S.

3
25 e s
W, SRS ATENCION <o
T éLEGlSLacll_ﬁél:—..."%i? -
: e
ou CIUDADANIA .
= SeRATORIN,
e ISTRIBUCION o!srga§% ==  SOCIALES =
= = S GIUDADANIA®
== IENESTAR! = CIUDADANIA®
] L~ - =l FUNGINAMIENTO: e
= ASISTENCIA: SE5 DESARROLLO? =
o, BOAS <TERRITORIAL= JEER e =
ICIO "SERCOS e __n_:‘-fPLANIFI[;AGIiP_«!F :
o, ST = ATENCION®
=ATENCION= S FUNCINAMIENTO = =
0% -PLANIFICACION=" iweSTEAC
(e AL s ZIWESTIGAGION
L SERVICIOS INVESTIGACION®
“GIUDADANIA #ﬁm&%- _ in TR AT
e BIENESTAR
Socl/ suglnl_::.s% Pt
TERRITORIAL febrots s ATENCION™
INVESTIGACION BIENESTAR
_TERRITORIAL 355
SOCIALES”

DISTRIBUCION
ERVICIOS

LEGISLACION BIENESTA)

INFORMACION =
FUNCINAMIENTO=
ESARROLLO#

: VICIOS®
CIUDADANIA &5
PLANIFICACION =
PREVENCION
ATENCION
PREVENCION
LEGISLACION:
INFORMACION®
DISTRIBUCION_
TERRITORIAL
INVESTIGACION
PLANIFICACION

S INFORMACION S

R ORGANTZACION -

PUV

VNIVERSITAT
B VALENCIA







Los Servicios
Sociales en la
provincia de
Valencia: analisis
territorial, estado de
la cuestion

Lucia Martinez Martinez

Francesc Xavier Uceda-Maza
(Coords.)

Diputacié de Valéncia
Universitat de Valéncia



Coleccion: Desarrollo Territorial, 17
Director de la coleccion: Joan Romero
Catedra de Geografia Humana. Universitat de Valéncia

Consejo editorial:

Nacima Baron Ecole d’Urbanisme de Paris

Dolores Brandis Universidad Complutense de Madrid

Gemma Canoves Universidad Autonoma de Barcelona
Inmaculada Caravaca Universidad de Sevilla

Josefina Cruz Villalon Universidad de Sevilla

Carmen Delgado Universidad de Cantabria

Josefina Gomez Mendoza Universidad Autobnoma de Madrid

Francesco Indovina Istituto Universitario di Architettura di Venezia
Oriol Nel‘lo Universidad Autobnoma de Barcelona

Andrés Pedrefio Universidad de Alicante

Rafael Mata Universidad Autobnoma de Madrid

Carme Miralles Universidad Autobnoma de Barcelona

Ricardo Méndez CSIC

Joaquim Oliveira Director de Politica Regional y Urbana de la OCDE
José Alberto Rio Fernandes Universidade do Porto

Andrés Rodriguez-Posse London School of Economics

Julia Salom Universitat de Valéncia Estudi General

Joao Seixas Universidade Nova de Lisboa

© Del texto: los autores, 2017

Publicacions de la Universitat de Valéncia
puv.uv.es
publicacions@uv.es

Magquetacion: Guada Impressors
Disefio de la cubierta: Celso Hernandez de la Figuera

ISBN: 978-84-9134-107-9 (papel)
ISBN: 978-84-9134-991-4 (PDF)
DOTI: http://dx.doi.org/10.7203/PUV-OA-991-4

Edicion digital

@ ®© @ Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Reconocimiento-

NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional.



Indice

Relacion de autores ............oooveiiiiiiii i

Presentacion
Dofia Rosa Pérez Garijo ..........cc.cooeiuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiien

Prélogo. El porqué de esta investigacion. El contexto. El
equipo.
Francesc Xavier UcedaiMaza ................ccccoviiiiiiinninn..

Algunas cuestiones previas. Dialegs sobre els Serveis
Socials Valencians: Context, analisi i perspectives futures

Merce Martinez i LIOPIS  ............ccoveneiiiiiiiiiiieieea

Los Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana
Lucia Martinez-Martinez y Francesc Xavier Uceda-Maza ......

Los Servicios Sociales Generales

Lucia Martinez-Martinez, Francesc Xavier Uceda-Maza y Elena
PUIG REIG .o

Los Servicios Sociales y las personas mayores

M? Amparo Barrachina Hueso, José Vicente Pérez Cosin y Juan
Ramoén Lopez Olano .............c.vueuiiiiiiiiiiiieeieiatiiaaaaa

Los Servicios Sociales para la diversidad funcional
M? Jesus Soriano Mira y Ana Vicente Rodrigo.....................

Los Servicios Sociales para la Salud Mental

Gloria Maria Caravantes Lopez de Lerma y Lucia Martinez-
MartineZ ... ..o

11

13

15

31

67

101

135



indice

Los Servicios Sociales para la mujer
Encarna Canet Benavent y Pere Joan Garrigos i Santos ...... 191

Los Servicios Sociales para la familia e infancia
Marta Climent Lépez y Francesc Xavier Uceda-Maza ......... 213

Los Servicios Sociales para los y las adolescentes en con-
flicto con la Ley

M? de las Mercedes Botija Yagle y José Javier Navarro-Pérez 235

Los Servicios Sociales para inmigrantes
ANa SalesS TeN ..o 2563

Los Servicios Sociales para la Exclusion Social: Barrios
de Accion Preferent

Gloria Maria Caravantes Lépez de Lerma y Ana Isabel Serrano
TQJEUAO ... . e 271

La organizacion territorial de los Servicios Sociales espe-
cializados en la provincia de Valencia. Un (des)ajuste en-
tre oferta y demanda

Jaime Escribano Pizarro, Cristina Herraiz Lizan y José Javier
Serrano Lara ..........c.oooeiiiiii 287

La participacion en los Servicios Sociales. Situacion y pro-
puestas de futuro

Pep Pacheco Marco, Paco Andrés Arsequet y Javier Aguado
ADAd 335

La calidad en los Servicios Sociales. Situacion actual y
propuestas de futuro
Miguel Garcia Aya y José Enrique Séanchez Menaya ............ 357

Notas metodoldgicas. El sistema de Servicios Sociales
ante la crisis econémica. Retos, desafios y territorio.
El caso de la provincia de Valencia
Guillermo Dorado Ortega, Lucia Martinez-Martinez, Francesc
Xavier Uceda i Maza y Gloria Maria Caravantes Lopez de
Lerma ... 379



Relacion de autores

Lucia Martinez Martinez, Trabajadora Social. Licenciada en Sociologia. Master
en Gestion y Promocion del Desarrollo Local. Experiencia profesional de mas de
22 afos en Servicios Sociales Generales. Docente en el grado de Trabajo Social
y Masteres relacionados con la educacion, las drogodependencias, la politica
social y los Servicios Sociales. Investigadora del Instituto Interuniversitario de
Desarrollo Local en el grupo GESIINN. Sus lineas de investigacion: Servicios
Sociales, Desarrollo Territorial e Investigacion Accion-Participativa.

Francesc Xavier Uceda i Maza, Trabajador Social. Licenciado en Sociologia.
Master en Cooperacion Internacional, Diploma de Estudios Avanzados en Bienestar
Social y desarrollo local. Doctor en Desarrollo Local y Territorio. Docente en el
Grado de Trabajo Social y en diversos Masteres en materias relacionadas con la in-
vestigacion. Investigador del Instituto Interuniversitario de Desarrollo Local. Sus
lineas de investigacion: Servicios Sociales, desarrollo local, infancia y adolescen-
cia vulnerable, exclusion social y politicas sociales. Es miembro del Col-lectiu de
Treball Social de Ca Revolta.

Elena Puig Reig, Trabajadora social en el Ayuntamiento de Castello de Rugat.
Actualmente Presidenta del Colegio Oficial de Trabajo Social de Valencia.
Mercé Martinez Llopis, Trabajadora social. Master en Gerencia en Servicios
Sociales. Profesora externa en Masters de envejecimiento, malos tratos y atencion
a personas en situacion de dependencia. Profesora externa Master en intervencion
familiar y en procesos de calidad. Coordinadora del Dto. De Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Foios. Miembro de la Asociacion Nacional de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales de Espaiia.

M*" Amparo Barrachina Hueso, Trabajadora social y licenciada en Sociologia;
Master en Sociologia y Antropologia de las Politicas Publicas. Investigadora
pre-doctoral en formacion (programa Vali+D-GVA). Ha trabajado como Directora
de centro de dia de mayores y responsable de comunicacion. En la actualidad es
Trabajadora Social en «ASD Pflege dienst» en Baviera, Alemania.

José Vicente Pérez Cosin, Trabajador Social, Doctor y Licenciado en Sociologia
y Ciencia Politica; master en gerencia de servicios sociales y en desarrollo lo-
cal. Es profesor titular de Universidad y director del Departamento de Trabajo
Social y Servicios Sociales de la Universidad de Valencia. Director del Master



Relacion de autores

Interuniversitario en Gestion y Promocion del Desarrollo Local. Investigador se-
nior del IIDL e IP del grupo SESECO. Funcionario de GVA en excedencia, direc-
tor de CEAM.

Juan Ramon Loépez Olano, Trabajador Social, Licenciado en Sociologiay Ciencia
Politica; Master en gerencia de servicios sociales y evaluacion de servicios socia-
les. Es profesor asociado en el Departamento Sociologia y Antropologia Social
de la Universidad de Valencia. Director del Centro Especializado de Atencién a
Mayores de Paterna, toda su trayectoria profesional (30 afios) ha estado dedicado
a las personas mayores, previamente en Alzira y Puerto de Sagunto.

M? Jesiis Soriano Mira, Diplomada en Trabajo Social (1985-1988) y licenciada
en Sociologia (1996-1999) por la Universidad de Valencia. Trabajadora Social en
la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas desde 1991.

Durante los afios comprendidos entre 1993 a 2004 en el Centro de Valoracion y
Orientacion de Discapacitados de Valencia como trabajadora social de valoracion

Ana Vicente Rodrigo, diplomada en Trabajo Social. Universidad de Zaragoza.

1984-1987. Trabajadora Social de la ONCE en la Delegacion Territorial de
Valencia desde 1989.

Gloria Maria Caravantes Lopez de Lerma, Trabajadora social. Master en
Cooperacion Internacional al Desarrollo. Investigadora en Politicas Publicas y en
Planes Municipales de Servicios Sociales e Inclusion Social.

Encarna Canet Benavent, Diplomada en Trabajo Social. Master Oficial en

Orientacion y Asesoramiento Familiar y Master Oficial de I gualdad de Género

en el ambito Publico y Privado. Imparte docencia en el Grado de Trabajo
Social. Experiencia en intervencion social en instituciones penitenciarias, fa-

milias, mujer y violencia de género. Funcionaria de la Generalitat Valenciana.

Docente en el ambito de la intervencion en violencia de género para personal

de la Generalitat Valenciana, Colegios Profesionales y Fuerzas de Seguridad del

Estado. Coordinadora de los talleres de prevencion de violencia de género en los

institutos de educacion secundaria de la Comunidad Valenciana. Investigadora del

Instituto Interuniversitario de Desarrollo Local en el grupo GESIINN. Sus lineas

de investigacion son igualdad, mujer y violencia de género.

Pere Joan Garrigoés i Santos, Diplomado en Trabajo Social por la Universitat
de Valéncia. Post-grado en mediacion familiar por la UV. Trabajador Social del

Servei de Prevencio de la Violéncia de génere i Atencio a les Victimes del Institut
Valencia de les Dones i per la Igualtat de Génere. Conselleria d’Igualtat i Politiques

Inclusives. Docente experto en violencia de género, lenguaje inclusivo no sexista
ala EVES y al IVAP. Experiencia de 10 afios como trabajador social en un centro

de acogida para mujeres.

Marta Climent Loépez, Graduada en Trabajo Social, Universidad de Valencia.

Licenciada en Criminologia, Universidad de Valencia. Master en Intervencion in-

dividual, familiar y grupal, Universidad de Valencia. Doctoranda. Actualmente

Trabajadora Social en Euroservicios Omega S.L., Agullent. Educadora en el cen-

tro de acogida de menores «La Inmaculaday, Xativa.

M?* de las Mercedes Botija Yagiie, Doctora en Ciencias Sociales. Graduada en
Trabajo Social y Licenciada en Humanidades. Ha recibido diferentes premios de

8



Relacion de autores

investigacion en Ciencias Sociales. Imparte docencia en el grado de Trabajo Social
y distintos Master. Es coordinadora de practicas del Grado en Trabajo Social.
Lineas de investigacion: infancia y juventud, migracion, salud, codesarrollo, etc.
Autora de articulos indexados en bases de datos internacionales.

José Javier Navarro-Pérez, Doctor en Desarrollo Local y Territorio. Diplomado
en Trabajo Social, diplomado en Educacion Social y Licenciado en Criminologia.
Investigador del Instituto Interuniversitario de Desarrollo Local en el grupo
GESIINN. Lineas de investigacion: infancia, adolescencia y juventud, delin-
cuencia juvenil y contextos socioeducativos, participacion y territorio, innova-
cion y transferencia en la intervencion social. Director del Master MEPIAR de
Evaluacion, Prevencion e Intervencion con Adolescentes en Riesgo y Violencia
Filio-parental.

Ana Sales Ten, Doctora por la Universidad de Valencia en el Programa de
Cooperacion al Desarrollo. Licenciada en Sociologia y Diplomada en Trabajo
Social, especialista en migraciones internacionales y cooperacion internacional.
Sus principales lineas de estudio e investigacion se centran en el colectivo de
personas inmigrantes y la cooperacion al desarrollo, en el ambito de las politicas
sociales, los derechos humanos y el derecho internacional humanitario.

Ana Isabel Serrano Tejedor, Graduada en Trabajo Social (UV), Licenciada en
psicologia (UV), Master en Bienestar Social: intervencion familiar, Master en
mediacion intercultural y participacion ciudadana, Master en psicologia clinica
y promocion de la salud, postgrado en violencia de género, Postgrado en inter-
vencion psicosocial en contextos multiculturales. Becaria de colaboracion en el
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la universidad de Valéncia.
Pep Pacheco Marco, Diplomado en Trabajo Social por la Universitat de Valéncia.
Ha ejercido profesionalmente tanto en el sector de la iniciativa social —especial-
mente, en el ambito de la intervencion con personas migrantes—, asi como en los
centros sociales municipales de Campanar-Benicalap y del Barrio de la Fuensanta
desde 1996 hasta 1999. Fue técnico del programa de Servicios Sociales munici-
pales de la Diputacion de Valencia desde 1999 hasta 2015. En la actualidad desa-
rrolla su actividad en Ca Revolta. Es miembro del Col-lectiu de Treball Social de
Ca Revolta.

Javier Aguado Abad, Administrativo de administracion general de la Diputacion
de Valencia. En la actualidad desarrolla su actividad profesional en la Seccion de
Programas de Inclusion Social de la Diputacion. Ha publicado algunos trabajos
sobre tematicas relacionadas con los sistemas de garantia de ingresos y la renta
basica. Es miembro del Col-lectiu de Treball Social de Ca Revolta.

Paco Andrés Arseguet, Diplomado en Trabajo Social por la Universitat de
Valéncia. Ha ejercido profesionalmente en la Diputacion de Valencia desde 1983,
primero como educador y posteriormente como técnico del programa de Servicios
Sociales Municipales. Ha sido profesor asociado al Departamento de Trabajo
Social y Servicios Sociales de la Universitat de Valencia en el periodo 2000-2015.
En la actualidad responsable de la Seccion de Programas de Inclusion Social de la
Diputacion. Es miembro del Col-lectiu de Treball Social de Ca Revolta.



Miguel Garcia Aya, Licenciado en Filosofia y Ciencias de la Educacion, Seccion
de Psicologia. Universidad de Valencia. Postgrado en Liderazgo en Gestion Publica
por el IESE (Universidad de Navarra). Actualmente es Subdirector General de
Servicios Sociales, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas.

José Enrique Sanchez Menaya, Licenciado en Psicologia por la Universidad
de Valencia. Diploma de Estudios Avanzados, Postgrado en: Liderazgo en
Gestion Publica (IESE, U. de Navarra), Derechos de la Infancia, Educacion
Sexual y Master en: Psicologia Clinica, Medicina Humanitaria, Derechos
Humanos, Cooperacion Internacional, especialidad en Movimientos Migratorios
y Codesarrollo; Sociologia y Antropologia de las Politicas Publicas. Actualmente,
trabaja en la Generalitat Valenciana en la Oficina del Delegado del Consell para
el Modelo Social Valenciano en la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas.

Jaime Escribano Pizarro, Doctor Europeo en Geografia (2010) por la Universidad
de Valencia, y Prof. Dr. en el Dpto. de Geografia de dicha universidad. Su Tesis
Doctoral analiza los servicios a la poblacion en areas rurales. Miembro del equi-
po UDERVAL en el proyecto «Redes personales y territorios rurales: dinamicas
espaciotemporales, innovaciones y apoyo social» (CSO2015-68215-R). Autor de
diversos articulos sobre servicios a la poblacion en zonas rurales y sus impactos
demogréficos, sobre la calidad de vida, el capital social, y las estrategias de desa-
rrollo territorial.

Cristina Herraiz Lizan, Licenciada en Geografia por la Universidad de Valencia
y experta en desarrollo rural por el Instituto Agronémico y Mediterraneo de
Zaragoza. Actualmente colaborando en diferentes proyectos sobre el medio rural y
educacion ambiental con el equipo de investigacion rural UDERVAL. Igualmente
cuenta con amplia experiencia laboral como técnica superior en un grupo de desa-
rrollo rural en La Rioja (Espaiia).

José Javier Serrano Lara, Graduado en Geografia y Medio Ambiente por la
Universidad de Valencia (UV) (2009-2013). Premio final de grado por la UV y la
Generalitat Valenciana. Master en Técnicas para la Gestion del Medio Ambiente
y el Territorio por la Universidad de Valencia (2013-2014). Investigador pre-doc-
toral en el Instituto de Investigacion de Desarrollo Local de la UV desde 2015, y
miembro del equipo de investigacion rural UDERVAL.

10



Presentacion

Dofia Rosa Pérez Garijo
Diputada Delegada d’Inclusié Social, Teatres i Memoria Historica en la
Diputacié de Valencia

L’assumpci6 de la Delegacio especifica d’Inclusio Social per part de la diputada
provincial que escriu aquestes linies, en octubre del 2015, i amb ella, la gestio del
programa de Serveis Socials Generals amb els Ajuntaments, em va situar en una
posicio Unica per a copsar la situacid que travessa el sistema public valencia de
Serveis Socials, doncs m’ha permes tindre una panoramica amplia sobre la qiiestio
i alhora, una visi6 bastant proxima a la realitat territorial concreta, especialment
pel que fa als municipis més menuts.

Aixi, des de la Delegacio d’Inclusio Social de la Diputacié de Valéncia, el meu
equip i jo mateixa ens hem trobat un sistema public de Serveis Socials basat en un
model assistencialista, caracteritzat per: 1) la externalitzacio dels serveis publics
vers les empreses —el criteri de les quals, obvi és dir-ho, €és la pura rendibilitat
economica— i vers les entitats privades —siguen religioses o no—; 2) la fragmen-
tacio 1 la sectoritzacio de la realitat social a través de multiples convocatories de
subvencions amb escas pressupost que, per una banda, incrementen la burocracia
per als equips de base municipals, i per una altra, tenen una practicament nul-la in-
cidéncia en la resoluci6 dels problemes socials; 3) ’abséncia de qualsevol tipus de
planificaci6, per no parlar d’avaluacio de les politiques publiques; 4) la imposicid
de dinamiques de treball piramidals, sense cap tipus de participacié dels i les pro-
fessionals; 5) el centralisme i la imposicio de criteris politics 1 I’arbitrarietat front
a la preponderancia de criteris técnics; 6) I’abséncia total de coordinacio politica o
interadministrativa amb la Generalitat; 7) la manca de transpareéncia; etc.

Posar en marxa un model de Drets Socials com a base del sistema public va-
lencia de Serveis Socials no és una tasca facil, sobretot perqué¢ —com hem vist—
alla on s’havia comencat a construir timidament un sistema public i amb vocacio
universal, les politiques neoliberals s’han encarregat d’afeblir-lo, fragmentar-lo i
privatitzar-lo, generant una auténtica involucio. I el més greu, presentant-se amb
aparenga d’inevitabilitat. No obstant aixo, com en qualsevol construccié amb vo-
luntat de perdurar en el temps, cal comengar pels ciments, i la proposta d’orde-
naci6 i mapificaci6 dels Serveis Socials valencians que es realitza en les segiients
pagines suposa una contribucié fonamental per a la consecucio del model que vo-
lem, que té com a objectius el desenvolupament i I’enfortiment dels serveis socials
publics, universals i de qualitat; com a principis la normalitzacid, 1’accessibilitat
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universal i la no discriminacio; i com a eixos d’actuacié la maxima transparéncia
i la participacio.

Des d’aci vull mostrar el meu sincer agraiment a 1’equip de persones que ha
impulsat i participat en aquest projecte, totes elles grans coneixedores de la realitat
social i professionals de I’ambit del serveis socials, per la seua voluntat inesquin-
cable i pel gran esforg realitzat perqué hui puguem tindre en les nostres mans
aquesta til ferramenta, que sera clau per a la presa de decisions publiques a I’hora
de dissenyar, planificar, implementar i avaluar el nou sistema de Serveis Socials
que necessitem per a tindre una societat valenciana més justa i cohesionada.
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Prologo

El porqué de esta investigacion.
El contexto. El equipo.

Francesc Xavier Uceda i Maza

El presente libro es el resultado del proyecto precompetitivo de la Universitat de
Valéncia E! sistema de Servicios Sociales ante la crisis economica: retos, desafios
y territorio. El caso de la provincia de Valencia. Es fruto de una investigacion
realizada desde la ilusion y el compromiso con el Sistema Publico de Servicios
Sociales de la Comunitat Valenciana. Somos un equipo de investigacion que des-
de hace relativamente poco estamos dedicados a tiempo completo a la docencia e
investigacion, anteriormente en buena parte hemos estado dedicados profesional-
mente a los Servicios Sociales Generales o Comunitarios o Especializados.

Todos y todas teniamos el deseo de analizar el Sistema de Servicios Sociales
Valenciano, tan falto de investigaciones en todos sus aspectos. Se debatieron mul-
tiples opciones, y al final se decidio que la mayor necesidad era la de obtener los
datos necesarios para realizar una planificacion estratégica sobre el mismo, puesto
que todos éramos conscientes de la falta total de planificacion, y sobre todo de tipo
estratégico, que presentan los Servicios Sociales Valencianos. Queriamos realizar
una investigacion que tuviera total aplicabilidad, y que sirviera de referente y apo-
yo para el conjunto de los y las profesionales del sector, en su mayoria trabajado-
res y trabajadoras sociales, a la hora de realizar sus propias investigaciones o de
trabajar directamente en sus funciones profesionales.

Al ntcleo de investigadores e investigadoras inicial compuesto por Lucia
Martinez, José Javier Navarro, Encarna Canet, Ana Sales, Mercedes Botija, Josep
Belda y Jaime Escribano y yo mismo, todos profesores y profesoras en la actuali-
dad, se fueron incorporando colaboradores y colaboradoras que con gran ilusion
aportaron horas y horas para que la investigacion se pudiera acabar como fueron
Laura Martinez, Guillermo Dorado, M* Jesus Soriano, y Marta Climent-Lopez.

Como desde el inicio la concebimos como una investigacion participativa se
unieron mas compaifieros y compariieras de profesion, para apoyar en los anali-
sis como fueron Paco Andrés, Mercé Martinez-Llopis, Amparo Moreno, Victoria
Belis, Joan Rovira, Merce Lloret, M* Jestis Soriano, Miguel Garcia Aya, José
Enrique Sanchez Menaya, Pep Pacheco, Rosana Muiioz, Paqui Ruiz, Ricardo
Casado, Elena Puig-Reig, Juan R. Lopez, Ana Maria Vicente, José V. Pérez-Cosin,
Gloria M* Caravantes Lopez de Lerma, Ana Isabel Serrano Tejedor, Cristina
Herraiz, José Javier Serrano y Javier Aguado.



Prélogo

La investigacion no fue facil, hubo que pedir datos a la Generalitat Valenciana
y a la Diputacié de Valéncia, multiples comprobaciones, llamadas individuales
a cada uno de los recursos, etc. para realizar el analisis documental, conjugar un
buen panel de expertos para el grupo nominal, convencer a los y las colegas de
profesion para que respondieran los cuestionarios y organizar su transferencia a la
sociedad en la I Jornada Internacional, E/ futuro de los Servicios Sociales en con-
texto de cambio, con asistencia de mas de 200 profesionales del sector.

El trabajo de campo se hizo con mucha dedicacion y supervision, con técni-
cas variadas para obtener la pluralidad de los puntos de vista sobre los Servicios
Sociales, que la mirada fuera sobre el sistema fuera profunda, rica, desde la globa-
lidad, decidimos mapificar, recordando que la tltima realizada por la Generalitat
Valenciana fue del afo 1991.

La investigacion ha tenido el apoyo del Instituto Interuniversitario de
Desarrollo Local de la Universitat de Valéncia, donde se encuentra el equipo de
investigacion GESINN (Grupo de Estudios Sociales Intervencion e Innovacion),
la financiacion del vicerrectorado de investigacidon como proyecto precompetitivo,
pero han faltado otros apoyos que hubiera permitido mapificar el conjunto de la
Comunitat Valenciana y obtener un gran volumen de datos de los que el sistema
carece y son necesarios para la planificacion.

El libro se divide en dos partes, la primera es el analisis del sistema tanto
de los Servicios Sociales Generales como Especializados donde se profundiza en
conceptos, desarrollo, situacion actual, mapificacion y se abordan ideas y bue-
nas practicas de otras comunidades auténomas para concluir con propuestas para
la Comunitat Valenciana. Propuestas avanzadas pero centradas en nuestra reali-
dad. La buenas politicas parten de un buen analisis de datos, de una mirada a lo
que hacen otros, de una reflexion de los actores locales y de propuestas factibles
y creibles que puedan implementarse y evaluarse. En este sentido en el libro se
avanza en ello. La segunda parte de libro, profundiza en temas transversales a los
Servicios Sociales como es la organizacion territorial, el (des) ajuste entre la oferta
y la demanda, se aborda la calidad y de forma valiente la participacion.

En conclusion es una investigacion que ha generado conocimiento y trans-
ferencia en el proceso, en este sentido ya nos sentimos satisfechos pero espera-
mos que su lectura final aporte a los y las profesionales, los responsables politi-
cos actuales de Servicios Sociales en la Generalitat Valenciana, la Diputaci6 de
Valéncia y los ayuntamientos valencianos ideas para desarrollar un nuevo modelo
de Servicios Sociales para esta tierra que tanto lo necesita.
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Dialegs sobre els Serveis Socials
Valencians: Context, analisi i
perspectives futures’

Merceé Martinez i Llopis

1. Introduccioé

Com la majoria sabeu que sou col-legues de fa temps, pertany a 1’Associacio
Nacional de Directores i Gerents d’Espanya, grup de professionals que creem
amb el valor de la justicia social i els serveis socials per a totes i tots. Amics i
amigues com Natalia, Paco, Juana, Kike, Xavier, Angela, Amparo i Lluis, que
alguns durant 20 anys, i altres menys pero intensos, hem construit discurs. I com
no anomenar també al Grup de Pensament Quitin, que molts no el coneixeu pel
nom pero si pels documents que vos han arribat sobre tot en els tltims temps com
a defensa del sistema public local en contra de la llei de racionalitat i sostenibilitat
que el Govern Central ens ha publicat contra el municipalisme i en favor de la
centralitzacio: Joan, Manolo, Amélia, Amparo, Lluis, Kike, Xavier, Carme, i com
no César.

El 13 de juliol d’enguany, vaig prometre el carrec com a Directora General,
i el dia 14 tot ’equip vam comengar a elaborar el diagnostic a 20 anys de gestio
conservadora, on els valors prioritaris eren el mercantilisme en tots els sectors, el
benefici individual, la «bambolla» immobiliariaun enriquiment d’amics i amigues,
que en molts casos esta en els tribunals i que ha desembocat en casos de corrupcio.
En 20 anys hem tingut vuit Conseller/es i d’ells, u esta a la preso i dos investigats
en causes diverses, cap d’ells per ser bons gestors.

Anteriorment i des de les trinxeres, junt amb les entitats i plataformes que exi-
gien els drets a la ciutadania, véiem que la gestid estava malament, molt mal feta i
que les persones en situacid de vulnerabilitat eren abocades a 1’exclusio sense cap
tipus d’inconvenient. A més, passaven els anys i la realitat superava la ficcid i de
«la millor experiéncia pilot d’Espanya», passem a ser, avaluats els resultats, els

1. Xarrada en les I1I Jornades Reptes i desafiaments en Serveis Socials: el futur dels Serveis
Socials Valencians. Celebrades el 26 de Novembre de 2015. Complex La Petxina (Valéncia).
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que pitjor qualitat de vida teniem, més desocupacid, més pobresa i més humiliacio,
ens robaven els impostos i pressupostos publics en la cara, es gestionaven grans
esdeveniments a qué la poblacio no teniem accés perqué només podien accedir uns
pocs i privilegiats, encara que ja els coneixiem perqué sempre eren els mateixos.

Un simil en la historia ho podem trobar en la situacio prévia a la revolucio
industrial, en 1789, amb els valors de ’antic Régim, era la noblesa i el clergat qui
amb els seus privilegis tenia sotmesos a la classe mitjana i baixa, inclus a la bur-
gesia xicoteta. El retrocés en valors, la devastacio de drets implica una ciutadania
humiliada que a través dels mitjans de comunicaci6 contribuien a 1’exaltacio del
regim (Moreno, 2012).

Quan inicies la gestio i et dones compte de queé tot és molt pitjor del que creies,
i que la situacid no ha arribat a on estem per ignorancia dels governs antics, ni per
innocéncia, ni per desidia, sindé que, amb la capacitat d’obrar sobre el bé i el mal,
es van muntar un sistema al servei de I’encimbellament social i politic dels que
estaven i, de pas a un servei mercantilista.

Aquest anar i venir, ha arrossegat a una part de la societat valenciana a la com-
pra de favors i vots, a regalar subvencions en espera d’intercanvi de poders, i que
ha resultat redit a certs politics i banquers, constructors que van esdevindré en ges-
tors de recursos socials. Tot aixo donat suport a d’una banda de I’Església Catolica
que s’ha beneficiat de subvencions per al repartiment de la caritat, terrenys expro-
piats al sistema public i autoritzacions d’universitats mentre la piblica s’ofegava.

En quatre mesos, és impossible desembolicar I’embolic de nucs deixada en
I’administracio, com diu la Vicepresidenta i Consellera d’Igualtat i Politiques
Inclusives, Monica Oltra, i amb eixa carrega ens toca teixir unes politiques que
busquen el benefici de la majoria i el compliment dels drets humans. En 4 mesos
no sols hem pogut diagnosticar, preparar estratégies sino treballar a procurar que
el proxim pressupost sigui més social i més huma, dirigit cap a les persones i als
seus drets.

En una entrevista fa quelcom més de dos anys amb Angels Barcel? li vaig co-
mentar que el dolor amb paracetamol o morfina se supera, pero que en el patiment,
no hi ha meédicament que el cure, només, accions politiques que ho milloren per a
que les persones tornen a tindre la seva dignitat i ser lliures.

Tenim una nova corrent de pensament de la qual soc particip, i en el diagnostic
fet es detecta amb més forga, no hem eixit de la crisi, fet que com a mantra ens
indiquen i no anem cap a una situacié d’enriquiment de la classe pobre per a que
torne a hi haure classe mitjana, el qué vivim actualment és el model ja conformat,
és cap on les politiques neoliberals amb capitalisme arrossegador ens ha dut a viu-
re 1 és aquest sistema social el conformat per les forces tenebroses dites mercats,
ens duen, com si pujarem a un tren que duu una velocitat de la que ningu pot baixar
i no hi ha estaci6é (Mestrum, 2014). Pero una vegada amb el coneixement ja sabem
contra qui lluitar.

Els serveis socials s’ocupen de la pobresa pero la competéncia de la pobresa no
és dels serveis socials sin6 ¢és de totes les Administracions i totes les delegacions
o departaments. La pobresa sols se supera amb justicia social, la solidaritat no deu
fer aquesta competéncia, perqué és un dret tindre una vida digna.
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Es com els xiquets no son de Serveis Socials, son de Sanitat quan estan malaltes,
son d’Educacié quan s’han d’aprendre, son d’Habitatge quan necessiten un sostre,
d’Hisenda per necessitar dotacio ptblica, de Serveis Socials quan hi ha desproteccio,
d’Igualtat quan defenen els seus drets, de Justicia quan els ajudem o cal reeducar, de
Cultura quan s’han d’entendre el mon i divertir-se, d’Esports per previndrem mals
habits,... 1 aixi en cadascuna de les competéncies que correspon a la Generalitat.

