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RESUMEN

EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES CONSTITUYE EL IV PILAR DEL ESTADO DEL Bignes-
TAR. ES FUNDAMENTAL SU CONSOLIDACION PARA LA CIUDADANIA EN UNA SOCIEDAD
CADA VEZ MAS VULNERABLE POR LOS CAMBIOS EXPERIMENTADOS EN |AS SOCIEDADES
POSTMODERNAS. ES UN SISTEMA MUY JOVEN, QUE SE HA DESARROLLADO EXTRAORDI-
NARIAMENTE EN TREINTA ANOS, SIN EMBARGO ADOLECE DE NUMEROSAS DEBILIDADES.
EN ESTE ARTICULO ANALIZAMOS SU DESARROLLO Y LA SOSTENIBILIDAD SOCIAL, MEDI-
DA EN RATIOS PROFESIONALES, COBERTURA Y ACCESIBILIDAD SOCIAL.

- PALABRAS CLAVE:

SERVICIOS SOCIALES, SOSTENIBILIDAD SOCIAL, ACCESIBILIDAD, RATIOS
PROFESIONALES, COBERTURA

1. InTRODUCCION quiriendo identidad suficiente para ser reconocidos
Los Servicios Sociales Personales’ en Espafiase  como un instrumento fundamental de nuestro s-
han desarrollado en los tltimos treinta afis, ad-  tado del Bienestar. Nuestto modelo de Bienestar, se

! E presente articulo se ha efaborado en el marco del proyecto de investigacién financlado por el Plar Nacional de 1+D+1 del Ministe-
tia de Economia y Competitividad tisulado: Sostentbilidad ambiental y social en espactos metropolitanes. Bl caso del Area Metropoiita-
na de Valéncia (CS02010-20481).

* La matizacién que hacemos responde 4 la gran dispersidn de conceptos que se integran dentro del término serviclos sociates, poten-
cialmente todo servicio dirigido 2l bienestar ne recogido entse los tres sistlemas bésicos: educacitn, salud y pensiones, se integrs en el ima-
ginarlo soctal dentro de lo que se conoce como serviclos soclales, Los servicios sociales personales, son un conjunto de programas ¥ servicios
dirigidos a Jas personas para garantizar su supervivencla, proteccién v emancipacién social, Se agrupan en dos grandes fipelogias generales
o comunitarios, ¥ especializados. Nos centratemos en los primeros {sevicios sociales comunitarios) por ser la puertz de enteada al sistema,
¥ por su centralidad en el 4mbito local. Aunque por extensidn, en este artfeulo, y dada nuestra cercanfa al 4mbito competencial del Trabajo
Social, utilizarersos el genédrico servicios sociates como equivalente a serviclos soctales personales.
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desarrolla, al igual que en Buropa, a partir de ios
Sisternas de Protecci6n Social surgidos del Pacto
Soctal capital-irabajo/Estado, cuya expresin mds
significativa son los Sistetnas de Seguridad Social
(Bueno Abad, 1992). Los conflictos sociales que
caracterizaron los Gltimos afios de Ja dictadura, la
presién democritica, la crisis econémica y el auge
de las clases medias han sico identificados como
los factores que propiciaron el desarrollo del Esta-
do de Bienestar, durante la transicién democrdtica
en Espafia, desde finales de los afios setenta hasta
1a actualidad (Raya, 1997).

Los Servicios Sociales Comunitarios o Generales
son ia expresin més cercana que tiene la ciudada-
nfa para garantizar e] acceso a sus derechos socia-
les. Son la parte més representativa de las politicas
sociales en el 4mbito local, aunque nunca han go-
zado de un estatuto propio y por ese mismo moti-
vo, seglin los territorios en donde los analicemos,
vamos a ercontrarnes con estructuras diferentes,
seglin los sexvicios y programas que los integran,

Junto al proceso demecratizador de las institucio-
nesse produce el desarrollo de los Servicios Sociales,?
configurando el sistema de cobertura piiblica mds
joven del Estado Espafiol. Comienzan a construirse
sobre 12 base de 1a teorfa de la necesidad, lo que ex-
plica en un primer momento, su cardcter residual
que viene a paliar [os fallos, carencias, desajustes y
exclusiones que provecan el resto de sistemas que
configuran fa politicasocial (Belis y Moreno, 2002),
En ta actuatidad es uno de los cuatro pilares del Fs-
tado del Bienestar Sccial, junto con el sistema de
pensiones, sanidad y educacién. Es de plena com-
petencia autondmica, pot tanto no existe un marco
estatal que lo defina, a diferencia de los otros siste-
mas, descentralizados de una forma o de otra pero
siempre con una legislacion bdsica estatal, es decir,
es el inico sistema donde no hay una cartera de ser-
vicios mfnimos definida que establezca la exéensién
e intensidad de proteccién, lo que supone grandes
desigualdades territoriales (Tceda, 2011).

3 En adelante SS. 88.

En este sistema, la administracion local ejexce
amplfas competencias, por tanto, es fundamenta]
la armonizacion entre las Gorporaciones Locales
y las Comunidades Autdnomas, Generalmente, se
organizan en SS.SS. de Atencién Primaria (depen-
dencia local) y Especializados (dependencia au-
tonérmica). Los primeros constituyen la estructu-
ra basica del sisterna piblico de $8.55., siendo su
finalidad conseguir unas mejores condiciones de
vida de la poblacién mediante una atencién inte-
grada y polivalente, Los segundos deben entenderse
como aquellos que teguieren el desarrolio de una
atencién especifica {nivel secundario) a usuarios/
as con circunstancias especiales.f Bn este sentido se
constitaye un sisfema publico para la garantia
universal de derechos sociales (Khan y Kamer-
mar, 1987), deniro de las nuevas estrategias dei
bienestar social que se conceptualiza como:

«La rama de actividades denominadas Servicios So-
ciales tiene como obfetivo inmediate el bienestar in-
dividnal para el presente ypara el futuro, que procura
sobre todo mediante la ayuda personal polivalente, al
servicio de la cual provee prestaciones individuales y
otras actividades, ambas de cardcter téenico {no mo-
netarias desvinculadas}, formalizadas en algin lado
y producidas y dispensadas mediante diversos regf-
menes institucionales» (Casado y Fantova, 2007: 36).

Su definicion como sistema piiblico, no excluye
la participaci6n de la iniciativa social (asociaciones
no lucrativas y fundaciones) y de empresas comercia-
les, efc., sino que hace hincapié en Iz responsabilidad
piblica en 1a ordenacidn, planificacidn y gestién del
sisterna. Fruto de nuestra historia, de la ozganizacidn
administrativa y competencial en Espafia, asf como
de decisiones politicas en el sisterna de $S.SS. actua-
les, confluyen diferentes estructuras e iniciativas: 2)
Servicios Sociales de fa Seguridad Social; b) Servicios
Sociates autondmicos y locales; ¢) el Sistemna de Au-
tonomfa y Atencion a la Dependencia; d) las Rentas

* Coincidimos con Casado y Fantova cuando sefialan que «el nivel de atencién especiaiizada no debe absorber el grueso de la demanda

que plantean las clases sociales de usuarios con alguna circunstancia especial {problemas famitiares, Infancia, discapacidad, etc.) sino que

debe seguir un criterio minimalista o subsidiario Tespecto a Iy atencién primariaw (2007: 26),
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Minitnas y ) Programas para situaciones especiales
(apoyo afamilias, inmigracion, mujes, efc.}. Comose
puede observar, es un sistema complejo, que precisa
de gobernanza multinivel (nivel primario ysecunda-
ti0}, colaboracidn entre las administzaciones priblicas
(Corporaciones Locales, Comunidades Auténomas y
Administracién General de! Estado)’ y cooperacién
social (asociaciones y fundaciones, empresas, etc.)
para su consolidacién como cuarto pilar del Estado
del Bienestar (Subirats, 2007).

