cabo por el servicio de salud
municipal y otros agentes que intervienen en el proceso, centrandonos
principalmente en las intervenciones con los servicios sociales comunitarios

del municipio de Sevilla

= Numero de intervenciones pendientes de realizar desde el servicio

municipal de salud
= NUmero de saneamientos realizados

= Numero de derivaciones que ha recibido el servicio de salud municipal

= Numero de Inspecciones conjuntas

= Distribucién de saneamientos por distritos del Municipio de Sevilla
= Procedencias de los saneamientos

= Saneamientos voluntarios

2. Protocolos de Intervencion en conductas acumuladoras en el territorio nacional.

» Revision del protocolo de Malaga
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= Revision de la propuesta de protocolo en la provincia de Soria, elaborada
por Boillos (2012, pp 317-353)

= Revisién del protocolo de Cadiz

= Revisién del protocolo de Salamanca

4.2 FASES DE LA INVESTIGACION
A continuacion se describen las fases de la presente investigacion:

- FASE 1: Revision tedrica sobre las variables objeto de estudio.

En primer lugar para el abordaje del objeto de estudio se han analizado y agrupado
parte del conocimiento cientifico existente sobre el sindrome de Didégenes para poder
elaborar el marco teérico y poder conseguir los objetivos planteados en la misma, se ha
considerado fundamental conocer la enfermedad bautizada como “sindrome de

Di6égenes”.

-  FASE 2: Andlisis de los datos procedentes del servicio de Salud municipal del

Ayuntamiento de Sevilla.

Esta fase se inicia con la revision de los datos secundarios producidos por el servicio
de salud municipal del Ayuntamiento de Sevilla. Concretamente estos datos han sido
obtenidos de las evaluaciones del Plan de Salubridad realizadas por este servicio en los
afios 2014, 2015y 2016.

Se han mantenido reuniones con el Jefe del Area de Salud Municipal del Ayuntamiento
de Sevilla y con diferentes técnicos sanitarios de este servicio, ya que se ha considerado
gue este servicio es el principal referente ante situaciones de conductas acumuladoras
existente en el municipio, siendo de esta forma una parte imprescindible de la
intervencion profesional en relacion a los saneamientos de viviendas que padecen

conductas acumuladoras.

En la actualidad, los estudios con datos secundarios van tomando mayor importancia
porque cada vez tiene menos sentido generar una cantidad formidable de datos para

usarlos tan sélo una vez con el objeto de producir un informe y/o publicacion y luego
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pasar a formar parte de un banco de datos inutilizado” (Garcia, Ibafiez y Alvira 2002, p
301).

Se puede constatar que la mayor ventaja de la investigacién secundaria es su facil
disponibilidad y el bajo coste. “Esta especialmente recomendada cuando se dispone de
recursos economicos, materiales y humanos muy limitados para desarrollar una

investigacion” (Cea D" Ancona 1996, p 232).

Por el contrario uno de los inconvenientes es la limitacion de los datos que se desean,
es de decir, puede darse la inexistencia de informacién. En este caso hubiera sido muy
interesante contar con datos demograficos de la poblaciéon atendida desde el Servicio de
Salud, en lo referente a; edad, sexo, formacién, patologias de salud, situacién econdmica,
relaciones familiares...que hubiera permitido analizar otro tipo de caracteristicas de la
poblacion objeto de estudio y ampliar asi la investigacion, pero no ha sido posible

obtenerlos en este primer acercamiento al fenémeno estudiado.

- FASE 3: Andlisis de los protocolos existentes en las ciudades de Salamanca, Cadiz,

Malaga vy Soria.

En esta fase de la investigacién se han revisado y analizado diferentes procedimientos
o protocolos de intervencién, que son aplicados por los diferentes profesionales de Salud
y de SS.SS en ciudades de Espafia. Los protocolos analizados, son los existentes en las
provincias de Salamanca, Cadiz, Malaga y Soria. Ademas se ha contado con el protocolo
de intervencion ante situaciones de limpieza subsidiaria-saneamientos del servicio de
Salud del Ayuntamiento de Sevilla. Se ha pretendido comparar estos protocolos,
reflexionando sobre los puntos en comdn de los mismos y las diferencias de estos a la

hora de intervenir con la poblacién objeto de intervencion.

Se pretende mediante esta revision reflexiva comparar estos protocolos, detectar sus
puntos en comun y las diferencias para asi elaborar uno final adaptado a las necesidades

del municipio de Sevilla que culminara el objetivo de este trabajo.

-  FASE 4: Elaboracion de un Protocolo de actuacién municipal para aplicar en los

Servicios Sociales Comunitarios de la corporacion local Sevillana.
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Finalmente se concluye esta investigacién con la elaboracion de un protocolo de
intervencion interdisciplinar en Servicios Sociales Comunitarios para aplicar en el

municipio de Sevilla en aquellos casos afectados con conductas acumuladoras.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio esta constituida por los vecinos de la ciudad de Sevilla,
correspondiéndose con la muestra analizada la totalidad de la poblacion censada en el
municipio de Sevilla (ver tabla 2). Los datos secundarios que se han manejados son
todas las intervenciones llevadas a cabo entre los afios 2014 y 2016 con la poblacién
residente en la ciudad.

En la siguiente tabla ademas de comprobar la evolucién de poblacién censada en la
provincia de Sevilla se puede constatar que a fecha de enero de 2016 hay un total de
689.944 personas censadas en la ciudad segun el Servicio de Estadistica municipal.

Tabla 2: Poblaciéon censada en la ciudad de Sevilla

Fecha de referencia Hombres Mujeres Total
01/01/2016 332.168 366.776 698.944
01/01/2015 333.079 367.517 700.596
01/01/2014 334.499 368.762 703.261
01/01/2013 335.299 369.681 704.980
01/01/2012 336.164 370.201 706.365

Fuente: Servicio de Estadistica. Ayuntamiento de Sevilla (2017)

En este sentido, cualquier persona residente en la ciudad de Sevilla, puede ser objeto
de intervencion profesional por parte de los servicios competentes en esta materia. Y es
toda esta poblacion la que puede informar y comunicar de una posible situacion de
insalubridad publica por las diferentes vias de acceso existentes a la Administracion

Publica, que quedaran recogidas en el protocolo disefiado en esta investigacion.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presentan los principales resultados de la investigacion, mediante
una comparativa de datos en los tres afios de evaluacion que se han analizado y una

revision reflexiva de los protocolos analizados.

300 - = DENUNCIAS SANITARIAS
250 I & DS FINALIZADAS
200
‘l DS PENDIENTES CIERRE
150 4~
= INTERVENCIONES

100

i, & SANEAMIENTOS TOTALES

0 : : = SANEA. VOLUNTARIOS DE
LOS TOTALES

2014 2015 2016

Figura 2, Evaluacion 2014, 2015 y 2016. Elaboracion propia. Datos secundarios obtenidos de la
Evaluacion Plan de Salubridad 2014 al 2016. Excmo. Ayuntamiento de Sevilla

En la figura 2 se recogen el numero de denuncias sanitarias recibidas (en adelante,
DS) en el servicio de salud municipal. Estas denuncias aperturan expediente
administrativo el cual dependiendo de las caracteristicas de cada caso y segun las
indicaciones requeridas en el procedimiento administrativo, producira la intervencion de
uno o varios servicios o “agentes intervinientes”. En este sentido se reflejan en dichas
tablas cuantas de esas denuncias llegan a su fin (finalizadas), DS pendientes de cierre
porque aun queden intervenciones pendientes de realizar, el nUmero de intervenciones
totales que se han realizado en cada afio, el nUmero de saneamientos totales realizados
donde se incluyen los realizados por orden judicial, y los saneamientos de los totales que

han sido realizados de manera voluntaria.

En relaciébn al nimero de denuncias recibidas se puede comprobar como ha ido
descendiendo la presentacion de las mismas en el Servicio de Salud Municipal durante

estos tres afios consecutivos, llegando a recibirse en el afio 2014 un total de 177
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denuncias, de las cuales se finalizan 138, consiguiéndose por lo tanto en el 77,96% de
las denuncias dar por finalizada las situaciones de insalubridad. En consecuencia queda
pendiente de realizar alguna intervencion en este primer afio analizado en un total de 39
denuncias las cuales estan pendientes de cierre, quedando incluidas en las DS del afio
2016.

