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Aquest treball té com a objectiu reflexionar sobre el paper dels serveis socials municipals i
I'impacte que els canvis legislatius recents poden provocar en la prestacié de serveis i en el
funcionament dels seus equips socials de base (ESB) municipals. Ens recolzem en dues fonts.
En primer lloc, en la investigacié -recentment conclosa- titulada“Las dos caras de las politicas
sociales municipales en la comarca de I'Horta Sud de Valencia”? En segon lloc, en el seguiment
sistematic de les transformacions introduides en el text dels distints projectes de la Llei de
promocio de lI'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,

finalment aprovada el 6 d’'octubre del 2006.

Actualment, els serveis socials es caracteritzen tant
per ser la porta de “captacié” de les noves deman-
des socials (en el seu moment, I'atencié de drogo-
dependeéncies, que després es va traslladar a Sani-
tat, la violencia de genere, les demandes d'oci i
temps lliure, les vinculades amb la interculturalitat i
les migracions, etc.) com pel seu caracter residual
(és a dir, per absorbir les necessitats socials no co-
bertes per altres sistemes de benestar ni per altres
institucions).

Aleshores, en l'inici dels debats politics entorn de la
formulacié de la nova llei, sorgia la pregunta de si les
prestacions i els serveis que en resultaven formarien
part del (o dels) sistema(es) de serveis socials, trans-
formant-lo(s),’ o migrarien cap a altres dependéncies
administratives, com ja havia succeit amb les PA (pen-
sions assistencials) que en consolidar-se i universalit-
zar-se amb la denominacié de pensions no contributi-
ves, van passar a ser competéncia del Sistema de
Seguretat Social.

1 Sociologa, titulada de la Universidad de Buenos Aires (Argentina).

2 Tesidoctoral en la Universitat de Valéncia (en falta la defensa), codirigida pels professors Antonio Arifio i Carles Simé. La investigacio ha estat patrocinada per Ia Fundacid per al Desenvolupament de I'Horta

Sud de la Comunitat Valenciana.

3 Hplural entre parentesis és degut al fet que en els Serveis Socials les lleis son de rang autonomic. Per a garantir uns minims de benestar a la ciutadania de |'Estat espanyol, es va dissenyar I'any 1987
Ianomenat “Pla Concertat de Prestacions Basiques de Corporacions Locals”. s tracta d'un acord de coresponsabilitat entre I'Estat, les comunitats autonomes i les corporacions locals (diputacions provinials,
mancomunitats i ajuntaments) per al finangament d'una xarxa de Serveis Socials Generals de titularitat municipal. No obstant aixo, com veurem, aquesta bastimentada juridica no va ser suficient per a garantir

aqueixa base comuna dequitat.



La novetat no radica en la complexitat de nivells administratius i d’agents que entren en joc,
sin6 que la gran transformacio esta donada per la garantia per part de ’'Administracié General
de I'Estat d’un contingut minim comu de drets per a totes les persones en qualsevol part del
territori de I'Estat espanyol.

En aquest cas es va optar per un sistema mixt que
pretén articular diferents nivells de I'administracio
publica i que, evidentment, provocara canvis d'im-
portancia en els sistemes de serveis socials, ja que el
nou Sistema per a ’'Autonomia i Atencio de la Depen-
deéncia (SAAD) resultant de la Llei recolza en “l'oferta
publica [preexistent] de la Xarxa de Serveis Socials de
les respectives comunitats autdnomes, mitjancant
centres i serveis publics o privats concertats deguda-
ment acreditats (art. 14.2.)". | com s'assenyala en I'Ex-
posicié de motius, el SAAD “és un dels instruments fo-
namentals per a millorar la situacié dels serveis
socials en el nostre pais..."

Pero, quin és el canvi radical del SAAD respecte dels
sistemes de serveis socials autonomics que, fins ara,
desenvolupaven els serveis i els recursos enumerats en
el cataleg de prestacions de la nova llei? La novetat no
radica en la complexitat de nivells administratius i d'a-

gents que entren en jog, sind que la gran transforma-
cié esta donada per la garantia per part de I'Adminis-
tracié General de I'Estat d'un contingut minim comu
de drets per a totes les persones en qualsevol part del
territori de I'Estat espanyol.

Aquesta innovacié afecta una part de les prestacions
(les corresponents al “nivell garantit” de les situacions
de dependéncia), ja que la resta de les prestacions de
serveis socials continuaran sent no exigibles per part
de la ciutadania i limitades a la disponibilitat pressu-
postaria de cada moment.

De les entrevistes realitzades en la investigacié esmen-
tada sorgeix que el recurs al “silenci administratiu” en
materia d'ajudes i subvencions publiques® és una via
habitualment utilitzada per I'administracié per a des-
congestionar la pressié provocada per la demanda so-
cial creixent.



