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AREA DE SERVICIOS SOCIALES

BN Mayo de 1.986 y en virtud de los conciertos
establecidos entre la Junta de Andalucia, la
Diputacién Provincial y los Ayuntamientos, se ponen
en funcionamiento las Unidades de Trabajo Social
(U.T.S.), marco geografico de los Serviclos
Sociales Comunitarios, denominacidén que se viene
utilizando en Andalucia y otras Comunidades para
designar el cambio de filosofia y estrategia que
sobre los Servicios Sociales se esta operando.

Bajo diferentes denominaciones; Servicilos
Sociales de Base, Servicios Sociales de atenciodn
primaria; Servicios Sociales Comunitarios, se hace
coincidir en el territorio la demanda social, la
poblacién interesada y la respuesta institucional
y social. Constituyen el primer contacto de la ,
poblacién con el sistema de Servicios Socilales y su
actuacidén estid basada tanto en la Asistencia, como
en la Prevencién y en la Intervencidon Comunitaria,
potenciando a su vez, un marco de cooperacidn
efectiva entre servicios, organizaciones, €
instituciones de la zona.

Este nuevo sistema de intervencidn social
supone, mas allad de los datos estadisticos que
aqui se pudieran aportar, un importante avance con
respecto a la concepcidén anterior cuya ténica
general fue, el establecimiento de Servicios
Sociales Especializados sin una visidn global y
polivalente. Concepcidén institucionalizadora,
desvinculada de la dimensidén Comunitaria de las
necesidades y por tanto de los programas,
impidiendo con ello el enfoque preventivo y la
bisqueda de férmulas innovadoras ante la problematica
social.
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ﬂEﬁ?D Era necesidad acuciante contar con una
instancia inicial de informacidn y orientacidn
atendiendo y canalizando la demanda social. Un
servicio de caracter general desde el cual llega
a la comunidad en su conjunto partiendo del
conocimiento cientifico de la misma.

La Red de Servicios Sociales Comunitarios en
cuanto infraestructura basica, constituye el soporte
sobre €l que desarrolla una nueva estrategia de
intervencién (Reforma de las Instituciones, planes

preventivos, enfoque comunitarioc de los servicios,
etc.).

Se trata por tanto, de un nuevo marco
institucional pUblico caracterizado en principio,
por su voluntad de servicio a la Comunidad en su
conjunto, polivalencia de fines y orientacidn
técnica de las necesidades sociales. Desde allil
habra que transitar, dotandole de medios y
contenidos, articulando progresivamente la

participacién social, e impulsando el conjunto de
funciones que le corresponden, de tal modo, que al
ir ensachando y profundizando su conocimiento de la
realidad, su intervencion en la misma puede darse a
los diferentes niveles en los que se debe expresar
la respuesta institucional y profesional: ‘La
Asistencia, la Prevencidén y la Promociodon del:
Bienestar y Calidad de vida@@
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EVOLUCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS
EN MALAGA: RECORRIDO HISTORICO

os Servicios Sociales Comunitarios son un
"derecho" constitucional desde la perspectiva
de la mayor calidad de vida y bienestar
social que proclama para todos los ciudadanos
la Constitucidn de 1.978; pero ademas son un
e "hecho" por 1la creacidn y mantenimiento de
una Red Pidblica de Servicios Sociales para la provincia
de Malaga, propiciada por la Junta de Andalucia, la
Diputacidon Provincial y la mayoria de los Ayuntamientos
malaguenos.

Esta realidad institucionalizada, todavia en
ciernes, es el resultado de un proceso renovador en
lapclitica social de la Administracidén que quiere
desarrollar una accidn social coherente, fiel a la
filosofia comunitaria que impregna hoy el trabajo
social y desde las actuales exigencias organizativas
de los Servicios Sociales.

De otro lado, este esfuerzo por ofrecer una
respuesta mas racional, descentralizada y cercana
a los usuarios en sus necesidades y en los
lugares donde se sufren las carencias y .
disfuncionalidades sociales, tiene unos antecedentes
histdricos, que son de interés recordar para que nos
ayuden a comprender el momento presente. Asi pues,
los analizamos en distintas etapas para situarlos
me jor.

Antecedentes: Con la entrada de las Corporaciones
democraticas se inician una serie de didlogos entre
el nivel politico y el nivel técnico que dan como
resultado una primera reforma por la que se crea el
Area de Salud y Bienestar Social. Asi en el Pleno
de 28 de Febrero de 1.981, se dice: "En este sentido
se hace necesario ... montar una estructura valida
para acometer cuantas reformas y actuaciones se
precisen en este campo". Se inicia asi un proceso
en parte fundamentado por la experiencia de
psiquiatria comunitaria, que tendrd un nuevo paro
al afio siguente.
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Etapa inicial-experimental: Puestas las bases con la
reforma politico-administrativa del ano anterior se
hacia necesario un nuevo cambio en el nivel de los
servicios y asi en el Pleno de 20 de Abril de 1.982,
se crean los Centros de Promocidn de la Salud y
Bienestar Social por parte de Diputacidén para
cubrir a niveles de comarca la provincia. Dentro de
estos se encuadran los Departamentos Comarcales de
Trabajo Social; teniéndose una idea clara de lo que
se pretende cuando en el citado Pleno se dice: Se
trata de acercar los servicios a la comunidad,
canalizando y resolviendo sus demandas, mediante uu
proceso de trabajo comunitario.

De hecho, se tratd de una Fase expermimental
que recoge la época de funcionamiento de los Centros
Comarcales de Servicios Sociales (antiguos Departamentos
de Trabajo Social), como Centros de Atencidén Primaria
Polivalente y también, por iniciativa del Centro
Comarcal de Vélez-Malaga, la experiencia piloto de
seis meses durante el afo de 1.984 de dos Centros Base
de Servicilos Sociales Municipales en las subzonas de
Periana y Sayalonga, que seria como pre-test positivo
para la futura implantacidn de la red.

Creacidn de los Servicios Sociales Comunitarios: Al
término del 85 toma cuerpo definitivamente el proceso
iniciado tiempo atras.

