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editorial

Servicios Sociales Municipales, treinta anos al servicio de la ciudadania

Hace ahora treinta anos que se pusieron en marcha las primeras estructuras profe-
sionales en el dmbito de la intervencién social municipal, entre esos ayuntamientos
pioneros se encontraba el de Gandia, consciente de la necesidad de disponer de dispo-
sitivos de atencidn a las personas mas vulnerables de la sociedad. Durante estos afos
se han atendido por los Servicios Sociales Municipales a miles de ciudadanos que se
enfrentaban a una dificil situacidon y requerian de la ayuda colectiva que son los siste-
mas de bienestar. En este periodo de tiempo, ademas, se han elaborado las principales
leyes y normas sociales; desde la Ley de Integracién Social del Minusvalido (LISMI]
hasta la méas reciente Ley para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia, han
sido numerosas las normas que han establecido ayudas y propuestas de intervencion
en materias tan sensibles como violencia de género, intervencion familiar, atencion a
menores en situacion de riesgo social, integracion de las personas con discapacidad...
en todas ellas ha sido clave el trabajo realizado por los Equipos de Base de los Ayunta-
mientos. Por los motivos expuestos y también mirando hacia el futuro, el Ayuntamiento
de Gandia ha promovido la realizacion de unas Jornadas que ha denominado “Servicios
Sociales Municipales, treinta afos al servicio de la ciudadania”, lo ha hecho implicando
a entidades que han sido y siguen siendo un auténtico referente para el despliegue de
las politicas sociales como son la Universidad de Valencia y los Colegios Profesionales
de Educacion y Trabajo Social.

Hemos querido hacer un alto en el camino y reflexionar acerca de lo que nos ha pasado
en este viaje hacia esa ltaca inalcanzable que es la extension de los derechos sociales.
Alguno de nuestros debates ha pivotado acerca de cémo fueron los inicios de un Siste-
ma del que repetimos, constantemente que es el mas joven de los existentes, a pesar
de que ya ha crecido y ha evolucionado, treinta anos de luces y de sombras, sobre los
que poner la mirada. También nos ha parecido adecuado reflexionar sobre el presente
y sus retos, los cambios sociodemograficos que han modificado usos y costumbres de
una sociedad como la espanola que se ha integrado, a gran velocidad, entre el gru-
po de cabeza de las sociedades postindustriales. Ademas, hemos querido dedicar un
apartado para proyectarnos hacia el futuro y atisbar aquellos cambios posibles a los
que los Servicios Sociales se deben someter para mantener la funcion social atribuida
a un Sistema de Proteccidn Social que se despliega con enorme dificultad ya que no
alcanza el reconocimiento que tienen otros sistemas como el sanitario, el educativo o
el de pensiones.
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El balance ha sido muy positivo, las jornadas sirvieron como valvula de escape de un
sector profesional, avido de relacionarse con iguales, compartir las dificultades y con-
trastar formulas novedosas de actuar ante la exclusién social. EL momento no podia ser
mas adecuado, sometidos a una dura crisis econémica en la que los Servicios Sociales
Generales son la referencia de numerosos ciudadanos que utilizan estos dispositivos
como puerta de entrada para la intervencién social, demandando respuestas y solucio-
nes para las enormes dificultades con las que transitan su vida cotidiana.

Como referencia final hay que destacar el interés en todos los participantes por la expe-
rienciay la conveniencia de garantizar la continuidad de este tipo de foros que se valo-
ran muy positivamente como un elemento crucial para mejorar la practica profesional
cotidiana. Ojald nos podamos ver proximamente y continuar la tarea iniciada.

Gustavo Zaragoza Pascual

Jefe de Servicio de Bienestar Social del Ayuntamiento de Gandia

Serveis Socials Municipals, trenta anys al servei de la ciutadania

Fa ara trenta anys que es van engegar les primeres estructures professionals en ['ambit de
la intervencid social municipal i entre eixos ajuntaments pioners es trobava el de Gandia,
conscient de la necessitat de disposar de dispositius d atencié a les persones més vulnera-
bles de la societat.

Durant aquests anys s'han ates pels Serveis Socials Municipals a milers de ciutadans que
s'enfrontaven a una dificil situacid i requerien de lajuda col-lectiva que son els sistemes de
benestar. En aquest periode de temps, a més, s'han elaborat les principals lleis i normes
socials; des de la Llei d'Integracio Social del Minusvalid (LISMI] fins a la més recent Llei per
a [Autonomia Personal i Atencid a la Dependencia, han estat nombroses les normes que
han establit ajudes i propostes d'intervencié en matéries tan sensibles com violencia de
génere, intervencié familiar, atencié a menors en situacid de risc social, integracic de les
persones amb discapacitat... en totes elles ha estat clau el treball realitzat pels Equips de
Base dels Ajuntaments.

Pels motius exposats i també mirant cap al futur, lAjuntament de Gandia ha promogut la
realitzacié d'unes Jornades que ha denominat “Serveis Socials Municipals, trenta anys al
servei de la ciutadania”, ho ha fet implicant a entitats que han estat i segueixen sent un
autentic referent per al desplegament de les politiques socials com sdn la Universitat de
Valencia i els Col-legis Professionals d’Educacid i Treball Social.

Hem volgut fer un alt en el cami i reflexionar sobre el que ens ha passat en aquest viatge
cap a eixa ltaca inassolible que és l'extensié dels drets socials. Algun dels nostres debats
ha pivotat sobre com van ser els inicis d'un Sistema del que repetim, constantment que és
el més jove dels existents, a pesar que ja ha crescut i ha evolucionat, trenta anys de llums
i d’'ombres, sobre els quals posar la mirada. També ens ha semblat adequat reflexionar
sobre el present i els seus reptes, els canvis socio-demografics que han modificat usos i
costums d'una societat com l'espanyola que s'ha integrat, a gran velocitat, entre el grup
capdavanter de les societats post-industrials. A més, hem volgut dedicar un apartat per a
projectar-nos cap al futur i aguaitar aquells canvis possibles als quals els Serveis Socials
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es deuen sotmetre per a mantenir la funcid social atribuida a un Sistema de Proteccid Social que es
desplega amb enorme dificultat ja que no arriba al reconeixement que tenen altres sistemes com
el sanitari, l'educatiu o el de pensions.

El balan¢ ha estat molt positiu, les jornades van servir com valvula d’escapament d'un sector pro-
fessional, avid de relacionar-se amb iguals, compartir les dificultats i contrastar formules noves
d’actuar davant l'exclusid social. El moment no podia ser més adequat, sotmesos a una dura crisi
economica en la qual els Serveis Socials Generals son la referéncia de nombrosos ciutadans que
utilitzen aquests dispositius com porta d'entrada per a la intervencid social, demandant respostes i
solucions per a les enormes dificultats amb les quals transiten la seua vida quotidiana.

Com referencia final cal destacar linteres en tots els participants per 'experiencia i la convenien-
cia de garantir la continuitat d'aquest tipus de forums que es valoren molt positivament com un
element crucial per a millorar la practica professional quotidiana. Tant de bo ens puguem veure
proximament i continuar la tasca iniciada.

Gustavo Zaragoza Pascual

Cap de Servei de Benestar Social de lAjuntament de Gandia
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“A FONDO” -

Importancia del Trabajo Social
como forma de intervencion
municipal

Ma PATROCINIO LAS HERAS PINILLA
Trabajadora Social. Premio al Mérito Social “Infanta Cristina” -IMSERSO -2009

Recibido: 10 de marzo de 2011 - Aceptado: 23 de marzo de 2011

RESUMEN

Trascurridos 30 anos de la puesta en marcha del Sistema Publico de Servicios Sociales,
procede destacar el protagonismo desarrollado por los ayuntamientos que han sido el
referente mas significativo de la implantacion del Sistema por su compromiso institu-
cional en el desarrollo de los Servicios Sociales Generales Béasicos, potenciando las
Unidades de Trabajo Social en todos los municipios, lo que ha hecho visible para la ciu-
dadania, tanto las potencialidades de los Servicios Sociales, como sus déficits. Hoy se
puede afirmar que las/los ciudadanas/os reclaman de los Servicios Sociales el mismo
enfoque que perciben la Sanidad o la Educacién, como pilares del Estado de Bienestar
y se exige que avancen hacia la universalidad, desarrollando el derecho subjetivo de
sus prestaciones basicas, priorizando precisamente en estos momentos de situacion
de crisis el derecho a las prestaciones mas demandadas socialmente. En esta linea
destaca la trayectoria de compromiso de los Trabajadores Sociales y su contribucion
como valor afadido de una praxis social eficiente para afrontar el reto de la cohesidn
social ante a la crisis.

PALABRAS CLAVE: Trabajo social, universalidad, cuarto pilar, rentas bésicas, derecho
subjetivo, Sistema Publico de Servicios Sociales, ciudadania.

CORRESPONDENCIA
mplasheras@gmail.com
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Importancia del Trabajo Social como forma de intervencion municipal

ABSTRACT

Thirty years after the Public Social Service System was got under way, the major role played
by Councils should be stressed. These bodies have been the most significant referent in the
implementation of the System through their institutional commitment in the development
of Basic General Social Services, by promoting Social Work Units in all municipalities. This
has allowed townspeople to recognise both the potential and the shortcomings of Social
Services. People nowadays can be said to seek the same approach from the Social Services
as they perceive in the Health Service or Education, as pillars of the Welfare State. They are
demanding that progress should be made towards universality, developing the subjective
right of their basic assistance, giving priority to the right to the most socially demanded
services precisely at this time of crisis. In this respect we should stress Social Workers' tra-
dition of commitment and their contribution of the added value of an efficient social praxis
to face up to the challenge of social cohesion against the crisis.

KEY WORDS: Social work, universality, fourth pillar, basic income, subjective right, Public

Social Service System, citizens/townspeople.

1. CUESTION PREVIA:
MARCO CONCEPTUAL
SOBRE BIENESTAR SOCIAL
Y SERVICIOS SOCIALES

Antes de abordar el tema que nos ocupa,
procede avanzar una minima definicion del
concepto y contenido del Bienestar Social en
el que se ubica el Sistema de Servicios So-
ciales como IV pilar del Estado de Bienestar,
tomando en consideracién el marco norma-
tivo de la protecciéon social en el Estado, en
las Comunidades Autonomasy en las Corpo-
raciones Locales.

El modelo de Bienestar Social en Espana, se
desarrolla, al igual que en Europa, a partir
de los Sistemas de Proteccién Social surgi-
dos del Pacto Social capital-trabajo-estado,
cuya expresion mas significativa son los Sis-
temas de Seguridad Social para el desarrollo
de una proteccidn social centrada en la co-
bertura de riesgos, en el marco de las con-
diciones laborales, asi como en la proteccion
de los trabajadores y sus familias tanto en su
etapa laboral como en las etapas de jubila-
cion y/o invalidez.

10% TSnova

Para abordar la politica de bienestar en el
marco de los cambios socioeconémicos y
con proyeccion de futuro, se ha hecho ne-
cesario un replanteamiento del pacto social
originario sobre el que se sustentaba el mo-
delo clasico de bienestar, por el cual se vin-
culaban los derechos sociales a la condicién
laboral, quedando excluidos los ciudadanos
carentes de empleo.

La Espana democratica, cuando se incorpora
al proceso de Bienestar con la Constitucion
de 1978, lo hace en un momento en el que
ya la filosofia del Bienestar Social en Euro-
pa, habia asumido los derechos sociales por
ciudadania, por lo cual los derechos sociales
basicos se extienden al conjunto de la pobla-
cion en el marco del nuevo Estado Social y
Democratico de Derecho. Por ello hay que
destacar la clarividencia de los/as trabaja-
doras/es sociales en Espafia, al plantear la
propuesta de enmienda al Proyecto Consti-
tucional para superar la beneficencia publica
como competencia de los poderes publicos.
Es de justicia reconocer tanto a la organiza-
cion profesional de Trabajo Social, como al
Senador Martin Retortillo, el éxito de haber-
se aprobado en el Senado esta enmienda, lo
que permitié asegurar la universalidad de
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los derechos sociales en el marco de su apli-
cacién a través de los Sistemas Publicos del
Estado de Bienestar, superandose por tanto
la dualidad social institucional generada por
la exclusion, en cuanto a derechos sociales,
de las personas que carecian de recursos
econdémicos y empleo.

Desde esta perspectiva, se implanta en Es-
pana la universalidad de derechos por ciuda-
dania en la cobertura de necesidades socia-
les basicas a través de los Sistemas Publicos
de Bienestar Social, alcanzandose, en la dé-
cada de los 80, la universalidad del derecho
a las prestaciones basicas en la Educacion,
la Salud y las Pensiones, a la vez que se ins-
titucionaliza desde la cooperacién de la Ad-
ministracion Central del Estado y las Comu-
nidades Auténomas, la puesta en marcha de
un IV pilar del Estado de Bienestar, el Siste-
ma Publico de Servicios Sociales. Para ello,
a lo largo de la década de los 80, tanto el
Estado como las CCAA se comprometen en
la definicion y financiacion de las prestacio-
nes basicas que por derecho de ciudadania
se han de aplicar, con igualdad de criterios
y condiciones en todo el territorio nacional,
creandose al efecto el plan concertado de
prestaciones basicas, asumido como com-
petencia de las Corporaciones Locales. Hoy,
este IV pilar, es el Unico sistema del Estado
de Bienestar, que tiene sus bases en los mu-
nicipios, ya que sanidad, educacién y pensio-
nes se establecen en marcos competencia-
les de nivel autonémico y estatal, por lo que
la ciudadania percibe de forma directa en el
dia a dia, la cercania de los servicios sociales
y valora su potencialidad como sistema de
apoyo a la convivencia y cohesion social.

El Bienestar Social se sustenta en los prin-
cipios de universalidad de los derechos so-
ciales, igualdad de oportunidades, responsa-
bilidad publica, prevencion, desarrollo social
y humano, cooperacion y corresponsabilidad
social, principios que quedan recogidos en
las Leyes especificas de Servicios Sociales
de todas las CCAA al igual que en las leyes
de los demas sistemas publicos, Educacién,
Sanidad o Pensiones.

De esta forma, queda constituido un mode-
lo de Estado de Bienestar que da cobertura
universal a toda la ciudadania de acuerdo
con las necesidades sociales especificas que
cada pilar del Estado de Bienestar aborda,
garantizando su financiacion con los presu-
puestos de las AAPP, como base del pacto
social de ciudadania en el que se fundamenta
la obligatoriedad impositiva de los contribu-
yentes para garantizar la proteccion social en
Espafa por derecho de ciudadania. En conse-
cuencia los criterios que rigen la proteccion
social se hacen aplicables a todos los pilares
del Estado de Bienestar, estando orientados
al logro de los siguientes objetivos:

- Garantizar la atencion de necesidades bési-
cas al conjunto de la poblacion, mediante la
puesta en marcha del principio de igualdad
de derechos de tod(@s l[@s ciudadan(@ds, ha-
ciendo efectivo este principio mediante la
universalizacion de las prestaciones ba-
sicas que han de ofertar los Sistemas Pu-
blicos de Sanidad, Educacion, Pensiones y
Servicios Sociales.

- Defender la igualdad de oportunidades en
el acceso a los recursos publicos de forma
normalizada y a la promocidén y desarrollo
integral de las personas y grupos sociales
mas desfavorecidos, garantizando en esta
linea, el respeto a su identidad diferencial
y las medidas adecuadas de accién positiva
mediante programas y/o Planes Integrales.

- Asegurar un tratamiento integral de las
personas y grupos ante sus necesidades
sociales, estableciendo mecanismos de
coordinacion interdepartamental que den
globalidad y eficacia a la politica social.

- Prevenir la marginacién y la pobreza con
Planes de Inclusion social y lucha contra la
pobreza, fomentando la planificacion lo-
cal integrada desde los propios recursos
humanos y socioeconémicos de la comu-
nidad en pro de la integracion y cohesion
social.

- Promover la solidaridad por un lado, en-
tre instituciones y ciudadanos, y por otro,
entre los propios ciudadanos, a través de
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Importancia del Trabajo Social como forma de intervencion municipal

la promocion de la responsabilidad social
ante las necesidades humanas, mediante
el reconocimiento y apoyo institucional a
las familias y organizaciones sociales, con
la participacion ciudadana y el voluntaria-
do social.

- Promover la calidad de vida, potenciando el
papel de los profesionales y la participa-
cion de los usuarios, garantizando el con-
trol de calidad de los servicios publicos y
la correcta aplicacion de los derechos hu-
manos.

- Puesta en marcha de Planes Integrales para
la igualdad de oportunidades, de los diferen-
tes colectivos en situacion de discrimina-
cion social.

En consecuencia, el Bienestar Social ha de
hacer real y efectiva la garantia de derechos
sociales bdsicos para todos los ciudadanos
en materia de educacion, sanidad, rentas
(pensiones, desempleo, ingresos basicos) y
servicios sociales, y para ello serd necesario
completar la universalizacion de las presta-
ciones basicas que ofertan a cada uno de los
sistemas que se ocupan de las citadas mate-
rias. Hasta el momento se ha dado un salto
cualitativo en la implantacién de la universa-
lizacion de la asistencia sanitaria y de la edu-
cacioén, asi como en la implantacion del Sis-
tema de Pensiones con la creacion del nivel
no contributivo de la Seguridad Social. En los
otros sistemas senalados se ha procedido
a la legislacion reguladora de los derechos
sociales y sus prestaciones bésicas, pero
estd pendiente el desarrollo legislativo que
garantice la efectividad de esos derechos. La
carencia de infraestructuras en Servicios y
Centros, especialmente en cuanto al Siste-
ma de Servicios Sociales necesarios para la
cobertura de los derechos sociales, hace que
la inversion en este sistema, se convierta en
una prioridad.

En este sentido es de destacar la importan-
cia de los Congresos y Jornadas Rurales de
Servicios Sociales que la organizacién profe-
sional de Trabajadores Sociales viene reali-
zando histéricamente sefalando esta priori-
dad y destacando la contribucion que desde

128 TSnova

el Trabajo Social se realiza al desarrollo del
sistema, especialmente a través de los Ser-
vicios Sociales Municipales que constituyen
la base del Sistema.

2. L.OS SERVICIOS
SOCIALES MUNICIPALES,
30 ANOS AL SERVICIO DE
LA CIUDADANIA

2.1. El proceso constituyente

Los Servicios Sociales Municipales, denomi-
nados “de base”, o “generales”, enmarcados
en el Sistema Publico de Servicios Sociales,
inician su andadura a lo largo de la década
de los 80, en el proceso de desarrollo cons-
titucional del Estado de las Autonomias,
destacandose en su implantacion los hechos
mas significativos:

- Promulgacién de las Leyes de Servicios
Sociales de las Comunidades Auténomas,
en las que se definen las necesidades con-
cretas a las que se quiere dar respuesta
desde los Servicios Sociales, establecién-
dose un sistema integrado de Servicios
Sociales, en el que los clasicos Servicios
Sociales sectoriales (mayores, discapa-
citados, menores) se sistematizan con la
oferta de unas prestaciones homogéneas
al conjunto de los sectores y una Red de
Servicios, que son la base de la oferta del
Sistema Publico integrado de Servicios So-
ciales de apoyo a la Convivencia.

- Promulgacién en 1985 de la Ley de Bases
de Régimen Local, donde se establece
la obligatoriedad de los Ayuntamientos
a prestar Servicios Sociales derogando-
se juridicamente la Beneficencia Publica.
La Ley sanciona, en materia de Servicios
Sociales, la superacion de la Beneficencia
Municipal, hecho este que en la practica ya
habian realizado los Ayuntamientos demo-
craticos.

- Aprobacién en 1987 del Plan Concertado
de Prestaciones Basicas de Servicios So-
ciales entre las Administraciones Publi-
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cas. Este Plan surge precisamente, como
acuerdo de las Comunidades, la FEM.P. y
la Administracion Central para garantizar
los derechos bésicos, que en Servicios So-
ciales, han de tener todos los ciudadanos
espanoles con igualdad de condiciones
independientemente de su territorialidad.
Es de destacar que el Plan es expresion de
los contenidos homogéneos de las propias
leyes de Servicios Sociales y de la Ley de
Bases de Régimen Local.

De esta forma, se constituye un Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales que reconoce de-
rechos sociales de l@s ciudadan@s ante “si-
tuaciones especificas de necesidad social”,
definiendo dichos derechos a través de las
correspondientes prestaciones béasicas. Los
ayuntamientos disponen de una organizacion
y estructura administrativa cuyo soporte son
las Concejalias de Servicios Sociales. Asi-
mismo, se crean las Direcciones Generales
e Institutos de Servicios Sociales en Dipu-
taciones y Comunidades Auténomas, con el
referente de Consejerias de Servicios So-
ciales que asumen el desarrollo de las com-
petencias de las Comunidades Auténomasy
la cooperacion con los Municipios. En 1988
se crea el Ministerio de Asuntos Sociales,
como referente estatal del Sistema Pulblico
de Servicios Sociales y de las Politicas Inte-
grales para los diferentes colectivos sociales.

2.2. Principios y objetivos del Sistema
Publico de Servicios Sociales

Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta
la realidad espafola, a lo largo de la década
de los 80 la Accién Social asume como uno
de sus mayores retos la creacion en Espana
del Sistema Publico de Servicios Sociales,
sobre la base del marco constitucional, y de
los Estatutos de Autonomia, orientdndose
el sistema hacia principios y objetivos que
aparecen en el conjunto de las Leyes Cons-
tituyentes de Servicios Sociales, que han ido
tomando cuerpo a lo largo de la experiencia
y teorizacion del sistema, pero que todavia
estan muy lejos de su aplicacion practica, en
lo que aqui se expone:

- Universalidad e igualdad de derechos, lo
que supone que toda la ciudadania ha de
tener derecho a los Servicios Sociales sin
discriminacion alguna por razén de raza,
sexo, orientacion sexual, estado civil, edad,
ideologia o creencia. La universalidad de
derechos ha de aplicarse, al igual que en
los demas sistemas del Estado de Bienes-
tar, mediante un catalogo de prestaciones
sociales basicas que garanticen la aplica-
cion del derecho para las situaciones es-
pecificas de necesidad social en el &mbito
de la “convivencia personal y social”, ob-
jeto de proteccion en el Sistema Publico de
Servicios Sociales.

- Responsabilidad de los poderes publicos,
lo que supone la garantia de derecho de
la ciudadania a las prestaciones basicas
del sistema. Los poderes publicos han de
proveer los recursos financieros, técnicos
y humanos que permitan la promocién y
eficaz funcionamiento de los Servicios So-
ciales.

- Personalizacion. La atencion personaliza-
da de las necesidades sociales constituye
el elemento clave del Sistema Publico de
Servicios Sociales. La red ha de garantizar
la metodologia de la intervencidn social
con un tratamiento individualizado de gru-
poy de comunidad.

- Prevencion y normalizacion. El Sistema
de Servicios Sociales ha de desarrollar
sus funciones integrando actuaciones
preventivas y de promocién social en
coordinacién con los demas sistemas
orientando la atencion de necesidades
sociales al tratamiento normalizado en
cada uno de los sistemas que constituyen
los pilares del bienestar social. Asi mismo
los Servicios Sociales desarrollaran me-
didas de accién positiva en coordinacion
con los planes integrales de igualdad de
oportunidades para cada colectivo, que de
acuerdo al criterio de transversalidad han
de garantizar en todo caso la normaliza-
cién e integracion social.

Tsnova = 13
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- Integracion y cohesion social. Los Servicios
Sociales procuraran una atencion integral
de las persona afectadas por situaciones
de necesidad social en el &mbito de la con-
vivencia personal y social, estableciendo
mecanismos de coordinacion interdepar-
tamental que den globalidad y eficacia a la
politica de Servicios Sociales.

- Planificacion y coordinacion. El Sistema
de Servicios Sociales ha de desarrollar la
planificacién y coordinacion con las corpo-
raciones locales y con las Instituciones sin
fin de lucro que cooperan con el sistema
publico, priorizando en la planificacion co-
rregir desequilibrios sociales.

- Proximidad y descentralizacion. La pres-
tacion de los Servicios Sociales se ha de
desarrollar de acuerdo al principio de la
atencion de necesidades en el nivel de la
administracion mas préximo a la ciudada-
nia, priorizando por tanto la descentrali-
zacion a través de municipios, mancomu-
nidades municipales y sectorializacion
territorial.

- Calidad. Los Servicios Sociales se han de
desarrollar con criterios de calidad tanto
en la intervencion social como en la es-
tructura y organizacion del sistema.

- Solidaridad, como valor inspirador de las
relaciones entre las personas y lo grupos
sociales, ha de desarrollarse entre institu-
ciones y ciudadanos, y también entre los
propios ciudadanos, a través de la pro-
mocién de la responsabilidad social ante
las necesidades humanas, mediante el
reconocimiento y apoyo institucional a las
familias y organizaciones sociales, con la
participacion ciudadana y el voluntariado
social.

Es evidente que la realidad estd muy lejos
en la aplicacion de los principios y objetivos
del Sistema, ya que la demanda de atencion
que esta teniendo el sistema y la escasez de
recursos profesionales y dotacionales, des-
borda por completo a la intervencion social.
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2.3. Los derechos/prestaciones

basicas del Sistema Publico de
Servicios Sociales

En el marco del Plan Concertado de Pres-
taciones Basicas de Servicios Sociales de
Corporaciones Locales y su desarrollo, a
través de los Convenios-Programa del Plan
Concertado y sus protocolos adicionales,
asi como en los textos consensuados entre
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
y las Comunidades Auténomas queda defini-
do el Catalogo de Prestaciones de Servicios
Sociales y sus correspondientes equipa-
mientos, necesarios para la cobertura que el
sistema oferta':

Informacion y orientacion, con el objetivo
de facilitar la igualdad de oportunidades
en la aplicacion de derechos sociales.

- Apoyo a la unidad convivencial y Ayuda a

domicilio, con el objetivo de facilitar la con-
vivencia positiva y la autonomia personal
en el dmbito familiar y su entorno natural.

Acogida/alojamiento alternativo, con el
objetivo de facilitar una estructura basica
de relacion y convivencia, ante situaciones
que requieren la acogida en familias susti-
tutas o alojamiento en viviendas tuteladas
y/o centros residenciales.

- Prevencién e insercion, con el objetivo de

posibilitar condiciones personales y socia-
les para la participacion en la vida social.
Esto implica una doble dimensidn:

e Propiciar una mayor comunicacion e
intercambio social, promoviendo cam-
bios institucionales y estilos de vida
que favorezcan actitudes de tolerancia,
respeto y solidaridad, y tratar de elimi-
nar y/o evitar la aparicién de factores
potencialmente capaces de generar
procesos de marginacion y exclusion
social.

e Facilitar la integracion social de per-
sonas o grupos humanos ya afectados

Direccion General de Accidn Social, del Menor y de la
Familia. Catalogo de prestaciones de Servicios Sociales
de Atencidén Primaria. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Madrid, 1998.
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por diferentes tipos de discriminacion,
exclusion, o dificultades para su parti-
cipacion social en la sociedad.

- Cooperacion social, con el objetivo de fo-
mentar la solidaridad y la responsabilidad
social de la comunidad ante situaciones
de necesidad, haciendo participe a la ciu-
dadania y sus organizaciones de los pro-
blemas de su entorno, en cooperacién con
la Red Bésica de Servicios Sociales para
garantizar una mayor eficacia de las inter-
venciones sociales.

2.4. La Red de Atencion

Para hacer efectiva la universalidad del de-
recho de toda la ciudadania, ante las situa-
ciones especificas a las que responde el ca-
talogo de prestaciones basicas sefaladas, el
citado Plan Concertado definié la Red Basica
de Profesionales y Equipamientos Sociales
constitutivos de la garantia del derecho que
se reconoce, en el d&mbito municipal, defi-
niéndose como tales los siguientes:

- Unidades basicas de Trabajo Social, para
garantizar el tratamiento social y la igual-
dad de oportunidades en el acceso de to-
dos los/as ciudadanos/as al Sistema Pu-
blico de Servicios Sociales y los derechos
sociales. De acuerdo con los profesionales
del Trabajo Social y de su estructura cole-
gial, deberia definirse la ratio de UTS que
en cada nivel territorial corresponderia
para garantizar una intervencion de cali-
dad y preventiva.

- Centros de Servicios Sociales Generales,
que deberian implantarse en municipios
de mas de 20.000 habitantes y en man-
comunidades o comarcas de acuerdo a la
zonificacion territorial.

- Casas de Acogida, Albergues, Pisos Tute-
lados y Mini residencias, de acuerdo a las
necesidades de convivencia alternativas.

- Centros de Dia, Comedores Sociales y
Centros Ocupacionales, de acuerdo a las
necesidades de participacion, integracion
y convivencia social de los diferentes co-
lectivos.

Ademas de la red municipal, el Sistema de
Servicios Sociales ha de contar con una red de
Centros y Servicios especificos de gestion di-
recta de las Comunidades Auténomas o con-
certada en el marco de la cooperacidn social.

La filosofia desarrollada desde el Sistema
de Servicios Sociales, plantea la interven-
cion social articulando la asistencia, con la
prevencion, y la promocion social. Asimismo
se pretende prevenir el paternalismo movili-
zando la cooperacién con las 0.N.G.’s poten-
ciando funciones no solamente de proteccién
social sino de desarrollo de valores sociales.

Ahora bien, el hecho de que se haya conse-
guido el reconocimiento del derecho a los
Servicios Sociales, no quiere decir que el
derecho sea una realidad, ni que las situa-
ciones de necesidad social se resuelvan sé6lo
y exclusivamente desde las actuaciones de
las administraciones publicas. Es mas, sin la
responsabilidad social frente a las necesida-
des sociales caeriamos en el puro burocra-
tismo y paternalismo de la funciéon publica.

También es imprescindible reconocer que sin
responsabilidad publica, sin reconocimiento
de derechos, no existen posibilidades de ga-
rantizar condiciones basicas de vida y de con-
vivencia que sustenten la dignidad humana.

2.5. Situacion del Plan Concertado de
Prestaciones Basicas de Servicios
Sociales

Es exigible llevar a cabo una adecuada eva-
luacion sobre la ejecucion y cumplimiento
de los compromisos del Plan Concertado de
Prestaciones Bésicas de Servicios Sociales
de Corporaciones Locales, por ello llama
la atencion la falta de analisis y evaluacion
sobre la aplicacion del derecho a las presta-
ciones basicas y equipamientos que el Plan
reconoce.