En el afio 2015 se cuenta para intervenir con un total de 153 denuncias, finalizandose
en dicho afio 121 de las mismas, consiguiéndose con ello, en un 79,08% dar por
concluida la situacién de insalubridad presentada. En este sentido dicho afio quedan 32

denuncias pendientes de alguna intervencion.

En el afio 2016 el nimero de denuncias con las que se cuentan para intervenir
desciende a 143, finalizandose un 93 de las mismas y consiguiéndose en un 65,03% de

las situaciones el cierre del caso.

Este descenso de las denuncias en los afios analizados se considera que puede
deberse principalmente al resultado de las intervenciones realizadas por los diferentes
agentes implicados en el proceso de intervencion ya que con ello se consigue la
reduccion de los casos afectados por conductas acumuladoras en los afios inmediatos
tras realizarse el saneamiento. Seria muy interesante conocer cuales de estas viviendas

reiteran denuncias y el tiempo en el que se vuelve a producir.

En relacién a las intervenciones llevadas a cabo es en el afio 2014, el afio con mayor
namero de intervenciones efectuadas llegando a las 256 frente a las 187 del afio 2015 y
las 169 del afio 2016. Hay que especificar que el nimero de intervenciones realizadas
por DS es variable ya que hay denuncias que con una intervencion es suficiente pero
existen otros casos que dependiendo de sus caracteristicas especificas requieren

muchas mas intervenciones.

Dentro de las intervenciones realizadas se han analizado el nUmero de saneamientos
efectuados en estos afos. Si es importante, como se ha mencionado anteriormente, que
tras la realizacién de los saneamientos existe una reduccién de intervenciones en los
afos posteriores. Seria muy interesante poder conocer si estos datos se mantienen o si
por el contrario vuelven a aumentar pasado un tiempo por reproduccién de la conducta

acumuladora.
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Se considera muy importante para conseguir la finalizacion de las situaciones de
insalubridad, la voluntariedad y colaboracién de la persona implicada y/o familiares en los
procedimientos por trastornos de acumulacién. EIl resultado y la consecucién de la
limpieza de la vivienda es mas favorable ya que se acortan los tiempos establecidos para

la consecucion y mejora de la situacién tanto de salud como social.

En este sentido en el afio 2014 se han realizado un total de 20 saneamientos de los
cuales el 50% se realizaron de manera voluntaria. Este resultado tan positivo es el fruto

de la voluntariedad de los interesados y la colaboracion para la mejora de su situacion.

Se han realizado en el afo 2015 un total de 28 saneamientos de los cuales 17 han
sido de manera voluntaria y en el afio 2016 se han realizado un total de 14 saneamientos
de los cuales 8 han sido voluntarios. Los saneamientos no voluntarios son los realizados

mediante orden judicial, al no existir colaboracion de los interesados.

En este sentido, se comprueba que el trabajo en red entre las instituciones implicadas
ante dicha problematica y la necesaria intervencion de forma coordinada entre los
diferentes agentes intervinientes da su fruto de forma muy positiva. Se establecen lineas
de actuacion entre los diferentes agentes intervinientes en el proceso y la labor de

contacto con los SS.SS es muy importante para el logro de dichos resultados.

La media de denuncias recibidas en el servicio de Salud en estos tres afos asciende a
157,67 anuales.

De los tres afios evaluados el afio 2014, ha sido el que ha recibido un mayor nimero
de DS llegando a tener un total de 177 que son la suma de las 154 recepcionadas en el

afio 2014 mas las 23 denuncias pendientes del afio anterior.

Algunos datos de este afio se pueden comprobar en la siguiente figura:
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Figura 3: Datos relativos al afio 2014. Fuente: Evaluaciéon Plan de Salubridad afio

2014. Ayuntamiento de Sevilla.

De las 177 denuncias sanitarias, llegan a finalizarse un importante nimero de ellas

138, realizandose 20 saneamientos del total de las denuncias finalizadas.

Desde el Servicio de Salud ante las inspecciones realizadas consideraron en este afio
la necesidad de realizar saneamiento en 20 viviendas Unicamente, se puede deducir de
estos datos que el resto de las inspecciones realizadas no llegaron a culminar en
saneamientos por diferentes circunstancias entre ellas puede ser la colaboracién familiar
para la realizacion de la retirada de enseres y limpieza de la vivienda en aquellos casos
gue se valorara que fuera posible la realizacién de la misma por parte de la familia o la
persona afectada. Aunque hay que tener en cuenta que estan pendientes de intervenir en

este aflo en 39 denuncias sanitarias.

Se considera muy satisfactorio los datos obtenidos en relacion a las intervenciones
finalizadas y parte del logro de los mismos se debe a la voluntariedad para la realizacién
de los saneamientos por parte de las personas que padecen dicha conducta acumuladora
o familiares de los mismos. En este sentido es muy importante ya que se acortan los
tiempos del procedimiento. Dichos datos se puede visualizar en la tabla 3 que a

continuacién se expone:
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Tabla 3: Niumero de saneamientos realizados del 2014 al 2015 y voluntariedad de los mismos.

SANEAMIENTOS

Total Voluntarios
2014
20 10
2015 28 17
2016 14 8

Fuente: Evaluacion Plan de Salubridad 2014 al 2016. Excmo. Ayuntamiento de Sevilla

En la figura 4 se puede comprobar por zonas del municipio de Sevilla, cuél de ellas es
la que tiene mayor nimero de intervenciones de insalubridad y por consiguiente de
demandas recibidas por el servicio de salud municipal. Considerandose en este sentido
gque desde los centros de SS.SS correspondientes a dichas zonas los y las trabajadores

sociales ubicados en estos territorios son lo que reciben mayores casos de solicitudes de

inspecciones conjuntas con el area de Salud.

Intervenciones

BELLAVISTA- CASCO
LA PALQ@F@E'VIEDIOSA NTIGUO
SAN PABLOESTE
SANTA JUSTA

NORTE
TRIANA
MA CA RENA
SUR
CERRO AMATE NERVION

Figura 4: Media de Intervenciones afios 2014, 2015 y 2016 en los diferentes barrios del

municipio Sevilla. Fuente: Evaluacién Plan de Salubridad 2014 al 2016. Ayuntamiento de

Las zonas por orden de mayor numero de denuncias en relacion a conductas

acumuladoras serian las correspondientes a los barrios de:
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- Zona de Cerro Amate con 60 intervenciones de media en los tres afos.

- Zona de Macarena con 55 intervenciones de media en los tres afos.

- Zona de Casco antiguo con 38 intervenciones de media en los tres afios.
- Zona de Nervién con 23 intervenciones de media en los tres afios.

- Zona Este con 19 intervenciones de media en los tres afios.

- Zona de Bellavista —La Palmera al igual que la zona Sur con 15 intervenciones

de media en los tres afos.
- Zona Norte con 12 intervenciones de media en los tres afios.
- Zona de Triana con 10 intervenciones de media en los tres afos.
- Zona San Pablo-Santa Justa con 7 intervenciones de media los tres afos.
- Zona Los Remedios con 2 intervenciones de media los tres afios.

Segun estos datos, es la zona Cerro Amate una de las consideradas como Zona de
Actuacion Preferente o con Necesidades de Transformacién Social en el municipio de
Sevilla por las caracteristicas de la misma una de las que presentan mayores ndamero de
denuncias sanitarias debido a la diversidad de problematicas en diferentes campos que
padecen sus habitantes. Entre estas probleméaticas destacan las relacionadas con unas

deficitarias condiciones higiénico-sanitarias, desintegracion social y deterioro urbanistico.

Decir que en dicha zona la mayoria de los profesionales de los Centros de Servicios
Sociales no son de plantilla municipal, sino adscritos a programas por lo que la
eventualidad de los mismos es un detrimento a la hora de la intervenciéon ya que la
movilidad de los técnicos que son contratados en la actualidad por una duracion
determinada no mayor a un afio de contrato, dificultdndose el conocimiento de los
procedimientos por una constante adaptacion a los puestos que ocupan y mucho mayor
si no existen unas lineas de actuacion claras y definidas en cada territorio ya que se
agrava por el hecho de que no hay homogeneidad en la atencion ofrecida por la ausencia

de procedimientos a seguir en estas situaciones.
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Finalizamos el andlisis de datos secundarios con los datos sobre procedencia de
derivaciones al Servicio de Salud Municipal recogidos en la figura 5.
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Figura 5: Derivaciones al Servicio de Salud Municipal comparadas desde diferentes servicios. Serie
temporal de los afios 2014, 2015 y 2016. Elaboracidn propia. Datos secundarios obtenidos de la Evaluacién
Plan de Salubridad 2014 al 2016. Excmo. Ayuntamiento de Sevilla

En estos afos es interesante destacar un escaso numero de casos detectados en
primera instancia por los Servicios Sociales Comunitarios del municipio de Sevilla, no
siendo estos servicios los principales agentes de deteccién de posibles situaciones que
afecten a la Salud Publica. En el afio 2014 se derivan por parte de los Servicios Sociales
Comunitarios al servicio de Salud Municipal un total de 4 casos, frente los 2 casos
derivados en el afio 2015 y ningun caso derivado en el afio 2016 a los servicios de
Salubridad.