El {inico elemento vertebrador de este conjun-
to diferenciado de SS.98. personales, es el llamado
Plan Concertado de Prestaciones Bésicas (De ias
Heras, 1986), que desde finales de los afios ochen-
ta se convirtio en el tronco comiin de todas las
estructuras bésicas del sistema a nivel local. Las
peculiaridades y las diferencias entre municipios,
provincias y cormunidades auténomas son eviden-
tes. Nuestro articulo se centra en las evidencias que
este sisterma de S5.5S. comunitarios ha desarrollado
a lo largo de estos treinta afios en los municipios
del 4rea metropolitana de Valencia.

2. Evorucion ot ros S8.8S. Ev Espafa

Dentro del conjunto de los derechos humanos
se acepta comiinmente [a existencia de un subcon-
junto, el de los derechos sociales, que forman parte
de la denominada segunda generacién de derechos
humanos. Se distinguen de los devechos civiles y
politicos por su cardcter prestacional, es decir, el
hecho de que el ejercicio del derecho se traduce,
necesariamente, en el uso o disfrute, por parte de
la persona, de un recurso o servicio, Es clave su
accesibilidad, gue depende de: «a) la declaracién,
enmarque o forma del derecho; b) los procesos, pro-
cedirnientos y programas instituidos y los recursos
puestos a disposicién para hacer efectivos los de-
rechos sociales y ¢) la situacién de (incluidas las
capacidades y recursos disponibles para} las y los
potenciales reclamantes de los derechos.» (Fantova,
2008: 23). En este sentido los derechos sociales han
de estar enmarcados en una politica social, un siste-

ma de proteccidn social, etc. que viabilicen su con-
crecion, pues responden a necesidades que, en un
determinado contexto social, hemos definido como
protegibles para las personas de una colectividad.
A ello responden ios sistemas de proteccién social
y en espectal el que nos ocupa, es decir, los SS.S8.

Desde esta perspectiva a nivel normativo interna-
clonal quedan encuadrados en la Declaracion Uni-
versal de los Derechos Humanos, aprobadaen 1948
por la Asamblea General de las Naciones Unidas. ¥
en el marco europeo, en la Carta Social de 1961 que
recoge en su artfculo 14 el derecho a los beneficios
sociales de los servicios soctales, actualizados en la
Carta de los Derechos Fundamentales (firmada el 13
de diciembre de 2007 por los 27 estados mietmbros).
Respecto al Estado Espatiol, la Constitucién aprobada
par el pueblo espafiol en 1978 define a Espafia como
un estadosocial y democrético de derecho. Un estado,
que ademss de garantizar los derechos y libertacles ci-
viles y democrticas, s compromete con la garanifa
de derechos sociales 4 foda la ciudadanfa.

El texto constitucional no contempla de forma
directa los SS.5S. {expresion sélo utilizada en el
articulo 50 cuando se refiere a la proteccién de iz
tercera edad), aunque en su articutado se recoge
la proteccion a la familia y a infancia, a fas per-
sonas con minusvalias, a fas minorfas v a 1 ante-
riormente mencionada tercera edad, La asistencia
social aparece sefialada en el artfculo 148.1.20,
comno una de las competencias que pueden asumir
las CC.AA., por fo que, de alguna manera, desde este
articulo se produce la conformacion de ese nuevo
sistema, de naturaleza descentralizada, politica y
administrativamente, en las CC.AA.

No cbstante, aunque con la Constitucién se
produce un avance decisivo en las polfticas socia-
les y obviamente en los SS.85., no se consolida un
sistema de proteccién social en este tema, que si
se producird gracias al impulso de las CCAA Y las
CC.LL. (Gutiérrez Resa, 2001). Fundamental fue la
aprobacidn de la Ley 7/1985 de Bases de Régimen
Local, que establece |2 obligatoriedad S por parte de

? En adelante CC.LT, (Corporactones Tocales), CC.AA {Comunidades Auttnomas) v AGE (Administracién General del Estade),
¢ Tos Ayuntamientos podfan ne prestarlos pues la ley inctufa fa posibilidad de solicitar a las CG.AA la correspendente dispensa de la

ohligacién (Ar, 36.1).
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los ayuntamientos, de prestar $5.8. y de promo-
¢ién y reinsercién social en los nunicipios” de mis
de 20.000 habitantes, aunque no se especifique el
contenido de las prestaciones, figuras profesicna-
les, ratios... dado que ello se deja a 1a legisiacién
de las CC.AA. Alas Diputaciones Provinciales se fes
asignaron compefencias de coordinacion, asisten-
cia y accién supramunicipal. Asimismmo, constitu-
ven hitos de la época la aprobacién de la Ley de
Integracién Social de los Minusvalidos (LISME),?
la Ley de las pensiones no contributivas® y la pues-
ta en marcha del Plan Concertado de Prestaciones
Bésicas, auténtica estructura hdsica del sistema que
hoy conocemos.

El Plan Concertado se fundamenta en cuatro
compromisos: gestion, cofinanciacién, colabora-
¢ion técnica e informacion. Define 1as prestaciones
bésicas (informaci6n y orfentacion, ayuda a domi-
cilio, alojamiento y prevencion de la marginacion
e insercidn social) y los equipamientos priotitarios
(centros de S5.58, albergues y centros de acogida).
Acttia como base de la subvencién y el reparto de fi-
nanciaci6n entte las tres administraciones ptiblicas
{local, regional y nacional), de forma que a cada
una de ellas se le asigna un tercio del presupuesto
destinado para su desarrollo, es decir, una equidad
financiera entre los tres niveles de responsabilidad
priblica de un sistema que garantiza el acceso a los
derechos bésices de ciudadanta. Adquiere gran re-
levancia, pues a los tres afios de su puesta en mar-

cha triplica el ntimero de centros y de personas que
trabajan en los mistmos (Linares y Marfn, 1992). De
hecho, en el afio 1988 son 247 los municipios aco-
gidos al Plan, con un fndice de cobertura del 3,22%,
en el afio 1990 alcanzan a 6,256 municipios con
el 81,44% de cobertura y en la actualidad el grado
de cobertura es del 97,36% v 7.402 municipics, es
decir es un sistema presente en todo el territorio del
Estado (Plan Concertado, 2009-2010:18).

