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El presente articulo contiene algunas reflexiones sobre la coordinacion de los distintos sistemas de
servicios publicos orientados al bienestar social (salud, educacion, servicios sociales, etc. ...). Persigue
como finalidad la delimitacién del objeto de uno de estos sistemas, el de servicios sociales, para, a partir
de ahi, significar la necesidad de complementacion de los servicios sociales con el resto de los servicios

del bienestar social.

Dicho empefio no es susceptible de ser limitado a estas lineas; por el contrario es deseo del autor
contribuir, desde su encuadre institucional de trabajo (psicélogo de servicios sociales), al intercambio de

ideas y experiencias sobre el asunto.

{Por qué se impone la coordinacién?

Los dltimos afios han significado un cambio impor-
tante en la prestacién de servicios que la Administra-
ciéon facilita a los ciudadanos. Los diversos sistemas
para el bienestar social intentan introducir sus presta-
ciones y actividades cada vez més cerca de la comuni-
dad. Surge la atencién primaria en salud (Centros de
Salud, Equipos de Salud Mental), educacién (Equipos
Psicopedagégicos), cultura (Animadores Sociocultura-
les), servicios sociales (Unidades de Trabajo Social).

Esta eclosion de servicios estd directamente rela-
cionada con determinados procesos, a saber:

Procesos politicos: desconcentracién y descentrali-
zacioén del poder politico en el intento de dar mayor
capacidad decisoria a las instituciones autondmicas
y locales. Se trata de aumentar la capacidad de los
municipios para satisfacer las necesidades de los
ciudadanos. ,
Procesos técnicos: el contexto alcanza mayor peso
especifico en el anélisis de los problemas sobre los
que intervienen los profesionales. Lo comunitario es
un término que se hace imprescindible en el voca-
bulario de las ciencias sociales. El origen de las dis-
funciones no esté solo en el sujeto, sino en la rela-
cién de éste con sus entornos.

Procesos sociales: la comunidad aumenta su partici-

pacién en el control de determinados procesos de

la vida cotidiana. Existe paulatinamente mayor nivel
de informacién, y la relacion entre los diversos sub-
sistemas sociales se hace mas fluida.

Estos y algunos otros procesos son los que pueden
explicar la masiva aparicién de la atencién primaria en
la mayoria de los servicios del bienestar social. Esta
irrupcion en el escenario comunitario tiene dimensio-
nes claramente positivas, otras consecuencias pudie-

ran resultar perniciosas dada la similitud de las accio-
nes que se emprenden desde los diferentes equipos
profesionales.

Serfa deseable no olvidar este contexto para poder
ordenar una estructura de servicios que, a nivel local,
aparecen con objetivos de actuaciéon colindantes. El
intento que hacemos al dar forma a estas reflexiones,
compartidas por la experiencia de trabajo de técnicos
de los diversos servicios antes sefialados, tiene como
objetivo principal sugerir la apertura de lugares de dis-
cusién ciudadana-técnica-politica, que permitan hacer
mas eficaces y eficientes las actividades desarrolladas
desde los dispositivos pablicos hacia la comunidad.

1. La coordinaciéon resulta necesaria

cuando hay diversidad

En nuestra experiencia de trabajo, desde el Area de
Servicios Sociales de la Diputaciéon Provincial de Huel-
va, observamos que varios sistemas de servicios para
el bienestar social, mas concretamente diversos equi-
pos profesionales que se encuadran en cada uno de
esos sistemas —Centros de Salud, Equipos de Aten-
cién Primaria de Servicios Sociales, Equipos de Salud
Mental, Equipos Psicopedag6gicos— centran su inter-
vencién en los mismos territorios.

Estos sistemas de servicios tienen en coman:

Los principios inspiraderes: normalizacién en la pres-
tacion de servicios, con la finalidad de no segregar a
los ciudadanos, universalizacién de las acciones que
se emprenden, facil accesibilidad, atencién a las cau-
sas provocadoras de la necesidad y no s6lo a las con-
secuencias.