Tal y como recoge el Servicio de Salud Municipal del Ayuntamiento de Sevilla, los
Servicios Sociales Comunitarios como consecuencia de las actuaciones propias de sus
competencias pueden detectar casos de posible insalubridad por acumulacién, presencia
de animales o plagas, y deben de ponerlo en conocimiento mediante oficio a los servicios
de Salud o Laboratorio Municipal, segun el tipo de problemética que sea. A los efectos el
programa de salubridad daran a esta comunicacion el tratamiento de una denuncia y

como tal se iniciara expediente, si procede..

Resulta sorprendente que de las 30.000 familias y unidades unipersonales atendidas

en el Ultimo afio no se hayan derivado ningun caso al servicio de Salud municipal por
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parte de los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Sevilla o por lo menos
asi lo reflejan dichos datos.

Con respecto a las intervenciones conjuntas realizadas por los diferentes agentes
intervinientes en los diferentes servicios, a continuacion se puede visualizar en la figura 6
cuales son los diferentes servicios y agentes implicados que intervienen en el proceso de

actuacién con conducta acumuladora en el municipio de Sevilla:
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Figura 6: Inspecciones Conjuntas. Elaboracion propia. Datos secundarios obtenidos de la Evaluacién Plan de

Salubridad 2014 al 2016. Excmo. Ayuntamiento de Sevilla.

Tal y como se recoge en la figura 6, los SS.SS municipales son los que mayor
actividad presentan en relacién a las intervenciones realizadas conjuntamente con el

servicio de salud, en denuncias de salubridad en la ciudad de Sevilla..

De esta forma en el afio 2014 se producen 65 inspecciones conjuntas, en el afio 2015,
se producen un total de 70 inspecciones conjuntas y en el afio 2016 se producen 49

inspecciones conjuntas entre SS.SS y el servicio de Salud municipal.

A continuacion tras la realizacién de un analisis comparativo de los protocolos actuales
en los municipios de Salamanca, Soria, Cadiz y Malaga y del andlisis del procedimiento
de intervencién ante situaciones de limpieza subsidiaria-saneamientos del servicio de
Salud del Ayuntamiento de Sevilla elaborado en el afilo 2014 se han llegado a las

siguientes conclusiones:
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Todos los protocolos comienzan detallando los antecedentes para su elaboracion y
posterior aplicacion, asi como un breve apartado destinado a los fundamentos juridicos
en los que se basan, en los que se enumeran dos o tres leyes relacionadas con los
SS.SS y con el sistema sanitario de la comunidad autbnoma donde se ponen en

funcionamiento.

Los protocolos contindan todos ellos estableciendo una divisién de apartados donde

se indican de forma resumida diferentes actuaciones.

Todos los protocolos establecen en un primer apartado la deteccién o conocimiento de
los casos insalubres, detallandose cuales pueden ser las vias de conocimiento de los
casos y de que manera se pueden iniciar el procedimiento con la correspondiente

denuncia en la administracion publica correspondiente.

En un segundo apartado todos los protocolos analizados establecen de manera
resumida cuales son las intervenciones a realizar por los diferentes agentes implicados
en el proceso de actuacion municipal, en este sentido por ejemplo el protocolo de la
ciudad de Salamanca del afio 2010, subdivide este apartado en las areas municipales
implicadas y dentro de cada &rea menciona las funciones que asumiran cada uno de los
servicios dentro del proceso de intervencion municipal. Las areas que recoge son las de
medio ambiente, bienestar social, secretaria general-oficialia del mayor/asesoria juridica,

policia local y servicio de extincién de incendios y salvamento.

Cada protocolo establece las areas municipales existentes en su corporacion local y

las funciones que cada una debera desarrollar.

Finalmente los protocolos analizados recogen un ultimo apartado en el que coindicen
en denominarlo coordinacibn con otras administraciones. Este Ultimo apartado lo
fundamentan dada la importancia y necesaria implicacion de las diversas instituciones y
organismos para una gestion eficaz se requiere una agil e inmediata coordinacién entre
los diferentes agentes implicados. Entre estas administraciones son coincidentes todos

los protocolos en las siguientes:

- Delegacion provincial de la Consejeria de Salud
- Delegacion provincial de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social

- Juzgados del Orden Civil y Contencioso Administrativo
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El protocolo de Salamanca incluye la Gerencia territorial de SS.SS Consejeria de
Familia e Igualdad de oportunidades, a diferencia del resto de protocolos.

De los protocolos analizados pocos establece de forma detallada todo el proceso
metodoldgico a seguir por los y las profesionales del Trabajo Social en sus actuaciones
con situaciones de conductas acumuladoras. En este sentido el protocolo que se ha
considerado mas completo han sido el propuesto en la ciudad de Soria ya que es el Unico
gque si contempla las actuaciones a desarrollar por los y las profesionales del Trabajo
Social en todas las fases del proceso metodoldgico. Tanto el protocolo de Soria como el
de Malaga son los Unicos que recogen las actuaciones en casos de pacientes afectados

por trastorno psiquico.

El resultado de estas conclusiones ha culminado en la ultima fase de esta
investigacion donde se ha disefiado un protocolo de intervencion Inter-administrativo e

Interdisciplinar en casos de conductas acumuladoras que a continuacion se presenta:

5.1 PROTOCOLO DE INTERVENCION INTER-ADMINISTRATIVO E
INTERDISCIPLINAR EN CASOS DE CONDUCTAS ACUMULADORAS:
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Figura 7: Protocolo de Intervencién Social en SS.SS Comunitarios. Elaboracion propia.

1.FASE DE INICIO: DETECCION O CONOCIMIENTO

En esta primera fase se produce la deteccidén del problema o noticia de una posible
situacion que afecta a la salubridad o seguridad publica y que se pueda catalogar como
caso de conducta acumuladora — sindrome de Diogenes. El conocimiento de estas
situaciones puede producirse por distintas vias generando el inicio del correspondiente

procedimiento administrativo.
Estas vias serian las siguientes:
a) De Oficio, entre ellas se contemplarian:

Notificaciones o informes de las diferentes areas municipales o actuaciones de la
Administracion u entidades sociales al dar respuesta a otras demandas que exijan su

intervencion, pudiendo ser las siguientes:
- Peticiones de Juzgados
- Informes de la Policia Local Municipal

- Servicios Sociales Comunitarios, mediante la realizacién de visitas domiciliarias o

deteccién de situaciones de insalubridad en entrevistas realizadas en despachos

- Sistema Sanitario Andaluz de Salud, mediante los centros de atencién primeria de

salud
- Notificaciones de Organizaciones No Gubernamentales

- Teléfono de atencién al Mayor, mediante derivaciones remitidas a los Servicios

Sociales Comunitarios
b) A instancia de parte:

Mediante denuncias efectuadas por cualquier interesado, familiares, vecinos o no del
mismo inmueble...ante la presencia de malos olores, plagas de insectos, roedores,
etc....Estas denuncias o quejas ciudadanas pueden efectuarse individualmente o a través

de alguna Asociacion, comunidad de propietarios.
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La denuncia requiere la formalizacion por escrito y su presentacion en el registro
general o cualquier registro auxiliar de la ciudad de Sevilla, siendo necesario incluir en la

misma como minimo los siguientes datos:

Nombre y apellidos del denunciante, asi como Documento Nacional de Identidad y un
teléfono de contacto. Si la denuncia es en relacion a insalubridad, debera contener
direccion completa: calle, nUmero, piso y puerta en su caso de la misma, asi como
nombre y apellidos del ocupante o propietario de la misma, siendo aconsejable, aunque

no obligatorio, un teléfono de contacto.

Si la denuncia es en relacién a tenencia de animales, debera especificar el nombre,
apellidos y direccion del poseedor o propietario de los mismos, siendo aconsejable,

aungue no obligatorio, un teléfono de contacto.