Entre 1982 (Pafs Vasco) y 1992 (Cantabria}, to-
das las CC. AA promulgaron leyes de accién social
/0 §8.8S. con objetos materiales bastante homo-
géneos, Asf mismo, en el curso de 1983 y 1984 el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social preparé
un borrador de Ley Nacional de Servicios Socia-
les™ con voluntad de configurar el marco general
parael conjunto del Estado Espafiol; ésta fracasg"
por la velocidad con que se anticiparon algunos
gobiernos autondmicos para dotarse de una legis-
tacién propia,

En la dltima década se han aprobado nuevas
leyes autondmicas de SS.8S., con una tendencia
hacfa el reconocimiento del derecho subjetivo. En
esia situacion se hallan las CC.AA de: Asturias, Ara-
g6n, Tlles Balears, Cantabria, Catalunya, Navarra y
Pais Vasco; y aquellas otras que siguen moviéndose
en el dmbito de las prestaciones no garantizadas:
Canarias, Castilla L.z Mancha, Castilla y Le6n, Bx-
tremadura, C. Valenciana, Murcia, Madrid, Gali-
cia y La Rioja. Este hecho no es baladi, pues que

7 Bn realidad ya la Ley 4141475, de 19 de noviembre, de Bases del Régimen Tocal asignaba capacidad y compelencia en materia de asis-
tencia social 4 los municipios y a las provincias, que a su vez derivaba de la Tey General de Beneficencia de 1849, por to que cabe colegir que
1o es una innovacién del momento y en paste aqui yace la explicacian de las competencias locales en el sistema. '

% Ley 13/1982, de Integracion Sccial de los Minusvilidos. Esta ley de consenso, posictond a las personas con discapacidad en los pardme-
tros de los derechos universales reconocidos en la Constitucidn.

# Ley 26/1996, de 20 de diciembee, Con ella se extinguen [a Tey de 1961 (FAS) v parcialmente 1a TISMI {1982} en cuanto a garantfa de
ingresos y se Introduce 1a prestacidn por hijo a carge con discapacidad para las unidades familiares de bajos ingresos.

W El borrador de la Ley prevefa la integracién de los 53.55. en la Seguridad Social, De este modo se disponfa de base competencial de ka
administracién central, toda vez que la constitucién reserva al estado la normativa bésica y el régimen econdmico de fa Segurldad Social,
Sus objetivos eran: garantizar la asistencia y prestaciones suficientes ante situaciones de necesidad, regular 1as condiciones bisicas que ga-
ranticen Ia fgualdad de todos les espafioles en su devecho af blenestar social y consegulr I unificacitn de los $8.85., dispersos entre distintas
entidades piiblicas dentro de cada nivel territorial. (Casado y Fantova, 2007: 129),

" Un elemento impertante fueren los conflietes positivos de competencia que promovi6 la Xunta de Galicia. Bl Tribunal Constitucional
en su senfencia 148/86, de 25 de diciembre, considerd que no habia conflicto de competencia puesto que en el dmbito de la accién soctal
existia concursencia o complementariedad de intereses y competencias.
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los 58.5S. se enrearquen en el Ambito del derecho
sthjetivo supone un cambio de relacién entre los
ciudadanos y la administracién proveedora de ser-
vicios, Ello implica un cambio de procedimiento y
de metodologfa, ast como de conciencia ciudada-
na, es decir, los SS.SS. son exigibles ante el orden
jurisdiccicnal (como el derecho a la educacién o
a la salud). Sin embargo, continuar en el 4mbito
asistencial supone que se encuentran sujetos a H-
mitaciones presupuestarias, organizativas y valora-
tivas sobre su coaveniencia o no, es decir, se basan
en ladiscrecionatidad que se acusaba precisamente
al marco de beneficencia y asistencia social, hecho
que iz administracién repite hasta ia saciedad que
estd superado.” Finalmente, a nivel estatal, la apro-
bacién de 1a Ley de 1a Promocidn de fa Autonomia
Personal y Atenci6n a las Personas en Situacidn de
Dependencia (la conocida como ley de Dependen-
cia) en el afio 2000 supone un salto cualitativo en
la proteccion social en Espafia. Se crea el Sisiema
para la Atencidn a la Autonomfa y Dependencia®
en el que participan todas ias administraciones pi-
blicas y cuya finalidad principal, segiin su predm-
bulo, es garantizar unas condiciones bdsicas y
el establecimiento de un derecho subjetivo. El
Sistema nace con |z vocacion de integracion en
los 85.SS. existentes (autondmicos y locales), de
hecho se concibe commo una red de utilizacién pd-
blica que comprende centros y servicios (art. 6.2),
cuyas prestaciones se integrarén en las redes de
S8.58. de las CC.AA (Art. 3.0y 6.3). El modelo se
basa en la cooperacién inferadministrativa y res-
ponderd a una accién coordinada y cooperativa
de la participacion, en su caso de las Entidades
Locales (art 1. 2). Son muchos los interrogantes
de una ley que en su corta existencia ha transitado
por cuatro ministerios, excesiva la disparidad ensu
aplicacién segfin CC.AA, ™y carente de un marco de

integracién en los 55.58. municipales. Asimismo el
Ministerio actual ha aplazado el reconocimiento de
nuevos beneficiarios hasta enero de 2013 y subyacen
en el ambiente declaraciones del Gobierno actuat
sobre la «insostenibilidad» del SAAD.

Veamos a continuacién el desarrollo normativo
y 1a concrecién de los $S.5S. en la Comunitat Va-
lenciana en los Gltimos treinta afios.

3. Los Servicios SocraLEs VAIENCIANOS ¥ SU
DESARROLLO NORMATIVO

Los inicios de los SS.SS. Valencianos tal y como
fos conocemos ahora, los podemos situar en el afio
1982, en los primeros afios de la autonomia y en
ur suceso frdgico que forma parte del imagirario
colectivo («la pantanada» de Tous, 1982), en ese
mormento, 1a Direccidn General de Servicios Socia-
les decide enviar equipos multidisciplinares a las
poblaciones més afectadas por 1 riada. Estos pro-
fesionales son el germen de los Equipos Sociales
de Base, dependientes de as corporaciones locales
{Moreno, 2012). A partir de! afio 1983, se produce
un crecimiento importante v sostenido llegando a
cubrir el 99,5% de la poblacién de la C, Valenciana
en el afio 1996. Esto representa, en cuanto alcance
e implantacidn en el territorio, un salio cualitati-
vo importantisime, al estructurar una Red Bésica
de Servicios Scciales que garantiza la proximidad
y la accesibilidad a los recursos (Zaragoza, 2001),

Se inicia, asi, una etapa de fuerte desarrollo
normativo con el Plan Conjunto de Actuacién en
Barrios de Accién Preferente de 1988, el Pian de Or-
denacidn de los Servicios Sociales en ta C.V. de 1987,
el Plan de Medidas de Insercidn Social de 1990 y
finalmente Iz Ley 5/1989 de Servicios Sociales de la
C. Valenciana que se aprueba cuando el sistema se
encuentra pricticamente implantado (Doménech
v Garcia Roca, 1990).