La estrategia en la implantacion: servicios comarca-
les, equipos volantes, coordinacién con otros servi-
cios, trabajo interdisciplinario, ...
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Pero se diferencian en:

Las actividades concretas a desarrollar y las prestacio-
nes que facilitan: este ultimo punto, las actividades a
desarrollar desde cada uno de los sistemas del bienes-
tar social, desearfamos analizarlo con algiun detalle.
Creemos que merece especial atencién, porque en
servicios sociales ha existido una linea de continuidad
muy intensa entre actividades y prestaciones. Este he-
cho ha contribuido, en nuestra opinién, al escaso so-
porte tedrico del propio sistema de servicios sociales,
y a la incorrecta utilizacion (mediante la derivacion ge-
neralizada) de los propios servicios sociales por parte
de otros sistemas: fundamentalmente salud y educa-
cion. Es frecuente observar como determinadas situa-
ciones carenciales de dificil solucién desde el terreno
técnico, dada la estrecha relacién que mantienen con
las estructuras econdémico-politicas, son derivadas a
servicios sociales. Dichas estructuras no se movilizan
desde un sélo sistema de servicio {como es el caso de
servicios sociales), sino desde la politica social, articu-
lada en todos los sistemas de servicios para el bienes-
tar social.

Pasamos a reflexionar sobre las actividades desa-
rrolladas desde cada uno de los sistemas. Utilizaremos
un marco teérico entresacado de la psicologia social,
concretamente la teoria del intercambio de recursos
de Foa y Foa (1975).*

Parten del siguiente supuesto: las personas son in-
terdependientes en la satisfacciéon de sus necesida-
des. Para llevar a término dicha satisfaccion se pueden
intercambiar los siguientes recursos:

Amor = expresién de afecto.

Estatus =expresion de juicio evaluativo que trans-

mite prestigio, estima, posicion en el grupo.

Informaciéon = suministro de datos, ideas y varia-

bles basicamente cognitivas.

Dinero = moneda que se utiliza como simbolo uni-

versal de intercambio.

Bienes = productos tangibles, objetos o materiales.

Servicios = actividades que se realizan sobre el

cuerpo o pertenencias de una persona.

En la relacion profesional-usuario es evidente que
existe intercambio. ;Qué es lo que intercambiamos?
Mas simple: ;Qué proponemos desde los servicios so-
ciales como recurso para el ciudadano?

Los profesionales, en nuestra opinion, tienen como
funcién basica prestar servicios, realizar intervenciones
sobre el cuerpo o pertenencias del sujeto (léase en
sentido amplio). Cada disciplina {trabajo social, psico-
logia, sociologia, pedagogia, etc.) debe verter su tec-
nologia en el intento de satisfacer las demandas plan-
teadas por la poblacién.

Las prestaciones, bienes {(vivienda, vales de alimen-
tacion, locales de encuentro) y dinero (pensiones, ayu-
das econémicas, becas, subvenciones), deben ser dis-
tribuidas por profesionales que, ain perteneciendo al
sistema de servicios sociales no formen parte de ma-
nera directa de los equipos de intervencion. Serfa de-
seable que las prestaciones econémicas estuvieran re-
guladas por leyes que evitaran la discrecionalidad.

La mayoria de los que trabajamos en servicios so-
ciales hemos dedicado desde la actuacién directa, no

ya desde la gestién donde resultaria mas comprensi-
ble, bastantes horas a conseguir dinero y bienes para la
poblacién que llega a nuestros centros. Esto puede re-
sultar pernicioso ya que, como también dicen Foa y
Foa fop. cit., 1975), a igualdad de condiciones, la pro-
babilidad de ocurrencia de un intercambio dado es
contingente al escenario institucional en el que tiene
lugar; una gran parte de la poblacién s6lo espera reci-
bir de los servicios sociales el dinero o los bienes que
amortigiien en alguna medida las dificiles condiciones
de su vida cotidiana.

Para este viaje no necesitamos tantas alforjas, no
es preciso articular discursos sobre la metodologia de
los servicios sociales. Si damos dinero y bienes es difi-
cil que alguien espere que hagamos otras cosas.