«La majoria de les ordres de Benestar Social especifiquen
el que significa el “silenci administratiu’; i diuen que si
transcorregut un termini de temps determinat no es rep
contestacid, el silenci és negatiu i es considera denegada
una sol-licitud. Amb aixo s'evita fer una resolucié denega-
toria, amb la qual cosa evites que hi recérreguen. En ser-
veis socials no es fan denegacions; simplement no es con-
testa» (material d’entrevistes).

El punt d'interrogacio principal rau sobre la interseccié
entre aquests marcs reguladors diferents i els sistemes
institucionals, un de rang estatal, amb garantia univer-
sal i drets exigibles (corresponent al primer nivell de
proteccio), i altres de rang autondmic amb presta-
cions, serveis i infraestructura social subjectes a la dis-
ponibilitat pressupostaria.

Emergeix, doncs, una font d'incertesa organitzacional
entorn de l'increment de les expectatives socials que
produeix la llei i els recursos que efectivament mobilit-
zaran les comunitats autonomes per a fer-hi front.

Com a prognosi social fonamentada en dades empiri-
ques, és possible afirmar que el distint desenvolupa-
ment dels sistemes de serveis socials de les diverses
comunitats autonomes, si persisteixen, tindran un im-
pacte, també diferencial, sobre les distintes dimen-
sions de l'atencié per a lI'autonomia i el suport a les
persones en situacié de dependéncia (cosa que en
condicionara l'abast i la intensitat de la cobertura, la
qualitat dels serveis i I'adequacio entre els recursos as-
senyalats en el PIA® i els disponibles).

El distint desenvolupament dels sistemes de
serveis socials de les diverses comunitats
autonomes, si persisteixen, tindran un
impacte, també diferencial, sobre les
distintes dimensions de l'atencié per a
'autonomia i el suport a les persones en
situacio de dependeéncia

Els ajuntaments de la comarca han creat serveis socials en arees no cobertes per
la Generalitat. En la imatge, els agents civics d'Aldaia.

En matéria de benestar social resulta notable el prota-
gonisme que han tingut fins ara i que tindran les cor-
poracions locals. Amb la nova llei, els ESB municipals
seran els encarregats de formular els informes socials
que formaran part de la valoracié del nivell de depen-
déencia de les persones, d'acordar amb les persones
usuaries el PIA i de realitzar-ne el seguiment. També, la
seua participaciéo augmentara per l'increment que es
produira en el volum de prestacions del SAD (servei
d’ajuda a domicili), que com correspon a atencié pri-
maria, segons la Llei de Serveis Socials de la CV, hauria
de ser gestionat pels equips municipals (encara que en
la practica, siguen prestats també, amb subvencions
publiques, per associacions del tercer sector).

Si es realitza una lectura transversal de la llei pot ob-
servar-se que reserva un paper protagonista a les ad-
ministracions publiques, i que esmenta de forma com-
plementaria la participacié de prestadors del sector
privat lucratiu i del tercer sector.

Es configuraria allo que Rodriguez Cabrero denomina
“Un sistema mixto [que] no puede garantizarse en ex-
clusiva ni por la competencia mercantil, ni por la sim-
ple filantropia, sino sobre una combinacién entre los
espacios del Estado, el mercado, la sociedad civil y la
comunidad, en los que el primero tiene el papel fun-
damental de satisfacer una serie de necesidades indi-
viduales y colectivas como concrecién de los derechos
sociales asumidos por la cultura democratica, es decir,
el Estado tiene un papel estratégico en el desarrollo de
la reforma social” (Rodriguez Cabrero, 2004).

4 Enelcap. XVI, art. 55 de la Llei de la Comunitat Autonoma Valenciana 9/2001, de 27 de desembre, de mesures fiscals, de gestio administrativa i financera i dorganitzacié de la Generalitat Valenciana,
sestableix: “En els procediments per a la concessié d'ajudes i subvencions publiques, una vegada vencut el termini sense haver-se notificat resolucié expressa, les persones interessades podran entendre

desestimades les seues sol-licituds per silenci administratiu”

5 Fls serveis socials sn els encarregats d'establir, amb la participacio de la persona beneficiaria, un Programa Individual d’Atencié en que es determinaran les modalitats d'intervencié més adequades a les seues

necessitats dentre els serveis i les prestacions econdmiques previstos en a llei.