De nuevo un Pleno de Diputacién, el 18 de
Febrero de 1.985, sirve para dar el paso, aprobando
la creacién de la red y posibilitando la firma entre
este Organismo y la Consejeria de Trabajo y Seguridad
Social de la Junta; lo que abriria la puerta para que,
después de una serie de reuniones con gran parte de
los municipios, el 70% de estos se adhieran a un
Convenio que les permita participar en la Red Pablica
de Servicios Sociales, que supone la creacidon de 17
Centros Base de Servicios Sociales y la transformacion
de los Centros Comarcales de Servicios Sociales, en
Centros Coordinadores de las U.T.S. (zonas geograficas

de Trabajo Social que comprenden diversos Centros
Base).

Corresponde a1l mes en curso la renovacidén de
los Convenios establecidos potenciando la Red al
aumentar su base territorial, el nimero de Centros
Base y de profesionales.

| 1 ] DPUTRCON
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LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS EN FECHAS
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1.981: Se crea el Area de Salud y Bienestar Social,
como base para las futuras reformas.

1.982: Se inicia el trabajo social comunitario de
ambito comarcal con los Centros de Promocidn
de la Salud y Bienestar Social.

1.984: Experiencia piloto de dos Centros Base de
Servicios Socliales en Periana y Sayalonga.

1.985: - La Diputacidén de Malaga aprueba la creacidn
de la Red Puiblica de Servicios Sociales.
— Se firma el Convenio para la implantacidn
de 1a Red Publica de Servicios Sociales por
la Consejeria de Trabajo y la Diputacidn.

1.986: Primera firma de Convenios entre la Diputacidn
y los Ayuntamientos.
Comienzan a funcionar los Centros Base de
Servicios Sociales Municipales.

1.987: Segundo Convenio entre la Consejeria de
Trabajo y Bienestar Social y la Diputaciodn.
Renovacion de Convenios entre Diputacidon y
Ayuntamientos.

Se amplia la Red Pablica de Servicios
Sociales al 85% de la provincial)
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CONFIGURACION ACTUAL DE LA RED DE SERVICIOS
SOCIALES COMUNITARIOS .

@l organizacidn de la Red de Servicios
Soclales Comunitarios en la provincia de Malaga ha
requerido, por una parte, una configuracién del

territorio que ha dado lugar a las distintas Unidades
de Trabajo Social (U.T.S.).

U.T.S. CENTROS BASE | MINICIPIOS l POBLACION PERSONAL AL
QUE COMPRENDE | QUE 1O FORMAN | IE HECH SERVICIO DE UTS

ANTEQUERA 5 20 115.365 8 AA.SS.
COIN 5 15 93.828 7 AA.SS.
ESTEPONA 1 3 ,42&b0 2 AA.SS. (%)
RONDA 2 23 45.40 3 AA.SS.
VELEZ-MALAGA 4 18 75.472 5 AA.SS.
TOTALES 17 372.095 25 AA.SS.

(¥) E1 Ayuntamiento de Estepona cuenta con un psicflogo y un Adninistrativo
integrados en el Centro Base.

Como se puede comprobar, la Red de Servicios
Sociales Comunitarios atiende a 81 municipios de los
99 que componen la provincia. Tal cobertura ha
supuesto un trabajo de discusidn-negociacion con los
distintos municipios, ya que se adhesidon a la Red
implicaba aportacidén econémica de los Ayuntamientos.
L.a carencia, en general, de infraestructura en la
mayoria de los municipios, en lo que a Serviclos
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Sociales se refiere, permite una valoraciodn
positiva de la presente implantacidén, al menos como
un primer momento en la progresiva infraestructura
de los Servicios Sociales.

La distinta entidad de poblacién de cada una
de las U.T.S., asi como la diversidad nimerica en
cuanto a los municipios que lo forman y su
dispersion en el territorio suponen una importante
dificultad en perjuicio de aquellas U.T.S. con
mayor entidad de poblacién y/o poblacidn mas
dispersa.

El personal al servicio de las U.T.S.
practicamente se reduce a Asistentes Sociales,
con una ratio de 14.883 habitantes por Asistente
Social que en algunos municipios desbordan las
posibilidades reales de los profesionales de ahi
que se contemple para el futuro una ampliaciodn
no solo de los Asistentes Sociales al servicio de
la Red sino también de otro tipo de profesionales
actualmente inexistentes.

-

Ampliacién de la Red de Servicios Sociales
Comunitarios para 1.987

Estepona: 1 Asistente Social
Archidona: 1 Asistente Social

Torrox: 1 Centro Base
1 Asistente Social

Cuevas del Becerro: 1 Centro Base
1 Asistente Social

Cortes de la Frontera: 1 Centro Base
1 Asistente Social

[
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Centro
soordinador
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ANTEQUERA

CAMPILLOS
ARCHIDONA |

[ COLMENAR |
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Paralelamente la Red ha requerido una |
organizacién funcional que graficamente puede |
quedar representada como sigue: '

Diputado

Goordinador
Area
Servicios Sociales

Centro Coordinador Provincial Sericios Sociales
Servicios Sociales Especializados

Centro Gentro Centro
Coordinador Coordinador  goordinador
UTS UTsS UTS
COIN ESTEPONA RONDA

AL L GrANDE H—
_RONDA

[ Gaucin ]
CORTES Fra
CUEVAS B. |

ALORA

| ALOZAINA
| CARTAMA

DIPUTACION

B 11 0 ROV 0% Mavacs

RINCQN Vl_’l_a

Gentro
Coordinador
UTS
VELEZ MALAGA

_ALGARROBO __ H
VELEZ
TORROX

| PERIANA
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CENIROS BASE DE SERVICIQS SOCIALES

UNA APROXIMACION AL TRABAJO DESARROLLADO
(MAYO-DICIEMBRE DE 1.987)

eis meses no es aun tiempo suficiente
para hacer un balance de trabajo o una
evaluacidn sobre el impacto producido
por la implantacidén de la Red de
Servicios Sociales Comunitarios. Cabe
C sin embargo, y a partir de los datos
disponibles sefialar las actividades mas importantes
que se han llevado a cabo, intentando reflejar la
caracteristica mas sobresaliente del periodo y las
tendencias que se vislumbran. Si ello puede servir
de una primera aproximacidon a la realidad actual de
las U.T.S. y promover una reflexidén en torno a ello
seria ya un objetivo importante.