Con motivo de la conmemoracion de los
sucesivos decenios del Plan Concertado de
Prestaciones Basicas de Servicios Socia-
les de Corporaciones Locales, se ha venido
reiteradamente planteando la necesidad de
garantizar la universalidad de estas presta-
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ciones, realizdndose diversas valoraciones
comunmente coincidentes desde la evalua-
cion de los 10 primeros anos, celebrada en
Guadix (Granada), en 1998. En la actualidad
y debido a la crisis podemos afirmar que
estas valoraciones sefnalan déficits que se
mantienen al dia de hoy con mayor exigencia
respecto a las necesidades de cobertura que
tanto los municipios como la ciudadania de-
mandan del sistema:

- No se ha desarrollado la red necesaria de
UTS vy los Trabajadores Sociales estan so-
bresaturados/as, sin disponer de los me-
dios necesarios para que su metodologia
pueda aplicarse con eficacia.

- No se ha generalizado la red de Centros
y equipos interprofesionales previstos en
los Mapas territoriales, Centros de Servi-
cios Sociales, Albergues, Casas de Aco-
gida; ni se han hecho los mapas, ni sus
costes, para la aplicacién de los nuevos
equipamientos que se han incorporado
al Plan Concertado. No se ha dotado los
equipos profesionales necesarios para un
trabajo de calidad.

- No se han cumplido los minimos en dota-
ciones presupuestarias de las tres admi-
nistraciones, que deberian contribuir en
un equivalente al 33% del gasto total.

- No se ha potenciado la asistencia técni-
ca al Plan Concertado, ni la investigacion
aplicada en el desarrollo de la calidad, ca-
lidad que exige la dotacién de nuevos me-
dios aplicados al actual Plan.

Esta valoracion que refleja la realidad actual,
se hace mas evidente teniendo en cuenta
que a lo largo de los anos y especialmente a
partir de 1997, se ha estancado la financia-
cion de forma alarmante sin llegar a cum-
plirse los objetivos iniciales, ni la ampliacion
de la red de centros que en la revision del
Plan Concertado se incorpord, asumida en el
“Catalogo de prestaciones basicas y equipa-
mientos” del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.
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3. COMPROMISO DEL
TRABAJO SOCIAL CON EL
BIENESTAR SOCIAL Y LOS
SERVICIOS SOCIALES

Desde el Congreso de Trabajo Social de 1980
en Valladolid, el Consejo General de Cole-
gios de Trabajadores Sociales ha mantenido
y renovado su compromiso con los derechos
sociales y en especial con la defensa del
Sistema de Servicios Sociales, promovien-
do incluso plataformas sociales en defensa
del Sistema. A estos efectos ha de tenerse
en cuenta el amplio movimiento social desa-
rrollado en Espana en 2003, en defensa del
Sistema Publico de Servicios Sociales como
cuarto pilar del Estado de Bienestar promo-
vido por el Consejo General de Trabajado-
res Sociales y la Universidad de Castilla-La
Mancha conocido como la Plataforma de
Talavera, por la Universalidad del Derecho a
las Prestaciones Basicas del Sistema Publi-
co de Servicios Sociales. Los sucesivos Con-
gresos de Trabajo Social han concluido con
Manifiestos que han aportado reflexiones y
propuestas tanto tedricas, como operativas,
para los profesionales como para los pode-
res publicos.

Merece destacarse el Congreso Estatal de
Trabajo Social, celebrado en Las Palmas
de Gran Canaria en 2004, que actualizo este
compromiso, destacandose entre sus Con-
clusiones, las especificas sobre Derechos
Sociales:

- Los Trabajadores Sociales del Siglo XXI es-
tamos implicados en la Globalizacién de la
Solidaridad y en la Globalizacion de la Jus-
ticia. Queremos mostrar de un modo nue-
vo nuestro compromiso con el Desarrollo
Humano, y con la universalizacion efectiva
de los Derechos Sociales y su reconoci-
miento como Derechos fundamentales.

- Generar un proceso de reflexion que visi-
bilice el Trabajo Social y el compromiso
profesional en su contribuciéon a la uni-
versalizacion del derecho a los Servicios
Sociales.
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- El Trabajo Social se opone a la desregula-
cion de derechos, asi como a la mercantili-
zacion de las necesidades sociales basicas
y a la liberalizacion y privatizacion de los
Servicios Sociales.

- Reclamar que los baremos que regulan
el acceso a las prestaciones de Servicios
Sociales se universalicen, evitando la
expulsion del sistema por razones eco-
ndémicas, sociales o de cualquier otra si-
tuacion o casuistica, haciendo efectivo el
derecho a toda la ciudadania, incluidas
clases medias.

- Los Trabajadores Sociales tienen el com-
promiso de respaldar a sus estructuras
profesionales para garantizar el empo-
deramiento y visibilidad de la profesion,
reclamando a su vez al Gobierno el reco-
nocimiento del Consejo General y de los
Colegios Profesionales con estatus con-
sultivo en la elaboracién de las leyes y pro-
yectos de Politicas Sociales.

En el marco de la actual crisis econémica
internacional y sus efectos sociales, la voz
del Trabajo Social se ha hecho igualmente
presente a través del Manifiesto aprobado
en el Xl Congreso de Trabajo Social en Zara-
goza 2009, en el que se plantea la necesidad
de implantar el derecho subjetivo a la renta
basica de insercion y al programa individua-
lizado de insercion social que se desarrolla
desde la experiencia de los servicios socia-
les municipales como garantia de cohesion
social, que especialmente se requiere apli-
car en épocas de crisis.

La experiencia profesional en la intervencion
social para el tratamiento de problemas hu-
manos y sociales derivados de situaciones
de crisis, y la capacidad demostrada para
promover nuevas oportunidades frente a
crisis anteriores, especialmente en la déca-
da de los 80, avala el reforzamiento de los
Servicios Sociales que con el impulso de los
profesionales generd los nuevos Servicios
Sociales con sus prestaciones y programas,
alcanzando logros significativos en materia
de derechos sociales, que permiten prevenir
y afrontar las situaciones de crisis.

4. HACIA UN NUEVO
DERECHO SUBJETIVO:
GARANTIA DE INGRESOS
BASICOS Y PRESTACION
SOCIAL DE INSERCION,
EN EL MARCO DE LAS
PRESTACIONES BASICAS
DE SERVICIOS SOCIALES
MUNICIPALES

El referente de derecho subjetivo que ya se
ha creado en el Sistema de Servicios Socia-
les, al haber establecido mediante la Ley de
Autonomia personal y Atencion a las perso-
nas en situacion de Dependencia, la garantia
del derecho en una de las dreas mas sensi-
bles y socialmente mas demandadas de las
que se ocupan los Servicios Sociales, inicia
el camino de la consolidacion del Sistema de
Servicios Sociales. La configuracién como
derecho subjetivo de las prestaciones eco-
nomicas y sociales para la insercion que se
han senalado, sistematicamente defendida
por el Trabajo Social, estd siendo colocada
por la situacion de la crisis, como prioridad
de la agenda politica y social, especialmente
por la demanda de los sindicatos movilizados
contra el riesgo de exclusion social que con-
lleva el agotarse las prestaciones de desem-
pleo y carecer de suficiente cobertura para
alternativas de insercidn laboral y social. Se
abre con ello la oportunidad de normalizar,
en el conjunto del Estado, el tratamiento de
las prestaciones econdmicas y sociales de
insercion social y garantizar a la ciudadania
la igualdad de derechos en la cobertura de
necesidades sociales basicas, a la vez que
afianzar el cuarto pilar del Estado de Bien-
estar, el Sistema Publico de Servicios Socia-
les y en sus prestaciones basicas de gestion
municipal.

En la actualidad, las caracteristicas del Pro-
grama de Insercion Social por el que se rigen
las prestaciones de Rentas Basicas de Inser-
cion adolecen de graves desigualdades en su
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aplicacion territorial al carecerse de norma-
tiva basica. Se hace necesaria la garantia de
este derecho en todo el territorio nacional lo
que supone superar determinados déficits y
normalizar el derecho garantizando la igual-
dad de trato independientemente del lugar
de residencia y de cualquier otra caracteris-
tica que genere discriminacion. Para ello ha
de tenerse en cuenta:

Respecto al derecho a la prestacion econd-
mica:

- Definicién por Ley del Derecho subjetivo
tanto de la prestacion econémica como del
tratamiento social personalizado para la
insercion social que desarrollan los Servi-
cios Sociales Municipales.

- Establecimiento de una misma cuantia basi-
ca independiente del territorio residencial.

- Individualizacion de la prestacién respecto
a la unidad convivencial.

- Su referencia respecto al Salario Minimo
Interprofesional.

- Su actualizacion y revalorizacion anual.

- Garantias presupuestarias, generando cré-
dito ampliable para la aplicacion efectiva
del derecho.

Respecto al derecho al Programa Individuali-
zado de Insercién Social:

- Definicién del derecho subjetivo al progra-
ma individualizado de insercién social des-
de la red de Servicios Sociales Municipales.

- Cobertura de proyectos de integracion de
caracter grupal y comunitario con la par-
ticipacion de los agentes implicados en el
desarrollo local.

Se abre con ello la oportunidad de normali-
zar, en el conjunto del Estado, el tratamiento
de las prestaciones econémicas y sociales de
insercion social y garantizar a la ciudadania
la igualdad de derechos en la cobertura de
necesidades sociales basicas, a la vez que
afianzar el cuarto pilar del Estado de Bienes-
tar, el Sistema Publico de Servicios Sociales
y sus estructuras basicas municipales.
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REFLEXION FINAL

Aunque el desarrollo e implantacion de los
Servicios Sociales Municipales esta vincula-
do aresponsabilidades politicas instituciona-
les tales como el desarrollo de las garantias
de los derechos que se pretende proteger, la
culminacion del proceso de transferencias,
incluido el nivel de Corporaciones Locales
y la puesta en marcha de un Pacto Local
que permita las garantias suficientes de fi-
nanciacion, es evidente que el Sistema de
Servicios Sociales esta a su vez vinculado al
Trabajo Social, ya que son los Trabajadores
Sociales los que sostienen la base del sis-
tema y constituyen la referencia ciudadana
e imagen publica del mismo. De su queha-
cer, se deriva en gran medida la valoracion
del ciudadano. Al igual que el prestigio de la
sanidad, o el de la educacion, el ciudadano
lo vincula al quehacer de los médicos o de
los ensenantes, el prestigio que el ciudada-
no otorga al Sistema de Servicios Sociales
estda relacionado con la atencion profesional.
Esto coloca a los trabajadores sociales ante
el reto de perfeccionar su metodologia de
intervencion asi como innovar, investigar y
producir una creciente calidad profesional.
El trabajador social no puede colocarse ante
el Sistema de Servicios Sociales como un
mero informante sino que debe diagnosticar
y valorar las situaciones de necesidad, orien-
tar, prescribir el tratamiento social, realizar
programas preventivos y comunitarios, hacer
seguimiento de los proyectos de gestion con-
certada y producir avances tedrico-practicos
que aborden el desarrollo del Sistema de
Servicios Sociales desde la metodologia y las
técnicas del Trabajo Social.

Todo ello redundara, como histéricamente
ha ocurrido, en el desarrollo humano de la
ciudadania, en la mejora de la convivencia y
la cohesion social; y asi mismo, en un mayor
reconocimiento social, institucional y cienti-
fico del Trabajo Social.
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RESUMEN

Todas las personas en situacion de dependencia son usuarias de los servicios sociales,
pero no todos los usuarios/as de los servicios sociales son personas en situacion de
dependencia. Para avanzar en la consolidacion del cuarto Pilar del Estado de Bienes-
tar Social es preciso la aplicacion de la Ley de promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacién de dependencia a la vez de elaborar nuevas Leyes
de servicios sociales que formulen nuevos derechos subjetivos —que puedan ser recla-
mados administrativa y juridicamente- y ordenen racionalmente el sector, definiendo
un sistema integrado.

Detras de todas las cifras hay PERSONAS con derecho a una mayor autonomia y aten-
cién. Miles de historias particulares que exigen de los Poderes Plblicos una respuesta
INTELIGENTE, VALIENTE y con ALMA.

PALABRAS CLAVE: Servicios Sociales, Ley de Dependencia, personas en situacion de
dependencia, valoraciones, plan individual de atencidn, autonomia personal, directo-
res servicios sociales, Sistema de la Dependencia, Bienestar Social.
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ABSTRACT

Everyone in a dependency situation is a user of social services, but not all users of social
services are people in a dependency situation. Moving forward in the consolidation of the
fourth Pillar of the Social Welfare Society requires application of the Law on promotion of
personal self-sufficiency and care for people in a state of dependency. At the same time
new Social Service Laws need to be drawn up formulating new subjective rights, which can
be administratively and legally claimed, with rational planning of the sector, defining an
integrated system.

Behind all the figures involved there are PEOPLE with the right to greater self-sufficiency
and care: thousands of specific stories which require an INTELLIGENT, BRAVE, AND CA-
RING response from public authorities.

KEY WORDS: Social Services, Dependency Law, people in a dependency situation, valua-
tions, individual care plan, personal self-sufficiency, social services directors, Dependency

System, Social Welfare.

El Estado Social, como manifestacién co-
lectiva de la solidaridad, que los poderes
publicos deben hacer efectiva, integra un
conjunto de politicas complementarias, para
contribuir a los objetivos del Bienestar So-
cial, asi se configuran los servicios sociales
que constituyen el cuarto pilar una vez que la
Ley 39/2006 establece dentro de este Siste-
ma y por primera vez en Espana unos dere-
chos subjetivos que pueden ser reclamados
administrativa y juridicamente. “Los Servicios
Sociales surgen corno evolucion de las prac-
ticas e instituciones de la Beneficencia Local,
persistentes hasta el ano 1982, y de la Asisten-
cia Social del Estado transferida a las Comuni-
dades Auténomas desde los primeros anos de
esa década y que desaparecen a lo largo de la
misma a partir de la normativa que elaboran
estas Comunidades. Los Servicios Sociales en
Espana se configuran con caracteristicas inno-
vadoras, por cuanto han podido contar con la
experiencia de la crisis de los sistemas tradi-
cionales del Bienestar Social en otros Estados
més avanzados en esta materia.”

1 "LOS NUEVOS SERVICIOS SOCIALES. Sintesis de con-
ceptos y evolucion”. Gustavo Garcia y José Manuel Ra-
mirez. Edit. Libreria Certeza. Zaragoza, 1992.
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La ley 39/2006 supone el mayor avance en
proteccion social en los ultimos tres lus-
tros. Mas de un millén de personas se les
reconoce el derecho subjetivo a recibir una
prestacion o servicio y actualmente 650.000
personas ya reciben una prestacion y servi-
cio que mejora su calidad de vida. Todas las
personas en situacion de dependencia son
usuarias de los Servicios Sociales pero no
todos los usuarios de Servicios Sociales son
personas en situacion de dependencia. La
accion preventiva, protectora o promocional
de los Servicios Sociales no se agota en la
gestion de la ley de dependencia.

Los modelos organizativos y de gestidn
que desarrollan la Ley de Dependencia en
el territorio, comprometen la efectividad y
eficacia del derecho subjetivo y por ende
las desigualdades en el territorio. Es pre-
ciso abogar por modelos descentralizados
y desconcentrados que prioricen los Servi-
cios Sociales Generales y tiendan a ordenar
de manera racional el Sector. No se puede
desvestir el andrajoso Sistema de los Servi-
cios Sociales para mal vestir el Sistema de la
Dependencia. Los servicios sociales pueden
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ser fagocitados por el Sistema de la depen-
dencia desprotegiendo a personas y familias
vulnerables cuyas necesidades sociales no
estan relacionadas con la situacién de de-
pendencia.

Y al final, ayuntamientos y servicios sociales
comparten el valor de la proximidad, del An-
teproyecto de la Ley de dependencia a la Ley
se pasé DEL PODRAN PARTICIPAR AL PAR-
TICIPARAN (art. 12 de la Ley). La realidad es
tozuda y evidencia algunos hechos como que
la mayoria de personas dependientes quie-
re permanecer en su entorno: proximidad
y accesibilidad a los servicios. 8 de cada 10
dependientes con prestaciones o servicios
en su domicilio y los sistemas de aplicacion
de la Ley en la que la gestion local es pro-
tagonista han demostrado mayor agilidad y
eficacia.

En virtud de los andlisis que semestralmen-
te realizamos en el Observatorio Estatal para
la Dependencia y considerando los datos
oficiales aportados al sistema SAAD por las
Comunidades Auténomas, se puede concluir
que a nivel general continla registrandose
una mejora en la evolucion global del SAAD
en Espana, si bien la implantacién y el de-
sarrollo territorial estd siendo muy desigual,
tanto en procedimientos como en la provi-
sion de servicios y prestaciones.

En el contexto actual de la implantacién de la
Ley de dependencia, después de cuatro afos
de aplicacion se constatan cuatro aspectos
especialmente preocupantes, porque ya son
crénicos en su funcionamiento: la cronifica-
cion del limbo de la dependencia, las dificul-
tades derivadas del modelo de financiacion,
el sobredimensionamiento de la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno fa-
miliary cuidadores no profesionales y la falta
de transparencia informativa, son las princi-
pales dificultades de implantacion del Siste-
ma de Atencién a la Dependencia.

ANALISIS DE LA EVOLUCION
DEL SAAD EN ESPANA

Para los anélisis que realizamos a continua-
cién se han considerado Unicamente los da-
tos oficiales aportados al sistema SAAD por
las Comunidades auténomasy que son men-
sualmente publicados a través del IMSERSO.
El Grafico 1 representa los datos totales de
evolucion 1 de julio de 2008 a 1 de enero de
2011 referidos a:

- Personas solicitantes y su evolucién (acu-
mulada) mensual.

- Personas valoradas (con dictamen de grado
y nivel) acumuladas.

- Personas con grado y nivel suficiente para
ser titulares de derechos de acuerdo al ca-
lendario establecido en la Ley.

- Personas que presuntamente reciben al-
gun tipo de atencidén (cuentan con Plan In-
dividualizado de Atencién [PIA]).

En el Grafico 1 de evolucién de los dos anos
y medio Ultimos, el paralelismo de las lineas
significa que a medida que crecen las solici-
tudes, asi aumenta el ritmo de las valoracio-
nes; lo que demuestra que en el Ultimo ano
no se ha reducido el contingente de mas de
cien mil personas a la espera de valoracidn.
Lo mismo ocurre con respecto a los PIAS
de las personas valoradas con grado y nivel
como para recibir servicios en este momen-
to. Los PIAS han crecido al mismo ritmo que
los reconocimientos, de forma que no se ha
disminuido apenas el contingente en torno a
un cuarto de millén de personas con derecho
reconocido y sin atencion.

Esto puede significar que el sistema ya tiene
cierta capacidad de absorcion de la demanda
nueva pero que no es capaz de mejorar los
tiempos de atencidn a las personas con dere-
cho reconocido. Si, como era de esperar, el rit-
mo de solicitudes decreciera [ya estamos en la
mitad del cuarto afio de aplicacion de la Ley),
podria pensarse que el sistema absorberia la
demanda atrasada (el llamado “limbo” de la
Dependencia). No obstante, no ha sido asi.
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Grafico 1.- Evolucion de 1 de julio de 2008 a 1 de diciembre de 2010
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En el ultimo semestre de 2010 se comprue-
ba una RALENTIZACION de entrega de pres-
taciones y servicios y ESTANCAMIENTO de
la desatenciéon porque el limbo no mejora.
Como consecuencia... NO SE MEJORAN LOS
PLAZOS MEDIQS (que ahora estarian en 16
meses: 4 para valoracién y 12 para entrega
PIA]. Lejisimos de los 6 acordados. Otra con-
secuencia ldgica es un cierto freno del gasto
que, aun asi supera los 5.000 millones para
todo el sistema en 2010. El freno del gasto
tiene que ver con el FRENO DE LA ATEN-
CION RESIDENCIAL (servicio que genera
mas costes al sistema). PELIGRO EVIDENTE:
incapacidad de desatascar o mejorar el sis-
tema de cara al 2011.

Los plazos excesivos de espera -sangran-
tes— que el Observatorio ha denunciado en
repetidas ocasiones siguen siendo elevadi-
simos ya que a finales de 2010 arrojan un
promedio de dieciséis meses (doce meses
para la elaboracion del PIA a los que hay que
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sumar los cuatro meses de espera para la
valoracion). Hay que ser conscientes ade-
mas de que se trata de estimacion de tiem-
po promedio, por lo que existirian miles de
personas (no podemos cuantificarlas con los
datos disponibles] que se verian sometidas a
esperas superiores a esos 16 meses. Asi lo
denunciaba también el Defensor del Pueblo
en su ultimo Informe Anual en el que dedica-
ba un duro epigrafe a esta cuestidn.

El compromiso adoptado por las CCAA y el
Ministerio en esta materia es de reduccién
de los plazos a 6 meses, no obstante es evi-
dente el incumplimiento. También es posible
que se esté dando méas “aceleracién” a los
expedientes nuevos (para los que regird re-
troactividad superados esos 6 meses) y que
los “abandonados” que llevan méas de dos
anos a la espera sigan padeciendo esta tra-
gica desatencion. En otro orden de cosas, es
evidente que ni la eliminacién de la retroac-
tividad, ni los compromisos de resolver los
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expedientes en 6 meses, mejoraran la ges-
tion del sistema de forma automatica y que
las CCAA que incumplen sistematicamente
los plazos marcados por las leyes seguirdn
haciéndolo (con la “alegria” de que durante
medio afio no generaran deuda).

Pero mas alla de las consideraciones de tipo
econdémico, estamos hablando de situacio-
nes de extremada gravedad social y familiar
en las que -tras una feliz expectativa cierta
de mejora de su situacién gracias a la apro-
bacion de un nuevo derecho- la rabia y la
frustracion por la desatencion estan hacien-
do mella.

El limbo de la dependencia

Con los datos oficiales a finales de 2010, casi
250.000 personas se encontraban en lo que
denominamos limbo de la dependencia (ver
Grafico 2), es decir, personas tienen recono-
cido un grado y nivel que les da derecho a re-
cibir las prestacionesy servicios del Sistema,
pero aun no se les ha aprobado el PIA que les
permite recibir de manera efectiva estos ser-
vicios o prestaciones. Esto evidencia que en
ese afo en el que no entraban segun calen-
dario de la Ley nuevos niveles y grados no se
ha reducido este limbo sino que incluso en el
Ultimo semestre ha aumentado ligeramente.

Esta constatacion es especialmente preocu-
pante porque 2010 ha sido un ano valle, ya
que no se han incorporado al Sistema nue-
vos grados o niveles, por lo que cabia esperar
que hubiera sido la oportunidad para reducir
este limbo, lo que no ha ocurrido. Asi, al in-
corporarse al Sistema en enero de 2011 los
dependientes moderados, todo parece pre-
sagiar que el nUmero de personas con de-
recho que estaran pendientes de recibir la
correspondiente prestacion o servicio (limbo
de la dependencia) serd mucho mas elevado
todavia, casi 140.000 mas superando amplia-
mente las 350.000 personas. Algo muy pre-
ocupante cuanto que muchas de estas per-
sonas, por su edad o circunstancias, tienen
una esperanza de vida que hard irrecupera-
ble el tiempo en el que esta retrasandose la
percepcién del servicio o prestacion al que
tienen derecho.

Canarias, con mas del 60% de las personas
con derecho reconocido que no tienen auln
aprobado el correspondiente servicio o pres-
tacion econdmica, y la Comunidad Valencia-
na, con casi el 50%, son las regiones donde
mas preocupante es esta situacion, mientras
que en Navarra, Cantabria, La Rioja, Castilla
y Ledn con menos del 20% es donde menor
es este limbo de la dependencia. En el con-

Grafico 2.- Evolucion mensual del n° de personas con derecho a atencion y a la espera de ser

atendidas hasta diciembre de 2010 (“limbo de la dependencia”)
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junto del Estado el porcentaje es del 27% (el
36% si contamos los moderados).

Modelo de financiacion

La Asociacion de Directoras y Gerentes de
Servicios Sociales ha publicado un detalla-
do informe sobre financiacion del Sistema?,
que pone de manifiesto el desequilibrio en-
tre lo que aporta de manera efectiva la Ad-
ministracion General del Estado (34%) y las
Comunidades Auténomas (52%) y el resto los
propios usuarios mediante el copago (14%])
en el coste efectivo de los servicios y pres-
taciones econdémicas. Evidencia también los
graves desequilibrios en el gasto entre unas
y otras Comunidades (ver Gréafico 3). Asi,
mientras que en La Rioja, las Administracio-

2 “Aproximacién a los costes del SAAD en 2010y aportacion
de los financiadores”. El Informe esté elaborado para el
Observatorio de la Dependencia por Lufs Barriga.

nes Publicas gastan en 2010 183 euros por
habitante en atencion a la Dependencia, en
Canarias este gasto es mas de 5 veces me-
nor, con solo 32 euros (la media estatal es
de 102). Tras estos datos estd, sin duda, la
extraordinaria diferencia entre el niUmero de
personas atendidas, y también el contenido
e intensidad de las prestaciones o servicios
que reciben.

Méas preocupante resulta aun constatar
cdmo se van distanciando cada vez mas la
financiacion estatal para el nivel minimo (el
que debe garantizar la igualdad de todos los
ciudadanos y ciudadanas en cualquier parte
del territorio) del coste efectivo de las presta-
ciones econdmicas y los servicios que estas

personas estan percibiendo (ver Gréfico 4).

Por ello nos reafirmamos en la propuesta
que la Asociacion de Directoras y Gerentes

Grafico 3.- €/habitante SAAD 2010 soportado por las Administraciones Publicas
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ESPANA 61,006 41.35€
Canarias [885€
Baleares 29,66€
Ceuta y Melilla 37,25€
Valencia £41,08€
Murcia 31,08€
Madrid 54,06€
Galicia 34,53€
Navarra 55,74€
Asturias 59,79€
Cataluna 63,08€
Extremadura 63,74€
Aragén 6213€
Castillay Ledn 80,79€
Andalucia 76,84€
Castilla-La Mancha 85,20€
Pafs Vasco n2,66€
Cantabria 114,69€
La Rioja 120,03€
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Grafico 4.- Evolucion de los costes de atencion y de la financiacion estatal para el nivel minimo
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de Servicios Sociales venimos planteando
desde el inicio de la implantacion del Siste-
ma, y es que la financiacién se determine en
funcion del coste efectivo de los Servicios y
Prestaciones Econdmicas que se proporcio-
nan. De esta manera se evitara la perversion
actual de que aquellas Comunidades que op-
tan por prestar servicios de calidad se vean
muy perjudicadas econdmicamente frente a
aquellas que sobredimensionan las presta-
ciones econémicas (méas baratas) o de ser-
vicios con menor intensidad o de menor ca-
lidad, algunas de las cuales pueden incluso
llegar a hacer caja con la aportacion estatal.

Esperamos que la intervencién que esta lle-
vando a cabo el Tribunal de Cuentas aclare
todos estos aspectos de financiacion del Sis-
tema, que actualmente se enfrentan a una
inadmisible deficiencia de informacién.

KU e « o
O R O O R O e

Sobredimensionamiento de la
prestacion econémica de cuidados
en el entorno familiar y cuidadores
no profesional

A pesar de su caracter excepcional segun la
propia Ley, la prestacién econdmica de cuida-
dos en el entorno familiar y cuidadores no pro-
fesionales, sigue extraordinariamente sobre-
dimensionada, ya que la recibe casi el 58%
de los beneficiarios del Sistema. Y después
de cuatro anos, la tendencia no sélo no se re-
duce sino que continda siendo creciente (ver
Grafico 5). En numeros absolutos, 377.787
personas reciben esta prestacion frente a
solo 90.912 que reciben servicios profesio-
nalizados de Ayuda a Domicilio, o 44.810
en Centros de Dia. Murcia, con un 83,4% de
personas dependientes que reciben la pres-
tacion de cuidados en el entorno familiar y
cuidadores no profesionales, es el caso ex-
tremo de esta situacion.

Tsnova = 27



Impacto de la Ley de la Dependencia en los Servicios Sociales Generales

Grafico 5.- Evolucion PlAs en el total de Espana (junio 2008-diciembre 2010)

(sin PEAP, teleasistencia, ni promocién de la autonomia y prevencion)
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Si se tiene en cuenta que apenas se esta lle-
vando a cabo un seguimiento de la situacién
de las personas que reciben cuidados no
profesionales en su entorno familiar, resulta
muy preocupante que las Administraciones
no puedan garantizar si estdn o no adecua-
damente atendidas méas de 300.000 personas
especialmente vulnerables por su situacion
de dependencia. Ademas el escaso desarro-
llo de los servicios (Ayuda a Domicilio, Cen-
tros de Dia y Residencias) frente a las pres-
taciones econdmicas, impide que el Sistema
desarrolle todo su potencial de creacién de
empleo, en un momento tan necesario como
el actual.

Falta de transparencia informativa

Un aspecto que hay que denunciar, es las
deficiencias del Sistema de Informacién ofi-
cial del SAAD, asi como el incumplimiento de
los acuerdos en esta materia por el Consejo
Territorial, segun los cuales en julio de 2010
deberian haberse publicado los datos mas
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detallados del nuevo Sistema de Informa-
cién, y que a fecha diciembre de 2010 adin no
se ha producido.

Nos parece también inadmisible que se pre-
tenda resolver, como un mero tramite, el im-
perativo legal de evaluar el funcionamiento
de la Ley tras su tercer ano de implantacién.
La falta de datos precisos para esta evalua-
ciény, sobre todo, el incumplimiento del pla-
z0, es algo muy grave que debe ser inmedia-
tamente corregido.

Todo ello se suma a la ya tradicional oculta-
cién de determinados informes o a las difi-
cultades para acceder a determinados datos,
lo que nos ha obligado, en ocasiones, a ac-
tuar al estilo Wikileaks, cuando hemos tenido
la oportunidad de acceder a algunos de estos
informes que las correspondientes Adminis-
traciones estaban tratando de que no se co-
nocieran. Y como en el caso de Wikileaks, no
exento de amenazas y presiones por quienes
siguen empenados en que la ciudadania no



José Manuel Ramirez Navarro

conozca como se estd desarrollando este
ambito de la proteccion social.

Una situacion que seria impensable en otros
ambitos de la proteccion social, como en
materia de desempleo, pensiones, salud o
educacion, y que evidencia un gravisimo dé-
ficit democratico que debe ser corregido de
manera inmediata, incluso si es preciso con
la determinacién de las mas altas instancias
espanolas y europeas, en el caso de que los
gestores directos del Sistema no lo resuelvan
de inmediato.