El que no resulta tan evident —i no podria estar en la llei
ja que és competencia autonomica- és si hi haura un
reforcament dels equips socials de base en recursos
materials i humans, perqué puguen assumir les noves
funcions i lincrement en la carrega de treball que su-
posa la nova llei. A la Comunitat Valenciana, a pesar de
ser els serveis socials generals l'estructura basica del
sistema, s’ha produit un infrafinancament d’aquest ni-
vell d'atencio, i s’ha posat I'mfasi en el financament
dels serveis socials especialitzats, assentats sobre una
concepcié de gestidé pluralista del benestar, que es
constata en el pes que adquireixen els agents privats i
del tercer sector en la provisié de prestacions socials fi-
nancades per I'administracié publica.

Per aixo, la realitat que s'inaugura en el context de I'Es-
tat espanyol de les autonomies necessita un reacomo-
dament important de tipus institucional, que involucra
les administracions publiques (Estat, autonomies i ens
locals), com aixi també la creacié i/o el desenvolupa-
ment de la infraestructura social, per a adequar-la a la
nova demanda social efectiva.

Al llarg d’aquest escrit presentarem una analisi de les
asimetries territorials existents en I'atencié de necessi-
tats prestades per les arees de benestar social de dife-
rents comunitats autonomes; després ens aturarem en

A la Comunitat Valenciana, a pesar de ser els
serveis socials generals l'estructura basica
del sistema, s’ha produit un infrafinan-
cament d’aquest nivell d’atencio, i s’ha
posat I'@mfasi en el financament dels
serveis socials especialitzats, assentats
sobre una concepcid de gestid pluralista del
benestar, que es constata en el pes que
adquireixen els agents privats i del tercer
sector en la provisié de prestacions socials
financades per I'administracié publica

Alguns autobusos publics de I'Horta Sud son accessibles, és a dir, estan adaptats
per a persones discapacitades o amb mobilitat reduida.

les caracteristiques que fins ara ofereix el Sistema de
Serveis Socials a la Comunitat Valenciana. Finalment,
reflexionarem sobre el paper dels ens locals en les
prestacions de benestar a la poblacio.

Els pobles d'’Alaguas, Aldaia, Quart de Poblet i Picanya tenen un organ de decisié
per a la infancia: el Consell Municipal dels Xiquets i Xiquetes.



LA PARTICIPACIO DE LA DESPESA EN BENESTAR SOCIAL

El Sistema de Serveis Socials és un producte determi-
nat per la trajectoria institucional historica d’Espanya i
de la Comunitat Valenciana. Aquest ha transitat per
distintes etapes: des de I'emergéncia en un context de
practiques socials caracteritzat per la beneficencia ha
evolucionat —amb la democracia— cap a un altre que
preveu l'elevacié de les expectatives socials i la refun-
dacié de l'organitzacio6 de I'Estat. Pero que derivaria, ai-
X0 no obstant, en una institucionalitzacié limitada pel
que fa a la universalitzacié dels drets socials compre-
sos dins del seu ambit.

L'absencia d'una Llei Estatal de Serveis Socials genera la
possibilitat que les asimetries i desigualtats que es pro-
duisquen entre les politiques socials de les diferents co-
munitats autdbnomes no tinguen un marc comu de
drets per a totes les persones de I'Estat espanyol.

Aqueix minim esta present en altres sistemes de be-
nestar, com en el de Sanitat i el d’Educacié. Des d’'un

punt de vista socioldgic, aqueix minim de drets re-
presenta el llindar d'allo socialment tolerable o, en al-
tres termes, I'estandard basic per davall del qual s'a-
temptaria contra els drets considerats legitims per la
ciutadania. Evidentment, aquests minims o llindars
estan determinats historicament i sén dinamics. En
contextos democratics es mouen cap amunt perque
creixen les expectatives socials de benestar, mentre
que en régims autoritaris es produeix un retrocés i
una caiguda en els estandards de benestar desitja-
bles.

En la taula seglient presentem dades dels pressu-
postos autonomics corresponents a I'any 2005. S'hi
inclouen només aquelles comunitats les estructures
organitzatives de les quals (de les respectives arees
de Benestar Social) resulten comparables. A més,
s’hi inclou un indicador de pobresa i els pressupos-
tos es calculen per capita, per a afavorir-ne la com-
parabilitat.