En este sentido podemos mencionar el caracter
complejo de esta primera etapa puesto que se ha
tenido que abordar simultaneamente actividades de
diferente indole tales como la divulgacidn del
servicio, el conocimiento de la zona y la intervencidn
directa ante necesidades o demandas prioritarias de

la poblacidn o solicitadas por la Administraciodn
Local.

Todo ello queda reflejado en las memorias de
cada U.T.5. y que por motivos de tiempo y otros no
podemos reflejar con detalle, sino tan solo hacer
una sintesis general que exponemos a continuaciodn:

' DIPUTACION
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Plan de Actuacidén para los Servicios Sociales Comunitarios.
Direccidn Gral. de Servicios Sociales y Junta de Andalucia.

OBJETIVOS GENERALES DEL PERIODO

1.— Dar a conocer el Servicio a la poblacion.

2.— Conocimiento inicial de la zona, necesidades y recursos
de Ia misma.

3.- Sentar las bases para una Coordinacidn de los recursos
existentes.

4.~ Formulacidén primer Diagndéstico e Hipotesis de Trabajo.

LA INTERVENCION S5OCIAL, ACTIVIDADES PRINCIPALES

1l.— Investigacidén y Difusidn

2.— De AsisEencia Directa. "Servicio Social

Instrumentos/técnicas

Contacto con Servicios e Instituciones . Entrevistas
de la zona. |
Contacto con asociaciones ciudadanas.
Contacto con representantes municipales.
Contacto con informantes cualificados.

Estudio fuentes documentales.
etc.

. Reunilones

B . Observacioén directa
BN . Observacién documental
. Difusién

etc.

. Primeras entrevistas

de Informacidn, Valoracién y Orientaciodn" . Entrevistas de segui-

. Recepcién de la demanda
. Valoracion global de la misma

miento.
. Vigitas Domiciliarias

Canalizacidén hacia Servicios Especializados
Intervencidén social a nivel individual-
familiar.

. Interconsultas

. Emisidén de Informes
Soclales.,

. etc.

| .+ J DPUTRCON
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3.- Actividades de Organizacion

. Programacidn

. Coordinacion

. Documentacidon técnica
. Archivo y Ficheros

. Otros.

4.- Proyectos y Programas especificos

Varian en cada U.T.DS.
Problemdticas mas significativas:

. Revisién Beneficencia Municipal

. Vivienda (Rehabilitacién, mejora y adjudicacién)
. Asociacionismo Juvenil

. Asociacionismo Tercera Edad

. Estudios viabilidad para creacidon de recursos
. Poblacidn disminuida

. Otros"
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"ATENCION DIRECTA:

M

SERVICIO SOCIAL DE INFORMACION. VALORACION Y ORIENTACION "

Bajo diferentes denominaciones (Servicio de
atencidn directa, Servicio de atencidn individualizada)
se viene prestando en todos los Centros Base un
servicio social de Informacidén, Valoracion y Orientacidn
técnica de las necesidades y problemas que los ciudadanos
presentan al Asistente Social para su resolucidn.

Para ello, se ha establecido un horario de
consultas y entrevistas tanto en el Centro Base y por
lo generaLyen los municipios que comprende, ya sea
semanal o quincenalmente.

La intervencion profesional a este nivel, hay
que enmarcarla en el proceso general de asistencia
que presta un servicio de atencion primaria en
un territorio determinado! proceso que se inicia cuando

una persona (usuario) busca ayuda, rara vez en fase
temprana del problema.

A continuacion ofrecemos una informaciodn
general a partir de los datos facilitados por tres
U.T.S., Antequera, Coin y Estepona.

Estas tres comarcas representan el 67,5% de
la poblacibén que abarca la red y el 50% de los
municipios. Sus caracteristicas son diferentes en
muchos aspectos y la tipologia establecida en su
dia por el informe EDIS {1.984) en rela01on a
niveles de renta es. la siguiente:

—~ U.T.S. TIPO 2 (Antequera y Estepona) con niveles
de renta comprendidos entre 225.000 a 250. 000 ~
ptas. persona/afio.

-~ U.T.S. TIPO 1 (Coin) con niveles de renta hasta
225.000.~ pts. persona/afio.

Ronda fue caracterizada como U.T.S. TIPO 3, esto
es, con renta entre 250.000 y 300.000.- ptas.
persona/afio y la U.T.S. de Vélez fue caracterizada
como U.T.5. TIPO 2 de la escala@

Illl PROVINCIAL DE MALAGA
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PERFIL DE UNA POBLACION

unque los datos provisionales de que disponemos
estin referidos exclusivamente a las U.T.S. de Antequera,
Coin y Estepona y a los seis Gltmos meses de trabajo

del afio 86, nos hemos permitido hacer un perfil, siquiera
aproximado y con las limitaciones senaladas, de la
poblacién atendida, las demandas presentadas y la
problematica detectada.

La poblacién atendida en los distintos Centros
Base que componen las tres U.T.S. ha sido la siguiente:

.T.S5. de Antequera ...... 1.494.-
.T.S. de Coin eeceeceeanee 1.700.-
.T.S5. de Estepona ...cc.. 426 .-

En los tres casos la poblacidon que mayoritariamente
ha acudido a los distintos Centros Base que conforman
lags tres U.T.S. han sido los ancianos, entendiendo por
tal, personas de 60 y mas afios. En menonr proporcién lo
han hecho jovenes y adultos, siendo la poblacidn |
infantil la que menos ha requerido los servicios de
los Centros Base. Concretamente, la tercera edad ha
supuesto el 42,4% de la poblacidon atendida en la
U.T.S. de Antequera, el 38,8% de Coin y el 30,2% de

Estepona.