VALORACION POR CC.AA.

Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Pais
Vasco y Aragon destacan en la aplicacion
de la Ley de la Dependencia, mientras que
Canarias, Madrid y Comunidad Valenciana
contintan privando a sus ciudadanos de los
derechos que les reconoce esta Ley.

A nivel general continla registrandose una
mejora en la implantacién de la Ley, pasan-
do de una puntuacion media de 4,97 puntos
(enero 2010) a 5,44 (junio 2010) y 5,6 puntos
en enero de 2011 (ver Gréfico 6).

La aplicacion de la Escala evidencia en el VI
Dictamen del Observatorio de la Dependen-

cia algunos cambios en el ranking de CCAA
(ver Gréfico 7). Asi al finalizar 2010, cuatro
comunidades destacan en cuanto a la aplica-
cion de la Ley de la Dependencia: Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn [ambas con 9 pun-
tos), Pais Vasco y Aragén (con 8,5 puntos).

Por el contrario, se mantiene invariable el
empecinamiento de tres CCAA en no apli-
car las prestaciones y servicios que esta Ley
contempla, poniendo a sus ciudadanosy ciu-
dadanas en una situacion de desproteccién
frente al resto en una materia de proteccion
social tan basica. Estas Comunidades son
Canarias (0,5 puntos), Madrid y Comunidad
Valenciana, ambas con 2 puntos sobre 10.

En el resto destaca el descenso de alguna
Comunidad, como es el caso de Asturias,
que suspende por primera vez en la aplica-
cién de esta escala (4 puntos). Por el contra-
rio, damos la bienvenida al grupo de aproba-
dos por primera vez a las Comunidades de
Extremaduray Murcia, (ambas con 5 puntos),
reconociendo el esfuerzo de mejora que esta
valoracion evidencia, por parte de ambas Co-
munidades.

Con los tres indicadores principales, la situa-
cion seria la que se muestra en el Grafico 8.

Grafico 6.- Evolucion de la puntuacion media en la implantacion la Ley
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Grafico 7.- Aplicacion de la escala por CCAA
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Grafico 8.- Relacion tasa de poblacion atendida, tasa d cion desatendida a 1 de diciembre de 2010
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dependiente seglin Resolucién de 15 de julio de 2010 del IMSERSO)

25
Rioja (La) X
@ .Cantahrla
= 22,5
[ .
E Andalucia
a 20
2o . Castillay Leén
oo Aragon ..
8 ~N
o
o g C-La Manch . 17.5
£ . Pais Vasco
CE
‘g‘_% Murcia, remadura 5
< Catalufa
o o
= .Navarra
S —
o 2 125
o g Galicia Asturias .
32 Ceuta y Melilla
2
® S 10
as
< Baleares
Z o
S8
% g Valencia e
@2
< ©
w© Madrid
a 5)
g ‘ Canarias
=
it 25
=
0

1000 950 900 850 800 750 700 650 600 550 500 450 400 350 300 250 200 150 100 50 0

X =TASA DE LIMBO = Personas sin PIA por cada 1000 dependientes reconocidos con grados Ill y Il a 1 de diciembre de 2010

30® Tsnova



José Manuel Ramirez Navarro

Ahora bien, es importante profundizar en
un analisis. ¢Qué tipo de servicio y presta-
cion se esta entregando a los titulares de
los derechos? O dicho de otra forma ;cual
es el contenido de los PIAS que se estan fir-
mando? ;Cémo ha evolucionado el tipo de
servicios entregados en los Ultimos meses?
Obviamente la cuestion no es baladi ya que
este es el factor determinante de los costes
asumidos por el Sistema de Servicios Socia-
les y también el elemento que determina la
generacion de retornos en forma -por ejem-
plo- de empleos generados.

El Gréafico 9 no deja ningln lugar a duda so-
bre el auténtico abuso que se ha producido
con la Prestacion Econémica por Cuidados
en el Entorno Familiar (en adelante PECEF)
que la Ley preveia como excepcional. Como
puede apreciarse, la curva de entrega de PE-

CEF se dispara en agosto de 2008 y no va-
ria apenas en su incremento hasta mayo de
2010 en el que se aprecia un ligerisimo freno
a la misma.

Cabe hacer un paréntesis para analizar este
fendmeno de la prevalencia de las PECEF
desde multiples perspectivas y con cierta
profundidad, ya que no puede resolverse
Unicamente con el argumento de que se tra-
ta de un reflejo de la cultura Mediterranea
de cuidado a los familiares. Se trata de un
fenémeno multicausal que requeriria de una
investigacion en profundidad pero sobre el
que podemos apuntar al menos seis lineas
de reflexion coadyuvantes junto con la men-
cionada causa de indole cultural:

1. LA PROPAGANDA INICIAL sobre la Ley
(que no INFORMACION]) fue absolutamen-
te nefasta. Basta tirar de hemeroteca para

Grafico 9.- Evolucion PIAS acumulado por tipo de servicio/prestacion en el Total de Espaia

(1 de junio de 2008-1 de diciembre de 2010)
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ver cuales eran los mensajes lanzados
incluso desde el propio Ministerio (de Tra-
bajo, entonces) en los prolegémenos de la
Ley. La expectativa generada en gran parte
de la ciudadania era la de una “paga” por
dependencia. Incluso el Dictamen sobre la
Ley que emiti6 con caracter previo el Con-
sejo de Estado alertd ya claramente sobre
el peligro de ir a un sistema de subsidios si
no se establecian mejor las condiciones de
la excepcionalidad. El Legislativo, en esta
ocasioén, no escucho.

. La red de SERVICIOS es numéricamente

insuficiente para atender a la demanda.
De hecho, la excepcionalidad de la PECEF
se planteaba para el caso en el que no
existieran servicios a disposicion en una
clara referencia —-por ejemplo- a los me-
dios rurales en los que los servicios pue-
den resultar mas inaccesibles. Por otra
parte, muchos de los servicios no estan en
manos de la Administracion responsable
(Comunidad Auténomal, sino que estan en
manos de las Entidades Locales con las
que hay que coordinar y pactar las actua-
ciones. ;Como explicar si no que alguna
Comunidad Auténoma auln no haya pres-
crito ni una sola Ayuda a Domicilio?

. La preferencia légicay legitima de muchas

personas dependientes de permanecer en
sus domicilios y de ser atendidos por sus
familiares se une al escasisimo desarrollo
que han tenido los servicios de proximi-
dad (Ayuda a domicilio / Centros de dia) lo
que ya era un problema crénico de nues-
tros servicios sociales. Es decir, si la al-
ternativa para una familia es disponer de 4
horas diarias de una ayuda a domicilio es-
tandar, que supone un “tragala” en cuanto
a horarios, contenidos y dias de atencion,
ademas de poseer poca o ninguna flexibi-
lidad en cuanto a las tareas a desarrollar
por parte del/la profesional domiciliaria
(mucho méas acostumbrado a las aten-
ciones domeésticas que a las atenciones
personales), légicamente prefieren recibir
una ayuda econémica por magra que seay
seguir organizandose la vida como buena-
mente puedan.
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4. Atodo lo anterior anadiremos que —en pri-

mera instancia- para las Administraciones
obligadas a financiar el sistema, una PE-
CEF supone un coste mensual medio de
410 €/mes, mientras que el servicio mas
barato del catalogo dobla esta cantidad y
hasta la cuadruplica en el caso de los ser-
vicios residenciales. ;Como desincentivar
la PECEF cuando es lo que nos sale mas
barato y mas facil de gestionar?

.Hay que apuntar otro factor del que ape-

nas se ha hablado y que tiene que ver con
la actitud de los/las profesionales de los
Servicios Sociales. Para poder recibir una
PECEF se ha de informar desde los pro-
fesionales -preceptivamente- que la si-
tuacion de convivencia familiar y de habi-
tabilidad del domicilio son las adecuadas.
Lamentablemente en muchisimas ocasio-
nes hemos estado mas ocupados por re-
solver los expedientes con rapidez numéri-
cay por cumplir a golpe de tambor con las
normas y criterios dictados por los gesto-
res de las CCAA (aunque fueran absurdos
o0, en algunos casos, contradictorios con el
espiritu de la Ley y con nuestros principios
deontolégicos) que en intentar buscar las
formulas de cuidados mas idéneas para
cada caso. Los PIA se han convertido en
un trdmite y no en una intervencién profe-
sional que individualice realmente las ne-
cesidades de cada caso. Para colmo, la Ley
no otorgd capacidad de prescripcion facul-
tativa al dictamen profesional y la decisién
Esto
—-que parece positivo inicialmente- tiene

Ultima descansa en los usuarios.

sus perversiones. Todos comprendemos
que el sistema sanitario debe garantizar
las atenciones con procedimientos de con-
sentimiento informado, pero los pacientes
no decidimos las intervenciones, los medi-
camentos o las pruebas diagnésticas que
se han de realizar. En servicios sociales
no hay cultura de “lo facultativo” y el nivel
profesional se estd empobreciendo; per-
diendo capacidad de intervencién y -por
ende- responsabilidad.
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6.Para terminar este apartado de posibles
causas de prevalencia de las PECEF, ana-
diremos a todo lo anterior que la situacion
de crisis econdémica ha reforzado induda-
blemente en muchas familias la tendencia
a obtener unos ingresos (por pequefios
que sean] aunque sujetos a descuentos
antes que asumir el coste de copago por
un servicio prestado (por pequefio que sea
también). EL copago es un elemento que
ha desincentivado claramente la eleccién
de los servicios frente a las prestaciones
econdmicas.

Vistos todos estos factores, lo que ha suce-
dido era mas que previsible, pero el Conse-
jo Territorial ha sido incapaz para detener
una tendencia creciente hacia el uso de
las Prestaciones Econémicas por Cuidados
en el Entorno Familiar que pueden tener
efectos muy negativos sobre las personas
dependientes, sobre sus familiares, sobre
la equidad de género, sobre el sistema de
servicios sociales, sobre las empresas del
sector y sobre la sociedad en su conjunto.

En otro orden de cosas, y siguiendo con el
analisis de los datos de evolucidn de los in-
crementos de prestaciones y servicios, es
evidente que existen dos servicios infrautili-
zados y por desarrollar. Por un lado nos re-
ferimos a la Prestacion por Asistencia Per-
sonal que es verdaderamente excepcional
(0,7% sobre el totall. Habra que determinar
cuales son los factores que impiden que la
eleccion de esta prestacion tenga mas de-
manda pero, muy posiblemente, estemos
ante unas dificultades derivadas de los cos-
tes para los usuarios de este tipo de servicio
(que deben convertirse en “empleadores”
de su cuidador/a) a pesar de sus indudables
ventajas.

En cuanto a la Promocion de la Autonomiay
Prevencion, es evidente que aln no ha sido
definido tal “servicio” (tal vez se haga para
los Grado |, nivel 2] y que, en cualquier caso,
se trata siempre de acciones complementa-
rias a los demas servicios y prestaciones del

catalogo. Al no haberse definido, ni siquiera
se ha planteado cudl debe ser su financia-
cién. No obstante, llevamos ya mas de tres
anos desde la entrada en vigor de la Ley y no
parece existir mucha preocupaciéon por de-
sarrollar acciones preventivas que retrasen
la aparicion de situaciones de dependencia
o que afecten mucho mas a la verdadera au-
tonomia de las personas. Este es un campo
virgen (a los efectos de la Ley) que convie-
ne ir trabajando a base de experiencias pi-
loto en las Comunidades Auténomas y en el
que muchos colectivos de profesionales y de
afectados/as [muy especialmente los colec-
tivos integrados en el CERMI) tendrian bas-
tante que aportar.

Centréandonos en las prestaciones esencia-
les que estan siendo entregadas (obviando la
Promocion de la Autonomia y la Teleasisten-
cia, ambas complementarias de las otras),
vemos cémo las PECEF casi constituyen el
56% de las atenciones.

De todo lo anterior podemos concluir que:

- Los servicios residenciales han tocado te-
cho. Si bien en algunos territorios se han
realizado inversiones y conciertos para
incrementar el n° de plazas residenciales
disponibles, este recurso no crecera al rit-
mo de la posible demanday veremos coémo
su prescripcion ird en disminucion paula-
tina a pesar de la elevada tasa de susti-
tucién en este tipo de dispositivo (nuevas
altas debidas a bajas por fallecimiento).

- Los servicios de proximidad -con caracter
general- no se han desarrollado. Si ex-
ceptuamos los significativos incrementos
en prescripcion de Ayudas a Domicilio en
Andalucia (del total de ayudas a domicilio,
mas de la mitad corresponden a la Co-
munidad Andaluza), los demdas territorios
apenas han prescrito este tipo de servicio.
Incluso hay cinco CCAA que no han pres-
crito ni un solo PIA de este servicio. Otro
tanto sucede con los Centros de Dia, cuya
utilizacion es practicamente residual.
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-Las prestaciones econdmicas por cuida-
dos en el entorno familiar contintan su
ascenso. El incremento relativo parece ha-
berse detenido en los Ultimos meses pero
nos encontramos en un momento crucial
en el que no sera facil desatascar los mas
de 220.000 expedientes pendientes de
PIA sin que las PECEF sean la prestacion
preferida tanto por las Administraciones
como por los ciudadanos.

La consecuencia final de este panorama es
que los servicios sociales de Atencién a la
Dependencia -aun siendo el Unico sector
de la economia en el que no se ha destrui-
do empleo en los ultimos anos, siguen sien-
do una GRAN OPORTUNIDAD PERDIDA en
cuanto a inversion generadora de empleo,
como recientemente puso de manifiesto un
informe de la Fundacidn Alternativas.

Lo que parece indiscutible es que esta con-
figuracion puede tener efectos perjudiciales
en diferentes &mbitos:

- No se genera el empleo previsto para el
sector de los servicios personales y se
esta desaprovechando una oportunidad de
vincular el crecimiento econdmico a estos.
La orientacion de las medidas planteadas
por el Gobierno en materia de reduccion
del déficit publico no augura buenas pers-
pectivas en esta materia. Los empleos
netos que cabria generar por parte de un
sistema mas basado en la prestacion de
servicios que en las prestaciones econo-
micas darian lugar a la obtencion de unos
retornos evidentes (cotizaciones a la Se-
guridad Social, Impuestos sobre la renta,
disminucion del gasto en proteccion del
desempleo y activacion del consumol, sin
embargo, la inversion publica necesaria
para que el sistema sea de servicios no
estd en la vision del Gobierno y, mucho
menos, en la de las Comunidades Auténo-
mas.

- Se perpetua el papel de “cuidadora” de la
mujer espanola (el 94% de las 130.000 al-
tas en el Convenio especial de cuidadores
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no profesionales corresponden a mujeres),
con lo que eso conlleva de retroceso en lo
referido a la igualdad de oportunidades.

- La prevalencia de las PECEF hace que no
se disminuya en absoluto la factura sani-
taria (uno de los elementos que sin duda
dio lugar a la Ley). Los cuidados prolon-
gados en el ambito hospitalario deberan
seqguirse prestando de igual manera.

- Por Ultimo, vistas las atenciones [PIA] que
se estan entregando, anadiendo algunos
datos que no se estan haciendo publicos
(intensidades horarias de la Ayuda a Do-
micilio, o n° de plazas residenciales crea-
das ex novo para atencion a personas de-
pendientes), mucho nos tememos que las
personas en situacion de dependencia es-
tan recibiendo -en definitiva- pocas mas
atenciones de las que ya venian recibien-
do antes. Todo ello por no hablar de la Pro-
mocién de la Autonomiay de la Prevencion
que, hoy por hoy, brillan por su ausencia.

Desidia o impericia de la Dependencia
Valenciana

El gobierno de Camps presenta datos vy
plazos bochornosos y vergonzantes en la
aplicacion de la Ley de la Dependencia que
justificarian la dimisién de cualquier cargo
incluido él mismo —-son 30.000 razones una
por cada dependiente sin atencion-.

Si los datos que facilita la Comunidad Valen-
ciana son ciertos... [y mas vale que asi sea
porque recibe fondos del Estado] su posicio-
namiento respecto al desarrollo de la ley de
dependencia es el siguiente (ver Grafico 10,
datos oficiales de diciembre 2010): solo se
atiende a 36.776 personas (el 0,7% de la po-
blacidn), cuando la media en Espafa es del
doble (el 1,4%); si aplicamos esta media a la
poblacion de la Comunidad Valenciana falta-
ria por atender a 35.000 personas en situacion
de dependencia.

Pero la desatencion mas desesperante es la

de aquellos que se encuentran en el “limbo
de la Dependencia” dependientes con de-



José Manuel Ramirez Navarro

Grafico 10.- Datos sobre el desarrollo de la Ley de Dependencia en la Comunidad Valenciana
(diciembre de 2010)
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recho reconocido a la espera que se defina
un plan de intervencién que les asigne una
prestacion o servicio. En Valencia 27.083 per-
sonas (43%) se encuentran en esta amarga
lista de espera. Casi uno de cada dos que
tienen reconocido el derecho, por eso la Co-
munidad Valenciana es la segunda con ma-
yor porcentaje de Limbo de toda Espania (solo
superada por Canarias) y es la Unica que en
el Ultimo ano ha aumentado este vergonzoso
porcentaje. Y ademas la trampa que repre-
senta el que no introduzcan al sistema los
datos de las solicitudes hasta que no estan
valoradas, de este modo se desconoce otra
lista de esperay el tiempo que se tarda entre
que se entrega la solicitud y se valora.

No podemos dejar de proclamar que nos
enfrentamos a 27.083 tragedias y desespe-
ranzas personales para las que solo encon-
tramos explicaciones relacionadas con la
falta de voluntad, la desidia o la impericia. En
materia de plazos no cabe sino decir que la

mmm Dictdmenes realizados
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inmensa paciencia de las y los dependientes
valencianos se estd agotando. Deberian oir
todos los dias los irresponsables politicos
y los tecndcratas del gobierno de Camps la
frase de José Antonio Marina que dice “nin-
guna situacion se cambia hasta que deviene
insoportable

Pero confiamos plenamente en que la batalla
de la ciudadania en la calle, en la prensa no
comprada -si la hubiera-, en los despachos
de los politicos sin almas y tecnécratas adu-
ladores, o ante los tribunales; son el camino
a seqguir. Nuestro reconocimiento a las Pla-
taformas de la Dependencia de Valencia que
en su dia seleccioné como Buena Practica el
Observatorio Estatal Para la Dependencia.
Animo para nuestros asociados valencianos
que mantienen una actitud critica y presio-
nes de todo tipo para que la verdad de una
gestion lamentable no vea la luz... Un nuevo
y sutil modo de dictadura que lejos de provo-
car resistencia y firme oposicién, hace que
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muchos miren para otro lado sin darse cuen-
ta de que lo que de verdad estd en juego es el
ejercicio pleno de los derechos ciudadanos...
No sé a vosotros, pero a nosotros (a pesar
del asco que nos da) nos espolea a seguir pe-
leando; incomodando al poderoso, buscando
la verdad entre escombros de datos inco-
nexos, y -sobre todo- pensando en cada dia
en el sufrimiento y la decepcidon de las miles
de personas dependientes y sus familias.
Alguna vez podremos errar en la critica...
pero no en la actitud critica, sorprendamos a
ineptos, necios e insensibles con la embos-
cada de las verdades sin complejos y descu-
briendo mentiras que parecen mentiras.

Anexo 1

ESCALA DE VALORACION TERRITORIAL DE

IMPLANTACION DE LA LEY

1.Personas beneficiarias sobre total pobla-
cion

2.Solicitudes sobre total poblacion

3.Dictdmenes sobre total poblacién

4.Personas con derecho pendientes de pres-
tacion o servicio

5.Equilibrio prestaciones/servicios

6.Integracion efectiva en la red local de ser-
vicios sociales

7. Altas en seguridad social de cuidadores no
profesionales

8. Aportacion efectiva de la CC.AA. Por habi-
tante y ano

9. Nuevas leyes de servicios sociales
10. Innovacion y buenas practicas
11. Informacidén en tiempo real

12. Modelo de seguimiento
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RESUMEN

Tras treinta anos de implantacién y desarrollo de los servicios sociales en Espafa, nos
encontramos en un momento trascendental para el futuro de este sistema, donde los
servicios sociales pueden salir de la situacion de fragilidad actual, y convertirse en un
sistema similar al sanitario o educativo, basado en normas que establecen derechos
subjetivos.

Por otro lado, la paulatina incorporacion de la cultura de la calidad y los nuevos con-
ceptos de calidad de vida, junto con la consideracion de estos servicios como de interés
general pueden hacer que los servicios sociales del siglo XXI, desplieguen un mayor
protagonismo en una situacidn de crisis econémica como la actual, con un papel mas
relevante, en estrecha coordinacion con los otros pilares del bienestar, promoviendo
cohesién social, asi como actividad econémica y politicas activas de empleo.

PALABRAS CLAVE: Atencion centrada en la persona, calidad, calidad de vida, capa-
cidad, derecho subjetivo, empoderamiento, participacion, planificacion centrada en la
persona y politica activa.

CORRESPONDENCIA
jnfernandezm(@imserso.es
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ABSTRACT

After thirty years of implementation and development of social services in Spain, we have
come to a crucial point for the future of this system, where social services can leave behind
their present fragile situation, and become a structure similar to the health or education
system, based on regulations establishing subjective rights.

Apart from this, the gradual incorporation of quality culture and the new concepts of the
quality of life, along with the consideration of these services as being of general interest,
are able to make the 21st century’s social services gain greater sway in an economic crisis
situation like the present one, with a more relevant role, in close cooperation with the other
pillars of welfare, promoting social cohesion, as well as economic activity and active em-
ployment policies.

KEY WORDS: Person-centred care, quality, quality of life, capacity, subjective right, em-

powerment, participation, person-centred planning and active policy.

1. INTRODUCCION

Tras un periodo muy vivo y activo en el desa-
rrollo del Sistema Publico de Servicios So-
ciales en nuestro pais, en la década de los
ochenta, hemos transitado por una décaday
media donde a veces parece haber languide-
cido el entusiasmo y el impulso en el sector,
pasandose a un periodo de distanciamiento
de los problemas sociales, de actuacion en
las raices de los mismos y en el impulso al
papel de las redes sociales.

Estos servicios son instrumentos claves
para el interés general de los ciudadanos y
para la salvaguardia de los derechos huma-
nos fundamentales y de la dignidad humana
y contribuyen a asegurar la creacion de la
igualdad de oportunidades para todos, au-
mentando asi la capacidad de los ciudadanos
para participar plenamente en la sociedad.

Aunque el alcance y organizacién varien per-
ceptiblemente segln nuestras especificida-
des territoriales, los servicios sociales son
esenciales también para el logro de la cohe-
sion social, econdmica y territorial, un alto
nivel de empleo y el crecimiento econémico.

Ahora que recordamos los treinta anos de
la puesta en marcha de nuestros servicios
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sociales, debemos echar la vista atras, po-
niendo en valor lo avanzado en estas déca-
das, pero también con una mirada de cri-
tica constructiva, para poder sefalar “ad
futurum” los necesarios cambios y ambitos
de mejora para poder aspirar, en un tiempo
razonable, a consolidar un auténtico pilar del
Estado de Bienestar, basado en criterios de
eficacia, calidad y profesionalidad.

2. LA PLANIF!CACION Y
ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES

A pesar de que los servicios sociales espa-
noles y en especial, los de atencién primaria
o de base tienen ya una cierta trayectoria, la
estructuracion competencial en comunida-
des auténomas configuran un sistema con
un nivel adn insuficiente de desarrollo.

Esta situacién deriva, en primer lugar, de la
aun insuficiente dotacién econdmica del sis-
tema, en un pais como el nuestro que arran-
co, en relacion con otros paises de nuestro
entorno europeo, tardiamente y a raiz del
impulso dado por nuestra Constitucién de-
mocratica. Esto explica, en parte, que aun
ocupemos un modesto puesto en el gasto en



JesUs Norberto Fernandez Munoz

servicios sociales (en términos del PIB) entre
los paises de la "Europa de los quince”.

A ello habria que afadir el hecho de que los
flujos financieros del “Sistema Publico de
Servicios Sociales” aln no estadn debida-
mente ajustados entre los tres niveles de la
Administracion Publica.

A pesar de lo sefalado Espana viene expe-
rimentando en los Ultimos anos y especial-
mente desde la puesta en marcha de la Ley
de la Dependencia crecimientos presupues-
tarios y de servicios sociales especializados
que nos va igualando a Italia, que venia sien-
do el pais mas desarrollado de los paises
mediterrdneos.

2.1. Los diferentes sistemas de
servicios sociales

Los servicios sociales constituyen un “sis-
tema” de plena competencia autondémica y
gestion mayoritariamente municipal, a pesar
de que el Gobierno, en los anos 1983-1984
intentd introducir una ley nacional de servi-
cios sociales que integrase estos servicios en
el sistema de Seguridad Social, en un marco
institucional Unico y de gestion centralizada.

No fue constitucionalmente posible y por
ello, nos encontramos con 17 modelos de
desarrollo diferente que, pese a sus impor-
tantes diferencias de fondo, coinciden en la
forma: las comunidades autonomas regulan,
y los ayuntamientos gestionan y soportan
una parte importante de su financiacion.

Cada comunidad auténoma ha estructurado
un “sistema de servicios sociales” y una car-
tera de servicios similar en lo que respecta
al primer nivel de atencion, los denominados
servicios sociales de base, atencidn primaria
o comunitarios, pero diferente en lo que res-
pecta al nivel especializado, lo que dificulta
los analisis comparados.

El sistema actual de servicios sociales en el
Estado espafol redine un conjunto de carac-
teristicas comunes:

- Han sido desarrollados a partir de leyes con
objetivos no siempre concretados y a veces
dificiles de articular, teniendo en cuenta
las posibilidades juridicas y los diferentes
recursos econdémicos de las comunidades
auténomas.

- Es un sistema complejo y asimétrico, con
una multiplicidad de actores que interac-
tlan en su gestion y desarrollo.

- Se trata de un sistema basado en el factor
humano, en prestaciones intangibles y con
una financiacion econdmica insuficiente,
lo que contribuye a su invisibilidad social.

- Es un sistema de responsabilidad publica,
de produccién y provision mixta, con una
importante presencia del tercer sector y
con una creciente influencia y posiciona-
miento del sector privado.

La descentralizacion, la amplia diversidad
de modelos existentes y la aun insuficiente
dotacién de recursos econémicos provoca
una marcada inequidad en el sistema, con
lagunas importantes, referentes al papel del
tercer sector prestador de servicios sociales,
o la relacion entre el sector publico y privado
(Subirats, 2007).

Ademas, la excesiva fragmentacion de los
mas de 8.000 municipios espanoles provoca
que buena parte de ellos tengan un tamano
insuficiente para gestionar de manera eficaz
estos servicios.

2.2. Estructuracion y modelos de gestion

Todas las comunidades auténomas estruc-
turan los servicios sociales en dos niveles:
un primer nivel de servicios de base, comu-
nitarios o de atencién primaria, que consti-
tuyen el sistema de atencién mas proximo a
la ciudadania; y una red de servicios sociales
especializados.

Cada territorio articula la red publica y uni-
versal de servicios sociales basicos tomando
como referencia el municipio y generalmen-
te, tal y como determina la Ley de Bases de
Régimen Local, son los municipios mayores
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de 20.000 habitantes los que tienen plena
competencia para el desarrollo de estos ser-
vicios. Los municipios menores suelen crear
érganos mancomunados de gestion, o bien
suelen delegar ésta en otros entes locales,
como diputaciones o consejos comarcales, o
bien en la propia comunidad auténoma.

Por el contrario, dada la crisis econdmica
de la primera parte de los afnos noventa, se
aposté por la externalizacion y la contencidon
de la inversion publica, la iniciativa social vy,
especialmente, la iniciativa mercantil han
visto reforzada su posicion especialmente en
los servicios sociales especializados.

Por ello, la provisién, que no la gestién direc-
ta, de la mayoria de los servicios especiali-
zados es generalmente responsabilidad del
sector publico, entendiendo provision como la
decision politica que determina la oferta del
servicio, que fija el contenido de la oferta, que
asigna los recursos publicos destinados a fi-
nanciarla y fija las condiciones que tiene que
cumplir el ciudadano para acceder al servicio.

Asi pues, el sistema de servicios sociales
espafnol es un sistema mixto de produccion
de servicios con una provision publica. La
propia Constituciéon garantiza la participa-
cion de la iniciativa social y privada en la
gestion y prestacion de servicios publicos y
las diferentes leyes autondmicas de servicios
sociales han recogido este principio en sus
formulaciones.

3. EL IMPACTO DE LAS
NUEVAS LEYES DE
SERVICIOS SOCIALES Y DE
LA LEY DE AUTONOMIA
PERSONAL Y ATENCION A
LA DEPENDENCIA

Las nuevas Leyes de Servicios Sociales apro-
badas por las Comunidades Auténomas en
los afos 2006-2010 (Navarra, Catalufa, Can-
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tabria, Aragén, Galicia, Pais Vasco o La Rioja)
y la nueva Ley de Autonomia y Atencién a la
Dependencia Ley 39/2006 de 14 de diciem-
bre, abren en nuestro pais la aparicién de
derechos sociales y nuevos modelos de in-
tervencion,

Junto a las nuevas demandas ciudadanas
mé&s “empoderadas” y que exigen profundi-
zar en la participacion democratica, los nue-
vos paradigmas en materia de calidad, en la
intervencion social y la coyuntura econémica
nos plantea en esta segunda década de los
dos mil y en la siguiente, nuevos retos y re-
adaptaciones en los servicios sociales.

Las leyes senaladas, coinciden en incluir el
principio de la universalizacion de los servi-
cios sociales, contemplando el derecho sub-
jetivo a estos servicios.

Desde este paradigma, todas las personas
son sujetos de derecho del sistema publico
de servicios sociales sin discriminacion o
diferenciacion alguna, aunque en la practica
comprobamos que estos servicios se dirigen
a unos colectivos concretos.

Los servicios sociales en Espana se encuen-
tran en un momento de cambio, en un mo-
mento clave, en una encrucijada estratégica,
como afirma Fantova (2008}, que puede con-
ducir a su mejora y consolidacién, pero que
también puede acentuar su caracter residual
y disminuir su relevancia.

