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RESUMEN

La Generalitat Valenciana aprova fa un any la Llei de Proteccié a la Maternitat. En
aquest article enraonem sobre aquesta llei, la seua finalitat i el seu objecte, aixi com el
seu desplegament i la seua articulacié amb els Serveis Socials Valencians. Es conclou
que aquesta llei no implementa cap politica a favor de la maternitat, aixi com no aporta
res de nou a la feble estructura dels Serveis Socials.
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ABSTRACT

The Generalitat Valenciana [Valencia Autonomous Community Authority] approved the ma-
ternity protection law one year ago. In this article, we talk about this law, its development
and its connection with Valencian social services. We also make a point about the situation
of social services faced with longstanding and new social needs to guarantee protection for
people and groups in a vulnerability and/ or social exclusion situation. We conclude with the
affirmation that this law does not propose any new policy in favour of maternity or anything
new for the weak structure of social services.
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INTRODUCCIO

Marshall, a 1949, teoritza sobre el modern
concepte de ciutadania. El pensador britanic
considerava necessari analitzar levolucié de
la ciutadania en les societats capitalistes com
una progressio cap a la igualtat social. Dis-
tingia tres cicles historics en l'extensio de la
ciutadania amb els seus corresponents ele-
ments constitutius: a) Instauracié dels drets
civils en el segle XVIII (Uibertats individuals
fonamentals); b)Desenvolupament dels drets
politics en el periode d'institucionalitzacio
del liberalisme democratic del segle XIX
(mecanismes d'eleccid, representacid, auto-
ritat i poder politic); i c) Conquesta dels drets
socials amb la consolidacid dels estats del
benestar del segle XX (Moreno, 2000).

Sota aquesta perspectiva s’ha desenvolupat
lanostra concepcid de ciutadania, on els drets
civils, politics i socials formen una matriu in-
divisible, en la qual el tot és més que la suma
de les parts, perque el tot és el ciutada/na.
Laprofundiment en extensid i intensitat dels
drets civils, politics i socials suposa més ciu-
tadania i per tant més democracia. En aquest
sentit, la Llei Organica de Salut Sexual i Re-
productiva i de la Interrupcié Voluntaria de
lEmbaras’ suposa un avanc fonamental en
els drets civils, quan al seu preambul assen-
yala que la decisid de tindre fills i quan tindre'ls
constitueix un dels assumptes més intims |
personals que les persones afronten al llarg de
les seues vides, queé integra un ambit essencial
de lautodeterminacio individual. Aixi mateix
suposa un avanc de drets socials quan assu-
meix que els poders publics han d’establir les
condicions per a que sadopten de forma lliure
i responsable les decisions, posant a labast de
qui el necessite els serveis datencid sanitaria,
assessorament o informacio.

Amb aquesta llei, UEstat espanyol s'ha posat
a laltura de la resta de paisos del seu entorn,
avancant en els drets civils i socials (defineix
la interrupcié de l'embaras com un dret de

1 D'ara endavant LOSSRIVE.
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la gestant i Uatencio al mateix com una obli-
gacié de ladministracid) per a les dones em-
barassades que prenguen qualsevol de les
dues opcions socials legitimes, tant de tindre
el fill/a o d'interrompre lembaras de forma
(liure, segura i gratuita.

Durant aquest mateix periode, i en oberta
oposicié als plantejaments recollits en la
LOSSRIVE, les Corts Valencianes, a proposta
del Consell, aproven la Llei 6/2009 de 30 de
juny, de Proteccié a la Maternitat?. Lorigen
és una iniciativa legislativa popular, realit-
zada per determinats grups socials que se
posicionaven absolutament en contra de la
despenalitzacid de l'avortament a l'Estat Es-
panyol. Mitjancant la LPM el Consell adopta
com a signe identitari del conjunt d'accions
a desplegar la referencia de Programa +
Vida, per evidenciar la seua distancia de la
LOSSRIVE, la qual es qualificada d'estar en
contra de la vida i en contra de la institucié
familiar °.