Aunque el nivel de explotacién de datos en que
nos pretendemos mover en esta primera aproximacidn,
no va mas alla de un analisis descriptivo, cabe
sefialar, siquiera de forma somera, la relacién existente
entre la poblacidn usuaria de los servicios sociales
y las demandas presentadas que como veremos mas adelante
estan referidas en un alto porcentaje a ayudas econdomicas
(peridédicas y no peridédicas) en Antequera (50,9%),
Coin (49,4%) y Estepona (44,9%).

La poblacidon anteriormente sefialada ha planteado

determinadas demandas segin se especifica pormenorizadamente
en el cuadro siguliente:

| DIPUTACION L™
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DEMANDA SEGUN U.T.S. DE PROCEDENCIA

Una primera lectura de los datos reflejados en

el cuadro anterior permite poner de manifiesto las
siguientes regularidades: las principales demandas
que los usuarios presentan en las U.T.S. analizadas
son, por orden de mayor a menor, las siguientes:
demandas de tipo econdmico (50,9% en Antequera;:
49,4% en Coin y 44,8 en Estepona); informacién y
asesoramiento sobre temas relacionados fundamentalmente
con la Seguridad Social (17,1% en Antequera, 28,7%

en Coin y 18,8% en Estepona). A partir de estas
constantes mas o menos homogéneas, las demandas se
diversifican, si bien la cobertura sanitaria (6,02%

en U.T.S. de Coin y 9,1% en Estepona) y las relacionadas
con las minusvalias (6,8% en Antequera) son las
demandas mas habituales.

o v ———— e T ———
U.T.S. IE U.T.S. IE U.T.S. IE
TIFO DE DEMANDA ANTRQUERA COIN ESTEPONA TOTALES
L-—————-—m—-_—-———n-—.——:__._—_—i—___-m AP— |
~ Juridico—familiar 41(2%) 12 (0,7%) 27 (5,4%) 80 (2%)
~ Seguridad Social 225(11,4%) 186 (12,1%) % (5,2%) 436 (10,9%)
— Otros 69 (3,%) 242 (15,8%) A0 (&%) 3l (8,8%)
~ Ayuda Periédica 884 (45,1%) 684 (44,8%) 195 (39,4%) 1763 (44,3%)
~ Ayuda No periédica 15 (5,8%) 70 (4,5%) 27 (5,4%) 212 (5,3%)
— Demanda trabajo 22 (1,1%) 16 (1%) 2 (4,4) 60 (1,5%)
- Otros: Trabajo 10 (0,5%) 2 (0,4%) 12 (0,3%)
— Demanda vivienda ¥% (1,8%) X (2,3%) 25 (%) 97 (2,4%)
- Arreglo vivienda 56 (2,8%6) 4l (2,6%) 3 (0,6%) 100 (2,5%)
- Cobert. sanitaria 116 (5,9%) 87 (5,7%) 20 (8%) 243 (6,1%)
~ Otros: Salud g (0,4%) 5 (0,3%) 5 (0,9%) 19 (0,4%)
~ Apoyo emocional 29 (1,4%) 19 (1,2%) 26 (5,2%) 74 (1,8%)
— Ingr..C. internam. 14 (0,7%) 26 (1,7%) 12 (2,4%) 2 (1,3%)
~ Ingr. mediopensién 1 {0,08%) — e 1 {0,02%)
- Plaza guerderia 3 (0,1%) 2(0,1%) s 5 (0,1%)
—~ Escolarizacién 24 (1,2%) 18 (1,1%) 4 (0,8%) %6 (1,1%)
~ Otras coberturas 45 (2,2%) 12 (0,7%) 1 (0,2%) 8 (1,4%)
- ~ Ingreso residercia 3l (1,5%) 9 (0,5%) 2 (0,4%) 42 (1%)
~ Otro alojamiento 7 (0,3%) — 7 (0,1%)
- Ingr. C. especiales 10 (0,56} 9 (0,5%) 17 (3,4%) % (0,9%)
~ Recanocim. minusv. 2 (4,1%) . 32 (2%) 10 (2%) 124 (3,1%)
— Otros a2 (2,1%) 11 (0,7%) 3 (0,8%) 5 (1,4%)
- Otras demandas 76 (3,8%) 7(0,4%) 5 (1%) g8 (2,2%)
Dt -——,—-——————I.___—_.___L somre
TOTALES ] 1.595 (100) 1,5%6 (100) 494 (100) 3.979 (100)
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La valoracidn dlagnostlca que los prof651onales
| de los distintos Centros Base realizan respecto a las
| demandas presentadas por el usuario, es lo que puede

' permitir detectar la problemidtica mas comun en las
distintas U.T.S.. La diversa problemadtica social que
ha sido detectada viene reflejada en el siguiente
cuadro:

PROBLEMATICA SCIAL SEGUN ULT.5. K PROCEDENCIA

— — —_ T T
U.T.S. DE U.T.S. DE U.T.5. DE

PROBLEMATICA ANTEQUERA COIN ESTEPONA TOTALES

-—————-———-—‘ — — —————— e ———————————}
AFECTIVO-FAMIL. 183 (7,6%) 167 (6,7%) 97 (12,2%) 447 (7,9%)
DELINCUENCIA 5 (0,2%) 8 (0,3%) 1 (0,1%) 14 (0,2%)
MENDICIDAD 22 (0,9%) 4 (0,1%) 14 (1,7%) 40 (0,7%)
ESCOLARIZAC. 37 (1,5%) 49 (1,9%) 2 (0,2%) 88 (1,5%)
INTEGR. SOCIAL 31 (1,2%) 33 (1,3%) 5 (0,6%) 69 (1,2%)
SALUD 330 (13,8%) 614 (24,8%) 190 (23,9%) 1134 (20%)
INCAP, FIS-PSI 289 (12%) 267 (10,7%) 116 (14,6%) 672 (11,8%)
ECONOMICA 1275 (53,3%) 1234 (49,8%) 365 (46%) 2874 (50;8%) -
OTROS 218 (9,1%) 97 (3,9%) 3 (0,3%) 318 (5,6%)

R —
TOTALES 2390 (100%) 2473 (100%) 793 (100%) 5656 (100%)

’ - B U S
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AREA DE SERVICIOS SOCIALES

PROBLEMATICA SOCIAL DETECTADA SEGUN U.T.S. DE
EROCEDENCIA

PPn primer andlisis. de los datos referidos a la
problematlca soclal de la poblaciodn antendida, permite
senalar con claridad que en las tres U.T.S. de

referencia existen una serie de problemas que son
comunes en importancia y tienen semejante peso
especifico en las U.T.S. Asi se puede sefialar que

los problemas mas importantes detectados estén
referidos a carencias econdmicas, de salud y a |
problemas de incapacidad psiquica o fisica. Asi queda
reflejado en el siguiente cuadro-sintesis que
permite una lectura mas comprensiva de los datos
anteriores y en el que también hay que destacar 1la
importancia de la problematica afectivo-familiar.