"2 Nos encontrarfamos con tres formas diferentes de relacién entre la administracidn proveedora del bienestar y la ciudadanfa: a) cuan-

do la relacién se basa en el derecho subjetivo, es decir, aquelias situaciones en las gque e cludadano que retine los requisitos lo solicitz v fa

Administracidn est4 obligada a otorgdrselo; b) cuande la relacién se basz en que el ciudadano ilene legitimidad y el derecho de hacer saber

sus clrcunstancias, y la administraclén tene cbligacién de atenderlas, pero el ciudadano no tiene el dereche propio 2 exigir la prestacion es-

pectfica; y ¢) Jas acclones graciables o discrecionales, que 2 administracién puede otorgar o no,

13 En adelante SAAD.

* Véase fos sucesivos informes que emite |z Asociacidn: Bstatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales. (hitp://wwarditectoressociales corm).
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En pricticamente una década, los SS.8S. Valen-
cianos se han hecho presentes en todo el territorio
valenciano v han definido los principales ejes de su
marco noxmativo. A partir de estas bases, como el res-
to de CC.AA, cabia desarrollar el sistema no tanto en
extensién sino en intensidad v calidad protectora (en
esto se habian de concenirar los esfuerzos). Fn estos
prolegdmenos, en el afio 1996, se anunciael borrador
deLey 5/1997 de Servicios Sociales por el quese regu-
la el Sisterna de S8.58. en el 4mbite de la Comunitat
Valenciara. La presente ley generd un gran malestar
en el dmbito profesional, sindical y univessitario, El
25 de julio de 1996 se constituye fa Plataforma por
la mejora y defensa del sistera piiblico de 5S.58. que
consigue un amplio respaldoen ef sector adhiriéndose
las entidades, colectivos y organizaciones. Lz nueva
ley, en vez de abordar la extensidn e intensidad pro-
tectora del sisterna sobre 1a base de 2 responsabilidad
piiblicay el derecho subjetivo, en realidad dota deun
marco estable al proceso de privatizacion del sistena
piiblico (Andrés y Ueeda, 2007),

En cualquier caso, 1a Ley 5/97, aporta algunos
elementos que mejoran y estructuran el sistema:

«Plan Concertado de Servicios Sociales Generales
{predmbulo 1), Plan General de Servicios Sociales (art.
5), Plan de Financiacidn Concertado con las Entidades
Locales (art, 6.2), Plar: Valenciano de Servicios Sociales
(art. 39.3), Plan Integral de Servicios Sociales (Disposi-
citn adicional T %), Plan de Desarrollo Integral de Mi-
norfas étaicas {arf, 25), Comisién de participacion del
Plan Concertado con las Entidades Locales (art. 8.2),
Comisién Mixta de cardcter Interdepartamenta (Dis-
posicién adicional 2°) .. ,» (Belisy Moreno, (2002: 15)

No obstante, el Consell obvia el desarroilo de su
propia ley e inicia una etapa de aprobacién de nor
mativas que, lejos de armonizar el sistema, lo frag-
mentan y diluyen. Forman parte del entramado de
normativa la Ley 12/2008 de Proteccién Integral de

la Infancia y la Adolescencia, Ley 4/2001 del Volur-
tariado, Ley 9/2007 de Renta Garantizada de Giuda-
danfa y la Ley 5/2009 de 30 de junio, de Proteccidn
de la Maternidad® y numerosos decretos y drdenes
que regulan prestaciones y ayudas™® pero no servicios
y programas. Asimismo es importante sefialar que la
Comunitat Valenciana ha destacado por realizar una
aplicacién: de 12 Ley de 1a Dependencia al margen de
los $5.88. municipales, generando una red de profe-
sionales no integrados en e} sisterna, De hecho, crea
la Agencia Valenciana de Prestaciones Sociales S.A.
(AVAPSA) para el desarrollo de laLey v, mediante sub-
vericitn de la Federacitn Valenclana de Municipios y
Provincias (otro actor mds en el sistema), despliega
en ef territorio 4 los profesionales en demarcaciones
propias que no siempre coincider: con la Red Basica,
siendo una dificultad afiadida para la coordinacién
y cooperacidn institucional. (Uceda y Garcfa, 2010),

t.a Generalitat Vatenciana ha anunciado en di-
ferentes ocasiones la aprobacién de una nueva Ley
de SS.88, que armonice y dose de coherencia al sis-
tema, incorporando en la misma las Prestaciones
Bisicas, la Renta Garantizada y el SAAD, como asf
ha pasado en otras CC.AA,, sin embargo el borra-
dor todavéa no ha sido presentado plblicamente y,
por tanto, se desconoce su contenido y alcance en
cuanto a derechos, despliegue en el territorio, dis-
tribucién de competencias, etc.

Expuesto brevemente el recorrido de los SS.SS,
nes disponemos ahora a analizar [a situacién pro-
pia del drea metropolitana de Valéncia, en cuanto
alo que constituye el nicleo gordiano del sistema,
es decir las Prestaciones Bdsicas impulsadas por el
Plan Concertade y reconocidas en la Ley 5/97 de
Servicios Scciales.

4. LA RED BASICA DE SERVICIOS SOCIALES EN EL
AnrA METROPOLITANA DE VALENCIA

A modo de andlisis de caso, vamos a revisar a
continuacion lasostenibilidad de los SS.5S del Area

¥ Ts denominado este perfodo como barroquisno Ieglslativo, por 1a aprobacién constante de leyes sin memoria econbmicd y téenica

¥ que posteriormente no se desarrollan mediante los correspondientes decretos fepislativos, por tantc carecen de funcioralidad prictica para

el sistema. (Pacheco, 2010).

16 Ayudas para el enidado de anclanos en &l 4mbito familiag Menjar a Casa, Majos a Casa, Serviclos de Ayuda a domicitio dependiertes
del SERVEF que se prestan a fravés de entidades privadas, etc. {Moreno, 2012).
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Metropolitana de Valéncia (AMV), pues, sin duda,
constituye una buena radiograffa de la realidad
después de treinta afios de desarrcllo del sistema,
Nuestro anZlisis de caso se centra en las signientes
dimensiones: sostenibitidad sccial, cobertura terri-
torial de los cenfros de $S. SS., accesibilidad a los
mismos y percepeidn de la ciudadanfa respecto de
st uso v satisfaccion de los recursos del sistema,

4.1. La oferta de Servicios Sociales como base
para el desarrollo sostenible

Alcanzar la sostentbitidad es el obetivo de todas
1as politicas sociales en la actualidad, va que, des-
de la aparicion del Beforme Bruntbland reslizado
para la ONU en 1987, &l término «sostenibilidad»
se ha introducido con fuerza en las politicas estra-
tégicas de casi todos los paises v, en particular, en
las directivas de la UE. A pesar de que su definicién
parece sencilla y se basa en el equilibrio de tres ele-
mentos clave (sosienibilidad econdmica, sostenibi-
lidad medioambiental y sostenibilidad social}. Los
indicadores desarrollados en torne & la sostenibi-
lidad econdmica y ambiental han sido contrasta-
dos, nno ka ccurrido Jo mismo con los indicadores
de sostenibilidad social, por su complejidad. Nin-
gune de los tres aspectos puede ser entendido por
separado, sir embargo, por motivos pricticos v, en
particular, para poder actuar sobre los tres elemen-
tos que componen |z sostenibilidad, en este articulo
vamos 2 incidir en ia sostenibilidad social, a partir
del caso de los SS.SS.

4.2, Bl mdiodo dle andlisis y los objelivos del estudio
Desde el punto de vista de este estudio, la evo-

lucidn en los dltimos 30 afios de los SS. SS., puede

explicar, en gran parte, el nivel de sostenibilidad

sacial del territoric analizado: el Area Metropolita-
na de Valéncia (AMV).