La diferencia en las actividades y prestaciones de
cada sistema, argumenta la diversidad de equipos pro-
fesionales que existen en un mismo territorio.

En adelante nos referiremos, en la mayoria de las
ocasiones, a tres servicios de bienestar social: educa-
cién, salud y servicios sociales, parece que son éstos
los gue con mayor frecuencia coinciden en la provincia
de Huelva.

Pasamos por alto {con afan de no complicar excesi-
vamente el andlisis) la existencia de diferentes Admi-
nistraciones (central, autondémica, local) prestadoras
de servicios. El interrogante que nos preocupa es la
coordinacion de los diferentes sistema que se agluti-
nan para el bienestar social, no la multiple dependencia
administrativa de cada uno de ellos analizados indivi-
dualmente.

Tampoco vamos a entrar a delimitar las actividades
y prestaciones que se realizan desde los sistemas de
salud y educacion. En este sentido, resulta sugerente
leer de manera pausada los capitulos sobre Principios
Generales de la LODE (BOE, 4 de julio de 1985) y la
Ley General de Sanidad (BOE, 29 de abril 1986).

1.1. La especificidad del objeto de los servi-
cios sociales

En cuanto al sistema de servicios sociales, parece
que las caracteristicas de la mayor parte de la pobla-
cion usuaria de estos servicios son:

1. No incorporacién del ciudadano al sistema de
produccién/consumo.

2. Dificultad de relacién del sujeto con una unidad
basica de convivencia, bien por manifiesto deterioro o
total ausencia de ésta.

Esta aproximacion permite sefialar que las activida-
des (éstas las realizan basicamente los profesionales)
a desarrollar desde los servicios sociales apuntan a
una direccién, se trata de facilitar a las personas y co-
lectivos en situacién de marginacion los cauces para
que tengan un normal acceso al sistema de intercam-
bio de la sociedad.

Desde esta aproximacion podemos observar que:

Existen dos colectivos de personas que por si solas
tienen dificultad para acceder al intercambio social. Es-
tos dos grupos son: los menores (adn no tienen edad
para incorporarse al sistema de produccion), y los vie-
jos (tienen més edad de la que el sistema productivo

*Foa, V.B. y Foa, E.B. Resource theory of social exchange. Morristown: General Learning Press, 1975.
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necesita para mantenerlos en él).

Otros ciudadanos, no por razones cronoldgicas,
sino psicolégicas (disminuidos psiquicos), fisicas (mi-
nusvélidos), de sexo (mujeres), étnicas (gitanos), etc.
viven procesos de marginacién y aislamiento del

“sistema productivo con la consecuencia de estar en

una posicion social que les dificulta la incorporacién al
sistema de intercambio que se da en sus contextos.

En las dos situaciones anteriores puede ocurrir que:

a) Las personas y colectivos estan integrados sa-
tisfactoriamente en estructuras bdsicas de conviven-
cia, fundamentalmente la familia en su acepcién exten-
sa, grupos naturales de autoayuda, O grupos
formalmente organizados de convivencia.

b) No estan integrados (por ausencia o existencia
inadecuada para resolver sus necesidades) en ninguna
estructura bésica de convivencia que les recoloque en
una situaciéon desde la que poder realizar intercambios
equilibrados con sus contextos interpersonales, grupa-
les, institucionales y comunitarios.

Sin pretender enmarcar estaticamente al objeto de
nuestra intervenciéon desde los servicios sociales, y
con la intencién de andar el camino desde lo simple a
lo complejo, no nos parece excesivamente aventurado
ni lejano a nuestra actual situacién dentro de la adminis-
tracion publica, decir que que son las situaciones a las
que se hace referencia en el punto b, las que, con ma-
yor frecuencia, definen los objetivos de nuestros pro-
yectos de intervencion en la comunidad.

Si los sistemas publicos de servicios (salud, educa-
cion, etc.) se definen especificos, porque especifica es
su finalidad, ;podriamos decir que lo especifico del sis-
tema publico de servicios sociales es la intervencion
para posibilitar un estado de igualdad en las posibilida-
des de intercambio de una persona con sus contex-
tos? Mas ain (definiendo la situacién opuesta) jpodria-
mos definir que el objetivo de los servicios sociales es
la prevencion de aquellas situaciones que colocan a los
ciudadanos en desigualdad para poder acceder a las
contingencias del sistema?