Si hubiese que realizar una rapida radiografia

~ciertamente provisional por los datos manejados- de
los usuarios de los servicios sociales comunitarios
habria que decir que mayoritariamente son las personas
de la tercera edad que presentan demandas econémicas

y de informacidén y cuya problematica se centra en
carencias econdmicas, de salud, de incapacidad fisica
y psiquica y problemas afectivo-familiar.

Simplificando la realidad observada, cabe
apuntar que estan coexistiendo dos modelos de
servicios soclales: uno que gira en torno ai
Bienestar Social que se pretende garantizar a la
totalidad de la poblacién y otro que gira en torno
a la marginacidon social que se pretende superar
mediante el cambio planificado. El primer modelo es
el modelo dominante, que determina en estos momentos
la practica de los Servicios Soclales y sus formas
de organizacidén y cuyos presupuestos tebdricos estan
presentes, explicita o implicitamente, en el Proyecto
de Ley de Servicios Sociales de la Comunidad Autdnoma
de Andalucia.

[

DIPUTACION
PROVINCIAL DE MALAGA

o

e I T o T T T, s Tl et e e




AREA DE SERVICIOS SOCIALES

LA INTERVENCION PROFESIONAL: NIVEL INDIVIDUAL-FAMILIAR

¥ W partir de los datos aportados en las memorias
de 'las comarcas que estamos comentando podemos obtener
las siguientes cifras de interés:

. 5€¢ han realizado un total de 5.034 entrevistas
y 645 visitas domiciliarias, lo que hace un total de
2.679 1ntervenciones profesionales de atencién directa
ante las situaciones de necesidad.

Dichas intervenciones se reparten
proporcionalmente de la siguiente manera:

U.T.S. Antequera 3.374 interv.; 59,41%

U.T.S. Coin 1.832 ' ; 32,25%

U.T.S5. Estepona 473 ' , 8,32%
TOTAL 5.679 v . 100%

Ahora bien, esas mismas intervenciones
repartidas proporcionalmente entre los Asistentes
bociales de los Centros Base de cada U.T.S.

tenemos:

Antequera: 6 Asistente Sociales ..... 562 interv. c¢/u
Centro Base

Coin: 4 Asistente Sociales ..... 458 interv. c/u
Centro Base

Estepona: 1 Asistente Social ...... . 473 interv.

Centro Base

' DIPUTACION ez
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.51 tenemos en cuenta que alrededor del 40% de
estas intervenciones estan referidas a personas
diferentes (casos nuevos) podemos concluir que en
promedio cada ciudadano que acude a los Servicios
Sociales ha requerido mas de una intervencidn
directa. En muchos casos (11,35%) ha significado
un desplazamiento al domicilio, bien para tener un

e B o s

mayor conocimiento. de las circunstancilas socio—ambientales,

por dificultades de desplazamiento del usuario o bien
para una entrevista familiar mas amplia, etc.

A esto hay que afiadir que muchos de estos casos
han requerido realizar algian tipo de interconsulta
(36,57% en Estepona) con otros profesionales, agentes
de salud, educadores, etc.

Podemos decir entonces, que este servicio ha
cubierto una informacidon y asesoramiento de cara a los
ciudadanos que antes no existia, pero que ademas ha
intervenido en el tratamiento directo de problemas
sociales para su resolucioén.

También confirman esta apreciacién las 1.284
solicitudes de diferente naturaleza y ante diferentes
organismos que se han presentado para obtener una
cobertura asistencial de lo que estas personas carecilan
teniendo derecho a ella.

La distribucién proporciamal de estas solicitudes

por U.T.S. es la siguiente, obtenida sobre el total
de casos nuevos (primera entrevista) de cada comarca:

ESTEPONA COIN ANTEQUERA

42 ,76% 46,63% 69.07%

Podemos aprecier que entre 2 y 3 personas de
cada 5 han gestionado algin tipo de prestacién a
través de los Servicios Sociales Comunitarios.

. Naturaleza de las prestaciones mas solicitadas:

Mas del 50% de las prestaciones tramitadas por
los Centros Base de Servicios Sociales son de tipo
econdémico, correspondiendo en su mayoria a las
prestaciones de Asersass y Delegacidén Provincial de
Servicios Sociales (FAS), lo que indica que los
principales beneficiarios han sido los colectivos de
ancianos y minusvalidos.
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Del conjunto de prestaciones cabe resaltar
el alto porcentaje de reconocimiento de minusvalias
en la U.T.S. de Estepona; que el recurso mas
utilizado por Coin es el Asersass y en Antequera el
FAS (Delegacidn Prov. de Servicios Sociales), asi
como que es en esta U.T.S. donde mas se han
utilizado las Ayudas de Emergencia Social de la
Diputacion Provincial.

"Sobre la Intervencidén Comunitaria"

El Servicio Social de informacion, valoracid
y orientacidn esta prestando un servicio importante
a la poblacidn y del que antes no disponia.

Esto pone en marcha la posibilidad de hacer
efectivos determinados derechos sociales y
constitucionales, y los ciudadanos pueden recibir
1. asistencia ante una necesidad social o un problema
social, cuando este se ha producido.

La asistencia es un abordaje clinico de la
problematica social. Es la manifestacidén individual
de una problematica que sigue estando ahi y sigue
generando situaciones-problemas.