Taula 1: Participaci de I'area de Benestar Social en el pressupost de 2005 de diferents comunitats autonomes i index de pobresa humana (IPH-2)

% Valors per
despesa
Pressupost
Benestar
Social/
Poblacio
vulnerable
Benestar Social Extremadura 4,8% 945 €
Igualtat i Benestar Social d’Andalusia 3,8% 621€
Benestar Social Castella-la Manxa 7,0% 1383 €
Benestar Social Comunitat Valenciana 4,0% 628 €
Serveis Socials i Familia Aragd 3,8% 980 €
Benestar i Familia Catalunya 5,0% 1.241€
Familia i Igualtat d'Oportunitats Castellailles  7,5% 2070€
Familia i Afers Socials Madrid 5,8% 1.306 €
Joventut, Familia i Serveis Socials la Rioja 6,5% 2326 €

Estat espanyol

capita IPH-2 Pressuposten  Pressupost ~ Poblacié Poblaci6
2000 Benestar total total vulnerable
Social (milers d'€) estimada:
(milers d'€) (IPH-2 x Pob. Total) / 100
Pressupost
total/
Poblacié
Total
3811¢€ 19,22 196.812 4130397 | 1.083.879 208.322
315¢€ 18,88 919.967 24451581 7.849.799 1.482.042
3573 ¢ 18,18 476.500 6.769.500 | 1.894.667 344,450
2.249€ 1412 416.297 10552342 4.692.449 662.574
3.250€ 12,60 156.601 4124517 1.269.027 159.897
3.076 € 12,47 1.082.472 21516.865 = 6.995.206 872302
3.407 € 12,39 643.926 8.553.093 | 2.510.849 311.09%4
2532€ 11,25 876.000 15.099.000 = 5.964.143 670.966
3.258 € 9IMn 63.790 980.971 301.084 27429
13,80

Font: Elaboracié propia sobre la base dels pressupostos inicials aprovats dels governs autonoms d'Espanya,® de I'VIE” per a I'lPH-2 i del Padré d'Habitants de I'INE. Totes les dades corresponen a I'any 2005, excepte

I'lPH-2, que correspon a I'any 2000.

6

Generalitat de Catalunya, del Principat d’Aragd, de la Junta d’Andalusia i de la Generalitat Valenciana.

7 (Capital Humano 51, mar¢ 2005, IVIE i Bancaixa.

La informacid ha estat extreta de les pagines web oficials de la Junta de Castella i Lled, de la Junta de Castella-la Manxa, del Govern de a Rioja, de la Comunitat de Madrid, de la Junta d'Extremadura, de la



Pel que fa al pressupost global o total per capita, el de
la Comunitat Valenciana és el més baix de totes les co-
munitats autonomes considerades (2.249 € per capita).
Aix0, sumat a la baixa participacié de I'area de benes-
tar social i a un percentatge de pobresa semblant al de
la mitjana espanyola, determina que la despesa per ca-
pita dedicada a Benestar Social de la Comunitat Valen-
ciana (628 €) siga quasi quatre vegades menor que el
de la Rioja i més de tres vegades inferior que el de Cas-
tellai Lled.

Si incloem l'indicador de pobresa humana en I'analisi
de la despesa social de les comunitats autonomes con-
siderades, s'observa una situacié paradoxal respecte
del plausible caracter compensatori de les politiques
socials i la convergéncia social entre les distintes re-
gions d’Espanya. Tres de les comunitats autonomes
amb un IPH-2 superior a la mitjana espanyola presen-
ten percentatges baixos de despesa en l'area: 1) Extre-
madura amb un 4,8% de participacié de l'area en el
pressupost i un 19,22 d'IPH-2; 2) Andalusia amb un
3,8% i un 18,88 d'IPH-2, i 3) la Comunitat Valenciana
amb un 4% de despesa en benestar social i un 14,12
d’'IPH-2.

L'excepcié n'és Castella-la Manxa, que té un alt IPH-2
(18,18) i també una alta dedicacié pressupostaria a

I'area (7% i 1.383 € per capita sobre la poblacié vul-
nerable).

A la inversa, comunitats autonomes com la Rioja, Ma-
drid, Castella i Lle6 i Catalunya, amb indexs de pobre-
sa inferiors a la mitjana d’Espanya, presenten els ma-
jors percentatges de despesa en l'area de serveis
socials. En aquest cas, I'excepcié és Aragé amb un in-
dex de pobresa mitja i un baix percentatge de despe-
sa en politica social.

Cada regi6 decideix en els forums pertinents la distri-
bucié del seu pressupost en el marc de la seua potes-
tat autonomica. Pero les diferéncies territorials son tan
aclaparadores que resulta inevitable tornar sobre la
nostra reflexié anterior entorn de les garanties de mi-
nims per a tots els ciutadans espanyols. En la mesura
que no hi ha un cos normatiu consolidat, aquesta des-
igualtat d'oportunitats d'accés a la proteccié publica
pot ser considerada com a faltes a l'equitat.

En aquest sentit, la Llei de promocié de l'autonomia
personal i atencio a les persones en situacié de depen-
dencia implica un avanc en la creacié de llindars mi-
nims comuns de benestar per a la ciutadania espanyo-
la, que fora plausible que s'estenguera en el futur a la
resta de les necessitats socials.