Tornant al text normatiu tal i com s'assenyala
al seu preambul, la seua finalitat és evitar el
desemparament social que a voltes pateix la
dona embarassada i la creacié d'una xarxa
que done cobertura i suport a estes dones, en
especial a les que es troben en risc d’exclusio
sociolaboral [...] desenvolupant un conjunt de
mesures de caracter socioeconomic per aten-
dre les dones gestants, preferentment a aque-
lles que per trobar-se en risc d'exclusid social,
ser menors d'edat o tindre alguna discapacitat,
necessiten d'un suport integral per a exercir
la maternitat. Aquesta llei pretén avancar
en drets socials per a les dones embaras-
sades sota la interpretacid exclusiva que la
interrupcié de Uembaras es produeix Unica

2 D’ara endavant LPM.

3 Lanuncid'aguesta llei es troba precedida per unes de-
claracions del Consell contraposant el Programa + Vida
a l'actitud del govern socialista per imponer el aborto
libre a la sociedad espanola y de despreciar la voz de los
ciudadanos, quienes mayoritariamente rechazan la ley.
Asimismo, ha censurado al Gabinete de José Luis Rodri-
guez Zapatero por querer acabar con uno de los pilares de
la sociedad espanola como es la familia y por desproteger
la vida. Diario El Pais del 24/02/2010.
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i exclusivament per raons economiques i
socials vinculades a lexclusid social (com
si les persones economicament solvents no
avortaren, tot que lexperiencia professional
ens diu que aquestes ho fan de forma liure i
segura, encara que no gratuita).

D'aquesta llei, al nostre parer cal fer al-
menys tres analisi: una des de la perspec-
tiva de génere, la qual suposa una analisi
de drets civils, ja que s'ubica en el principi
d'igualtat entre dones i homens; un altra des
de les politiques de maternitat, en la mesura
que pretén incorporar accions per afavorir
aquesta; i una tercera, son les aportacions
que fa a l'estructura dels serveis socials va-
lencians, ja que tots els programes i presta-
cions que anuncia els ubica al Sistema Pu-
blic de Serveis Socials’. Les tres analisi es
troben relacionades i es retroalimenten entre
si. Respecte a l'analisi des de la perspectiva
de génere subscrivim les paraules de Girva i
Cano, quan afirmen que lejos de avanzar en la
igualdad de género, esta ley representa un im-
portante retroceso en cuanto a estereotipos se
refiere y delega toda la responsabilidad, tanto
del nacimiento como del posterior cuidado de
las/os hijas/os, en las mujeres (2010:36)°.

Per la nostra part, en aquest article ens inte-
ressa fonamentalment el desenvolupament
de la llei i la seua articulacié amb el siste-
ma de SS.SS, al qual pretén incorporar ser-
veis, prestacions i professionals per atendre
aquest nou col-lectiu.

1. LALLEITEL SEU IMPACTE
ALS SERVEIS SOCIALS

La llei incideix en tres eixos per garantir la
proteccid del dret a la vida en formacid, aixi
com de les dones gestants que estiguen deci-

4 D’ara endavant, SS.SS.

5 Aixi mateix, al seu judici, contravé al Pla d’lgualtat en-
tre dones i homens 2006-2009 de la Generalitat Valen-
ciana, al Pla Estratégic d'lgualtat d'Oportunitats 2008-
2011 del Govern d'Espanya i de la Llei 0. 3/2007, de 22
de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homens.

dides a tindre el seu fill, posant els mitjans ne-
cessaris de caracter social, educatiu i sanitari,
adequats per als dos (Art. 8):

1) Garantir l'accés a les prestacions mit-
jancant els SS.SS. (tant generals com espe-
cialitzats).

Per assegurar el dret a la informaci¢, asses-
sorament i tramitacié (Art. 11) la Generalitat
promoura les condicions necessaries i la co-
rrecta adequacio de la prestacid dels serveis
socials perqué els principis i drets reconeguts
en la present Llei siguen reals | efectius (Art.
4). Per tant, els SS.SS. generals assumeixen
la tasca d’informacid, assessorament, trami-
tacio de les prestacions i derivacio als SS.SS.
especialitzats.