En todos los supuestos, la denuncia, informe, diligencia de actuacion...dara lugar a la
incoacién del correspondiente expediente administrativo municipal tendente al dictado de
acto que requiera, por motivos de salubridad publica. Una vez presentada la denuncia se
remitira al servicio de salud municipal como entidad competente en esta materia, quien
dependiendo del contenido de la misma llevara la coordinaciéon de los diferentes agentes
intervinientes en este proceso. En este sentido si el contenido de la denuncia o
comunicacion de posible situaciéon de insalubridad se refiere a asuntos cuya competencia
sean de varios servicios seran los técnicos de dicho servicio de salud quienes
determinaran en cada caso su prioridad y en consecuencia, la prelacion en el inicio de las
actividades subsiguientes. En el caso de que sean causas mixtas intervendran los
diferentes servicios 0 agentes precisos de forma conjunta y coordinada con unas
actuaciones que se especifican a continuacién en la fase de intervencién o actuacion

municipal.

2. EASE DE INTERVENCION O ACTUACION MUNICIPAL

Esta fase se basa en dos pilares fundamentales:

a) Si la problemética es exclusivamente de salud publica o insalubridad de la vivienda,
intervendran el servicio de salud municipal y si procede los siguientes agentes 0 servicios
implicados en el protocolo de intervencion: el Laboratorio Municipal, la policia local, la
asesoria juridica de la corporacion local (se valora muy necesaria que exista y que asuma

unas funciones concretas en estas situaciones), la empresa de limpieza publica del
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ayuntamiento de Sevilla (en adelante, LIPASAM), el Servicio de extincion de incendios y
la Gerencia Municipal de Urbanismo.

b) Si unido a la problematica de salud se detecta una problematica social de las
personas que residen en la vivienda, se intervendra desde el servicio de intervencion de
los SS.SS de la ciudad de Sevilla, correspondiéndole en funcién de la ubicacion de la

vivienda el centro de Servicios Sociales Comunitarios de esa zona.

Para ello se contara con la colaboracién de los diferentes agentes y cuerpos de
seguridad que se precisen. Los servicios municipales asumiran las siguientes funciones y

competencias en el proceso de intervencién municipal:

A) Registro General o Registros Auxiliares del Ayuntamiento de Sevilla

Desde los registros municipales se reciben y registraran las denuncias presentadas.
Asimismo se realizara la distribucion de las mismas a los servicios correspondientes en
funcion del o los motivos que se presenten. Todas las denuncias por insalubridad
deberan ser remitidas a la sede del Area competente en cada momento. En la actualidad
Area de Bienestar Social y Empleo — Direcciéon Social de Accion Social, de donde se
derivaran a los servicios considerados competentes: Salud, Laboratorio, Servicio de
Intervencion de los Servicios Sociales. Anexo: Organigrama del Area de Bienestar Social

y Empleo del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla.
B) Servicio de Salud Municipal

El servicio de Salud municipal del Ayuntamiento de Sevilla, tendra las siguientes

funciones:

- Recepcion de denuncias y comunicaciones de casos de posible insalubridad por

acumulacion de residuos.
- Determina si es de competencia propia 0 de otro servicio o administracion.

- Realiza las visitas de inspeccion de la vivienda o espacio publico. Si fuese necesario,
recabaria el apoyo de otros servicios para la realizacion de esta visita. En este sentido

los servicios de Salud o Laboratorio, podran solicitar la intervencion de Servicios
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Sociales Comunitarios ante la problematica social de las personas residentes en una
vivienda denunciada, una vez realizada la primera inspeccién de dicha vivienda que

se efectuard a ser posible y si el caso lo requiere desde los dos servicios municipales.

De forma especifica, en caso de tenencia de animales o presencia evidente de

plagas, recabara el apoyo del Laboratorio Municipal.

Emite Acta-Informe de las actuaciones en campo que realice, sean de inspeccion o
saneamiento, en el que se reflejaran el estado del lugar. De ser aceptable su situaciéon

en salubridad se procedera al archivo del expediente.

Si la vivienda no relune las condiciones de salubridad optimas se inicia Tramite de
audiencia al interesado, con las notificaciones segun la Ley de Procedimiento
Administrativo y resolucion de la alcaldia, o de la concejalia-delegada competente
segun la materia, que incluya la correspondiente orden de ejecucion, plazo para la
ejecucion voluntaria, y el apercibimiento expreso de ejecucion forzosa subsidiaria en
caso de incumplimiento. Dicha resolucién debera notificarse de conformidad con la

Ley de Procedimiento Administrativo vigente.

Vencido el plazo concebido para la ejecucion voluntaria, la inspeccion sanitaria, con
apoyo de la Policia Local, constatara si se ha producido o no la limpieza del lugar de
conformidad con la resolucion dictada. Si el informe fuere positivo, se procedera al
archivo del expediente. Si fuere negativo, se hardn constar las circunstancias
concretas y su motivacion, y especialmente si se ha permitido o no la entrada a la
vivienda. En esta situacion, se notificara al afectado el dia y hora en el que se llevara
a cabo la ejecucion forzosa subsidiaria, informandole que de no permitir la entrada
para ello, continuarian los tramites para recabar la autorizacion judicial de entrada al

domicilio.

En aquellos casos que sea necesario solicitar al Juzgado del Contencioso-
administrativo la entrada al domicilio afectado, deberd indicarse el objetivo de la
misma (inspeccion, limpieza, seguridad), y en todo caso, que se hace en ejecucion de
acto administrativo firme y dictado de conformidad con el procedimiento
administrativo, y que se ha cumplido con la ejecucion voluntaria de dicho acto. Se
indicara la urgencia del caso a efectos de poder acortar los plazos de alegaciones
tanto del Ministerio Fiscal como del interesado, con el fin de eliminar los riesgos

contra la salud publica, reflejados en los informes de inspeccion emitidos.
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- Durante la actuacion para la realizacion de la limpieza subsidiaria de la vivienda,
coordina el operativo de saneamiento sobre el terreno en el dia de su ejecucion.
Incluyendo la presencia “in situ” de los servicios e instituciones representadas que

han de estar presentes en el saneamiento.

- El servicio de Salud, o instancia municipal superior, dard a conocer este
procedimiento a las instituciones publicas con las que ha de ejercerse la coordinacion
(servicio de salud de la Comunidad Auténoma, Defensor del Pueblo, otros servicios

municipales, etc.)
La Seccion Administrativa de Salud:

- Una vez realizada la inspeccién sanitaria por los técnicos de Salud y medio ambiente
y establecida la competencia del Servicio de Salud en el objeto de la denuncia,
tramita expediente Administrativo para restaurar las condiciones de salubridad del

domicilio o lugar de convivencia humana denunciado.

- Realiza los trdmites necesarios para identificar al propietario o inquilino del lugar

denunciado.

- Gestiona la documentaciéon y tramites necesarios para realizar las notificaciones,

audiencias y atender las alegaciones de los interesados.
- Realizara la propuesta de resolucion al 6rgano competente.

- Requerird la intervencion de la Asesoria Juridica cuando sea necesaria la

autorizacion judicial de entrada en domicilio.

- Comunicaréa al organismo competente la necesidad de proceder a la gestion de cobro

de la ejecucidn subsidiaria.

- Requerird informe de Servicios Sociales sobre la situacién econémica y familiar de los
inquilinos o propietarios del lugar denunciado, al objeto de informar de la bonificacion,

en su caso, en el cobro del coste de la ejecucién subsidiaria.

C) Servicio de Laboratorio Municipal
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Los negociados de Desinfeccion, des ratificacion y desafeccion (en adelante, DDD)

realizarén las siguientes funciones:

- Una vez recibidas y registradas por la seccion administrativa, recepcion de denuncias
y comunicaciones de casos de supuesta insalubridad por presencia de animales en
namero o condiciones inadecuadas de mantenimiento o por presencia de plagas,
determina si es competente o si por el contrario, es competencia de otro servicio o

administracion.

- Realiza las visitas de inspeccion. Si fuese necesario, recabaria el apoyo de otros
servicios. De forma especifica, en caso de que coexista una acumulacion de residuos

u otros motivos de riesgo para las personas, recabarda el apoyo del servicio de Salud.

- Realiza las tareas de retirada o limitaciéon del nimero de animales cuando sea

preciso.

- Realiza tareas de DDD en el marco de los operativos de saneamiento, sean estos
coordinados por el propio servicio de Laboratorio o por el de Salud.