Cada regio6 decideix en els forums pertinents la distribucié del seu pressupost en el marc de
la seua potestat autonomica. Pero les diferéncies territorials son tan aclaparadores que
resulta inevitable tornar sobre la nostra reflexié anterior entorn de les garanties de minims
per a tots els ciutadans espanyols. En la mesura que no hi ha un cos normatiu consolidat,
aquesta desigualtat d’'oportunitats d’accés a la proteccié publica pot ser considerada com a

faltes a lI'equitat.

Bona part de les persones majors i discapacitades no sén dependents, es poden valdre per elles mateixes. La Llei de la Dependencia sols atendra les persones

exclusivament dependents.



PARTICIPACIO DELS DIVERSOS AGENTS PROVEIDORS DE BENESTAR EN EL PRESSUPOST

Alguns ajuntaments fan convenis amb ONG per a oferir determinats serveis
socials. En la imatge, la Creu Roja traslladant una persona.

Els serveis socials s'adapten a les persones majors per a que puguen tindre una
vida activa després de la jubilaci.

El sistema de serveis socials generals s’ha dissenyat sobre un esquema teoric prometedor, que
conjuga descentralitzacié territorial operativa (en els municipis) amb centralitzacio
normativa en els governs autonomics (per mitja de les instruccions de la Conselleria de
Benestar Social), en un context estatal de cofinancament equitatiu (Estat, autonomies i ens
locals) tendent a garantir la cohesio social territorial.

En la investigacié es realitza també una analisi detalla-
da del pressupost de 2005 de Benestar Social de la Co-
munitat Valenciana, en el qual es va observar una ten-
dencia a prioritzar els serveis socials especialitzats dins
d'un “pluralisme d'agents” promotors del benestar (pu-
blics, privats i del tercer sector) en detriment del finan-
cament de la xarxa publica d'atencié primaria portat
avant pels ens locals. La importancia atribuida als di-
versos agents socials queda patent en el pes pressu-
postari assignat a aquests (prenent com a 100% el pres-
supost de Benestar Social):

1. Lestransferéncies als ens locals quasi arriben al 16%
del pressupost de Benestar Social, del qual només el
5,6% financa I'atencié primaria a través del Pla Con-
certat de Prestacions Basiques de les corporacions
locals.

2. A la gestio integral de recursos socials especialit-
zats (residencies, centres ocupacionals, centres de
dia, etc.) realitzada per empreses privades es dedi-
cael 21%.

3. Lesinstitucions sense fins de lucre reben el 15% del
pressupost de benestar social.

4. Les transferencies directes des de la Generalitat a
les families sén del 13,6%.

5. lles entitats, empreses publiques i fundacions de la
Generalitat Valenciana reben el 4% del pressupost.

De la distribuci6 pressupostaria entre agents publics,
privats i socials es dedueix que la importancia del pa-
per atribuit a les corporacions locals —consagrat a par-
tir dels principis enunciats en el cos normatiu que re-
gula el sistema de serveis socials— serveixen més
prompte per a exercicis retorics, ja que en realitat te-
nen un paper marginal en el conjunt de les politiques
socials del govern autonomic. Aquesta analisi reforca
l'argument que estem en presencia d'un model de
gestio de les politiques socials centralitzat en el nivell
regional. O que la segona descentralitzacié del sistema
de serveis socials espanyol s’ha realitzat de manera in-
completa, almenys en el cas de la Comunitat Valencia-
na, ja que atorga un poder de decisié important als go-
verns autonomics, pero després les transferéncies de
responsabilitats als governs dels ens locals no es tra-
dueixen en un volum pressupostari proporcionat, la
qual cosa els limita la capacitat d’actuacié.

No obstant aixd, com veurem en el seglient punt, els
ajuntaments estan assumint la major part del financa-
ment dels serveis socials de base.



EL COMPROMIS DE COFINANCAMENT ENTRE L'ESTAT, LES COMUNITATS AUTONOMES | ELS

ENS LOCALS: EL CAS DE L'HORTA SUD

Com ja s’ha dit (nota nam. 3), el Pla Concertat (PC)
procedeix d’'un acord de cofinancament, que es re-
nova anualment, que estableix aportacions propor-
cionals per part de I'Estat, les comunitats autonomes
i els ens locals per a financar la xarxa de serveis so-
cials generals de titularitat municipal. L'Estat realitza
transferéncies “finalistes”® a les comunitats autono-
mes —les quals les incorporen als seus pressupostos
com a ingressos—, i aquestes distribueixen aqueix fi-
nancament (més les seues propies aportacions) als
ens locals.