En el cami que hem iniciat no podiem comencar de zero, necessitavem conéi-
xer la crua realitat 1 procurar créixer en un sistema que donara cobertura a nova
manera de fer, a una gestio més dinamica que siga capa¢ de fagocitar els vells
usos, la confusié duta a terme per politiques conservadores i deixar emergir les no-
ves tendéncies humanistes, delicada amb les persones que durant més de 20 anys
s’han vist ignorades, vexades i incliis maltractades (Mira-Perceval, De Alfonseti,
Giménez Bertomeu, 2007)

Es parla de que les fonts de Serveis Socials sempre son una despesa, és més
despesa expansiva, pero cal parlar d’inversio de futur, com més augmentem la pre-
vencid més rendibilitzat economica tindrem i com més invertim en les arees més
es generar en ocupacio, I’exemple el tenim en dependéncia si fomente els serveis
de proximitat més ocupacio6 crearé¢ en municipis, inclis en zones rurals.

Tots sabem que les lleis poden tindre diferents interpretacions, pero els regla-
ments que es van desenvolupar en el Pais Valencia, eren un enfilall d’articles que
beneficiaven a la mateixa administracid, bé a nivell economic o bé per a ocultar la
seva ineficacia i incompeténcia.

El simil el tenim amb un vaixell dins d’una turmenta en alta mar, primer en dec
als naufrags i després ja canviarem el rumb, pero aquest Govern ha sigut valent i
pretén traure als naufrags canviant el rumb.

2. El punt d’inici: I’Acord del Botanic

En la Generalitat Valenciana s’ha creat un document pel qual tres partits poli-
tics, convergents en les seves idees d’esquerres, han redactat el cridat «Acord del
Botanicy, anomenat aixi per haver sigut firmat en el jardi botanic de la Universitat
de Valéncia, subscrit I’11 de juny de 2015.

Aquest acord suposa un canvi en la forma de fer politica, situant les persones
en el centre, fent bandera del dialeg, la pluralitat, la participaci6 i la visio de llarg
termini. Pretén arreplegar les demandes socials per a convertir-les en realitat per
mitja de les segiients grans linies d’actuacio:

2.1. Rescat de Persones
Tota persona ha de tindre cobertes les necessitats vitals basiques. Tots els valenci-
ans tenen dret a viure en condicions que garantisquen la seua dignitat com a éssers

humans:
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Dret a la vivenda: prendre els acords necessaris per a evitar que es desno-
nen persones sense alternativa de vivenda.

Renda garantida de ciutadania.

Dret a la llum, aigua i gas: assegurar que totes les families puguen ac-
cedir a un consum minim. Aplicar formules, en col-laboracié amb les
Administracions locals corresponents, a fi que els impagaments de servicis
basics de les families en situacio de pobresa extrema no comporten la reti-
rada del servei.

Combatre la pobresa infantil: ha de ser una prioritat pressupostaria, especi-
alment la malnutricié infantil per mitja de I’extensié de places i beques de
menjadors escolars no restringits al calendari escolar.

Dependéncia: aplicacio efectiva de la Llei de promocié de 1’autonomia per-
sonal i atencio a la dependéncia.

Violeéncia de génere: acabar amb la violéncia masclista contra les dones
ha de ser un objectiu transversal. Posar en marxa programes integrals que
afecten: educacio, servicis socials, sanitat, forces de seguretat, administra-
ci6 publica, justicia, cultura, mitjans de comunicaci6 i hisenda.

2.2. Regeneracié democratica i lluita contra la corrupcié

Apostem per unes institucions inclusives, transparents, austeres i eficaces que esti-
guen al servici dels ciutadans, no de les elits. En elles, la societat civil ha de tindre
un paper protagonista en la presa de decisions.
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Transparéncia: aprovar una nova Llei Valenciana de Transparencia,
Informacio i Participacié amb ambit d’aplicacio a tota la Generalitat, 1’ad-
ministracié autonomica i I’administracié local, que garantisca la bona ges-
ti6 del public i la participacio de la societat civil.

Independeéncia i professionalitzacio dels organs de control de la gestié pu-
blica i del Consell Juridic Consultiu.

Participaci6 ciutadana: garantir la preséncia de representants de la societat
civil a les comissions parlamentaries per a garantir el paper de control i
fiscalitzacié de la gestio publicament i especialment durant la rendicio de
comptes dels carrecs publics.

Eficacia contra la corrupcio i el clientelisme. Creacié d’una Oficina de llui-
ta contra el frau i la corrupcio.

Millorar I’aplicaci6 del procediment de contractacio de les empreses i ser-
veis publics per mitja de la reduccié drastica de la discrecionalitat i incre-
mentar els mecanismes de control i transparéncia.

Eficiéncia: reduccio de les despeses superflues (alts carrecs, cotxes oficials,
etc.); reordenaci6 de I’administracio, impulsant la integracio i coordinacio
de les funcions de les Diputacions en la Generalitat i reforgar el paper dels
Ajuntaments amb [’objectiu d’acostar la gestio als ciutadans i optimitzar
I’ts dels recursos.
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2.3. Governar per a les persones

Restabliment i ampliacié dels serveis publics per al compliment efectiu dels
drets socials, posant-los sempre davall la logica del benestar col-lectiu i mai
del lucre privat. A¢o ha de traduir-se en primera instancia en una politica de
desmercantilitzacio:

 Prioritzar en la despesa del govern el sistema public de sanitat i educacio i
els serveis socials per damunt de qualsevol altra partida.

* Recuperaci6 del sistema sanitari public.

* Recuperacio de I’atencid sanitaria per a tots aquells col-lectius que 1’han
perdut amb el Reial Decret 16/2012.

 Paralitzar els retalls en servicis publics i progressivament garantir 1’exten-
si0 i ’augment de la qualitat.

2.4. Nou model productiu

El desplegament d’un nou model productiu és un requisit per a I’eixida de la crisi
i la generacié de benestar a llarg termini. Ha de basar-se en el coneixement, la
investigacio i el desenrotllament innovador i articular-se sobre el principi de sos-
tenibilitat: social; productiva; ambiental, politica (Prats, 2011).

2.5. Finangament just i auditoria ciutadana

La Comunitat Valenciana ha de ser el centre de I’accio politica, ha d’exigir a I’Es-
tat, a través d’accions politiques i legals, un financament adequat per a poder ga-
rantir la prestacio dels serveis publics.

3. El diagnostic

Des de la Direccio General de Serveis Socials i Persones en Situacio de
Dependéncia de la qual soc la seua directora, hem iniciat el cami per a aconseguir
la universalitat dels Serveis Socials, que arriben a tots i totes 1 no sols a uns pocs.
Este cami esperem transitar-ho amb 1’ajuda i la participacié tant dels professionals
propis, com dels implicats d’altres institucions en els projectes i sobretot amb les
entitats 1 associacions representants d’usuaris i beneficiaris de serveis.

No resulta tasca facil després d’un modelatge de tants anys, inclas hi ha com-
panys i companyes que no coneixen un altre sistema i sobretot no es creuen que
puga existir un sistema public, de qualitat i igualitari, que propugna la dignitat de
les persones i 1I’omplic dels drets humans.

19



Algunas cuestiones previas

La Direccio es divideix en dos subdireccions, una de Serveis Socials i Infancia
i una altra d’Envelliment Actiu i Persones en Situacié de Dependéncia.

L’analisi s’ha realitzat sobre les 4 M, com a métode guia per a resoldre poste-
riors problemes i conflictes: Men —persones—, Machin -maquina—, Metod —méto-
de—1Money —diners—, (Izar, 2011). Per tant tinc quatre potes d’una taula avaluades
a través de 4 factors.

S’ha utilitzat el diagrama d’Ishikawaper a 1’avaluacié de 1’estat de la qiiestio
en les segiients arees del sistema de Serveis Socials: Serveis Socials Generals,
Renda Garantida de Ciutadania, Menors i Dependéncia i Envelliment actiu.
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4. Les propostes d’accio: objectius

Tenint en compte aquestes cinc grans linies estratégiques que es van acordar en el
Pacte del Botanic, la Direccidé General de Serveis Socials i Persones en Situacio
de Dependéncia s’ha marcat com a objectius ja executats o en vies d’execucio els
seguents:

4.1. Objectius executats
4.1.1. En Renda Garantida de Ciutadania

e Distribuci6 amb nous criteris. De I’ampliacié en 2 milions € amb el que
s’atendra a 800 families més. Tenim 14.000 sol-licituds en llista d’espera
amb un cost de 32.572.800€.

* Recopilacio i revisio de la normativa de Renda Garantida de Ciutadania per
millorar els criteris d’accés. Millorar els processos de treball aplicant més
recursos humans (necessitem com a minim 30 persones més, per a 1’elimi-
naci6 de la llista d’espera).

e Desestimant els recursos de cassacid interposats per I’advocacia de la
Generalitat. (ja s’esta aplicant la senténcia 93/2015 pel que es pagara a
partir del dia 1 del mes segiient a la sol-licitud).

4.1.2. En Proteccio6 ala Infancia, Adolescencia, Joventutiintervencio
familiar

* Considerar inembargables les ajudes de PEIS? i ajudes d’emergeéncia con-
cedides per la Generalitat. Mitjancant el corresponent desenvolupament
normatiu que servisca de marc regulador de les actuacions municipals.

» Impuls dels resolucions PIA a favor dels menors.

4.1.3. En Persones en Situacié de Dependencia

» Posada al dia en el pagament de les prestacions economiques en materia de
dependéncia. Abans es pagava a dos mesos, ara a mes vengut (el dia 20).

* Posada al dia en el compliment de senténcies a favor de persones en situ-
acié de dependéncia.(reconeixement de retroactivitats, elaboracié de PIA,
etc...).

2. PEIS: Prestacions Economiques Individualitzades
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Eliminacié de la suspensié de 2 anys d’efectes retroactius en la concessio
de la prestacié economica a cuidadors no professionals (des del mes de
setembre de 2015 s’esta aplicant).

Eliminacié de I’ajornament en quatre anys de la retroactivitat dels prestaci-
ons economiques a cuidadors no professionals. (també s’esta aplicant des
del mes de setembre de 2015).

Creaci6 d’una comissio d’estudi per a la racionalitzacio i agilitzaci6 de tra-
mitacié administrativa en relacié amb el reconeixement de drets pendents
de pagament a favor d’hereus. La seva finalitat és la simplificaci6 de la
documentacié a requerir als hereus per fer efectiu el seu dret.(ja finalitzada
i reduits els tramites).

Pla d’impuls en la resolucié de prestacions economiques vinculades al ser-
vei per un import de 28.500.000 euros (esgotat I’import en la seua totalitat).

4.2. Objectius per a quatre anys

4.2.1. Serveis Socials i Serveis de Proximitat

Impulsar i elaborar una nova llei de Serveis Socials de la Comunitat
Valenciana.

Implantar dins dels Serveis Socials municipals el serveis d’atencié prima-
ria (Seafi, Sead)

Disseny de una nova estructura de finangament dels Corporacions Locals
en materia de serveis socials. Vertebrant els prestacions basiques i els pro-
grames especialitzats, per anar donant pas a planificacions dels entitats lo-
cals en matéria de serveis socials generals.

Desburocratitzar el sistema, dotant-lo de ferramentes d’intervencio socials
pressupostades en millora de la prevencio.

Promoure [+D+I1, fomentant i compartint noves practiques.

Impulsar el treball en Xarxa, modernitzant els sistemes i garantint 1’accés
dels ciutadans al dret dels serveis socials.

4.2.2. Renda Garantida de Ciutadania

26

* Desenvolupar una nova llei de Renda Garantida, que garantisca el dret a la

prestacio i a la inclusio.

» Atendre la demanda real per mitja d’un pla de xoc, augmentant el nombre

de professionals, dotant-los de mitjans i pressupost.

* Reduir el temps en la tramitacié del procediment de concessid, a quatre

setmanes i no a catorze o quinze mesos.
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4.2.3. En Proteccio a la Infancia, Adolescencia, JoventutiIntervencio
familiar

* Assumir a través del sistema public de nou, la idoneitat de les families, tant
per a acolliment com per a adopcid, amb el seguiment corresponent.

e Crear recursos per a I’emancipacio dels menors al complir 18 anys.
Procurant que les propies contractacions de la GV els ajudi a I’emancipacio.

 Evitar el mercantilisme. Apostar pel public enfront del privat

* Treballar sobre I’adaptacioé normativa, argumentativa i financera necessaria
per a dotar al sistema de proteccid a la infancia i reafirmar la figura del
menor amb la seua primacia per damunt de tots els altres drets.

» Potenciar i fomentar el recurs de families acollidores com el més efectiu a
la resposta dels menors. Recolzant-les a través de professionals d’atencio.

4.2.4. En Persones en Situacié de Dependéncia

» Atendre al 100% de les sol-licituds de persones en situacié de dependéncia
amb una diligéncia de tres mesos, agilitzant els processos i coordinant els
fluxos de treball.

» Desenvolupar normativa que faga possible I’eliminacié del copagament en
centres dilirns i vivendes tutelades, reduir el copagament en centres resi-
dencials per aconseguir una millora en els diners de butxaca, i el reconei-
xement dels quanties maximes en les prestacions economiques.

* Atendre el mes rapidament possible la demanda insatisfeta d’hereus, sus-
pensions i retroactivitat.

4.2.5. Envelliment actiu

* Definir i estructurar I’area d’envelliment actiu, creant programes que ho
fonamenten.

» Coordinar i reestructurar els programes destinats a I’oci i temps lliure i
atencio domiciliaria.

* Millorar i modernitzar la cartera de serveis.

* Desenvolupar nous programes sociosanitaris.

4.3. Linies de Treball Basiques

* Reordenar els recursos publics existents sobre la competéncia que pertoca

* Municipalitzar i Descentralitzar serveis. Donar pes a la proximitat, empo-
derar als professionals a través de la formacio, la coordinacio, i la partici-
pacid6 en les formes de treball.
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* Empoderar als serveis socials com a creadors d’ocupacid, donar-1i rendibi-
litat social i economica.

* Desburocratitzar la intervencio i treballar en qualitat.

* Treballar per la prevencio i la Promocio

* Desmercantilitzacio

» Treballar per las persones.

5. Conclusions

Totes les linies de treball i accid de futur plantejades €s un procés de treball que
també portara un temps imprescindible.

Els canvis tampoc poden ser sincronics. Uns porten més temps, uns altres sén
immediats o poden ser més rapids.

Per conéixer la situaci6 cal escoltar,per comprendre 1 per canviar.

Cal escoltar i transmetre, escoltar les reivindicacions per analitzar-les, per-
qué hi ha molta reivindicacié dins d’un model passat. Cal animar per anar més
lluny, per articular processos de resolucié de processos,no només de resolucié de
situacions.

No es tracta solament de fer millores. Cal un canvi de paradigma elaborat des
de la teoria de les ciéncies socials i des de la teoria de la practica. Cal avaluar, i
no s’ha fet: cap al sistema public; cap al municipalisme;cap a la prevenci6; cap
al rescat de les persones; eradicant el mercantilisme i procurant la justicia social.

Cal elaborar un nou model. cal planificar una nova forma d’actuar per acon-
seguir objectius de progrés social i de millora de les possibilitats dels sectors i
les persones més desfavorides, des de la participacid i la discussidé (Martinez-
Martinez i Uceda-Maza, 2015).

Es un procés social al que cal incorporar a les universitats, als col-legis profes-
sionals, als treballadors de les administracions i als treballadors dels recursos, els
centres, els serveis i els programes, a les associacions de families,...

I cal demanar un gran esfor¢ i ser conscients que no tenim una vareta magica,
sind una magica motivacid per a canviar, tots i totes junts anem a canviar el viatge
perque podrem virar el rumb al vaixell.
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Los Servicios Sociales
en la Comunidad
Valenciana

Lucia Martinez-Martinez
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1. Introduccién

1.1. Proceso histérico del nacimiento de los Servicios Sociales

Como primer paso vamos a definir lo que entendemos por Servicios Sociales, y
aqui coincidimos con Garcia y Ramirez (1992) en concebirlos como un sistema
publico para la garantia universal de derechos sociales, dentro de las nuevas es-
trategias del bienestar social, y con Casado y Fantova al conceptualizarlos como:

La rama de actividades denominadas Servicios Sociales tiene como objetivo
mediato el bienestar individual para el presente y para el futuro, que procura
sobre todo mediante la ayuda personal polivalente, al servicio de la cual provee
prestaciones individuales y otras actividades, ambas de caracter técnico (no
monetarias desvinculadas), formalizadas en algun lado y producidas y dispen-
sadas mediante diversos regimenes institucionales. (2007: 36).

Este sistema, tal y como los conocemos hoy en dia, nace con la aprobacion
de la Constitucion (1978), y la asunciéon de competencias en materia de «asisten-
cia social» por las Comunidades Auténomas (art. 148.1. 20* de la Constitucion
Espaifiola)!. Se convierten asi en uno de los cuatro pilares del Estado del Bienestar
Social, junto con el sistema de pensiones, sanidad y educacion, y son calificados
como de plena competencia autonémica.

1. El Estado no considera este tema competencia suya y aunque posteriormente a la apro-
bacion de la Constitucion hace intentos por legislar en la materia, de hecho, se elabora un
borrador de ley, algunas CC. AA rechazan esta posibilidad, de acuerdo con este articulo
148, y a su vez son las que van introduciendo en sus Estatutos la competencia exclusiva en
materia de Asistencia Social. (Ley Orgdnica 5/1982 de 1 de julio del Estatuto de Autonomia
de la Comunitat Valenciana, articulo 31, apartado 24).
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A partir de 1982 las comunidades autonomas comienzan a legislarlos como
materia propia, y como indica Vila (2012) creando 17 legislaciones diferentes, no
existiendo asi un marco estatal que lo defina a diferencia de los otros sistemas,
descentralizados de una forma o de otra, pero siempre con una legislacion basica
estatal.

Posteriormente se produce la aprobacion de la Ley 7/1985 de Bases de Régimen
Local, que establece la obligatoriedad, por parte de los Ayuntamientos, de pres-
tar Servicios Sociales y de promocion y reinsercion social en los municipios? de
mas de 20.000 habitantes, y a las Diputaciones se les asignan competencias en
coordinacion, asistencia y accion supramunicipal. Con la aprobacion del Plan
Concertado de Prestaciones Basicas de 1987 se establece la verdadera estructura
basica del sistema. Se fundamenta en cuatro compromisos: gestion, cofinancia-
cion, colaboracion técnica e informacion. Uno de sus valores fundamentales es
el establecimiento de las formas de financiacion del sistema, se realiza un com-
promiso para la sostenibilidad del mismo, y se establece que cada administracion
realizara una aportacion del 33% para su financiacion.

Pasadas méas de dos décadas de desarrollo de marcado caracter autondmico,
el Estado decide intervenir en los Servicios Sociales y aprueba la Ley 39/2006 de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia, lo que provo-
c6 multiples resultados, siendo uno de ellos que la gran mayoria de la ciudadania
y de los y las representantes politicos confundieran una parte del sistema con el
todo, olvidandose de la existencia del resto de planes, programas y servicios que
los conforman.

Debemos remarcar que los Servicios Sociales son el unico sistema del bien-
estar donde la administracion local ejerce amplias competencias, por tanto, es
fundamental la armonizacion entre las Corporaciones Locales (Diputaciones y
Ayuntamientos) y las Comunidades Autonomas.

Como se puede observar es un sistema complejo que precisa de gobernanza
multinivel ya que: tiene dos niveles principales de desarrollo (la atencion primaria
y la especializada); la titularidad y competencia de los mismos puede pertenecer
a tres administraciones publicas diferentes (CC.LL, CC.AA y AGE?) y también a
la iniciativa privada; y su gestion puede ser publica pero lo es mayoritariamente
privada (empresas con animo de lucro —sociedades anonimas, sociedades limita-
das,...— o sin animo de lucro —cooperativas, asociaciones, fundaciones,...)—, todas
ellas pagadas con fondos publicos.

2. En realidad, ya la Ley 41/1975, de 19 de noviembre, de Bases del Régimen Local asig-
naba capacidad y competencia en materia de asistencia social a los municipios y a las
provincias (Diputaciones)

3. Corporaciones Locales (Ayuntamientos, Diputaciones, Mancomunidades. ..), Comunidades
Autonomas y Administracion General del Estado
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1.2. Evolucidn histoérica de los Servicios Sociales Valencianos

Los Servicios Sociales Valencianos con las transferencias del Estado, la aproba-
cion de la Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local, el impulso estatal del Plan
Concertado de Prestaciones Basicas (PCPB) de 1987 inician una etapa de fuerte
desarrollo. Son innovadores y creativos, su normativa es tomada como referen-
cia desde otras Comunidades Auténomas: Plan de Ordenacion de los Servicios
Sociales en la Comunidad Valenciana (1987), Plan Conjunto de Actuaciéon en
Barrios de Accion Preferente (1988), Plan de Actuacion de los Servicios Sociales
Generales de la C. Valenciana (1989), Plan de Medidas de Insercion Social en la
C.V (1990), Mapificacion de los Servicios Sociales de la C.V (1991), y la propia
Ley 5/1989 de Servicios Sociales de la C.V, que se aprueba cuando el sistema se
encuentra practicamente implantado (Doménech Pastor y Garcia Roca, 1990).

1.2.1. Primera etapa de Inicio y Desarrollo (1983-1996)

Los primeros Servicios Sociales de Base, se estableceran como consecuencia de
la rotura de la presa de Tous (1982), dentro del III Plan de Emergencia Social.
Se contrataron 40 profesionales (trabajadoras/es sociales, educadoras/es, psicolo-
gas/os) para los cinco ayuntamientos afectados (Ortin Pérez, 2003). A partir del
afio 1983* se produce un crecimiento importante y sostenido llegando a cubrir
el 99,5% de la poblacion de la C. Valenciana en el afio 1996. Esto representa en
cuanto a alcance e implantacion del territorio un salto cualitativo importantisimo,
al estructurar una Red Basica de Servicios Sociales en el territorio que garantiza la
proximidad y la accesibilidad a los recursos.

La unidad basica de gestion se establece en el municipio o la comarca, al que
se le atribuye la realizacion del principio de descentralizacion y de desconcentra-
cidn «...que acercara los servicios a los/as usuarios/as mas alla de las compleji-
dades burocraticas, facilitara la participacion y asentara un proceso de integracion
organica y funcional». (Doménech Pastor y Garcia Roca. 1990).

En practicamente una década (1983-1993), los Servicios Sociales Valencianos
se hicieron presentes en todo el territorio de la C. Valenciana y definieron los
principales ejes de su marco normativo. A partir de estas bases, como sucedio
en el resto de CC. AA, cabia desarrollar el sistema no tanto en extension sino en
intensidad y calidad protectora (en esto se habia de concentrar los esfuerzos), pero
la evolucion del sistema fue por otros derroteros.

4. En los anos 1982/83 se crean los Equipos de Intervencion, con caracter experimental, en
Valencia (Fuensanta y Malvarrosa), Buifiol, Paterna, Sagunto y Carlet mediante un concierto
entre la Diputacion y los respectivos municipios. Son equipos inicialmente disefados para
la prevencion de la marginacion del menor, como paso previo en su configuracién como
Centros Municipales de Servicios Sociales (Andrés y Uceda-Maza, 2007).
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1.2.2. Segunda etapa de Fragmentacion, dispersion y desmoviliza-
cion (1996-2006)

En el afio 1997 se aprueba la Ley 5/97 de Servicios Sociales de la C. V3, que
legitima la fragmentacion de los Servicios Sociales, y sobre todo dota de un marco
estable al proceso de privatizacion del sistema publico, pero sin planificar territo-
rial ni funcionalmente como se debian atender las necesidades. El Consell obvia
el desarrollo de su propia ley® e inicia una etapa de aprobacion de normativas que,
lejos de armonizar el sistema, lo fragmentan y diluyen. Forman parte del entrama-
do de normativas que diluyen el sistema; Ley 12/2008 de Proteccion Integral de
la Infancia y la Adolescencia, Ley 4/2001 del Voluntariado, la Ley 5/2009 de 30
de junio, de Proteccion de la Maternidad, y otros muchos decretos y 6rdenes que
regulan prestaciones y ayudas, pero no servicios y programas.

Promovidas y gestionadas por la Generalitat, aparecen «nuevas ayudas econo-
micas individuales»’; heterogéneas, inconexas y dispares, que van sustituyendo
servicios e intervenciones profesionales que hasta entonces se realizaban desde las
entidades locales. Estas ayudas economicas no demandas intervencion profesional
ni forman parte de un programa de insercion social, lo que supone un retroceso
en cuanto a las politicas sociales que se habian ido implantando y que iban enfo-
cadas a actuar sobre las causas de los problemas. Este nuevo estilo de politicas
sociales invade claramente las competencias municipales, a quienes, tanto la Ley
7/85 de Régimen Local como la Ley 5/97 de Servicios Sociales de la Comunidad
Valenciana reconocen la titularidad y gestion de los Servicios Sociales generales.
Ademas, corresponden a la ideologia neoliberal instaurada en casi toda Europa
«que piensa en términos de “pobres merecedores” y “pobres no merecedores”»
(Mestrum. 2014: 26), dejando de lado la idea de desarrollo comunitario, participa-
cion y empoderamiento.

Promovidos por el gobierno autondémico se instauran en los municipios
«nuevos servicios», que prestan atenciones de competencia municipal que ya se
prestaban anteriormente desde los Equipos Base, tales como los Seafis, servicio
para la atencion a la familia e infancia, Amics, para informacion y orientacion a

5. Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula el Sistema
de Servicios Sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana (DOGV, n°® 3028, de 4 de
julio y correccion de errores DOGV n° 3032 de 10 de julio).

6. Preveia el desarrollo de planes que aclaraban el sistema y especialmente el papel de los
ayuntamientos como: Plan Concertado de Servicios Sociales, Plan General de Ordenacion,
Plan de Financiacion de las Entidades Locales, Convenios plurianuales con las entidades
locales que no se han desarrollado. (Belis y Moreno, 2002).

7. Nos referimos, entre otras, a: Ayudas para el cuidado de ancianos y ancianas desde
el ambito familiar, Ayudas para alquiler de la vivienda habitual a familias con menores,
Ayudas para la adquisicion de libros de texto, Ayudas para financiar estancias en residen-
cias de 3* edad (BONO-RESIDENCIA), para personas con discapacidad (BONAD), Bono-
RESPIRO, para familiares que atienden a personas mayores en situacion de dependencia,
Ayudas para «Amas de Casa», Ayudas de Proteccion a la Maternidad, etc.
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inmigrantes, Menjar a casa, Major a casa, para la tercera edad, Red de Centros
Infodona y Centros Mujer 24 Horas, para asesoramiento en materia de igualdad
de género y de proteccion a la victima de maltrato,... Esto también supone una
injerencia en las politicas municipales, 1o que no contribuye a la consolidacion del
sistema sino a su dispersion, con efectos negativos en la prestacion de servicios, la
resolucion de necesidades y el proceso hacia la cohesion social y territorial.

Como consecuencia de estas actuaciones se desarrolla una estructura fraccio-
nada, con proliferacion de servicios inconexos, contrataciones de personal espe-
cificamente para los mismos, que carecen de conocimiento y conciencia global
del sistema y que limitan la visién a su parcela diaria. También hace mella en la
ciudadania que percibe un sistema dispar, mal estructurado, duplicado, que los
hace ir «de ventanilla en ventanilla», y con grandes diferencias de unos territorios
a otros, lo que les lleva a «intuir» sobre su discrecionalidad.

Los nuevos servicios y recursos se ordenan mas desde lo sectorial y las opor-
tunidades de negocio que desde las necesidades de la ciudania. El territorio ya no
es el referente del sistema.

1.2.3. Tercera etapa de judicializacion de los Derechos Sociales
(2006-2014)

Dos leyes, una estatal y una autonémica marcan la diferencia con las etapas an-
teriores, al establecer por ley unas prestaciones de DERECHO en el ambito de los
Servicios Sociales, superando el criterio de discrecionalidad por el de derecho
subjetivo, obligando a las administraciones a prestar determinados servicios
y prestaciones y otorgando a los ciudadanos y las ciudadanas la potestad de re-
clamarlos. Estas son la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, y la Ley 9/2007 de Renta
Garantizada de Ciudadania de la C.V.

En el conjunto del Estado Espaiiol otras CC. AA aprovechan la aprobacion
de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia para modificar sus leyes de Servicios Sociales y mo-
dernizarlas, acercandolas a la realidad social del momento, incluyendo en ellas el
derecho subjetivo, catdlogos de recursos garantizados y no garantizados, etc.

Sin embargo, en la practica, en la C. Valenciana la aplicacion de estas leyes no
ha alcanzado las expectativas y mandatos establecidos en las mismas, y su desa-
rrollo ha sido deficitario, entre otras razones, por la realidad de desestructuracion
y privatizacion de los Servicios Sociales, y sobre todo por la falta de voluntad po-
litica para aplicarlas, a pesar de que una de ellas nacié del propio Govern Valencia.

El sistema se instaura permanentemente en la desestructuracion, se suprimen
servicios, se reducen prestaciones y equipos, los impagos a los ayuntamientos y
las entidades de accion social es lo habitual. La C. Valenciana se caracteriza por-
que los ciudadanos y las ciudadanas han de exigir sus derechos en los tribunales.
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2. La ordenacién actual: situacion legal y su ordenacion

El sistema de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana presenta escasa le-
gislacion basica que establezca y ordene el sector, en cambio presenta gran canti-
dad de legislacion de menor rango (decretos, o6rdenes, resoluciones y circulares)
que propician la desestructuracion y dispersion del sector, y que se modifica de
forma constante en funcion del capricho del legislador, no en funcion de la necesi-
dad real de las mismas.

Como legislacion basica existen las siguientes: Ley 5/97 de Servicios Sociales
de la CV, Ley 9/2007 de Renta Garantizada de Ciudadania de 1a C.V, Ley 12/2008
de Proteccion Integral de la Infancia y la Adolescencia de la C.V, Ley 13/2008
reguladora de los Puntos de Encuentro Familiar de la C.V (que practicamente han
desaparecido), Ley 5/2009 de Proteccion de la Maternidad®, Ley 7/2012 Integral
contra la Violencia sobre la Mujer en el ambito de la C.V, y Ley 11/2003 sobre el
Estatuto de las Personas con Discapacidad. En la legislacion basica no aparecen
temas tan necesarios como: ordenacion funcional de los Servicios Sociales (ge-
nerales y especializados); una ordenacion territorial; una cartera de recursos de
sistema; calidad; financiacion del sistema; ...

La primera ley de Servicios Sociales de la C. Valenciana (Ley 5/1989) es simi-
lar a todas las de primera generacion que «tienen la virtud de conseguir institucio-
nalizar un nuevo sistema de proteccion social» (Santos, 2012: 106). Con ellas «se
busca disefiar un sistema claramente diferenciado de la herencia benéfico-asisten-
cial propia del periodo franquista» (Carbonero y Caro, 2013: 123).

En el afio 1997 se aprueba la segunda ley, la Ley 5/97 de Servicios Sociales de
la C. Valenciana, que pertenece al grupo de las leyes de segunda generacion. Para
Vila (2012) no aportan nada nuevo o substantivo a las anteriores, solo buscan la
extension y consolidacion del sistema, y en algunos casos, solo dejar la impronta
politica del nuevo partido que asciende al poder. Esto ultimo fue lo sucedido en
la C. Valenciana, aprobandose una nueva ley que practicamente no ha sido desa-
rrollada’®. En los afios siguientes el Consell inicia una etapa de aprobacion de nor-
mativas que como hemos comentado anteriormente, lejos de armonizar el sistema,
lo fragmentan y diluyen, incluso contradicen a la Ley 5/97 (Uceda-Maza, Pitarch,
Pérez-Cosin y Rosaleny, 2012). Este nuevo modelo que no cumple sus propias
normativas, es desestructurado y disperso, y sobre todo oscuro y graciable, es lo
que ha sido denominado en multiples ocasiones £/ Modelo Valenciano de Servicios
Sociales, que en realidad debe ser considerado un antimodelo. Este «antimodeloy

8. Esta ley seglin Girva y Cano (2010:36), «lejos de avanzar en la igualdad de género, repre-
senta un importante retroceso en cuanto a estereotipos se refiere y delega toda la responsa-
bilidad, tanto del nacimiento como del posterior cuidado de las/os hijas/os, en las mujeres».
9. Preveia el desarrollo de planes que aclaraban el sistema y especialmente el papel de los
ayuntamientos como: Plan Concertado de Servicios Sociales, Plan General de Ordenacion,
Plan de Financiacion de las Entidades Locales, Convenios plurianuales con las entidades
locales que no se han desarrollado (Belis y Moreno, 2002).
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se caracteriza por «haberse desarrollado de forma centralizada, desordenada, con
escasa calidad y al margen del territorio» (Uceda-Maza, Dominguez y Martinez,
2015: 111).