- Emite Acta-Informe de las actuaciones en campo que realice, sean de inspeccién o

saneamiento.
- Coordina el operativo de saneamiento sobre el terreno en el dia de su ejecucion.

- Cuando sea necesario, emite informe técnico aconsejando que el caso sea puesto en

conocimiento de los Servicios Sociales o Servicio de Salud Mental.
La Seccidon Administrativa:

- Tramitard el expediente Administrativo tendente a organizar y dejar constancia de las
actuaciones necesarias para restaurar las condiciones de salubridad del lugar

denunciado.

- Si es necesario, realizar4 los tramites necesarios para averiguar la persona

propietaria o inquilina del lugar denunciado.

- Gestiona la documentacion y trdmites necesarios para realizar las audiencias,

comunicaciones y requerimientos a los ciudadanos.
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- Realizara la propuesta de resolucién al 6rgano competente oportuno.

- Requerira la intervencion de la asesoria Juridica cuando sea necesaria autorizacion

judicial para la entrada en domicilio privado.
- Iniciara la gestién de cobro de las labores subsidiarias efectuadas.

- Previo informe de SS.SS sobre la situacion econémica y familiar de los inquilinos o

propietarios del lugar denunciado, estos podran ser eximidos del pago de los costes.

D) Servicios Sociales Comunitarios

Tendran como cometido la deteccidén y prevencion de los casos de riesgo. Si como
consecuencia de las actuaciones propias de sus competencias detectasen un caso de
posible insalubridad por acumulacion, presencia de animales o plagas, tras la apertura de
expediente en el programa informatico correspondiente, pondra en conocimiento dicha
situacion de riesgo de salud mediante informe enviado por el sistema de informacion
RIES de registro telematico unificado a los servicios de Salud o Laboratorio, segun tipo
de problematica.

Si el caso llega a los Servicios Sociales Comunitarios mediante peticion de otro

servicio municipal, administracion u entidad privada se pueden dar dos circunstancias:

. Que el caso no sea conocido por estos servicios por lo que procedera a la apertura el

expediente.

. Que el caso tenga expediente en el Centro, lo que conllevaria el conocimiento del

mismo mediante la lectura detenida de su historial.

Se iniciaria por lo tanto un estudio de la situacion y valoracién de la situacion Socio-
familiar para posteriormente elaborar diagndéstico social y disefiar la planificacién de las
intervenciones a llevar a cabo siendo estas temporalizadas en un tiempo concreto. En
todo el proceso de intervencion se utilizardn diferentes instrumentos y técnicas del
Trabajo Social como son el Genograma familiar, la Historia Social, Visita a Domicilio,

entrevistas, Eco mapa, Escalas, Historia de vida...
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Asi mismo si procede, se efectuara la correspondiente coordinacion con los servicios
sanitarios y sociales que sean necesarios. Especificamente con el centro de atencion
Primaria de Salud y de Salud Mental (si se valorara necesario), con dispositivos
judiciales, entidades privadas y de la iniciativa social, con el objeto de conocer la
situacion actual de la persona para la elaboracion del estudio social correspondiente

intentando que sea lo mas completo posible.

Consideramos que es fundamental para obtener una adecuada valoracion social la
realizacion de visita domiciliaria. Mediante esta técnica se puede conocer a la persona en
su propio habitat. Se puede conocer como es y como se sienten de una manera mas real
y directamente en su propio medio. Nos facilita mucha informacion no sélo de la persona
sino también de la existencia o0 no de relacién con su entorno y su dinamica familiar si la
hubiera. Para ello se utilizara el instrumento correspondiente presentado en el Anexo

9.3.1. Registro de visita domiciliaria.

Con el fin de poder realizar el estudio social proponemos para la recogida de
informacion la ficha que presentamos en el Anexo 9.3.3 Ficha de Datos
sociodemograéficos.

Una vez concluido el estudio socio-familiar, se realizara el correspondiente Diagndstico
Social de la situaciéon. Para la elaboracién del mismo habria que tener en cuenta entre

otras las siguientes posibles situaciones:
o Personal/s mayor viviendo sola

o Ingresos econdmicos insuficientes para la cobertura de las necesidades

bésicas
o Ausencia de atencién y cuidados sanitarios
o Ausencia de habitos higiénicos y autocuidados
o Alimentacion inadecuada

o Caracteristicas dela vivienda, tipo de régimen, equipamientos y suministros
basicos, estado de salubridad, condiciones de insalubridad, acumulaciéon de

basuras y objetos ...
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o Falta de red de apoyo familiar y social, aislamiento, rechazo de apoyo

institucional, conflictos con los vecinos...

Se disefara un Proyecto de Intervencion Social Individual o Familiar tal y como queda
recogido en la nueva Ley 9/2016 de 27 de diciembre de SS.SS de Andalucia. Dicha ley
en el articulo 46. 2 recogerd, al menos, los siguientes aspectos: diagndstico, objetivos
propuestos, prestaciones previstas, planificacion de las actuaciones, , indicadores y la
periodicidad del seguimiento, acuerdos y compromisos entre los afectados y los equipos
profesionales implicados. Seguimiento del caso y evaluacion de las intervenciones

sociales realizadas.

La Planificacion de la intervencién debe de contemplar la finalidad de las actuaciones
gue se programen, estando las mismas enfocadas a la mejora de la calidad de vida de la
persona con conducta acumuladora. Para ello se deberdn de planificar una serie de
actuaciones para las que es imprescindible la colaboracién y cooperacion de la persona
interesada siendo fundamental para ello establecer un vinculo con la persona que padece
esta problematica y ganarse su confianza. De esta forma destacar que no hay que
centrarse solo en la aplicacion de recursos que les puedan ayudar ya que si no se llega el
profesional a vincularse con la persona, potenciando sus capacidades y haciéndole sentir
humano entre tanta basura que le rodea y con aptitudes de cambio para su mejora

dificilmente la situacién mejorara.

En términos generales a modo de orientacion, los objetivos que se pretenden alcanzar
y los recursos que se pueden aplicar en el proyecto de intervencion social se pueden

resumir en los siguientes:

Objetivo general:

- Mejorar la calidad de vida de la persona en situacion de conductas acumuladoras

en la ciudad de Sevilla

Objetivos Especificos:

- Facilitar la permanencia en su medio habitual de vida
- Acondicionar la vivienda

- Proporcionar ayuda para la realizacion de las actividades de la vida diaria
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- Fomentar el desarrollo de héabitos de vida saludable (higiene, orden, salud,

alimentacion...)
- Facilitar una dieta alimenticia saludable y adecuada
- Paliar situacion de soledad y aislamiento

- Movilizacibn de recursos para mejorar las condiciones de seguridad vy
habitabilidad del hogar

Recursos Sociales

- Limpieza de Choque
- Tramitacion de Ley de Dependencia, Servicio de ayuda a domicilio...

- Gestion de las ayudas econdmicas necesarias para la adquisicién de mobiliario,

equipamientos basicos y suministros.

- Motivacion para su acceso y posible participacion en asociaciones de personas
mayores u otros sectores, de su territorio de residencia u otras actividades de ocio
y tiempo libre que puedan interesarle, para favorecer la integracién y participacion
de la persona en su medio social, utilizando recursos inclusivos y no exclusivos
para estas personas, evitando de esta manera una situacion que las pueda

condenar a un aislamiento social mayor del que ya padecen.

- Otros recursos disponibles que se valoren adecuados en funcidbn de las
caracteristicas especificas de cada situacion, y la aplicacién de cuantas acciones
se consideren necesarias y apropiadas para la resolucién de la problematica

existente.

- Para la consecucion de las lineas marcadas se considera muy importante la
participacion y el apoyo de personas voluntarias, que realicen labores altruistas en

cada territorio.