2. Hay que coordinar lo que es diverso
pero complementario

Dos objetos se entienden como complementarios
cuando:

a) Cada uno de ellos son entidades parciales, no
globalizadoras de la realidad.

b) Se necesitan mutuamente para conseguir una fi-
nalidad. '

c) En algunas circunstancias, tienen partes y as-
pectos comunes a ambos.

En la realidad de nuestros servicios tenemos que
partir de los siguientes presupuestos:

a) El sistema educativo, de salud y de servicios so-
ciales, son entidades paralelas que no pueden respon-
der individualmente 6 uno a uno a todas las necesida-
des de los ciudadanos en un Estado de Derecho.

b) Cuando coordinan sus actividades se acercan al
objetivo del bienestar social.

c) Determinados aspectos de estos sistemas son
comunes a los tres. Aspectos relacionados general-
mente con la filosoffa inspiradora, la estrategia de fun-
cionamiento y, en algunos casos (de ahi viene la confu-

sién de ambitos), incluso actividades que desde cada
uno de los sistemas realizan determinadas disciplinas
comunes a ambos.

Dichos servicios {educacion, salud, servicios socia-
les) incluyen entre sus recursos humanos a diversas
profesiones de las ciencias sociales.

En Huelva, la composicion bésica de los Equipos de
Trabajo de Atencién Primaria de estos diferentes ser-
vicios, es aproximadamente la que sigue:

Equipo Psicopedagogico: pedagogg, psicélogo,

trabajador social.

Equipo de Atencion Primaria de Servicios Sociales:

trabajador social, psicélogo, educador de calle, tra-

bajador familiar.

Centro de Salud: médico, enfermero, trabajador so-

cial.

Equipo de Salud Mental: psiquiatra, trabajador so-

cial, enfermero, psicélogo.

Equipo de Toxicomania: psicélogo, trabajador so-

cial, médico, enfermero.

La intervencién de cada uno de estos equipos se
realiza sobre una determinada prioridad: aprendizaje,
enfermedad, enfermedad mental, consumo de drogas,
etc. ... El ciudadano se dirige (o es derivado) al Equipo
de Salud, Educacién o Toxicomanias segin el sintoma
que manifieste. No estamos hablando de las causas
que provocan estos procesos, sino de lo que emerge
y es vivenciado de manera inmediata por la persona
que sufre el problema y el profesional que la atiende.

En este contexto, jqué aspectos del problema in-
tentan abordar los servicios sociales? No parece facil
hablar de qué dimension del problema que se manifies-
ta es competencia del Equipo de Atencion Primaria de
servicios sociales. Veamos un caso hipotético entre-
sacado de la experiencia, los personajes son reales,
algunos datos estan alterados para preservar el anoni-
mato.

La familia X estd compuesta por:

Padre, 40 afios, subempleado, diabético.

Madre, fallecida.

Hijo, 17 afios, sin ocupacién, heroinbmano.

Hijo, 14 afios, estudia 6° de E.G.B., dificultades es-

colares multiples.

Hija, 11 afos, estudia 4° de E.G.B., sufre ataques

epilépticos.

Vivienda en pésimas condiciones. Ingresos econ6-

micos: aproximadmente 22.000 ptas./mes. .

Reciben servicios a través de:

Centro de Salud - Diabetes.

Equipo de Drogodependencia -Heroinomania.

Equipo Psicopedagégico - Dificultades escolares.

Equipo de Salud Mental - Epilepsia.

Equipo de Atencion Primaria en Servicios Socia-

les - 4...7

Nos volvemos a preguntar ;qué se aborda desde
los servicios sociales?. Leyes y documentos multiples
nos dicen que las sefias de identidad de los servicios
sociales tienen que ver con los procesos de margina-
ciéon. Por lo tanto, nuestra dimensién fundamental es
el trabajo para prevenir y modificar aquellas situacio-
nes que marginan a las personas de la trama social.