Dependera del posicionamiento y de las es-
trategias de los diferentes actores que in-
tervienen en este cambio que los servicios
sociales se consoliden como un auténtico
sistema y cuarto pilar del Estado del Bienes-
tar o, por el contrario, queden subordinados
a otros sistemas.

Por otra parte, aln tenemos unos servicios
con un bajo nivel de cobertura, a pesar de
que la practica totalidad de comunidades au-
tonomas se plantean como reto la universa-
lidad y de que atienden a un segmento muy
reducido de la poblacidn, inferior, incluso, a
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la que los estudios detectan en situacion de
riesgo social.

Y todo esto se produce en un momento de
creciente crisis econdémica, que implicarad un
recorte en el gasto publico y un aumento en
el numero de usuarios potenciales. Un re-
corte del gasto publico que dificultara las in-
versiones en equipamientos y la contratacion
de los profesionales necesarios para poder
liderar el nuevo modelo de servicios sociales
que se ha de configurar.

3.1. La cobertura de los derechos a
través de los servicios sociales de
atencion a la dependencia

EL 1 de enero de 2007 entré en vigor la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las Personas en Situacion de Depen-
dencia (Ley de Dependencial. Se trataba de
la primera ley de servicios sociales de carac-
ter estatal, que permite instaurar un nuevo
derecho subjetivo para todos los ciudadanos
y ciudadanas de las diferentes comunidades,
y que compromete una aportacién econo-
mica de los Gobiernos de 26.000 millones
de euros, asi como la creacién de méas de
300.000 empleos en el sector.

La implantacion de la ley estd siendo pro-
gresiva, desde 2007, cuando accedieron al
sistema los casos mas graves, hasta enero
de 2011 en que se inicia la atencién a los mo-
derados y asi hasta que se culmine en 2015
su definitiva implantacion para mas de 1,4
millones de ciudadanos.

El balance de estos primeros anos de fun-
cionamiento del sistema es positivo (AEVAL
2008). Por una parte hay que tener en cuen-
ta las propias dificultades derivadas de la
puesta en marcha de un nuevo sistema de
ambito estatal, que ha obligado a las admi-
nistraciones competentes, en especial a las
autondmicas y locales, a realizar un enorme
esfuerzo técnico y econdmico para atender
las numerosas demandas de la ciudadaniay
para poder iniciar las ayudas que contempla
la ley.

La puesta en marcha ha presentado, no
obstante, determinados problemas, deriva-
dos de la rapidez con que se ha producido
su implantacion; por el importante ndmero
de solicitantes reales, y por la dificultad que
comporta ajustar y acompasar los esfuerzos
econdémicos de los tres niveles de las Admi-
nistraciones Publicas a la hora de garantizar
la cartera de servicios o prestaciones econd-
micas a la que tiene derecho el ciudadano.

También hay que hacer especial referencia
a los no pocos problemas que ha represen-
tado el inicio del sistema entre los nuevos
profesionales de los equipos de valoracién y
de los profesionales de los servicios sociales
de base, los cuales han visto incrementado el
numero de usuarios y han tenido que elabo-
rar programas individuales de atencion (PIA]
y gestionar la cartera de recursos que con-
templa la ley.

Ademds, desde su entrada en vigor, hasta el
inicio de recogida de solicitudes, a mediados
del mes de mayo del mismo ano, transcu-
rrieron Unicamente 5 meses, tiempo escaso
para ofrecer la formacién y los medios a los
profesionales, reorganizar los servicios, dis-
poner de los recursos materiales necesarios
e incrementar la cartera de recursos.

A este hecho ha de sumarse las grandes ex-
pectativas de la ciudadania, fruto de la im-
portante y necesaria campana de promocion
que acompano la llegada de un sistema que,
dado su exponencial crecimiento, esta acu-
mulando retrasos en los tiempos de gestion
y resolucion de las solicitudes.

Apesarde lo senalado, en diciembre de 2010,
en el conjunto del Estado espafol se habian
recibido méas de 1.800.000 solicitudes, de las
cuales se habian valorado casi el 90%, re-
conociéndose casi de 800.000 prestaciones
(aproximadamente al 50% entre servicios y
prestaciones econdémicas) a mas de 650.000
beneficiarios.

Otro impacto claro de esta Ley ha sido la
generacién de empleo. Sirva como botdn
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de muestra los mas de 100.000 puestos de
trabajo creados en nuestro pais en este sec-
tor y mayoritariamente ocupados por muje-
res, durante el periodo 2007-2010. En pleno
proceso de la crisis econdmica, ha sido esta
rama de los servicios la que més ha genera-
do empleo segln los datos que trimestral-
mente publica la EPA y segun las fuentes de
la Tesoreria de la Seguridad Social.

Sin duda, en muy poco tiempo, se ha profun-
dizado en el nuevo concepto de unos servi-
cios sociales como derecho de ciudadania.
La Ley ha impulsado el disefo y la aproba-
cion de las nuevas Leyes de Servicios Socia-
les que contemplan ya a los servicios como
derecho subjetivo y lo que también interesa
destacar: se ha reforzado y revalorizado el
Sistema Publico de Servicios Sociales, arti-
culando los servicios basicos y especializa-
dos; incorporando soluciones informaticas y
telematicas que dan mas consistencia, sequ-
ridad y transparencia a los servicios sociales,
marcandose un camino muy potente hacia la
estructuracion de un nuevo pilar de nuestro
modelo europeo de proteccidn social, junto
con las pensiones, la sanidad y la educacién.

4. NUEVOS MARCOS
Y PARADIGMAS EN
SERVICIOS SOCIALES

Se sefalan a continuacién nuevos marcos
y paradigmas que también refuerzan y dan
consistencia a la evolucion positiva de los
servicios sociales.

Nos referimos, por un lado al caracter que
a los mismos le concede la Unién Europea,
como “servicios de interés general”, por otro
lado las nuevas iniciativas en materia de
aseguramiento de la calidad y en tercer lugar
a los paradigmas centrados en la personay
en sus capacidades, como ideas-horizonte y
palancas de cambio en unos servicios socia-
les propios del siglo XXI.
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4.1. Los servicios sociales de interés
general

Muy a menudo, estos servicios, que se in-
cluyen en los sistemas de bienestar social,
son considerados por los poderes publicos
de los Estados miembros como de “interés
general” y sujetos a los requisitos especifi-
cos del servicio publico. Ejemplos de servi-
cios sociales son los servicios de asistencia
social, los cuidados de larga duracién, los
cuidados de ninos, los servicios de empleo y
de formacion, los asistentes personales y la
vivienda social.

La Comunicacién de la Comisién Europea
sobre servicios sociales de interés general
de abril de 2006 proporciona la siguiente de-
finicion de servicios sociales:

a) En ella encontramos dos principales catego-
rias de servicios sociales: sistemas estatuta-
rios y complementarios de seguridad social,
organizados de diversas maneras [mutuas u
organizaciones profesionales), cubriendo los
principales riesgos vitales, como los ligados
a la salud, al envejecimiento, a los accidentes
laborales, al desempleo, a la jubilaciony a
la discapacidad.

b) Otros servicios esenciales proporcionados
directamente a la persona. Estos servicios
que desempenan un papel preventivo y
de cohesion social consisten en la ayuda
personalizada para facilitar la integracion
social y para salvaguardar los derechos
fundamentales. Comprenden, en primer
lugar, la ayuda a personas que se enfren-
tan a desafios o crisis personales (como
deudas, desempleo, drogadiccion o rup-
tura familiar). En segundo lugar, incluyen
las actividades para asegurar que las per-
sonas concernidas puedan reintegrarse
completamente en la sociedad (rehabilita-
cion, formacion linguistica para inmigran-
tes)y, en especial, al mercado laboral (for-
macién profesional y reintegracion). Estos
servicios complementan y apoyan el papel
de las familias en el cuidado en especial
de los miembros mas jévenes y mayores
de la sociedad.
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c) En tercer lugar, estos servicios incluyen
actividades para integrar a personas con
problemas sanitarios o de discapacidad de
larga duracion.

d) En cuarto lugar, también incluyen la vi-
vienda social, proporcionando vivienda a
los ciudadanos desfavorecidos o los gru-
pos sociales menos favorecidos.

En su comunicacion de noviembre de 2007
sobre servicios sociales de interés general
la Comisidn identificd el siguiente grupo de
objetivos y principios de organizacion refe-
rentes a los servicios sociales:

- Los servicios sociales estan destinados
a lograr varios objetivos especificos: son
servicios orientados a la persona, disena-
dos para responder a las necesidades hu-
manas vitales, en especial las necesidades
de los usuarios en posicion vulnerable.

- Proporcionan proteccién contra riesgos
vitales generales asi como especificos vy
ayudan a los desafios o crisis personales.
También se prestan a familias en un con-
texto de cambio de modelos familiares,
apoyan su papel en el cuidado tanto de los
miembros de la familia mas jévenes como
los mayores, asi como personas con dis-
capacidad, y compensan los posibles fallos
en las familias.

- Son instrumentos clave para la salvaguar-
dia de los derechos humanos fundamenta-
les y de la dignidad humana. Desempenan
un papel preventivo y de cohesién social,
que se dirige a la poblacion en su conjunto,
independientemente de su riqueza o de su
renta. Contribuyen a la no discriminacidn,
a laigualdad de sexos, a la proteccion de la
salud humana, a la mejora de las condicio-
nes y de la calidad de vida y a asegurar la
creacion de la igualdad de oportunidades
para todos, aumentando asi la capacidad
de los individuos para participar completa-
mente en la sociedad.

- Estos objetivos se reflejan en las formas en
que se organizan, se prestany se financian
estos servicios.

- Para abordar las necesidades multiples de
las personas como individuos, los servi-
cios sociales deben ser comprehensivos y
personalizados, concebidos y prestados de
manera integrada.

- Implican a menudo una relacién personal
entre el beneficiarioy el prestador del ser-
vicio.

- La definicion y la prestacion de un servicio

debe tener en cuenta la diversidad de los
usuarios.

- Al responder a las necesidades de los
usuarios vulnerables, los servicios socia-
les se caracterizan a menudo por una re-
lacion asimétrica entre los proveedores y
los beneficiarios que es diferente de una
relacién comercial proveedor/consumidor.

Como estos servicios se arraigan a menu-
do en las tradiciones culturales (locales),
se eligen soluciones a medida teniendo en
cuenta las particularidades de la situacion
local, garantizando la proximidad entre el
prestador del servicio y el usuario asegu-
rando al mismo tiempo la igualdad de ac-
ceso a los servicios en todo el territorio.

- Los prestadores de servicios necesitan am-
plia autonomia para abordar la variedad y
la naturaleza cambiante de las necesida-
des sociales.

- Estos servicios estan dirigidos por el prin-
cipio de solidaridad y dependen general-
mente en gran medida de financiacién
publica, a fin de asegurar la igualdad de
acceso, independientemente de la riqueza
o de la renta.

- Los proveedores sin animo de lucro asi
como los trabajadores voluntarios desem-
penan un papel importante en la presta-
cion de los servicios sociales, expresando
asi la capacidad de la ciudadania y contri-
buyendo a la inclusién social, la cohesion
social de las comunidades locales y la so-
lidaridad entre generaciones.
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4.2. El marco de Calidad en los
servicios sociales de atencion a la
dependencia

El actual marco de calidad en los servicios
sociales del Sistema de Autonomia y Aten-
cién a la Dependencia (SAAD] tiene por obje-
to desarrollar una comprension comun de la
calidad de los servicios sociales identificando
los principios de calidad que estos servicios
deben cumplir, de acuerdo a los articulos 34
y 35 de la Ley.

El marco de calidad tiene una naturaleza re-
ferencial, en la medida en que se encaja en
un documento vinculante fruto del consenso
en el Consejo Territorial (CT) del SAAD.

La definicién de este marco se inicia con
la aprobacion el 27.11.2008, por el Con-
sejo Territorial de Acuerdo en materia de
Acreditaciéon de centros y servicios (BOE de
12.12.2008).

Este Acuerdo, que serad desarrollado a lo
largo del 2011, por otro en materia de cri-
terios, indicadores y estandares de calidad,
ayuda a los poderes publicos responsables
de la organizacion y de la financiacion de
los servicios sociales a desarrollar, al nivel
apropiado, las herramientas especificas para
la definicion, la medida y la evaluacion de la
calidad de los servicios.

Asi pues, servird de referencia para definir,
asegurar, evaluary mejorar la calidad de es-
tos servicios. El marco es lo bastante flexible
para aplicarse en todas las Comunidades
Auténomas y Entidades. Tiene por objeto ser
compatible y complementario con los plan-
teamientos de calidad ya existentes en el
sector.

ELCT cree que la adhesion a los principios de
calidad identificados en el marco y la super-
vision del cumplimiento de estos principios,
especialmente mediante la utilizacién de los
criterios de calidad propuestos, puede au-
mentar considerablemente la capacidad de
organizar y prestar los servicios sociales de
alta calidad.
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Como la mayor parte de los servicios socia-
les dependen en gran medida de la financia-
cion publica, un consenso sobre la calidad de
los servicios sociales en el actual contexto
en que los poderes publicos se exponen a
restricciones financieras cada vez mayores,
ayudara a los responsables politicos a prio-
rizar las inversiones que promuevan el desa-
rrollo continuo tanto de la calidad como de la
rentabilidad de la prestacion de los servicios
sociales.

El desarrollo de un marco semejante tam-
bién responderd al creciente interés de los
poderes publicos, prestadores de servicios,
interlocutores sociales, usuarios y otros in-
teresados en el debate sobre la calidad de
los servicios sociales.

Definir mejor la calidad de los servicios so-
ciales también responde a la necesidad de
abordar una demanda de servicios sociales
que esta volviéndose més compleja y diver-
sa, asi como la necesidad de proteger a los
usuarios de los servicios sociales mas vul-
nerables y de mejorar los resultados de los
servicios sociales para los usuarios y demas
interesados.

Los ciudadanos y usuarios de los servicios
estan exigiendo cada vez mas participacion,
pero también en el caso de los vulnerables,
mayor control sobre sus propias vidas y los
servicios de los que se benefician.

Por otra parte, como la calidad del servi-
cio esta estrechamente relacionada con las
cualificaciones y las condiciones laborales
de los trabajadores del sector, el debate so-
bre la calidad de los servicios sociales puede
ayudar a identificar las cualificaciones, re-
quisitos de formacion y mejora del entorno
laboral, contribuyendo asi al desarrollo fu-
turo del sector de los “trabajos en blanco”,
frente a esos otros trabajos informales que
nos acompanan, en gran numero, en la sa-
tisfaccién de las necesidades de apoyo indi-
vidual que tenemos de manera creciente en
Espana.
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Estos principios de calidad expresan valores
comunmente compartidos y pretenden desa-
rrollar una comprension comun de la calidad
de los servicios sociales, asi como facilitar el
intercambio de experiencias y buenas prac-
ticas.

Se dirigen a los poderes publicos responsa-
bles, a menudo a nivel autondmico o local,
del desarrollo, la organizacién, la financia-
cion y la provision de los servicios sociales.
También se dirigen a los prestadores de ser-
vicios en la medida en que conciernen a la
prestacion de servicios sociales y a los usua-
rios, para quienes representan una fuente
importante de informacién sobre la calidad
de los servicios sociales que se puede espe-
rar. Estos principios son también relevantes
directamente para los trabajadores y los em-
presarios del sector.

Veamos algunos de estos principios, a modo
de decélogo:

i) Accesibilidad:

Se debe asegurar el acceso a una amplia
cartera de servicios sociales a fin de proveer
a los usuarios de una respuesta apropiada
a sus necesidades asi como de libertad de
eleccion entre los servicios de la comunidad,
o0 en la localizaciéon mas beneficiosa para los
usuarios y para sus familias.

Los servicios sociales deben ser de facil ac-
ceso para todos los que lo requieran. Deben
ser accesibles para los ciudadanos, la infor-
maciony la asesoria imparcial sobre la carte-
ra de servicios y los proveedores disponibles.

Ademas, deben proporcionarse a todas las
personas, con participacion en sus costes en
funcién de su capacidad econdémica.

ii) Centrados en la persona:

Los servicios sociales deben abordar de
manera oportuna y flexible las necesidades
cambiantes de cada individuo con el objeto
de mejorar su calidad de vida asi como ase-
gurar la igualdad de oportunidades. Por otro
lado, deben tener en cuenta el entorno fisico,

intelectual y social de los usuarios y deben
ser respetuosos con sus especificidades
culturales.

Deben proporcionarse los servicios apropia-
dos sin discriminacién basada en sexo, ori-
gen racial o étnico, religion o creencias, dis-
capacidad, edad u orientacién sexual. Debe
prevenirse y sancionarse adecuadamente el
abuso fisico, mentaly financiero de los usua-
rios vulnerables.

Ademas de estar planificados y centrados
fundamentalmente en los beneficios para
los usuarios, deben tener en cuenta, cuan-
do proceda, los beneficios para sus familias,
cuidadores informales y la comunidad.

iii) Completos, coordinados y continuos:

Los servicios sociales deben estar concebi-
dos y prestados de manera integral e inte-
grada, coordinados con las otras redes de
bienestar social (salud, educacién, empleo,
vivienda, etc.), atendiendo las multiples ne-
cesidades, capacidades y preferencias de los
usuariosy, cuando proceda, de sus familias y
cuidadores, y que tengan por objeto mejorar
su bienestar.

Ademas, deben estar organizados con el fin
de asegurar la continuidad de la prestacion
del servicio y, particularmente al responder
a necesidades de larga duracién y en evolu-
cién, segun un planteamiento de ciclo vital
que permita a los usuarios contar con una
serie continua e ininterrumpida de servicios.

iv) Respeto a los derechos de los usuarios:

Los prestadores de servicios deben respe-
tar los derechos y libertades fundamentales
como aparecen en los instrumentos nacio-
nales, europeos e internacionales de dere-
chos humanos, asi como la dignidad de los
usuarios. Por otra parte, deben promover y
aplicar los derechos de los usuarios en tér-
minos de igualdad de oportunidades, igual-
dad de trato, libertad de eleccién, autodeter-
minacién y control de sus propias vidas.
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v) Enfoque de calidad de vida:

La prestacién de servicios debe permitir a los
usuarios definir sus “mapas personales”y de-
ben estar destinados a reforzar o mantener,
su autonomia personal y sus capacidades.

Se debe fomentar la implicacién activa de los
usuarios, y, cuando proceda, de sus familias
0 personas de confianza y sus cuidadores
informales en las decisiones relativas a la
planificacion, la prestacién y la evaluacion de
los servicios.

vi) Servicios sociales basados en las redes
sociales y en la comunidad:

El desarrollo de la prestacion de servicios
sociales basados en la comunidad requiere
la implicacion y la cooperacion activas de
todas las redes sociales interesadas tanto
de los sectores publicos como privados: au-
toridades locales, usuarios de servicios, sus
familias y cuidadores informales, organiza-
ciones de usuarios, prestadores de servicios
y sus organizaciones representativas, inter-
locutores sociales y organizaciones de la so-
ciedad civil actuantes en la comunidad local.

Estas alianzas y las sinergias que se pro-
ducen, son esenciales para la creacion de
una serie continua de servicios sociales que
respondan a las necesidades locales, para
el uso efectivo de los recursos y de la expe-
riencia, asi como para lograr la cohesiony la
implicacion social.

vii) Definicion de procesos y planes de me-
jora:

Se debe definir claramente los papeles,
responsabilidades e interrelaciones entre
los actores implicados en la planificacion,
el desarrollo, la financiacién, la prestacion,
el apoyo, la supervision y la evaluacion del
servicio.

Hay que establecer, en base a las revisiones,
evaluaciones y encuestas de satisfaccion,
planes y mecanismos de mejora sistematica
continua.
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Todas esas actuaciones, junto con la infor-
macion y compromisos de los servicios de-
ben darse a conocer a través de las corres-
pondientes Cartas de Servicio, puestas a
disposicion del publico.

viii) Calidad en el empleo:

La clave estd en las buenas condiciones la-
borales y entorno laboral, asi como en la in-
version en capital humano.

Se deben respetar los derechos de los traba-
jadores en especial, en lo que se refiere a los
principios de confidencialidad, deontologia y
autonomia profesional inherentes a las rela-
ciones de los servicios sociales.

Igualmente, asegurar respeto total de los
principios de trabajo digno en el sector, in-
cluida la no discriminacion, la proteccion so-
cial, la proteccién sanitaria y de seguridad,
el dialogo social, salarios dignos asi como la
igualdad de sexos y, en especial, la igualdad
de retribuciones para trabajo de igual valor.

ix) Cualificacion del capital humano:

Los servicios sociales deben ser provistos al
100%, por trabajadores cualificados, con las
acreditaciones legalmente establecidas en el
Sistema Nacional de Cualificaciones.

Los profesionales deben ser expertos y com-
petentes, recibiendo formacién continua por
parte de los contratadotes, dentro de sus ho-
ras de trabajo.

x) Disefio y condiciones de seguridad:

Los servicios sociales deben proporcionarse
en infraestructuras fisicas adecuadas que
respeten las normas de salud y seguridad
para los usuarios, los trabajadores y los vo-
luntarios. Igualmente se debe asegurar que
las infraestructuras fisicas sean adecuadas
y cumplan con las normas de salud y segu-
ridad y con los requisitos medioambientales.

Hay que promover normas de accesibilidad
que sigan los planteamientos del “disefo
para todos”; asegurando que todos los usua-
rios, incluidas las personas con discapaci-
dad, tengan acceso facil a las infraestruc-
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turas fisicas y a los medios adecuados de
transporte, a la informacion y la comunica-
cion mediante la facilitacion de la tecnologia
correspondiente

4.3. Los nuevos paradigmas

Los servicios sociales como dice Subirats,
constituyen una “palanca del cambio” y se
aplican al analisis y a la prevencién de las
causas estructurales que originan la exclu-
sién o limitan el desarrollo de la vida au-
ténoma.

Asimismo, se deben orientar a la integracién
de la ciudadania en su entorno personal, fa-
miliary socialy a promover la normalizacion,
facilitando el acceso a la ciudadania a otros
sistemas y politicas publicas de atencion.
Las politicas de servicios sociales deben
incorporar el enfoque comunitario en todas
sus intervenciones sociales, sin olvidar el en-
foque personalizado.

En este contexto que acabamos de definir,
las personas pasan de ser sujetos pasivos a
ser sujetos activos de su propio bienestar y
la prestacion de servicios sociales debe ba-
sarse en la comprension mas profunda de la
persona.

Se requiere una intervencion menos buro-
cratizada y “liquida”. Liquida, en el sentido
que Z. Bauman da a la falta de compromiso
con el otro y a la relacién puramente epi-
dérmica.

Deben reenfocarse los servicios sociales,
desde la pura asistencia, a la promociény la
autonomia personal; desde la fragmentacion
a la globalidad y de la estandarizacién a la
personalizacion. Se debe concentrar la ac-
tuacion integradora en las diversidades per-
sonalesy en las capacidades, méas que en las
dificultades o en las carencias.

Se debe tender hacia la planificacién y aten-
cion centrada en la persona. Esta concep-
cion se sustenta en dos grandes puntales: el
empoderamiento y la calidad de vida. Ambos
conceptos nos “invitan” a una prestacion de
servicios, del que la personalizacion es el eje
de actuacién (Shallock y Verdugo, 2003).

Cuando hablamos de empoderamiento, es-
tamos hablando de relaciones simétricas; de
derechos de cara a la participacion y de obli-
gaciones y responsabilidad ciudadana; en
planos de respeto, de igualdad y de recono-
cimiento mutuoy en una vision de la persona
como portadora de capacidades.

Cuando hablamos de calidad de vida, par-
timos de la comprension holistica de unos
individuos, cuyo bienestar depende de mul-
titud de aspectos. De nuevo lo personal, lo
comunitario y lo trasversaly el centrarse y el
planificar las actuaciones partiendo del indi-
viduo, de sus mapas personales, familiaresy
de lo que le rodea.

La propuesta que se hace es que toda inter-
vencion social debe partir de esta compren-
sion y, por tanto, atender simultdaneamente
todas aquellas facetas de la vida del indivi-
duo en las que se da alguna necesidad, sin
dejar de prevenir y actuar en las raices y en
la transformacidn de los determinantes de la
exclusion o la dependencia.

5. RETOS Y APUESTA DE
FUTURO

Este cambio de paradigma supone derri-
bar el gran muro de la burocratizacion de
los servicios sociales, en el sentido negati-
vo de esta palabra, combatir el gran riesgo
de cualquier actividad en la prestacion de
servicios, como es la inercia, lo tradicional
y lo acomodaticio, introduciendo acciones
programadas y exhaustivas de reciclaje pro-
fesional, estableciendo mapas de procesos
que permita racionalizar lo que hacemos y
criterios de calidad con sus planes de mejora
correspondientes. Sin dejar de poner el foco
de nuestra actividad centrado en la persona
y en su contexto.

Necesitamos hacer verdad la apuesta por un
cuarto pilar del Estado de Bienestar. Nece-
sitamos unos servicios sociales profesiona-
lizados, modernos, con soluciones informa-
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ticas generalizadas, eficaces, que evallen
periédicamente lo que hacen, que se com-
paren. Necesitamos construir unos Servicios
Sociales inteligentes. Los Servicios Sociales
del siglo XXI, versus los resabios y ramalazos
de los inicios de lo social en la segunda mi-
tad del siglo pasado.

Los datos disponibles muestran que los
servicios sociales desempenan un papel
esencial en la lucha contra la pobreza y la
exclusion social. Que son generadores de
seguridad y bienestar social. Y es absoluta-
mente pertinente recordar en estos tiempos
que son generadores de actividad econdmica
y empleo.

Son, ademas, una excelente herramienta
para las politicas activas, en todos los sen-
tidos, incluidos los relativos al seguimiento
de la eficacia de las prestaciones econémi-
cas que otorga la administracion laboral en
materia de proteccion al desempleo, o a los
itinerarios de insercion laboral y social.

Esta si es una apuesta seguray no el ladrillo.
Es una inversion con retorno. Es una nece-
sidad minimamente satisfecha. Es el edificio
de nuestro bienestar adn inconcluso.

Por todo ello, podemos concluir que real-
mente nos encontramos en un momento
trascendental para el futuro de este sistema,
donde los servicios sociales pueden salir de
la situacidon de fragilidad actual, y convertir-
se en un sistema similar al sanitario o edu-
cativo, o, por el contrario, pueden continuar
jugando un papel subordinado al resto de
sistemas, de “cenicienta del modelo de bien-
estar espanol”, con la misién de seguir in-
tentando paliar las carencias, los fallos y las
lagunas del modelo general.
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RESUMEN

Queremos presentar en este breve articulo dos experiencias de INTRESS en el desa-
rrollo de buenas practicas que puedan ayudar a la implantacion de sistemas de gestion
de calidad en las administraciones locales asi como en organizaciones y entidades del
Tercer Sector.

Se expone pues, por un lado, la experiencia desarrollada en la Concejalia de Accidon So-
cial, Mujer y Familia del Ayuntamiento de Valdemoro (Madrid) a través de la formacion
de sus profesionales en la gestién por procesos y la mejora continua y por otro lado,
la iniciativa “Indicadores Sociales” desarrollada por la red de Consultoria Social, para
el desarrollo de una Web de indicadores sociales que permita compartir resultados y
buenas practicas en entidades de accion social.

PALABRAS CLAVE: Calidad, procesos, procedimientos, mapa de procesos, gestion por
procesos, mejora continua, indicadores, documentos, registros, objetivos, resultados,
Benchmarking.

CORRESPONDENCIA
tonisanchez@intress.org
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ABSTRACT

This short article sets out to present two schemes carried out by INTRESS in the deve-
lopment of good practices which may be of help in the implementation of quality mana-
gement systems in local administrations as well as in Third Sector organisations and
bodies.

This presentation therefore puts forward the scheme undertaken at the Department of
Social Action, Women and Family of Valdemoro (Madrid] Council, by training professio-
nals in management by processes and continuous improvement and, on the other hand,
the “Social Indicators ™ initiative implemented by the Social Consultancy network, for de-
veloping a social indicator Web enabling results and good practices to be shared among
social action bodies.

KEY WORDS: Quality, processes, proceedings, process map, management by processes,
continuous improvement, indicators, documents, records, objectives, results, Bench-

marking.

PRESENTACION

INTRESS es una asociacion sin finalidad de
lucro creada en el ano 1984 y declarada de
Utilidad Publica en el afo 2004. En el ano
1988, INTRESS asume por primera vez la
gestion de un servicio pUblico para el Ayun-
tamiento de Barcelona.

Las areas en las que INTRESS desarrolla su
intervencién son:

- infancia y familia,

- personas con discapacidad,

- atencion a las personas mayores,
- personas con enfermedad mental,
- mujer y violencia de género,

- consultoriay formacion.

De acuerdo a los datos de la memoria de la
entidad de 2009, cuenta con un total de 1.146
trabajadores y gestiona 108 servicios en Ca-
taluna, Islas Baleares y Madrid.

Desde el afo 2000, la Division de Consultoria
y Calidad, viene trabajando para acercar la
calidad al Tercer Sector y a la Administra-
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cion, buscando la mejora de los servicios que
se ofrecen a los ciudadanos.

En 2009 ha colaborado con 184 entidades del
Tercer Sector del estado espanol para la im-
plantacion de sistemas de gestion de calidad
y de mejora.

INTRESS viene colaborando en diferentes
iniciativas y proyectos con administraciones
publicas y otras organizaciones para la pro-
mocion de la mejora continua en el Tercer
Sector, entre las que destacan su participa-
cion en el proyecto para el desarrollo de la
norma “ongconcalidad”, asi como otras ini-
ciativas como la formacion online en el Sis-
tema Bésico de Calidad de la Generalitat Va-
lenciana, el desarrollo de cursos de calidad
online para la Direccién General de Calidad
de los Servicios del Govern Balear, el desa-
rrollo del proyecto de “www.indicadoresso-
ciales.org” con financiacion del Ministerio
de Sanidad y Politica Social, la participacion
en el proyecto “Xarxanet” de la Generalitat
de Catalunya o la constitucion de la Red de
Consultoria Social entre otras.
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LAS EXPERIENCIAS

1. Introduccion de la Gestion de
Calidad en los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Valdemoro

Valdemoro es un municipio situado al sur de
la Comunidad de Madrid, a 27 kilometros de
la capital, en la comarca de La Sagray gene-
ralmente es incluido en el Area Metropolita-
na de Madrid.