Se considera esencial para el proceso de intervencion, la colaboracién con el servicio
de Salud o Laboratorio y con la Policia Municipal, principalmente para la entrada del
domicilio y desalojo de las personas que no faciliten su voluntariedad y colaboracion en el

proceso de intervencion. En este sentido es funcion de los SS.SS la tramitacion de
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recurso alternativo a su vivienda como puede ser el realojo en el Albergue Municipal u
otros dispositivos de Alojamiento (hostales), en caso de ser necesario por las tareas a
realizar en la vivienda afectada de limpieza. Para ello se informara de la situacién del

caso mediante los modelos de Nota Informativa, Anexo 9.3.2y 9.3.4

Una vez realizada la limpieza en la vivienda, ante la vuelta al domicilio de la persona
afectada por el trastorno de acumulacién, se realizara un seguimiento de dicha situacion.
Comprobaremos diferentes aspectos entre ellos cobertura de necesidades basicas como
alimentacién, estado de la vivienda, necesidad de mobiliario y equipamiento basico que
se haya podido perder tras la limpieza realizada. En este sentido y tras la finalizacion de
las primeras intervenciones planificadas en el Proyecto de Intervenciéon Social, se
realizara un seguimiento aproximadamente cuatrimestral por parte de los técnicos de los
Servicio Sociales Comunitarios, u otros técnicos del centro que se valore necesaria su
incorporacion en el proceso de intervencion valordndose en este sentido en funcion de
las caracteristicas del caso. Estos casos no deberian de cerrarse excepto por causas
como traslado de domicilio o por fallecimiento del interesado.

Sobre la base de la situacién social y econémica de la persona o personas titulares del
lugar objeto de actuacioén, ésta sera evaluada por los y las trabajadores sociales de los
Servicios Sociales Comunitarios, quienes asumirdn e informaran al Servicio
correspondiente sobre la posibilidad de la familia de afrontar el pago de los servicios
subsidiarios realizados. Este informe acreditarda o no la situacion de precariedad
econémica de la/s persona/s propietaria/s de la vivienda para su autorizacién a la
realizacion del saneamiento de la vivienda de forma gratuita o no por parte de los
interesados. Dado que el Ayuntamiento no tiene un servicio de limpieza gratuita de
inmuebles privado, son los inquilinos y propietarios de los mismos quienes tienen la
obligacion de su mantenimiento y conservacion, incluyendo el caso de que el propietario

sea una empresa o entidad publica de cualquier administracion.

En aquellos casos que se detecten que la persona pueda padecer algun trastorno
cognitivo que le impida o limite para gobernarse por si mismo/a, se procedera por parte

del profesional del trabajo social a:

Solicitar al médico de su centro de atencién primaria un examen y dicho informe

médico debera contener estado de salud mental.
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Se informar& poniendo en conocimiento en el juzgado competente de incapacitacion la
situacion social y médica de la persona adjuntando ambos informes a dicha

comunicacion.

Se solicitara plaza residencial en aquellos casos en gque se prevea la imposibilidad de

la permanencia en su domicilio.

En este sentido se solicitara autorizacion de ingreso involuntario al juzgado

correspondiente.

Se llevara la coordinacién del ingreso con auxilio policial (si procediera) y su traslado al

centro residencial.
E) Policia Local

Si como consecuencia de las actuaciones propias de sus competencias detectasen un
caso de posible insalubridad por acumulacion, presencia de animales o plagas, lo
pondran en conocimiento mediante oficio a los servicios de Salud o Laboratorio, segun

tipo de problema.

- Acompafiamiento y proteccion de los Técnicos Inspectores, asi como de desinfectores
y laceros, en las actuaciones en las que pudiese existir riesgo de agresion o que por
cualquier motivo precisen de la presencia de agentes de la autoridad y de seguridad

ciudadana.

- Estar presentes durante el curso de las actuaciones. En todo caso, estardn presentes

siempre que se realice una actividad de saneamiento.

- Gestion de trafico en aquellos casos en que sea preciso dadas las caracteristicas o

localizacién de un saneamiento.

F) Asesoria Juridica Municipal

Cualesquiera actuaciones o comunicaciones que se insten o dirijan a los érganos
jurisdiccionales con competencias en la materia deberan ser cursadas a través de la

Asesoria Juridica Municipal, a la que ademas corresponderan los siguientes cometidos:
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- Solicitar la autorizacion judicial necesaria para la entrada en el domicilio.

- Previo informe de los Servicios o Unidades actuantes, informar al Juzgado del fin
del Expediente, una vez finalicen las actuaciones de limpieza subsidiaria de la

vivienda.

G) Servicio de Prevencion Extincion de Incendios y Salvamento

Podréa ser requerido su servicio, durante las tareas de inspeccién para evaluar el grado
de riesgo de incendio segun el tipo y cantidad de material acumulado. En caso de riesgo
extremo tomaran las medidas que por sus competencias le correspondan. Emitiran los

informes y actas correspondientes a su actuacion.

Colaboraran en el caso de tareas de inspecciébn o saneamiento, para estabilizar la

estructura de aquellos lugares con riesgo de caida o desprendimiento de materiales.

Colaboraran en casos de retirada o tratamiento de enjambres de abejas o similares
cuando estén situados en lugares no accesibles facilmente o que precisen medios de

seguridad de los que dispongan en su departamento.

H) Empresa de limpieza publica del ayuntamiento de Sevilla

Participardn en los operativos de saneamiento, realizando la retirada de material

acumulado y gestionando los residuos segun sus competencias.

[) Gerencia Municipal de urbanismo

Es requerido su servicio ante la presencia de aquellas anomalias que pudiesen afectar
a la seguridad del edifico por problemas estructurales en la edificacion y que sean de su
competencia técnica. Asi mismo, podra intervenir tanto a nivel de inspeccion como en las
sucesivas fases, ante situaciones en las que el origen y causa principal de la situacion de
insalubridad sea la deficiente conservacion de edificios, construcciones o solares y es

susceptible de la aplicacion de normativa urbanistica.
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J) Coordinacién con otras instituciones
Juzgados del Orden Civil y Contencioso-Administrativo

Previa solicitud, cursada a través de la Asesoria Juridica, se procurara su autorizacion

para el acceso al domicilio y limpieza del mismo.

Previa solicitud, cursada a través de los Servicios Sociales, le sera procurada orden de
ingreso involuntario en centro protegido, e incapacitacion, cuando procedan y cuando
existan indicios de que las personas afectadas puedan suponer un riesgo para si misma

0 para sus vecinos.
Servicio de Salud Mental de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

Los Servicios Sociales Comunitarios coordinardn su actuacién con los servicios
Sanitarios especializados de Salud Mental cuando existan indicios de que existe
patologia mental asociada a los sindromes de acumulacién objeto de nuestra actuacion.
Al menos, los casos seran comunicados a dicho Servicio de Salud Mental por escrito en
el cual se indiquen los signos que hacen sospechar rasgos patolégicos en la personalidad

del denunciado.

En los casos procedentes los Servicios Sociales emitirdn informe pericial dentro de

proceso de incapacitacion o internamiento forzoso por enfermedad mental.
Delegacion Provincial de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales de la J.A

Los Servicios Sociales Comunitarios coordinaran, en funcién de la valoracion social, su
actuacion con la Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales de la junta de Andalucia, al
objeto de localizar recursos residenciales para el alojamiento alternativo de los usuarios
afectados, con cardcter provisional o definitivo; asi como los recursos personales y

materiales para el seguimiento y atencion a los afectados.
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6. CONCLUSIONES

Los Servicios Sociales Comunitarios estdn en la primera linea de atencién de los
problemas sociales emergentes. Entre la diversidad de probleméticas que son abordables
por ellos, los y las profesionales hacemos hacen frente a innumerables probleméticas
entre las cuales se encuentran las conductas acumuladoras, y mas concretamente el

sindrome de Didgenes.

Dicho calificativo se utiliza para denominar a un trastorno individual, que no soélo tiene
consecuencias para la salud del individuo, sino también afecta a su entorno mas
inmediato con unas importantes connotaciones vecinales, sociales y comunitarias que no

son faciles de resolver ni de afrontar.

La intervencién con personas afectadas por el sindrome de Diégenes es un fenbmeno
poco explorado y esta patologia principalmente es reconocida por la repercusion
mediatica que genera en la sociedad, asi como las problematicas que puede llegar a
ocasionar tanto a nivel individual de la persona que lo padece como en el entorno mas

inmediato de ésta persona.

El abordaje de esta enfermedad y de sus consecuencias tanto individuales, familiares
y comunitarias, necesita de intervenciones precisas, definidas y clarificadoras que
orienten a los profesionales el camino a seguir a la hora de la intervencién profesional de

manera adecuada.

Este ha sido el principal objetivo de esta investigacion. En este sentido se puede
concluir positivamente la misma ya que este trabajo ha culminado con el disefio de un
protocolo de intervencion Interadministrativo e interdisciplinar en el que se han
especificado las competencias, funciones y lineas de actuacion de todos los agentes

implicados en la intervencion ante esta compleja problematica.