Des de la perspectiva dels SS.SS. especia-
litzats, la Generalitat creara els Centres
d'’Atencié a la Maternitat, com a centres
d'assistencia, suport i informacié a les do-
nes gestants, a les mares i als pares (un per
provincial. En cada un dels centres, existi-
ran equips formats per professionals de les
arees pedagogiques, psicologiques, socials
i educatives que proporcionen a les dones
gestants assistencia, suport i informacio.
Aixi mateix, es coordinaran amb els equips
professionals dels distints ambits socials,
sanitaris, educatius, d'ocupacié i de justicia.
A més a més, es constituiran equips itine-
rants de suport a aquests Centres.

Les funcions d’aquests centres seran: in-
formar a les dones gestants sobre tots els
recursos de proteccid social existents en
l'ambit estatal, autonomic i local, tant publics
com privats i de les xarxes de voluntariat hi
existents; efectuar a la major brevetat, una
analisi de la situacié socioeconomica i de les
circumstancies personals de la dona gestant
que aixi ho sol-licite per avaluar la possibi-
litat de ser beneficiaria d'ajudes i presta-
cions, tant durant l'embaras com després de
produir-se el naixement; i, en especial, les
ajudes economiques previstes en materia
d'habitatge i suport a la insercié laboral. Aixi
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mateix la Generalitat, en lambit de les seues
competencies, establira ajudes, prestacions
i programes dactuacid, dirigits a la proteccio
de les dones gestants en especial situacid de
risc (Art. 24.2). Cal dir, que la llei trasllada els
programes i les ajudes al seu desplegament
normatiu futur.

2] Potenciar el caracter transversal de les
politiques socials de proteccié a la vida en
formacié i la seua respectiva organitzacié
i instrumentacio, tot i afavorint l'accés de
les dones gestants a prestacions i serveis
d'altres Conselleries, en matéria d'ocupacio,
habitatge, educacié i de l'administracié lo-
cal. Per la qual cosa se signaran convenis de
col-laboracié.

3) Generar una xarxa de cooperaci6 social
(guia de recursos aixi com una xarxa de vo-
luntariat de suport a les dones gestants], les
quals rebran subvencions de la Generalitat.

A hores d'ara ha transcorregut més d'un any
des de la seua entrada envigor, per tant és el
moment idoni d'avaluar aquestes propostes
i limpacte efectiu en la proteccié de les do-
nes embarassades i en el sistema de SS.5S.
(generals i especialitzats] on assenyala la llei
que s'incardinen les mesures més rellevants.

2. DESENVOLUPAMENT
DELS PROGRAMES,
PRESTACIONS | MESURES

Respecte al seu desplegament cal assenya-
lar que:

a) L'aprovacié de la LPM no estava acom-
panyada de cap memoria tecnica ni econo-
mica on es recolliren les possibles persones
afectades i el pressupost necessari per en-
gegar les mesures proposades, aixi com la
temporalitzacio per al seu desplegament. La
realitat és que fins ara no s'ha aprovat cap
decret®, ordre que la desenvolupe; de fet, els

6 ElDecret 140/2008, de 26 de setembre, del Consell, pel
qual es creaies regula la Comissid Interdepartamental
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Centres d’Atenci¢ a la Maternitat i els equips
itinerants no han sigut creats, nitan sols pla-
nificats i inclosos en els pressupostos de la
Generalitat del 2010 [ni en l'avantprojecte de
2011). Aixi mateix, tampoc s'ha informat i co-
ordinat les accions amb els SS.SS. generals
(als quals trasllada continuament la llei), ja
que no s'ha dictat cap reglament o instruccid
de funcionament en atencié a les disposi-
cions fixades en la LPM.

b) No s’ha generat cap programa per realit-
zar el suport psicologic i social, la intervencié
familiar, etc. (Art. 26) ni cap prestacié nova
sin6 que remet a les prestacions dels SS.SS.
hi existents. L'Gnica modificacio d'efectes
immediats és la disposici¢ final primera al
modificar la Llei 9/2007 de Renda Garantida
de Ciutadania al dir que quan alguna de les
persones que forme part de la unitat familiar
siga una dona embarassada, es considerara,
a tots els efectes que preveu esta Llel, que la
unitat familiar esta integrada per un o més
membres addicionals depenent del nombre de
fills que espere, sempre que en aplicacié d'esta
férmula s’obtinga un major benefici. Realment
suposa avancar la situacié nou mesos, ja que
s'han de complir igualment la resta de requi-
sits de necessitat.