En los Ultimos quince anos ha vivido un fuer-
te crecimiento demografico, contando en
2009 con 62.750 habitantes. Este fuerte in-
cremento poblacional ha propiciado el desa-
rrollo de nuevas infraestructuras sanitarias,
sociales, educativas, de transporte y de ocio.

El Ayuntamiento de Valdemoro se organiza
en 13 concejalias, entra las que se encuentra
la de Accidon Social, Mujer y Familia. Algunos
de los servicios con que cuenta esta conceja-
lia son el Centro de Servicios Sociales £l Res-
tén, un Centro Ocupacional para personas
con Discapacidad, un Centro de Estancias
Diurnas de Mayores y la Residencia Munici-
pal de Mayores.

El objetivo del proyecto es “formar al equi-
po técnico y responsables de los servicios
sociales del Ayuntamiento de Valdemoro en
la gestion por procesos, de forma practica,
mediante el conocimiento y aplicacion de
herramientas para la mejora continua en la
gestion de la organizacion y su aplicacion en
las labores cotidianas”.

Las actividades del proyecto:

1. Informar y sensibilizar a todo el personal
de las UTS del trabajo a realizar.

2. Formacion en gestion por procesos: cono-
cimientos y técnicas para la mejora conti-
nua en la organizacion.

3. Elaboracion del Mapa de Procesos de la
Direccion de Servicios Sociales. Identifica-
cion y calcificacion de los diferentes proce-
sos, asi como de los responsables de los
mismos.

4. Documentar los procesos clave de la Di-
reccion de Servicios Sociales identificando
en cada uno de ellos lo siguiente:

- Mision y objetivos del proceso.

- Requerimientos, necesidades y expecta-
tivas de los diferentes grupos de interés.

- Objetivos, indicadores y metas.

- Actividades, personas que participan en
cada una de las actividades y sus roles.

- Documentos y registros asociados.
- Procedimientos vinculados.

Condiciones para garantizar el éxito del pro-
yecto:

- La propia organizacién ha de ser la pro-
tagonista en las mejoras.

- La organizacién y las personas han de
jugar un papel activo en todo el proceso.

- Nombrar una persona que dinamice la
implantacion de los acuerdos adoptados
en el desarrollo del proceso.

- Disponer de un equipo guia que sirva de
dinamizador y catalizador de los conoci-
mientos adquiridos al resto de las per-
sonas de cada una de las areas a la que
representa.

Algunos resultados:

Identificacion del Mapa de Procesos (véase
Figura 1).

Definiciéon y documentacién, entre otros,
del Proceso de Acogida, identificando sus
objetivos, necesidades y expectativas de los
grupos de interés, identificacion de puntos
criticos e indicadores asi como la definicién
de los procedimientos de “Trato y atencidn al
cliente” y sus instrucciones de trabajo.

El proyecto continuara durante el ano 2011,
finalizando la documentacion de los proce-
sos de la organizacion y con la elaboracion
de un sistema de medicién de satisfaccion
de los beneficiarios-as y del personal que
trabaja en los Servicios Sociales del ayunta-
miento con la finalidad de identificar mejoras
en los procesosy en la organizacion.
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Figura 1.- Identificacion del Mapa de Procesos

ESTRATEGICOS

7

N

2. “Sistema online de indicadores
compartidos para la mejora de la
calidad en la accion social”

Es un proyecto impulsado por la Red de
Consultoria Social, integrada por INTRESS,
Fundacién PERE TARRES, Fundacién EDE,
CIREM y SUSTENTIA.

Se realizd un anélisis en el Tercer Sector
para la introduccion de indicadores que ayu-
daran a medir los resultados en la accion so-
cial, en el que se detectaron las siguientes
necesidades:

- |dentificar los indicadores méas adecuados:
cémo medir los resultados de accién so-
cial, cémo pasar de lo cualitativo a lo cuan-
titativo y qué indicadores reflejan mejor
nuestro valor anadido como Tercer Sector.

- Establecer objetivos ambiciosos y realistas
que impulsen a la organizacion a la mejora.
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- Gestionar los indicadores a través de un
Unico sistemayy a través del ciclo del PDCA.

- Manejar herramientas y fuentes que faciliten
la recogida y el analisis de la informacidn.

Partiendo de las experiencias y anteceden-
tes previos en la gestion de indicadores vin-
culados al mundo de la accién social (Club
de Excelencia en Gestion, Fundacion Euska-
lit, Proyecto FOCA y Foro REDEX de FEAPS,
Proyecto de Benchmarking de la UNAD y los
Circulos Intermunicipales de Calidad en Ser-
vicios Sociales de la Diputacion de Barcelo-
nal, el proyecto ha desarrollado las siguien-
tes actividades:

- Recopilacion de experiencias, modelos y
normativas en relacién a la gestion de in-
dicadores en la accién social, asi como en-
trevistas a organizaciones del tercer sec-
tor, administraciones publicas y expertos.
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- Validacién de una propuesta de "Guia de
Indicadores”, revisada y contrastada por
mas de 80 entidades de la accidn social.

- Presentacién y difusiéon de la "Guia de In-
dicadores” consensuada y definitiva asi
como del aplicativo informatico y de la pa-
gina web a través de jornadas en diferen-
tes territorios.

- Registro e introduccién de datos por las
entidades para compartir resultados, de-
sarrollar experiencias de benchmarking y
conocer buenas practicas.

Los indicadores seleccionados han sido
agrupados por factores clave:

Indicadores clave no economicos:
- Cumplimiento de la misidn o de la vision,
- Impacto a corto y largo plazo,

- Efectividad de los programas o servicios,
Sostenibilidad de la organizacion,

- Imagen social,
- Buen gobierno.
Indicadores clave economicos:

- Diversificacion de ingresos/indepen-

dencia,
- Tipologia de gastos,
- Resultados econdémicos,
- Inversiones,
- Coherencia presupuestaria.
Indicadores de gestion:
- Procesos,

- Coherencia entre la mision y las activi-
dades,

- Alianzas y otras partes interesadas,

- Comunicacién,

- Transparencia y rendicion de cuentas,
- Tecnologia,

- Innovacion,

- Informacién y conocimiento,
- Gestién ambiental,
- Cumplimiento de requisitos y estandares.
Indicadores de Destinatarios - personas:
- Nuevos destinatarios,
- Atributos del servicio,
- Relaciones con los destinatarios,
- Calidad de vida,
- Satisfaccion,
- Participacion.
Indicadores de Destinatarios - financiadores:
- Nuevos financiadores,
- Atributos del servicio,
- Relaciones con los financiadores,
- Fidelizacion,
- Satisfaccion,
- Subsanacioén de errores.
Indicadores del equipo de personas:
- Motivacion,
- Implicacién y participacion,
- Satisfaccion,
- Rotacion,
- Formacion,
- Logros y competencias,
- Salarios por categorias,
- Productividad.

El proyecto se basa en el deseo de colabora-
cién mutua entre las entidades y organizacio-
nes que participan mediante la introduccién
de los resultados de sus indicadores, lo que
nos permite poder comparar nuestros resul-
tados, hacer un seguimiento de las tenden-
cias y aprendery compartir buenas practicas.

El aplicativo y la pagina web www.indicado-
ressociales.org estan ya operativas y a vues-
tra disposicion.
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RESUMEN

Sensible ante la situaciéon econdmica y de nuevas necesidades emergentes, el Ayunta-
miento de Gandia, como principal promotor de politicas sociales, considera necesario
integrar dentro de sus iniciativas para promover la igualdad, la solidaridad y la mejora de
la calidad de vida, un recurso econémico para paliar las distintas situaciones en las que
se encuentran familias sin ingresos debido a que los adultos integrantes de la unidad
familiar se encuentran en situacion de desempleo. Se impulsa, como respuesta a estas
nuevas necesidades, una prestacion de caracter periddico denominada Renta de Emer-
gencia Familiar (REF] que viene acompafada de un conjunto de actuaciones de caracter
municipal dirigidas a apoyar a los vecinos de la localidad durante el ano 2009. Las actua-
ciones previstas se sitlan en el &mbito competencial de las administraciones locales sin
sustituir actuaciones correspondientes a otras administraciones.

La Renta de Emergencia Familiar es una prestacion econémica periodica destinada a
todas las familias que carezcan de recursos econémicos suficientes, dirigido a cubrir las
necesidades mas basicas y mantener la calidad de vida de la familia, en un periodo de
crisis economica.

PALABRAS CLAVE: Crisis econdmica mundial, nuevas necesidades, nuevo perfil de
usuarios de Servicios Sociales, politicas sociales municipales, itinerarios de insercion
laboral, prestacion econdémica familiar.

CORRESPONDENCIA
lsanchis(dgandia.org; gustavo.zaragoza@uv.es
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ABSTRACT

Gandia Council, as main promoter of social policies, is well aware of the economic situation
and the new emerging necessities. As part of its initiatives to promote equality, solidarity
and an improvement in the quality of life, the Council has thus considered it necessary to
integrate an economic recourse to palliate the different situations in which families with
no income find themselves, through the adults forming the family unit being in an unem-
ployment situation. As a response to these new needs, a regular benefit, known as Family
Emergency Income (REF] is being implemented, accompanied by a number of municipal
measures intended to support the local residents in 2009. The measures envisaged are set
in the sphere of competence of local administrations without being intended to replace any
action taken by other administrations.

Family Emergency Income is a regular economic benefit intended for all the families who
do not have sufficient economic resources, intended to cover the most basic needs and to
maintain the family’s quality of life in a period of economic crisis.

KEY WORDS: Worldwide economic crisis, new needs, new profile of Social Service users, muni-

cipal social policies, job-finding itineraries, family economic benefit.

PRESENTACION

En el momento més grave de la crisis econé-
mica, desde los Centros de Servicios Socia-
les se comprueba la incorporaciéon paulatina
de un perfil nuevo de solicitantes de ayuda,
relacionado con la pérdida del empleo vy la
falta de otro tipo de soportes de apoyo.

En esa coyuntura, desde la Corporacion
Municipal, se propone la continuidad en el
incremento de los impuestos municipales,
como se viene haciendo todos los afos, y se
calcula un aumento aproximado de 600/700
mil euros respecto a la recaudacion del ano
anterior. Ante la situacién de crisis econd-
mica se propone destinar toda esta cantidad
para Politicas Sociales Municipales, supo-
niendo un incremento presupuestario.

Desde el Departamento de Bienestar se ana-
lizan las distintas posibilidades existentes en
materia de prestaciones sociales, descartan-
do opciones de pago Unico o de dispensacion
de servicios, se opta por la férmula de una
prestacion econdmica de pago mensual con
una periodicidad maxima de seis meses.
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La denominacidn que se propone es la de Ren-
ta de Emergencia Familiar, para subrayar el
caracter de atencion a familias que estaban
teniendo problemas con el empleo y tenian
al menos uno de sus integrantes parados,
ademds era importante destacar el origen de
la situacion de precariedad, vinculado con el
momento de inicio de la crisis econdmica, es
decir, parados que tuvieran su origen en 2008;
igualmente era importante reflejar que no se
trataba de poblacion excluida, cronificada y se
establecia como requisito la cotizacidn previa
por un periodo minimo de 6 meses. Con este
punto de partida se toma como referente la
normativa de la Renta Garantizada de Ciuda-
dania de la CVy se adapta con algunas carac-
teristicas particulares como son:

- El limite de recursos se situa en el 59% del
IPREM, que ademas es el importe a sub-
vencionar mensualmente.

- Secontempla la posibilidad de la propiedad
de una segunda vivienda siempre y cuanto
se ponga en alquiler a través de UAgencia
municipal d'Habitatge.
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- Los beneficiarios de la REF, tienen un tra-
tamiento especial en materia de impuestos
municipales ya que se les considera una
moratoria de pago por un anoy ademas se
les otorgan automaticamente prestaciones
asistenciales como la beca de comedor.

- La fecha de finalizacion de esta medida co-
incide con el final del ano fiscal 31 de di-
ciembre.

Con fecha 12 de enero de 2009 se aprueban
por Junta de Gobierno las instrucciones para
la aplicacion de esta medida, y en fecha 28
de enero la perciben las primeras 25 familias
solicitantes. Cabe destacar la inmediatez con
la que se implanta la prestacion. Las instruc-
ciones aprobadas son las siguientes:

JUSTIFICACION/
PREAMBULO

Sensible ante la situacién econdmica y de
nuevas necesidades emergentes, el Ayunta-
miento de Gandia, como principal promotor
de politicas sociales, considera necesario
integrar dentro de sus iniciativas para pro-
mover la igualdad, la solidaridad y la mejora
de la calidad de vida, un recurso econémi-
co para paliar las distintas situaciones en
las que se encuentran familias sin ingresos
debido a que los adultos integrantes de la
unidad familiar se encuentran en situacion
de desempleo. Se impulsa, como respuesta
a estas nuevas necesidades, una prestacion
de caracter periddico denominada Renta de
Emergencia Familiar (REF) que viene acom-
panada de un conjunto de actuaciones de
caracter municipal dirigidas a apoyar a los
vecinos de la localidad en el presente ejer-
cicio econdémico. Las actuaciones previstas
se sitlan en el dmbito competencial de las
administraciones locales sin sustituir ac-
tuaciones correspondientes a otras admi-
nistraciones.

DEFINICION

La Renta de Emergencia Familiar es una
prestacion econdmica periddica destinada a
todas las familias que carezcan de recursos
econdémicos suficientes, dirigido a cubrir las
necesidades mas béasicas y mantener la ca-
lidad de vida de la familia, en un periodo de
crisis econémica. Para lo cual se establece
una prestacion de caracter periddico por tres
meses, ampliable a otros tres.

Su periodo de vigencia serd exclusivamente
durante el afo 2009, con la finalidad princi-
pal de actuar como amortiguador temporal
y formula puente a la espera de otro tipo de
prestaciones a las que se tenga derecho.
La percepcion de la prestacién econdmica
conlleva la participacion en programas inte-
grales que favorezcan la incorporacion e in-
sercion laboral de las personas y colectivos
en situacion de necesidad, especialmente
en materia de formacion y empleo, asi como
una serie de beneficios en servicios y presta-
ciones municipales.

TITULARES y REQUISITOS

La Renta de Emergencia Familiar muni-
cipal puede ser solicitada y percibida, por
toda persona mayor de 25 afos y menor de
65 anos que cumpla con los siguientes. Sin
perjuicio de lo anterior, también podran ser
titulares aquellos mayores de 18 afos que
tengan a su cargo a menores de edad o dis-
capacitados. En todo caso deberdn cumplir
los siguientes requisitos:

Requisitos:

- Estar empadronado y residir en Gandia, al
menos con un afo de antelacion a realizar
la solicitud.

- Tener nacionalidad espanola o de cual-
quier Estado miembro de la Union Euro-
pea. Asimismo, los nacionales de otros
paises tendran derecho al salario social
municipal en igualdad de condiciones que
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los espanoles y los nacionales de cual-
quier pais de Europa, siempre que todos
los miembros que den derecho a los be-
neficios a que se refiere el salario social
municipal acrediten su residencia legal en
la Comunidad Valenciana, en los térmi-
nos establecidos en la LO 4/2000, de 11 de
enero, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espafay su integracion so-
cial, reformada por la LO 8/2000, de 22 de
diciembre, y su normativa de desarrollo.

- Que resida en un hogar independiente o
asimilado.

- Que no disponga, a pesar de procurarlos,
de los medios econdmicos necesarios para
mantener una adecuada calidad de vida.
Se consideran en esta situacion las uni-
dades familiares o de convivencia que no
obtengan unos ingresos suficientes para
hacer frente a los gastos derivados del en-
deudamiento coyuntural, y del momento
de crisis econémica general.

- Que la renta per capita de los miembros de
la Unidad Familiar no supere la cuantia a
conceder.

- Que se presente justificacion acreditativa
de haber solicitado previamente, de los or-
ganismos correspondientes, las pensiones
y/o prestaciones a que tengan derecho.

- Que al menos uno de los miembros mayo-
res de 16 anos de la Unidad Familiar estén,
en el momento de pedir la REF, en situa-
cion de paro.

- Que la situacién de paro acreditada tenga
su origen a partir de enero de 2008.

- Que firmen y se comprometan en un do-
cumento de contraprestacion a realizar un
plan de insercién y/o formacién sociola-
boral, para lo cual deberan aportar un cu-
rriculum profesional en el momento de la
tramitacion de la prestacion.

- Que cualquiera de los miembros de la uni-
dad familiar no haya causado baja volun-
taria no justificada en su trabajo, ni haya
rechazado alguna oferta nueva.
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- Que acredite un periodo previo de cotiza-
cion a la Seguridad Social en los ultimos
tres anos, con un tiempo minimo de seis
meses trabajados.

- Autorizar a los Servicios Sociales Munici-
pales para acceder a informacion del so-
licitante existente en otras administracio-
nes publicas.

A los efectos de la presente renta, se enten-
derad como unidad familiar aquella unidad de
convivencia formada por dos 0 mas personas
unidas por vinculos matrimoniales u otra
forma de relacién permanente analoga a la
conyugal, por adopcidén, por consanguinidad
hasta el segundo grado o afinidad hasta el
primer grado. Queda excluida, en todo caso,
la convivencia por razones de amistad o con-
veniencia.

Se considera hogar independiente el marco
fisico de residencia permanente, donde re-
siden exclusivamente la persona o personas
que componen la unidad familiar o de con-
vivencia.

No obstante, se asimilan a hogar indepen-
diente la convivencia de los destinatarios/as
en otro hogar, cuando éstos hayan tenido que
abandonar la residencia habitual por causa
de violencia en el &mbito familiar o de género,
fuerza mayor, tratamiento terapéutico.

GUIA DE TRAMITACION

El procedimiento para la concesion del sala-
rio social municipal se iniciara a instancia de
parte mediante solicitud que se presentara
en el registro general de entrada del Ayun-
tamiento de Gandia. Necesariamente debera
contar con un informe social favorable y se
requerird la documentacion acreditativa de
los requisitos exigidos para tener acceso a
la prestacion, tras lo cual pasara por la Co-
mision Técnica correspondiente en la que se
realizarad propuesta de concesion o denega-
cién y su aprobacion se realizard mediante
acuerdo de la Junta de Gobierno Municipal.
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OBLIGACIONES DE LOS
BENEFICIARIOS

- A cumplir con lo especificado en un plan
de insercion y/o formacién sociolaboral,
participando de modo activo en dicho plan.

- A informar de cualquier cambio en la si-
tuacion econdémica y/o familiar.

- Atender adecuadamente las necesidades
de los menores a su cargo y, especialmente
la escolarizacion obligatoria de los mismos.

- No practicar, promover ni inducir a la
mendicidad.

- Aplicar las prestaciones a las finalidades
establecidas.

- En el caso de propietarios de mas de una
vivienda, estaran obligados a ofrecer, la
residencia no habitual, a la Oficina Munici-
pal de Habitatge, en concepto de alquiler.

CUANTIA Y BENEFICIOS

- La cuantia estara en funcién de los ingre-
sos familiares o de convivencia y del nu-
mero de miembros que componen la mis-
ma. Su pago serd mensual, dependiendo
de la continuidad de la misma.

- La cuantia de Renta de Emergencia Fami-
liar para un Unico miembro, sera del 59%
del Indicador Publico de Renta de Efectos
Multiples (IPREM]. Dicha cuantia se incre-
mentara en un 5% del IPREM si existe un
segundo miembro en la unidad familiar o
de convivencia, y en un 3% para cada uno
del terceroy siguientes miembros de dicha
unidad. El importe maximo a percibir por
una misma unidad familiar sera el resul-
tante de aplicar los incrementos indicados
hasta un méaximo de cinco miembros.

- Los beneficiarios de la Renta de Emergen-
cia Familiar se incorporaran, directamen-
te, a las Politicas Activas de Empleo del
Ayuntamiento de Gandia.

- Los beneficiarios de la REF se veran favore-

cidos por una moratoria en los impuestos
municipales del ejercicio presente y boni-
ficaciones fiscales, equiparables a otros
colectivos.

Los beneficiarios de la REF contardn con la
aplicacion de descuentos en precios publicos
municipales y acceso gratuito a las presta-
ciones socioeducativas municipales, durante
el periodo de vigencia de la prestacion.

MODIFICAQIONY
SUSPENSION

Podra modificarse o suspenderse cuando
exista un cambio en las situaciones per-
sonales, econdmicas o patrimoniales de
cualquiera de los miembros de la unidad
familiar.

Si cualquiera de los destinatarios percibe
con caracter temporal ingresos econd-
micos computables para el calculo de la
prestaciéon, por un importe en cémputo
mensual igual o superior al salario social
municipal podrd procederse a suspender
la prestacion por el tiempo que persistan
estas circunstancias.

EXTINCION

Haberse producido la insercion laboral
Renuncia de la persona perceptora
Fallecimiento de la persona titular

Pérdida de cualquiera de los requisitos
que dieron lugar a su reconocimiento

Traslado a otro municipio.

DISPOSICION FINAL

La presente prestacion estard sometida a la
existencia de disponibilidad presupuestaria.

La presente norma entrard en vigor el dia si-
guiente a su aprobacion por la Junta de Go-
bierno Local.
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PROCESO DE
IMPLANTACION DE LA
MEDIDA

La puesta en marcha de la REF coincide con
algunas medidas de mejora en los Centros
de Servicios Sociales, concretamente la in-
corporacion de la figura del Informador que
daré cita con los Trabajadores Sociales e in-
formara de la prestacion, los requisitos y la
documentacion a aportar. Por otro lado se
lleva a cabo al mismo tiempo la ampliacién
de una zona mas de atencién de Servicios
Sociales, ademas de las cuatro que existian
hasta ese momento, con estas medidas se
pretende y se consigue resolver el proble-
ma de listas de espera en la atencion en los
Centros Sociales que a partir del inicio de la
crisis desbordan los Centros.

A pesar de la mayor afluencia de ciudadanos
a los Centros Sociales, la gestiéon de la REF
se lleva a cabo con el mismo nimero de Tra-
bajadores Sociales municipales sin un incre-
mento de plantilla ni definitivo, ni provisional.

Cada una de las solicitudes de REF presen-
tadas se analiza mediante un sistema de

gestion individualizada profesional a cargo de
una Trabajadora Social ya que aparece entre
los requisitos la necesidad del informe social
de valoracién de la situacion de necesidad.

Se beneficiaron de la medida un total de 678
familias y el importe total de gestion supuso
800.470 euros con la siguiente distribucion
mensual en la que se ven unas diferencias
notables de acceso, conforme la medida se
fue conociendo por los vecinos de la ciudad.
Igualmente se evidencia el caracter men-
guante en el ultimo tramo del afo, relacio-
nado con la aparicion de las nuevas posi-
bilidades expuestas con anterioridad. (Ver
Gréfico 1).

También las diferencias entre los distintos
barrios son considerables, justificadas en
funcién de las condiciones particulares de
los vecinos de cada barrio. (Ver Tabla 1).

Una vez aprobada la propuesta de REF, todos
los miembros de la unidad familiar en edad
laboral, de las familias perceptoras, pasan a
formar parte de un Plan Integral de Ocupa-
cién que gestionan los Servicios Municipales
de Empleo. Este colectivo se convierte en
prioritario a la hora de generar empleo pro-
cedente del Plan E.

Grafico 1.- Resumen anual

ENERO

MARZO

MAYO

JULIO

SEPTIEMBRE 14

NOVIEMBRE 46

60m Tsnova

BENIOPA/
R.CORELLA

RAVAL/
BENIPEIXCAR

I COREA
W ELLiPTCA

W craU

TOTAL: 678 FAMILIAS BENEFICIARIAS
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Tabla 1.- Analisis de los datos de gestion

MES RB.%T:eTl!a Berﬁg‘é?):car Corea El-liptca Grau Total €

ENERO 1.808,04 1.778,18 5.326,46 0,00 8.912,68

FEBRERO 8.366,28 7.119.82 6.046,72 10.030,92 1.455,70 33.019,44
MARZO 15.497,16 17.082,54 16.555,84 29.053,72 9.636,84 87.826,10
ABRIL 18.245,60 25.983,%4 27.420,68 37.082,84 13.151,06 121.884,12
MAYO 15.421,28 25.396,30 29.604,64 42.785,02 14.030,52 127.237,76
JUNIO 16.836,62 33.578,48 31.621,62 47.824,25 16.274,38 146.135,35
JULIO 18.302,32 27.812,40 27.056,96 36.663,44 13.127,88 122.963,00
AGOSTO 11.130,08 17.788,66 17.226,56 20.103,60 9.700,74 75.949,64
SEPTIEMBRE 1.087,98 1.072,80 1.057,62 3.953,84 367,72 7.539,96

OCTUBRE 1.440,52 2.528,50 2.793,96 5.379,18 735,34 12.877,50
NOVIEMBRE 2.558,86 6.668,72 7.468,06 9.996,56 2.134,32 28.826,52
DICIEMBRE 2.528,50 6.612,00 8.571,22 6.762,98 2.824,22 27.298,92
TOTAL 113.223,24 173.422,34 175.423,88 254.962,81 83.438,72 800.470,99

El objetivo principal de los Planes de Ocupa-
cion es ayudar a las personas desocupadas
a encontrar trabajo a través de la realizacion
de acciones tales como la orientacion pro-
fesional, cursos de formacion, busqueda de
ofertas de trabajo y derivacion a empresas.

Entre las actuaciones realizadas dentro del
Plan Integral de Ocupacién podemos destacar:

- Entrevistas individuales para determinar el
grado de ocupabilidad de los participantes.

- Planificacion de itinerarios personalizados
de insercidn laboral.

- Prospeccion de empresas para conseguir
ofertas de trabajo para los participantes
adecuadas a su perfil.

- Seguimiento de la situacién laboral de los
participantes.

- Facilitar a las empresas la formacion se-
gun sus necesidades.

En el dltimo trimestre del afio 2009, se ponen
en marcha dos nuevas prestaciones socia-
les: se produce la promulgaciéon del PRODI
(Programa temporal de proteccién por des-
empleo e insercién] que acoge a una parte
importante de posibles beneficiarios de REF
y se firma un convenio de colaboracion con
la Generalitat para gestionar la Renta Garan-
tizada de Ciudadania, por tanto se considera
que parte de las carencias que dieron origen
a la medida se podian considerar subsana-
das.

Tabla 2.- Resumen gestion de los Servicios Municipales de Empleo

Resumen gestion de los Servicios Municipales de Empleo Ndmero
Usuarios derivados por Servicios Sociales a los Servicios

- 998
Municipales de Empleo
Usuarios insertados 239
Usuarios descartados del Plan de Ocupacion por incidencias diversas 378
Usuarios finales restantes 381
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CONCLUSIONES

Nuestra finalidad con esta comunicacion es
aportar un ejemplo de cémo una administra-
cidn local se puede implicar, de manera efec-
tiva, en un periodo de crisis econdmica, para
combatir la exclusion social, con estrategias
novedosas y superando los marcos tradicio-
nales de intervencién. No obstante, la expe-
riencia nos dice que el resultado final esta
lleno de luces y también de sombras; entre
las primeras posiblemente lo mas llamativo
sea el numero de empleos que se alcanzaron,
asi como la atencion mediante una formula
sumamente digna de generacion de recur-
s0s economicos que procedian de los vecinos
de la ciudad, a través de los impuestos y que
retornaban al patrimonio comdn, por medio
del fomento de la capacidad de consumo de
aquellos que se beneficiaron de estas medi-
das. Esta medida ha servido, también para
reforzar el papel de los técnicos de la inter-
vencién social y aumentar su conocimiento
entre clases sociales de tipo medio que no
suelen ser clientes habituales por no estar
sometidos a zonas de vulnerabilidad o exclu-
sién social.

En cuanto a los aspectos negativos, desta-
car la intensidad del problema, una crisis de
caracter mundial y la escasa capacidad que
tiene un municipio para poder dar respues-
tas solventes ante un problema tan grave de
crecimiento del desempleo y de la exclusion
social como la que se ha vivido en estos Ul-
timos anos. En este apartado de sombras la
sobrecarga profesional para las trabajadoras
sociales responsables de poner en marcha la
medida ya que se adoptd sin que se produje-
ra un incremento de la plantilla de técnicos
del Ayuntamiento.
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Servicio juridico especializado
en materia de extranjeria de la
Mancomunitat Intermunicipal
de UHorta Sud
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Abogadas del Centro Comarcal de Servicios Interculturales, Mancomunitat Intermunicipal de
'Horta Sud. Valencia. Espana.
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RESUMEN

El Centro Comarcal de Servicios Interculturales cuenta con un servicio juridico espe-
cializado en materia de extranjeria. La normativa de extranjeria determina el estatuto
juridico de las personas inmigrantes y su acceso a los distintos recursos y servicios.
Es un servicio de informacidon, asesoramiento y tramitacion de expedientes dirigido a
personal técnico municipal, empresariado y cualquier persona interesada. A través de
sus distintas actuaciones, promueve la inclusidn social de las personas inmigrantes y
su participacion en la vida econdmica, social y politica.

PALABRAS CLAVE: Servicio juridico, inmigrantes, inclusién social.

ABSTRACT

The County Centre for Intercultural Services provides a legal service specialising in im-
migration. Immigration regulations determine the legal status of immigrants and their
access to different resources and services. Intended for professional council staff, the bu-
siness community, and anyone who is interested, the Centre provides information, advisory
services, as well as help in processing official documents. Its sphere of activities helps
promote the social inclusion of immigrants and their involvement in economic, social, and
political life.

KEY WORDS: Legal service, immigrants, social inclusion.

CORRESPONDENCIA
cesi.juridicodmancohortasud.es
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Servicio juridico especializado en materia de extranjeria de la Mancomunitat Intermunicipal ...

La Mancomunitat Intermunicipal de 'Horta
Sud de Valencia estd integrada por los
Ayuntamientos de Alaquas, Albal, Alcasser,
Aldaia, Alfafar, Benetusser, Beniparrell,
Catarroja, LLoc Nou de la Corona, Manises,
Massanassa, Mislata, Paiporta, Picanya, Pi-
cassent, Quart de Poblet, Sedavi, Silla, To-
rrent y Xirivella.

En la Comarca de 'Horta Sud, segln datos
definitivos del INE a 1 de enero de 2009, fi-
guran empadronadas 451.341 personas, de
las cuales 42.829 son extranjeras (12.998
son de la Unién Europeay 29.831 son extra-
comunitarias). En siete de los veinte muni-
cipios la poblacion extranjera supera el 9%
de la poblacidn total y en determinados ba-
rrios la representacion llega al 17%.