El sindrome de Didgenes presenta unas caracteristicas peculiares que se podrian
enumerar de la siguiente manera: extremo abandono del autocuidado en la alimentacion,
higiene y salud de la persona que lo padece, aislandose de su medio, recluyéndose en su
vivienda y rechazando cualquier ayuda externa. Es una patologia que principalmente de
presenta en ancianos que viven solos, acumuladores de basura en su domicilio y con un

estilo de vida en el que la miseria material es absoluta.
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Del trabajo realizado en las diferentes fases de la investigacion, tanto en la lectura de
material cientifico, como andlisis de los datos secundarios facilitados por el servicio de
Salud del Excelentisimo Ayuntamiento de Sevilla y comparativa de los protocolos
analizados de las ciudades de Salamanca, Cadiz, Malaga y Soria, se ha podido
comprobar como estas situaciones crean importantes problemas sociales y de salud. La
primera alarma es la existencia de quejas vecinales por los olores pestilentes que salen
de las viviendas afectadas o por la proliferacién de roedores o insectos en la comunidad.
Las carencias higiénicas se ven agravadas por la inexistencia de suministros de luz, agua
corriente etc...valorandose las viviendas por debajo de un minimo de habitabilidad. La
acumulacién de enseres y las condiciones de saturacion general son potencialmente
peligrosas ante la aparicion de incendios o derrumbes por la carga existente, y ademas
los niveles de amoniaco en el aire superan lo que se considera seguro. Todo ello supone

un riesgo para la persona y para la comunidad a muchos niveles.

Mediante el andlisis de los datos del Plan de Evaluacién de Salubridad de los afios
2014, 2015y 2016, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:

- El afio de mayor nimero de denuncias recibidas corresponde al afio 2014.

- Existe un alto porcentaje de finalizacibn de expedientes en los tres afios

analizados.

- Coindice que el afio que mas intervenciones se han realizado se corresponde con
el aflo que mayor numero de denuncias ha recibido. Con respecto a las
intervenciones realizadas con otros agentes intervinientes en el proceso de
actuacion se ha confirmado la vinculacion estrecha existente entre los servicios
municipales tanto desde el servicio de salud como desde los Servicios Sociales
Comunitarios a la hora de intervenir en casos que padecen este trastorno y con
ello la necesidad dado el alto nimero de intervenciones conjuntas de la creacion
de un protocolo de intervencion que aclare y especifique detalladamente el
procedimiento a realizar por parte de los profesionales de los Servicios Sociales

ante estas situaciones para que los ciudadanos tengan un servicio de calidad.

- Con respecto a los saneamientos realizados es el afio 2015 el afo que se
producen mas saneamientos, se ha constatado que la voluntariedad de la persona
0 personas afectadas por este trastorno ha agilizado y favorecido los tiempos del

procedimiento acortando el mismo. En este sentido es fundamental el
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establecimiento de vinculos con las personas afectadas que generen la confianza

para superar la situacion problemética con los apoyos técnicos necesarios.

- Los Servicios Sociales Comunitarios no son los agentes principales a la hora de
derivar casos al servicio de Salud municipal, si se ha comprobado que son ambos
servicios quienes realizan mayor niamero de visitas 0 inspecciones conjuntas,
siendo la zona de Cerro Amate la que mayor namero de intervenciones de
insalubridad presenta, repercutiendo en este sentido en los equipos técnicos de

los centros de servicios Sociales de dicho territorio.

- Estas conclusiones nos confirman que ante el nimero tan alto de inspecciones
realizadas conjuntas por parte del Servicio de Salud con Servicios Sociales
Comunitarios, estos deben de contar con unos procedimientos de intervencién
adecuados para que de esta forma losy las profesionales puedan tener definidas

sus funciones y actuaciones en estas situaciones.

- Se ha considerado conveniente la division del protocolo de intervencién inter-
administrativo e interdisciplinar en casos de conductas acumuladoras-sindrome de
Diégenes en dos fases con diversas divisiones en cada una de ellas. Se ha
pretendido establecer las actuaciones a ejecutar por cada uno de los servicios y
agentes implicados en la intervencion considerando fundamental en este sentido
especificar cada de ellas definiéndolas y clarificarlas. El fin del mismo ha sido la
mejora de la intervencion social que realizan los profesionales del municipio de

Sevilla en estas situaciones.

Finalmente se considera que la utilizacion de dicho protocolo facilitara la labor técnica
de estos profesionales que como agentes sociales de cambio buscan el deseado cambio
social desde esta perspectiva de intervencion, para lograr una mayor calidad de vida en
las personas afectadas. Las lineas de intervencién se han fundamentado en la realizacién
del saneamiento pertinente en la vivienda para posteriormente ayudar a integrar a
quienes estan excluidos o en riesgo de exclusion por el posible trastorno que pueda
padecer. EI &mbito de la intervencién produce espacios que buscan tomar acciones
desde las capacidades tedricas, técnicas y profesionales, para la trasformacion de

estados de cosas que son vistas como problematicas.
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7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

El presente trabajo se ha realizado con los datos obtenidos del servicio de Salud
municipal, habiendo existido dificultades para la obtencién de datos en relacion al nimero
de intervenciones llevadas a cabo desde los Servicios Sociales Comunitarios municipales
de Sevilla, una vez se ha realizado la inspeccion conjunta con el servicio de Salud.
Desconocemos el proceder de cada Centro de Servicios Sociales, ya que no existen

lineas de intervencion homologadas.

Para poder obtener dicha informacién seria necesario realizar un estudio mas amplio y
una prospeccion a todos los Centros, mediante la participacion de los técnicos implicados
poder obtener los datos necesarios para tal valoracion, ya que desde el programa
informatico que actualmente se utiliza es imposible el conocimiento estadistico de la

mayoria de los datos que se puedan necesitar.

Constatar, igualmente, la inexistencia de estudios rigurosos al respecto sobre el
procedimiento a seguir ante casos con conductas acumuladoras — Sindrome de Diégenes
desde los Servicios Sociales en Espafia. No se ha localizado ningun estudio cientifico

que lo recoja.

Por otra parte, son escasas las publicaciones desde una perspectiva social,
principalmente las existentes se refieren a estudio de casos de personas con demencias

o desde un enfoque clinico y no social.

Asimismo, las evaluaciones realizadas por el Servicio de Salud Municipal de Sevilla,
no recogen datos sociodemograficos de la poblacion objeto de estudio que permita
realizar una investigacion o estudio mas completo, por lo que se ha concretado la
investigacion a los datos que constan en las evaluaciones de los tres afios ultimos en
funcion de los datos secundarios obtenidos. En este sentido los datos que se han
analizado a nivel de intervenciones eran las que nos interesaban analizar para la

consecucion del objetivo de este trabajo.

Se considera necesario para futuras investigaciones poder contar con datos
sociodemogréficos de la poblacién objeto de estudio y de las intervenciones llevadas a
cabo por los diferentes Centros de Servicios Sociales Comunitarios con personas que

padecen conductas acumuladoras.
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9. ANEXOS

9.1. ORGANIGRAMA DEL AREA DE BIENESTAR SOCIAL Y EMPLEO DEL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA.

Fuente: Ayuntamiento de Sevilla, 2017.
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9.2 FOTOS DE INSPECCIONES REALIZADAS POR LA DIRECCION SOCIAL
DE ACCION SOCIAL DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA.

Imagen del salon de vivienda, de una persona afectada por el trastorno de acumulacion. Véase que la
acumulacion de basura llega hasta el techo. Fuente: Servicio de Salud Municipal. Ayuntamiento de
Sevilla 2016.

Imagen vista frontal de pasillo de vivienda, para acceso a una habitacion. Fuente: Servicio de Salud
Municipal. Ayuntamiento de Sevilla. 2016.
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Imagen del salén de vivienda 132/16, horas después de haber iniciado parte de la retirada de basuras.
Fuente: Servicio de Salud Municipal. Ayuntamiento de Sevilla. 2016.

Vista del salén de vivienda tras la retirada de basuras dos dias después de haberla iniciado. Fuente:
Servicio de Salud Municipal. Ayuntamiento de Sevilla. 2016.

Imagen de dormitorio vista de vivienda de una enferma mental que convivia con su hija discapacitada.
Dormian sobre los residuos de basuras. Fuente: Servicio de Salud Municipal. Ayuntamiento de Sevilla.
2015.
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Imagen de dormitorio vista lateral, vivienda. Fuente: Servicio de Salud Municipal. Ayuntamiento de
Sevilla. 2015.