La Ley 5/1997 de Servicios Sociales de la C. Valenciana determina las com-
petencias de la Generalitat Valenciana en Servicios Sociales, estableciendo entre
otras la de «elaborar un plan general de Servicios Sociales de caracter plurianual
que tendria como objetivo reducir los desequilibrios territoriales y las deficiencias
estructurales en dicha materia en el ambito de la Comunitat Valenciana» (art 5.a)
y «establecer las prioridades tanto en la programacion de las actuaciones como en
las inversiones que deban realizarse en los equipamientos de Servicios Sociales»
(art. 5.¢).

Como explica Elena Roldan en las Primeras Jornadas Nacionales sobre
Planificacion en Servicios Sociales'?;

En las leyes autonomicas la competencia o facultad de planificacion se enco-
mienda sistematicamente al gobierno de la respectiva comunidad auténoma,
por medio de los planes y programas de actuacion que apruebe. Algunas leyes
contemplan expresamente el Mapa de Servicios Sociales como el instrumento
técnico general de informacion, planificacion y programacion que debera ser
periodicamente actualizado y ha de servir de base para la elaboracion de los
planes y programas de actuacion. (2007: 24).

En esta Ley 5/97 de Servicios Sociales de la C. Valenciana no se nombra es-
pecificamente la realizacion del Mapa de Servicios Sociales, pero si de un Plan
General de Servicios Sociales, en el cual a nuestro juicio estaria incorporada la
mapificacion como instrumento esencial de cualquier planificacion. Para encon-
trar en nuestra Comunidad un instrumento de planificacion cabe retrotraerse a
1991 (hace 25 afos) cuando se realizé la Mapificacion de los Servicios Sociales
de la C.V, posteriormente no se ha actualizado el documento ni se ha realizado
ningun documento de planificacion paralelo.

Yendo a aspectos mas concretos del sistema valenciano vemos que se distingue
entre los Servicios Sociales generales y los especializados. Los primeros se con-
figuran como atencion en primera instancia de las necesidades bésicas desde los
municipios, y los segundos estan destinados a la atencion de sectores de poblacion
con una mayor coordinacion y articulacion en el ambito técnico y profesional, y
deben ser desarrollados desde la Comunidad Autéonoma.

A los generales se les dota del siguiente contenido: a) Servicio de Informacion,
Orientacion y Asesoramiento Técnico; b) Servicio de Ayuda a Domicilio; c)
Programas de Cooperacion Social; d) Programas de Convivencia y Reinsercion
Social; e) Programas de Ocio y de Tiempo Libre; f) Programas que tendran como
objetivo la atencion de las necesidades mas basicas y g) Programas de Prevencion

10. Ponencia Cambio social y efectos sobre el sistema de Servicios Sociales, dentro de las
«I Jornadas nacionales sobre Planificacion en Servicios Sociales» celebradas en La Rioja
en 2007.
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y Reinsercion Social. Y los Servicios Sociales especializados de competencia de
la Generalitat que los divide por sectores de poblacién como, infancia, juventud,
tercera edad...estigmatizando asi en parte a estos colectivos, en lugar de dividirlos
por la atencidon que se deben prestar a las necesidades de las personas en general,
como hace la gran mayoria de CC.AA.

Reparte las competencias entre la Generalitat y los entes locales, dando a las
Diputaciones la competencia de apoyar a los municipios de menos de 10.000 hab.
No existe un nivel intermedio de Servicios Sociales entre lo local y lo autondémico,
los llamados —Servicios Sociales especificos—, como en otras CC. AA, y ha sido
el nivel local el que ha tenido que encargarse de desarrollar numerosos programas
especificos, que superan su capacidad, en sectores como la infancia, mujer, exclu-
sion social, tercera edad... generando obligaciones y costes que corresponden a
la Generalitat Valenciana. Para los Servicios Sociales generales no se ha realiza-
do ninguna normativa o documento de planificacion, y lo mismo sucede con los
Servicios Sociales especializados. La organizacion territorial y funcional de los
Servicios Sociales Valencianos es una asignatura pendiente después de 20 afios.

La Ley 5/97 de Servicios Sociales apoya una mercantilizacion de lo social (art.
13 y del 45 a 53), ya que anunciaba una progresiva extension de la privatizacion
en los Servicios Sociales Especializados en la que participan las organizaciones
del sector no lucrativo, las entidades mercantiles y la solidaridad social (volunta-
riado). En la Comunidad Valenciana se ha roto el equilibrio entre los diferentes
sectores, destacando un progresivo incremento en la prestacion de servicios des-
de el sector privado, fundamentalmente desde entidades mercantiles, asi como
desde organizaciones no lucrativas. En este sentido se ha producido un proceso
de mercantilizacion orientada a la demanda, caracterizada en limitar la interven-
cion publica, tanto en la financiacion de los servicios como en su prestacion, y en
proceder, simultaneamente, a la adopcion de medidas destinadas a incrementar la
demanda de Servicios Sociales privados. La idea basica de este modelo es que,
con el apoyo y los incentivos adecuados, la demanda puede reorientarse hacia la
oferta privada, determinando asi la creacion de un mercado privado de servicios.

La introduccion de bonos o cheques-servicio o de desgravaciones fiscales aso-
ciadas a la contratacion de servicios privados va en esa direccion. Esta mercantili-
zacion conlleva efectos perversos en el sistema como: a) un progresivo abandono
de la red publica, tinica garante de la igualdad; b) una fragmentacion de la red y
una pérdida de vision global e integral en la intervencion, y c) el abandono de los
colectivos mas desfavorecidos a la intervencion exclusiva de entidades no lucrati-
vas —o lucrativas— financiadas mediante la subvencion (que cada afio puede variar)
o financiadas mediante la filantropia, con el objetivo de generar, no derechos, sino
redes clientelares.

Toda esta arquitectura del Sistema Valenciano de Servicios Sociales se apoya
en las ideas neoliberales, que como indica Francine Mestrum (2014) se basan en
que la politica social no debe ser universal, no debe atender al conjunto de la ciu-
dadania, sino que solo debe estar dirigida a las personas extremadamente pobres,
y que su atencion debe basarse en la economia y el beneficio, propiciando con
esta politica social el crecimiento, la productividad y la estabilidad econdémica
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del mercado, a donde acudiran los —no pobres— a pagar sus servicios y para —los
pobres— seran pagados con la filantropia a empresas privadas que dinamizaran
la economia. Esta es una nueva légica y un nuevo paradigma social basado en el
abandono del Estado de su papel de redistribuidor de recursos o de garante del
desarrollo social o de los derechos sociales, que para esta ideologia no existen.

Otra de las situaciones que encontramos en el actual modelo de Servicios
Sociales es el abandono del enfoque comunitario. Inicialmente los Servicios
Sociales se articularon sobre un modelo comunitario, esa era la logica de accion,
quizas por ser la primera estructura de lo social que se ubicaba con fuerza en el
ambito de lo local, las ideas desinstitucionalizadoras que se aplican con gran fuer-
za en la época, y la formacion de las trabajadoras y los trabajadores sociales con
textos de América Latina, y ante la carencia de una estructura articulada en torno
a «recursos y prestaciones especializadosy.

En un modelo comunitario se conjugan la necesaria personalizacion de la in-
tervencion social con la consideracion de las familias, los grupos y las comuni-
dades como contexto, cauce y, en algin sentido, también como destinatarias de
la intervencion. Se trata del modelo de atencién comunitaria en el que se intenta
responder a las necesidades, demandas y expectativas partiendo de una vision in-
tegral de la persona en su entorno y buscando la continuidad en los procesos de
intervencion —transversal, mediante la combinacion de diferentes servicios, y lon-
gitudinal, a lo largo de la vida— (Casado y Fantova, 2007).

Modelo comunitario que pone el énfasis en la prevencion y en la atencion a
las personas en sus contextos, de la manera mas normalizada y menos restrictiva
que sea posible, respetando y protegiendo siempre la diversidad humana. Es un
modelo que intenta influir en los entornos familiares, grupales y comunitarios, que
en si son donde la persona interactia y se socializa a lo largo de su vida. Es un
modelo de proximidad, de integralidad, orientado a la convivencia, a la inclusion.

La intervencion comunitaria al final de la década de los 90 paso a entenderse
como un programa especifico de la atencion primara, paralelo a otros programas y
con sus propios objetivos especificos, esto llevd a una fragmentacion del modelo
de intervencion y finalmente a la desaparicion de estos programas. La intervencion
comunitaria debe estar presente en todos y cada uno de los programas, debe conce-
birse al servicio de los otros programas, debe ser una herramienta al servicio de los
objetivos especificos de los programas puestos en marcha en la atencidén primaria
de Servicios Sociales.

Otra de las circunstancias que afectan negativamente a los Servicios Sociales
Valencianos es el deterioro en el ejercicio profesional. A nadie escapa que la 'y
el profesional no actia al margen de un sistema que se rige por unas normas y
procedimientos. Los Servicios Sociales son un sistema estratégico para las y los
profesionales del Trabajo Social, no s6lo porque somos las y los técnicos de re-
ferencia del sistema, sino porque de su configuracion y entramado dependen mu-
chas de las posibilidades de desarrollo de nuestra profesion. Un buen sistema de
Servicios Sociales ofrece un marco facilitador para una mejor intervencion técni-
ca. Por el contrario, un sistema de Servicios Sociales débil, fragmentado y precario
influird negativamente en las expectativas y realizaciones profesionales. Cuando
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el sistema de Servicios Sociales es maltratado, lo son también sus profesionales. A
nadie escapa la finalidad de denominar puestos de trabajo con terminologia con-
fusa como «técnicos medios en accion social o técnicos medios en menores» que
no se corresponden con ninguna titulacion académica. La infravaloracion de las
titulaciones y la division de profesionales intencionada, hace el trabajo de segar las
bases de corporativismo profesional que pueden ayudar a denunciar las pésimas
directrices y actuaciones dentro del mismo.

Como la informacién mas concreta y explicita que existe sobre el Sistema de
Servicios Sociales Valenciano, incluimos la tabla que se muestra a continuacion,
realizada en un grupo de discusion formado por profesionales de referencia en el

sector.
Tabla 1. Caracteristicas del Modelo Valenciano de SS.SS.
w
]
=
>
E Situacién Implicaciones en Observaciones
S Valenciana el ambito local
£
<
Q
Se desconocen las nece-
sidades en su conjunto, la
adecuacion de los recur-
£ | Los tnicos documentos | sos y la justificacion de
'g existentes son el Plan | su ubicacion. Las CC. AA, publican
SE_‘ de actuacion de SS.SS. | Graves desequilibrios te- | cada cinco afios su plani-
£ | (1989) y la Mapificacion | rritoriales en la distribu- | ficacion estratégica.
A& | de SS.SS. (1991) cion de los recursos.
Inexistencia de previ-
sion y prevencion en las
actuaciones.
. . . No es posible racionali-
No existen niveles, ins- . ..
trumentos, ni protocolos zar ni optimizar los es-
> ’ casos servicios y progra- | Otras CC. AA, han
= £ | que favorezcan la coor- . .
eS| ., ., | mas existentes. aprobado normativas
2 'S | dinacién y cooperacion . , .
| 8 . La ciudadania sufre la | para garantizar la coor-
S 5 |entre la  Generalitat, ., .S .
s 2 . . descoordinacion pues la | dinacion y cooperacion
£ o | las Diputaciones y los . o e .
S o . resolucion de multiples | institucional.
S < | Ayuntamientos. Tampo- | . . -
© L situaciones y expedien-
co entre lo publico y lo .
. tes requiere de la coope-
privado. S e
racion institucional.
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pero sin contenido.

se han creado, o soélo
formalmente.

w2
<
=3
g
= Situacion Implicaciones en .
8 R L. Observaciones
S Valenciana el ambito local
i
<
]

Existen Ayuntamientos
= | ElConsejo Valenciano de | donde se han creado es- | Cada grupo de inte-
?g B.S., existe formalmen- | tructuras de participa- | rés (asociaciones, etc.)
2 | te, pero sin contenido. cion (p.e. Ayto. Valencia | impulsa sus acciones
2 . L .
.2 | Se han creado consejos | Taules de Solidaritat) | y acuerda su financia-
E sectoriales (mayor, etc.), | pero en la mayoria no | cién, perdiendo la vision

holistica.

Prestaciones y Servicios

Inexistencia de Catalogo
y Cartera de Servicios y
prestaciones del sistema,
donde se regula la exten-
sion e intensidad.

En cada Ayuntamiento
y en funcién de sus po-
sibilidades, sensibilidad
politica, impulso profe-
sional, etc., se implantan
unos programas O Servi-
cios, se desarrollan de
una manera u otra, 0 no
se desarrollan.

En las CC. AA se han pu-
blicado catalogos y car-
teras de Servicios y Pres-
taciones donde se identi-
fican titular, extension e
intensidad. Los niveles
basicos y complementa-
rios de las prestaciones.

Evaluacion y Calidad

No existe ningin do-
cumento que evalué el
sistema.

No se han implantado
sistemas de calidad, don-
de se recaben las aporta-
ciones de los grupos de
interés:  profesionales,
usuarios/as y entidades
de accidn social.

La C.V es latinica que no
dispone de un analisis de
datos del SIUSS.

Los ayuntamientos no
disponen de estandares
de calidad sobre los que
analizar y evaluar sus
servicios y prestaciones.
Cada Ayto. elabora su
propia forma de recoger
los datos, y analizarlos.
Existe  Ayuntamientos
en los que no se ha im-
plantado o se ha hecho
muy deficientemente el
SIUSS.

Las CC. AA, han implan-
tado el SIUSS en todos
los ayuntamientos y las
memorias se elaboran a
partir del mismo.

Existen planes de Ca-
lidad, para reconocer y
aplicar estandares.

Apoyo Técnico, soporte y

supervision

No existen mapas de pro-
cesos ni procedimientos
unificados.

No existen equipos de
supervision  profesional
y de analisis del sistema.
Sélo existen para actua-
ciones sectoriales: vio-
lencia de género, maltra-
to infantil, ...

Cada ayuntamiento ha
desarrollado sus proce-
sos y procedimientos.

Se ahonda cada vez mas
en la desigualdad en-
tre los municipios y por
ende entre la ciudadania.
Prevalencia de la iner-
cia  institucional vy
burocratica.

Otras CC. AA, han de-
sarrollado mapas de pro-
cesos y procedimientos
para cada uno de los Ser-
vicios y prestaciones.

Existen equipos de su-
pervision profesional.
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Caracteristicas

Situacion
Valenciana

Implicaciones en
el ambito local

Observaciones

Financiacion de los SS.SS de las

Corporaciones Locales

No existen convenios
plurianuales para el sos-
tenimiento de estructuras
y equipos permanentes.
Incumplimiento del sis-
tema pactado en el Plan
Concertado del 33% de
cada administracion.

Se invierte 212,15€ (en-
tre Generalitat y Aytos).

Los ayuntamientos cada
afio se encuentran con la
incertidumbre, de cuan-
ta financiacion dispon-
dran para los servicios y
prestaciones.

Los ayuntamientos sos-
tienen el 70% el sis-
tema, frente al 20% la
Generalitat y el 10% el
Ministerio.

Cada ayuntamiento des-
tina en funcion de su ca-
pacidad, compromiso y
sensibilidad.
Infrafinanciacion e ines-
tabilidad en el sistema.

En otras CC. AA (p.e.
Extremadura, Castilla
y Leon, etc.), es la CA
la principal financiado-
ra del sistema (aprox.
60-70%).

La media anual de in-
version en Espafia es
331,41€ x hab. (Pais Vas-
co 554,64€ x hab.).

Reconocimiento de
derechos y modelo

Practicamente todas las
prestaciones se hallan
dentro de un modelo
de asistencia social, es
decir, vinculadas a que
haya presupuesto y mas
basadas en lo econdmico
que en las intervenciones
profesionales

Los ayuntamientos nece-
sariamente han de desa-
rrollar un modelo presta-
cionista y asistencial.
Cada vez existen menos
intervenciones profesio-
nales y mas prestaciones
dinerarias.

Las CC. AA, mas avan-
zadas se han decantado
por un modelo basado
en el derecho subjetivo y
por la intervencion pro-
fesional y en red.

Profesionales y

equipos

No existe por parte de
la Generalitat ninglin
analisis sobre las ratios
necesarias, en funcion de
poblacion etc.

La Ratio de poblacion
por UTS es en la C.V. de
unos 22.000 hab.

Cada ayuntamiento des-
tina en funcion de su ca-
pacidad, compromiso y
sensibilidad.
Sobrecarga y saturacion
profesional.

La ratio de UTS (media
espafiola) es de 9.000
hab.

La Rioja es la mejor po-
sicionada con 1.185 hab.
x UTS y Catalunya la
mas cercana con 12.500
Hab. x UTS.
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Caracteristicas

Situacion
Valenciana

Implicaciones en
el ambito local

Observaciones

Organizacién funcional

Solo existen dos ni-
veles; generales y
especializados.

El salto de la atencion
de lo primario a lo es-
pecializado/ residencial
es excesivo, sin un nivel
que ayude a que las ac-
tuaciones no deban salir

El necesario nivel inter-
medio ha tenido que ser
impulsado y financiado
por los Ayuntamientos.
Tiene escaso apoyo o re-
conocimiento por parte
de la Generalitat.

La gran mayoria de
municipios de la C.V

Todas las CC. AA dispo-
nen de tres niveles; co-
munitarios, especificos y
especializados.

El pase de una atencion
primaria a una muy es-
pecializada es un so-
bre coste del sistema

restrictiva que la estatal.

La CV invierte
62.21€xhab/afio en el
sistema

propios que generarian
empleo.

del ambito de residencia | carecen de este nivel ifet:lrlj;nti}llizalz(i)c;inma su
habitual del ciudadano/a | intermedio.
= Cada ayuntamiento o | Todas las CC. AA lo
38 I agrupacion de los mis- | han legislado estable-
_§ § No existe mos se ha desarrollado a | ciendo Zonas de SS.SS.
s E su libre albedrio. (con unos 20.000 hab.)
g) 2 Abandono de los munici- | y Areas de SS.SS. (con
pios rurales. unos 100.000 hab.)
Otras CC. AA han im-
Creacion de un sistema plantado ladependencia
s dentro del sistema de
paralelo al de SS.SS. Los Smad’s no se adap- 3S.SS
Irrelevante implantacion | tan a la demarcacion de Teﬁerﬁos una puntuacién
del sistema: prevalencia | los Servicios Sociales de 0.4 sobre plO mien-
= .= | de la prestacion municipales. ? D
=9 Lo - tras que la media de las
£ § | economica sobre los ser- | La atencion se escora 1
S| .. | limbo! de la | haci . . |CC. AAes de 47,y la
£ £ | vicios, el limbo" de la | hacia prestaciones vin . .
) . .. mejor valorada, Castilla
= dependencia. culadas al servicio en lu- Ledn. cuenta con un
< /A | Normativa propia mas | gar de servicios publicos y ’

9,6.1%.

La media de inversion de
las CC. AA hab/ano es de
109.25€, y la de mayor
inversion es Cantabria
con 174.35¢€.

11. Denominacion otorgada por la Asociacion de Directoras y Gerentes de SS.SS que hace
referencia a los expedientes de la dependencia en el trascurso del tiempo desde su solicitud
a su resolucion.

12. Datos de XII Dictamen de la Dependencia (Enero 2014), realizado por la Asociacion
estatal de gerentes y directoras de Servicios Sociales.
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Situacién Implicaciones en

Valenciana el Ambito local Observaciones

Caracteristicas

3 ‘S Diferentes  decisiones

§ ~§ Derecho subjetivo no | politicas: municipios con | Segun datos de 2011"
% I | garantizado. convenio y otros sin con- | la C.V tenia 16.982 be-
g S Criterios de inclusion | venio, con repercusiones | neficiarios frente a los
E S | restrictivos. importantes en el abo- | 52.425 de Madrid que
= “§ Sin profesiona- | no de la prestacion a las | tiene una poblacion simi-
E A |les ni programas de | personas. lar a la valenciana y me-
5 § acompafiamiento. Sobrecarga  de  los | nor tasa de pobreza

= S profesionales.

Fuente: Andrés Arseguet, F., Garcia Aya, M., Martinez-Martinez, L., Martinez i
Llopis, M., Moreno Vafio, A., Rovira Prats, J., Sanchez Menaya, J.E., Soriano Mira,
M.J., Uceda i Maza, F.X., en Romero. J y Boix. A. (2015). Democracia desde abajo.
Nueva agenda para el gobierno local.

Una primera panoramica de los Servicios Sociales valencianos es su aleja-
miento del encuadre de los derechos sociales, fundamentalmente debido a las po-
liticas publicas de la Generalitat Valenciana, ya que todavia no ha concretado un
marco de derecho subjetivo como otras CC.AA. Asimismo, el sistema se halla
débilmente articulado, pues la Ley 5/97 no ha sido practicamente desarrollada.

Un hecho que avala esta conclusion es la publicacion de la Ley 4/2012 sobre
los Derechos Sociales en la Comunitat Valenciana, que es una muestra mas de la
ausencia de derechos subjetivos porque se limita a describir toda una cartera de
servicios sin acompaflamiento presupuestaria, ni vinculacion institucional y sin
garantia de los derechos sociales.

3. Los Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana en
cifras

Una de las formas que desvelan la situacion de cualquier sistema social son los
datos cuantitativos que de él se conocen. Para el sistema de Servicios Sociales no
existen muchos datos, y menos en la C. Valenciana que hasta ahora ha obviado

13. Datos del Informe de rentas minimas de insercion (2011). M°® Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
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persistentemente el crear y/o mantener estadisticas sobre el sector, por ello vamos
a utilizar datos del Informe DEC 2015 que debemos agradecer a la Asociacion
Nacional de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales y de las Memorias del
Plan Concertado de Prestaciones Bdsicas™ 2012 (ltimo afio publicado) donde la
C. Valenciana no tiene datos en todos sus items, solo en algunos de ellos.

Por lo que respecta a los datos de la Memoria de PCPB 2012 segtn los datos
globales del mismo las aportaciones de cada una de las administraciones publicas
que intervienen en el mismo (Ministerio, CC. AA 'y CC. LL) y que debemos re-
cordar era un porcentaje de financiacion del 33°33% para cada una de ellas, es el
siguiente:

14. A partir de ahora PCPB
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Vemos que las corporaciones locales valencianas son de las que mas aportan
al sostenimiento de los Servicios Sociales de sus territorios con un 75,53% del
total de la financiacion, lo mismo sucede con aquellas CC. AA donde sus gobier-
nos autondémicos no cumplen con sus obligaciones (Canarias, Baleares, Aragon y
Galicia)"™. La media de aporte de las CC. LL se sita alrededor del 45,65%.

Las aportaciones del ministerio que en teoria deberian estar entorno a un
33,33% del total de la financiacion, como si que es en el caso de La Rioja, suelen
estar en torno a una media del 3,04%, siendo para la C. Valenciana del 5,97%.

Las CC. AA aportan una media del 51,14%, en la C. Valenciana tan solo un
18,5%, frente al 70,28% de Andalucia o el 54, 23% de Madrid.

La memoria del PCPB realiza un desglose del gasto en Servicios Sociales por
partidas; personal, prestaciones, mantenimiento e inversion, que se presentan a
continuacion.

15. La propia memoria del PCPB marca una poblacion de 4.617.947 de habitantes para la
C. Valenciana, de 8.424.102 para Andalucia, de 7.533.945 para Catalufia y de 6.489.680
para Madrid.
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Observamos que la C. Valenciana no dedica ninguna partida a inversion y es
de las que menos destina a personal con tan sélo un 27,23% de su presupuesto
total, siendo una de las que mas invierte en prestaciones con un 71,44%. Ya hemos
comentado que, a menor personal, menos trabajo comunitario y mas dinero para
ayudas individualizadas y parcializadas que suelen ser la base de una concepcion
mas benéfica y economicista de los Servicios Sociales. Otro dato interesante que
aporta las memorias del PCPB es la ratio de trabajador/a social por habitante. Los
datos pueden verse en la siguiente tabla.

Tabla 3. Ratio de UTS (trabajador/a social) por habitante. 2012

CC.AA N° DE UNIDADES DE | RATIO POBLACION/
TRABAJO SOCIAL UTS
ANDALUCIA 915 9.206,67
ARAGON 144 9.349,26
CANARIAS 64 33.230,77
CANTABRIA 115 5.157,57
CASTILLA-LA MANCHA 477 442831
CATALUNA 590 12.816,41
C.DE CASTILLAY LEON 405 6.372,34
C. DE MADRID 265 24.489,36
CIUDAD DE CEUTA 1 82.376
CIUDAD DE MELILLA 3 26.158,67
COMUNITAT VALENCIANA 483 9.817,5
EXTREMADURA 379 2.861,67
GALICIA 428 6.552,95
ILLES BALEARS 106 10.501,08
LA RIOJA 171 1.888,63
PRINCIPADO DE ASTURIAS 114 9.486,73
REGION DE MURCIA 148 9.932,9
TOTAL 4.806 9.154,39

Fuente: Memoria PCPB 2012. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

La C. Valenciana tiene un trabajador/a social por cada 9.817 habitantes, cuan-
do la media en Espafia es de 1 TS por cada 9.154 habitantes (distorsionada esta
media por los casos especificos de Ceuta y Melilla), pero estando muy lejos de
la mejor que es La Rioja con 1 TS por cada 1.888 habitantes, o de Castilla-La
Mancha, Galicia o Extremadura.
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Del Informe DEC 2015 podriamos incluir variedad de cifras sobre la C.
Valenciana, pero la mejor representacion grafica es la que corresponde al compen-
dio del indice DEC (Derechos y decision politica existente, Esfuerzo Economico
en el sistema y Cobertura de sus prestaciones).

Grafico 1. indice DEC de la C. Valenciana. 2015.

Fuente: Asociacion estatal de directoras y gerentes de Servicios Sociales

La puntuacién maxima para cada uno de estos items seria de 10, vemos que
nos movemos entre el 0 en derechos reconocidos, el 1 en esfuerzo econémico y el
1,5 de cobertura del sistema. La media de este indice para el conjunto de Espafia
es del 3,53 para los derechos, del 5,82 para el esfuerzo econémico y del 4,14 para
la cobertura. Deberiamos aspirar al horizonte del Pais Vasco que tiene un 6,8 en
derechos, un 10 en esfuerzo econémico y un 7,4 en cobertura.

Sicomparamos el resultado del indice DEC con el conjunto de las Comunidades
Auténomas, la grafica habla por si sola.
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Grafico 2. indice DEC 2015, por areas y Comunidades Auténomas

Fuente: Asociacion estatal directoras y gerentes de Servicios Sociales

Vemos que en cuestion de derechos no tenemos ninguno en el Sistema
Valenciano de Servicios Sociales, ya que tenemos un cero absoluto frente al 0.71
del promedio de las Comunidades Autonomas y el maximo del 1.45 de Cataluia
sobre un total de 2 puntos. En esfuerzo economico tenemos una puntuacion de 0.30
sobre 3, siendo la media para el conjunto de las Comunidades Autéonomas de 1.75
puntos y muy lejos del maximo que tiene el Pais Vasco con 3. Y en cobertura del
sistema nos puntuan con un 0.75 cuando el promedio es de 2.09 sobre un maximo
de 5, y estando alejados del Pais Vasco con un 3.70.

La inversion que se realiza en Servicios Sociales en relacion al conjunto del
PIB! de cada CC. AA, nos acerca a ver cual es el interés de esa zona en sus
Servicios Sociales.

16. PIB. Producto Interior Bruto; conjunto de los bienes y servicios producidos en un pais
durante un espacio de tiempo, generalmente un afio.
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Tabla 4. Porcentaje de gasto en Servicios Sociales con respecto al PIB

regional
PIB en euros Presupuesto S.S. % de | Puntuacion
Territorializado 2014 | PIB DEC
gg,ﬁ%& 1.037.344.023.000 € | 14.333.301.265,25 € | 1,382
Andalucia 139.099.313.000,00 € | 2.446.559.573,71 € | 1,759 0,6
Aragén 32.827.741.000,00 € 405.517.141,68 € | 1,235 0,2
Asturias 20.793.141.000,00 € 382.422.954.81 € | 1,839 0,7
Balears 26.329.125.000,00 € 270.530.293,99 € | 1,027 0,1
Canarias 40.753.275.000,00 € 548.238.798,04 € | 1,345 0,3
Cantabria 11.863.907.000,00 € 228.584.546,10 € | 1,927 0,7
E:Z:li“a y 52.347.567.000,00 € 906.119.804,17 € | 1,731 0,6
f;::cll';]“a 36.463.389.000,00 € 746.845.548,14 € | 2,048 0,8
Cataluiia 197.003.704.000,00 € | 2.453.611.574,40 € | 1,245 0,3
S,;’l‘;‘l:‘c‘::s; 97.429.789.000,00 € | 1.012.227.797,32 € | 1,039 0,1
Extremadura | 16.906.652.000,00 € 426.671.238,43 € | 2,524 0,8
Galicia 53.857.628.000,00 € 695.009.003,96 € | 1,290 0,3
Madrid 196.117.831.000,00 € | 1.764.278.660,34 € | 0,900 0,0
Murcia 26.807.558.000,00 € 328.160.075,20 € | 1,224 0,2
Navarra 17.623.076.000,00 € 271.749.151,30 € | 1,542 0,5
Pais Vasco 63.393.624.000,00 € | 1.323.968.000,00 € | 2,088 0,8
La Rioja 7.726.703.000,00 € 122.807.103,66 € | 1,589 0,5

Fuente: Asociacion estatal de gerentes y directoras de Servicios Sociales

La C. Valenciana tiene una inversion de su PIB de 1,039% en Servicios
Sociales, junto a Madrid y las Baleares son de las que menos invierten. Lejos de
Extremadura que invierte un 2,524% de su PIB en Servicios Sociales, del Pais
Vasco que invierte un 2,088% o de Castilla-La Mancha que invierte un 2,048% de
su PIB. Vemos que la inversion total de los Servicios Sociales con respecto al PIB
es minima en comparacion con lo que se invierte en sanidad con un 13,95%, en
educacion con un 9,52% o en defensa con un 2,07%.

Otros datos del DEC 2015 nos indican que seguimos siendo la tltima CC. AA
en aplicacion de la Ley de Promocioén de la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia con tan solo un 3,82% de la poblacion dependiente atendida cuando
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la media estatal se sita en el 7,77% y la CC. AA mejor posicionada, Castilla-
Leodn, con un 11,80%.

Lo mismo sucede en la aplicacion de la Renta Garantizada de Ciudadania don-
de los datos que presenta el DEC nos vuelve a situar a la cola de su aplicacion y
con una valoracion de cero.

Tabla 5. Rentas Minimas de Insercion. Cobertura. Ratio de perceptores/
as de rentas basicas por poblacion bajo el umbral de pobreza (<60% de
la mediana de renta)

0,
Tasa riesgo Hab. en | Perceptores % sool:) re
Habitantes g riesgo de Rentas p ’
pobreza .. riesgo | Punt.
pobreza Minimas
pobreza
TOTAL .
ESPANA | 46343655 199 9.194.776 607.423|  6,7%
Andalucia 8.388.875 29,0 2.432.774 64.463|  2,6%| 0
Aragén 1.331.301 13,8 183.719 27.107|  14,8%] 0,10
Asturias 1.058.975| 14,5 153.551 34.687| 22,6%| 0,20
Balears 1.115.841 18,4 205.315 9434|  46%| 0
Canarias 2.114.845| 252 532.941 14437 2,7%| 0
Cantabria 587.682| 19,2 112.835 9.557| 12,3%] 0,10
E:;:l‘“ay 2495689 | 17,0 424267 33.897|  8,0%] 0,05
Castilla-La 2075197 24,0 498.047 10772 22%| 0
Mancha
Cataluiia 7416237 14,4 1.067.938 68.559|  6,4%] 0,05
Comunitat 4956427 244 1.209.368 40283 33%| 0
Valenciana
Extremadura | 1.096421| 304 333.312 25205  7,6%| 0,05
Galicia 2747226 133 368.128 26.104|  7,1%] 0,05
Madrid 6.378297| 14,0 892.962 80.182|  9,0%| 0,05
Murcia 1.461.803| 32,4 473.624 9.123 1,9%| 0
Navarra 636.450| 11,0 70.009 38.552|  55,1% 0,50
f,:‘:co 2.167.166 8,3 179.875 112.567|  62,6%| 0,50
La Rioja 315223 17,8 56.110 2494|  44%| 0

Fuente: Asociacion estatal de gerentes y directoras de Servicios Sociales
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De la tabla se desprende que en la C. Valenciana solo un 3,3% de la poblacion
en riesgo de pobreza percibe esta renta garantizada de ciudadania frente a la media
estatal del 6,7% y cuando tenemos una tasa de riesgo de la pobreza del 24,4%.
Estamos muy lejos de CC. AA como la Navarra o la del Pais Vasco que con mucha
menor tasa de riesgo de pobreza tienen unos altos porcentajes de percepcion de
esta renta en las familias con necesidades.