Por tanto, el complemento natural de la
asistencia es la "Intervencion Comunitaria', la
cual pone énfasis en la prevencién, en los procesos
educativos, de animacidon y participacion.

La prevencion va mas alla de los usuarios,
hay que llegar al cojunto de los ciudadanos, hay

que trabajar con poblaciones mas amplias y
factores de riesgo.

Es necesario ir a la maxima utilizacion de
10os recursos sociales. Hay recursos que se
despilfarran por no englobarse en un programa
Comunitario. Y también es importante considerar que
las reformas institucionales que hoy se llevan a
cabo en los Servicios Soclales son producto de una
valoracion cientifica de los mismos, de la toma
de concinecia de sectores sociales especializados,
etc. y no de la poblacién en general, la cual, va
quedando al margen del cambio de mentalidad
necesario, habitos culturales, etc.

El nuevo modelo de Servicios Sociales
Comunitarios no puede quedarse atras en algo que
los Servicios Sanitarios ya tienen claro por la
experiencia que se tiene en diversos paises y
esto es, que la demanda tal y como esta se
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W presenta a los servicios no tiene por qué ser
representativa de las necesidades globales de la
poblacidn, y el trabajador social en este caso, O
el equipo, corre el riesgo de verse atrasado en
una dindmica inadecuada a la hora de cumplir su

objetivo general; elevar la calidad de vida de
la poblaciédn.

LOS CENTROS  COORDINADORES DE 1AS U.T.S.

%ﬁmm

Los Centros Coordinadores de las U.T.S., han
representado un papel clave en la implantacién de

los Servicios Sociales Comunitarios en la Provincia
de Malaga.

A diferencia de otras provincias andaluzas,
donde no se habia trabajado antes en las Comarcas
~desde la Administracidn Local, y en este ambito de
los Servicios Sociales-, Malaga ya contaba con una
infraestructura -los Departamentos de Servicios
Soclales de los Centros de Promocidén de la Salud y
Bienestar Social- que ha permitido que la Red
establecida hace un afno, se apoye en un conocimiento
de las zonas a atender y en la experiencia de unos
profesionales; facilitando bastante el proceso.

En este apartado, resaltaremos las funciones
basicas que estos Centros Coordinadores vienen
cumpliendo; sirvanos de ejemplo las comarcas de
Antequera, Coin y Estepona, cuyos datos estamos
utilizando, y que presentamos haciendo una
sintesis global de lo que bajo diferentes
denominaciones o apartados refleja cada memoria en
concreto.

Funciones y Actividades Principales

1.- Apoyo técnico a los Centros Base

. Informacién basica

. Organizacion del Servicio

. Conexidn institucional

. Interconsulta (criterio y enfoque de los casos)
. Intervencidn directa en casos especializados

l DIPUTACION R
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2.~ Coordinacién de las U.T.S.

. Reuniones con cada Centro Base

- (problemas especificos, organizacién etc.)

. Reuniones de 1la U.T.S. (formacion permanente.
Documentacién. Programacién General, etc.)

3.— Conexidén y Coordinacidn con el nivel Provincial

. Con U.T.S. de la provincial

. Con Servicios Sociales especializados del ‘Area
(Infancia, Mujer, Drogodependencia).

. Con otras areas y servicios dependiendo de los
programas de cada zona.

4,— Otrasmpoberturas orientadag_hacig:

. Sectores de poblacidén de especial complejidad
. Promocidén y Coordinacion de recursos
. etc.

El equipo comarcal de Servicios Sociales
Comunitarios es uno de los recursos de que dispone
el sistema piUblico de Servicios Sociales a nivel de
cada U.T.S. Por su presencia y actuacidén es posible
enmarcar las actuaciones locales en un Plan global,
evitando la dispersién de las actuaciones y el
despilfarro de recursos.

Su papel concreto en esta primera etapa
adquiere la misma complejidad que mencionabamos
para los Centros Base, en un contexto general
todavia en ciernes, sin perfilar aun del todo.
Ello ha exigido a estos equipos desarrollar sus
propias iniciativas y creatividad puestas al
servicio de la puesta en marcha y consolidacidn de
la red en las mejores condicioneSposibles"
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

on objeto de recogef lo mas fielmente posible
las observaciones de los propios profesionales que
han vivido la tarea diaria en los Centros
Coordinadores de las UTS y/o Centros Base, abrimos
este apartado titulado OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
que pretende recoger la aportacidén / valoracion de

quienes han vivido directamente la experiencia.

1. Hay una valoracidn positiva de lo que ha supuesto la
implantacidén de la Red de S.S. Comunitarios.

2. Los Centros Coordinadores Comarcales han significado un
apoyo fundamental a los Centros Base, sobre todo en una primera
etapa en la que estos carecian de experiencia, de forma que un
objetivo prioritario ha sido contribuir a la consolidaciénde los
Centros Base. Tal consolidacidon ha significado una utilizacién
mas racional y adecuada de los servicios a prestar en los

distintos niveles al tiempo que ha permitido una mejor
coordinacion.

3. Se advierte desde los Centros Coordinadores Comarcales una
falta de planificacidon de su papel como coordinadores, de forma

que su tarea ha sido producto mas de la improvisacidn que de la

planificacidon con las consiguientes dificultades.

4, La propia indefinicién de las relaciones Centros

Coordinadores versus Centros Base han traido como consecuencia
dificultades en la coordinacién efectiva.