En definitiva, el objetive de un desarrolle soste-
nible es conseguir calidad de vida para fas personas
y hacer que ésta sea perdurable en el tiempo. Los
S5.58 contribuyen definitivamente a este objetivo,
en especial porque se orientan hacia el bienestar
de la ciudadania en general y de las personas mds
vulnerables en particular.

Consideraremos como objetivos de este estudio,
tres elementos para medir la sostenibilidad social
en ef Area Metropolitana de Valéncia y, con eilo, la
eficacia y equidad del sistemna de cobertura social
existente en los tres Gltimos decenios. Partimos de
los indicadores utilizados por el Plan Concertado
de Prestaciones Bésicas.”

El primer objetivo, es un indicador cuantitativo,
el ntimero de habitantes por cada empleado como
personal técnico en Jos centros de SS.5S. Asimismo
se incorporard taratio de ntimero de habitantes por
cada trabajador/asocial en dichos centros, ™ porser
el rol profesional centra! del sistema de SS. SS, se-
giin la normativa vigente. Para conseguir esta ra-
tic hemos etaberado un indicador propio que no
es ofrecido por el Plan Concertado de Prestaciones
Bésicas por lo que impide la comparacién con otros
territorios, en cualquier caso dispondremos de un
indicador comprable (ratio por téenico de SS.5S. y
otro no comparable).

Elsegundo objetivo es la accesibilidad de la po-
blacién a tos SS. 88., es deciy, al lugar en el que se
oferta el servicio. Dicha accesibilidad se concreta en
dreas de influencia teniendo en cuenta la distancia,
paramedirla se utiliza el indice llamado ISE (fndi-
ce de Separacidn Espacial), un indicador sencillo
de interpretar pero de gran potencia contrastada, El

1 Docurmento que publica anualmente et Ministerio de Sabud, Servicios Soclales e [gualdad que recoge los Indicadores de la prestacidn de
ios serviclos soctales bislcos o comunitarios en las diferentes CC. AA y CC.LL.

18 por historia, aportacidn, formacidn etc., es lasel trabafadorafor social la/el que articula y dota de coberencia ai entramaro técnico del
sisterna y se ha convertido en el rol profesionat de refevencia. Eso sf, desde la complementariedad y desde el trabajo interdisclplinar a desarro-
Nar con el conjunto de profesionales existentes y necesarios cono las/los educadoras/res sociales, psicélogas/os, pedagogas/os, seciflogas/os,

ete. (Las Heras, 2002).

— v D , . N e o
8 [SE; = Z]-=1 —=, donde { es la unidad espacial bdsica (seccidn censal} para el que se cakoula el fndice, ¥ que se toma como
posible origen de un desplazariente; f e cada uno de los potenciales lugares de destino de los desplazamientos (equiparntentos); ), es la dis-
tancta e mimates, -obtenida & partir de las malsices calouladas-, entee el fugar de origen i v el lugar de destino j y # es el nfimero de posi-

bles lngaves de destino.
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uso de SIG (Sistemnas de Informacién Geogrifica)
facilita ei clculo a través de 1a red real de trans-
porte terrestre® (incluyendo piiblico y privado) en
toda el AMV. Es evidenie que, cuanto menor sea la
accesibilidad al servicio, menor uso se hace del mis-
mo ¥ menor cobertura recibe 1a poblacién por par-
te del personal cualificado adscrito 4 estos centros.

Y el tercer objetivo es la evaluacién del impac-
to real de los $S.85. a través de la percepcién de Ia
noblacién sobre el uso v satisfaccion de los mismos,
localizados cerca de su lugar de residencia. La opi-
nién de la poblacién es fundamental para conocer
el impacto de la oferta y para ello contamos con
informacitn actuatizada obtenida a partir de una
encuesta realizada a lo largo del afio 2012 2 1.200
habitantes del AMV realizada a pie calle, que nos
ofrece una panordmica general de la oferta de
SS.SS. en: el drea de estudio.®t

La delimitacién del Area Metropolitana aqui
atilizada responde a ur: mercado de irabajo Gnj-
co (Salom v Casado, 2007) organizado en torno a
una ciudad central, Valencia (798.033 habitantes
en 2011), y 75 municipios localizados en un radio
de cast 40 kilémetros que contabilizan algo més de
un milion de habitantes, alcanzado en la actuali-
dad, junto con la ciudad central, 1.862.053 habi-
tantes en un territorio complejo desde el punto de
vista de la dispersion poblacional y urbanistica. En
el perfodo 2001-2011 el Area Metropolitana ha au-
mentado su pobiacién en 261,255 habitantes mds,
que se han repartido, preferenterente, en la gran
mayoria de los asentamientos de tamafio interme-
dio y, en menor medida, en los nticleos mds gran-
des y mejor comunicados (Torrent, Saguat, Pater-
na, Mistata, etc.), ya que la ciudad de Valencia sélo
ha sumado algo més de 50.000 habitantes er: este

decenio, con una tasa de crecimiento real anual
medio de menos del 1%, por debajo de la ofrecida
pot el conjunto del 4rea metropolitana (1,67%).

4.3. Capacidad de cobertura de los centros
de 55.55.

Los resultados de la capacidad de cobertura de
los centros de SS.88 dei AMY nos indican que este te-
rritorio se encuentra por debajo de fa media autond-
mica y espafiola en cuanto a niimero de habitantes
por cada técnico especializado. Teniendo en cuenta
los datos del Censo de Poblacidn y del Pacén, la
media del 4rea ascendfa en 1991 2 9.696 habitan-
tes por cada técnico en $S.5S, mientras que en la
actualidad esta cifra ha descendido 2 4.571 (siendo
la media de 1a Comunitat Valenciana 6.537, segiin
datos del Plan Concertado de Prestaciones Bésicas
de 5.8 en CC.LL, 2009-2010), lo que nos indica
que hay una importante mejora, aunque atin no
alcanza la media espafiola que se ubica en 3.858
y se aleja de las ratios de otras CC.AA como: Cata-
lurzya con 2.371, Castilla-La Mancha con 2.562,
Castilla y Leon con 2.628, etc. (7hid.).

Un dato revelador desde el punto de vista de la
atencién primaria, es el nimero de habitantes por
cada Trabajador/a Social. Er 1991, en el AMV co-
rrespondfan 15.692 personas por cada Trabajador
Social, mientras que en el 2012 esta cifra también
se ha reducido 2 menos de la mitad: 6.873 (grifico
1). No obstanie, 41in gueda lejos de las recomenda-
ciones que hacen los organismos internacionales de
Trabajo Social, que propugnan la necesidad de un
trabajador social de atencidn primara por 2.500-
3.000 habitantes.”

Desde el punto de vista del territorie, la ciudad
de Valencia presenta cifras peores que las de su co-

# Kl modelo utilizado implica el cdlculo de {a movilidad urbana a través de las redes por las que ésta se desasrolla, es decir, se pretende
una modelizacidn lo mds real posible, para lo cual nos hemos apoyado en el softwaze de SIG para el transporte TRANSCAD 6.0. Se han con-
siderado cuatro tipos de redes de transpoite o movilidad: 1a red peatonal (el desplazamiento al menos de parte det recorrido a ple sfempre va

aser imprescindible), la red de autobuses urbanos y metropolitancs, 1a red de metro-tranvia v la red de calles y carreleras para el transporte

privado. En tedos los casos se han considerado pars las diferentes Ineas de transposte las Frecuencias de paso y velocidades comerciales que

fes son: propias. De esta forma, ha sido pesible que las distancias calculadas incloyan tiempos de acceso ai transporte piblico, de espera, de

transbordo entre modos, ¥ de desplazamiento efectivo.