La Mancomunitat crea en el ano 1999 el
Centro Comarcal de Servicios Intercultu-
rales (CCSI), con el objetivo de atender,
sensibilizar, colaborar, fomentar y apoyar
la interculturalidad, la convivencia y la par-
ticipacion social de todas las personas que
residen en la comarca de ['Horta Sud.

El CCSI cuenta desde sus inicios con un
servicio juridico especializado en materia de
extranjeria. Para lograr la inclusion social,
las personas deben participar plenamente
en la vida econdmica, social y politica. En
este sentido, la situacion de extranjeria es
determinante a la hora de asegurar la no
exclusion en los distintos dambitos; por po-
ner algunos ejemplos: en lo personal, la po-
sibilidad de formacién alcanzada la mayoria
de edad; en lo socioecondmico, el acceso al
empleo regulado y a las prestaciones socia-
les; en lo familiar, el derecho a ejercer la
reagrupacion familiar o ir al pais de origen
a ver a la familia; y en lo politico-adminis-
trativo, el poder optar a distintos recursos.

Hay derechos para cuyo ejercicio se exige
encontrarse en situacién de estancia re-
gular o haber obtenido la autorizacion de
residencia. La persona inmigrante puede
ser titular de una tarjeta en régimen co-
munitario o en régimen general, puede ser
trabajador/a por cuenta ajena, por cuenta
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propia o de larga duracion; tener tarjeta de
residencia temporal con y sin autorizacién
para trabajar; ser reagrupado/a, estudiante
o trabajador/a de temporada... La autoriza-
cion de residencia o de residencia y trabajo
(segln distintos supuestos) se erige como
requisito esencial para realizar cualquier
actividad profesional y puede condicionar
también el derecho a la proteccion del ex-
tranjero por el sistema de seguridad social.

En materia de trabajo y seguridad social, el
articulo 10 de la LO 4/2000, de 11 de enero,
sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espana y su integracidn social establece
que “Los extranjeros residentes que retinan
los requisitos previstos en esta Ley Organica
y en las disposiciones que la desarrollen tie-
nen derecho a ejercer una actividad remu-
nerada por cuenta propia o ajena, asi como
a acceder al sistema de la Seguridad Social,
de conformidad con la legislacién vigente.”
Este articulo se refiere al derecho del tra-
bajo y a las prestaciones contributivas para
las personas que obtengan la autorizacion
pertinente (segun los procedimientos esta-
blecidos en la normativa de extranjeria). Por
otra parte, el articulo 14 de la citada ley se
refiere a las prestaciones no contributivas y
a los servicios y asistencia social, a los que
tienen derecho también los extranjeros re-
sidentesy, en determinadas situaciones, los
no residentes (en los basicos).

Es importantisimo aclarar la enorme difi-
cultad que supone para los y las inmigran-
tes, en primer lugar, obtener el permiso de
residencia, para lo cual en la mayoria de los
casos se necesita una oferta de empleo de
un ano a tiempo completo; y, en segundo lu-
gar, cumplir los requisitos necesarios para
la renovacién de la autorizacion de la que
se es titular, normalmente un determinado
tiempo de cotizacion o ingresos econdémicos
suficientes.

Por ultimo, la Ley de Extranjeria se encar-
ga de tipificar una serie de infracciones en
relacion con el trabajo y que van referidas
tanto al trabajador como al empleador. Son
infracciones administrativas dentro del am-
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bito laboral. Algunas de estas infracciones
son: encontrarse trabajando en una ocupa-
cién, sector de actividad o &mbito geogra-
fico no contemplado en la autorizacién de
residencia y trabajo; no dar de alta en el
Régimen de la Seguridad Social que corres-
ponda al trabajador extranjero cuya autori-
zacioén se hubiera solicitado...

El obstaculo mas importante de cara a la
insercion laboral de la persona inmigrante
va a depender de su situacion legal y docu-
mental, es decir, de su imposibilidad o no
de acceder al permiso de trabajo. Existen
otros tipos de barreras. A ellas se refiere Pa-
loma Fernandez en la ponencia “La insercién
laboral del inmigrante. Servicio de empleo
del "Movimiento por la Paz, el Desarme y la
Libertad-MPDL"". Son 1) barreras perso-
nales, 2) barreras institucionales, sociales
y culturales y 3) barreras lingiisticas y co-
municativas. Las primeras incluirian tanto
los factores internos como el hecho de que
para los/as inmigrantes el empleo sea un
objetivo prioritario; la inmediatez y la ur-
gente necesidad de tener trabajo dificulta
su desarrollo profesional, especialmente a
largo plazo, cuando su momento migratorio
es mas estable. En el segundo grupo des-
taca la inestabilidad juridica, y junto a esta
otro tipo de barreras como la temporalidad
en los contratos de trabajo, la precarie-
dad laboral, la inestabilidad residencial, el
desconocimiento del sistema social, eco-
nomico, laboral y de participacién espafol,
la dificultad en la homologacién de titulos
como oportunidad profesional y, en el caso
concreto de la mujer inmigrante, la falta de
medidas de conciliacion de la vida familiary
laboral. Por Ultimo, encontramos las barre-
ras linglisticas y comunicativas, en las que
se incluyen tanto el idioma como los cddi-
gos comunicativos (que las personas obtie-
nen a través de su cultura y de los procesos
de socializacién).”

1 MESA REDONDA: LA LABOR DE LAS ONG CON LOS
INMIGRANTES. Paloma Fernandez. La insercién labo-
ral del inmigrante. Servicio de empleo del movimiento
por la paz. Papeles del Este ISSN 1576-6500, N°. 17,
2008, pags. 84-89.

El Servicio de Orientacion e Informacion del
Centro Comarcal brinda informacién sobre
los diferentes sistemas publicos (educacion,
trabajo, seguridad social, salud, servicios
sociales) con el objetivo de facilitar el acce-
so a los recursos normalizados que existen
en el &mbito municipal o comarcal y elimi-
nar las barreras que dificultan dichos pro-
cesos de insercidon. Ademds, el Servicio de
Interpretacién Linglistica e Intercultural en
arabe, francés, ruso y ucraniano se ofrece a
las entidades publicas de la comarca para
facilitar la comunicacién entre personas de
culturas y hablas distintas de forma objetiva
y profesional.

Por otra parte estd la cuestion juridica. EL
Derecho de extranjeria abarca normativa
interna e internacional, muy abundante a
nivel reglamentario y administrativo, que
se complementa con la interpretacion ju-
dicial a través de numerosas sentencias.
Es una normativa que ha sufrido bastantes
cambios, lo que hace que su seguimiento y
comprension resulte complejo. En cuanto
a la normativa especifica espanola, viene
constituida basicamente por la Ley Organi-
ca 4/2000, sobre Derechos y libertades de
los Extranjeros en Espafa y su integracién
social, de 11 de enero, y ya ha sido refor-
mada por la 8/2000, por la 11/2003, por la
14/2003 y por la 2/2009. Ademas, en mu-
chas ocasiones, intervienen otras ramas del
ordenamiento juridico y/o legislaciones no
nacionales (Derecho Internacional Privado).
Una persona puede encontrarse en situa-
ciones a nivel administrativo muy distintas
y es necesario contar con especialistas a
quienes remitir estas cuestiones.

ACTUACIONES DEL
SERVICIO JURIDICO

1) Asesoramiento juridico, tramitacién y
presentacion de expedientes en mate-
ria de extranjeria. Dado que el Centro
Comarcal atiende a 20 pueblos de la Co-
marca, y existe dispersion geografica en la
misma, se ha establecido itinerancias en
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Servicio juridico especializado en materia de extranjeria de la Mancomunitat Intermunicipal ...

el area juridica para acercar los servicios
a la poblacion. Actualmente este servicio
se presta en Aldaia, Benetusser, Quart de
Poblet, Silla y Torrent (sede del Centro Co-
marcal).

2) Asesoramiento sobre normativa basica de
extranjeria a los Equipos Sociales de los
municipios o de la comarca, y demas enti-
dades que intervienen con inmigrantes.

Los Informes de Insercién para el Arrai-
go Social, los Informes de Disponibilidad
de Vivienda Suficiente para albergar a
sus familiares, el acceso a la educacién
(jévenes que quieren cursar bachillerato,
jovenes mayores de edad sin autorizacion
de residencia, cursos para personas sin
autorizacion de residencia...) o al empleo
(autorizaciones de residencia sin trabajo,
estudiantes sin autorizacion para traba-
jar, cényuges o menores reagrupados/
as, autorizaciones a victimas de violencia
de género, familiares de ciudadanos de la
Unidn, inscripciones en el Servicio Valen-
ciano de Empleo...) siguen siendo asuntos
en los que es necesaria una comunicacion
fluiday eficaz con el personal de Servicios
Sociales, Agentes de Desarrollo Local y
demas técnicos/as municipales.

Estas consultas se hacen tanto de forma
presencial como telefdnica.

3] Formacion del personal técnico de los
municipios a través de seminarios y se-
siones de actualizacion de la normativa de
extranjeria y su aplicacion por los 6rganos
competentes.

Se realiza un programa adecuado a las ne-
cesidades del personal asistente, haciendo
hincapié en aquellos aspectos en los que
interviene su areay resolviendo sus dudas.

4) Asesoramiento a los/as empleadores/as
y empresarios/as, que quieran contratar
a inmigrantes sobre la tramitacion de las
ofertas de empleo.

Practicamente, siempre que se tramita
una autorizacion inicial de residencia [ya
sea por empleo, circunstancias excepcio-
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nales, vinculos familiares...) y en nume-
rosas renovaciones, desde el servicio se
realiza algun tramite con el empresario/a
o empleador/a [de Hogar).

5] Realizacién de charlas sobre derechos y
deberes para inmigrantes en las que se
tratan aspectos como: obtencion de auto-
rizaciones de residencia y trabajo, renova-
ciones de permisos de trabajo, contratos
de trabajo, régimen general de la Seguri-
dad Social, régimen especial de emplea-
das de hogary agrario, desempleo...

Este servicio, desde su creacion en el ano
2000 registra anualmente unas 3.000 aten-
ciones presenciales y unas 850 llamadas
telefonicas. Ademas, todas las actividades
que organiza, cuentan con un alto nivel de
participacion en la Comarca.
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RESUMEN

Laintegracién de la “"Ley de la Dependencia” en los Servicios Sociales de Base en el Te-
rritorio Histérico de Gipuzkoa no ha supuesto ninglin descalabro de competencias entre
los diferente organismos implicados. Desde hace afios la politica de atencién, primera
y Unica, a los ciudadanos se realiza a través de los Servicios Sociales de Base, donde
el ciudadano recibe toda la informacién y tramita cualquier servicio o prestacion de la
cartera de servicios y prestaciones existente, aunque la respuesta deba darla la entidad
foral. Las solicitudes son enviadas desde las unidades de base al Departamento de
Politica Social a través de una aplicacién informatica, agilizando de esta manera la tra-
mitacion de los expedientes y dando una mejor y mas rapida respuesta a las demandas
sociales de la ciudadania.

La gestion de las Prestaciones de Dependencia supuso para los Servicios Sociales de
Base un crecimiento de demanda de informacion y tramitacién nunca visto, llevando en
algunos municipios al colapso. La propia gestion municipal, las aplicaciones informa-
ticas, el apoyo continuo de la seccion de prestaciones de dependencia ayudo a aligerar
los problemas iniciales. Actualmente, el nimero de solicitudes tramitadas con esperas
de un mes, las cuantias econdémicas abonadas y la agilidad en la gestion tanto munici-
pal como foral dan credibilidad al trabajo conjunto de los profesionales por dar un buen
servicio, de derecho, a la ciudadania.

PALABRAS CLAVE: Ley de la Dependencia, Servicios Sociales de Base, Territorio Histo-
rico de Gipuzkoa, cartera de servicios y prestaciones, Departamento de Politica Social,
gestion de las Prestaciones de Dependencia.

CORRESPONDENCIA
zbenedictoldgipuzkoa.net
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ABSTRACT

The integration of the “Dependency Law” in basic social services in the Historic Territory
of Gipuzkoa has not meant any rupture in the competences of the different agencies invol-
ved. For many years the policy of primary and single care for citizens has been carried out
through basic social services, where the citizen receives all the information and processes
any services or benefits from the existing portfolio of services, although the response has
to be given by the regional body. The applications are sent from the basic units to the De-
partment of Social Policy through a computer application, thus speeding up the handling of
the proceedings and giving a better and more rapid response to people’s social demands.

The management of Dependency benefits meant a hitherto unknown growth in demand for
information and processing of basic social service, leading to a collapse at some munici-
palities. Municipal management, computer applications and the continuing support of the
dependence benefits section helped to ease the initial problems. Currently, the number of
applications processed with one-month waiting times, the amounts paid and the smooth
municipal and provincial management, are giving credibility to the joint work of professio-
nals providing citizens with the efficient service to which they are entitled.

KEY WORDS: Dependency Law, Basic Social Services, Historic Territory of Gipuzkoa, por-
tfolio of services and benefits, Department of Social Policy, management of Dependency

benefits.

El Territorio Historico de Gipuzkoa esta for-
mado por 88 municipios, teniendo el 36% de
ellos menos de 1.000 habitantes, y el 65%
menos de 5.000 habitantes. Sélo 2 munici-
pios tienen mas de 50.000 habitantes: Irdn
(60.000) y Donostia-San Sebastian (185.000).

La poblacion total de Gipuzkoa a 31 de di-
ciembre 2009 es de 707.629 habitantes. La
tasa de envejecimiento es del 18,5%, supe-
rior a la estatal (16,7%) y a la europea (17%).

El nimero de personas valoradas como de-
pendientes son 30.878 (todos los grados y
niveles) y 14.875 los solicitantes de alguna
prestacion econdmica (grados Iy I11).

En el | Mapa Foral de Servicios Sociales del
ano 2002 se establecié una zonificacion en 7
comarcas y 15 subcomarcas. Dicha zonifica-
cién iba a responder y a garantizar que las
necesidades sociales tenian una respuesta
unitaria independientemente del municipio
en el que se residia.

En el Il Mapa Foral de Servicios Sociales rea-
lizado en 2008, se reviso la subcomarcaliza-
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cion y quedo zonificada en 7 comarcas y 13
subcomarcas: 6 de las comarcas tienen entre
45.000 y 78.000 habitantes y la comarca de
Donostialdea cuenta con 323.000 habitantes.

En el Il Mapa Foral se realiz6 un catalogo de
servicios y de prestaciones con previsiones
de tasas de cobertura para el 2012. Semes-
tralmente se cuantifican dichos objetivos.

Los Servicios Sociales de Base, la
Valoracion de Dependencia (BVD) y
el Plan Individual de Atencion (PIA)

LLos Servicios Sociales de Base son la unidad
de atencién mas cercana al ciudadano. Son
de dmbito municipal o mancomunado.

Son el primer punto de acceso de la pobla-
cion al Sistema Vasco de Servicios Sociales.

La Ley de Servicios Sociales del Pais Vasco
asi lo marca en su art. 29 pero ademas en
Gipuzkoa, estd consensuado entre ayunta-
mientos (representados por Eudel] y Depar-
tamento de Politica Social.
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Cualquier Decreto Foral en su plazo de ex-
posiciéon publica (10 dias antes de su apro-
bacién) suele contar con la participacion de
Eudel, tanto con los representantes politicos
de los ayuntamientos como con técnicos de
sus ayuntamientos a través de diferentes co-
misiones.

- Los Servicios Sociales de Base realizan
la solicitud de valoracion de Dependencia
(BVD) a través de una herramienta infor-
matica via internet: extranet.

- Desde el Departamento de Politica Social
realizan una visita domiciliaria (a través de
una empresa subcontratada que realiza
la valoracién) y en un plazo de mes/mes y
medio, la valoracion de dependencia es re-
suelta por los técnicos del Departamento
de Politica Social.

- La resolucion de la valoracion se visualiza
en la aplicacion informatica y la persona
dependiente la recibe en su domicilio. Di-
cha resolucién le informa de los servicios
y prestaciones a los que tiene derecho de-
pendiendo de su grado y nivel.

- A partir de aqui, los Servicios Sociales de
Base junto con la persona dependiente y
su familia realizan el plan de actuacion de
los servicios o prestaciones necesarias en
cada caso. No se realiza como tal el PIA,
cada unidad social de base aplica las téc-
nicas de diagndstico y aplicacion de recur-
sos y a resultas de ello realizan las solici-
tudes via aplicacion informatica.

APLICACION INFORMATICA.:
EXTRANET

Caracteristicas de la aplicacion:

- Es una aplicacién propia del Departamen-
to de Politica Social de la Diputacion Foral
de Gipuzkoa.

- Conecta a los ayuntamientos y el Departa-
mento de Politica Social.

- Estd en proceso el Portal del ciudadano:
se extrae lo mas importante sobre solici-

tudes y trémites para que el usuario tenga
informacion actualizada. (Es mas ambicio-
so; con el objeto de poder pedir cita en los
Servicios Sociales de Base, adjuntar docu-
mentacion,...)

Las solicitudes que se pueden realizar a tra-
vés de esta aplicacion son las siguientes:

- Valoracion de la discapacidad y depen-
dencia.

- Prestaciones  econdmicas
PNC, LISMIy FBS.

periddicas:

- Ayudas Técnicas.

- Prestaciones econdmicas dependencia:
PECE, PEAPy PEVS.

- Residencias y Centros de dia.
- Renta de Garantia de ingresos.
- Asistencia Domiciliaria.

- Teleasistencia.

- Estancias temporales en centros residen-
ciales.

Todos los servicios estan interrelacionados.
Dependiendo de los perfiles de usuario que
tiene cada técnico o administrativo se puede
visualizar todo o sélo una parte de las aplica-
ciones dependiendo de su trabajo.

En la seccion de Dependencia, para la trami-
tacion de las prestaciones tenemos acceso
directo a:

1. Valoraciones de dependencia (BVD).

2. Centros residenciales, centros de dia, SAD,
solicitudes, listas de espera...

3.Complementos de pensiones (ATP) de PNC,
LISMI, FBS. Las cuantias de gran invalidez
y subsidio por hijo a cargo discapacitado
con ATP, se solicitan a Seguridad Social.

4.Hacienda Foral carga los datos de las per-
sonas solicitantes (si ha hecho o no De-
claracién de la Renta, si estaba obligada,
cuél es su base imponible,...). Esta carga
de datos se solicita cuando llega la solici-
tud de la persona dependiente y su unidad
familiar (conyuge o parejal.
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Como se realiza una solicitud

- La solicitud es cumplimentada por el Ser-
vicio Social de Base. Se envia desde el
ayuntamiento via internet y se imprime
una copia de dicha solicitud para la perso-
na solicitante.

- La documentacion necesaria se escaneay
se adjunta a la solicitud. Si hay documen-
tacion previa enviada (por ejemplo: DNI
para hacer el BVD) no se solicita.

- Sobre la solicitud inicial se pueden hacer
todas las modificaciones que se quiera
(cambio cuidadora, domicilio, c/c, ..

- La solicitud cuando se envia al Departa-
mento de Politica Social, la aplicacion in-
formatica le asigna fechay n® de expedien-
te: afo-PECE/PEAP/PEVS-n® expediente.

- La seccion de prestaciones econdémicas
de dependencia resuelve la solicitud vy
emite una propuesta de resolucion que se
mecaniza a finales de mes, enviandole al
usuario la resolucion y generando un do-
cumento en pdf que se guarda junto con la
propuesta realizada en la aplicacion.

- Afinales de mes, previo a cierre de nomi-
na, se realiza un cruce con todos los ser-
vicios y prestaciones que tienen una impli-
cacion en las solicitudes de dependencia.
Es la Unica forma de tener actualizadas las
prestaciones.

PRESTACION ECONOMICA
DE CUIDADO EN EL
ENTORNO FAMILIAR (PECE)

Destinada a la atencion de la persona depen-
diente por parte de cuidadores no profesio-
nales de su entorno familiar.

Requisitos:

- Que la persona cuidadora sea mayor de
18 anos, conyuge o pareja de hecho y fa-
miliar de la persona dependiente hasta el
tercer grado de afinidad, consanguinidad
o adopcion.
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- Que esté dada de alta (o se dé de alta me-
diante convenio) en la Seguridad Social.

- Que ambas personas estén empadronadas
y convivan en el mismo domicilio.

- Que sea la prestacién idénea para los cui-
dados pertinentes al grado y nivel de de-
pendencia.

- Que las condiciones de habitabilidad y con-
vivencia sean las adecuadas.

No existe la posibilidad de concesion eco-
némica a una persona dependiente atendi-
da por alguien que no sea familiar aunque
conviva en el entorno y le atienda. Para ello
existe el Programa de Acogimiento Familiar
desde 1990.

PRESTACION ECONOMICA
VINCULADA AL SERVICIO
(PEVS])

Cuando la persona dependiente lleva 3 me-
ses en lista de espera para acceder a un ser-
vicio de centro de dia o una residencia per-
manente y no se dispone de plaza, percibira
la prestacion para la plaza privada que se
haya visto obligada a contratar.

Requisitos:

- Que no haya rechazado anteriormente una
plaza en su comarca.

- Que tenga un contrato del centro privado
donde tiene asignada plaza.

- En caso de obtener una plaza residencial
privada fuera del Territorio Histérico de Gi-
puzkoa, la prestacién econdmica se conce-
derd para 6 meses y en caso de continuar
en lista de espera deberd volver a una pla-
za privada en TH Gipuzkoa para que siga-
mos abonando la prestacion. El plazo de 6
meses se pone porque legalmente a partir
de esa fecha deberia empadronarse en el
municipio donde reside.
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PRESTACION ECONOMICA
DE ASISTENCIA PERSONAL
(PEAP)

Destinada a la contratacién de un/una asis-
tente personal que facilite el acceso a la
educacion y/o trabajo, y posibilite una mayor
autonomia en el ejercicio de las actividades
basicas de la vida diaria.

El Art.19 de la Ley dice textualmente: “La
prestacion econdmica de asistencia personal
tiene como finalidad la promocién de la auto-
nomia de las personas con gran dependen-
cia. Su objetivo es contribuir a la contrata-
cion de una asistencia personal, durante un
numero de horas, que facilite al beneficiario
elacceso a la educaciony al trabajo, asi como
una vida mas auténoma en el ejercicio de las
actividades basicas de la vida diaria.”

Requisitos:

- Que disponga de una persona mayor de 18
anos sin lazos de parentesco, con residen-
cia legal y capacitada para realizar la asis-
tencia personal.

- La persona dependiente podré contratar
la asistencia personal a través de una em-
presa de servicios o directamente a una
trabajadora con contrato y alta en seguri-
dad social.

- Que sea la prestacién idonea para los cui-
dados que se estan prestando segun las
necesidades de la persona dependiente,
en funcién de su grado y nivel (valorada
con un grado lll niveles 10 2).

Datos estadisticos (a fecha 25 de noviembre
de 2010, fecha cierre de la Ultima ndémina)

Gasto realizado en el mes de noviembre
2010: 3.562.450,47 €

PECE: 2.817.800,93 €
N° de prestaciones PECE abonadas: 8.526

PEVS: 84.776,15 €
N© de prestaciones PEVS abonadas: 153

PEAP: 659.873,39 €
N° de prestaciones PEAP abonadas: 1.037

Gasto acumulado desde 2010:

38.937.712,09 €

enero

El nimero total de solicitudes de presta-
ciones desde su inicio ha sido de 16.304 y a
fecha 19-11-2010 se ha resuelto el 98,53%
(16.065 solicitudes).

La resolucion de solicitudes se realiza en el
mes de recepcion.

.,COMO HA AFECTADO LA
INCORPORACION DE LA
LEY DE DEPENDENCIA EN
LOS SERVICIOS SOCIALES
DE BASE EN GIPUZKOA?

- Acercamiento de ciudadanos al Servicio
Social de Base, que hasta el momento no
estaba detectada porque nunca habian ne-
cesitado nada.

- Este acercamiento ha supuesto mayor de-
manda de informacién y colapso en deter-
minados momentos (ler semestre 2008,
enero 2009 -por la incorporacién grado Il
nivel 1)y se espera también en enero 2011.

- Familiarizarse con un nuevo programa
informatico. Aunque los programas de la
Extranet son todos similares, la aplicacion
informatica de las solicitudes de presta-
ciones de Dependencia se ha convertido
en un expediente en si mismo, por toda
la informacién que tiene y ademads es una
solicitud que no finaliza mientras haya pa-
gos.

- Desde los Servicios Sociales de Base y el
Departamento de Politica Social se viene
trabajando, desde hace afos, que son la
primera puerta al Sistema Vasco de Servi-
cios Sociales. Consecuencia de ello la de-
manda se ha incrementado para las unida-
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des de base pero no ha habido duplicidad
de servicios de atencidn al ciudadano.

- En referencia de la compatibilidad de ser-
vicios (SAD, CAD-Talleres Ocupacionales)
las prestaciones tienen una reduccion de
hasta un 60% por la utilizacion de ambos
servicios.

- Los servicios tienen ocupacion total y don-
de mas se ha notado la disminucién de
demanda ha sido en el Servicio de Ayuda
a Domicilio: el copago del usuario es alto,
respecto al nimero de horas de servicio
que percibe produciéndose bajas en el
servicio.
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RESUMEN

El cuarto Pilar del Bienestar Social es el sistema de Servicios Sociales, la atencién a la
dependencia deberia ser considerada un subsistema del sistema de Servicios Sociales,
el catalogo de prestaciones que recoge la Ley de Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia (Ley 39/2006) se corresponde con las presta-
ciones reconocidas en las leyes de servicios sociales de las diferentes Comunidades
Auténomas, todas ellas aprobadas con anterioridad a la Ley 39/2006. La implantacion
por parte de la Generalitat Valenciana de la Ley de atencion a la dependencia puede vul-
nerar el principio de Autonomia Local recogido en varios marcos normativos. La vision
de atencién integral, la planificaciony la coordinacion desde el territorio son elementos
imprescindibles en la intervencidon social.

PALABRAS CLAVE: Oportunidad, prevencion, coordinacion, vision integral, integracion,
globalidad, planificacién territorial (demanday recursos), sistematizacion, racionalidad
técnica, econdémica y social.
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ABSTRACT

The “Fourth Pillar” of Social Welfare is the Social Services system. Care for dependency
should be considered as a subsystem of the Social Services system, the range of services
which includes the Law of Personal Self-Sufficiency and Care for People in a Dependency
Situation [Law 39/2006) corresponds to the benefits provided in the social service laws of
Spain's Autonomous Communities, all adopted before Law 39/2006. The introduction by
the Generalitat Valenciana Authority of the Law for Dependency Care may undermine the
principle of local autonomy enshrined in several legislation structures. The vision of inte-
grated care, planning and coordination from the territory constitutes an essential aspect
of social intervention.

KEY WORDS: Opportunity, prevention, coordination, integral vision, integration, globality,
regional planning [demand and resources), systematisation, technical, economic and social

rationality.

INTRODUCCION

A estas alturas de la historia de los servicios
sociales podria resultar un poco jocoso te-
ner que definir qué son los servicios sociales
comunitarios o lo que es lo mismo, aquellos
servicios sociales que contemplados en la
legislacion vigente, Ley de Bases de Régi-
men Local, Ley de Servicios Sociales de la
Comunidad Auténoma Valenciana, son com-
petencia de la Administracion Local. Sin em-
bargo soplan peligrosos vientos, al objeto de
varear los servicios sociales como sistema
publico, por lo que se considera conveniente
refrescar y mantener la alerta sobre los po-
tenciales peligros que se ciernen sobre las
prestaciones del sistema de servicios socia-
les para que deje de ser publico.

La definicion de la Ley 39/2006, de 14 de di-
ciembre, de Promocidn de la Autonomia Per-
sonal y Atencidn a las personas en situacién
de dependencia, como el Cuarto Pilar del
Bienestar Social, deja de un plumazo a los
servicios sociales fuera del Bienestar Social.
Muchos profesionales manifestamos nuestro
desacuerdo con esta catalogacién del Cuarto
Pilar, considerando que éste es el Sistema
Publico de Servicios Sociales. Nos parece
oportuno la existencia de una Ley marco que
reconozca derechos subjetivos a un sector de
la poblacién, siendo necesario bajo nuestra
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consideracion el reconocimiento del derecho
subjetivo a toda la ciudadania y la garantia al
acceso al sistema publico de servicios socia-
les a través de una Ley Marco de Servicios
Sociales, al igual que existe en Sanidad o en
Educacion.

Desde la perspectiva de que el Cuarto Pilar
del Bienestar Social es el sistema de Servi-
cios Sociales, la atencion a la dependencia
deberia ser considerada como un subsistema
del sistema de Servicios Sociales. Haciendo
un simil que facilite la comprension de lo que
decimos, es como si el capitulo V de la Ley
General de Sanidad que describe la Inter-
vencidn Publica en relacion con la salud indi-
vidual y colectiva, fuese definido y reconocido
social y politicamente como el Tercer Pilar
del Bienestar Social, dejando fuera o como
subsistema, la regulacién general de todas
las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud, recono-
cido en el articulo 43 y concordantes de la
Constitucion, o sea el Sistema de Salud.

Esta falta de reconocimiento de los Servicios
Sociales, como sistema basico y publico del
Bienestar Social, ha generado confusién en-
tre los mismos trabajadores contribuyendo
a considerar la atencién a la dependencia
como un sistema paralelo al de Servicios So-
ciales, tal y como ha ocurrido en la Comuni-
dad Valenciana.
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El principio de Autonomia Local

El desarrollo de la atencidn a la dependencia
en la Comunidad Valenciana se ha olvidado
de la existencia del principio de autonomia
local consagrado en el articulo 137 de la
Constitucién Espanola al declarar que “el
Estado se organiza territorialmente en munici-
pios, en provincias y en las Comunidades Auté-
nomas que se constituyan. Todas estas entida-
des gozan de autonomia para la gestion de sus
respectivos intereses”. En el mismo sentido
queda establecido en la LEY 8/2010, de 23 de
junio, de la Generalitat, de Régimen Local de la
Comunitat Valenciana que recoge lo estableci-
doenelarticulo 137 de la Constituciény en el
63 del Estatut d’Autonomia de la Comunitat
Valenciana constituye el eje en torno al cual
se configura el régimen local valenciano. De-
jando un amplio margen de actuacién a la
potestad de autoorganizacidon de los entes
locales de la Comunitat Valenciana.