En la taula 2 s'analitza la part financera de les memo-
ries del PC corresponents als ajuntaments de la co-
marca I'Horta Sud (13 depenen de Conselleria perqué
tenen més de 10.000 habitants, i 5 de la Diputacié per
ser més menuts). En aquestes es consignen les apor-
tacions “reals” de cada part. Aixi, podem observar que
els ajuntaments resolen el 60%° de les actuacions d'a-
tencié primaria, mentre que les contraparts (Conselle-
ria de Benestar Social i Diputacié de Valéncia, en les
aportacions dels quals ja estan considerades les trans-
feréncies estatals) només ho fan en un 40%.

Taula 2. Aportacions reals per capita i percentuals dels ajuntaments, Conselleria de Benestar Social i Diputacié

Ambit territorial Aportacions dels ajuntaments
(per capita) %
13 ajuntaments que depenen de Conselleria 9,14€ 57,38%
5 ajuntaments que depenen de Diputacié 12,08 € 77,68%
Mitjana comarcal 9,49 € 59,72%

Font: Elaboracid propia sobre la base de memories financeres del PC de la comarca, 2003.

Aportacions de la Conselleria / Diputacid Total
(per capita) % (per capita) %
6,/9€ 42,62% 1593 € 100%
347¢€ 22,32% 15,55 € 100%
6,40 € 40,28% 15,89 € 100%

Nota. Si bé hi ha 20 municipis a la comarca, en consignem 18 ja que la poblacid de Llocnou de la Corona és atesa a Alfafar. Per contra, no comptem amb la informacio d'un dels ajuntaments

dependents de Diputacio.

8 Son“finalistes” perqué aqueixes transferéncies només poden ser utilitzades per a la finalitat enunciada.

9 La proporcié que assumeixen els ajuntaments pot ser encara major, ja que en molts municipis hem observat que no fan constar les despeses derivades del manteniment de les instal-lacions del centre de
serveis socials, ni el personal que no esta conveniat (auxiliars administratius, professionals), ni altres erogacions vinculades als serveis socials municipals, pero no institucionalitzades com a programes dins de

la formulacié del Pla Concertat.



D’aquesta manera, els ens locals financen la major part
dels serveis socials generals que, en la filosofia del PC,
serien els encarregats de I'atencié basica que s’ha de
prestar a la ciutadania. Per aixo, crida I'atencié que en
el text de la nova llei no siguen esmentats els ens lo-
cals en cap dels nivells de proteccioé establits en I'arti-
cle 7, a pesar que exerceixen un paper protagonista
en la cobertura dels minims. Tal vegada aix0 es dega a
I'expectativa que, en el nou esquema de finangament,
guanyen rellevancia les aportacions dels nivells esta-
tals i autondmics.

Tornant a I'analisi de les dades, el percentatge d’apor-
taci6 municipal s'incrementa en el cas dels ajunta-
ments que depenen de la Diputacié de Valéncia (els
més menuts), que assumeixen el 78% del financament
dels serveis socials generals dels seus municipis. Tam-
bé en relacié amb el financament per capita, I'aporta-
cié d'aquests ajuntaments més menuts és major (12 €
per capita contra 9 € per capita dels més grans). Corre-
lativament, en aquests ajuntaments l'aportacié de la
Diputacié és menor (3,5 € per capita respecte d'alld
que ha aportat la Conselleria de Benestar Social en els
ajuntaments més grans (6,8 € per capita).

Quan es trenca el compromis de cofinangament, i en-
front del buit legal existent en 'ambit estatal en maté-
ria de serveis socials, guanya rellevancia la diferencial
orientacio i capacitat financera de les comunitats au-
tonomes i els ens locals per a l'assoliment de majors
graus de benestar de les seues poblacions respectives.

El sistema de serveis socials generals s’ha dissenyat so-
bre un esquema teoric prometedor, que conjuga des-
centralitzacié territorial operativa (en els municipis)
amb centralitzacié normativa en els governs autono-
mics (per mitja de les instruccions de la Conselleria de
Benestar Social), en un context estatal de cofinanca-
ment equitatiu (Estat, autonomies i ens locals) tendent
a garantir la cohesio social territorial.

Aquest disseny permetria, en teoria, aplicar el princi-
pi de proximitat per a I'adequacié de les politiques

El sistema de serveis socials generals s’ha
dissenyat sobre un esquema teoric
prometedor, que conjuga descentralitzacio
territorial operativa (en els municipis) amb
centralitzacié normativa en els governs
autonomics

socials respecte de les necessitats locals (a partir de la
identificacié de les situacions concretes de risc so-
cial), alhora que garantiria el principi d'equitat o
igualtat d'oportunitats derivat d'una normativa co-
muna.