Respecto a los Centros Base las OBSERVACIONES /
RECOMENDACIONES mas sobresalientes se pueden sintetizar asi:

1. Se valora muy positivamente el trabajo y el esfuerzo
llevado a cabo desde los Centros Base, sobre todo en funcidn
de los medios disponibles y la infraestructura existente.

l DIPUTACION Loy
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[ 2. En determinados Centros Base (Alora, Antequera, Archidona)
| la elevada poblacidn asi como su diseminacidn en el territorio

{ da lugar a un volumen de trabajo que en ocasiones rebasa las

| posibilidades de los profesionales con lo que resulta afectada

| la calidad de la atencidn. Este hecho contribuye a que la

| atencion individualizada absorba el horario de trabajo, de

| forma que el trabajo a nivel comunitario se ha tenido que

| llevar a cabo de forma voluntaria, al margen del horario

| laboral y por tanto sin remuneraciodn.

| 3. La documentacidn que ha sido elaborada para la recogida
de datos en los Centros Base adolece de deficiencias que han

| provocado cierta desorganizacidn en dicha tarea. Por otra

| parte determinadas categorias propuestas como items para

i cumplimentar no son suficientemente exhaustivos y excluyentes

;10 que en ocasiones ha provocado que tal indefensidn acarree
| la elaboracidn de criterios personales para su cumplimentacién"

"ANECDOTA PARA LA REFLEXION"
(M. MARCHIONI)

"En un Hospital Psiquiatrico hay un paciente
que se cree un grano de trigo. Sufre angustia e
importantes trastornos por causa de ello. Luego de
| un concienzudo tratamiento clinico, el paciente
evoluciocna hasta manifestarse convencido de lo
contrario; llega por fin el momento del alta y
su vuelta a 1la familia, a la comunidad.

Al poco tiempo sufre una recaida y reingresa
en el hospital. E1 médico que lo atendid la vez
anterior sorprendido le pregunta jHombre! ;no decias
l entonces que sabia bien que no eras un grano de
| trigo?, Si, responde el paciente, yo lo sé, pero,
| ;v las gallinas? ellas, no lo saben".

? Pregunta: ;Quién trabaja con las galllnas’?.
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A PROPOSITO DE UN ANIVERSARIO

B2 Red de los Servicios Sociales Comunitarios
cumple un afio, y es por tanto, un momento fundamental
para evaluar y ver si ha cumplido sus objetivos,
cuales son los problemas que se han planteado y cual
es la perspectiva.

Y es precisamente esto Gltimo lo que pretendemos
sea objeto de estas lineas en el animo de que ellas
sirvan de reflexidon colectiva.

.Los Servicios Sociales como derecho son
recientes, vienen a ser consagrados por la
Constitucidon, sin duda podriamos afirmar que es una
conquista de la democracia.

Los valores democraticos ponen al individuo
como sujeto de derechos, derechos que debemos
garantizar desde los distintos sistemas de
prestaciones (educacién, sanidad, seguridad social,
servicios sociales).

Estos sistemas de prestaciones que el Estado
ofrece, van dirigidos a todos los ciudadanos y desde
los cuales se deben satisfacer unos derechos
concretados en unas necesidades sociales, que hoy
todos consideramos elementales o basicos.
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Necesidades, que la sociedad nos demanda, de
una forma cada vez mas imperativa y enérgica, en
donde el listén de lo que se considera necesidad
basica a cubrir por el Estado, se pone cada dia
mas alto.

Dos cuestiones creemos importante seflalar al
hilo de lo hablado.

La primera de ellas, es que los Servicios
Sociales van dirigidos a todos los ciudadanos,
muchos creen que los Servicios Sociales van
dirigidos exclusivamente a los marginados de
colectivos sociales determinados (nifios abandonados,
ancianos con escasez de recursos, minusvalidos
psiquicos o fisicos, etc.) y eso es asi porque
parte de un cierto darwinismo social (supervivencia
de los mas aptos), ligado a una concepcidon benéfica
de los Servicios Socialesn.

La sociedad produce marginados: Tengamos caridad
con ellos, remediar algunas necesidades, curar,
[ alarmarnos al ver la pobreza, el desarraigo, la
I marginacién, se trata en definitiva bajo esta éptica
b - de preocuparse por los efectos y no por las causas
que los generan.

| Y los Servicios Sociales deben ir dirigidos a
todos los ciudadanos, porque no solo debe de
preocuparnos el solucionar esos efectos, a veces

L Ciertamente alarmantes, con un buen sistema de

; prestaciones, sino que debe antender a las causas que

: los provocan, tendremos consecuentemente que hablar
; de prevencién.

i La segunda cuestién que se nos plantea, es que
| la demanda social a que hacemos referencia, va |

j planteada hacia el Estado y por él debe ser cubierta,
| pero entendiendo el Estado como todas las

; Administraciones Publicas que forman el entramado
juridico y politico-administrativo.

Los muchos afios de centralismo franquista
que hemos vivido, nos hace muchas veces responder a

las demandas sociales, que el gobierno es el culpable
0 que éste tiene la solucién.

e T i e o L L L o - e

Y los Ayuntamientos tienen gue decir mucho en
el campo de los Servicios Sociales, es la Administraciodn
mas cercana al ciudadano y es por tanto la que mejor
conoce sus preoucpaciones, sus problemas y quien
sin duda pueda dar mejores soluciones.

.._. ....
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Se nos respondera que los municipios, tienen
pocos recursos y que los Servicios Sociales son
caros, y esto es una verdad a medias, sin lugar a

|
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duda muchas prestaciones sociales son caras, perwo
estas prestaciones, no es ni mucho menos la unica
forma de desarrollar los Servicios Sociales y a ello
queremos dedicar el resto de este articulo.

+

Hemos nablado de dos caracteristicas importantes
de los Servicios Sociales que podriamos sintetizar
siguiendo a Elvira Cortagerena y Patrocionio de las
Hereas en lo que denominana '"Condiciones de vida" y
"Relaciones de convivencia". Siendo la primera las
que se prestan fundamentalmente a través de
prestaciones econdmicas, residencias de ancianos,
etc.; pero es sin duda en la segunda donde tenemos
planteado el gran reto de los Servicios Soclales.

El instrumento del que nos dotamos para realizar
esta tarea, no es otro que los Servicios Sociales
Comunitarios, que aunque trabajan también en el
admbito de las denominadas ''prestaciones' debe ser el
cataljzador de las demandas sociales.

LLos Servicios Sociales Comunitarios van
dirigidos por tanto a la comunidad, entendida esta
como el conjunto de personas de un area geografica
y dicha area en nuestro caso es la provincia de
Malaga.