Desde los municipios percibimos que este
principio de Autonomia Local no es entendi-
do de la misma forma por la Administracion
Autondmica y por la Local, la implementa-
cion de la Ley 39/2006, en la Comunidad Au-
tonoma Valenciana se ha realizado a través
de una asociacién de municipios como es la
Federacion Valenciana de Municipios y Pro-
vincias (FVMP], que financia a los municipios
mediante una subvencioén, los servicios dise-
nados desde la Comunidad Auténoma, sin
considerar las necesidades del territorio ni
la organizacién del municipio, por lo que en-
tendemos que no se respeta el principio de
autonomia local tal y como se recoge en la
legislacién vigente.

Los Servicios Sociales en el
Ayuntamiento de Sagunto

Hoy hemos sido invitados a participar en esta
mesa por haber integrado la atencion a la
dependencia dentro de los Servicios Sociales
Municipales. Entre los principios generales
sobre los que basan su intervencion los Ser-
vicios Sociales Municipales de Sagunto se
encuentran:

La Prevencion: a través de programas nor-
malizados y generalistas dirigidos a tra-
tar y atajar las causas que conducen a la
desestructuracion personal y social. La Poli-
valencia: determina la multiple funcién tanto
en cuanto a los servicios de asesoramiento,
informacién e intervencion como en cuanto
a sectores y grupos a los que van dirigidos.
La Intervencion y vision Globalizada: que nos
permite el abordaje pluridimensional de las
necesidades de las personas y los recursos
del &mbito de aplicacion desde una planifi-
cacion que abarca los diferentes sectores de
la vida social, y desde una concepcidn inte-
gradora que favorece una intervencién en
dos sentidos, por una parte estructurando
recursos a las demandas sociales mediante
la coordinacién de todos los recursos exis-
tentes en la comunidad, y de otra estable-
ciendo programas que garanticen la aten-
cion a la ciudadania en las diferentes areas
y sectores. Globalidad e integracion. La des-
centralizacion: acercando los servicios a la
ciudadania.

El ayuntamiento de Sagunto fue uno de los
primeros ayuntamientos a excepcién de las
capitales de provincias, que pusieron en
marcha los Servicios Sociales Municipales
en la Comunidad Valenciana, casi treinta
anos de experiencia en el sector nos ha faci-
litado entre otras cosas:

1. Aprender de nuestros errores.

2. Definir un marco de intervencion clara, y la
necesidad de planificacion desde el terri-
torio. Establecer una coordinacién no for-
mal con los profesionales de los diferentes
sistemas del Bienestar Social, ya que la
formal no estd establecida.

3.Tener una vision integral y general de las
necesidades sociales de la ciudadania.

4. a definicion de una estructura de organi-
zacion y gestion del departamento de ser-
vicios sociales que permita la durabilidad
del sistema.
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5. La importancia de la sistematizacion de la
informacion que facilite un analisis cienti-
fico de las necesidades que se producen, a
la vez que proporciona una herramienta de
comunicacién entre todos los servicios y/o
programas que configuran el departamen-
to municipal de servicios sociales, lo que
posibilita su evaluacién, reestructuracion,
modificacion o eliminacion, contribuyendo
de forma eficaz a la re-planificacion.

6. El establecimiento de procesos y proce-
dimientos, la imbricacién de los procesos
técnicos con los procedimientos adminis-
trativos, poniendo de manifiesto que am-
bos contribuyen al cumplimiento de los
derechos fundamentales de la ciudadania
(lo que no se registra no existe, y lo que no
se valora técnicamente no tiene base cien-
tifico-técnica que garantice una interven-
cion profesional), trabajar por la calidad de
los servicios.

7.La utilizacién de las nuevas tecnologias
que faciliten la aproximacién de la ciuda-
dania a los servicios sociales, asi como a la
mejora sustancial de prestaciones (ejem-
plo, la teleasistencia extra domiciliaria que
permite la movilidad y el mantenimiento
de unavida activa de las personas con pro-
blemas de desorientacion, el Plan Avanca,
la creacién de webs, etc.).

8.Que el "divide y vencerds” es una de las
peores opciones.

¢ Como estructuramos la atencion a la depen-
dencia dentro de los Servicios Sociales Mu-
nicipales de Sagunto? Con anterioridad a la
aplicacion de la Ley de promocién de la Auto-
nomia Personaly atencidn a las personas en
situacion de dependencia, el departamento
de servicios sociales del ayuntamiento de
Sagunto ya disponia de un servicio para la
atencién de personas mayores, dependien-
tes y con discapacidad, al frente del mismo
habia una trabajadora social. Varias fueron
las causas que motivaron la puesta en fun-
cionamiento de este servicio, entre otras:
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- El elevado nUimero de personas mayores
del municipio, Sagunto estd dos puntos
por encima de la media de envejecimiento
de la Comunidad Valenciana.

- Lanecesidad de conocery saber, para pla-
nificar y evaluar los programas especificos
que se desarrollan en estos sectores de
poblacion, asi como realizar un adecuado
seguimiento, valoracién y evaluaciéon de
los programas [teleasistencia, seniority
(teleasistencia mévil], mentjar a casa, ges-
tion de recursos de la comunidad auténo-
ma, residencias, centros de dia, etc.).

- Aglutinar y canalizar desde una parte de
la estructura de la organizacion las nece-
sidades detectadas desde los equipos de
base de servicios sociales, asi como del
resto de servicios y/o programas que con-
figuran el departamento municipal de ser-
vicios sociales, centralizando tanto la im-
plementacién de los diferentes programas
que le dan cuerpo a este servicio, como la
coordinacién, las causas de las desviacio-
nes si se producen y la evaluacion de los
mismos.

En la subvencion de la FVYMP para la atencion
a la dependencia, al municipio de Sagunto le
correspondieron dos trabajadoras sociales
que fueron adscritas al servicio municipal de
personas mayores, dependientes y con dis-
capacidad, lo que nos permitio:

- Una mayor eficacia y eficiencia en los ser-
vicios que recibe la ciudadania [(desde el
momento en que fueron contratadas las
dos trabajadoras sociales hasta que co-
menzaron a llegar las primera peticiones
de informes transcurrié como minimo mes
y medio, de no haber estado integradas en
el departamento de servicios sociales, hu-
biese sido un despilfarro de medios eco-
nomicos, técnicos y humanos, al no tener
que ejecutar actividad alguna).

- Agilidad en la gestion. Por otra parte,
cuando se recibieron de una sola vez la
peticion de mas de 60 informes sociales,
se les reforzd con trabajadoras sociales
del departamento, lo que agilizé conside-
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rablemente la remision de los informes
solicitados.

Disponer del apoyo de la unidad admi-
nistrativa del departamento, eliminando
las funciones puramente administrativas,
centrandose en “la intervencion técnica”.

La posibilidad de aplicar recursos de los
que dispone el departamento municipal de
servicios sociales.

Evitar duplicidades de gestiones, de infor-
maciones, etc.

Acercar los servicios a la ciudadania, des-
de hace muchos anos los servicios so-
ciales de Sagunto estan territorializados,
distribuidos por zonas en los dos nucleos
de poblacién, Sagunto-Ciudad y Puerto de
Sagunto.

Esta vision integral de necesidades socia-
les nos posibilita la puesta en marcha de
acciones y/o programas preventivos y la
recuperacion del enfoque rehabilitador.

La coordinacion de recursos en y desde el
territorio, lo que facilitay mejora la calidad
de los servicios que recibe la ciudadania.
El abordaje socio-sanitario que recoge la
Ley 39/2006, a fecha de hoy no ha sido im-
plementado.

Que los profesionales se sientan parte de
una organizacién teniendo acceso a todos
los beneficios que la misma les proporcio-
na; apoyo, direccion, formacion, medios,
en igualdad de condiciones que el resto de
sus companeros, eliminando la distorsion
que pueda generar, depender organica-
mente de una administracién (son traba-
jadores de la administracion local al estar
contratados por ésta) y recibir érdenes,
sistemas de organizacién, de otra admi-
nistracion (La Generalitat Valenciana).

Dificultades con las que nos encontramos en
la actualidad, en la implementacion de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre entre otras:

- Diversidad de puertas de acceso al recono-
cimiento de la situacion de dependencia, lo
que dificulta el conocimiento real o la foto

fija en un momento determinado de la si-
tuacion de dependencia en el municipio.

El doble registro de los datos: desconoce-
mos las causas por las que no puede uti-
lizarse el SIUSS, sistema informatico que
utilizamos muchos ayuntamientos; para la
sistematizacion de los datos de la depen-
dencia, desde la administracién autonémi-
ca se ha disenado un sistema de registro
de la informacion exclusivo, lo que genera
en nuestro caso introducir dos veces la in-
formacion.

Falta de eficacia y eficiencia: en ocasiones
se nos ha requerido por parte de la admi-
nistracion autondmica hasta tres veces la
remision de documentacion que ya habia
sido remitida con anterioridad y de cuya
salida teniamos constancia a través del re-
gistro municipal.

Dilatacion en el tiempo desde la valoracion
por parte de la Conselleria de Bienestar
Social o de AVAPSA, hasta que se nos soli-
cita el informe del entorno, soportando el
enfado y malestar de los familiares por la
tardanza entre las fases del procedimiento
establecido [nos encontramos situaciones
en las que al realizar el informe del entor-
no la persona dependiente ha fallecido).

La escasa o nula participacion de los ayun-
tamientos en el disefo de las acciones a
realizar, en los procesos, en los procedi-
mientos, y en general en la implementa-
cion de la atencion a la dependencia.

La NO vision integral de la familia y la difi-
cultad en la aplicacién del PIA ;Qué suce-
de cuando hay diferencia de criterio entre
lo que opina el profesional y el servicio
que quiere la familia que mayoritariamen-
te viene siendo la prestacion al cuidador
principal?

La creacion de un sistema paralelo cuyo
catalogo de prestaciones son iguales a
parte de los servicios y prestaciones reco-
nocidos por el Sistema Publico de Servicios
Sociales [teleasistencia, SAD, residencia,
centros de dia, unidades de respiro, cen-
tros ocupacionales, etc.).
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- Lasegregacion que se realiza con este sis-
tema, la atencidén a la dependencia deberia
redefinirse como una atencién trasversal
a los pilares del Bienestar Social, que les
afecte.

Para otro momento o en otro foro quedaria
el andlisis de las disfunciones y desigualda-
des que estd generando la aplicacién de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, en lo que
respecta a la implementacion de servicios
que ya venian prestandose desde el sistema
de servicios sociales como es el servicio de
ayuda a domicilio (SAD) reconocido en la Ley
de Servicios Sociales de la Comunidad Va-
lencianay el Servicio de Ayuda a domicilio de
atencidn a la Dependencia (SAADJ, en ambos
servicios las prestaciones reconocidas son
las mismas, las diferencias se sitlan entre
otras en el incremento de horas/semana de
prestacion (mayor nimero en el SAAD] el
coste mas econdmico en el SAAD que en el
SAD municipal (los convenios colectivos de
las trabajadoras y de los trabajadores son
diferentes, siendo mas barato el precio hora
del SAAD al que se le supone una mayor es-
pecializacion, que el del SAD municipal cuyo
caracter es mas preventivo que asistencial),
el seguimiento y la evaluacién mas garanti-
zado en el SAD municipal que en el SAAD.
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RESUMEN

El ayuntamiento de Alaquas, particip6 en el panel de Buenas Practicas IV, presentan-
do brevemente dos experiencias, la primera: “Programa de intervencién socio-educativa
con menores en situacién de riesgo” ["Seguimiento Escolar”, “INPRISE"]). Se trata de
una experiencia consolidada, de un modelo de funcionamiento y coordinacién de la red
profesional relacionada con familia y menor en el &mbito municipal. Modelo que con
diferentes variantes y matices suele regir el funcionamiento de nuestras redes profe-
sionales locales.

La segunda experiencia, mas reciente, casi en ciernes: “Las buenas practicas de la apre-
ciacion de riesgo: reglamento que establece y requla el procedimiento para las declaracio-
nes de la situacion de riesgo de los menores en el municipio de Alaquas” (2010).

Serd esta, por su novedad, el objeto de esta breve exposicion. Explicaremos como nace
la iniciativa, sus objetivos mas relevantes y las dificultades que conlleva.

PALABRAS CLAVE: Menor, situacién de riesgo, reglamento, procedimiento.

CORRESPONDENCIA
florhoyos(dalaquas.org
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ABSTRACT

The municipality of Alaquas, participated in the panel of Practice 1V, briefly presenting two
experiences, the first: “Program of socio-educational intervention with children at risk”
("School Tracking”, "INPRISE"] consolidated a model functioning and coordination of the pro-
fessional network connected with family and less at the municipal level. Model with different
variations and nuances often govern the operation of our local professional networks.

Second experience, most recently, almost in the making, “The practice of risk assessment:
establishing and regulations governing the procedure for the declaration of risk youth in
the municipality of Alaquas”. (2010).

Is this, by its novelty, the purpose of this brief. Where we will explain how the initiative is

born, its most important objectives and the difficulties involved.

KEY WORDS: Children, risk’s situation, regulation, procedure.

LAS BUENAS PRACTICAS
DE LA APRECIACION DE
RIESGO: REGLAMENTO QUE
ESTABLECE Y REGULA EL
PROCEDIMIENTO PARA LAS
DECLARACIONES DE LA
SITUACION DE RIESGO DE LOS
MENORES EN EL MUNICIPIO
DE ALAQUAS (2010)

Los equipos sociales de base, tenemos entre
otras muchas, la competencia sobre la apre-
ciacién de riesgo, “apreciacion, intervencion
y aplicacion de las medidas oportunas en si-
tuaciones de riesgo”.

Creo que todos los que trabajamos en el dia
a dia hemos experimentado la dificultad que
tiene eso de “apreciar el riesgo” (de hecho,
podriamos hablar del “riesgo” que tiene
apreciar el riesgo. Riesgo de apreciarlo de
forma diferente, de gestionarlo de manera
distinta, dependiendo de profesionales, de
coyunturas, de los perfiles de las personas
atendidas, de las voluntades...).

Profesionalmente sentiamos la necesidad de
tener regulado este procedimiento, en pri-
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mer lugar, como garantia de los derechos de
las personas a las que atendemos y a la vez
como medio para mejorar nuestra practica
profesional. Pensamos que un reglamento
podia, al menos en buena parte, dar res-
puesta a esta necesidad.

Esta iniciativa fue gestada en el verano del
2010, la semilla la puso un formador José
Conrado Mira, dentro del plan formativo que
nos ofrecfa nuestra Conselleria. El nos hizo
ver la posibilidad de reglamentar formal-
mente esta clara competencia municipal, y
nos alentd a ello. La propuesta técnica de
elaborar un reglamento, fue respaldada,
desde su inicio, por la responsable técnica
del area y contd con la voluntad politica, que
hizo posible su aprobacion en pleno munici-
pal el 28 de octubre de 2010.

Se presento publicamente a los profesiona-
les de nuestra red municipal y al resto de
instituciones con competencia en menores,
con quien habitualmente trabajamos. Se
aprovecharon para ello las jornadas familia
e infancia: “las buenas précticas en la aprecia-
cidén de riesgo” celebradas el 29 de octubre de
2010 en el Castillo de Alaquas.

La reglamentacién se empezdé a implemen-
tar en enero de 2011y aparecid publicado en
fecha de 1 de febrero de 2011 en el Boletin
Oficial de la Provincia de Valencia.
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Aunque, tedricamente, parecia posible y
aconsejable regular este proceso, a la hora
de hacerlo y buscar experiencias, encontra-
mos dificultades ya que esta practica esta
poco o nada extendida tanto en nuestra co-
munidad como en otras comunidades. De
las pocas experiencias que encontramos,
nos interesdé como punto de partida un do-
cumento de declaracion de riesgo del vecino
municipio de Aldaia, que nos constaba que lo
utilizaba en sus expedientes. También con-
sultamos un reglamento que regulaba este
proceso del municipio de La Oliva, en Fuer-
teventura.

Elaboramos, basandonos en estas fuentes y
atendiendo a nuestra realidad, un reglamen-
to municipal: "Reglamento que establece y
regula el procedimiento para las declaraciones
de la situacion de riesgo de los menores en el
municipio de Alaguas” (2010).

Tras la elaboracion del reglamento acome-
timos, con el asesoramiento técnico del se-
cretario, los anexos que permitieran ejecu-
tarlo, donde las otras experiencias citadas no
habian llegado.

Actualmente tenemos nombrada y constitui-
da “la comision del menor”, nombradas dos
instructoras y abiertos por expedientes. Con
todo esto empezamos a recorrer el camino
trazado por el reglamento.

Si tuviéramos que resaltar, en un espacio
breve como éste, las razones de una iniciati-
va de este tipo, los motivos que lo fundamen-
taron, las ventajas que podriamos alcanzar,
sefalariamos entre otras:

- El hecho, de que el reglamento hace ex-
plicitay explica claramente la competencia
municipal sobre la apreciacién del riesgo.
Desarrollar esta competencia, como todos
sabemos, implica muchos recursos técni-
cos y humanos, mucho trabajo en ocasio-
nes desconocido y por ello, a veces poco
valorado. Con el reglamento se visibiliza y
reconoce de este modo, entre otras cosas,
la intervencion socioeducativa (ese intan-
gible...] de la red profesional.

- Elreglamento obliga a una "Apreciacion de
riesgo colegiada y muy consensuada” que
pasa obligatoriamente por diferentes fil-
tros (de la intervencién socioeducativa del
trabajo en red, a la supervisién de casos.
Comisién técnica de casos. Comisién téc-
nica del menor...).

- Regular el proceso, tiene unas garantias
procedimentales claras y un responsable
directo y nombrado para ello “instructor
del caso”, que “impulsard de oficio el pro-
cedimiento hasta su conclusién, de con-
formidad con los principios generales del
procedimiento administrativo”.

- El Reglamento establece un marco formal
de obligado cumplimiento que considera-
mos que mejorara la prestacion. Porque
obliga a realizar y presentar sistematica-
mente lo siguiente:

Plan de intervencién individual y socio-
familiar. Ratificado por la familia.

- Tener un/a referente técnico del plany
un instructor/a del expediente que ase-
gura que todo esté segun lo dispuesto.

Establecer una revisién periddica del
plan (cada tres meses) lo que nos pue-
de salvar de funcionar a “impulsos”, de
la dificultad de mantener un mismo rit-
mo en los procesos, en ocasiones por
los contextos de urgencias y saturacion
en los que trabajamos.

- El ciudadano/a tiene conocimiento del ini-
cio de su expediente desde que se plantea
la posible declaracién de riesgo por la par-
te profesional. Se garantiza asi el derecho
de ser informado y formar parte del proce-
so (Instructor del caso, trédmite de audien-
cia, recurso de alegacion...)

- Establece la obligada existencia de un Plan
de intervencion sociofamiliar que garanti-
cey desarrolle las medidas de apoyo fami-
liar (de caracter técnico y econdmico) mas
adecuadas a cada caso. Partiendo de la
implicacion y participacion de la persona o
personas destinatarias. Ademas se ha de
conocer y explicitar en qué modo y condi-
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ciones se establecen, por cuanto tiempoy
cuales serian las consecuencias y la pro-
puesta profesional en caso de incumpli-
miento.

- Es de destacar que el reglamento recoja la
existencia de "Registro municipal de me-
nores declarados en situacion de riesgo”.
Ademas, los conceptos de “normaliza-
cion”, “confidencialidad y reserva de la in-
formacién obtenida y de las inscripciones
efectuadas”, “caracter restringido”, nos
obliga a revisar y a estar constantemente
alerta en el tema de tratamiento, cesion y
proteccion de datos.

Por dltimo, senalar que el reglamento es-
tablece que la resolucion de apertura de un
expediente de riesgo se comunica al érgano
competente en materia de atencion a me-
nores, en nuestro caso a la Direccion Terri-
torial de Bienestar Social, tanto al inicio de
expediente (aunque no necesariamente, to-
dos ellos van a terminar con una medida de
proteccion) como ante una posible situacion
de desamparo.

Esperamos que este conocimiento formal, y
la posibilidad de seguimiento de nuestro tra-
bajo, pueda contribuir a agilizar los procesos
de resolucion.

Si tuviéramos que senalar temores y difi-
cultades, diria que mi mayor temor, es que
el procedimiento formal y la burocracia que
conlleva, le quiten ritmo y vida a la interven-
cion directa y efectiva con la persona. Que
sientan todo esto como una garantia para
ellos y para nosotros.

La dificultad mas grande que estamos en-
contrando estd en no tener referentes ni
experiencias previas que nos orienten, con
quien podamos compartir inquietudes o re-
solver dudas.

Son bastantes los profesionales y equipos
que estan interesandose por nuestro traba-
jo para llevarlo a su practica profesional, por
lo que empezamos a pensar que vamos por
buen camino, esperamos poder compartir
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pronto con ellos las respectivas experiencias
y mejorar juntos.

A medida que avanzamos en la aplicacién
del reglamento: la utilizacion de los anexos,
lainformacion a las personas... descubrimos
aspectos a revisar y mejorary parece que no
vamos a terminar de concluirlo nunca. Sin
embargo, creemos que vale la pena, y con-
flamos en que el esfuerzo extra que supone
esta aventura en nuestra tarea diaria, mejore
nuestra practica profesional.
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Anexo 1.- Cuadro resumen del protocolo marcado por el reglamento ante posibles situaciones de riesgo

No se estima situacion

» . Comisién Técnica de riesgo, archivo
sli]tit:cciglr?r&s?iséggeo del Menor » expediente y seg.uimiento
por el equipo de Alcalde/sa o Concejal del /la menor si procede
familia y menor PrOPu_e_Sta Delegado, Realizacién
de inicio Decreto de Inicio
expediente Notificacién inicio de

Expediente a Conselleria
Bienestar Social

Notificacién padre/madre
o tutor del inicio de

expediente
Centros Escolares l
/ Policia Local
Recursos Tiempo Libre ——» Investigacion
/V ¥~ Gabinete Psicopedagégico
Centros de Salud l Municipal
Tramite de Audiencia a
padre/madre o tutor/a
Se estima posible . ) o
situacion de desamparo. Com\swonTecnlca_ delMenor No se estima situacion de
Remisién a la Conselleria Alcalde/sao Concejal Delegado, riesgo. Archivo del Exp.
de Bienestar Social Emision de Resolucion Seguimiento del/a menor
Se estima situacion de riesgo.
Notificacién a padre/madre
o tutor/a. Se inicia Plan
de Intervencién
Seguimiento periddico por parte de la
Comision Técnica y Comision del Menor
Determinacién de posible situacion Finalizacion y archivo del Exp.
de desamparo del/a menor Cumplimiento del Plan de Intervencion
Notificacién a C. Bienestar Social Notificacién a padre/madre o tutor/a

Notificacién a C. Bienestar Social.
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Implantacion de un
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el ambito de Familia e Infancia”
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RESUMEN

El marco juridico vigente en materia de proteccion de menores define las competencias
de los Servicios Sociales Municipales en la prevencion, deteccidn e intervencion en to-
dos aquellos casos en que existan menores de 18 afos, que se encuentren en situacion
de Dificultad Social (riesgo leve), Desproteccion (riesgo moderado, grave y desamparo)
y/o Conflicto Social.

La préctica diariay la complejidad en la atencidn al usuario y/o familia, hacen necesaria
la elaboracion de circuitos y el desarrollo secuencial del proceso que se pretende llevar
a cabo desde cualquier servicio o programa.

Por lo tanto, el manual de procedimiento de atencidn a menores en situacion de riesgo
consiste en un documento técnico que define el marco, el procedimiento de actuacién
a seguir, los profesionales que lo realizany los criterios e instrumentos técnicos a utili-
zar por este servicio en la intervencion con los menores y sus familias. En definitiva, se
trata de una herramienta de trabajo de uso generalizado por todo el equipo de Servicios
Sociales de Atencidn Primaria del Ayuntamiento de Gandia que ha sido posible gracias
al esfuerzo y al trabajo de los profesionales y de su experiencia en estos Ultimos afos.

PALABRAS CLAVE: Marco juridico en materia de proteccion de menores, competencias
de los Servicios Sociales Municipales, plan de intervencion familiar, comision técnica
de Familia y menor.

CORRESPONDENCIA
pamaboix@hotmail.com, calabrialdgandia.org
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ABSTRACT

The current legal framework as regards protection of minors defines the competences of
Municipal Social Services in prevention, detection and intervention in all cases involving chil-
dren under 18 who are in a situation of Social Difficulty (slight risk], Vulnerability [moderate,
serious and neglect] and/or Social Conflict.

Daily practice and the complexity in care for users and/or families make it necessary to pre-
pare circuits and sequential development of the process intended to be carried out through
any service or programme.

The procedure manual for care for minors in a risk situation therefore consists of a techni-
cal document defining the framework, the action procedure to be taken, the professionals
carrying this out and the criteria and technical instruments to be used by this service in in-
tervention with minors and their families. This is in fact a working tool for general use by all
the Primary Care Social Service teams at Gandia Council, which has been possible thanks to
the efforts and work done by the professionals and their experience over the last few years.

KEY WORDS: Legal framework as regards protection of minors, competences of Municipal
Social Services, family intervention plan, technical commission for the family and minors.

1. INTRODUCCION

Desde hace ya muchos anos el Departamen-
to de Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Gandia ha tenido como uno de sus objetivos
principales el garantizar la atencion integral
a la familia previniendo o atendiendo cuantos
problemas pudieran incidir en su bienestar,
teniendo en cuenta que la familia es un es-
cenario de socializacién primaria especial-
mente critico por su relevancia, significacion
y provision de apoyo y es en su seno precisa-
mente donde cobran especialmente signifi-
cado los principales factores de riesgo y de
proteccion de sus menores.

Para la consecucion de este fin, este Depar-
tamento inicié ya en el afio 1990 actuaciones
tendentes a la proteccion y promocion de la
estructura familiar configurandose un equipo
especifico de intervencién familiar que conta-
ba con las 3 figuras profesionales: trabajado-
ra social, educadora social y psicéloga.

Poco a poco y gracias a la composicion del
Equipo Social de Base y a la creacién de
otros programas especializados y a la asig-
nacion de profesionales a dichos programas
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(P. de absentismo, P. de medidas judiciales,
P. de apoyo a minorias étnicas, P. de acogi-
miento familiar...] y también gracias a los
recursos externos al Departamento con los
que contaba el Municipio [Departamento de
Educacion, Departamento de Juventud..), el
equipo de educadores pudo ir dedicandose
de una manera mas exclusiva y especializa-
da al trabajo integral con familias vulnera-
bles que contaban con menores en situacion
de riesgo.

Hace aproximadamente 2 afos se cred un
primer borrador de lo que después seria el
manual de procedimiento con menores en
situacion de riesgo. Este fue un tiempo de
reflexion en el que tuvimos que detener la
acciony buscar principios y criterios técnicos
que pudieran garantizar una mayor calidad
en nuestras practicas y acciones. No pocas
discusiones, tertulias, conversaciones, no
pocas horas durante, antes y después de la
jornada laboral nos ha acaparado este pro-
cedimiento y su posterior puesta en practica
pero si de algo estdbamos convencidos y to-
dos de acuerdo era de la siguiente premisa:
un procedimiento debe ser una metodologia
de trabajo por una parte dindmica que se
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adapte, acople a las circunstancias, situacio-
nes de vida permanentemente cambiantes
pero por otra parte debia dar un orden, un
sentido, un objetivo y una direcciéon a nues-
tros propoésitos, que guie nuestra interven-
cién ante la complejidad de las situaciones
con las que tenemos que trabajar.

Asi el manual de procedimiento ante casos
de menores en riesgo:

- Surge como fruto del interés, la preocupa-
cion y el trabajo activo de todo un equipo
de trabajo en el area de la intervencion fa-
miliary la proteccion a la infancia.

- Es la consecuencia de un largo y arduo
trabajo de analisis pormenorizado tanto de
los aspectos técnicos de nuestra practica
diaria como de la composicion de nuestro
equipo vy la configuracién de los recursos
con los que cuenta el Municipio en esta
area y del saber que arroja el estudio y la
investigacion realizada en este campo.

- Esuna propuesta de procedimiento no uni-
camente para intervenir con las familias
mas vulnerables o aquellas familias en la
que los menores no tienen satisfechas sus
necesidades bdsicas, estamos hablando
también de intervenciones con familias en
situacion de crisis o conflicto.

- Es un documento que define protocolos de
actuacion y documentacion técnica a utili-
zar en cada una de las fases del proceso:
notificacién, investigacion, valoracion, ela-
boracién del plan de intervencion, puesta
en marcha de dicho plan de intervencién
y finalmente evaluacién y seguimiento del
caso.

Aungue en un inicio la implementacion del
procedimiento estuvo marcada por una serie
de temores tales como: el temor a caer en
la burocratizacién (la cual aplica respuestas
predisefadas y simples a situaciones nuevas
y complejas), el temor a perder la parte de
creatividad necesaria en esta area de inter-
vencion, el temor a perder tiempo rellenando
instrumentos, el temor a fragmentar las in-
tervenciones... Pero transcurrido este perio-

do de tiempo en el que hemos podido llevar
a la practica el procedimiento en cuestion,
podemos ir senalando ya algunos beneficios
asociados a su uso:

- Teniendo en cuenta que el trabajo en el
area del menor puede describirse de alto
riesgo, es decir, implica estar expuesto en
un mayor grado al agotamiento, desgastey
frustracion. Asi es importante para seguir
trabajando en esta areay hacerlo bien, to-
mar una serie de precauciones de autocui-
dado personal y profesional y el procedi-
miento nos ha permitido sentirnos a la vez
unoy parte.

- Servir de guia tanto a los nuevos profesio-
nales que han ido incorporandose al equi-
po, como al resto que ya contaba con una
dilatada experiencia.

- Garantizar los derechos de las familias y
de los nifos unificando criterios de inter-
vencion y sistematizando nuestras inter-
venciones.

- Permitir la evaluacion rigurosa no solo de
los casos sino también de la metodologia
utilizada.

- Una mejor calidad en las tomas de deci-
siones basadas en la complementariedad
de las figuras profesionales y del trabajo
de un equipo interdisciplinar.

- Un mayor interés por seguir profundizando
en aspectos tedricos y sequir formandonos
de forma permanente y continua en el area
donde desarrollamos nuestras competen-
cias.