En el caso antes referido, en un intento de traducir
a términos més operativos nuestro objetivo en la inter-
vencién, las funciones y actividades del Equipo de Ser-
vicios Sociales podrian ser:

R0

Apuntes. 1°7 trimestre 1088




Funciones Actividades Usuarios
* Facifitar el acce- * Informar, orien- * Individuo, fami-
so a los deméas tar, asesorar, lia.
sistemas.
* Aumentar la au- * Entrenamiento * Individuo, fami-
tonomia en la so- en habilidades lia.
lucion del proble- personales.Toma
ma pianteado. de decisiones.
* Descubrir y elimi-  * Diagnéstico. Te- * Familia.

nar los factores

rapia familiar.

de relaciéon fami-
liar que impidan
la salida de la si-
tuacion.

Posibilitar fa inte- * Comunidad.
gracién de la fa-
milia en el tejido

social préximo.

Trabajo comuni-
tario, explicitar la
dialéctica de la
marginacion.

Cuadro 1. Funciones y actividades del Equipo de Servi-
cios Sociales

La actuacién del Equipo de Atencién Primaria de
servicios sociales es complementaria —en el punto an-
_terior tratamos de argumentar que también es especi-
fica— de las intervenciones de equipos profesionales
pertenecientes a otros sistemas.

Los servicios {en el sentido que dan al término Foa
y Foa) que prestamos desde los servicios sociales no
asumen la globalidad de las necesidades de la pobla-
cién. Se necesitan otras actuaciones, otras lecturas
del problema. Ningun equipo resulta suficiente para, de
manera aislada, modificar las circunstancias vitales de
la poblacién que acude solicitando ayuda, ya sea bajo
una forma precisa y concreta {(manifestacién del sinto-
ma), bien con una peticién menos definida.

. Hasta aqui podria establecerse un cierto consenso
entre los diferentes equipos de actuaciéon de un mismo
territorio.

En la practica aparecen algunas dificultades en
cuanto a la delimitacién del objetivo de cada uno de los

equipos que intervienen sobre la misma poblacion. Es
posible que dichas limitaciones en el encuadre de tra-
bajo tengan relacioén con: 1) La existencia de profesio-
nales que se repiten en los diferentes equipos, y 2) La
necesaria aceptacion de la etiologia social en los pro-
blemas que se abordan en salud y educacién. Hoy se
impone el enfoque sistémico, la evaluacién del contex-
to, y se obvian andlisis introspeccionistas, el trabajo
sobre el sujeto ya no da garantias a casi nadie, se ne-
cesita intervenir sobre el grupo familiar, la institucién
escolar, la red de relaciones.

Ocurre que en la discusién sobre el objetivo de
cada uno de los servicios de bienestar social, no resul-
ta facil acotar el discurso. Todos hemos comprobado
en nuestra préctica profesional la polisemia que acom-
pana a todo intento de explicacion del hecho social; no
podemos olvidar que cuando hablamos de los objeti-
vos de un Equipo Psicopedagégico, de Salud o de Ser-
vicios Sociales, hacemos en mayor o menor grado re-
ferencia a determinados conceptos como calidad de
vida, participacién del sujeto en la resolucién de su ne-
cesidad, integracion de la persona en la trama institu-
cional y comunitaria, etc. ..., que se repiten en la ma-
yoria de los proyectos de trabajo elaborados desde los
diferentes equipos.

Hablando de los objetivos podriamos acercarnos a
la identidad y/o superposicién de los diferentes equi-
pos. Si, por el contrario, descendemos en nuestro ana-
lisis a las estrategias de intervencién, a las actividades
y tareas de los profesionales, a los instrumentos espe-
cificos de anélisis, intervencién y evaluacién de cada
uno de los diversos equipos, nos acercaremos a la es-
pecificidad y diferenciacion de cada uno de los servi-
cios de bienestar social.

Este proceso, hablar de qué intervenciones realizan
los diferentes equipos, puede ser la clave sobre la que
se asiente la tan demandada y, a veces, afiorada coor-
dinacion.
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