2 La encuesta fue reallzada durante los meses de enero a marzo de 2012 cuya ficha téenica figura eomo anexo en este asticuto,

% Federacion Internacional de Trabajo Social (hitp://ifsworg/} y Consejo General de Trabajo Social de ¥spaiia (wwwegtrabajosceial.coms).
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rona metropolitana en todos los casos considera-
dos (grafico 2).

Es particularmente interesante destacar la ratio
poblacién/trabajador social. En 1a ciudad ésta as-
ciende a més del doble que la media del AMV, hecho
que no ocurre si consideramos ef nimere de habi-
tantes por cada Técnico de Servicios Sociales, donde
la ciudad también supera a su drea metropolitana
pero 1o 1a llega a doblar, Esta misma sisuacion se
daba en el afio 1991 y no hasido paliada, sino, pro-

porcionalmente aumentada. La gran cantidad de
poblacién de la ciudad de Valéncia (en crecimien-
to moderado durante las dos dltimas décadas) y el
lento incremento del atimero de profesionales en
los §.5S. municipales explican esta situacién, Que
condiciona sus ratios diferenciales apareciendo por
debajo de las media, provinciales, autonémicas y
naclonales. A pesar del incremento de centros socia-
les y profesionales adscritos 2 los mismos.

p
Grafico 1
-, e » . -
Ratio poblacién por téenico y trabajador social. 1991 y 2011.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de los Planes Concertados del 1991 y 2011; Concejalfa de
Bienestar Social e Integracién del Ayuntamiento de Valencia y trabajo de campo propio.

Grafico 2
Diferencias territoriales de ratio entre AMV y Valencia ciudad. 1991 y 2011
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de los Planes Concertados del 1991 y 2011; Concejalia de
Bienestar Social e Integracidn del Ayuntamiento de Valencia y trabajo de campo propio.
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A nivel municipal (mapas 14, 1By 24, 2B), po-
demos observar c6mo en el afio 1991 los territo-
rios cor menor cobertura de servicios {con mayor
poblacién por cada técnico y trabajador social)
se concentran en 1a ciudad de Valencia y algunos
municipios del eje sur y noreste. Esta situacidn ha
mejorado notablemente en la actuatidad, siendo
hoy los municipios peor atendidos los de la peri-
feria metropolitana, la mayor parte de los cuales
martiene 12 oferta de 8S.SS. sin incrementar fa do-
tacién de personal técnico, lo cual explica que la
ratio por habitante se haya incrementado, puss a
superior poblacién sigue existiendo el mismo nd-
mero de técnicos.

La ciudad de Valencia ha mejorado su situa-
ci6n refativa, gunque sigue, en comparacién con
otros municipios de su entorno, siendo deficitaria.
Cabe sefiafar que el eje noreste ha experimenta-
do una notable mejorfa, en particular en lo que
se refiere al niimero de habitantes por cada tra-
bajador social, ocupando las mejores posiciones
dentro de] AMY.

4.4, La accesibilidad a los 55.55

La accesibilidad real dentro del 4rea metropo-
litana es deficiente en algunas secciones censales™
del AMY que, ademds, zesultan ser parte de territo-
rios vulnerables o excluidos.” Concentrando en es-
tos territorios grupos de poblacidn con dificuitades
paza la integracin. Otras zonas vrbanas, por el
contrario, responden a un modelo de nueva urba-
nizacién, habitadas por poblacién con renta alta
que no es usuaria habitual de los 8S. SS.

Con ¢l fin de ser mds realistas, se ha conside-
rado que si [a poblacién de una seccién censal se

eacuentra a més de 20 minutos de una parada de
transporte piiblico, el medio de transporte utiliza-
do serd el privado, asf que no se ha incluido dicha
seccion en el cdlculo del ISE en transporte priblico.

En el AMY reside una poblacién de 95.911 per-
sonas que se encuentra 2 mds de 20 minutos de la
parada de transporse ptiblico més cercana a su do-
micilio. Se localiza, fundamentalmente en fa pe-
riferia del AMV, municipics con una intensidad de
movilidad diaria mucho menor que en ef centro,
a pesar de formar parte del mismo mercado local
de trabajo. El eje norte hacia el interior de la Se-
rrania, con municipios rurales, es el més afectado.

Hemos seflalado que la accesibilidad es recipro-
ca: hacia el lugar donde estd localizado el servicio y
también desde dicho centro hasta la poblacién sus-
ceptible de intervencidn, En este sentido, ademds de
los problemas para desarrollar programas preventi-
vosy de insercién social, se da una dificultad afiadi-
da de pérdida de accesibilidad reciproca por parte de
los trabajadores sociales. Los diferentes lfmites tem-
porales (hemos utilizado en este caso los 30 minu-
tos) nos indican diferentes posibitidades o niveles de
accesibilidad. La accesibilidad 2 los $S.SS. en coche
siempte y para todos los casos es mejor que en otro
medio de transporte, sin embargo, son precisamen-
te las personas que no tienen acceso 4 este tpo de
transpotte privado las que presentan una mayorvul-
nerabilidad (ancianos, jévenes, inmigrantes, etc.).
La fzlta de sostenibilidad social o de equidad no estd
sdio en la falta de servicio sino también en la falta
de posibilidades de acceso al mismo, La proximidad
se configura como un valor fundamental para de la
calidad del Sistema de bienestar social y por lo tanto
del territorio en el que se implica.

BT Seccién Censal es el territorio mds pequefio sobre el que es posible obtener datos sin vilnerar el secreto estadfstico. lis pues, 12 uni-

dad minima de angHsis en el tabajo que aqui se presenta.

* Terdlorlos gue, como los define Alguacti (2006), se cavacterizan per: 1) Deficiencias urbanisticas (estructurales de los edificlos ¥ vi-

viendss; Falta de Infraestructuras para atender las necesidades de fa poblacidn; eseasa calidad medioambiental de 1z zona; abandono de los

espacios ptiblicos y percepeidn de inseguridad ciudadana); b) Fscasa actividad econdmica por su orientacidn predominantemente residen-

clal y el retroceso det pequefio comercio frente a las grandes superficles; ¢} Hbitat que acege fundamentalmente a jévenes y mayores de-

pendientes, hogares unipersonales, hogares desestructazados, fuerte movitidad poblactonal (los que salen huyendo ¥ los que entran por pre-

carizados), en los que predomina la pobreza y riesgo de exclusidn social; y d) Redes sociales y de convivencia deterioradas, precisamente

por la movilidad tan elevada y la falta de tazos de relacién social y esteucturas de apeyo. En ausencia de tejido asociativo representativo, la

capacidad erganizativa v weivindicativa es escasa.
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Mapa 1-A. Nimero de habitantes por cada

Mapa 1-B. Niimero de habitantes por cada
tcnico de Servicios Sociales. 1991

téenico de Servicios Sociales. 2011
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Fuente: Elaboraci6n propia a partir de datos de los Planes Concertados def 1991 ¥ 2011; Concejalia de
Bienestar Social e Integracién del Ayuntamiento de Valencia y trabajo de campo propio.