En definitiva y teniendo en cuenta que garan-
tizar el bienestar de los menores, asi como
su proteccion, trabajando con sus familias
es una tarea que corresponde a los Equipos
de Atencion Primaria de los Ayuntamientos,
es absolutamente necesario elaborar guias
de intervencion eficaces y efectivas que ga-
ranticen las buenas practicas en este ambi-
to. Asi esta propuesta de procedimiento nos
ha permitido un trabajo mas pulido, que se
acerca mas a los problemas, que nos dice
qué de nuevo podemos incorporar y qué de
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viejo mantener; que nos ha permitido tener
conciencia de equipo en torno a una empresa
comun que es nuestro trabajo, no en torno a
afinidades personales; que nos ha ayudado
a compartir responsabilidades; que nos ha
ayudado a tomar decisiones mas reflexivas
compartidas y por lo tanto més seguras.

2. DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

A continuacion pasaremos a describir el pro-
cedimiento y cada una de sus fases. A través
de él se ha pretendido secuenciar la atencién
e intervencién con las familias en diferentes
fases, nos encontramos ante un protocolo de
actuacién que nos sirve de gufa y nos indica
paso a paso, las intervenciones a seguir des-
de que se produce una notificacion hasta que
se cierra una intervencion.

En su elaboracion se ha tenido la intencién
de recoger todas las posibles situaciones y
obstaculos con los que nos podemos encon-
trar en la practica diaria, con el objetivo de
dejar bien atadas las funciones y las respon-
sabilidades de cada uno de los profesionales
que trabajan en el &mbito de la familia y el
menor.

2.1. Fase de deteccion y notificacion

La deteccion de un menor en situacion de
Dificultad Social, Desproteccién o Conflicto
Social desde los Servicios Sociales Munici-
pales, puede provenir de diferentes fuentes.

Los Equipos Municipales de Servicios So-
ciales Generales constituyen una especie de
“puerta de entrada”, al Sistema de Protec-
cion Infantil.

Entendemos que una “Notificacion” refiere
a cualquier tipo de demanda sobre interven-
cion con familias y menores que se encuen-
tren en cualquier dificultad especifica.

Existen cuatro grandes vias a través de las
cuales llegan a los Servicios Sociales Muni-
cipales las Notificaciones de menores en Si-
tuacion de Riesgo:
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- A través de los Recursos Internos de los
Servicios Sociales (SS.SS.): a través del
trabajo que se realiza en los programas
especializados (U.T.S., programa de Me-
didas Judiciales, oficina de Atencién a la
Victima del Delito,...). En estos casos, he-
mos elaborado una serie de Documentos
de Notificacion.

- A través de los Recursos Externos de los
SS.SS.: a través de la labor que realizan
estos recursos, en los que existe un con-
tacto frecuente con la familia y los meno-
res (Dpto. Educacidn, colegios e institutos,
SPE, Sanidad y Policia).

- Organismos Publicos: Los organismos
Publicos como los Juzgados, Fiscalia
de Menores o la Direccién Territorial de
Bienestar Social puede solicitar directa-
mente a los SS.SS. que se investigue una
posible situacion de riesgo de un menor.

- Ciudadanos: Los ciudadanos pueden acu-
dir a los SS.SS. Municipales a notificar una
posible situacion de riesgo de un menor, ya
sea por servecino o conocido, o un familiar
directo del menor, siempre se preservara
el anonimato de estas personas. Las fami-
lias también pueden solicitar intervencion
ante situaciones de dificultad social que
puedan desembocar en una situacion de
riesgo para los menores.

Siendo siempre la Educadora Social de Zona
la responsable directa de recoger, registrar
todas las notificaciones (SIUSS), contactar
con el notificador para agradecerle su cola-
boracién y asegurar su anonimato (si lo re-
quiere) e iniciar la fase de investigacion.

2.2. Fase de investigacion

Ante una Notificacién de una posible situa-
cién de riesgo de un menor nos pregunta-
mos; ;Hay Desproteccién?, ;Estd el menor
corriendo peligro?, ;Es necesario adoptar
una medida de urgencia?

En ocasiones, en el momento de la recep-
cién, ya se ha obtenido la informacion nece-
saria para responder a las dos primeras pre-
guntas. En otros casos, es necesario obtener
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esta informacion, o bien la informacion que
tenemos no es completa, puede ser difusa o
existir dudas sobre su fiabilidad, sera preciso
verificar o completar la informacion recaba-
da en la recepcion, y esto es lo que se conoce
como Fase de Investigacion.

La Fase de Investigacion pretende esclarecer
la posible situaciéon de riesgo de un menor,
por lo que en funcién de la Notificacion ésta
puede ser: Urgente [iniciard en 1h. tras la
notificaciony finalizard en 7 dias) o Ordinaria
(iniciard en 10 dias tras la notificacion y fina-
lizard en 30 dias).

Una de las aportaciones que hemos hecho a
este procedimiento, ha sido la Temporaliza-
cion de dichas fases y definicién y el reparto
de Funciones que en cada una de ellas tienen
cada profesional.

Son las Educadoras Sociales de Zona las en-
cargadas de realizar esta Fase y por lo tanto
rellenarén el instrumento “Protocolo de In-
vestigacion” a través de entrevistas con los
padresy con los menores, visitas a domicilio,
contacto con el colegio de los menores, etc.

Este protocolo de Investigacion es la base
para posteriormente poder evaluar la Gra-
vedad y el Riesgo en la que se encuentra el
menor a través del instrumento “Valoracién
de la Gravedad y la probabilidad de Maltrato”
de (M2 Angeles Cerezo et al.), el cual puede
dar los siguientes resultados:

- No existe Situacion de Desproteccion: con
lo cual se archivard el caso.

- Situacion de Desproteccion de Gravedad y
Probabilidad de Ocurrencia BAJO: en este
caso se iniciara el Plan de Intervencidn (si
fuera necesario).

- Situacion de Desproteccion de Gravedad
y Probabilidad de Ocurrencia MEDIO: en
este caso se inicia Fase de Valoracion Diag-
nostica, y si la complejidad del caso lo re-
quiere se podra solicitar “Valoracion Psico-
ldgica” por parte de la Psicéloga del SEAFI.

- Situacion de Desproteccion de Gravedad y
Probabilidad de Ocurrencia ALTO: en este

caso se iniciara obligatoriamente la Fase
de Valoracion Diagnodstica tanto por parte
de la Educadora Social de Zona como por
parte de la Psicdloga.

En ese reparto de funciones son las Educa-
doras Sociales de Zona las encargadas de
recoger toda la informacién en el protocolo
de Investigacion. Una de las novedades in-
troducidas durante la elaboracién de este
procedimiento, y que tiene como objetivo la
busqueda de una valoracion de la situacion
lo méas objetiva posible, es el hecho de que
la Educadora Familiar del SEAFI es la encar-
gada de pasar el “Instrumento de Valoracion
Gravedad/Riesgo”, para mantener esa mayor
objetividad.

La creacién de la Comisién Técnica de Fa-
milia y Menor es sin duda la aportacion mas
significativa de este procedimiento.

Esta Comision ha supuesto un apoyo a los
profesionales que nos vemos ante situacio-
nes de toma de decisiones complicadas res-
pecto a las familias y a los menores, y por
lo tanto pasando todo el peso de la toma de
estas decisiones a dicha comision.

Para ello todos los profesionales que compo-
nen la Comision deben de aportar en dicha
Comisién que tiene una periodicidad sema-
nal, la documentacion técnica elaborada en
cada fase, e intentar objetivizar en la medida
de lo posible los factores que mantienen las
posibles situaciones de riesgo para tomar
las decisiones mas adecuadas y que sean
respaldadas en primer lugar por dicha comi-
sion y posteriormente por la jefa de Servicio.

Esta Comision estd compuesta por las 5 Edu-
cadoras Sociales de las UTS, la Psicéloga del
SEAFI adscrita al Programa de Familia y Menor
y la Educadora Familiar del SEAFI. En los casos
que exista Intervencidn conjunta, también asis-
tirdn a la Comision el Psicélogo del SEAFI, Edu-
cadora de Medidas Judiciales, la Trabajadora
Social de la Oficina de Atencién a la Victima del
delito. En aquellos casos que puntualmente se
requiera se podra invitar a cualquier otro profe-
sional relacionado con el caso.
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2.3. Fase de valoracion

La Valoraciéon Diagndstica pretende recabar
aquella informacién que no se ha obteni-
do en la Fase de Investigacion para realizar
una hipdtesis de trabajo, es decir, tiene la
finalidad de recabar mayor informaciéon que
arroje luz sobre los factores que mantienen
esta situacion de riesgo de los menores, por
lo que podremos decir que los objetivos de
esta fase son:

- Identificar los factores individuales, fami-
liares y sociales que pueden estar relacio-
nados con el origen y mantenimiento de la
situacion de desproteccion, asi como los
aspectos positivos del funcionamiento fa-
miliar.

- Valorar cuéles han sido las consecuencias
de la situacién de desproteccién en el pro-
ceso de desarrollo fisico, cognitivo, psico-
ldgico o social del menor.

- Determinar cuéles son las necesidades de
tratamiento y apoyo del menory su familia.

- Determinar el prondstico para la capacita-
cion parental.

- En aquellos casos en los que el Ins-
trumento de Valoraciéon de Gravedad/
Riesgo nos indique una gravedad y el
riesgo son MEDIO-ALTO: la Valoracion
Diagnéstica la realizard la Educado-
ra Social de Zona con el instrumento
“Valoracion Diagndstica para la Educa-
dora”. Si por su complejidad el caso
requiere de una Valoracién comple-
mentaria para valorar acontecimien-
tos traumaticos para los menores o
de posibles trastornos psicoldgicos o
emocionales en los padres que dificul-
te la posterior intervencion, se podra
solicitar la Valoracion Psicoldgica por
parte de la Psicéloga del SEAFI con el
instrumento “Valoracion Psicoldgica”.

- En aquellos casos en los que el Ins-
trumento de Valoracion de Gravedad/
Riesgo nos indique una gravedad y el
riesgo son ALTOS: la Valoracién Diag-
nostica la realizardn siempre ambos
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profesionales, la Educadora Social de
Zona con el instrumento “Valoracion
Diagndstica para la Educadora” y la Psi-
cologa del SEAFI con el instrumento
“Valoracién Psicologica”. En este caso
ambos Instrumentos se ponen en co-
mun en el Documento “Conclusiones
de la Valoracién” las cuales seran de-
vueltas a la familia.

Cabe destacar que tras la Valoraciéon cual-
quier toma de decision, y cualquier infor-
me de solicitud de medidas serd aprobado
siempre en la Comision Técnica de Familia
y Menor.

Una vez tomada la decisidén respecto a la
familia, cabe decir que hemos tenido un es-
pecial interés en el cuidado de la redaccién
de informes a Conselleria para lograr una
mayor objetividad y homogeneidad, por lo
que hemos elaborado diferentes modelos (I.
Socioeducativo en Materia de Proteccion de
Menores, |. de ldoneidad, . de Incidencias, I.
de Derivacion a Organismos Publicos, |. de
Revision).

2.4. Diseno del Plan de Intervencion
Familiar

El Plan de Intervencion Familiar con meno-
res en situacion de riesgo es el documento
escrito que motiva y define los objetivos y
actuaciones a desarrollar con cada menory
su familia para asegurar su protecciéony con-
seguir su plena integracion familiar y social.

En esta fase se plasman los objetivos a tra-
bajar con la familia, después de haber toma-
do una decisién respecto a la posible situa-
cion de riesgo.

Por lo que se elaborarad un "Plan de Inter-
vencion” con las areas a tratar con la familia
y la definicion de los objetivos en cada una de
esas areas. Este plan de Intervencion tendra
en cuenta los siguientes puntos:

- Problematica que motiva la situacion de
riesgo.

- Objetivos especificos a trabajar.
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- Medios, Instrumentos y Actuaciones a sequir.
- Temporalizacion de la intervencion.

- Implicacién de la Familia (firma del com-
promiso de los padres para la Interven-
cién).

- Coordinacién con otros agentes.

Posteriormente estos objetivos seran siem-
pre acordados y evaluados en la Comision
Técnica de Familia y Menor. Para trabajar
dichos objetivos, nos hemos visto obligados
a realizar una distribucion clara y delimitada
de las funciones de cada profesional, y a po-
tenciar una buena coordinacion entre ellos 'y
un trabajo en red.

Aunque cabe decir que es siempre la Educa-
dora Social de Zona el profesional referente
del caso, y la encargada de gestionar todos
los recursos que se le brinden a la familia.

2.5. Ejecucion del Plan de
Intervencion Familiar

Todos Los Profesionales que intervienen con
la familia, trabajaran los siguientes niveles:

- Apoyo al Sistema Familiar.
- Apoyo a las Figuras Parentales.
- Apoyo a los Menores.

- Refuerzo de Fuentes y Sistemas normaliza-
dos de Apoyo a la Familia.

Existen unos objetivos generales a conseguir
con la familia, y unos objetivos a trabajar por
cada uno de los profesionales, por lo que es
necesario que las funciones de cada profe-
sional estén claramente delimitadas, y los
objetivos a trabajar acordados por cada uno
de estos profesionales durante la Comision
Técnica de Familia y Menor.

Por la particularidad de la organizacién de
los SS.SS. del Ayuntamiento de Gandia, la
distribuciéon de funciones de los profesiona-
les encargados de la atencién a menores en
situaciones de riesgo es la siguiente:

- La Educadora Social de Zona: el objetivo
principal de su intervencién es atender las
necesidades del menor y su familia para
conseguir la proteccion del menor, y para
ello ha de Promover, Apoyar y Coordinar la
ejecucion de las actuaciones acordadas y
Gestionar la provision a la familia y al me-
nor de los servicios y recursos apropiados.

- La Psicéloga del SEAFI adscrita al pro-
grama de menores en situacion de riesgo:
el objetivo principal de su intervencion es
modificar el sistema de Relaciones Inter-
personales mediante Tratamiento Psicote-
rapéutico Familiar e Individualizado y para
ello es la responsable de la Intervencion
Psicoterapéutica con la Familia.

Ademas es la responsable de Guiar, Orien-
tar y Supervisar a todos los miembros del
equipo de educadores en el adecuado de-
sarrollo del Plan de Intervencidn.

- La Educadora Familiar del SEAFI: el ob-
jetivo principal de su intervencion es el
entrenamiento en Habilidades Parentales,
y el acoplamiento del menor a la familia
acogedora (si ha habido separacion del me-
nor de su familia). Para ello es co-terapeuta
en la Intervencién psicoterapéutica; desa-
rrolla los acuerdos conseguidos en la tera-
pia, en el contexto familiar; trabaja y valora
la posibilidad de retorno del menor con su
familia de origen, capacitando a los padres
mediante recursos y pautas de crianza.

2.6. Fase de seguimiento y evaluacion
del Plan de Intervencion

En esta fase de seguimiento y evaluacion de
los Planes de Intervencién, cobra especial
relevancia la Comision Técnica de Familia y
Menor (CTFyM), que tiene una Temporaliza-
ciéon mensual y por zonas, siendo:

1.er lunes mes: Plza. Eliptica
2.° lunes mes: Beniopa

3.er. lunes mes: Raval

4.° lunes mes: Corea

5.° lunes mes: Grau y Platja
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Se hace una evaluacion periddica de los ca-
sos (segin hemos comentado en la Tem-
poralizacién de las comisiones) y que tiene
como objetivo: valorar la situacion de des-
proteccion del menor y valorar el grado de
consecucion de los objetivos.

Como aportacion significativa en esta fase
de seguimiento y evaluacion cabe destacar
la elaboracién de una serie de instrumentos
que facilitan el seguimiento y la evaluacion
de los casos por parte de los profesionales:
“Hoja de seguimiento de los Planes de In-
tervencion”, “Hoja de seguimiento de los ca-
sos”, "Hoja de Registro de los Acogimientos”
y “Protocolo de revision del Plan de Interven-
cion Familiar”.

También se realiza una evaluacién mensual
CUANTITATIVA por zonas, para evaluar las
zonas que estdn mas saturadas, y realizar
una distribucién de las cargas de cada pro-
fesional. Esta evaluaciéon mensual estd a
disposicién de todos los profesionales de los
servicios sociales, puesto que se publica en
la red interna de los 5S.SS.

2.7. Fase de cierre del expediente

La Educadora Social de Zona es la encar-
gada de proponer la finalizacion del Plan de
Intervenciony cierre del Expediente. Primero
debe Justificar ante la CTFyM, la consecu-
cion de los objetivos marcados y posterior-
mente consensuar la finalizacion de la inter-
vencién con la familia "Acuerdo de Cierre de
la Intervencidn con la familia”.

En la Comision Técnica de Familia y Menor
se valorara la propuesta y se decidira la con-
veniencia de finalizacién teniendo en cuenta:

- El menor esta viviendo en el domicilio fa-
miliar con garantias suficientes de que va
a recibir un cuidado adecuado y que va a
tener sus necesidades basicas satisfe-
chas.

- Ha habido una evolucién positiva en la si-
tuacion familiar y ha desaparecido la si-
tuacion de desproteccion.
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- El adulto causante de la desproteccion ya
no vive en el domicilio familiar y no tiene
acceso al menor.

- El menor ha retornado a su familia de ori-
gen tras un acogimiento con devolucién de
tutela/guarda a los padres, se ha cumplido
un periodo de seguimiento de doce meses
y no hay ninguna informacién de que exis-
tan problemas significativos o deficiencias
en el cuidado del menor.
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Aquest llibre analitza i ens mostra els resultats d'una recerca realitzada per lequip
d'investigadors dirigits per Joan Subirats i Humet, llibre que forma part del cataleg de
publicacions del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, i que es presenta com un
estudi d'abast estatal sobre els Serveis Socials Generals.

Amb aquest estudi els autors han volgut analitzar la situacié dels Serveis Socials a
lEstat Espanyol davant el canvi social. El seu interes radica en la realitzacié d'una en-
questa als professionals de Serveis Socials Generals (o d’Atencié Primaria) on hi abo-
quen les seues opinions i valoracions sobre els problemes socials aixi com dels meca-
nismes de gestio i organitzacio del sistema, establint els principals reptes a afrontar pel
sistema per aconseguir una millora. | d'acf radica " interes d'aquest estudi: oferir-nos
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una analisi a nivell estatal de la situacid actual aixi com dels reptes que té pel davant els Ser-
veis Socials Generals.

La recerca, amb la finalitat de poder arribar a l'analisi de l'estat actual dels Serveis Socials,
esta plantejada des d'una vessant quantitativa (enquesta), i des d'una vessant quantitativa
(grups de discussid) on hi participaren 22 responsables de centres de serveis socials de di-
ferents Comunitats Autonomes (Madrid, Andalusia, Galicia i Comunitat Valenciana). La rad
d'aquesta diversitat territorial es justifica per lUestructuracié descentralitzada d'aquests ser-
veis, a nivell autonomic i, des d'aquest, al nivell local.

El llibre consta de tres parts diferenciades. La primera part esta destinada al desenvolupament
del marc teoric, és a dir, dels plantejaments i bases conceptuals que han planejat en tot l'estudi.
Conceptes com exclusid i integracié social son els que fan de guia al llarg de tot lestudi. Ens
exposen les principals dimensions de canvi social que han impactat en la societat espanyola
i que han produit les transformacions que han incidit en una nova situacié de desigualtat so-
cials: canvis en lesfera economica-productiva, canvis en l'esfera sociodemografica i cultural,
aixi com dels déficits de les politiques classiques de benestar (déficit d'inclusivitat i deficit
de flexibilitat). ELl concepte d'exclusid social és elegit i utilitzat en aquest estudi per sobre del
terme de pobresa, pel que suposa de superacid i, per tant, tindre en compte no solament
lesfera material a la qual fa referéncia el terme pobresa, sind des de la comprensié de que
les desigualtats socials van més enlla dels recursos economics. A més a més, en aquesta
primera part es dedica un apartat a realitzar una aproximacio historica del desenvolupament
dels serveis socials al territori espanyol, ens mostra els trets comuns en l'actual sistema i ens
parla dels diferents instruments de desenvolupament complementari del sistema de serveis
socials (Plans Nacional d'accié per UInclusié Social, Llei de Promocié de lAutonomia Personal
i Atencié a la Dependéncial. EL marc teoric i conceptual lultimen amb Uexposicié de les dife-
rents propostes o debats que han sorgit al voltant dels canvis i que ens proposen agrupar en:
la dimensio6 conceptual, la dimensié sustantiva i la dimensid operativa.

La segona part esta dedicada a l'explotacio i analisi de la informacié recollida mitjancant els
grups de discussio i lenquesta. Reflectint en un primer apartat, sobre els grups de discussio,
les percepcions sobre les velles necessitats socials i les emergents (de la seua transversalitat
i la seua complexitat), les percepcions sobre la resposta institucional als canvis socials, i la
percepcid sobre els reptes de futur.

El segon apartat esta dedicat a Uexplotacid estadistica de l'enquesta, on hi podem trobar el
perfil de les persones enquestades aixi com també de les seues percepcions, mostrat en dife-
rents grafics, i una explotacié de Uenquesta per Comunitats Autonomes.

A'la tercera part s’hi mostren les conclusions i propostes davant els reptes de futur. Ens remar-
quen els resultats principals i exposen unes linees d'actuacio propositiva. Des d'una perspecti-
va d'inclusivitat social es formulen sis enfocaments desplegats i desenvolupats mitjancant un
conjunt d'objectius i linees d'actuacio.

El llibre acaba amb unes notes de prospectiva a modus de reflexid final i dos annexes on ens
mostren en un el procés d'elaboracié de l'enquesta i, en laltre, lenquesta utilitzada.

En definitiva, destacariem aquest treball perque ens ofereix una mirada actual dels Serveis
Socials Generals oferint-nos un diagnostic de la situacid actual, Una comparacié dels resultats
des de la seua realitat territorialitzada (a nivell local, a nivell autonomic] i unes propostes de
revisio i millora, sobretot en allo especific dels Serveis Socials.
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L'autor, Enrique Pastor Seller, és treballador social i socioleg, que du més de 10 anys
d’exercici professional en diferents administracions locals i organitzacions del tercer
sector, realitzant tant un treball d'intervencié directa com de gestid i direccié d’entitats,
centres i serveis. En aguest moments és professor (i director] de Treball Social en la
Universitat de Murcia, i ha participat en diferents forums de debat professional (Jor-
nades, Congrés Estatal...]) i el seu treball d'investigacié es situa en els serveis socials,
la intervencidé i mediacié amb organitzacions i comunitats, la participacio ciutadana i
Uexercici professional. | en aquesta linea es situa el llibre que presentem: sobre la par-

ticipacié ciutadana i gestid de les politiques socials municipals.
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El llibre esta organitzat en dues parts i unes conclusions i inclou un index general de quadres.

El proleg del llibre esta elaborat per una altra treballadora social i professora coneguda i
reconeguda en els ambits professionals com és Natividad de la Red, catedratica de Treball
Social y Serveis Socials de la Universitat de Valladolid, que en destaca loportunitat d'aquesta
publicacid pel poc espai que s'ha dedicat en els estudis a temes relacionats amb la intervencid
social en els Serveis Socials Municipals, que incideix amb serveis que promoguen la cultura
de la participacio, per aconseguir la millor integracié de la cultura comuna, on s'hi puga donar
les diverses cultures especifiques.

L'autor ens mostra les troballes, resultats i alternatives d'una investigacié empirica sobre la
participacié ciutadana en les Politiques Socials municipals en el context de la regiéd murciana
i comparant-ne els resultats amb altres realitats.

En la primera part del llibre s'aborda el marc conceptual, normatiu, estrategic i contextual
de la participacid ciutadana en lambit local. En una societat plural com la que ens trobem
immersos, amb diversitat d'opinions, de pensament, de conviccions i de visions de tot allo
que ens envolta, es fa molt necessari tenir molt present conceptes com Democracia i Parti-
cipacio. | per aquest motiu, en aquesta part, es fa un desenvolupament important de tots dos
emmarcant-los en els processos de canvi del benestar social en el nou localisme (centralitat
local i globalitzacio, les reformes i actituds ciutadanes cap Estat de Benestar i les politiques
de benestar]. La participacid, ja siga en general com en l'ambit municipal (com es diu des de
[Observatori Internacional de la Democracia Participativa, entre altres), adquireix cada vegada
de més importancia per les diferents avantatges i potencialitats que en pot oferir millorant
processos decisionals, processos de legitimitat politica, pel que suposa en l'ajuda en la reso-
lucié de conflictes, per l'enfortiment de la democracia, per la formacié de ciutadans i ciutada-
nes entre d'altres. Com diu l'autor la vitalitzacié de la democracia s'aconsegueix mitjancant
l'aprofundiment de la participacié. | laprofundiment en la participacié ens ha de dur, com diu
l'autor, a aconseguir incorporar la poblacid al procés de desenvolupament, des del primer
moment, propiciant un procés sostingut mitjancant ritmes inclusius, a treballar en pro d'una
participacio ciutadana entesa com un procés dinamic, lent, complex i actiu, on les dimensions
social i individual actuen de manera transnacional, afavorint interaccions diverses. La partici-
pacio ciutadana com indicador de qualitat de vida comunitaria en el sentit que no és solament
un medi per aconseguir aquesta, sind que participar proporciona elements que contribueixen
al seu millorament. Ena aproxima a estudis realitzats recentment en la linea de la identificacio
d'indicadors de qualitat de vida de la comunitat.

El segon capitol del llibre el dedica l'autor a les politiques, estratégies i mecanismes de par-
ticipacié en l'ambit municipal, en la seua realitat actual de necessitat de renovacié i adaptacioé
de les estructures democratiques mitjancant una participacid i implicacié més directa dels
ciutadans. Per analitzar de manera critica, en un tercer capitol, el context socio-politic i nor-
matiu de la participacié ciutadana en els serveis socials municipals, sense deixar de banda
les diferents Recomanacions que des d'Organismes Internacionals s'han anat promulgant per
enfortir la participacié de la societat local.

Pastor Seller dedica la segona part del llibre a la vessant més practica al recollir en ella els
resultats de la investigacio realitzada, sobre el tema de la participacié ciutadana en ens locals,
en la Regid de Murcia, realitzada a partir d'entrevistes i analisi documental des dels Centres de
Serveis Socials Municipals. Posant de relleu les particularitats a tindre presents quan aquest
serveis son d'ambit municipal o ve d'ambit mancomunat. Aixi com ens mostra, també, els dife-
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rents mecanismes de participacid ciutadana, tant formals com informals, i els Serveis Socials.
Per la qual cosa, ens mostra un coneixement real i actual sobre la situacid de la participacio
ciutadana a la Regi6 de Murcia, i, a més a més, contrasta i compara els seus resultats amb
les tendencies observades en altres estudis especialitzats sobre aquesta materia. Amb unes
conclusions finals que, facilment (i en alguns casos, dissortadament] podem llegir des de rea-
litats diferents a la estudiada. Aixi com ens proposa diferents canvis a introduir per aconseguir
una millora de la participaci6 ciutadana, real i efectiva. Apostant Uautor per un model de bona
governanca, centrat en la qualitat de vida dels ciutadans i les ciutadanes, que faci augmentar
el compromis personal amb la propia comunitat. En definitiva, un llibre que contribueix a la
reflexio i al debat de la participacid ciutadana en les politiques socials en l'ambit local per part
dels actors involucrats en el seu disseny, implementacid, gesti6 i avaluacid (politics, técnics,
entitats socials, grups i ciutadans), aixi com en els contextos relacionals i d'intervencié social
necessaris que poden contribuir a construir processos democratitzadors, l'exercici practic de
la ciutadania activa i la transformacio de les politiques socials en lambit municipal.
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David Garland, un eminente socidlogo en el area criminal, nos sorprende con este libro
en el cual se profundiza sobre la evolucidon de las sociedades de Gran Bretana y Estados
Unidos en torno al control del delito. De esta forma, a lo largo de la lectura, Garland
analizara las causas y fuerzas politicas, sociales y culturales que propiciaron una serie
de importantes cambios en el ambito juridico, y la naturaleza de sus relaciones con la
sociedad, asi como las consecuencias que este desarrollo singular acarrea.

Taly como nos explica el autor, en el periodo comprendido entre 1890y 1970 predominé
en Gran Bretana y Estados Unidos una estructura penal conocida como “welfarismo
penal” para luego experimentar un cambio radical y evolucionar a una serie de disposi-
tivos institucionales y politicos donde la razén y el civismo parecen revertirse.

Como Garland nos describe en los primeros capitulos, esta reconfiguracién en el &mbi-
to del control del delito tiene un significado mayor que el mero cambio de respuesta de
la sociedad ante el mismo. Esta transformacion involucrara nuevas practicas de aplicar

Tsnova = 101



La Cultura del Control: Crimen y Orden social en la sociedad contemporanea

la justicia y de control de conducta, que afecta més alléd del &mbito penal, para comenzar a
inmiscuirse en los patrones de conducta y culturales de las personas. Es decir, asistimos a
una transformacion del tono emocional de la politica criminal, siendo sustituido el ideal de
rehabilitacion del welfare por un creciente sentimiento de temor hacia el delito, que evoca el
retorno de las sanciones punitivas y el discurso retributivo.

Aunque Garland centra su explicacién en estas dos zonas geogréficas (elegidas por el autor
debido a las fuertes similitudes que aparecen en sus practicas politicas y sociales recientes)
su estudio es igualmente Util para comprender lo que sucede en otros paises influenciados por
la globalizacién. Sin embargo, debemos conservar en mente el hecho de que no se trata de un
patron universal, de la misma forma que las experiencias de Estados Unidos y Gran Bretana
no son exactamente iguales.

En capitulos posteriores, y a medida que se va desarrollando la explicacion, son expuestos
los principales rasgos de este fendmeno y las inseguridades y patrones de riegos y conducta
causantes de los mismos.

Sin quitar importancia al proceso histérico y social, tal vez lo que llama mas la atencién de
esta lectura es la descripcion de las consecuencias de esta transformacién sobre la disciplina
de la criminologia, la racionalidad y los procesos individualizantes de la justicia del estado del
bienestar. De esta forma, podemos apreciar hasta qué punto estd condicionado el sistema
judicial, los actores politicos y nuestro propio juicio de valores por la presion social y cultural.

En definitiva, este libro constituye una leccion sobre lo inesperado, y un recordatorio sobre la
complejidad de los procesos sociales que nos rodean, a la vez que aporta una gran cantidad
de datos y una respuesta muy completa a la pregunta eje de la lectura: ;Cémo el modelo del
“welfarismo penal”, muy bien instalado durante décadas, declind estrepitosamente ante el
modelo de la actual justicia moderna?
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