c) En matéria d’'habitatge o educacid, s'han
modificat les baremacions per tindre més
punts en lescolaritzacié dels fills, accedir
a habitatge de la Generalitat, en el sentit de
que la gestacié puntua com un fill més; tan-
mateix no s’ha augmentant el pressupost per
tant, en qualsevol cas, el resultat és un aug-
ment de les persones beneficiaries als es-
cassos recursos (en realitat, un avancament
de nou mesos, ja que els altres requisits ro-
manen iguals com en la situacié anterior).

de Suport a la Maternitat es genera en aplicacid de la
Llei de Proteccié Integral de la Infancia i Adolescencia
de la C. Valenciana. Organisme on Gnicament esta pre-
sent la Generalitat (no ho esta ni l'administracié local,
ni la societat civill amb funcions de coordinar, avaluar.
Després de vora dos anys es desconeixen les seues ini-
ciatives i funcionament real.
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d) La guia de recursos integral i global’ a des-
envolupar senzillament recull les deduccions
fiscals ja existents, tant estatals com autono-
miques, és a dir, no té caracter d'integralitat
ni recull informacié novedosa que no estiga
publicitada (i en funcionament) per les admi-
nistracions publiques. A més a més, les de-
duccions fiscals Unicament podem fer-se si
n'hi ha ingressos, per tant no afavoreixen a
les persones en situacié de major vulnerabi-
litat o exclusié social a les quals especifica-
ment va adrecada la present llei.

e) Una xarxa son programes i recursos, tan
publics com privats, que s’integren i coor-
dinen, regulats per ladministracid, des-
plegats per tot el territori I amb convenis o
concerts que estableixen les responsabili-
tats de cadascuna de les parts, aixi com la
supervisio tecnica com a garantia publica.
Des d'aquesta llei shan subvencionat enti-
tats per donar suport terapéutic a les dones
gestants. No obstant, aixo no constitueix una
xarxa coherent, ordenada, territorialitzada
sind projectes aillats en funcié d'entitats que
vulguen desenvolupar-los sense cap garan-
tia publica, ja que no hi ha concerts, ni con-
venis, ni supervisié tecnica, ni planificacio,
etc. La xarxa s'estructura sota subvencions
graciables i seguiment administratiu (allo que
disposa la llei de subvencions), a més a més
aquestes han sigut concedides a entitats amb
una marcada orientacié ideologica® (totes elles
fixaren posicions en contra de la LOSSRIVE).

D'aquesta analisi s'extrau que en realitat les
propostes de la LPM per a la seua aplicacio
necessita del concurs dels programes i pres-
tacions que actualment desenvolupen els
SS.SS., ja que els previstos no s’han generat i
a més a més no es preveu posar-los en mar-
xa proximament.

7 Unicament s'ha creat la pagina www.bsocial.gva.es/
masvida/portal (en construccid) i un teléfon gratuit que
et deriva als SS.SS. generals o associacions d'iniciativa
social.

8 S'ha signat amb els col:legis de farmaceutics per fer
difusié del programa, i entitats i fundacions per a fer
programes, com Tolerancia-Zero i Solidaridad-Tai, i As-
sociacié de Mestresses de Casa “Tyrius”.

3. CONCLUSIONS

Com assenyalaven, després de més d'un any,
els serveis, programes, equips i prestacions
assenyalats no han sigut desenvolupats, per
tant son els SS.SS. actuals, amb el seu per-
sonal, programes i prestacions els que han
d'assumir el desplegament d'aquesta llei.
En aquest context, ens sorgeixen qlestions
i respostes retoriques que les estructurem
com a conclusions (ja que no ha sigut possi-
ble una resposta de la institucié)’:

- . Es precis definir un nou col-lectiu d'atencid
als SS.SS, les dones gestants? Senzilla-
ment no, perque si es tracta de definir con-
tinuament col-lectius, podriem afegir totes
les particularitats com: adolescents que
fan botelld, dones gitanes discapacitades,
ialos | laies esgotades per tindre cura dels
seus nets, dones immigrants amb carregues
familiars, etc. Des del treball social sabem
que definir nous col-lectius no suposa mi-
llorar les politiques d'atencié d'aquests i
fins tot es corre el risc d'estigmatitzacio
(Aleman i Ferndndez, 2003); tanmateix tin-
dre una atencidé primaria de qualitat amb
el suport de lespecialitzada on tinguen
cabuda les dones en situacié de risc so-
cial siguen gestants, families monoma-
rentals, si suposa una intervencié integral
i global'®. Aixi i tot, la Generalitat des de
fa anys ha optat per la sectorialitzacio,
és a dir, generar mesures per col:lectius
d'afectats, tot i renunciant a la integralitat
necessaria en la societat complexa actual
(Belis i Moreno, 2002). De fet, aquesta llei
n'és un exemple.

9 Elsautors d'aquest article, s'han documentat en la llei,
la pagina web de la Generalitat, i aixi mateix cridarem
al telefon de la institucié per coneixer els programes,
prestacions, etc. També s'intenta tindre una reunié que
no fou possible al no facilitar la institucié cap possibili-
tat per aquesta i remetre’'ns per informacié als SS.SS.
Generals, dels quals ja formem part.

10 Coincidim amb Casado i Fantova quan assenyalen que
el nivel de atencion especializada no debe absorber el
grueso de la demanda que plantean las clases sociales
de usuarios con alguna circunstancia especial (proble-
mas familiares, infancia, discapacidad, etc.] sino que debe
seguir un criterio minimalista o subsidiario respecto a la
atencién primaria (2007:29).
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- ;Qui ha de garantir la informacio a les do-
nes embarassades de possibles recursos
i ajudes de naturalesa social vinculades a
les situacions de vulnerabilitat i exclusio
social? Sens dubte, d'acord amb la Llei
5/1997 de Serveis Socials, aquesta és una
prestacid als SS.SS Generals on es troba
estructurat un servei d'informacié i orien-
tacio amb personal qualificat com sén els
treballadors i les treballadores socials; per
tant jcal un altra llei per assegurar-lo?

.Cal generar prestacions economiques
a les dones embarassades sense recur-
sos? De nou ens hem de remetre a la Llei
5/1997, i assenyalar que eixe programa ja
existeix (programa d'emergencial, per tant
la reflexié sera un altra jes disposen de
recursos suficients per fer una resposta
rapida i suficient per cobrir les necessitats
basiques de les dones gestants i de qual-
sevol altre ciutada en situacié de necessi-
tat?

- i Es positiu que tinguen dret a la Renda Ga-
rantida de Ciutadania? Per suposat, de les
dones gestants i de totes les persones que
complisquen els criteris restrictius, que
donen dret a l'accés aquesta renda. En tot
cas, caldria analitzar per part de la Gene-
ralitat totes les persones incloses les do-
nes gestants que per les restriccions no hi
poden accedir, el financament de personal
als ajuntaments per a que puguen fer els
plans d'insercid, el seguiment i el suport
en els processos d'incorporacié social. Aixi
com també abonar la Renda Garantida de
Ciutadania en temps i forma, ja que d'acord
amb les nostres informacions del 2010 en-
cara no s'ha abonat ni un céntim siga la
dona embarassada o no.

i Prestar suport psicosocial a les dones
embarassades? Es evident que a elles i
al global de les persones que estiguen
en situacio de vulnerabilitat social. Pero,
icalen centres especialitzats d'Atencid
a la Maternitat per fer aquesta tasca? Al
nostre parer no cal duplicar estructures,
és una tasca que poden assumir (i estan
fent-lo) els SS.SS Generals amb concurs
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dels Serveis Especialitzats de la Familia i
Infancia (SEAFI), fixant com a base el te-
rritori, el coneixement global de la per-
sona, la integralitat d'accions, la sinergia
de programes implantats als municipis o
comarques, etc. En aquest sentit si es vol
millorar en intensitat, lopci¢ seria reforcar
les estructures primaries dels SS.SS.