Somos una de la CC. AA donde la pobreza es mas elevada y a su vez somos
una de la CC. AA donde menos se perciben ingresos para tratar de superarla.

4. Analisis del sistema en referencia a otros sistemas
autonomicos

Para poder analizar el sistema valenciano se ha procedido a realizar un analisis do-
cumental de las legislaciones mas modernas en Servicios Sociales'” de Espafia, es
decir de las Leyes de tercera generacion'®. Se ha intentado que sea lo mas detallado
posible tanto del conjunto de legislaciéon como de las directrices de planificacion
de las diversas CC.AA.

En éste analisis se ha recogido solamente los items substantivos de las diferen-
tes leyes seleccionadas que permiten trazar un panorama global. La comparativa
entre legislaciones se plantea en base a; a) el acceso al sistema, b) la organizacion
funcional y territorial, c) las metodologias de trabajo y participacion, d) la calidad
y e) la financiacidn, y todo ello bajo la existencia o no de una planificacion que
ayude a mejorar el sistema.

Este analisis nos desvela que el ACCESO AL SISTEMA esta definido de forma gené-
rica como acceso universal para el conjunto de la poblacion, aunque todas matizan
que residentes legales o ciudadanos de la UE, dejando explicitamente fuera a los
inmigrantes/residentes/extranjeros ilegales. La Comunidad Valenciana® utiliza las
denominaciones poco precisas y anticuadas de «valencianos/as, transeuntes y ex-
tranjeros con tratado de reciprocidad» y respecto a la situacion de los inmigrantes
irregulares numerosas nuevas ordenes los excluyen de las prestaciones principales.

El conjunto de legislaciones analizadas menciona que se basan en el derecho
subjetivo de uso de prestaciones del sistema, pero enseguida aclaran que este de-
recho subjetivo solo es referente a las prestaciones que la propia ley o que sus
catalogos de desarrollo determinen como esenciales o garantizadas. En la C. V.
el derecho subjetivo es inexistente en todos los ambitos de los Servicios Sociales.

17. Navarra, Cantabria, Catalunya, Galicia, Euskadi, Illes Balears, Aragon, La Rioja,
Castilla-La Mancha y Castilla-Ledn, segun Vila (2012: 145).

18. Segtin Vila (2012) son aquellas leyes de Servicios Sociales que incorporan el derecho
subjetivo y una cartera de servicios.

19. A partir de ahora C.V.
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De hecho, el indice DEC 2015% otorga a esta comunidad un cero absoluto en el
apartado de derechos y decision politica. La implantacion del derecho subjetivo
supone un cambio de relacion entre la ciudadania y la administracion proveedora
de servicios, y ello implica un cambio de procedimiento y de metodologia asi
como de conciencia ciudadana, es decir, los Servicios Sociales son exigibles ante
el orden jurisdiccional (como el derecho a la educacion o a la salud) y, continuar
en el ambito asistencial supone que se encuentran sujetos a limitaciones presu-
puestarias, organizativas y valorativas sobre su conveniencia o no, es decir en la
discrecionalidad de la que se acusaba precisamente al marco de beneficencia y
asistencia social, y que se repite hasta la saciedad que se ha superado®'.

Con respecto a la existencia de un Catdlogo de Servicios Sociales y de una
Cartera de Servicios Sociales, cabe destacar que todos mencionan ambos instru-
mentos y casi todas los tienen bien desarrollados. El instrumento menos desarro-
llado es la Cartera, falta en algunos de ellos. Se ha generado la legislacion para
concretar la cartera de servicios que han de otorgar las entidades locales, pero
en algunas ocasiones falta definir los propios de la responsabilidad autondémica
(Galicia e Illes Balears).

Sobre la existencia de Catalogo o Cartera de Servicios Sociales en la C.V,
ni se menciona la posibilidad de su existencia en la Ley 5/97 ni en ningun otro
documento/Decreto/orden que se haya realizado en los ultimos 30 afios. No exis-
ten Catalogo y Cartera de servicios, no son visibles los recursos existentes, no se
concreta el acceso a ellos, de quién dependen, etc. El sistema valenciano sigue
anclado desde el punto de vista del derecho en lo asistencial y en ocasiones en lo
benéfico. Los derechos subjetivos no existen en la Comunitat Valenciana.

Sobre la existencia de una PLANIFICACION EN SERVICIOS SOCIALES se detecta la
inclusion de la misma en las diversas CC.AA. Casi todas disponen de planes es-
tratégicos?, bien de Servicios Sociales o sectoriales, que unificados pueden dar
una planificacion integral del sistema, pero la Comunitat Valenciana, aunque lo
menciona en su art 5 de la Ley 5/97 de Servicios Sociales como competencia de
la Generalitat, nunca ha realizado ningtn intento planificador. La Gltima planifica-
cion conocida es del afio 1990-1991, en Doménech y Garcia (1990).

20. Indice de Desarrollo de los Servicios Sociales 2015. Indice basado en el anélisis de los
derechos y decision politica (D), la relevancia econdmica (E) y la cobertura de servicios a
la ciudadania (C).

21. Nos encontrariamos con tres formas diferentes de relacion entre la administracion pro-
veedora del bienestar y la ciudadania: a) cuando la relacion se basa en el derecho subjetivo,
es decir, aquellas situaciones en las que al ciudadano que retne los requisitos esta obligada
a otorgarsele los servicios; b) cuando la relacion se basa en que el ciudadano tiene legitimi-
dad y el derecho de hacer saber sus circunstancias, y la administracion tiene obligacion de
atenderlas, pero el ciudadano no tiene un derecho propio a exigir la prestacion especifica; y
¢) las acciones graciables o discrecionales, que la administracion puede otorgar o no.

22. No se han encontrado para Galicia y Castilla La Mancha, ni por supuesto para la
Comunitat Valenciana.
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Sobre LA ORGANIZACION DEL SISTEMA todos tienen una similar organizacion fun-
cional de Servicios Sociales de atencion primaria o comunitaria, basados en aten-
der a la ciudadania en su entorno habitual y que en multiples casos se subdividen
en basicos —haciendo referencia a los que definia el PCPB— y especificos para
mencionar aquellos que han ido apareciendo con los afios y que se prestan con
una mayor intensidad o especializacion que los anteriores pero siempre dentro de
un trabajo comunitario, y los Servicios Sociales especializados, que ya se prestan
fuera del ambito de residencia del ciudadano/a, basados en la asistencia un recurso
de tipo mas residencial y con una intensidad de prestacion elevada.

Es necesaria una organizacion funcional urgente ya que el nivel intermedio de
los Servicios Sociales especificos no existe de forma organizada y se estd desa-
rrollando por cada Ayuntamiento, creando por su cuenta servicios especificos que
les es dificil de mantener y que pueden desaparecer si se aplica de la Ley 27/2013
de Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracion Local, o que en muchos
casos ni siquiera se han creado, ya que no existe planificacion que lo decida ni
lo obligue, configurandose asi una division entre pueblos de primera y segunda
categoria en cuanto a Servicios Sociales. La subdivision funcional de los servicios
comunitarios en basicos, a prestar por los ayuntamientos o mancomunidades, y
en comunitarios especificos, a prestar por comarcas, seria la acertada a la realidad
poblacional de nuestra Comunidad. La necesidad de planificacion autonémica en
el sistema de Servicios Sociales es abrumadora.

La organizacion territorial en el conjunto de las leyes se basa en la creacion
de zonas basicas de Servicios Sociales (con unos 20.000 hab. y encargada de los
servicios comunitarios basicos) y dreas de Servicios Sociales que contendran
varias zonas basicas de Servicios Sociales (la media poblacional para ellas que
se menciona en la diversas leyes y planificaciones es de 100.000 hab. y es donde
se prestaran los servicios comunitarios mas especificos). La prestacion de los
Servicios Sociales especializados que corresponden a las CC. AA esta refleja-
da en las diversas planificaciones y se realiza en base al tipo de servicio y las
necesidades de las zonas en concreto, observandose en el analisis documental
realizado que casi siempre son fruto de una planificacion estratégica donde han
trabajado tanto ciudadanos/as como técnicos/as y administracion publica. Esta
organizacion territorial no esta realizada en la Comunitat Valenciana, y es algo
fundamental, ya que el territorio es la base de ordenacion del sistema, y como
se ha indicado antes la comarca debe empezar a jugar un papel importante en el
sistema.

El tema de la COORDINACION Y COOPERACION intra sistema o entre sistemas del
bienestar es bastante escueto en la legislacion basica consultada, aunque algu-
nas CC. AA mencionan la forma de realizar la coordinacion intrasistema; Aragon,
Castilla-Leon, Galicia, Navarra, Illes Balears y Catalunya, y tienen desarrollos
concretos posteriores sobre la forma de llevarla a cabo. Pero la coordinacion en-
tre sistemas del bienestar ya es otro tema puesto que solo se detalla en Castilla-
Leodn que especifica que se realizara mediante protocolos (art. 9 de la Ley 16/2010
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de Servicios Sociales), y en Catalunya® e Illes Balears® que hablan de crear un
Consejo coordinacion de Bienestar Social e incluso un Comité de evaluacion de
las necesidades sociales. El resto de CC. AA hacen referencia de forma vaga a esta
coordinacioén/cooperacion intra o inter sistemas en sus legislaciones basicas, o ni
las mencionan.

Con respecto a las METODOLOGiAS DE TRABAJO analizadas destaca que los/as ciu-
dadanos/as tienen derecho a un profesional de referencia y un plan de atencion
social individual/familiar, que la ratio es de un trabajador social por cada 5.000
habitantes (media para los servicios comunitarios basicos), que pocos mencionan
el trabajo en red y que solo Castilla-La Mancha menciona la existencia de un ser-
vicio social de urgencia. Respecto a la C.V., no existen referencias, ni preocupa-
ciones metodologicas que se hayan plasmado en ningin documento, ni legislativo
ni orientativo.

Con respecto a la parTiCIPACION de los/as ciudadanos/as en el sistema todas las
leyes la plantean de forma tradicional mediante representatividad en Consejos.
Algunas CC. AA* mencionan la participacion ciudadana directa, pero hablan de
ella de forma vaga y la posponen a un desarrollo posterior.

El apartado de CaLiDAD esta bastante desarrollado en las legislaciones con-
sultadas, en sus planes estratégicos, e incluso algunas CC. AA como La Rioja*
y Navarra® tienen legislacion o planificacion estratégica especifica para ello. Se
puede ver que la preocupacion por la calidad es una constante. En la C. Valenciana
es preciso el establecimiento de estandares de calidad y maxime cuando casi todos
los Servicios Sociales especificos y especializados son prestados por entidades de
titularidad privada pero pagados con fondos publicos, ya que la tinica legislacion
de la que disponemos al respecto, el decreto 90/2002 sobre control de la calidad
de los centros y servicios de accion social y entidades evaluadoras de la misma,
solo habla de quién es considerado apto para controlar la calidad de los centros
y programas de los Servicios Sociales, pero no de cudl debe ser esta calidad (se
establece quién evaluara, sin saber qué se va a evaluar).

Sobre la FinaNciAciON del sistema pocas CC. AA especifican en su legislacion
como la realizaran, remitiéndose casi todos a la frase de «se establecera mediante
convenios». Solo honrosas excepciones como Castilla-Ledn y Galicia la detallan
por ley. Estas legislaciones solo hacen referencia concreta a la financiacion de
los servicios comunitarios (basicos y especificos) dejando los Servicios Sociales
especializados «a cargo de la entidad que sea su titular», que en principio sera la

23. Decreto 202/2009 de la Generalitat de Catalunya

24. Decreto 97/2009 sobre el Consejo de coordinacion de B.S, y el decreto 96/2009 sobre
el Comité de evaluacion de necesidades sociales.

25. Como en Castilla-La Mancha, Galicia, Illes Balears, La Rioja, Navarra, Euskadi y
Catalunya.

26. Ley 3/2007 de Calidad de los Servicios Sociales de La Rioja

27. Orden de Calidad 260/2010 donde se establece el Plan de Calidad 2010-2013 de los
Servicios Sociales Navarros.
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C.A. Sobre la inexistencia de legislacion de financiacion en la C.V no cabe decir
mucho, solo que no existe, y ello a pesar de que la Ley 5/97 de Servicios Sociales
habla de establecer convenios plurianuales de financiacion. Esta situacion es con-
secuencia directa de como se ha valorado este sistema en la agenda politica de la
Generalitat Valenciana en las ultimas dos décadas.

Como finalizacion de esta comparativa solo cabe citar de forma textual a Mira-
Perceval, De Alfonseti, y Giménez Bertomeu, que resumen de forma magistral
cual es la situacion de nuestro sistema:

En los mas de veinte afos de existencia del sistema de Servicios Sociales en la
Comunidad Valenciana, ha existido una permanente disociacion entre las for-
mulaciones politicas respecto a los Servicios Sociales desde el punto de vista de
sus fines y principios, por una parte, y la aplicacion practica de las mismas en
cuanto a los medios arbitrados y efectos en los grupos socialmente diferencia-
dos, por otra. Los Servicios Sociales, lejos de alcanzar las amplias aspiraciones
apuntadas en la normativa que los regula, se han manifestado incapaces de dar
respuesta a la importante demanda propiciada por los cambios sociales recien-
tes y el sistema construido no consigue desvincularse de su imagen social de
sistema de proteccion residual, orientado a dar respuesta a las necesidades mas
extremas de determinados colectivos o sectores de poblacion (2007: 69).

5. Propuestas de accion en la Comunidad Valenciana so-
bre el sector

Ante la inexistencia de un verdadero sistema de Servicios Sociales en la C.
Valenciana, solo queda una alternativa, construirlo mediante una reordenacion
completa del mismo, y como indica Aguilar (2013), superando las dificultades que
tiene y que son arrastres del pasado benéfico-asistencial, y que presentan proble-
mas en lo metodoldgico, lo ideologico-conceptual y lo organizacional. Para ello el
grupo de expertos (profesionales y académicos) que se reunio para debatir sobre la
necesaria nueva construccion del sistema plantearon tres pilares basicos: los ele-
mentos sustantivos del sistema, actuaciones urgentes en el mismo y formulacién
de una nueva Ley Valenciana de Servicios Sociales.

5.1. Elementos sustantivos para unos nuevos Servicios
Sociales

La Unidén Europea considera que las politicas sociales son principalmente respon-
sabilidad de los Estados miembros, entiende que los Servicios Sociales tienen,
entre otros, los siguientes objetivos: a) proteger contra los riesgos, apoyar a las
familias; b) salvaguardar los derechos humanos fundamentales; c¢) contribuir a la
no discriminacion, reforzar la igualdad y d) proteger a las personas contribuyendo
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a la mejora de las condiciones de vida y la calidad, garantizando su autonomia
personal y facilitando la plena participacion social.

Los Servicios Sociales deben ser concebidos y prestados de manera integrada
desde la proximidad, y de acuerdo con la Comision Europea: a) se basan en el prin-
cipio de solidaridad o universalidad; b) dependen de la financiacion publica para
garantizar la igualdad de acceso; c) son considerados como servicios de interés
general; d) garantizan los derechos humanos fundamentales y protegen a las per-
sonas mas vulnerables; e) expresan la solidaridad ciudadana por la participacion
del voluntariado y f) estan integrados en la tradicion cultural o local (proximidad).

Los Servicios Sociales Valencianos deben analizar lo que ha sido su practica
institucional en los Gltimos treinta afios, gestionar el conocimiento producido en
el sistema desde el consenso cientifico y profesional, realizar una mirada hacia
las CC.AA mas avanzadas y construir su propio modelo desde la participacion
del conjunto de los actores, en cualquier caso debe reformularse amplia e inten-
samente desde los siguientes principios: Globalidad, Prevencion, Normalizacion,
Integralidad, Transversalidad, Solidaridad, Dimension Comunitaria, Atencidén
Personalizada, Interdisciplinariedad, Respeto a la Diferencia y a la Diversidad,
Subsidiariedad, Integracion, Inclusion Social, Autonomia Personal y Participacion
Ciudadana.

Es imprescindible realizar un Plan Estratégico de Servicios Sociales de la
Comunitat Valenciana con la participacion del conjunto de los actores del siste-
ma. Es un plan del sistema, no de la Generalitat, ha de incorporar una evaluacion
previa del estado (Diagnostico). Son demasiados afios sin evaluar, sin conocer las
necesidades y sin incorporar a todos en el proceso.

El liderazgo del sistema ha de realizarse desde la responsabilidad publica,
como elemento vertebrador del sistema, es condicién importante para el éxito.
Es necesario un liderazgo politico (la legitimidad y la decision de iniciar y man-
tener el proceso, la gestion del entorno interinstitucional), un liderazgo técnico
que oriente y coordine el proceso, y un liderazgo ciudadano en la definiciéon de los
derechos y su articulacion.

Después de un periodo de virulenta crisis econdmica, desempleo y recortes
en la proteccion social, la Inclusion Social ha de ser una prioridad, nadie ha de
quedarse «tirado en la cuneta». Se ha de garantizar los minimos vitales, desde el
respeto y la normalizacion, excluyendo politicas sin prevencion ni intervencion
social como las «ayudas nutricionales», y generando una red por la inclusion con
los otros sistemas de proteccion social y las organizaciones y entidades de accion
social. La atencion integral del ciudadano/a es su fin, y no sélo la atencion de cau-
sas colaterales y mediaticas.

Alianza entre los actores del sistema, dado que la interdependencia es cada vez
mas visible y necesaria, desde la honestidad y lealtad institucional, que ayuden a
estructurar el sistema y le confieran la imagen de un verdadero sistema de protec-
cion social.

Centralidad de la persona en todo el sistema, garantizando sus derechos, acom-
pafiandola desde el profesional de referencia, y siendo su atencion la base del mis-
mo, ya que actualmente lo son las prestaciones y no las personas y sus necesidades.
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5.2. Actuaciones urgentes

Desarrollar la Renta Garantizada de Ciudadania, garantizando la accesibilidad a
toda persona en situacion de necesidad, con financiacion suficiente para las pres-
taciones, programas y equipos. Que sea una prestacion real de derecho subjetivo.
Este programa debe ser la base del sistema de Servicios Sociales para atender las
actuales graves consecuencias de la crisis.

Modificar los decretos autonomicos de desarrollo de la Ley de Atencion a la
Autonomia Personal y la Dependencia, para en el marco actual, garantizar las
prestaciones resolviendo los expedientes y favoreciendo el desarrollo de progra-
mas y servicios, integrando a los profesionales en la red de equipos municipales, y
no creando sistemas paralelos como el actual.

Derogacion de los decretos de copago para el acceso a centros de dia, residen-
cias y servicios para personas con diversidad funcional, que a mes de marzo del
2016 ya han sido derogados por el nuevo gobierno de la Generalitat.

Garantizar una atencion especifica y especializada de las necesidades de las
personas de todos los municipios, pues esto hoy en dia no se cumple.

Ampliacion y estabilizacion de la red de equipos municipales, cumpliendo los
estandares de la media del resto de CC.AA.

5.3. Propuestas de articulacion para una nueva Ley de
Servicios Sociales

Es necesario aprobar una nueva ley de Servicios Sociales de la C. Valenciana, que
articule un modelo sobre los elementos sustantivos sefialados en el punto primero
de esta propuesta de accion, y que sea fruto de un proceso participativo desde un
Plan Estratégico, como se ha mencionado anteriormente.

La nueva Ley de Servicios Sociales ha de incorporar dentro del sistema: los
Servicios Sociales (nivel local —servicios generales y especificos— y autondmi-
co —especializados—), el Sistema de Atencion para la Autonomia Personal y la
Dependencia, y las Rentas Garantizadas de Ciudania. Ha de basarse en:

La realizacion de una planificacion estratégica basada en el territorio y que sea
«de abajo hacia arriba» en el mismo, puesto que la base debe ser la participacion
de todos los actores implicados desde el conocimiento real y concreto. El Derecho
Subjetivo, donde se reconozca y garantice la prestacion a todas las personas que
acrediten necesidad, y no condicionado a presupuestos como sucede actualmente.

Por otra parte, se considera de vital importancia un Catalogo del sistema (pres-
taciones y servicios) y una Cartera, donde se defina la extension e intensidad.

Asimismo, la definicién de su organizacion funcional basada en tres niveles:
Atencion Primaria o Comunitaria, la Especifica y la Especializada, definidos des-
de la proximidad al ciudadano/a. El territorio como eje planificador del sistema,
articulado en dos niveles: Servicios Sociales generales (que incluyen comunitarios
y especificos) y Servicios Sociales especializados. Seguidamente, la estructura de
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la organizacion territorial de prestacion del sistema basada en zonas basicas y
areas de Servicios Sociales, o propuestas similares. Se trata de configurar un sis-
tema basado en los Servicios, como impulsores de la atencion social, el desarrollo
local y el empoderamiento, frente a un sistema basado en ayudas econdmicas in-
dividualizadas. La Zona Basica presta los Servicios Sociales de atencion primaria
y las Areas para los servicios especificos, siendo la Comunidad Auténoma la res-
ponsable de los especializados. Atencion especial a los municipios rurales.

Paralelamente, cabe desatacar la necesaria elaboracion de una mapificacion de
base territorial, donde se anclen los servicios y recursos especificos y especializa-
dos, desde criterios de proximidad y necesidad.

Por otra parte, la generacion de una estructura de coordinacién interadminis-
trativa e intra administrativa donde se recojan las conexiones locales, comarcales
y autonomicas, asi como con el resto de sistemas del bienestar y entre lo publico y
lo privado. En este sentido, se trata de potenciar las sinergias y alianzas que se dan
dentro del sistema y con el resto de sistemas.

En base a todo ello, también cabe considerar la identificacion y la promocion
de la participacion de la ciudadania en el sistema, y que la utilizacion del mismo
sea real y efectiva.

Respecto a las fuentes de financiacion, cabe acompafiar de una financiacion
local para los Servicios Sociales basicos y especificos, (afectada y condicionada),
y al 100% para los equipos profesionales. El resto de actuaciones a financiar por
convenios que realmente se sujeten a las planificaciones estratégicas y sean segui-
dos y evaluados en su calidad y oportunidad.

Un apartado especifico referido a la calidad, inspeccion, mejora continua, for-
macion de profesionales, supervision y control, (planes de calidad en dos ejes
territoriales: local y autonémico), donde haya estandares definidos entre la admi-
nistracion local y la comunidad autéonoma, y de cumplimiento para todos aquellos
que participen en la gestion del sistema.

Por otra parte, la realizacion de Planes de Inclusion Social a nivel local y au-
tonomico, debe ser el eje vertebrador de las sinergias y colaboraciones de la aten-
cion centrada en las personas, el potenciador de alianzas para evitar las causas
sociales de la exclusion, y el generador de empoderamiento de la ciudadania en
sus territorios.

En ultima instancia, la prevencion de las causas de la exclusion social, por
encima de la mera asistencia —lo Uinico que se intenta atender en la C.V— o la in-
sercion o reinsercion social.

6. Conclusiones

El andlisis realizado nos ha permitido realizar una radiografia del modelo de
Servicios Sociales valenciano que a nuestro juicio se aleja cada vez mas del encu-
adre de los derechos sociales y nos aproxima a logicas benéficas y asistenciales,
pues la ausencia de un marco de derecho subjetivo, supone ahondar en la discre-
cionalidad mas absoluta.
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La Generalitat Valenciana durante estos ultimos 25 afios se ha desinhibido de
la Red Basica de Prestaciones Sociales, trasladando la financiacion de las mismas
a la voluntad y la posibilidad de las Corporaciones Locales. El nuevo Sistema para
la atencion de la autonomia y las personas en situacion de dependencia esta siendo
aprovechado en otras CC. AA para fortalecer la Red Basica, pues es la forma mas
eficaz y eficiente en su desarrollo, sin embargo, la Generalitat optd por su desarro-
llo a través de una empresa privada (AVAP.SA), al margen del sistema publico y
configurando de forma incipiente una doble red de atencion.

No s6lo carecemos de un marco normativo a la altura del resto de las CC. AA,
que abogue por el derecho subjetivo e integre el SAAD, sino que en los tltimos
afios se ha producido una proliferacion de normas que desarticulan y fragmentan
el sistema, limitando su capacidad de respuesta ante las situaciones sociales. Por
otra parte, esas leyes no han dejado de ser normas declarativas que no instituyen
ningun derecho como sucede con la Renta Garantizada de Ciudadania.

Sin lugar a dudas, los Servicios Sociales son un sistema de responsabilidad
publica, donde es necesaria la participacion de las entidades no lucrativas y mer-
cantiles, pero con la planificacion, control y evaluacion desde lo publico. Abogar
por la mercantilizacion de lo social como ha sucedido hasta el momento supone
pervertir el sistema y abandonar a los colectivos mas necesitados.

Esperamos que estas perversiones del sistema se corrijan con las actuaciones
del nuevo gobierno de la Generalitat Valenciana.

Como conclusiones sobre el analisis del sistema, presentamos las siguientes
ideas:

v No existe planificacion del sistema.

v La organizacion funcional del sistema estd desfasada y no concuerda con la
realidad de las necesidades sociales actuales.

v La organizacion territorial del sistema no existe de por si, y el reparto de
programas y servicios por el territorio se hace atendiendo a las peticiones
de empresas privadas y no atendiendo a las necesidades de la ciudadania.

v La coordinacion y la cooperacion intra-administrativa e inter-administrati-
va son inexistentes.

v Las prestaciones y servicios son un maremagnum de discrecionalidad, de
duplicidad y de areas parcializadas y atomizadas.

v No existen derechos, solo la discrecionalidad propia de un sistema de asis-
tencia social y no de Servicios Sociales.

v Laactual formula de financiacion es ineficaz e insostenible por parte de las
administraciones locales.

v No existe apoyo técnico, ni ayuda, ni supervision, por parte de la adminis-
tracion autonomica hacia la local.

v/ Las leyes de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia, asi como la ley de Renta Garantizada de Ciudadania, no se
respetan por parte de la Generalitat Valenciana, y ello perjudica seriamente
a los Servicios Sociales de Base.

63



Lucia Martinez-Martinez y Francesc Xavier Uceda-Maza

7. Referencias bibliograficas

AcuILAR, M. (2013): Los Servicios Sociales en la tormenta, Documentacion
Social. N° 166, pp. 145-167.

ANDRES ARSEGUET, F, Y Ucepa 1 Maza. F.X. (2007): «Aportaciones para la recons-
truccidn de los Servicios Sociales en el Pais Valencia», en PEREZ Y UCEDA, La
red publica de Servicios Sociales municipales en la Comunitat Valenciana: re-
tos y futuro del sistema Publico de Servicios Sociales. Valencia. FSP-UGT.PV

AA.VV. Indice DEC 2013. Asociacion de Gerentes y Directoras de Servicios
Sociales. En http://bit.ly/1beOkBx

AA.VV. Indice DEC 2014. Asociacion de Gerentes y Directoras de Servicios
Sociales. En http://bit.ly/2cV8SXz

AA.VV. Indice DEC 2015. Asociacion de Gerentes y Directoras de Servicios
Sociales. En http://bit.ly/2cVa3W]J

BARRIGA, L., BREZMES, M*.J.; GaRrcia, G. Y RaMirRez, J.M. (2010): IV Dictamen del
Observatorio: desarrollo e implantacion territorial de la Ley de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia.
Consultado en http://bit.ly/1Ay1Snw

BeLis, V. v Litto, L. (2007): «El sistema publico de Servicios Sociales en
la Comunidad Valenciana: situacion actual y retos de futuro», en PEREz-
RopriGuEz, R. Y UcEpa-MAza, F., La red publica de Servicios Sociales mu-
nicipales en la Comunitat Valenciana: Retos y futuro del Sistema Publico de
Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana. Valéncia. FSP-UGT.PV

BEeLis, V. Y MoreNo, A. (2002): «Evolucion del sistema de Servicios Sociales en
la comunidad valencianay», Revista Arxius de Ciéncies Socials, n° 11, pp. 8-29.

CARBONERO GAMUNDI, M. A. Y CarO BLaNco, F. (2013): «Huellas, principios y pro-
puestas para el Sistema Publico de Servicios Sociales en un contexto de cri-
sis», Documentacion Social, n° 170, pp. 121-142.

Casapo, D. v Fantova, F. (2007): Perfeccionamiento de los Servicios Sociales.
Informe con ocasion de la Ley sobre la autonomia y dependencia. Madrid.
Caritas-FOESSA.

DoMmENECH PasTor, M. Y GaRcia Roca, J. (1990): «Presentacion y desarrollo de la
ley», Revista de Servicios Sociales. Valencia. Generalitat Valenciana.

Feuire Tio, M.J. (2004): Un andlisis del sistema de proteccion social de la
Comunidad Valenciana. Tesis doctoral. Consultado en http://bit.ly/2cw1SvF

Garcia, G. Y RaMirRez, .M. (1992): Los Nuevos Servicios Sociales. Sintesis de
conceptos y evolucion. Zaragoza. Certeza.

Girva, T. Y CaNo, Y. (2010): «Analisis de la ley de proteccion a la maternidad des-
de la perspectiva de género», Revista TS Nova, n° 1, pp. 33-37.

JaBBAZ, M. (2008): Las dos caras de las Politicas Sociales Municipales en L horta
Sud de Valencia. Restricciones presupuestarias e iniciativa local. Fundacid
L’Horta Sud. Consultado en http://bit.ly/2daHgNc

LiMa FERNANDEZ, A. (coord.). (2014). I Informe sobre los Servicios Sociales en
Esparia. Madrid. Consejo General del Trabajo Social.

64


http://bit.ly/1be0kBx
http://bit.ly/2cV8SXz
http://bit.ly/2cVa3WJ
http://bit.ly/1Ay1Snw
http://bit.ly/2cw1SvF
http://bit.ly/2daHgNc

Los Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana

Lmva FERNANDEZ, A. (coord.). (2015). II Informe sobre los Servicios Sociales en
Espaiia. Madrid. Consejo General del Trabajo Social.

MestrRuM. F (2014): Las politicas sociales desde una perspectiva mundial.
Documentacion Social, n° 175, pp. 15-33

Mira-PErRCEVAL, M.T., DE ArronseTI, N. v GiMENEZ BErRTOMEU. V.M. (2007):
Servicios Sociales. Estructura, dinamica, politicas y estrategias en Espaiia y
la Comunidad Valenciana. Alicante. Universidad de Alicante.

Rorpan, E. (2007): Ponencia Cambio social y efectos sobre el sistema de Servicios
Sociales, dentro de las I Jornadas nacionales sobre Planificacion en Servicios
Sociales, celebradas en La Rioja en 2007. Disponible en http://bit.ly/2cTDeqD
SanTos MaRTi. J. (2012): EI cuarto Pilar. Un nuevo relato para los Servicios
Sociales. Madrid. Paraninfo.

Ucepa 1 Maza, F.X., PitaRcH GArRriDO, M.D., PErez-CosiN, J.V. Y ROSALENY
CasTELL, R. (2012): «La evolucion de la estructura basica de los Servicios
Sociales en la Comunitat Valenciana. Treinta afios en el area metropolitana de
Valencia», Revista Arxius, n° 27, pp. 83-100.

Ucepa 1 Maza, EX. v Garcia Munoz, M. (2010): «Una radiografia dels Serveis
Socials Valencians», Revista TsNova, n° 1, pp. 9-22.

Ucepa-Maza, F. X v MARTINEZ-MARTINEZ, L. (coords). (2015): «Servicios
Sociales municipales en la Comunidad Valenciana», en RomErO. J v Boix.
A., Democracia desde abajo. Nueva agenda para el gobierno local. Valencia.
PUV.

Ucepa-Maza, F.X., DoMiNGUEZ ALoNso, F.J. Y MARTINEZ-MARTiINEZ, L. (2015):
Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana: el actual «modelo valencia-
no» y una nueva agenda de construccion de un modelo de derechos sociales.
Alternativas: Cuadernos de Trabajo Social, n®22. Pp. 93-121.

ViLA MaNCEBO, A. (2012): La nueva generacion de leyes autonoémicas de Servicios
Sociales (2006-2011): analisis comparativo. Revista Azarbe. n° 1. 143-155.