Imagen de dormitorio de vivienda tras la retirada de basuras. Fuente: Servicio de Salud Municipal.
Ayuntamiento de Sevilla. 2015.
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9.3 INSTRUMENTOS DE INTERVENCION SOCIAL
ANEXO 9.3.1:

REGISTRO DE VISITA A DOMICILIO

Nombre: N° Exp.:
Direccion: Teléfono:
Fecha: Hora:

Realizada por:

Motivo:

Personas que se encuentran:
Personas entrevistadas:
1.- CROQUIS DE LA VIVIENDA:

Desde cuando la habitan:
Personas que la habitan:
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2.- SITUACION DE LA VIVIENDA:

TIPO REGIMEN
CONSTRUCCION

PISO PROPIA

CASA ALQUILADA_
CEDIDA___

ANO CONST.

SUPERF. M?

COSTE ALQUILER/ HIPOTECA:
COSTE COMUNIDAD:

OBSERVACIONES:

3.- EQUIPAMIENTOS:

Maria del Pilar FernAndez Marquez. 2017.

N° HABITACIONES

UNA MUY ANTIGUA
DOS __ANTIGUA
TRES___ RECIENTE

OTROS:

ELECTRICIDAD _ TV__VIDEO_

AGUA CORRIENTE____ RADIO _ DVD _
AGUA CALIENTE ____ LAVADORA _ INTERNET -
GAS BUTANO _ FRIGORIFICO____ p.C _
GAS INSTALADO____ COCINA - INTERNET -
MICROONDAS _ CONGELADOR _

LAVAVAIJILLAS CALEFACTOR

HORNO _ VENTILADOR ____

AIRE ACONDIC. _

OBSERVACIONES:

4.- CONDICIONES DE HIGIENE Y HABITABILIDAD:

CONSERVACION

HUMEDAD
GOTERAS
GRIETAS
DESPERFECTOS

OBSERVACIONES:
5.- LIMPIEZA GENERAL DE LA VIVIENDA:

HABITABILIDAD

VENTILACION _
ILUMINACION
CONFORTABLE
HABITABLE
DEFICIENTE
INHABITABLE

70



Maria del Pilar FernAndez Marquez. 2017.

6.- DECORACION:

7.- PRESENCIA DE ANIMALES EN EL DOMICILIO:

8.- ORDEN GENERAL DE LA VIVIENDA:

9.- ESTADO DEL MOBILIARIO:

10.- DESCRIPCION DE LA COCINA (Equipamientos, limpieza....):

11.- DESCRIPCION DEL ASEO (Equipamientos, limpieza....):

12.- DESCRIPCION DE LAS HABITACIONES (Distribucién, contenido, existencia de

espacio de estudio y/o juegos...)

13.- DEMANDA DEL USUARIO (en relacién a la vivienda)

14.- TIPO DE ARREGLOS O MODIFICACIONES NECESARIAS (considerado por el
equipo):

15.- RELACIONES FAMILIARES:

16.- RELACIONES VECINALES:
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17.- RELACIONES SOCIALES:
Actividad asociativa:

Utilizacion Instituciones/Centros de la zona:

Amistades en la zona:

OBSERVACIONES:

18.- VALORACION SOCIAL:

Sevilla, a de

Fdo.:

de
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ANEXO 9.3.2:

NOTA INFORMATIVA

Referencia del Area: C.S.S San Pablo-Santa Justa.
N° Exp. 713 . Mayores n° 133

Emitida por: PFM, Trabajadora Social del Servicio de Informacion, Orientacion y
Valoracion.

Dirigida a: Cuerpo de Policia Local. Division Operativa Distrito San Pablo- Santa Justa.

Asunto: Devolucion de informacién en referencia a su notificacion de 20 de abril de 2017
sobre un presunto caso de Sindrome de Didgenes en el domicilio sito en C/ -------------=---
n°1 6°dcha.

Contenido: en relacion al asunto de referencia, una vez consultados nuestros expedientes,
informamos que el presunto caso de Didgenes del que se nos informa es un caso que ya
disponia de expediente en estos Servicios Sociales Comunitarios y se ha abierto nueva
intervencion a raiz de su notificacion.

En Sevilla, a 01 de mayo de 2017.

V°B° JEFA DE SECCION TRABAJADORA SOCIAL
ZTS NERVION- SAN PABLO- SANTA JUSTA C.S.S SAN PABLO- SANTA JUSTA
Fdo. Fdo.
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Entrevistador/a:

Maria del Pilar Fernandez Méarquez. 2017.

Fecha:

Datos sociodemograficos

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Nivel educativo:

O Sin estudios / dificultades para

leer/escribir

O Primarios incompletos

O Primarios completos

O Secundarios/FP incompleto
O Secundarios/FP completo
O Universitarios incompletos

O Universitarios completos

O Otros (especificar):

Fecha de nacimiento: / /

Lugar de nacimiento:

Vivienda habitual:
= Casa

= Piso

Factores de riesgo personales:

O Enfermedad fisica 1:

Diagnosticada: si

/ no
O Enfermedad fisica 2::

Diagnosticada:

si/no

O Enfermedad mental 1:

O Enfermedad fisica:

Antecedentes de riesgo familiares:

Diagnosticada: si

/ no

O Enfermedad mental 2:

Diagnosticada: si

/ no
O Otras

adicciones:

O Enfermedad mental:

O Otras adicciones:
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DATOS FAMILIARES

Estado civil: Casado O Soltero O  Viudo O Divorciado O Desconocido O

Nucleo familiar O estable O no estable
Tipo de familia: O vive solo O con hijos O otras personas*
*En caso de vivir con otras personas especificar grado de

parentesco

¢, Cuanto tiempo lleva viviendo en esta situacion de acumulacién?
Genograma*

*Especificar:
= | a edad de cada miembro de la familia

= Quién vive habitualmente en la casa y quién no.
= Tipo de relacién con la pareja.
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SITUACION SOCIOECONOMICA

Trabaja: O Si O No ¢En qué trabaja? :

Trabaj6 O Si O No ¢En qué trabajé?

¢,Cual es su profesion?

Procedencia de los ingresos

Ingresos aproximados al mes €. Ex-pareja O Si O No:
Prestacion por desempleo O Si O No: €. Padres/suegros O Si O No:
Pension o Ayuda* O Si O No: €. Hijo/a O Si O No:
* Aportadas por una institucién publica
Pareja: Trabajo O Si O No: € Ayuda social familiar
Prestacién por desempleo O Si O No: €. O Si O No: €.
Pension o Ayuda* O Si O No: €.

Otros (especificar)

* Aportadas por una institucién publica

: O Si O No:

: O Si O No:
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HISTORIAL DE INTERVENCION CON LOS SERVICIOS SOCIALES

Prestacion/es en la actualidad De otros dispositivos de Bienestar Social

O Salud Mental

O Centro Comarcal de Drogodependencias

O Empleo

O Vivienda

O Otros:
Trayectoria en los SS. SS.

A peor Se mantiene A mejor

N° de afios: . Evolucion: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Descripcion:

Especificar:
= Motivo de entrada.

= Servicios en los que ha estado.
= Cémo ha respondido a las intervenciones.
= Motivo de permanencia actual.
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ANEXO 9.3.4
NOTA INFORMATIVA

Institucion: CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES SAN PABLO-SANTA JUSTA.
Area de Bienestar Social y Empleo del Ayuntamiento de Sevilla.

Emitido por:
Dirigido a:

Datos de identificacion:

Nombre:
Apellidos:
Domicilio:
Teléfono:
Fecha:

Motivo de la nota informativa;:

Situacion social:

Valoracién Profesional:

Trabajadora Social

Fdo.:

\oBe
JEFA DE NEGOCIADO
CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES SAN PABLO-SANTA JUSTA

Fdo..
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ANEXO 9.3.5

FICHA DE FINALIZACION DE LA INTERVENCION
DILIGENCIA PARA HACER CONSTAR que se da por finalizada la intervencion técnica con

D./D2, - - NO EXP SIUSS : -----------
por los siguientes motivos:
1. Alniciativa del profesional:

e Consecucion de los objetivos previstos

e Derivacion del caso a

2. A Iniciativa del usuario por:
e Aparecer emergentes en la vida del usuario/a
3. Otros especificar:

e Fallecimiento del usuario/a
e Traslado del usuario/a a otra zona
¢ Ingreso del usuario/a

Sevilla, a de de 20

V°B° JEFA DE NEGOCIADO Trabajador/a Social
UTS SAN PABLO-SANTA JUSTA

Fdo: -- Fdo:
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