Perd el model institucional “tedric” guarda, a la Comu-
nitat Valenciana, algunes discrepancies d'importancia
respecte de la seua implementacié. En primer lloc, hi
ha una superposicié d'agents en la funcié d'atencié
primaria de la ciutadania (ja que en aquest nivell d'a-
tencio també participen, amb financament public
d'importancia, organitzacions del tercer sector). En se-
gon lloc, s’han generat linies de prestacions socials in-
dividualitzades (que també sén “ajudes d’atencié pri-
maria”)"" que sén decidides en I'ambit de la Generalitat
Valenciana, sense establir un adequat feedback amb
els serveis socials municipals que, dins del model ted-
ric, en trobar-se més proxims amb la ciutadania, hau-
rien de realitzar un seguiment personalitzat que esta-
blisca compromisos amb els usuaris per a evitar les
practiques assistencials (en qué I'ajuda, en comptes de
ser un mitja per a I'&xit de l'autonomia personal, es
transforma en un fi en si mateix).

Finalment, el sistema de serveis socials va intentar sus-
tentar-se sobre la base d’un projecte de responsabilitat
compartida entre I'Estat, les autonomies i els ens locals
que garantira un llindar de prestacions basiques a tots
els ciutadans de I'Estat espanyol, qualsevol que siga el
territori que habiten. Aqueix projecte no va poder sos-
tindre’s al llarg dels anys, i del repartiment equitatiu es
va passar a un esquema en qué els ajuntaments, fins
ara, sén els responsables i els garants de les presta-
cions minimes.

10 Nivells de proteccid: 7r) El nivell de proteccié minim queda establit i garantit per 'Administracio General de |'Estat; 2n) Un segon nivell de proteccié sera el que s'acorde entre 'Administracio General de I'Estat i
[Administracié de cada una de les comunitats autonomes a través dels convenis, i 3r) Un nivell addicional de proteccid queda determinat pel que puga establir cada comunitat autonoma.

11 Perexemple, les PER (prestacions economiques reglades) per a persones en risc d'exclusié social, les PEI d'acolliment familiar simple o permanent en famflia educadora o extensa, el subsidi de mobilitat i
despeses de transport per a minusvalids, ajudes per a persones de tercera edat amb deficiencies de caracter motriu o sensorial, vacacions i termalisme social, el programa “Menjar a casa’, beques per a
practiques de formacié per a persones amb discapacitat, ajudes d‘atenci institucionalitzada per a persones amb discapacitat, teleassistencia, ajudes a persones amb ancians a carrec seu, lloguers solidaris,

entre altres.



ELEMENTS DE REFLEXIO AL VOLTANT DELS SERVEIS SOCIALS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

| PERSPECTIVES DE FUTUR

La nova llei combina el respecte de les
autonomies amb una major equitat
referida a minims de benestar garantits.
També, assigna una gran importancia a la
xarxa publica de centres de serveis socials
d’atencio primaria localitzats en tots els
municipis de totes les comunitats auto-
nomes.
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Després de més de 20 anys des del comencament de la
implantacio dels serveis socials municipals a la comar-
ca, es fa necessaria la reflexié i el balang dels camins
que han seguit, com aixi també de les tendéncies de
futur.

En termes generals, podem dir positivament que, des
de la implantacié dels serveis socials municipals en la
primera meitat de la decada del 80 fins al moment ac-
tual, s’ha consolidat una xarxa de centres socials d'a-
tencié primaria, amb una practica d'intervencié pro-
fessional clarament definida. Aquests centres s’han
institucionalitzat dins de l'estructura pressupostaria
dels ens locals, i constitueixen un ambit imprescindi-
ble d’atencié i contacte amb les necessitats de la ciuta-
dania.

No obstant aix0, el protagonisme que la legislacié
atorga a aquests serveis socials municipals encarregats
de l'atencio primaria i de la funcié de garantir uns mi-
nims de benestar per a tota la ciutadania, no ha tingut
la mateixa importancia en la transferéncia pressupos-
taria des de I'ambit estatal i autonomic, tant perque
s’ha trencat el pacte de coresponsabilitat simétrica en-
tre els tres nivells de govern (estat, regions i localitats),
com per la tendéncia pressupostaria a la reduccio gra-
dual de la proporcié destinada a I'atencié primaria en
favor de l'especialitzada a la Comunitat Valenciana.

En aquest ambit, es tendeix a un model de competeén-
cia entre agents proveidors de prestacions de benestar
social, en qué té un pes creixent el sector privat (de
mercat i de la societat civil), a través del concertide la
gestiod integral dels recursos especialitzats.