65


http://bit.ly/2cTDeqD




Los Servicios Sociales
Generales

Lucia Martinez-Martinez
Francesc Xavier Uceda-Maza
Elena Puig Reig

1.  Introduccion

El sistema de Servicios Sociales es el unico sistema donde la Administracion
Local ejerce amplias competencias, por tanto, es fundamental la armonizacion
entre las CC. LL.! y las CC. AA.% Se organiza en Servicios Sociales de Atencion
Primaria (dependencia local) y Especializados (dependencia autondémica); los pri-
meros constituyen la estructura basica del Sistema ptblico de Servicios Sociales,
siendo su finalidad conseguir unas mejores condiciones de vida de la poblacion
mediante una atencion integrada y polivalente y los segundos deben entenderse
como aquellos que requieren el desarrollo de una atencidn especifica (nivel secun-
dario) a usuarios/as con circunstancias especiales®.

Los Servicios Sociales Comunitarios o Generales son la expresion mas cercana
que tiene la ciudadania para garantizar el acceso a sus derechos sociales. Son la
parte mas representativa de las politicas sociales en el ambito local. Conocida es la
trayectoria de la administracion local espafola en el desarrollo de servicios y pro-
gramas que garanticen la cobertura de las necesidades sociales mas prioritarias de
su ciudadania. En estos afios se ha generalizado una estructura capaz de organizar
con gran solvencia técnica y recursos presupuestarios modestos la atencion social
de la ciudadania, con gran proyeccion social y reconocimiento.

Como indican Uceda, Pitarch y Martinez (2014), este sistema del bienestar
de prestacion local asienta su tradicion en el Estado Espafiol desde las leyes de
beneficencia que dotaron a las administraciones locales (grandes ayuntamientos

1. A partir de ahora Corporaciones Locales

2. A partir de ahora Comunidades Autonomas.

3. Coincidimos con Casado y Fantova cuando sefalan que «el nivel de atencion especia-
lizada no debe absorber el grueso de la demanda que plantean las clases sociales de usua-
rios con alguna circunstancia especial (problemas familiares, infancia, discapacidad, etc.)
sino que debe seguir un criterio minimalista o subsidiario respecto a la atencion primaria»
(2007:29).



Lucia Martinez-Martinez, Francesc Xavier Uceda-Maza y Elena Puig Reig

y diputaciones) de estructuras de asistencia social (Hospitales, Orfanatos, Asilos,
etc.)®. La Ley 7/85 de Bases de Régimen Local, legitima esta tradicion y reconoce
la obligacion de las Administraciones Locales de prestar Servicios Sociales®, al
asignar en su articulo 26.1.c, la competencia en materia de Servicios Sociales a
los municipios de mas de 20.000 habitantes, y a las Diputaciones provinciales les
otorga el papel de ayudar a los municipios de menos habitantes para la implanta-
cion y mantenimiento de los Servicios Sociales en todo el territorio nacional. Esta
Ley 7/85 concreta que los municipios tienen que prestar Servicios Sociales y de
promocién y reinsercion social y que las Diputaciones tienen competencias en
coordinacion, asistencia y accion supramunicipal.

Actualmente esta Ley 7/85 de Bases de Régimen Local esta derogada por la
Ley 27/2013 de Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracién Local® que
elimina estas competencias dejando solo a los Ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes la competencia de «Evaluacion e informacion de situaciones de necesi-
dad social y la atencion inmediata a las personas en situacion o riesgo de exclusion
social» (art. 25.2.¢), competencias claramente de corte exclusivamente benéfico y
asistencialista. A los de menos habitantes ni siquiera les deja esta posibilidad. La
LRSAL ha sido por el momento invalidada por multiples CC. AA, entre ellas la
Valenciana, mediante el Decreto Ley 4/2015, de 4 de septiembre, del Consell de la
Generalitat Valenciana que indica que los Servicios Sociales se seguiran prestando
por los Ayuntamientos como hasta el momento, pero esta invalidacion, al igual que
la del resto de CC. AA, esta pendiente de que el gobierno estatal desee ir contra
ellas o no. En estos ultimos dias, el 7 de marzo de 2016, el Tribunal Constitucional
ha anulado la disposicion transitoria segunda’ de la LRSAL, por lo que la cuestion
de la prestacion de Servicios Sociales desde la administracion local seguirda como
hasta el momento, siendo una decision que deben tomar la CC.AA y no el gobier-
no central, ya que ha declarado inconstitucional la prohibicion impuesta por la
LRSAL a las CC.AA para legislar sobre los Servicios Sociales como ellas estima-
ran oportuno, al declarar que son materia de exclusiva competencia de las CC.AA.

Ante la inexistencia de una norma estatal que unifique unos Servicios Sociales
minimos en todo el Estado, en 1987 se aprueba el Plan Concertado de Prestaciones
Basicas en Servicios Sociales en Corporaciones Locales®, con la finalidad de es-
tablecer unos minimos comunes en todos los municipios y ayudar a subvencionar

4. Es el tnico sistema donde la administracion local ejerce amplias competencias desde la
primera Ley de Beneficencia de 1822 (Uceda, 2011).

S. En realidad, ya la Ley 41/1975, de 19 de noviembre, de Bases del Régimen Local asig-
naba capacidad y competencia en materia de asistencia social a los municipios y a las
provincias (Diputaciones)

6. A partir de ahora LRSAL

7. Esta disposicion transitoria segunda dictaminaba que con fecha de 31 de diciembre de
2015 las CC. AA asumirian la titularidad de las competencias que hasta el momento se
preveian como propias del municipio, relativas a la prestacion de Servicios Sociales y de
promocion y reinsercion social.

8. A partir de ahora PCPB
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parte de la inversion inicial necesaria para la implantacion de los Servicios
Sociales, aunque como indican Carbonero y Caro «no era un instrumento de finan-
ciacion incondicional de la Administracion Local» (2013:125). Con la aprobacion
del PCPB se establece la verdadera estructura basica del sistema. Se fundamenta
en cuatro compromisos: gestion, cofinanciacion, colaboracion técnica e informa-
cion. Uno de sus valores fundamentales es el establecimiento de las formas de
financiacion del sistema, se realiza un compromiso para la sostenibilidad del mis-
mo, y se establece que cada administracion realizara una aportacion del 33% para
su financiacion. Este PCPB adquiere gran relevancia en solo tres afios, ya que en el
afio 1988 son 247 los municipios acogidos al Plan, con un indice de cobertura del
3,22%, en el afio 1990 alcanzan a 6.256 municipios con el 81,44% de cobertura.

No obstante, con el correr de los afios, el aporte conjunto del Estado y de
los gobiernos autéonomos se redujo, y los ayuntamientos son los valedores y sos-
tenedores del sistema, aportando el 60% de su financiacion (Uceda, 2011). Nos
hallamos ante la paradoja de derechos y prestaciones que son definidos desde el
ambito exclusivamente autonémico y se financian desde el &mbito local, haciendo
depender las prestaciones de la voluntad politica y de la capacidad econdémica de
los ayuntamientos.

Con la implantacion del PCPB los incipientes Servicios Sociales Municipales:

asumen el reto de intervenir desde: a) Prevencion: a través de programas nor-
malizados y generalistas dirigidos tratar y atajar las causas que conducen a la
desestructuracion personal y social; b) Polivalencia: mediante la multiple fun-
cion tanto en cuanto a los servicios de asesoramiento, informacion e interven-
cion como en cuanto a sectores y grupos a los que van dirigidos; ¢) Intervencion
y vision globalizada: que nos permite el abordaje pluridimensional de las ne-
cesidades de las personas y los recursos del ambito de aplicacion desde una
planificacién que abarca los diferentes sectores de la vida social, y desde una
concepcion integradora que favorece una intervencion en dos sentidos, por una
parte estructurando recursos a las demandas sociales mediante la coordinacion
de todos los recursos existentes en la comunidad, y de otra estableciendo pro-
gramas que garanticen la atencion a la ciudadania en las diferentes areas y sec-
tores; d) Globalidad e Integracion y e) Descentralizacion y desconcentracion:
acercando los servicios y las decisiones a la ciudadania (Belis, 2011:75).

Desde el afio 1987 que se aprueba este PCPB en la C. Valenciana se han apro-
bado dos leyes de Servicios Sociales; la Ley 5/89 y la Ley 5/97. A la primera no
le dio tiempo a desarrollar los Servicios Sociales Generales, los implantod segun
indicaba el PCPB, y realiz6 alguna aproximacion investigativa para su funciona-
miento’, la segunda no se preocup6 por ellos. Se puede indicar que el Sistema de
Servicios Sociales se desarrollo en sus inicios desde la logica territorial anclado
a lo local, posteriormente el sistema se ha fragmentado y el nuevo impulso dado

9. Nos referimos al Plan de Actuacion de Servicios Sociales Generales, de marzo de 1989,
publicado por la Direccion General de Servicios Sociales, de la Conselleria de Trabajo y
Seguridad Social

69



Lucia Martinez-Martinez, Francesc Xavier Uceda-Maza y Elena Puig Reig

desde la Generalitat Valenciana ha sido desde l6gicas sectoriales y entramados de
gestion privada donde el territorio local ya no es el referente del sistema.

Como apunte histérico debemos indicar que el Plan de Actuacion de Servicios
Sociales Generales de marzo de 1989 ya hablaba de: derechos sociales; calidad,
profesionalizacion; actuacion coordinada con los Servicios Sociales especiali-
zados; responsabilidad y titularidad publica; trabajo comunitario; organizacion
del sistema seglin criterios geograficos optimos; y sobre todo de «aumento de la
responsabilidad municipal en el campo de la proteccion social, con la asistencia
técnica y financiera necesaria desde la Generalitat Valenciana y por los caminos
que traza una planificacion participativa definida en la ley»!’. Vemos que estos
conceptos y las formas de entender los Servicios Sociales Generales, se olvidaron
con el paso del tiempo y con el cambio de gobierno desde 1995.

2. La ordenacion actual: situacion legal y su ordenacién

Los Servicios Sociales Generales carecen de toda ordenacion en la C. Valenciana.
La Ley 5/97 de Servicios Sociales de la C. Valenciana, que es la que sigue actu-
almente en vigor, establece en el art. 6 las competencias de las administraciones
locales, y como seran apoyadas de forma técnica y econdmica por la Generalitat
Valenciana, como por ejemplo con un Plan de Financiacién Concertado con las
administraciones locales y la realizacion de una Planificacion del ambito. Todas y
todos sabemos que esto nunca se realizo.

La ordenacion del sector de Servicios Sociales generales pasa principalmente
por: la ordenacion funcional; la territorial; la de financiacion y la de calidad. La
Unica ordenacion existente es la denominada funcional que se establece en la Ley
5/97 de Servicios Sociales de la C. Valenciana en el art. 11 (definicién) y art. 12
(programas que los componen y que se refieren a los ya existentes desde el PCPB).
El resto de ordenaciones necesarias nunca se han realizado, y la ordenacioén plan-
teada en el Plan de Actuacion de Servicios Sociales Generales de 1989 cay¢ en el
olvido mas absoluto.

La ordenacion funcional existente hasta hoy en dia no es adecuada, ya que
establece solo dos niveles; el general (atencidn primaria basada en el PCPB) y de-
jado completamente a cargo de la interpretacion de cada Ayuntamiento, y el espe-
cializado (servicios para situaciones muy concretas y que vienen ya dadas desde la
antigua beneficencia)!!, que se atribuye en el art. 5 de la Ley 5/97 ala C.A, aunque
en innumerables ocasiones han tenido que ser asumidos por los Ayuntamientos

10. Se refiere a la ley 5/89 de Servicios Sociales de la C.V que se estaba redactando en ese
momento.

11. Como por ejemplo residencias (3* edad, discapacidad, menores, mujeres), centros de
dia (3* edad, discapacidad, menores, toxicomanias), centros ocupacionales, centros de ree-
ducacion de menores, etc.
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ante la dejadez de la Generalitat. Deberia existir un nivel intermedio que han de-
sarrollado casi todas las demas CC. AA."%, que denominan especifico, y que aqui
ha sido desarrollado principalmente por los Ayuntamientos, asumiendo éstos su
planificacion y financiacion.

El resto de ordenaciones necesarias; la territorial, la de financiacion y la cali-
dad, son inexistentes en la C. Valenciana. Cabria mencionar que esta ordenacion
integral del sistema deberia realizarse mediante una planificacion estratégica (con
la participacion de todos los actores implicados), ya que si no, se estaria reprodu-
ciendo la forma unilateral de actuar que durante estas dos ultimas décadas se ha
realizado desde el &mbito autonémico.

Con respecto a cual deberia ser el nivel especifico en la C. Valenciana, este
nivel recogeria los programas que actualmente son de titularidad y resolucion de
la Generalitat, pero que ha delegado en su gestion diaria a los municipios. Ejemplo
de ellos son la renta garantizada de ciudadania (que actualmente no implica pro-
gramas para su desarrollo), los Servicios Especializados de atencion a la familia e
infancia (SEAFI), las agencias AMICS (Oficinas locales de informacion, media-
cion, asesoramiento y orientacion para el colectivo de inmigrantes) y los SMAD
(Servicios municipales de atencion a la dependencia), la medidas judiciales de
menores en medio abierto, etc., asi como otros servicios que han sido creados
por diversos Ayuntamientos y que por su complejidad ¢ intensidad de prestacion
deberian ubicarse en este nivel .

Estos servicios en otras CC. AA se han planificado dentro del segundo nivel
(especifico) de los Servicios Sociales generales, o se han integrado en el primer ni-
vel reforzando la estructura de atencion primaria/comunitaria. En la C. Valenciana
adquieren en ocasiones demarcaciones diferentes a las municipales (SMAD),
o roles diferenciadores de los Servicios Sociales de atencion primaria (SEAFI
o AMICS), aunque todos ellos prestan Servicios Sociales generales, y en todo
caso, se han creado como programas especificos (sin que adquieran el caracter
de especializados) y sin formar parte de la red basica, todo ello por decision de la
Generalitat Valenciana.

Son servicios que se integran débilmente en la estructura ya consolidada de
Servicios Sociales generales, implicando grandes dificultades en la gestion, y en la
actualidad motivada por las reducciones presupuestarias de la Generalitat, incluso
en proceso de desaparicion o reduccion a la minima expresion, sin que ello supon-
ga una percepcion de quebranto del sistema como en otras CC. AA, pues nunca
formaron parte del sistema de los Servicios Sociales generales.

12. La evolucion de la organizacion administrativa (funcional) ha respondido a la comple-
jidad actual en estas otras CC. AA, bien creando un nivel intermedio entre las prestaciones
y los servicios de la CC. AA y de los ayuntamientos, o bien, reformulando las condiciones
y capacidades del primer nivel para la prestacion de los servicios.

13. Por ejemplo, centros ocupacionales, centros de dia, atencion a la violencia de género,
programas para menores en desproteccion, absentismo escolar, puntos de encuentro, etc...,
todos ellos creados y financiados por diversos Ayuntamientos, y solo para sus vecinos/as.
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En la actualidad, y en base a la Ley 5/89 de Servicios Sociales de la C.
Valenciana, solo conforman los Servicios Sociales generales de la C. Valenciana:
a)el Servicio de Informacién, Orientacién y Asesoramiento; b)Servicio de Ayuda
a Domicilio; ¢)Programas de Cooperacion Social; d)Programas de Convivencia
y Reinsercion Social para familias; e)Programas de Ocio y Tiempo Libre; f)
Programa de gestion de prestaciones econdomicas; y g)Programas de Prevencion
y Reinsercion Social para grupos de alto riesgo (art. 12). Todo ello vemos que
coincide mas o menos con lo establecido en el PCPB de 1987 y que no se ha
actualizado con la realidad municipal actual en Servicios Sociales. El resto de
servicios y programas que han instaurado y gestionan los Ayuntamientos desde los
Servicios Sociales municipales en realidad no tienen cobertura legal real ya que
no existe una cartera de Servicios Sociales donde poder incluirlos o reconocerlos
como tales, por tanto, su existencia y gestion puede ser obviada por la Generalitat
Valenciana.

Esta situacion hace que en realidad los limites de los Servicios Sociales gene-
rales no estén claros ni para la ciudadania ni para las y los técnicos del sistema,
generando confusion e inseguridad. Esta situacion lleva a la indefinicion constante
sobre las funciones, contenidos y prestaciones de los Servicios Sociales munici-
pales que no siempre coinciden con lo que la ley denomina Servicios Sociales
generales pero que aqui en la C. Valenciana en multiples ocasiones se ha atendido
a asimilar al no estar claramente definido ni convenientemente actualizado el sis-
tema de Servicios Sociales. Los Servicios Sociales Generales han ido creando o
acogiendo en su Orbita los nuevos servicios necesarios para la atencion a las nue-
vas demandas y necesidades, pero esta situacion choca con la legalidad real que no
los reconoce y por tanto es dificil pedir fondos a la CC. AA para su mantenimiento
o unas lineas maestras y unitarias para su conformacion.

La actual Ley 5/89 de Servicios Sociales de la C. Valenciana en su articulo
11 titulado Contenido de los Servicios Sociales Generales, indica lo siguiente:
Los Servicios Sociales generales constituyen la estructura basica del sistema
publico de Servicios Sociales, mediante la prestacion de una atencion integrada
y polivalente dirigida a toda la poblacion, articulada a través de actuaciones
preventivas, asistenciales y rehabilitadoras, en un ambito primario, con caracter
universal y gratuito.

Su fin es promover el desarrollo pleno del individuo y de los grupos en que se
integra, mediante la potenciacion de su participacion en la busqueda de recursos
y la priorizacion de las necesidades mas urgentes y basicas.

Corresponde a los Servicios Sociales generales la programacion, implantacion
y gestion de la intervencion generalizada de atencion primaria.

Los servicios generales se prestaran por equipos interdisciplinarios que cubran
las diferentes areas de Servicios Sociales en centros sociales dependientes de la
administracion local.

La definicién la podriamos considerar todas y todos como adecuada, aunque
como indican Mira-Perceval, De Alfonseti, y Giménez Bertomeu (2007) siempre
ha existido una disociacion entre las formulaciones politicas reales que condicio-
nan el reconocimiento de los servicios y por lo tanto su financiacion, y las amplias
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aspiraciones apuntadas en la normativa valenciana, de caracter vago y abstracto,
que nunca que se ha concretado en una ordenacion real y legal del sistema que le
permita desarrollarse y gestionarse adecuadamente.

3. Analisis de la ordenacion de los Servicios Sociales ge-
nerales en la Comunidad Valenciana

Los datos que vamos a analizar en este capitulo forman parte de los extraidos
en una investigacion mas amplia sobre los Servicios Sociales generales'*. Esta
investigacion se baso en preguntarles a los trabajadores y las trabajadoras de los
Servicios Sociales generales sobre el FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA. Aqui solo va-
mos a incluir cuestiones relacionadas con la planificacion, la toma de decisiones,
la autonomia de la gestion, la intervencion profesional, la coordinacion con otros
recursos, la ordenacion del sistema, asi como sobre la financiacion del mismo.

El primer punto importante sobre cualquier sistema es si estd concebido dentro
de una planificacion estratégica, ya que su inexistencia solo aboca a la desgober-
nanza, al desconcierto en el sistema. Como indica Arenilla,

La planificacion estratégica hay que ubicarla en el nivel superior de las orga-
nizaciones publicas. Hay que considerarla un acto politico de decision sobre una
politica publica que se integra en la fase de su formulaciéon y en la que interviene
la funcién administrativa de apoyo a la toma de decisiones, funcion tipica de los
directivos y altos funcionarios. (2007: 97)

Los datos recabados indican que la planificacion estratégica es casi desconoci-
da en los Servicios Sociales generales valencianos.

Grafico 1. Existencia de Planificacién Estratégica reconocible

Fuente: Elaboracion propia

14. Investigacion de la Universidad de Valencia «El sistema de Servicios Sociales ante la
crisis econdmica: retos, desafios y territorio. El caso de la provincia de Valencia» (UV-
INV-PRECOMP12-82190). El cuestionario en el que se basan estos datos se envid a 265
municipios de la provincia de Valencia, de los que han sido cumplimentados 112 (42%).
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Solo el 28% siente que existe planificacion estratégica reconocible como tal
en su nivel municipal. Esto es un fiel reflejo de la inexistencia de planificacion
estratégica en niveles superiores de la administracion. Todas y todos sabemos que
la C. Valenciana carece por completo de ella. La Ley 5/97 de Servicios Sociales
dice que es obligacion de la CC. AA, y solo planificar, para nada se plantea esta ley
la vertiente de qué sea de forma estratégica (es decir, convocando y asumiendo la
opinion de los diversos actores del sistema: técnicos, usuarios, politicos, entidades
del tercer sector, etc.), asi que tampoco esta asumida como necesaria en la agenda
politica local con respecto a los Servicios Sociales Municipales.

A este 28% que indico que existe esta planificacion estratégica municipal se le
solicito que de forma abierta contestaran cuales eran estas lineas de planificacion:

Gréafico 2. Lineas de trabajo en la Planificacion estratégica reconocible

Fuente: Elaboracion propia

Las respuestas indican que se dedica principalmente al programa de prestacio-
nes basicas (el 27%), es decir, lo que sefiala el Plan Concertado de Prestaciones
Basicas de 1988. El resto de lineas de trabajo: calidad, metodologia, gestion y
coordinacion, planificacion local integral, son poco significativas. Un 46% que
dijo que existia planificacion estratégica no supo o no quiso indicar sobre que
versaba ésta.

Si analizamos las variables planificacion estratégica reconocible y tamaiio del
municipio.
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Grafico 3. Planificacion estratégica y tamafo del municipio
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Fuente: Elaboracion propia

Vemos que los municipios menores de 2.000 habitantes junto con los de 20.000
a 50.000 habitantes destacan en la afirmacion de su existencia, aunque conside-
ramos que puede ser por diversas causas en ambos casos, situacion sobre la que
no vamos a entrar a interpretar por falta de datos cualitativos. La no existencia de
planificacion estratégica reconocible por norma general, pensamos que es reflejo
de lo comentado anteriormente, su no existencia a nivel autonémico hace que no
sea considerada necesaria a nivel local. Hemos de luchar por cambiar este punto
de vista.

La planificacion estratégica esta ligada a la toma de decisiones en un sistema y
a la autonomia de su gestion.

Esta toma de decisiones es algo fundamental en cualquier servicio municipal.
El coémo se realice da la clave para saber si un servicio puede considerarse de ca-
lidad ya que hara que sus trabajadores/as se impliquen en ¢€l.

En lo referente a la toma de decisiones dentro del estamento técnico:
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Grafico 4. Forma de toma de decisiones desde el ambito técnico (%)

Fuente: Elaboracion propia

La percepcion que existe sobre la forma de toma de decisiones importantes
entre profesionales de base y la direccion técnica, es que ésta se realiza mayorita-
riamente de forma consensuada (el 43,8%). Esto indica que se suele negociar la
toma de decisiones, que estamos en un sistema donde la participacion de sus tra-
bajadores de base es pedida y tenida en cuenta, aunque no exista una planificacion
estratégica de caracter superior que guie el sistema.

Si cruzamos la forma de tomar las decisiones segun el tamafio del municipio:
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Grafico 5. Forma de toma de decisiones sobre el trabajo segun tamaio
del municipio

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en los municipios de menos de 50.000 hab. las decisiones se
sienten que se toman de forma consensuada mayoritariamente, pero esta tendencia
cambia en los de mas de 50.000 hab. donde se percibe que las decisiones son to-
madas desde la direccion técnica sin contar con las y los profesionales de base. A
menor tamafio del municipio las decisiones se toman de forma mas consensuada.

En una correlacion entre la planificacion estratégica y la forma de toma de

decisiones.

Tabla 1. Correlacion entre la forma de toma de decisiones y la existencia
de Planificacion estratégica reconocible

EXISTENCIA PLANIFICACION

decide la direccion técnica

FORMA DE TOMA DE DECISIONES ESTRATEGICA
Si No NS/NC
Desde la direccion técnica 14,3% 35,7% 50,0%
Consensuada 45,8% 41,7% 10,4%
Se escucha a los/as profesionales pero después 22.2% 66.7% 11.1%

Las decisiones se delegan en los profesionales
completamente

33,3% 33,3% 33,3%

Ninguna de las anteriores

9,5% 81,0% 9,5%

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos indican que la existencia de planificacion estratégica, o su no exis-
tencia, no influye cuando se toman las decisiones de forma consensuada. Pero se
puede apreciar que la no existencia de planificacion estratégica implica que la for-
ma de toma de decisiones sea mas jerarquica. Si sumamos el 35,7% del item (des-
de la direccidn técnica) y el 66,7% del item (se escucha a los trabajadores, pero
decide la direccion técnica), el porcentaje es muy elevado. Si la percepcion ha sido
de existencia de planificacion estratégica, se puede observar que la forma de toma
de decisiones es mas participativa, sea ésta consensuada o directamente delegada.

Otro punto importante es la autonomia de gestion de las y los profesionales
frente al estamento politico,

Grafico 6. Autonomia de gestion con independencia del estamento
politico

Fuente: Elaboracion propia

Si analizamos las opiniones sobre la autonomia en la gestion con respecto al
estamento politico vemos que ésta variable es positiva, ya que el 56% dice tener-
la, frente al 18% que dice no poseer esta autonomia. Parece ser que el estamento
politico no interviene excesivamente en la gestion o trabajo que se hace desde
Servicios Sociales, pero si el analisis se hace por tamafio de municipio la cosa
cambia:
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Grafico 7. Autonomia de gestion con independencia del estamento
politico, segun tamafo del municipio

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que a mayor tamafio del municipio la autonomia de gestion se va
diluyendo y va cobrando auge la politizacion en la gestion, produciéndose el pico
mas alto en los municipios de 5.000 a 10.000 hab. con un 31,6%. La opcion de
Ns/Nc también aumenta conforme aumenta el tamafio del municipio, algo muy
significativo y que puede tener diversas causas, que solo se pueden discernir con
un trabajo de técnicas cualitativas para este dato.

La cuestion de si se tiene en cuenta las argumentaciones técnicas en las deci-
siones politicas segin determinadas materias presenta los siguientes datos:
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Grafico 8. (%) Influencia técnica sobre las decisiones politicas en...

Fuente: Elaboracion propia

Las respuestas afirman que se tiene bastante en cuenta en todas las cuestiones
preguntadas, pero no llegamos a la graduaciéon de mucha en ningin caso. Solo
destaca el tema de priorizacion de necesidades (20,5% mucha influencia), algo
que nos ubica en la perspectiva de ser considerados por los responsables politicos
como unos profesionales gestores de ayudas, pero poco influyentes en el resto
de items. En algunas cuestiones que son intrinsecas a nuestro sistema como es la
participacion ciudadana y la evaluacion del servicio si sumamos los items de —nin-
guna o poca influencia— superamos el 40% de respuestas negativas sobre nuestra
influencia técnica en ellos. Para el resto de items las respuestas de no influencia se
sitlian en torno al 20%.

Vemos aqui que, de forma paradéjica, donde menos se tiene en cuenta nuestra
influencia técnica es en el item de Estrategias de intervencion con el 6,9%, cues-
tion que a todas luces parece que deberia ser de indole profesional, pero donde ve-
mos que mas opinan los responsables politicos. Cuando hablamos de Estrategias
de intervencion nos referimos a si se realiza trabajo comunitario, grupal, o fami-
liar, 0 a que sectores deben ser prioritarios, o si se trabaja en prevencion, asistencia
0 insercion, etc.

Otra cuestion que se quiso analizar y que pivota sobre la cuestion de la plani-
ficacion estratégica, es la importancia de las propuestas de mejora que presentan
las técnicas y los técnicos de Servicios Sociales, la respuesta fue,
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Grafico 9. Consideracioén de las propuestas de mejora del personal
técnico por parte de los Aytos. (%)

Fuente: Elaboracion propia

Vemos plasmado en cifras la realidad que percibimos en los anteriores datos, y
es que casi siempre se tienen en cuenta las propuestas de mejora (el 72, 3%). Pero
si no hay necesidad de aumentar el presupuesto, esta consideracion aumenta el do-
ble (del 25 al 47,3%). Solo un 2,7% dice que no se tienen en cuenta sus propuestas.

Esta pregunta analizada segtin el tamafo del municipio desvela que el tamafio
municipal influye en ella,
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Grafico 10. Consideracioén de las propuestas de mejora segun tamano

del municipio
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Fuente: Elaboracion propia

Aqui vemos que los municipios pequeiios consideran las propuestas de mejora,
tanto si llevan una inversion aparejada como si no. En los tres tramos siguientes
de poblacion solo se consideran de forma mayoritaria si no suponen un aumento
del presupuesto, y ya los municipios de 20.000 a 50.000 habitantes las consideran,
aunque tengan que invertir en ellas. Los municipios de mas de 50.000 habitantes
las consideran poco, pero no discriminan en si se tiene que invertir en ellas o no.
Cabe senalar en estos ultimos municipios el alto porcentaje de contestacion que

alude a que nunca se han hecho propuestas de mejora.

Un aspecto importante para los Servicios Sociales es la forma de intervencion
en los mismos. Se preguntd por la importancia que otorgaban las y los profesiona-

les a algunas de ellas.
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Tabla 2. Valoracion sobre algunas formas de intervencion

Valoracién de la importancia de potenciar algunas formas de intervenciéon

Elementos de gestion a potenciar Nada | Poco | Bastante | Mucha | NS/NC
Practicas burocraticas 36,6% | 30,4% 7,1% 8,9% 17,0%
Relacion interpersonal en la atencion 27% | 17,0% | 24,1% | 42,9% | 13,4%

Servicios Sociales Comunitarios 0.0% 3.6% 33.9% | 49,1% | 13.4%

(Intervencion)

Dinamizacién/trabajo con grupos 1,8% | 13,4% | 46,4% | 24,1% | 14,3%
Prevencion 0,0% | 89% | 26,8% | 52.7% | 11,6%
Investigacion y Diagnoéstico 0,9% | 23,2% | 34,8% | 26,8% | 14,3%
grrga)l;i;)nzrsl red con otros servicios/ 09% | 11.6% | 32.1% | 42,9% | 12.5%
Programas de Calidad 17,9% | 27,7% | 22,3% | 11,6% | 20,5%

Fuente: Elaboracion propia

Destacan en opinién de las personas encuestadas; la relacion interpersonal en
la atencion, el trabajo comunitario y el trabajo en red, pero sobre todo destaca la
necesidad de «Prevencion». Aunque actuamos sobre los problemas ya existentes
por necesidad, somos conscientes de que la prevencion es la clave del éxito del
sistema. También se deduce de esta tabla que la importancia de la Calidad de los
servicios prestados esta bastante diluida entre todos nuestros grados de preocupa-
cion. Ello creemos que es reflejo de la poca importancia que le otorgan las politi-
cas (decretos y ordenes del sistema en nuestra CC. AA). Si no existen estandares
para medir calidad nadie puede quejarse de no obtenerla, ni es necesario pedirla, y
crear estandares de medicion de calidad es una labor que supera las funciones de
los Servicios Sociales municipales.

Otra cuestion que influye en la forma de intervencion es el tema de la coordi-
nacion con otros servicios municipales. En la siguiente tabla vemos con quién nos
solemos coordinar y de qué forma lo hacemos
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Tabla 3. Coordinacién de los Servicios Sociales con otros servicios

municipales
D
= e =|§ £ s
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ADL 16,1% | 10,7% | 26,8% 0,9% | 10,7% | 34,9%
SPES/gabinete 20,5% | 5,4% | 33,9% 5,4% 3,6% | 31,3%
Psicopedagogico
Policia local 16,1% | 54% | 37,5% 8,0% 8,9% | 24,2%
Servicios urbanismo 2,7% 7,1% 14,3% 8,9% 35,7% | 31,2%
Escuela adultos/talleres 6,3% 2,7% | 24,1% 5.4% | 28,6% | 33,1%
Empleo 7,1% | 3,6% | 25,0% 7,1% | 19,6% | 37,5%
Mujer 18,8% | 7,1% | 16,1% 8,0% 9,8% | 40,2%
Cultura 54% | 10,7% | 15,2% 8,0% | 26,8% | 34,0%
Deportes 2,7% 7,1% | 16,1% 6,3% | 33,0% | 34,8%
Sanidad Municipal 11,6% | 7,1% | 35,7% 7,1% | 13,4% | 25,1%
Juventud 8,0% 54% | 152% 6,3% | 31,3% | 33,9%
UPCCA 11,6% | 8,0% | 15,2% 6,3% | 14,3% | 44,6%
Participacion ciudadana 4.5% 2,7% 8,0% 7,1% | 36,6% | 41,1%
Servicios juridicos 4,5% 8,0% | 15,2% 7,1% | 28,6% | 36,6%
Intervencion/ 8,0% | 15,2% | 10,7% 9,8% | 20,5% | 35,8%
tesoreria
Gabinete prensa / 3,6% 2,7% 12,5% 8,9% | 24,1% | 48,2%
informacion

Fuente: Elaboracion propia

La forma mas normal de coordinacion es la de protocolos de intercambio de in-
formacion, seguida de la de trabajo en equipo, y ya de lejos se situa la distribucion
de tareas y la comunicacion entre jefaturas de servicio. Es necesario insistir en la
necesidad de la coordinacion de recursos del mismo territorio, ya que las cifras de
inexistencia de coordinacidon o no tener respuesta a esta pregunta son demasiado
elevadas.