—

Mapa 2-A. Ntimero de habitantes por cada Mapa 2-B. Nimero de habitantes por cada
Trabajador Social. 1991 Trahajador Social, 2011
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Fuente: Elaboraci6n propia a partir de datos de los Planes Concertados del 1991 y 2011; Concejalfa de
Bienestar Social e Integracién del Ayuntamiento de Valencia y trabajo de campo propio.

93




ARXIUS

s cens NUM.27, DESEMBRE, 17 LA EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA BASICA DE SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Cabe sefialar que la localizacién actual de la
oferta de .58 supone que mds de 58.000 habitan-
tes el AMY se encuentren a més de una hora an-
dando del mismo, y cerca de 30.000 a mis de una
hora en transporte piiblico (tabla 1). Supone que
cercade 90.000 ciudadanos quedan a una distancia
tal (inds de una hora) que dificulta la existencia
de una intervencién y seguimiento adecuado, pues
por la singularidad del trabajo que desarrollan los
técnicos de $S.SS, éstos precisan estar cerca de los
ciudadanos susceptibles de atencién (De Robertis
¥ Pascal, 1994). La situacién empeora si tenemos

en cuenta [a ratio poblacidn/trabajador social an-
tes sefialada.

Las cifras son también preocupantes si considera-
mos fa poblacién por edades (tabla 2). A més de una
hora a pie seencuentran 8,658 personas mayores de 60
afios, o que dificulta enormementessu acceso al centro
social. En esta mismasituacion seencuentran también
s de 13,000 jévenes menores de 18 afios. Bl uso del
transporte piiblico reduce estas cifras considerablemen-
fe, pero atin asf hay espacios en el AMV en los que se
¢a una mayor densidad de poblacién a més de media
hora de su centro social de referencia (mapas 34y 38).

Tabla 1

Poblacién residente en el AMV segiin distancia en tiempo a fos §5.55. més cercanos
Total

minutos Pob. a pie Pob. en Transporte Piblico Pob. en coche

ISE 0-10 775.673 775.673 1.799.019
ISE 10-20 678.367 749.944 74.086
ISE 20-30 267.900 226.510 13.283
ISE 30-60 106.272 105.519 0
ISE 60 58.776 29.342 0

®  Fuenie: Elaboracién propia,

Tabla 2
Poblacién residente en el AMV mayor de 60 afios y menor de 18 afios
segiin distancia en tiempo a los §S. 8§

> 60 afios < 18 afios

Minutos Pob. en Pob.en
Pob.apie | ‘Transporte | Pob.encoche | Pob. 2 pie | Transporte | Pob. en coche

Piblico Piblico
ISE 0-10 169.363 169.363 377482 ) 142217 142217 336.791
ISE 10-20 139.663 156.522 11274 127970 140.469 16.554
ISE 20-30 55,561 44.692 1.884 49.602 43,068 2.820
1SE 30-60 17.359 15479 0 23.538 24071 0
ISE »60 8.658 4.552 0 13.038 0.340 0

Fuente: Elaboracién propia,

La localizaci6n de los 83,88 ya estd establecida

jorarse. La mejor localizacién no siempre implica
y s diffcil de cambiar, aunque siempre puede me-

cambios en la misma, sino, en ocasiones, como se
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ha sefialado anteriormente, una mejor accesibili-
dad. La mejora de la red de transporte /o 1a crea-
cién de nuevas redes es hoy fundamental para inte-

grar y ordenar las dreas urbanas y metropolitanas,
en las que la dispersion y la complejidad urbanis-
tica es inevitable,

Mapas 3A y 3B. Tiempos de acceso a los SS. 8§ en la cindad y el AMV
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Fyente: Flaboracidn propia.

La equidad en la accesibilidad es compleja
(Crooks and Andrews, 2009), Estd retacionada con
multiples cuestiones come las decisiones sobre 1a
astgnacion de los recursos, 1a localizacién del ser-
vicio o actividad, la informacidn e incluso con la
catidad del mismo. Es, en definitiva, la «facilidad»
con la que el usuario puede conseguir el servicio
que necesita, para lo cual la accesibilidad ffsica es
importante, pero también lo es la medida de la mis-
ma en tiempo, pues, como sefiala Miratles (2011:
127), los tiempos sociales (tiempos de movilidad)
de la ciudad «dibujan los espacios cotidiancs de las
regiones metropolitanas», El tiempo de desplaza-
miento contribuye enormemente 2 la percepeitn
que los ciudadanos sobre 1a calidad de la oferta de

servicios puiblicos y, por tanto, sobge la calidad de
la vida cotidiana.

Ast pues, los espacios que quedan & una deter-
minada distancia temporal del centro de $S.58. se
encuentran en desventaja con respecto a.0tros, 4 los
que se puede considerar mejor dotados. Los mapas
anteriores nos indican (con el limite en transporte
piiblico de 30 minutos) una situacion claramente
dual: Iz periferia def AMV, salvo excepciones, pre-
senta distancias excesivamente elevadas (en al-
gunos casos, como se ha sefialado, por la falta de
transporte piiblico) y el centro una mejor situacion,
compartida con determinados municipios que se
caracterizan por una poblacién concentrada v es-
casa dispersién, En el caso de la ciudad de Valen-
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ciay comparando las distancias con los limites de
las dreas establecidas de intervencidn de fos 58.58,
podemos sefialar que también es la periferia la que
presenta una peor situacién en cuanto a accesibili-
dad, coincidiendo con barrios o distritos con altas
demandas (concentracin de poblacién en riesgo
de exclusién). Diches barrios, incluidos en las zo-
nas de intervencion determinadas por el Ayunta-
miento de Valencia, presentan una ratio poblacién/
trabajador social superior a la media y por encima
de las recomendaciones de los organismos interna-
cionales, a pesar de las evidentes mejoras que han

4.5. La percepcion de la ciudadanin

Por diltimo, cabe sefialaz, aungue sea brevemen-
te, cudl es la percepcion de la poblacién respecto de
los 88.88. Segtin la encuesta realizada por nuestro
equipo de investigacidn, los ciudadanos corocen
poco la oferta de los $8.5S, a pesar de que la ma-
yorfa dicen saber, al menos, de su existencia. Que-
da patente si comparamos el conocimiento de los
5858, con el de los centros de salud, por ejemplo.
S6lo el 1,7% de la poblacién encuestada dice no
conocer si en su barrio o distrito existe un centro
de salud, sin embargo esta cifra asciende al 17,5%

experimentado en la fitima década.

cuando se trata de los $3.5S (tabia 3).

abl
Conocimiento de la existencia de Ce:tlf:)?lg Salud y de Servicios Sociales, 2012.
N=1.200
Tipo de respuesta Centro de Salud Centro de Servicios Sociales
SI 93,7 77,2
NO 46 5,3
NS/NC 1,7 17,5

Fuente: Elaboracin propia.

Por otra parte, el 90% de la poblacidn en-
cuestada no tiene una opinién formada sobre los
3 ' . .

88.58, cifra que se reduce extraordinariamente
cuando se habla de centros de salud (tabla 4).En
lineas generales, el grado de satisfaccion es ade-

cuado para aquelios que contestan (porque tie-
nen alguna informacién sobre los 58.58), siendo
algo ms critico con respecto a los centros de sa-
lud lo que se explica por el mayor conocimiento
v uso de estos ditimos.