La inexisténcia d'una Llei Organica Estatal de Serveis
Socials que fixe taxativament els drets socials per a to-
tes les persones de I'Estat espanyol és la base sobre la
qual se van anar construint les diferéncies territorials
en els serveis i prestacions del sistema de benestar so-
cial. En la seua actual fisonomia hi ha multiples marcs
normatius en les regions espanyoles i asimetries pres-
supostaries en els diversos territoris (Estat, autono-
mies, provincies i comarques).



La inexistencia d’una Llei Organica Estatal de Serveis Socials que fixe taxativament els drets
socials per a totes les persones de I'Estat espanyol és la base sobre la qual se van anar
construint les diferéncies territorials en els serveis i prestacions del sistema de benestar social.

Des del nostre punt de vista, la nova llei combina el
respecte de les autonomies amb una major equitat re-
ferida a minims de benestar garantits. També, assigna
una gran importancia a la xarxa publica de centres de
serveis socials d'atencié primaria localitzats en tots els
municipis de totes les comunitats autdbnomes.

Potenciar aqueixa infraestructura social permetria
combinar el respecte de les decisions autdonomes dels
governs regionals amb un garantisme estatal sobre mi-
nims, la base dels quals encara resta per consensuar en
tot el territori espanyol. Després, les comunitats auto-
nomes, fent Us de les seues competéncies, podran su-
perar aqueixa base minima, tant com ho permeten la
voluntat ciutadana, la politica i els recursos economics.

Especificament, a la Comunitat Valenciana s'observen

els seglients tipus de problemes:

1. Una distancia important entre el disseny estructu-
ral del sistema de serveis socials i la realitat empiri-
ca observable.

2. Problemes en el disseny del sistema, que afecten el
necessari enfocament comunitari de les presta-
cions de serveis socials especialitzats.

3. La necessitat incrementar els pressupostos per
aconseguir una millora en l'extensid i la intensitat
de la cobertura de les necessitats socials, priorit-
zant l'atencié centrada en el subjecte-ciutada, la
seua familia i comunitat.

4. La necessitat aplicar la temporalitat plurianual en
els convenis del Pla Concertat, per donar compli-
ment aixi a un enunciat de la Llei vigent de Serveis
Socials de la Comunitat Valenciana que no ha arri-
bat a concretar-se.

En aquest balang no podem deixar de mencionar la res-
ponsabilitat publica de I'Estat de garantir la convergen-
cia en nivells de benestar en tot el seu territori. Per a ai-
x0 caldria incorporar mesures correctives per a pal-liar
la situacioé de les regions amb un pressupost global per
capita menor i, al seu torn, en el cas de les regions més
ressagades, incrementar també els esforcos propis per
aconseguir una major igualtat en termes de beneficis
socials respecte d‘altres ciutadans espanyols.

Les setmanes dedicades a les persones majors formen part dels programes
municipals de serveis socials.
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Els ajuntaments atenen també els sectors més vulnerables, com per exemple la
infancia.

Concert de la Banda els Majors de I'Horta Sud.
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Parlar de responsabilitat publica no significa perdre de vista la col-laboracié del tercer sector,
ni tampoc marginar la iniciativa privada. Per6 establir politiques d’enfortiment del sistema
public de serveis socials implica acostar-se als models de benestar europeus més
desenvolupats i una resposta comunitaria als problemes demografics més urgents de la

ciutadania.

El mateix pot dir-se per a la comarca de I'Horta Sud,
amb l'agreujant que planteja la proximitat territorial
dels pobles que la integren. Les inequitats en I'atencié
de necessitats son el resultat estructural d’'una basti-
mentada juridica que escapa a les competencies dels
ens locals. Per aixo, resulta essencial una reenginyeria
del sistema, un plantejament de fons sobre el paper
dels ens locals i/o una millora important de la inversioé
social, siga per mitja de la reimplantacié de la cores-
ponsabilitat (Estat, autonomies, ens locals) o per una
ampliacié de la inversié municipal directa. Aquesta ul-
tima opcio6 podria, no obstant aixd, accentuar la bretxa
entre els pobles més rics i els menys rics, o entre els
més proclius a I'expansié de les politiques socials i els
menys proclius.

Evidentment, la necessitat establir llindars minims de
drets socials per a tots i totes (les persones incloses i les
que no ho estan) resulta un element central per a la de-
finicié d'un nou pacte de cohesié social.

Parlar de responsabilitat publica no significa perdre de
vista la col-laboracié del tercer sector, ni tampoc mar-
ginar la iniciativa privada. Perd establir politiques d'en-
fortiment del sistema public de serveis socials implica
acostar-se als models de benestar europeus més des-
envolupats i una resposta comunitaria als problemes
demografics més urgents de la ciutadania.

Horts d'Oci Aldaia, orientat per a persones jubilades i la proteccié de I'horta.