En la lectura de como nos coordinamos con los otros recursos, ver que traba-
jamos en equipo con el gabinete psicopedagodgico; en distribucion de tareas con
la intervencion/tesoreria; usamos protocolos de intercambio de informacién con
la policia local; la comunicacion entre jefaturas se da de nuevo con el area de
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intervencion/tesoreria; y nos vuelve a llamar la atencion la inexistencia de coordi-
nacion con bastantes areas municipales, y en concreto con el area de participacion
ciudadana. También hay que destacar que el item de «sin respuestay sea tan eleva-
do, sobre todo en la coordinacion con las unidades de prevencion comunitaria de
conductas adictivas, participacion ciudadana y mujer.

Un aspecto que consideramos importante analizar es la existencia de diversos
servicios o programas de titularidad municipal (ayuntamientos y mancomunida-
des) o supramunicipal (Conselleria o Diputacion) pero que puedan ser utilizados
por sus vecinos/as sin que ello implique un desarraigo de su territorio, y sobre el
tipo de gestion de estos programas/servicios,

Tabla 4. Existencia y Tipo de gestién de servicios/programas del

municipio
Servicio/ Gestion Gestion Gestion I::rsef?ciiszle Ns/Ne¢
Programa Publica | Privada Mixta programa

SAD 66,1% 17,9% 7,1% 0,9% 8,1%
CD Mayores 9,8% 12,5% 10,7% 44,6% 22,4%
CEAM 14,3% 1,8% 1,8% 50,9% 31,3%
Residencia Mayores 9,8% 20,5% 5,4% 38,4% 26,0%
Dependencia 80,4% 0,9% 2,7% 4,5% 11,6%
CD Menores 9,8% 2,7% 4,5% 55,5% 24,7%
SEAFI 45,5% 4,5% 5,4% 24,1% 20,6%
Equipo libertad vigilada 17,0% 5,4% 2,7% 45,5% 29,5%
Violencia de Género 25,9% 0,0% 0,0% 45.5% 28,6%
Centro AMICS 35,7% 0,0% 0,0% 38,4% 25,9%
Centro Ocupacional 17,0% 11,6% 2,7% 43,8% 25,1%

Fuente: Elaboracion propia

Sobre la existencia de los diversos programas o servicios que podrian ser ne-
cesarios en los municipios se debe sefialar la inexistencia de casi todos los progra-
mas/servicios en el conjunto de municipios. Esta claro que muchos de ellos son
de obligacion autonémica y no municipal, pero ante la dejacion de funciones de
la Generalitat Valenciana en materia de Servicios Sociales muchos Ayuntamientos
han optado por crearlos por su cuenta, pero otros no tienen dichos servicios pro-
pios y deben acceder a ellos a través de la oferta, si es que existe, de la Generalitat
o de entidades privadas, teniendo que desarraigar a sus vecinos/as de sus entor-
nos. La existencia de municipios de primera y de segunda categoria en materia de
Servicios Sociales es aqui evidente.
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Los datos sobre tamafio de los municipios demuestran que estamos confor-
mados por delimitaciones municipales de poca poblacion, e igual nos deberiamos
plantear una organizacion territorial de los Servicios Sociales de base distinta a la
actual, basada en el nimero de habitantes y no por municipios, asi puede ser que
en parte se cubriera esta inexistencia de programas y servicios.

Grafico 11. Contestacion de cuestionarios por tamafio del municipio

Fuente: Elaboracion propia

El 21% de los municipios que han respondido tienen mas de 20.000 hab., lo
que implica un elevadisimo nimero de municipios no tendria capacidad de gestio-
nar unos Servicios Sociales generales adecuados segun los parametros de ordena-
cion de los mismos en casi todas las demas legislaciones autonémicas.

En la gran mayoria de legislaciones de Servicios Sociales se habla del concep-
to de Zona Basica de Servicios Sociales que gira en torno a los 20.000 hab., don-
de se ubican los Servicios Sociales comunitarios y esta conformada por diversas
Unidades de Trabajo Social (UTS). Y el Area de Servicios Sociales conformada
en torno a 100.000 hab., que acoge a diversas zonas basicas y se encarga de los

15. Se suele identificar una UTS con un/a trabajador/a social
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Servicios Sociales especificos'® (que son éstos que vemos que faltan en los muni-
cipios segln las respuestas de la tabla n® 4). Estos Servicios Sociales especificos
son el escalon intermedio de prestacion de servicios entre los Servicios Sociales
de base y los especializados. Que en nuestra C.A los desarrollemos de forma co-
marcalizada o mediante otras formulas territoriales, es algo que se debe considerar
de forma urgente.

En esta tabla n® 4 también se observa que la gestion publica suele ser la prin-
cipal, excepto en aquellos servicios dirigidos a mayores que aqui se han conver-
tido en posibilidad de negocio lucrativo por las circunstancias generadas desde la
Conselleria que no vamos a entrar a comentar.

El SAD" es el programa estrella por excelencia en nivel de implantacion, y la
mayor falta de programas/servicios se encuentra en lo relacionado con menores
(centro de dia y equipo de medidas vigiladas), aunque le siguen de cerca otros
servicios tan indispensables como centros ocupacionales, centros de dia de tercera
edad, violencia de género, etc.

Otro punto sobre el que consideramos muy importante preguntar fue el de la
financiacion de los Servicios Sociales Municipales.

Sobre si el presupuesto de Servicios Sociales esta equilibrado en relacion con
otras areas municipales, un 41% opina que no esta en equilibrio respecto a la in-
version que se realiza en otras areas municipales, mientras que un 32% opina que
si. Un elevado 27% desconoce este dato o no tiene opinion.

En esta pregunta se solicitdé que de forma abierta se expresaran las causas de
ese equilibrio o desequilibrio. Las contestaciones que hemos categorizado con las
respuestas recibidas son las siguientes:

16. Servicios de prestacion dentro de los Servicios Sociales Generales, pero de mayor
intensidad y especificidad en intervencion que los actuales Servicios Sociales de base o
comunitarios

17. SAD; Servicio de Ayuda a Domicilio
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Grafico 12. Causas del equilibrio del presupuesto municipal de Servicios
Sociales

Fuente: Elaboracion propia

Las causas de equilibrio definidas apuntan a que con el presupuesto existen-
te se atiende la demanda existente o las competencias que le son propias a los
Servicios Sociales municipales. Un elevado 22,7% indica que el presupuesto es
equilibrado debido a la inversion del propio Ayuntamiento frente a la que deberian
realizar otras administraciones (Generalitat Valenciana). Solo un escaso 4,5% in-
dica que se respetan sus propuestas economicas para que sea adecuada la inversion
necesaria.

Sobre el tema de desequilibrio en el presupuesto necesario para Servicios
Sociales las causas indicadas también son multiples y se han categorizado las res-
puestas de la siguiente forma.
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Grafico 13. Causas del No equilibrio del presupuesto municipal de
Servicios Sociales

Fuente: Elaboracion propia

No ser la inversion suficiente en relacion a la demanda (37,5%) y la poca im-
portancia que se les otorga (47,9%) —25% de no considerarlos servicios basicos
mas el 22,9% que indican que son poco apetecibles a los politicos para invertir en
ellos— son las respuestas mas numerosas.

En relacion a cudles son los Servicios Sociales municipales donde mas se in-
vierte, los datos obtenidos han sido,
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Tabla 5. Inversién municipal en servicios/programas de Servicios

Sociales
SERVICIOS/PROGRAMAS Respuestas
N° %

SAD 58 18,8%
Emergencia social 63 20,4%
Convivencia: clubs de jubilados/convivencia 3* Edad 16 5,2%
Cooperacion social (incluido el Banco de Alimentos) 20 6,5%
Programas de prevencion, insercion e integracion 38 12,3%
Renta Garantizada de Ciudadania 11 3,6%
Atencion a la dependencia (SMAD) 5 1,6%
Trabajo comunitario 3 1,0%
Menjar a casa 12 3,9%
SEAFT’s 5 1,6%
Absentismo escolar 2 0,6%
Programa respiro familiar 3 1,0%
Becas educativas 1 0,3%
Equipo social de base 27 8,7%
Informacién, tramitacion y asesoramiento 7 2,.3%
3* Edad 5 1,6%
Mujer 3 1,0%
Acogimientos 1 0,3%
Victimas de delitos 1 0,3%
Menores 5 1,6%
Extranjeros 2 0,6%
Discapacitados psiquicos: transportes, talleres... 2 0,6%
Drogodependencias 1 0,3%
Centros ocupacionales 3 1,0%
Amics 1 0,3%
UPCCA 1 0,3%
Centro estimulacion temprana 1 0,3%
CD Menores 1 0,3%
Termalismo urbano 1 0,3%
CD 3% edad 1 0,3%
Construccion y mantenimiento de centros y equipamientos 7 2,3%
NS/NC 2 0,6%

Totales 309 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Se ha sefialado en negro todos aquellos programas/servicios en conjunto que
superan el 5% de resultados; SAD, emergencia social, convivencia de tercera edad,
cooperacion social (con banco de alimentos incluidos), programas de prevencion e
insercion y el salario de los profesionales. El resto de inversiones en los distintos
programas es inapreciable y dentro de ellos existen necesidades o problematicas
tan acuciantes como el absentismo escolar, acogimientos, menores o programas
de respiro familiar.

Después de la presentacion de estos datos podemos realizar multiples conclu-
siones sobre la planificacion y gestion de los Servicios Sociales generales valen-
cianos, pero el resumen seria siempre el mismo, es un sistema sin planificacion,
donde la gestion, intervencion y sus recursos se han atomizado a nivel local, pero
sin garantias de que este sistema local pueda permanecer y gestionarse adecuada-
mente por falta de normativa que lo avale y lo financie, y sobre todo creando muni-
cipios de primera categoria (aquellos donde existen estos servicios) y municipios
de segunda categoria (donde no existen), con lo que la descohesion territorial y
social es la norma del sistema, lo que crea desafeccion de la ciudadania hacia el
sistema, puesto que lo visibilizan como un sistema discrecional, clientelar y sin
respuestas coordinadas, no basado en la universalidad, integralidad, ni el derecho
subjetivo, que serian los estandartes que nos harian ser considerados un sistema
mas del bienestar, y no una rémora econdémica sobre sus impuestos que es la lec-
tura neoliberal intencionada que se ha dado de los Servicios Sociales Generales y
que ha calado hondo en el conjunto de nuestra ciudadania, y no sin razén, ya que
nuestra C.A asi lo ha potenciado con su falta de planificacion en el sector.

4. Los Servicios Sociales Generales en otras CC.AA.

La situacion de indefinicion de los Servicios Sociales Generales Valencianos hace
afos que ha sido superada en muchas CC.AA. Casi todas poseen normativa propia
que los desarrollan o estan incluidos en la propia ley autonémica de Servicios
Sociales.

Analizadas estas normas o leyes vamos a exponer los modelos mas signifi-
cativos y que nos deberian servir como ejemplo para pensar en una organizacion
de los Servicios Sociales Generales Valencianos. Hemos analizado todas aquellas
CC. AA que tienen legislacion de tercera generacion en Servicios Sociales's, es de-
cir, de aquellas que han adaptado su legislacion basica de Servicios Sociales des-
pués de la aprobacion de la Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia. Son CC. AA que van actualizando su sistema de
Servicios Sociales conforme evoluciona la legislacion, la sociedad en general, y

18. Segtin Vila (2012) son aquellas leyes de Servicios Sociales que incorporan el derecho
subjetivo y una cartera de servicios. Y son: Navarra, Cantabria, Catalunya, Galicia, Euska-
di, Illes Balears, Aragon, La Rioja, Castilla-La Mancha y Castilla-Leon.
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la estructura de su sistema de Servicios Sociales y las respuestas que crea ante las
demandas sociales que van emergiendo o transformandose.

Sobre la existencia de PLANIFICACION ESTRATEGICA podriamos tomar como refe-
rencia a Aragon donde se ha realizado una planificacion verdaderamente estraté-
gica, contando con todos los actores del sistema, que ha cristalizado en el I Plan
estratégico de Servicios Sociales de Aragon (2012-2015)". Otras CC. AA como
Cantabria, Navarra, Euskadi, Castilla-Ledn o Catalunya también podrian servir-
nos de referente ya que todas se han preocupado por tener un plan estratégico que
investiga y analiza a su poblacion, las necesidades sociales que existen, sus siste-
mas de Servicios Sociales y si las respuestas que se estan dando hasta el momento
son adecuadas o deben modificarse.

Castilla-ledn tiene también planificacion estratégica a nivel provincial, pero
ninguna menciona de forma expresa la posibilidad de realizar planificacion estra-
tégica a nivel local, algo que no deberia abandonarse ya que cada territorio tiene
particularidades propias que se deberian reflejar en estas planificaciones locales
de Servicios Sociales.

La FORMA DE ACCESO AL SISTEMA podriamos imitarla de cualquiera de las CC.
AA que se toman como referentes, ya que todas incluyen el derecho subjetivo, la
universalidad de la atencion® y han creado Catalogos®' y Carteras®® de Servicios
Sociales. Castilla-Leon menciona concretamente que los Ayuntamientos también
podran tener Catalogos propios. Siguiendo con Aragén como ejemplo, su Ley
5/2009 de Servicios Sociales indica el acceso universal a sus servicios, establece
un Catalogo que distingue entre prestaciones esenciales (que define como de de-
recho subjetivo) y prestaciones complementarias (ya no cubiertas por el derecho
subjetivo) y con el Decreto 143/2011%, de 14 de junio, del Gobierno de Aragon,
crea una Cartera detallada para cada prestacion y servicio existente, ¢ indica que
nivel funcional de los Servicios Sociales debe proporcionarla.

Sobre la ORGANIZACION DEL SISTEMA, en su vertiente funcional todas hablan de
Servicios Sociales generales, de atencion primaria, o comunitarios y los dividen en
Servicios Sociales basicos y Servicios Sociales especificos. Y después mencionan
el siguiente nivel de complejidad e intensidad y los denomina Servicios Sociales
especializados que ya le corresponde desarrollar de forma integra a las CC.AA.

19. Se puede consultar en http://bit.ly/2cVPObp

20. Hay que aclarar que el acceso universal lo restringen varias a estar empadronados y
tener residencia legal, dejando para los extranjeros ilegales solo servicios de urgencia. Los
menores ilegales en desproteccion o con problemas judiciales los asimilan a acceso univer-
sal. Las que establecen universalidad total son Aragén, Cantabria, Castilla-Ledn, La Rioja
y Navarra.

21. Instrumento por el que se identifican las prestaciones econémicas y de servicios cuya
provision deben garantizar las administraciones competentes.

22. Instrumento que recogera las caracteristicas, modalidades y requisitos de acceso y fi-
nanciacion de las prestaciones economicas y de servicios de los Catalogos.

23. Ver en http://bit.ly/2cwAldc
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Tomando como ejemplo a Galicia para analizar la organizacion de su sistema
de Servicios Sociales generales, en su Ley 13/2008 de Servicios Sociales*, define
los Servicios Sociales basicos como de caracter local, abiertos, preventivos y po-
livalentes y constituyen la via normal de acceso al sistema de Servicios Sociales,
garantizando la universalidad del sistema y su cercania a las personas usuarias y
a los ambitos familiar y social (art. 11), y las funciones que se les atribuyen son
mas o menos las del PCPB. Sobre los Servicios Sociales especificos (art. 12) indi-
can que desarrollaran programas y gestionaran centros orientados a colectivos con
problematicas identificadas y singulares, procurando su normalizacion y reincor-
poracién social o como espacio de transito a un servicio especializado. También
establecen que atendiendo a criterios de equidad territorial y rentabilidad social
podran tener un caracter comarcal, de acuerdo con la planificacion y ordenacion
del sistema gallego de Servicios Sociales. Vemos que la organizacion funcional de
los Servicios Sociales en tres niveles esta complemente extendida en las CC. AA
con legislacion mas avanzada.

La organizacion territorial de las CC. AA analizadas la establecen de for-
ma clara en sus legislaciones. Como norma general todas mencionan Zonas de
Servicios Sociales que acogen a los Servicios Sociales basicos y que establecen en
10.000 hab. para las areas rurales y 20.000 hab., para las dreas mas urbanas, con-
formadas por equipos interdisciplinares de trabajadores/as sociales y educadores/
as sociales. Alguna legislacion incluso menciona que debe existir una UTS* por
cada municipio®®, con independencia de sus habitantes y que pertenecera a su zona
de Servicios Sociales, para realizar un adecuado trabajo preventivo comunitario.
El otro nivel territorial que corresponde a los Servicios Sociales especificos son las
areas de Servicios Sociales y que establecen casi todas las CC. AA en la horquilla
poblacional de 50.000 a 100.000 hab.?”, atendiendo también a otras circunstancias
especificas como son uniones de tres a cinco zonas de Servicios Sociales, rurali-
dad de las areas, division de areas metropolitanas y otras delimitaciones como las
historicas (comarcas, veguerias...).

El tema de la COORDINACION Y COOPERACION entre los diversos niveles del siste-
ma de Servicios Sociales es mencionado en todas las legislaciones basicas, pero
solo se habla de los distintos consejos o comités que se encargaran de su desarro-
llo, solo Navarra detalla como debe funcionar esa coordinacion. En algunas legis-
laciones se establece que el principio de prevalencia de criterio de atencion social
lo poseen los Servicios Sociales comunitarios basicos, pero es la unica norma de
funcionamiento, que no coordinacidn, que se menciona concretamente.

24. Se puede consultar en http://bit.ly/2cZZ7mL

25. Unidad de Trabajo Social, compuesta por un/a trabajador/a social como minimo.

26. Aragon, La Rioja y Castilla-La Mancha

27. En algunas C.A como Euskadi se rebaja la poblacion de las dreas de Servicios Sociales
entre 15.000 y 50.000 hab. donde las zonas de Servicios Sociales se establecen entre 3.000
a 7.000 hab. en el mundo rural y entre 5.000 y 15.000 hab. en el urbano.
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Con respecto a las METODOLOGIAS DE TRABAJO analizadas en las diversas leyes y
normas lo destacable es que todos los ciudadanos y las ciudadanas tienen derecho
a un profesional de referencia en los Servicios Sociales basicos y un plan de aten-
cion social individual/familiar, pocos mencionan el trabajo en red y solo Castilla-
La Mancha menciona la existencia de un servicio social de urgencia. Sobre las
ratios profesionales las legislaciones que lo mencionan establecen que 1 TS por
cada 5.000 hab. aunque algunas como Galicia®® lo rebajan a 1 TS por cada 2.000
hab. si se trata de zonas rurales y otras como la Navarra hablan de la existencia de
un equipo interdisciplinar por cada 5.000 hab. compuesto por un trabajador/a so-
cial, un administrativo/a, dos trabajadores/as familiares y medio educador/a social.

La PARTICIPACION civica basada en nuevas modalidades de democracia directa
desde los territorios es mencionada en casi todas las legislaciones con la expresion
de «se fomentaray pero no indican nada mas. Solo Castilla-La Mancha menciona
la participacion social deliberativa (art. 72), y Galicia que en su art. 43 establece
que se debe articular «un sistema de consulta y debates abiertos desde el ambito
territorial y sectorial», aunque no se han encontrado documentos que indiquen que
ninguna de estas dos CC. AA lo hayan desarrollado.

La CaLIDAD es un tema que supera las posibilidades de ser instaurada desde los
Servicios Sociales Generales y que por lo tanto debe ser puesta en marcha desde
el ambito autondémico. La Rioja* y Navarra® son las Ginicas que por el momento
han aprobado legislacion sobre calidad de los Servicios Sociales que afectan tanto
al nivel basico como al especifico y al especializado.

La rmvanciacion de los Servicios Sociales generales es mencionada en casi
todas las legislaciones basicas de forma vaga, incluyéndose la frase abstracta de
«se establecera mediante convenios» que remiten a posteriores ordenes anuales de
financiacion. Algunas incluyen porcentajes sobre la aportacion de las CC. AA a los
Servicios Sociales basicos como el caso de Galicia®!, Illes Balears®, Catalunya®,

28. En Galicia el decreto 99/2012 que regula los Servicios Sociales comunitarios se con-
creta para cada zona de Servicios Sociales y para cada programa especifico existente en sus
areas de Servicios Sociales las ratios profesionales.

29. Ley 3/2007 de Calidad de los Servicios Sociales de La Rioja

30. Orden de Calidad 260/2010 donde se establece el Plan de Calidad 2010-2013 de los
Servicios Sociales Navarros.

31. Segun poblacion deben aportar los Aytos. desde el 20% del coste para los de menos de
20.000 hab. hasta el 33% del coste para los de mas de 60.000 hab.

32. Para los comunitarios basicos la C.A debe aportar como minimo el 50%. Para los espe-
cificos y especializados los debe financiar en su totalidad quién sea su titular.

33. Para los Servicios Sociales basicos la C.A debe aportar el 66% o mas, y los especificos
y especializados los titulares de los mismo al 100%.
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Aragon®*, Navarra®® o La Rioja*®. Castilla-Ledn fija un méodulo-tipo de coste de
cada prestacion y de los medios para desarrollarla y establece que seran financia-
dos del 65% al 100% por parte de la C.A dependiendo del tipo de servicio.

5. Propuestas de accion en la Comunidad Valenciana so-
bre el sector

Expuestas en los puntos anteriores las formas en que la legislacion de las diversas
CC. AA tratan el tema de los Servicios Sociales Generales, pasamos a realizar
las propuestas que creemos mds convenientes para crear un nuevo Sistema de
Servicios Sociales Generales en la C. Valenciana.

Se debe plantear la realizacion de una planificacion estratégica que desde el
nivel local vaya ascendiendo al nivel autonémico. Sin tener en cuenta las peculia-
ridades y circunstancias de cada territorio, y la participacion de todos los actores
implicados en el sistema, no se puede realizar una planificacion estratégica que
sea real y sobre todo asumida tanto por las y los profesionales del sector, asi como
por la ciudadania que va a «recibirlay» y que debe estar presente en todas sus fases:
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. La verdadera democracia parti-
cipativa debe ser una constante en nuestro sistema si queremos que sea reconocido
por la ciudadania como un verdadero sistema del bienestar social.

La organizacion funcional de los Servicios Sociales generales debe articularse
en torno a dos niveles; el basico y el especifico. Si no realizamos esta nueva orga-
nizacion estamos manteniendo la actual estructura que sabemos que no funciona
y que esta siendo una pesada carga econdémica para los Ayuntamientos que han
establecido esos servicios y programas especificos, y que deja como ciudadanos/
as de segunda categoria a los vecinos y las vecinas de aquellos que no los poseen.
Ademas, establecer programas y servicios atendiendo a las necesidades sociales
como objeto de intervencion y no situando el objeto de intervenciéon sobre gru-
pos poblacionales concretos (tercera edad, mujer, diversidad funcional, meno-
res, etc.) haria, como indica Aguilar (2014), que pasaramos se ser un sistema de

34. Los Generales establecidos en el mapa se financian al 50% por la C.A y los que han
creado por su cuenta comarcas y Ayuntamientos sin estar incluidos en el mapa de Servicios
Sociales los financiaran por su cuenta sus titulares.

35. Los Servicios Sociales de base tendran dos tramos de financiacién. Tramo fijo; por
convenios concretos y la C.A aportara desde el 50 al 80%, y tramo variable que sera en
funcién de la puntuacion obtenida por un baremo existente para ello. Los especificos y los
especializados quien sea su titular.

36. Los Aytos de menos de 20.000 hab. recibiran el 100% de gastos de recursos humanos
y el resto de gastos se establecera por convenios plurianuales para los Servicios Sociales
basicos. Los especificos los sostendran sus titulares.
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beneficencia® (a quién se atiende) a ser un verdadero pilar del bienestar social
(qué atencidn se ofrece), como ocurre con el resto de sistemas del bienestar social.

La organizacidn territorial se debe plantear, ya que actualmente es inexistente,
desde una base poblacional pero también territorial. Los Servicios Sociales basi-
cos, para que fueran efectivos en prevencion, trabajo comunitario y seguimiento
de casos deberian tener un trabajador/a social por cada municipio, que seria iden-
tificado como el trabajador social de referencia para las personas usuarias, y con
una base poblacional en torno a 2.500 hab.*®, o configurando equipos multidisci-
plinares* como hace Navarra sobre 5.000 hab. Esto constituirian las UTS que for-
marian parte de las zonas de Servicios Sociales estimadas en torno a 20.000 hab. y
donde ya se planificarian y ejecutarian programas concretos de indole comunitaria
con alta proximidad y bajo nivel de especificidad. Aqui se incluirian como progra-
mas comunitarios basicos los actuales SEAFI, SMAD, SAD, absentismo escolar,
participacion ciudadana y asociacionismo, convivencia social, grupos de ayuda
mutua, de desarrollo de interrelaciones y apoyos sociales para las familias, pro-
mocioén de la autonomia personal en todas sus vertientes —fisica, psiquica, social—,
etc., asi como programas concretos para remover los obstaculos que impiden el
pleno desarrollo e integracion de las personas segun las circunstancias de cada
zona de Servicios Sociales. Se deberia trabajar de forma coordinada con el nivel
especifico y con el resto de sistemas del bienestar sobre casos concretos: salud,
educacion, prestaciones de subsistencia y justicia.

Las dreas de Servicios Sociales para el desarrollo de los Servicios Sociales
especificos deberian ubicarse sobre poblaciones de 50.000 a 100.000 hab. como
hacen otras CC. AA, y como minimo, una por comarca de la C. Valenciana. Estas
areas contendrian las diversas zonas de Servicios Sociales basicos y desarrollarian
programas de baja proximidad y mayor nivel de intensidad como son: centros de
dia, centros ocupacionales, viviendas tuteladas, atencion temprana a la diversidad
psiquica, atencion a la violencia de género, medidas judiciales en medio abierto
para menores, etc., y se coordinarian para actuar conjuntamente con otros niveles
del bienestar ante problematicas concretas como necesidad de vivienda o vivienda
adaptada, de formacion y empleo, centros especiales de empleo, de conciliacion
de la vida familiar y laboral, prevencion y atencion a las drogodependencias, aten-
cion y servicios especificos para las personas con enfermedad mental, etc. Estas
areas estarian compuestas por equipos interdisciplinares que incluirian ademas
de a los trabajadores y las trabajadoras sociales a profesionales de la educacion

37. Aguilar indica que los Servicios Sociales no seran un verdadero pilar del Estado Social
hasta que dejen de lado el paradigma de ser solo el Gltimo nivel protector, definido por el
sector de poblacion al que atiende, y cuya finalidad es ser subsidiario de la proteccion ordi-
naria del resto de sistemas del bienestar.

38. En el sistema sanitario valenciano el médico de atencioén primaria tiene una base de
unos 2.000 hab. por profesional

39. Compuesto por trabajador/a social, un administrativo/a, dos trabajadores/as familiares
y medio educador/a social.
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social, de psicologia, de enfermeria, de sociologia, de integracion social, etc. Se
trabajaria de forma coordinada y protocolizada con las zonas de Servicios Sociales
ya que éstas son las que derivarian la demanda.

Los Servicios Sociales especializados como los residenciales, de tutela juridi-
ca, etc., tendrian una implantacion territorial segun las necesidades que de ellos
se hayan diagnosticado participativamente en cada comarca/area de Servicios
Sociales y trabajarian en estrecha coordinacion protocolizada con los Servicios
Sociales especificos.

La metodologia de trabajo en los Servicios Sociales generales deberia ser la
vuelta al Trabajo Social comunitario y a la gestion de casos, todo ello basado en la
prevencion, y cuando la necesidad ya existe, en su atencion centrada en la persona
y no en los recursos existentes, y vinculada de forma real a su insercion social. Se
debe potenciar y apoyar el trabajo en red, y dar soluciones reales a las urgencias
sociales que existen y que hoy en dia son atendidas de forma ordinaria ante la falta
de medios para realizar una intervencion que se pueda realmente clasificar como
de urgente para ser posteriormente derivada al nivel funcional de atencion que le
corresponda.

La financiacion de los Servicios Sociales generales es otra de las asignaturas
pendientes en la C. Valenciana. Las ordenes de ayudas anuales para su sosteni-
miento solo se basan en el nimero de poblacion desde hace mas de 25 afios, con la
base de lo instaurado en el PCPB y atendiendo al servicio de informacion (profe-
sional de Trabajo Social), emergencia social o el SAD. Solo de forma discrecional
y clientelar se ha obtenido financiacion para el resto de programas del PCPB como
el de convivencia, cooperacién o prevencion y reinsercion social, o para nuevos
programas de Servicios Sociales basicos o especificos, y en ocasiones especializa-
dos. Se necesita una formula clara de financiacion, establecida con rango de ley,
con parametros identificados y cuantificables, que sea plurianual*® para permitir
el desarrollo completo del programa presentado, y que se establezca por ejemplo
como se realiza en La Rioja, la financiacion del 100% de personal necesario', y
que el resto de inversion se convenie por porcentajes seglin formulas establecidas
basadas en su calidad y oportunidad. Todo esto para los Servicios Sociales basicos.
Los Servicios Sociales especificos deberian ser financiados en su totalidad por la
Generalitat Valenciana e instaurados seglin una planificacion estratégica comarcal
basada en las necesidades sociales reales, y realizada de forma participativa segin
una base técnica y no politica por la Generalitat Valenciana.

40. Para los servicios que tenga vigor durante la vigencia de los mismos.
41. En La Rioja estos costes se transfieren mensualmente a las entidades locales y no tienen
que esperar durante meses ¢ incluso afios a su cobro.
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6. Conclusiones

Los Servicios Sociales a diferencia de los otros sistemas de proteccion social han
sido desarrollados en buena parte desde el ambito local, siendo el territorio su
referencia.

La Ley 5/97 de Servicios Sociales de la C. Valenciana establece un reparto
de las competencias entre la Generalitat y las Entidades Locales, dando a las
Diputaciones la competencia de apoyar a los municipios de menos de 10.000
habitantes.

El escaso desarrollo de los Servicios Sociales Generales desde la Generalitat
Valenciana ha hecho que el peso de los mismos recaiga sobre las Administraciones
Locales, lo que conlleva que los Ayuntamientos y Mancomunidades en funcion de
su capacidad, compromiso y sensibilidad, hayan optado por una mayor inversion,
innovacion y calidad del sistema, que lo que se ha venido desarrollando desde la
propia Generalitat Valenciana. Los municipios valencianos en numerosos casos
son los valedores del sistema.

Hace ya treinta afios que se inicio la construccion de un sistema de responsabi-
lidad puiblica, con base municipalista, en el que la atencion primaria se desarrolla-
ba en los Ayuntamientos, cerca de la ciudadania, pero esta construccion se quebro
en 1995.

Desde entonces el territorio ya no es la referencia para el desarrollo del siste-
ma, sino otros parametros como los sectoriales (por colectivos), los modelos de
gestion (atribucion al sector privado con animo y sin animo de lucro de la accion
social), lo individual (intervenciones individuales frente a grupales o comunitarias
de base territorial) y la concesion de ayudas econdmicas sin intervencion profe-
sional que ayude a superar las situaciones que hayan provocado esta necesidad en
los sujetos, dejando de lado la intervencion técnica y profesional, posibilitando
actuaciones discrecionales, clientelares y paternalistas, y olvidandonos de la idea
de universalidad y derechos subjetivos que este sistema presenta en el resto de
Europa.

Desde los inicios y con el transcurso del tiempo, el sistema de Servicios
Sociales ha tenido que afrontar muchos retos, en una estrategia interesada de des-
componerlo y distanciarlo de las estancias de proximidad y de la autonomia mu-
nicipal para su organizacion. No se ha desarrollado desde una concepcion de las
necesidades sociales de la poblacion, desde la dimension territorial, sino desde una
interpretacion reduccionista de necesidades al plano sectorial y con una concep-
cion muy residual.