Tabla 4
Grado de satisfaccién del servicio, 2012, N= 1.200

Tipo de respuesta Centro de Salud {fodaia | Centrode Sen_ficios Sociales Qentl‘o de Servicio's

poblacién encuestaday | (lodala poblacién encuestada) | Sociales (s6lo usuarios)
Muy satisfecho 27,2 3.4 36,3
Satisfecho 145 2,3 192
Normal 315 2,7 41,8
Insatisfecho 1,6 09 2,0
Muy insatisfecho 0,4 0,3 0,6
NS/NC 243 90,2 -
TOTAL 100 100 100

Fuente: Blaboracion propia.

96




ARXJUS

sz odandeioces MOM.27, DESEMBRE, 12 LA EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA BASICA DE SERVICIOS SOCIALES EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Los resultados de 1a encuesta realizada a comien-
zos del afio 2012, manifiestan una idea clara: en
la medida en que la poblacién conoce y utiliza los
S5.58, su valoracién es mds positiva. Més del 50%
de los encuestados que se manifiestan ustarios del
sisterna, lo valoran de forma positiva y muy positiva,

Por dltimo, el 39% de la poblacidn encuestada
en el AMV opina que su ayuntamiento ofrece una
buena dedicacién y atencién a los problemas socia-
les de su municipio, pero un 17% sefiala que esta
atenci6n es muy mala, cifra que se eleva a un 31,5%
(casi |a tercera parte de la poblacién) si sumamos
la opinién como mala y muy mala (gréfica 3).

Para el andlisis hemos considerado toda fa po-
blaci6n encuestada y no finicamente los usuarios
del servicio. Las respuestas indican una percepcién
general mds negativa de los $S.5S., y que se con-
tradice en parte, con la opinidn de los usuarios de
los mismos.

Determinados problemas con importante reper-
cusién medidtica, como fa Ley de Dependencia, y
la propia crisis econémica actual, contribuyen,
sitt duda, a crear una imagen distorsionada de la
oferta de los SS. SS. En cualquier caso, el andlisis
indica una demanda de mejora de cobertura y de
informacion 4 la ciudadania.

Grifica 3
Calificacidn al Ayuntamiento sobre su dedicacién y atencién
a las necesidades sociales. 2012. N= 1.200.
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Fuente: Elaboracién propia,

5. CONCLUSIONES

El andlisis realizado nos ha mostrado una pri-
mera panordmica de los SS.5S valencianos, gue, a
nuestro juicio, se aleja del encuadre de los derechos
sociales, fundamentalmente debido a las polfticas
ptiblicas de la Generalitat Valenciana, ya que toda-
via no ha concretado un marco de derecho subjeti-
vo como otras CC.AA. Asimismo, el sistema se halla
débilmente articulado, pues la Ley 597 no ha sido
pricticamente desarrollada y por el contrario se
han aprobado otras normativas de tipo sectorial que
han fragmentado la concepcion global del sisterna.

Un hecho reciente que avala esta conclusi6n es
la publicacién de la Ley 4/2012 sobge los Derechos

Sociales en la Comunitat Valenciana, que es una
muestra més de la ausencia de derechos subjeti-
vos porque se limita a describir todo una cartera
de servicios sin acompafiamiento presupuestaria,
ni vinculacidn institucional v sin garantia de los
derechos sociales,

La evolucién del sisterna, en los itimos trein-
ta afios, ha experimentado un fuerte impulso en la
primera década, para perder paulatinamente capa-
cidad de sostenibilidad, De hecho se ha preducido
un aumento de demanda potencial que no ha ido
acompafiado de un incremento paralelo de profe-
sionales de SS.58, y, en particular, del rol més repre-
sentativo de los mismos que son las/los trabajadoras/
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es socales. Asimismo, la fuerte expansién urbana
no ha ido acompafiada de 1a ampliacién de nuevos
equipos técnicos en el territorio, lo que ha supuesto
un héndicap a la accesibilidad de la ciudadanfa.

Ha habido mejora, pero no la suficiente, en tér-
minos tanio de accesibilidad al servicio como de
ratio poblacién por trabajador/a social. Podemos
constatar que la presencia del sistenz de $S.5S se
ha popularizado {es mds conocido gue en perfodos
anteriores) y las respuestas que genara son satisfac-
torias. Sin embargo, su uso estd limitado incluso en
un periodo de recesion econdmica como la actaal
4 escasa poblacion.

El sisterza de $S.5S. no ha conseguido asentar
uno de los principios bésicos, 1a universalidad y si-
gue dando respuestas, tinicamente aquellos grupos
sociales conducidos a los margenes de |2 sociedad,
en el dmbito de [a exclusién por su situacién vul-
nerable o por su situacién de riesgo social,

Las posibilidades que ofrece un sisterna disefiado
como no universal son evidentes a la poblacidn, que
mantiene una conciencia colectiva sobre fas carac-
terfsticas del antiguo sistema de asistencia social,
precisamente por la ausencia de los derechos sub-
jetivos a las prestaciones sociales.

En conclusién, es necesario seguir mejorando
en la provisién de $8.8$, en particular a nivel focal,
y e momentos tan dificiles para los ciudadanos,
como los actuales. Asimismo es necesario desarro-
llar instrumentos normativos que permitan la ga-
rantfa de los derechos sociales y mejorar la infor-
macién at ciudadano para que valore en su justa
medida un servicio piblico de calidad, orfentado
a resolver problemas de las personas y que ayuda
enormemente a mejorar las condiciones de vida
de barrios y municipios. Esto harfa de nuestro te-
rritorio un espacio més habitable y sostenible, tal
como recomiendan numerosos experios naciona-
tes e internacionales, asf como entidades de presti-
gio, desde fa UNESCO a la Unién Europea (Polese
y Stren, 2000).
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ANEXO

FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA. N= 1.200. 2012.

UNIVERSO: Infinito, ya que consideramos toda la poblacior: del Area Metropolitana de Valencia estamos
et N=1.830.774 habitantes distribuidos en 75 municipios.

MUESTRA: Entre 1.111 y 1.411 encuestados, en funcién de la varianza poblacional que consideramos py ¢
iguales a 50%. Un nivel de confianza de 95,5%, es decir, de 2 sigmas. Y un ersor muestral no superior a + 2,5

TIPO DE MUESTREO: consideramos que el muestreo polietdpico es iddneo. Inicialmente un muestreo
no probabilistico con asignacidn de un perfil previe de tipo de municipio, Y en tna segunda fase, etabo-
ramos uaos estratos proporcionales a su peso estadistico, en funcién de dos variables: grupos de edad y
género, con seleccidn aleatoria en centros sociales.

AFTJACION DE LA MUESTRA:
POBLACION NOMERO DE ENTREVISTAS
TIPO DE MUNICIPIO TOTL | 1524 | 2544 | 4565 | +65 Totales
Hasta 2000 habitantes 5% 10 17 19 10 56
De 2001 a 10000 habitantes 18% 36 62 68 34 200
10001 a 50000 habitantes 33% 66 114 125 62 367
+ 50000 habitantes 44% 88 152 166 83 489
TOTAL 100% 200 345 378 189 1112
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