Pero comunidad tiene para nosotros otra
acepcién que la carga de valor y por lo que se
la pone de apellido a los Servicios Sociales, no
30lo para distinguirlos de los especializados,

(infancia, 3% Edad) sino para resaltar y definir un
contenido.

PROVINCIAL DE MALAGA
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5 Comunidad como conjunto de personas que tiene

| un espiritu comin, que tiene unos valores compartidos;
l ¥ que se expresa perfectamente en el articulo primero
l de nuestra norma constitucional "Espana se constituye
en un Estado social y democratico de derecho, que

| propugna como valores superiores de su ordenamiento
juridico la libertad, la justicia, la igualdad y

el pluralismos politico".

Pero también para nosostros la Comunidad es
| la expresion de las aspiraciones de un conjunto de
' ciudadanos que se concretan en un quehacer diario.

Comunidad como la malagueha que posee unos
valores tradcionales y diferenciados que también
l hay que potenciar.

De estos dos conjuntos de valores, los.que
encarna la Constitucion y de las aspiracioones
histdéricas de los ciudadanos, podemos destacar tres
grandes lineas del trabajo comunitario.

12.—~ Preventiva: Trabajo que supone el
| estudio y ataque a las causas de los problemas y
no a sus efectos, removiendo esas causas de forma
que permitan que los valores de justicia e
ipualdad sean cada dia mas reales y efectivos.

22.- Participativa: Porque solo con la
participacién_éctiva de los ciudadanos en todas las
tareas, pues todas nos incumben, podremos ser
cada dia mads libres e iguales.

32.- Prestaciones: Que permita atajar, la
desigualdad;“%fatando con ellas de una forma
desigual a los que no son iguales, de forma que

| con esa discriminacidén positiva, hagamos el
principio de la igualdad mas efectivo y no se
agrande por tanto las diferencias.

Para nosotros los Servicios Sociales
| Comunitarios estan llamados a esta gran tarea de
prevencidn, participacién y prestacidn que se
debe concretar en un programa de actuaciones en
los tres ambitos que llegue a cada uno de los
| pueblos de nuestra provincia.

Hemos puesto solo la primera piedra de los
Servicios Sociales Comunitarios, la red hoy esta
garantizando no sin gran esfuerzo el acceso de
los ciudadanos a unas prestaciones, que a todas
luces son insuficientes, y que sin duda tenemos

 entre todas las administraciones que aumentar y
de forma incipiente se esta trabajando en lo
preventivo y lo participativo, a esta gran
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ﬁzﬁﬁm tarea estamos todos invitados, tarea importante de
la que no debe quedar excluido nadie, politicos,
trabajadores sociales, ciudadanos.

Los tres ejes de trabajo comunitario, nos
tienen que llevar indudablemente, a ese porgrama de
intervencidén comunitaria, que debe ser fruto de un
esfuerzo de todos, esfuerzo de imaginacién y de
trabajo por parte de politicos y profesionales, pero
fundamentalmente un esfuerzo de solidaridad sin el
cual la integracién de los marginados es pura
quimera.

AELL

Solidaridad que nos exige una capacidad de
comprension de los problemas,de ejercicio de la
tolerancia, de reconoc¢cimiento de la diferencia,
que es tan importante como la puesta en funcionamientec
de prestaciones o servicios para unos determinados i
colectivos o0 para la comunidad.

Nuestro reto, nuestro ejercicio de solidaridad, ﬁ
una vez iniciada la marcha de los Servicios Sociales
Comunitarios, nos demanda ese esfuerzo de concreciodn,
de programas en la perspectiva seifialada, de los que
podriamos destacar:

~ Programas de ayuda a domicilio.

~ Programas de animacidén y socio-culturales. |

— Programa de apoyo asociativo y autoorganizacidn
de colectivos.

~ Programas preventivos sectorizados de
informacidn y formacioén.

- Etc.

"... se hace camino al andar ..." @
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Conceptos basicos de utilidad para el
jo C Ltari i
Trabalo omurn.L 10 T i

Desarrollo Comunitario.-~ Segin los
parametros que las Naciones Unidas
habian definido en 1.956 es "un proceso
a través del cual los esfuerzos de una
poblacién se suman a 1los de su gobierno
para mejorar las condiciones econdmicas,
sociales y culturales de las Comunidades,
integrarlas en la vida del pais y
conseguir que colaboren en el progreso
social".

Organizacién Comunitaria.- Organizacidn
de la Comunidad es decir, a conseguir
"la movilizacidn de los recursos
existentes para la solucidon de los

R .}3..
)
5
I
"y
T
o
Rl
7
ll:l\'lllll
r{ﬁ'}_
'n ' _='I‘I\"l||-l.
! [T
[} &= L
'1"..'.'. ‘‘‘‘‘ *'_l:i'gt- -
A - L
W iy
r-"". - - .
i G T e
. . .!; ?..-'._ e .
o l.':l. .l.lll " .
AR A0
T "R ] ]
et 1
‘?'.I. 1 ’ - o ar
] TR - b, g
L]
iil-.'.:'l':.'- '.-.I f -Ili':-_ H'-li L
— 'r-,':". e e b . M
":‘ 'I"I:'I h:j&;’-_;‘%il:-ﬁhi.b
3 Y oy
L BN L N e
Coar e, R
e
[ LY
AL
FY')

' 1 ] DPUTRCON

PROVINQIAL DE MALAGA

O



AREA DE SERVICIOS SOCIALES

problemas, para adaptarlos y'renovarlos
segiin las necesidades de la poblacidon".

Animacién Comunitaria.- La podemos

definir como "el medio para sensibilizar

a los ciudadanos, motivar su participacién
y promover el proceso de organizacidn

de la Comunidad, de manera que sea
comprendido y asimilado por el mayor
nimero posible de ciudadanos".

Animacidén Socio-cultural.- Es el
conjunto de practicas sociales que
tienen como finalidad estimular la
iniciativa y la participacion de las
Comunidades en el proceso de su propio
desarrollo y en la dinamica global

de la vida sociopolitica en que estan
integradas (UNESCO).
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