Ahora es el momento de proponer un nuevo desarrollo para el Sistema de
Servicios Sociales Generales de la C. Valenciana, propuesta que se plantea de
forma genérica a modo de ejemplo posible en este capitulo, donde se plantea una
organizacion de los Servicios Sociales generales en dos niveles; basico y especi-
fico, donde la base territorial se divida entre los dos niveles de atencion; en zonas
para el nivel basico y areas para el especifico, donde la financiacion se establezca
de forma clara por ley y apoyada de forma prioritaria en la C.A que es la que posee
medios economicos suficientes y obligacion de prestar estos Servicios Sociales
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para no romper la cohesion social y territorial, y donde la planificacion estratégica
real sea la base de todo el sistema en atencion a las necesidades sociales existentes
y a la atencion basada en las personas, y no en el propio sistema.
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Los Servicios Sociales
y las personas
mayores
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«Las personas mayores son personas que quieren participar activamente

de manera integral en la sociedad espafiola. Una sociedad que encara este
siglo con la preocupacion de velar de forma equilibrada y equitativa, por

el conjunto de necesidades y expectativas de todas las personas, sea cual

sea su edad género o condicion. Es necesario estimular y reconocer la gran
contribucion de las personas mayores al bienestar del pais, y el papel que han
jugado y seguirdn jugando en relacion a la gente que les rodea, en relacion a
las comunidades donde viven y se relacionan, y en relacion al conjunto del
pais y del mundo» (SuBiraTts, 2011:87)

1. Introduccién

El envejecimiento como hecho demografico a nivel mundial es en si mismo un
logro para la humanidad en su conjunto. El que las personas seamos mas lon-
gevas ha sido gracias a cuestiones relacionadas con la sanidad y salubridad, la
alimentacion, los avances tecnoldgicos en diversos campos de conocimiento apli-
cados a la vida ordinaria de las personas y lo més importante a la extension a la
mayor parte de la poblacién del acceso a todo ello (WHO, 1999). En Europa ha
llegado por la implantacién de los regimenes de bienestar (Sping-Andersen 1999;
Moreno 2014) por parte de los Estados'. Estos regimenes se desarrollan a través

1. Que no ejecutadas o administradas pues existen diferentes niveles territoriales de ad-
ministracion, en los diferentes Estados de la Union Europea. El Estado se convirtio en el
garante de los derechos de ciudadania a finales del S.XX y la situacion deberia extenderse
en el siglo XXI. Sin embargo, la paradoja pone en evidencia la pérdida del papel del Estado
en el contexto de globalizacion econdmica principalmente (Giddens, 2003; Beck, 2006;
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de diferentes legislaciones y partidas presupuestarias (o ausencia de ellas), dando
lugar a modelos de proteccion y «cuidados»? de la ciudadania diferentes. Estos sis-
temas de bienestar, por tanto, tienen consecuencias sociales, econdmicas, politicas
e individuales, tan profundas que influyen en la edad en que la persona muere y la
condicion en que lo hace.

Los derechos y obligaciones ciudadanas lo son respecto a un territorio, puesto
que elegimos a nuestros gobiernos, pagamos impuestos y se nos protege respecto
a determinados riesgos —enfermedad, vejez, desempleo...— también en espacio.
Pero esa territorialidad se diluye cuando se habla de economia global. El desarro-
llo del sistema econdémico capitalista® del siglo XXI, tiene consecuencias en todos
los niveles politicos, los cuales se encuentran actualmente en momentos de debi-
lidad debidos justamente a ese vinculo con el territorio. Comprender la distincion
creada* entre el sistema econdmico (capitalista) y el sistema politico (democracia
liberal) es imprescindible para comprender las criticas que desde el pensamiento
conservador y neo-liberal —el mas representado en los medios de comunicacion—y
de los gurtis del mismo —desde periodistas a economistas...— se realiza a los sis-
temas de bienestar.

Tal y como los datos del SISAAD?, entre otros estudios, muestran en una
Sociedad que envejece® la prevalencia de personas con enfermedades y dolencias
cronicas y de personas en situacion de dependencia (IMSERSO, 2011; SISAAD,
2014)" aumenta. Ello significa un mayor gasto no solo en pensiones, sino en
Sanidad y Servicios Sociales. A pesar de que ya hay estudios econdmicos que pre-
vén los posibles y en general elevados costes de éstos, es necesario tener en cuenta
los impactos positivos de nuevas politicas sobre la poblacion en general, y sobre

Castells, 2008) mientras sigue la sujecion del individuo a los Estados, gracias a los derechos
de ciudadania derivados de la democracia liberal representativa.

2. Utilizamos el término «cuidar» y no solo de asegurar o «proteger contra el riesgo»
(Sping-Andersen 1999, 2010...) Moreno (2014) Alonso (2012) Del Pino (2014)) cuya ter-
minologia es la usual en la literatura porque esta en la naturaleza de este capitulo centrar la
atencion en los términos relacionados con cuidados, autocuidado, cuidar, etc.

3. En el cual las finanzas pueden moverse en cuestion de segundos en todo el mundo refor-
zando o destruyendo las economias de paises.

4. Decimos creada porque, aunque se ha intentado naturalizar es algo socialmente construi-
do. E histéricamente no siempre ha sido tan clara. Dependiendo de las diferentes ideologias
la intervencion estatal en la economia se ve como algo positivo o negativo.

5. Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia Personal y Atencion a las Perso-
nas en situacion de Dependencia

6. Es decir, donde la generacion de los baby boomers (década entre 1950 y 1960) abando-
nan el mercado de trabajo, donde las tasas de paro juvenil son de entre el 30 al 52%, donde
las tasas de natalidad son cada vez menores, etc.

7. Persona que necesita ayuda de una tercera persona para realizar las Actividades Basicas
de la Vida Diaria.
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el colectivo de mayores de 65 afos en particular, que se encuentra en desarrollo®.
Asi, en el estado de salud a lo largo del ciclo vital inciden: la actividad fisica
moderada, la prevencion del aislamiento y la soledad, el nivel de estudios, y el de
renta. Y estos son factores que determinaran las situaciones de dependencia al final
de la vida’ y pueden hacer cambiar las estimaciones economicas.

Pese a este apunte optimista y aceptando como ciertas las previsiones que se
utilizan en estos momentos sobre gasto publico, estamos en la «encrucijada» sobre
cuales son las politicas sociales posibles y deseables en este campo, lo cual impli-
ca una reflexion en torno al trilema de Rodrik!? y las politicas de proteccion social:
(Debemos hacernos cargo de las personas mayores, del proceso de envejecimiento
o de las personas en situacion de dependencia? ;De qué forma nos hacemos cargo,
mediante el suministro de servicios por el mercado? ;Qué pasa con esas personas
que no pueden comprar servicios asistenciales en el mercado y con las que si? jEs
la familia, con una perspectiva tradicional en la que las mujeres son las que pro-
veen los cuidados, la que debe hacerse cargo? ;Qué pasa con esas personas que no
tienen familia?, ;Son los estados actuales demasiado pequefios para garantizar los
derechos de ciudadania? ;Son demasiado grandes para dar respuestas efectivas a
las diferentes realidades que viven sus ciudadanas/os? ;En qué nivel debe descan-
sar el derecho y la financiacion de los cuidados: en el estatal, el supranacional, en
nuestro caso supraestatal Union Europea (UE)? ;En qué niveles administrativos
deben de implementarse los cuidados?, jen cuales de dichos niveles son mas efec-
tivas las politicas de cuidados a los mayores? ;Cémo hacemos frente a la desigual-
dad entre humanos, especialmente en situacion de necesidad? Cualquier respuesta
a estas preguntas es eminentemente politica, y muestra nuestro posicionamiento
frente a las personas mayores y las personas mayores en situacion de dependencia,
desde unos valores de cobertura de los riesgos por parte del Estado. Es decir, de
aflanzamiento o no del régimen de bienestar como Estado del Bienestar. Y es a
partir de las respuestas, donde se pueden marcar las direcciones y donde los técni-
cos y cientificos pueden comenzar a analizar, estudiar, y a dar soluciones.

Desde este capitulo utilizamos el concepto de Estado de Bienestar, pues enten-
demos que la atencion a las personas se realiza desde el marco de la ciudadania,
esto es la sujecion de los individuos a los diferentes estados y administraciones
publicas (AAPP), teniendo especial relevancia la local. En defensa de la utopia,
el modelo seria que el marco fuese mas alla de los Estados, desarrollando en pri-
mer lugar una Ciudadania Europea con Derechos y Obligaciones iguales en todos
los paises de la Union. Y posteriormente mundial, que defienda los principios de
igualdad y solidaridad por delante de los estrictamente econdmicos.

8. Sistema de promocion y atencion a las personas en situacion de dependencia, Estrategias
de Envejecimiento activo, Rutas de Salud, Programa para pacientes cronicos, de prevencion
de enfermedades o patologias no transmisibles, alimentacion sana, actividad fisica, etc.

9. Aunque exista el indicador de esperanza de vida en salud y pueda arrojar algo mas de luz
respecto a esta cuestion.

10. The Globalization Paradox.
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En resumen, para continuar con ese éxito conseguido, el del envejecimiento, es
necesario que la administracion, especialmente la mas cercana a la ciudadania, la
local, desarrolle programas, proyectos, etc., acorde a esos derechos de ciudadania
ligados no solo a las personas mayores, que también, si no a la poblacion en ge-
neral, de todas las edades, para permitirles/nos envejecer sin caer o retrasando las
situaciones de dependencia.

Figura 1. Conceptualizaciéon personas mayores

Fuente: Elaboracion propia.

1.1. Conceptos a tener en cuenta

El imaginario respecto a las personas mayores tiene términos como: viejos o an-
cianos, pensionistas, poblacion pasiva, mayores de 65 afios, abuelas/os... Pero
también dependientes, enfermos, discapacitados, etc. Desde este capitulo de-
seamos realizar una distincion entre personas mayores, personas con diversidad
funcional (personas que sufren alguna discapacidad) y personas en situacion de
dependencia.

La figura I puede ayudar a ver graficamente esta distincion. Existen personas
mayores que no tienen por qué sufrir déficits funcionales ni estar en situaciones
de dependencia. Otros si que sufren discapacidades, pero no son personas en
situacion de dependencia y un tercer grupo que son personas mayores con déficit
funcional y que necesitan una persona para desarrollar las actividades basicas
de la vida diaria (Berjano, 2011), por tanto, son personas en situacion de de-
pendencia. Esta Gltima esta representada por la zona mas oscura donde las tres
elipses se unen. También, gracias a esta figura es posible diferenciar el grupo de
personas con diversidad funcional y el grupo de personas que teniendo diversi-
dad funcional pueden estar en situaciones de dependencia. Este grafico podria
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complejizarse y ponderarse'', incluyendo otras categorias como las personas con
enfermedades cronicas, el género, las personas con minusvalias reconocidas que
hay en un determinado territorio (por Comunitat Valenciana, provincial o muni-
cipal), con la finalidad de —ser utilizado analitica y estadisticamente para la pre-
vision y racionalizacion de servicios. Ademas, esta distincion entre colectivos
puede ayudar a clarificar para quién trabaja la Administracion ya que muestra las
diferentes etiquetas que normativamente les hemos puesto a las personas para
«sujetarlas» (Beck, 2007) a unos determinados derechos, servicios o prestacio-
nes y no a otros. Estas etiquetas tienen consecuencias; en primer lugar, pueden
hacernos perder la nocion de persona, en segundo lugar, podemos estar hablando
de la misma ciudadana/persona seglin los diferentes sistemas sin saberlo y que
se pierda la vision de la persona como centro en la perspectiva de atencion. El
grafico muestra la heterogeneidad dentro de la homogeneidad de los colectivos
y como una persona puede pertenecer a diferentes categorias al mismo tiempo.
Ello, da pie al disefio e implementacion de diferentes medidas politicas a los
diversos colectivos desde una perspectiva donde la persona y su entorno se en-
cuentran en el centro de la atencion, siendo la Administracion la que la envuelve
y guia, y no la empuja de un lado a otro (de Sanidad, de Servicios Sociales, de
Seguridad social, de Generalitat y lo otro del Ayuntamiento). Es decir, se pone
en el centro a las personas sus necesidades y su calidad de vida durante el pro-
ceso de envejecimiento.

A partir de esta aclaracion pasamos a definir los conceptos que se relacionan
con las personas mayores:

Cuadro 1. Definiciones conceptuales

Se define como el promedio de numero de afios esperados que vive
una persona disfrutando de buena salud (en ausencia de limitaciones
funcionales o de discapacidad). Este indicador combina informacion
Esperanza de mortalidad y de morbilidad.

de vida en Se basa en la prevalencia (proporcion de personas que sufren una en-
buena salud o | fermedad con respecto al total de la poblacion en estudio) de la pobla-
Esperanza de cioén a una edad especifica con buena y mala salud, y en la informa-
vida libre de cion sobre mortalidad especifica por edades. Se considera condicion
discapacidad de buena salud la ausencia de limitaciones funcionales/discapacidad.
Se calcula en base al método Sullivan (tablas de mortalidad) y al in-
dicador de limitaciones generales de actividad de Euro-REVES (Ne-
twork on Health Expectancy) (INE, 2015).

11. Porcentualmente, dando pesos especificos a cada uno de los grupos que hemos
etiquetado.
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Envejecimiento
activo (OMS)

1995: Cambio de nomenclatura de los programas: De «programa de
salud de las Personas Mayores» a «Envejecimiento y Salud».

2002: «El envejecimiento activo es proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejo-
rar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.» (OMS,
2002) Este término es aplicable tanto a las poblaciones como a los
grupos de poblacion y supone que las personas puedan llegar a explo-
tar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo
su ciclo vital. Por otra parte, contempla la participacion en la socie-
dad en funcion de sus necesidades, deseos y capacidades. Por ultimo,
cuando necesitan asistencia se les proporciona proteccion, seguridad
y cuidados adecuados.

Este concepto lleva implicita la voluntad, por parte de las institucio-
nes internacionales, por una parte, de cambiar la concepcion sobre las
personas mayores y el envejecimiento en general llevandola a térmi-
nos con connotaciones positivas. Y de pasar de una planificacion es-
tratégica, desde un planteamiento «basado en las necesidades» —per-
sonas mayores como objetos pasivos— a otro «basado en los derechos»
—envejecimiento activo—.

Autonomia

«Capacidad percibida de controlar afrontar y tomar decisiones perso-
nales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y prefe-
rencias propias» (OMS, 2002).

Independencia

«Capacidad de desempefiar funciones relacionadas con la vida dia-
ria; capacidad de vivir con independencia en la comunidad recibiendo
poca ayuda o ninguna, de los demas». (OMS, 2002).

Dependencia

«El estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapaci-
dad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas
o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida dia-
ria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfer-
medad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.» (LEY
39/2006)

Ello implica que «La dependencia es una situacion de discapacidad en
la que interviene el entorno y los factores contextuales como reducto-
res 0 como agravantes.» (Puga &Abellan, 2004).

Actividades
basicas de la
vida diaria

Banarse, comer, ir al bafio...

Actividades
Instrumentales
de la Vida
Diaria (AIVD)

Ir de compras, preparar la comida, acudir al médico o pedir cita, con-
trolar y pagar facturas...

Fuente: Elaboracion propia

106




Los Servicios Sociales y las personas mayores

El modelo para la implementacion de las politicas publicas propuesto desde
este capitulo es el del Envejecimiento Activo (EA). Un enfoque colectivo del en-
vejecimiento, propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS —o sus
siglas en inglés WHO-) que se guia por los Principios de las Naciones Unidas para
las Personas Mayores bajo las premisas de independencia, participacion, asisten-
cia, realizacion de los propios descos y dignidad. Asi, los tres pilares del envejeci-
miento activo son: salud, participacion social y seguridad. Y es sobre ellos sobre
los que las Administraciones publicas deben actuar.

1.2. Tras el posicionamiento... qué se ofrece en el capitulo

El capitulo tiene como punto de partida la mapificacion de los centros residenciales
para mayores —en situacion de dependencia o no—: (Residencias), los Centros de
dia y los Centros Especializados de Atencion a Mayores (CEAM) en la provincia
de Valencia. Pero éstos son sélo una parte de los recursos disenados e implemen-
tados por parte de las Administraciones para la atencion de las personas mayores
como colectivo. Las politicas dirigidas a mejorar los procesos de envejecimiento
de la poblaciéon son mas amplias, al igual que los recursos destinados.

Una vez expuestos los conceptos basicos para el necesario conocimiento y
comprension del campo y el modelo —de la OMS— para orientar las politicas des-
tinadas al 4rea de envejecimiento, esta introducciéon ayudard, a entender mejor
los dos casos que se describen en el punto 4 y posteriormente las cuestiones que
se podrian mejorar en nuestro sistema en la linea del modelo del Envejecimiento
Activo. Para ello se refiere brevemente el marco normativo que afecta al modelo
de atencion en la Comunitat Valenciana (CV) y la mapificacion de los tres recursos
mas conocidos para la atencion a personas mayores.

2. Desarrollo normativo, derechos y situacion legal de las
personas mayores en la CV

Los Servicios Sociales orientados hacia la atencion de las personas mayores en
la Comunidad Valenciana, se enmarcan en los derechos sociales que emergen de
la Constitucion Espafiola de 1978'%. Primero a través de la Ley 7/1985, de 2 de
abril, reguladora de las Bases de Régimen Local que fijo las bases competen-
ciales y posteriormente, siguiendo el mandato constitucional y del Estatuto de

12. El area de Personas Mayores referenciadas en los articulos 1, 9.2, 10, 14, 41, 50, 139.1,
148.1.20, 149.1.1. El sistema legislativo anterior: Ley de Beneficencia de 1849, por la ley
del Fondo Nacional de Asistencia Social de 1960, el Plan Nacional de Desarrollo Econé-
mico y Social (1962). Ley de Financiacion y Perfeccionamiento de la Accion Protectora de
la Seguridad Social de 1972
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Autonomia de la Comunidad Valenciana, Ley Organica 5/1982, a través de la Ley
5/1989 de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana con la que quedo esta-
blecido un marco basico para el sistema de atencion integrador de la red publica
de Servicios Sociales. Esta Ley de Servicios Sociales fue complementada con el
Decreto 40/1990, de 26 de febrero, de la Generalitat Valenciana, sobre registro,
autorizacion y acreditacion de los Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana
y la Orden de 9 de abril de 1990 que lo desarrolld. En conjunto estas tres normas
dejaron establecido el llamado Plan de Ordenacion de los Servicios Sociales en
la Comunidad Valenciana en la década de los 90 en la que todos los servicios,
incluidos los de Mayores, quedaron integrados y coordinados.

Esta ha seguido siendo la dindmica que se ha llevado por parte de las adminis-
traciones en materia de personas mayores. Como se ha recogido’® en la legislacion
respecto a los recursos destinados a la atencion de mayores, se oscila entre los de-
rechos que marca el nivel Estatal y los que otorga y desarrolla a su vez el autono-
mico —y por Ultimo, los intentos de contener las necesidades de la administracion
local que no se recogen aqui. La ordenacién para la cobertura de necesidades por
parte de la autonomia se enraiza en el estatuto de Autonomia del 82 y su reforma
del 2006, la cual aumenta los derechos sociales en su Titulo II. Estos derechos que
se amplian a nivel normativo con la Ley 4/212 de 15, Carta de Derechos Sociales
de la Comunitat Valenciana', que, en su Titulo Preliminar, art. 8 trata la protec-
cion de las personas mayores. Estas son las normas marco que recogen las cesio-
nes competenciales respecto a titularidad y ordenacién de los recursos a mayores.
Sin embargo, estos proclamados derechos eran contemplados de forma graciable
por la administracion; la obligacion era puramente nominativa, sin posibilidad de
reclamar la no implementacion por medio del poder judicial.

Esta cuestion cambia con el sistema creado a partir de la Ley 39/2006, emana-
da del Estado, para atender a las personas en situacion de dependencia y promover
su autonomia personal. Tal derecho si es un derecho subjetivo al nivel de la aten-
cion sanitaria y la educacion. Asi se crea un doble sistema dentro del Sistema de
Bienestar de los Servicios Sociales para atender las necesidades de las personas
mayores (principalmente en situacion de dependencia), que ademas se solapa con
algunos de los programas que el Sistema de Bienestar Sanitario ya proveia.

Antes de pasar a la legislacion sobre centros y recursos se desea hacer un
apunte sobre la capacidad dada por la legislacion actual a las personas mayores
como grupo, de influir y/o participar en las politicas y en los recursos que son
dirigidas hacia ellos. La primera es la orden de 20 de diciembre de 2005 por la
que se regula el Estatuto de los Usuarios de centros de Servicios Sociales especia-
lizados para la atencion de personas mayores, actualizando ambas las demandas
asistenciales y desarrollando recurso a recurso el Decreto 91/2002. La segunda y

13. En la bibliografia se han recogido las leyes que tienen que ver con este sistema de bien-
estar. En el punto solo se recogen las consideradas mas relevantes.

14. Cuyo articulo I establece los derechos, principios y directrices en materia de Servicios
Sociales.
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mas importante es la creacion del érgano, y cauce de participacion reconocido a
nivel de Generalitat para influir en las politicas publicas, el Consejo Valenciano de
Personas Mayores's, el cual recoge el cumplimiento del art 50 de la Constitucion y
del Art. 2 del Estatuto de Autonomia. Ademas, en la Ley 39/2006 de ambito estatal
también se tiene en cuenta su participacion en uno de los 6rganos representativos.

Tras la aclaracion respecto a la posibilidad y nivel de participacion institu-
cional, a continuacion, se ofrecen las cuestiones mas relevantes respecto a la or-
denacion de recursos, el desarrollo del nuevo derecho subjetivo, su imbricacion
0 no con el sistema de proteccion ya existente y la coordinacion con el sistema
sanitario.

2.1. Sobre la ordenacién de centros y recursos en materia de
Servicios Sociales

El desarrollo del sistema antes de la ley 39/20006, el nivel administrativo de los
Servicios Sociales de la Comunidad Autonoma actual, comienza su ordenacion
con la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios
Sociales en el Ambito de la Comunidad Valenciana. Posteriormente, mediante el
Decreto 90/2002, de 30 de mayo, se desarrolla un sistema de control y evalua-
cion de la calidad ofrecida ajustada a las necesidades de ese momento. A partir
de ahi la normativa determina la implementacion de los centros y servicios para
mayores —en situacion de dependencia y sin ella— desde los Servicios Sociales
Especializados.

Respecto a la provision de centros y recursos, cabe destacar el mas impor-
tante respecto a nimero € impacto, como posteriormente se podra comprobar en
la mapificacién, el Concurso numero GR/0038/02/01 por el que dio comienzo al
«Contrato administrativo especial consistente en la creacion de un maximo total
de 9.000 plazas residenciales para personas mayores» [DOGV - Num. 3.935, de
1 de febrero 2001]. Dicho contrato, conocido también como el Plan Blasco, es el
ejemplo de la direccién politica y el modelo de atencidn a personas mayores, en
general y en situacion de dependencia en particular, de la Comunitat Valenciana
hasta el momento. El concurso licito la construccion y gestion de centros para ma-
yores dependientes a empresas privadas. Dichos centros son titularidad y gestion
privada, pero proveen a la Generalitat de plazas publicas (anteriormente llama-
das plazas de accesibilidad social) cuyo acceso puede ser en estos momentos por
Servicios Sociales o por la LAPAAD. Al menos un tercio de las plazas de esos
centros tienen esa titularidad y forma de acceso. Segln el concurso, la ubicacion
de los centros venia marcada por un mapa de atencion gerontologica, el cual no

15. Ley 9/2004, de 7 de diciembre, del Consejo Valenciano de Personas Mayores (DOGV
nam. 4.899, de 9 de diciembre) [DOGV niim. 3.028, de 4 de julio]
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era publico y cuyo resultado es la distribucion de plazas que se puede observar en
la mapificacion hecha actualmente's.

En 2005 se desarrollaron por un lado la Orden de 4 de febrero de 2005, de la
Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el régimen de autorizacion y
funcionamiento de los centros de Servicios Sociales especializados para la aten-
cion de personas mayores, con especial incidencia en los centros residenciales y
los centros de dia.

2.2. Lairrupcién de la Ley para la Promocion de la Autonomia
y Atencion a las personas en situacion de Dependencia
(LAPAAD)

A nivel nacional, se publica en 2006 la LAPAAD, la cual regula parte de un sis-
tema de bienestar descentralizado como son los Servicios Sociales. Para ello se
desarrollan los Convenios de Colaboracion interadministrativa. De éstos en el
ambito autondomico, cabe destacar el Decreto 35/2007, el cual crea el régimen de
funcionamiento del Consejo Interterritorial de Servicios Sociales, Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia de la Comunidad Valenciano!’
y el convenio de colaboracion para el marco de cooperacion interadministrativa.

Por otra parte, dentro de la normativa autondémica, se crea el «Sistema de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia» (SAAD).

En 2007 se aprueban tanto el procedimiento para reconocer el derecho a las
prestaciones del sistema valenciano para las personas en situacién de dependen-
cia, como para la «Aprobacion del Programa Individual de Atencion» (PIA)'S. En
estas disposiciones se fija también, la importancia del 4rea municipal para los de-
mandantes de prestaciones a personas en situacion de dependencia!®. Pero ademas
esta misma Orden —del 5 de diciembre de 2007— en su capitulo 2 incompatibiliza
la posibilidad de acceso a Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), o la prestacion

16. Aparte de la mapificacion del punto 3, realizada a escala provincial. Si se analiza la
ubicacion de los centros con respecto a los centros urbanos de los municipios se puede
comprobar que algunos de ellos se encuentran fuera de los mismos incluso entre campos
de naranjos.

17. Modificado a través del Decreto 113/2009, de 31 de Julio, por el que se modifica el De-
creto 35/2007, de 30 de marzo, sobre creacion, composicion y régimen de funcionamiento
del Consejo Interterritorial de Servicios Sociales, Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia de la Comunidad Valenciana).

18. El Decreto 171/2007 procedimiento para reconocer el derecho a las prestaciones del
sistema valenciano para las personas en situacién de dependencia. Orden de 5 de diciembre
de 2007, de la Conselleria de Bienestar Social, que regula el procedimiento de Aprobacion
del (PIA)

19. SMAD-SS. SS municipales.
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economica vinculada al servicio, con la plaza de Centro de Dia, propiciando con
ello la entrada de los mayores en plazas residenciales o el mayor uso de ellas®.

A partir del 2010 se publican las 6rdenes con la adecuacion terminoldgica
respecto al SAAD vy al Parlamento Europeo®'; y se crea el Comité Consultivo
Autonémico del Sistema Valenciano para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia y se establecen sus normas de funcionamiento?. De igual modo, el
Decreto 18/2011, de 25 de febrero, establece el procedimiento para reconocer el
derecho a las prestaciones del sistema valenciano para las personas en situacion
de dependencia.

Respecto a los centros y su ordenacion, la Orden 8/2012 clarifica y unifica la
normativa respecto a centros de atencion especializada para mayores de titularidad
municipal, denominados Centros Integrales de Mayores (CIM) para diferenciarlos
de los de titularidad autonémica (CEAM).

Por ultimo, la Orden la de 8/2015, de 29 de diciembre, de la Vicepresidencia
y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, establece las bases reguladoras
de la concesion de subvenciones en materia de Servicios Sociales especializados
de personas mayores, adecua, a la normativa europea, las ayudas y subvenciones
a conceder y fija las condiciones de concesion para entidades sin animo de lucro.
Dichas subvenciones, asi como las ayudas economicas a las personas en situacion
de dependencia y sus familias, ya venian siendo publicadas en distintas Ordenes
anuales desde la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

2.3. Sanidad y personas mayores

La normativa en esta area se inicia con la Ley General de Sanidad, 14/1986, de 25
de abril, que reforma el sistema sanitario espafiol y crea el Sistema Nacional de
Salud, basado en la universalidad y el caracter publico de los servicios de salud
de las comunidades autonomas. Posteriores desarrollos normativos autonémicos

20. Las personas que sufren un grado de dependencia severa, necesitan ayuda para realizar
en cierta medida para las ABVD y las AIVD. Por ello si es necesario el servicio de centro
de dia para mantener las capacidades de la persona mayor, también es necesaria el SAD
ya sea para el mantenimiento del hogar o para levantarse de la cama y poder ir al centro.
21.La Orden 1/2010, de 18 de febrero, de la Conselleria de Bienestar Social, sobre registro,
autorizacion y acreditacion de los Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana viene a
ajustar la terminologia de los centros residenciales y centros diurnos afiadiendo la termina-
cion «para personas en situacion de dependencia» integrandolos en los Sistemas de Calidad
que la Generalitat, adecuandose asi a la Directiva 2006/123/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo de 12 de diciembre de 2006 relativa a los servicios en el mercado interior.
22. Decreto 38/2010, de 19 de febrero, por el que se crea el Comité Consultivo Autondémico
del Sistema Valenciano para la Autonomia y Atencion a la Dependencia y se establecen sus
normas de funcionamiento.
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diferenciaron las areas de actuacion (ordenacion, asistencia sanitaria y salud pu-
blica) a través de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, que establecid la organizacion
de los servicios sanitarios publicos, mientras que las actuaciones en materia de
salud publica se regularon por la Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de
Salud Publica de la Comunidad Valenciana®. Esta ley concentr6 la actividad de
salud publica en la vigilancia, planificacion, prevencion y proteccion de la salud,
orientando su accion a través del Sistema de Informacion en Salud Publica y el
desarrollo de intervenciones en el ambito comunitario, a través de los servicios de
salud publica y de las estructuras asistenciales. Asi pues, de este sistema de bien-
estar depende la Estrategia de Envejecimiento Activo de la Comunitat Valenciana
de 2013, de la cual hasta este momento no se han mostrado datos de impacto o de
ejecucion.

Debido a la necesidad de integrar toda la normativa sanitaria autonémica y
para conectar la asistencia sanitaria y la salud publica, se aprueba la Ley 10/2014,
de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunidad Valenciana que
intenta integrar la atencion asistencial y la preventiva tanto en los recursos sani-
tarios como en los socio-sanitarios, asi como el establecimiento de sistemas de
control y evaluacion de la calidad en los diferentes centros, servicios y estableci-
mientos de atencion sanitaria o socio-sanitaria y de salud publica. De igual forma
quedan encuadrados los referentes a las personas mayores.

En resumen, tras el repaso de la ordenacion desde la perspectiva autonomica,
el modelo de atencidn a las personas mayores de la Comunitat Valenciana, se
muestra como un modelo no suficientemente claro ni efectivo por la diversidad de
leyes, 6rdenes, Consellerias que comparten algunos fines y formas de acceso a los
recursos por parte de la ciudadania. En segundo lugar, en cuanto a la ordenacion
de recursos, propicia el negocio para unas cuantas empresas prestadoras o gestoras
de servicios para mayores; y, en tercer lugar, respecto al tipo de atencion, opta por
la institucionalizacion de las personas mayores en situacion de dependencia. Por
ultimo, no apuesta realmente por la implementacion del nuevo derecho subjetivo,
que no es solo la atencion a las personas en situacion de dependencia, sino el pro-
mover su autonomia personal durante todo el ciclo vital y especialmente dentro de
las situaciones de dependencia.

23. Através de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de
la Comunidad Valenciana, cred la Agencia Valenciana de Salud, (extinta tras la aprobacion
de la Ley 5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y
Financiera, y de Organizacion de la Generalitat) mientras que las actuaciones en materia
de salud publica se regularon por la Ley 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Salud
Publica de la Comunidad Valenciana.
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3. Analisis de la mapificacion de los recursos para mayo-
res: Residencias, Centros de diay CEAM

Tabla 1. Recursos para personas mayores. Provincia de Valencia

N° de plazas y acceso a

Recurso Titularidad Tipologia de la Gestion cllas
Pu- | Pri- 3er Pu- | Pri- - .
blica | vada Total sector | blica | vada Total | Publica | Privada | Total
CEAMS 18 0 18 0 17 1 18

Centro Dia | 39 72 111 15 6 90 111 | 1.774 | 1.732 | 3.506
Residencias | 36 174 | 210 43 11 156 | 210 | 8.350 | 7.836 | 16.186
Total 93 246 | 339 58 34 | 247 | 339 | 10.124 | 9.568 | 19.692

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

Antes de comenzar con el andlisis de los datos, recordar que no se incluyen los
servicios municipales que se ofrecen a los mayores, como los parques adaptados
para ejercitarse al aire libre, los hogares de jubilados (que si se tuvieron en cuenta
en el informe de 1991), el SAD o los programas de salud publica derivados de la
Conselleria de Sanitat, que son los que podrian ayudar a mejorar los procesos de
envejecimiento. So6lo son analizados los recursos de Residencias para Mayores,
Centros de dia y Centros Especializados de Atencion a Mayores (CEAM), ya que
son utilizados tinicamente los datos proporcionados por la Gltima mapificacion.

Los rasgos caracteristicos de los servicios destinados a la poblacion mayor
de 65 afios son dos: el 72.56% de ellos son de titularidad privada y el 62% de los
recursos son residencias para mayores. Esto muestra que las lineas de actuacion
prioritarias de las politicas respecto a las personas mayores en la provincia de
Valencia han sido la institucionalizacidon de las personas mayores en situacion de
dependencia y la privatizacion de la titularidad de los servicios y no se ha prioriza-
do el derecho a la asistencia, como se ha visto en el apartado de Ordenacion. Ello
contradice, tanto las directrices europeas como las de la OMS, que hacen hincapié
en la importancia del ambito comunitario, y en continuar la vida en el lugar —pla-
ce— (Cresswell, 2004) como forma de fomentar la calidad de vida o el bienestar
en las personas mayores. Queda patente, s6lo con esos dos datos, la necesidad
de cambio de rumbo respecto a las politicas de envejecimiento. En concreto, una
mayor dotacion de recursos como los CEAM (mayor importancia en nimero de
plazas y de centros) y los centros de dia, con apoyo del SAD, que no son sino
recursos de proximidad.