- ;Es innovador generar una xarxa de co-
operacio social? Els programes de coope-
racié son molt antics als SS.SS, es troben a
dintre de les competéencies establertes a la
Llei 5/97 (ja ho estaven a la derogada Llei
5/89 de Serveis Socials). Ara bé, una xarxa
de cooperacié social ha de ser sostingu-
da en el temps, financada suficientment,
amb criteris objectius i amb una supervi-
si6 tecnica des de lambit local i autono-
mic. Tanmateix, el que ha fet la Generalitat
ha sigut concedir subvencions a entitats
(disperses pel territori, per tant, alla on
no estiguen, senzillament eixe programa
no s'implemental, graciables (vol dir que
enguany estan i el proper no), clientelars
i d'orientacié marcadament oposada a la
LOSSRIVE (aixd no suposa garantir laccés
al conjunt de la informaci6, sind Unicament
a un tipus d'informacid).

- jActuar per a la proteccidé de la mare |
els menors? Obviament, l'estructura dels
SS.SS, actua en clau de proteccid i pro-
mocié de totes les persones que estiguen
en situacié de risc; per tant de nou ens
preguntem ;és precis una nova llei per
assegurar allo que ja esta en altres lleis
estatals i autonomiques? En aquest cas,
suggerint a la Generalitat que analitze si
hi ha suficients recursos/places a les resi-
dencies materno-infantils, centres de me-
nors, families acollidores, etc. La nostra
experiencia ens diu que no, que les places
son escasses i les families encara més.

En sintesi, la LPM des de l'analisi de génere
suposa un pas arrere; des de les politiques
de maternitat, que és la seua finalitat no al-
birem quines sén les propostes, ja que no
n'adopta cap. A més a més, respecte al seu
objecte concret, és a dir protegir a la vida en
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formacio en les dones en situacié de risc, no
genera cap dret subjectiu, pertant és una llei
assistencial-benefica sense contingut real.

Per un altra banda, al sistema de SS.5S no li
aporta res, ni idees innovadores, ni financa-
ment, ni personal per reforcar els equips,
etc. Aixi mateix, presenta programes com a
novetats, quan en la realitat eixes actuacions
ja es fan habitualment (informacid, tramita-
ci6 de prestacions, suport psicosocial, accés
a recursos especialitzats, etc.). Malaurada-
ment, aquesta llei de nou és un exemple del
barroquisme legislatiu (Pacheco, 2010), al
qual ens té acostumat la Generalitat, apro-
vant continuament legislacions sense pres-
supost, buidades de contingut efectiu i que
després acaben en loblit per mancanca de
desenvolupament.

Sila Generalitat vol incorporar noves accions
(extensid en programes, prestacions, etc.) o
assegurar-se una millora dels que es fan [(in-
tensitat en quanties, millora en ratios, etc.],
la millor politica seria enfortir l'actual xarxa
basica de SS.SS de la Comunitat Valenciana
que es troba absolutament afeblida per les
seues politiques, sobrepassada per la situa-
ci6 social actual, amb greus mancances es-
tructurals i ocupant el darrer lloc en qualse-
vol indicador en perspectiva comparada amb
la resta de Comunitats Autonomes (Uceda i
Garcia, 2010).

4. A MODE DE REFLEXIO

Des de la nostra perspectiva aquesta llei no
te rad de ser, i Unicament pot explicar-se al
socaire de laprovacié de la LOSSRIVE per
tal de confondre i boicotejar el dret legitim
de les dones valencianes (sense recursos) a
lavortament segur, lliure i gratuit. | a més a
més forma part d'una perillosa politica des-
envolupada des de la Generalitat Valenciana
d’oposicié al conjunt de mesures proposades
en la LOSSRIVE que juntament amb d'altres
com la interrupcié dels cursos d'educacio
sexual (Programes d’Intervencid en Educacid

Sexual])'" que s'impartien pels técnics de Sa-
nitat en els col-legis des de feia quinze anys
(avalats tant per les comunitats educatives i
sanitaries, aixi com per les societats cientifi-
ques de reconegut prestigi)'?, o la censura a
'accés des dels centres educatius a informa-
cié de la Comunitat LGTB' (en les recerques,
la paraula gal, per als filtres protectors de la
Generalitat és assimilada a pornografia) su-
posa estar més a prop de les propostes del
moviment Tea Party nord-america que del
modern concepte de ciutadania civil, politica
i social sota el qual ens hem forjat com a so-
cietat en els darrers segles.
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