Se deberia potenciar y promover el envejecimiento activo, satisfactorio y en
la propia casa, no solo para retrasar las situaciones de dependencia, sino también
como forma de atencidn para las personas con una situacion de dependencia ma-
yor. Afiadir que, aunque en este apartado se ofrece la mapificacion de los actuales
recursos, el nimero de centros y plazas es importante pero también lo son los
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modos de trabajo, o de intervencion; desde los recursos ya instaurados y los nue-
vos recursos que deben potenciarse, hasta la puesta en marcha de nuevas politicas
sociales hacia una atencién comunitaria y centrada en la persona.

Mapa 1: Distribucion territorial de centros de mayores. Provincia de
Valencia

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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3.1. Recursos destinados al mantenimiento de la persona
mayor en su entorno: CEAM y Centros de Dia

Los CEAMs suponen un 5,4% del total de recursos para personas mayores anali-
zados. En el anterior informe (1991) sobre los servicios no existian, pues como se
ha indicado en el apartado de Ordenacion, no aparecen hasta una década después.
Lo que si aparecen son los que llaman centros de tercera edad (por ejemplo, el
de Puerto de Sagunto que tiene como plazas externas 9.000, el del propio Sagunto
y el de Paterna). Estos centros, por su ubicacion son los precursores del actual
modelo de recurso para mayores.

Mapa 2: Distribucion Territorial de los recursos para Mayores (Centros de
Titularidad privada)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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En la actualidad, los CEAMs son de titularidad publica (como puede obser-
varse en el Mapa 2) y el acceso a ellos por parte de los usuarios también lo es
aunque para algunas actividades se realiza un copago. La gestion es mixta, ya
que la direccion del centro la realiza una/un funcionario/a, mientras que el equipo
es contratado por una empresa privada por medio de concurso publico. Es im-
portante también destacar, que, aunque estan dentro del catalogo de servicios del
SAAD como servicios para la promocion de la autonomia personal, no suelen ser
demandados por los usuarios por este sistema, sino como servicio de proximidad
y gratuito que depende de los Servicios Sociales especializados*. Respecto a su
distribucion territorial en la provincia de Valencia, hay una clara concentracion del
recurso de CEAM en los entornos urbanos y cercanos a la costa. Puede explicarse
debido a la densidad poblacional —-Mapa 1 Distribucién territorial de los recursos
para mayores—.

Por otra parte, habria que considerar la opcion de la reconversion de los hoga-
res de jubilados o de mayores a CEAMs o CIMs, sobre todo en las zonas rurales,
tal y como facilita la normativa al respecto. El segundo recurso de proximidad
analizado son los centros de dia, se trata de un recurso que sigue el mismo patréon
que los CEAMs en cuanto a distribucion territorial (mas en la costa, con mayor
densidad poblacional, que en las zonas rurales). La presencia de esos centros es
mayor ya que suponen el 32.74% de los recursos para mayores. El 64.87% de ellos
son de titularidad privada. La diferencia respecto al recurso del CEAM en cuanto
a implantacion territorial de los centros, asi como en nimero de plazas es impor-
tante. No obstante, si tenemos en cuenta la finalidad del recurso de centro de dia —
retrasar el internamiento en residencia de las personas mayores, mantenimiento de
las capacidades de las personas mayores, etc. —gracias a la mapificacion, se visua-
liza la necesidad de un mayor niimero de estos centros en el territorio. Hablamos
de centros y no solo de plazas porque para la planificacion de los mismos se debe
tener en cuenta que, al igual que con los CEAM, se trata de recursos comunitarios
y de proximidad. Por tanto, para su planificacion se deberia tener en cuenta no solo
criterios de densidad poblacional, sino también, y especialmente de accesibilidad
a los centros (es decir, que los usuarios no tuviesen que estar a mas de 20 minutos
con el transporte adaptado o con transporte publico para acceder).

24. No se ofrecen los datos del nimero de usuarios de los centros pero seria recomendable
la realizacion de un pequefio estudio sobre el perfil de usuarios de CEAM con la finalidad
de obtener datos sobre el impacto que tienen estos servicios dentro del vecindario, cual es
el radio de incidencia de los mismos y si se combinan con otros servicios como pueda ser el
Servicio de Ayuda a Domicilio (ya sean los municipales, privados o privados pero mediante
la prestacion econdmica vinculada al servicio) o la Teleasistencia.
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3.2. Las residencias: ¢4 El ultimo recurso?

Las residencias son un recurso muy importante para el colectivo de personas
mayores que se encuentran en situaciones de grave dependencia (grandes dependi-
entes-Dependencia Grado III) o con algun tipo de emergencia social, que hace que
a la persona mayor no le sea posible su mantenimiento en el lugar donde ha pasado
la mayor parte de su ciclo vital. Sin duda, éstas son los recursos que han sido mas
demandados por parte de los municipios y por parte de la Generalitat. jPor qué?
Existen dos factores a tener en cuenta: el primero la carga de cuidados que
implica la atencion de una persona mayor en situacion de dependencia (Severa o
Gran Dependencia) que ha sido asumida tradicionalmente por las mujeres de la
familia. Y segundo el negocio que supone la construccion, en este caso de centros
residenciales para mayores. Respecto a la primera, a las ya mencionadas deman-
das de plazas residenciales de los municipios (sobre todo en tiempo de elecciones),
se unen las demandas de las cuidadoras y las familias que desean proteger a las
personas mayores en situacion de dependencia y protegerse ellas mismas, cuando
ya no es posible realizar las labores de cuidados. Al no existir un apoyo real a las
cuidadoras® no profesionales por parte de la administracion la solucion que se les
ocurre, cuando la situacion de cuidados les es ya insostenible es la institucionali-
zacion de la persona mayor. Esto puede darse por varios motivos, entre ellos, que
el sistema no les ofrece otras alternativas de servicios reales®, la persona mayor
se encuentra en una situacion de dependencia tan importante que no es posible el
mantenimiento en el domicilio, etc. En relacion al segundo factor de implantacion
de residencias, la construccion ha sido principalmente realizada desde el sector
privado con animo de lucro, dejando en manos de las empresas constructoras la
posibilidad de gestion de las residencias (como se observa en el Mapa 3).

25. Actualmente, se contemplan periodos vacacionales, en los cuales las personas mayores
en situacion de dependencia pueden acudir durante un mes a una residencia, para el descan-
so de la cuidadora no profesional. Pero eso es solo una parte de la solucion, es necesario que
sea el SAD el que apoye semanal o diariamente en los cuidados cuando la carga de estos
recae en una cuidadora no profesional, no solo para controlar la forma de dispensacion de
cuidados y prevenir los posibles casos de abusos o maltratos, sino también para apoyar a
la cuidadora en los autocuidados y la prevencion de riesgos asociados a la provision de
cuidados.

26. Combinacion de servicios: SAD+ Cuidadora no profesional. SAD + Centro de Dia...
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Mapa 3: Distribucion territorial de las plazas para personas mayores de
titularidad privada

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

La mayoria de los centros son de nueva construccion y no existian en la ma-
pificacion de 1991. Estos fueron promocionados por el gobierno autonémico y
conforman las llamadas 10.000 plazas de accesibilidad social. Ademas de este

118



Los Servicios Sociales y las personas mayores

contrato con la administracion, los centros acreditados podian concursar a otros
programas para la financiacion de sus plazas privadas, primero mediante el progra-
ma de Bono Residencia y posteriormente con la LAPAD, a través de la prestacion
econdmica vinculada al servicio. Estos programas y prestaciones también estan
(o estaban disponibles para el recurso de centro de dia, pero en menor nimero de
plazas como puede observarse en los diferentes mapas y en la tabla 1).

Mapa 4: Distribucion territorial de los Centros gestion 3¢ sector

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Las residencias para mayores de titularidad privada sin animo de lucro existen,
pero el porcentaje en estos momentos es solo del 12,68% (para centros de dia es
el 4,42%), cuestion diferente cuando se compara con el estudio de 1991, cuando
los centros gestionados por organizaciones afines a la Iglesia catdlica tenian mayor
peso proporcional respecto del total de recursos. Mapa 4.

Asi pues, el sector de mayores estd dominado en cuanto a recursos, por las
residencias de titularidad privada y por plazas gestionadas por empresas privadas
con animo de lucro y concentradas en las comarcas con mayor densidad de pobla-
cion (ciudades cercanas a la costa). Por esta razon los municipios del interior de
la provincia de Valencia presentan una merma de plazas y centros residenciales.
Aunque en comparacion con la mapificacion de 1991, el Rincon de Ademuz, asi
como la zona noroeste de la provincia, ha sido dotado con plazas de centro de dia
y residenciales, al igual que el resto de la provincia, pero en menor medida, y de
titularidad publica, tal como puede verse en el mapa 5.

Mapa 5: Distribucion territorial de plazas de titularidad publica

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Existen municipios y areas que no tienen ningun tipo de plazas para mayores,
ni de residencia, ni de centro de dia, ni CEAM, la consecuencia de ello es que
las personas mayores que necesitan acceder a los servicios no pueden hacerlo
sin tener que realizar largos desplazamientos o cambiar su residencia. Desde la
planificacion cabe preguntarse por la movilidad de las personas mayores, sobre
qué programas estan realizando en sus zonas y si incluyen el mantenimiento de la
autonomia personal (prevencion).

Con esto no se cuestiona la necesidad de las residencias, que tienen su funcion
dentro del sistema de proteccion. Pero si se desea sefialar que la forma en la que
se planificaron deberia haber tenido otros criterios mas acordes con un modelo
que primara la calidad de vida de las personas mayores y sus familiares teniendo
en cuenta el proceso de envejecimiento como parte y continuacion del ciclo vital.
Para finalizar las observaciones sobre la mapificacion realizada y antes de invertir
en nuevos centros residenciales, o centros de dia, deberiamos hacer participes a
los municipios y mancomunidades sobre qué lineas de actuacion politica desea-
rian. Politicas orientadas hacia la calidad de vida dentro del ciclo vital, que no se
centren Uinicamente en un estado, cuando la persona mayor ya se encuentra en una
situacion de dependencia severa, sino que apuesten por los servicios y recursos
que puedan ayudar a promocionar las capacidades de las personas mayores man-
teniéndolas en su domicilio habitual. Y esto es especialmente importante, como
hemos observado, en aquellos lugares con una menor densidad de poblacion, es
decir, en las zonas rurales.

Asi pues, es necesario replantearse el modelo de atencion a las personas ma-
yores, o mejor el proceso de envejecimiento en nuestra Comunidad, planificando
desde y con el territorio, teniendo en cuenta los criterios poblacionales, los de den-
sidad y dispersion, accesibilidad y transporte, oportunidades de ocio, de acceso a
servicios de promocién de autonomia personal y prevencion en salud, entre otros.

4. Ejemplos de modelos y servicios dados en el campo
del envejecimiento

En primer lugar se describe, con los datos de servicios ofrecidos por el SISAAD,
y por tanto dentro del marco bésico del derecho subjetivo y de la mapificacion
anterior, las diferentes formas de la atencion basadas en derechos y no solo en ne-
cesidades; que apoya los cuidados profesionales y comunitarios en el entorno de la
persona mayor?’. En segundo lugar, se explica a nivel cualitativo, la experiencia de
desarrollo del sistema de personas mayores y sus cambios en Espoo (Finlandia).

27. Para un modelo piloto desarrollado dentro de una Comunidad auténoma se recomienda
visitar el Proyecto Etxeondo del Pais Vasco. Llevado por la Fundacion Matia. http://bit.
ly/1Wexubx
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4.1. Posibilidades dadas del sistema de promocion de auto-
nomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia

Gracias a los datos del SISAAD?, podemos observar cuantitativamente los dife-
rentes modelos seguidos para el desarrollo de la atencion a las personas (mayo-
res) en situacion de dependencia. Aunque las prestaciones econdmicas vinculadas
(PEV) a cuidados familiares suponen mas del 35% en total del territorio espaiiol,
es posible ver diferencias entre las diferentes CCAA. La CA donde mas impor-
tancia tiene los servicios profesionales es la Comunidad de Madrid (79.63%7%),
seguida de Castilla y Ledn, Galicia, La rioja y Castila La Mancha. Los indicadores
utilizados para hablar de otro modelo diferente al de la CV son, la ratio de pres-
taciones por persona beneficiaria, la provision de los servicios para la prevencion
dependencia y promocioén Personal y las cantidades de servicios de teleasistencia,
SAD y Centro de dia dados. En primer lugar, para que las personas con cierto
nivel de dependencia puedan mantenerse en sus hogares y mantener sus capaci-
dades ligadas a las AIVD y la ABVD, es necesaria mas de una de las prestacio-
nes*® o servicios planificados. Esta cuestion se ha restringido tanto por parte de las
CCAA, como posteriormente por el Estado. Asi pues, teniendo esto como base,
aquellas CCAA que mas prestaciones por persona tienen van desde la Rioja (1.40)
y Andalucia, Castilla la Mancha, Castilla Leon, Catalufia, Murcia, hasta Madrid
(1.25). Para los siguientes indicadores, se da el peso especifico del servicio res-
pecto al total de servicios dados por la CA y so6lo se dan aquellos que estan por
encima de la media espafiola y por tanto son significativos. Asi pues, el segundo
indicador son los servicios de prevencion, no desarrollados en todas las CCAA.
Aquellas que si lo han hecho y estan por encima de la media estatal son Castilla y
Ledn, Ceuta y Melilla, Murcia, Castilla la Mancha, La Rioja y suponen respecto
al total de prestaciones y servicios dados en esas CCAA desde el 12.25% hasta el
3.95%. Tercer servicio, la utilizacion de la Teleasistencia es dada por Andalucia
(29.57%), Madrid (20.85%), la Rioja (15.60%), Ceuta y Melilla (13.70%). El cu-
arto, el SAD —no esta desarrollado como servicio por la Generalitat Valenciana—
es muy importante en la Comunidad auténoma de Galicia (27.31%), Andalucia
(27.95%), Castilla Leon (19.64%), Madrid (19.24%), La Rioja (17.95%) y Castilla
la Mancha (17.12%). Respecto a los Centros de dia, Canarias (23.35%) es la
Comunidad Auténoma que mas ha dado este servicio seguido bastante por detras
de Galicia (13.33%), Comunitat Valenciana (12.76%), Asturias (11.66%), Madrid
(11.66%) y Pais Vasco (10.60%).

28. Datos SISAAD febrero 2016. http://bit.ly/2cpHGOI
29. Total, prestaciones por servicio frente a PEV cuidado familiar.
30. Ratio de prestaciones por persona beneficiaria.
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Tras los datos cuantitativos, atendiendo inicamente?®' a la provision y tipo de
servicios del marco normativo actual, vemos que hay CCAA que se muestran mas
cercanas a un modelo basado en derechos subjetivos, que prima los servicios pro-
fesionales a los cuidados familiares, que promociona la autonomia personal, pre-
viniendo el agravante de las situaciones de dependencia y que mantiene a las per-
sonas en su entorno. Estas son La Rioja, que tiene todos los servicios nombrados
y desarrollados por encima de la media estatal. Posteriormente iria la Comunidad
de Madrid, aunque apenas tiene desarrollados los servicios de prevencion, Galicia
a falta de incluir la teleasistencia® y las dos Castillas apuntan a la profesionaliza-
cion de los cuidados y al desarrollo de servicios de proximidad con una formula
basada en los servicios de prevencion mas el SAD. Por ultimo, Andalucia, que no
ha desarrollado los servicios de prevencion y donde el peso de la PEV y el cuidado
familiar son mayor que en el de las otras nombradas.

Como es posible observar, llevar la atencion a las personas mayores en si-
tuacion de dependencia (y de prevencion de esta) hacia un modelo basado en el
derecho subjetivo, de mantenimiento de la persona mayor en el domicilio, donde
los servicios profesionales sean los que lleven la carga de cuidado principalmente,
que las personas mayores no sean institucionalizadas, etc., no esta impedido prin-
cipalmente por una cuestion normativa, ya que la Ley permite otros modelos que
el desarrollado en la CV, si no de direccion politica, es decir, de tener un modelo
claro de atencion y la efectividad técnica para llevarlo a cabo.

4.2. Sistema de atencion a las personas mayores en Espoo
(Finlandia)

En Finlandia las competencias con respecto a Servicios Sociales y sanidad estan
transferidas a los municipios, pero existe legislacion Estatal que marca los estan-
dares minimos que todos los municipios deben tener. En el caso de no disponer
de recursos econdmicos para cubrir esos minimos, el Estado respalda a los muni-
cipios. La ultima legislacion al respecto apuntala los recursos de proximidad para
mayores y la filosofia de mantenimiento de las personas mayores en su entorno el
mayor tiempo que sea posible. Otra de las novedades son los consejos de mayores
en terminologia similar a la de la Comunitat Valenciana. Ellos deben estar en cada
municipio y tienen voz y voto en cuanto a las medidas a tomar respecto a la pobla-
cion mayor y las partidas presupuestarias dedicadas a ella.

Hay dos aspectos importantes a tener en cuenta en la realidad finesa, el primero
es el clima. Este puede causar dificultades de movilidad a la poblacioén en general

31. No se tiene en cuenta las prestaciones dadas por comunidad absolutas. Solo trabajan los
relativos dados por el SISAD en «Personas beneficiarias y prestacionesy.

32. Que puede estar dada por la Xunta, pero no contemplada dentro del marco de derecho
subjetivo.
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y a las personas mayores en particular. Y la segunda, compartida con la Comunitat
Valenciana, es que existen dos lenguas cooficiales el finés (o finlandés) y el sueco.
Otro punto a tener en cuenta es la importancia del mundo asociativo y del tercer
sector.

Respecto a Espoo, es un municipio que se encuentra al sur de Finlandia y
forma parte del Area metropolitana de la capital Helsinki. Tiene una poblacion de
269.500 (31 Dic 2015), la superficie del municipio es de 528 km?, con una costa
de 58 km, 165 islas, 95 Lagos. El sistema de transporte mediante autobuses es ex-
celente, por su puntualidad y su frecuencia. La relevancia del transporte ptiblico se
explica en que no cuenta con lo que en nuestras ciudades y municipios llamamos
centro ciudad o centro histdrico, sino que debido al tipo de urbanismo e historia
del municipio existen 5 centros, repartidos por el area del municipio. Cada uno
de estos centros posee los diferentes servicios sanitarios, de Servicios Sociales,
escuelas infantiles, bibliotecas publicas* etc. La perspectiva de acceso universal
a los recursos existentes, sea cual sea el lugar de residencia, de forma que no sea
necesaria la utilizacion de transporte privado es una de las maximas de la descen-
tralizacion de los servicios. Y esta perspectiva se liga en el momento actual con
los recursos para personas mayores. Los profesionales y técnicos de Espoo hablan
de tres momentos®: el primero de la institucionalizacion hasta los afios 80, el se-
gundo de las casas con servicios desde los 80 hasta la actualidad y el tercero, los
centros para vivir y de vida, en la actualidad, se ha puesto en marcha mediante ex-
periencias piloto y se prevé implantarlo en el futuro a partir de dicha experiencia.

El momento de la institucionalizacién lo sitian en el pasado, aunque todavia
existen esos centros. La clave de estos centros era su ubicacion y el modelo de
atencion. Se situaban fuera de los centros historicos donde el resto de la poblacion
vive. Eran centros principalmente donde las personas mayores iban para morir. La
atencion era altamente medicalizada y fuera de su entorno de vida normal.

El segundo momento, considerado una buena practica respecto a recursos, es
el de las viviendas con servicios. Estos centros se sitiian en cada una de los 5
centros urbanos. Tienen dos partes, una que esta abierta a la poblaciéon mayor en
general y otra en la que se encuentran viviendas adaptadas. Respecto a la primera
parte, la abierta a la comunidad, tienen comedor a precios asequibles, conexion
a internet (y cursos o apoyo depende del caso), juegos de mesa (billar, cartas...),

33. Las ONG’s, son financiadas mediante las «maquinas tragaperras». La asociacion para
la gestion de maquinas tragaperras (asociacion de derecho publico: poder estatal mas las
organizaciones no gubernamentales) utiliza las ganancias en la actividad sin fines de lucro,
que promueven la salud y el bienestar en la ciudadania (Ruhonen, 2013).

34. Ubicadas también en centros comerciales, estos sirven no solo para el consumo si no
para realizar actividades cuando no es posible la utilizacion de los espacios al aire libre.
35. Existen otros servicios para mayores, como la Ayuda a domicilio que se puede realizar
hasta 4 veces diarias/persona cuando es necesario; la tarjeta de deportes para mayores,
gracias a la cual las personas mayores pueden utilizar las piscinas ptblicas y los gimnasios
gratuitamente o pagando una minima tasa. Pero nos hemos centrado en los recursos que son
mas parecidos a los que en el punto 3 han sido analizados para la Provincia de Valencia.
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salon con escenario movil, gimnasio, sala de actividades manuales, sala de acti-
vidades fisicas, taquillas para que puedan dejar materiales etc., una gran terraza
y por supuesto sauna. Respecto a los servicios y actividades que se realizan en
el centro, se coordinan con los recursos de vecindario®. La atencion sanitaria®’
y la trabajadora social dependen de los Servicios Sociales y sanitarios ubicados
también en el vecindario. Especialmente importante es la zona dedicada para el
servicio de «centro de dia» (donde van personas mayores mayoritariamente con
demencia) consta de un saléon comedor y una cocina donde se realizan actividades
especialmente para este grupo por parte de las auxiliares y la enfermera.

Los usuarios de los servicios del centro son personas mayores particulares,
pero principalmente miembros de asociaciones que se organizan colaborando en-
tre ellos y la direccion del centro, para proponer y proveer las diferentes activida-
des de ocio y rehabilitacion que ellos creen necesitar y desean en cada momento.
El horario de apertura es de 8 de la mafiana a 4-5 de la tarde, pudiendo utilizar las
instalaciones sin personal de apoyo, aquellas asociaciones que los soliciten.

El centro esta libre de barreras arquitectonicas y ademas de tener a 100 metros
varias paradas de autobus, tienen un servicio de transporte adaptado (tipo autobus)
que permite tanto a las personas de centro de dia como a las personas usuarias del
centro en general ir a volver al centro, pero también facilita el acceso a diferentes
recursos como el centro de atencidn primaria, la biblioteca del vecindario, etc. La
segunda parte que compone el centro son las viviendas adaptadas. El acceso a las
viviendas se permite desde dentro o desde la calle. Se trata de un bloque de aparta-
mentos de una o dos habitaciones de uso individual o en pareja, con salon dormi-
torio, cocina, pequeia terraza-balcon y cuarto de bafio. Cada piso tiene unas 6-8
viviendas y comparten un saldon-comedor, una cocina y una terraza que pueden uti-
lizar —y utilizan normalmente— para tomar café juntas, tener plantas o pasar el rato.
Las usuarias y usuarios personas mayores consideradas autdnomas, ya que en el
centro a partir de las 5 de la tarde no se queda ningtin profesional a supervisar. Los
profesionales que si acceden al centro son los del Servicio de Ayuda a Domicilio
municipal. Este servicio presta también su servicio a las personas que viven en los
domicilios donde han vivido la mayoria de su ciclo vital. Las personas mayores
que deciden cambiar su residencia a este tipo de centro lo hacen principalmente
por dos razones: problemas de accesibilidad en su domicilio habitual y soledad.

El tercer momento es el que tienen actualmente en proceso piloto, los centros
de vida y para vivir. Este modelo surge por la deteccion de un problema con el mo-
delo anterior, la necesidad a la que se aboca a las personas mayores de transitar de
un centro a otro, dependiendo de sus nuevas necesidades. Por eso se piensa en un

36. Por ejemplo, tienen actividades relacionadas con el mantenimiento de las capacidades
fisicas (gimnasia rehabilitadora o clases de baile) pero no todas las actividades las realizan
en el centro, pueden acudir a la piscina-gimnasio municipal, que se encuentra en su vecin-
dario de forma casi gratuita gracias a la tarjeta de mayores.

37. Una enfermera comunitaria todos los dias y visita médica del centro de atencion prima-
ria correspondiente, una vez a la semana.
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nuevo concepto en forma de centro, en el que la persona se considera como lo mas
importante y el recurso es el que le provee de diferentes servicios dependiendo
de sus necesidades en cada momento de su ciclo vital. Estos centros estan plani-
ficados para construirse en los centros urbanos, cercano a los centros comerciales
(donde se ubican las librerias ptblicas también) y otros servicios. El proyecto
piloto, ya construido y en funcionamiento tiene una estructura parecida a la de los
otros centros, pero con mayor numero de plazas. En la planta baja tiene un salon
comedor donde se sirven también comidas a precios populares; una gran sala de
estar con television, un gimnasio y sala para actividades fisicas, sala polivalente,
despachos para personal, podologia, fisioterapeuta (privado) y sauna. Respecto
a la coordinacion con otros recursos y asociaciones del vecindario, tienen varias
actividades conjuntas, como visitas y conciertos externos y cada tres meses visita
de colegios para realizar diferentes actividades. También hay algunas actividades
en las cuales solo pueden acceder los miembros de las asociaciones, aunque tienen
lugar en el centro. La parte donde viven las personas mayores se encuentra en las
plantas superiores del centro. Hay tres plantas y cada planta esta sectorizada en
dos sectores y sefializada por colores. Cada uno de los sectores tiene entre 6 y 8
«apartamentos-habitaciones». Estos constan de comedor-habitacién-mini cocina
y cuarto de bafio adaptado para los cuidados y para la autonomia. Ello se conjuga
con la posibilidad de que las personas mayores pueden llevarse sus pertenencias
para su decoracion. Las profesionales que trabajan en el centro (lo que en Espafia
llamariamos auxiliares y enfermeras) no visten uniforme, si no su propia ropa,
adecuada para la realizacion de los cuidados, y todas llevan su nombre para su
facil identificacion. Otra de las cosas organizativas son las «historias de los usua-
rios» cada usuario tiene acceso a ellas y en ellas no solo se encuentra su foto (o la
fotografia que la persona mayor decide que mejor la identifica) su nombre, sino
también sus deseos de cuidado, testamento vital, plato de comida favorito, activi-
dades que le gusta realizar (entre ellas a qué hora desean levantarse o acostarse o
si desean realizar siestas), si pertenecen a alguna asociacion o si quieren hacerlo
(entonces el personal debe facilitarselo) etc.

En resumen, el modelo enfatiza tres aspectos de la atencion a las personas
mayores:

— Accesibilidad, centralidad y coordinacion para utilizar los servicios del ve-
cindario y que el vecindario utilice las instalaciones de los centros comuni-
tarios de mayores.

— Las personas mayores estan en el centro del cuidado y no los centros y
recursos, incluidos los profesionales. Es decir, el modelo propone la cen-
tralidad de la persona como eje de la intervencion social.

— La promocion de la autonomia personal para la participacion social no solo
dentro del centro y en los cuidados de las personas mayores, sino también
en su vecindario y en la toma de decisiones politicas en lo que al colectivo
se refiere.
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5. Propuestas de accion para las personas mayores en la
Comunidad Valenciana

Las propuestas de accion en la Comunidad Valenciana se mueven en tres ejes: el
primero, mejorar la eficiencia dentro de la propia organizacion para resolver las
necesidades de la ciudadania; el segundo, una correcta utilizacion y provision de
los servicios que ya estan reglamentados y el tercero, poner a la persona como cen-
tro de las acciones de una forma activa. Para ello las acciones pasan por unificar
los procedimientos administrativos a todos los niveles y acabar con la duplicidad
de documentacion para solicitar las ayudas que van a cubrir la misma necesidad.
Por ejemplo, concatenar la solicitud de la valoracion de la situacion de dependen-
cia con la solicitud de una plaza graciable (por Servicios Sociales) de una residen-
cia u otro servicio con urgencia, que en estos momentos requiere de dos tramites.
En otro orden de cosas, potenciar el uso de los datos de las personas que tienen una
minusvalia reconocida, con las solicitudes de dependencia (transferencia o migra-
cion de datos de un servicio a otro). De esta forma la administracion dispondria
de los datos necesarios para la realizacion de una correcta valoracion de la situ-
acion de dependencia, y, por otra parte, aquellas personas que tienen reconocida
la situacion de dependencia, podrian solicitar la minusvalia de una forma menos
complicada a nivel administrativo.

Es preciso racionalizar los programas informaticos con los que trabaja la ad-
ministracion y facilitar al funcionariado las labores puramente administrativas de
recoleccion de datos y almacenamiento. Para ello se deberia utilizar el mismo pro-
grama para todas aquellas demandas derivadas de las necesidades y derechos de
las/los ciudadanas/os. No solo nos referimos a la eliminacién del doble programa
que se utiliza para procesar las solicitudes de valoracion de la situacion de depen-
dencia y los casos de urgencia/Servicios Sociales, sino también abrir la posibilidad
de que compartan las bases de datos las administraciones locales y la autonoémica,
y los programas informaticos que permitan eliminar la duplicidad de recoleccion
de datos y facilitar el seguimiento de los expedientes. Todo ello se debe de hacer
cumpliendo con la Ley de proteccion de datos.

Evitar la duplicidad de servicios de atencion que puede repercutir en una deja-
dez de funciones. Por ejemplo en el caso de los centros de salud, residencias para
personas mayores, centros de dia, etc.... todos tienen los mismos profesionales en
sus plantillas®®, por ello es necesaria la reorganizacion de los roles de cada profe-
sional en cada recurso.

38. Existen diferencias salariales y de condiciones laborales, ademas de solapamientos de
funciones de facto. Por ejemplo, en los CEAM los médicos realizan consultas personales,
en lugar de realizar programas de prevencion y promocion de la autonomia personal. De-
bemos clarificar que funciones asumen los médicos de las residencias de mayores y cuales
dependen del médico de atencion primaria del municipio. A partir de ahi deberiamos reor-
ganizar los accesos a la informacion (y a las plataformas informaticas).
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La cuestion anterior, es mas complicada de resolver cuando observamos la
gran cantidad de recursos de titularidad privada existentes para la prestacion de
servicios en los programas de atencion a los mayores en la Comunidad Valenciana.
La necesaria coordinacion publico-privada nos lleva a un dilema legal sobre qué
informacion y programas, (quién los costea en una primera fase, pero también
quien los esta financiando al final del proceso) y cuales pueden ser de acceso
compartido entre ambos tipos de recursos. Se deberia arbitrar una formula legal,
probablemente quiza mediante la suscripcion de algun acuerdo entre los centros
privados y el gobierno autonémico.

Otra propuesta de accion es la coordinacion de los programas y proyectos que
se realizan por parte de las Consellerias de Sanitat i Salut Publica y de Igualtat i
Politiques Inclusives, especialmente en cuanto a la Estrategia de Envejecimiento
activo que depende de la Conselleria de Sanidad pero que implica a las dos. Es
necesario sistematizarlas acciones a llevar a cabo, y evaluar las actividades que ya
se estan realizado por parte de ambas Consellerias, sobre todo una mayor coordi-
nacion entre los recursos que tienen como objetivo la promocion de la autonomia
personal y el mantenimiento de la salud durante todo el ciclo vital, especialmente
en los actuales mayores de 65 afos. Una propuesta tangible seria la utilizacion de
los CEAM, junto con los centros de salud de atencion primaria, como punto de re-
ferencia, para las actividades de mantenimiento de salud a través del ocio, con una
perspectiva comunitaria y de proximidad. Nada de esto es posible sin el aumento
y el cambio en los modelos de intervencion hacia la perspectiva comunitaria y de
inclusion del recurso en el territorio.

Por ultimo, es necesario facilitar el didlogo entre las/los ciudadanas/os y la
administracion y los mecanismos para que éste se pueda llevar a cabo de forma
continua independientemente de los cambios politicos. Para ello existe la figura de
la trabajadora social «Gestora de Casos»: un/a trabajador/a social que es su refe-
rente durante todos los tramites. Esta figura, que podria ser la trabajadora social de
Servicios Sociales de base*, acompafiaria a la ciudadana/o en todos los procesos
referentes a la administracion en el ambito de los Servicios Sociales y adyacentes.
Esto es especialmente importante para la poblacion mayor, pues el profesional
coordina los diferentes profesionales que participan de los procedimientos admi-
nistrativos, los que trabajan en el ambito comunitario, con los recursos sociales
que la persona mayor necesita y en la comunidad/municipio en el que esta inserta.

Por tltimo, conceder prioridad maxima a los Servicios Sociales personales de
proximidad, con la puesta en marcha del Servicio de Ayuda a Domicilio publico,
los servicios de prevencion, etc., derivados de la LAPAD, y dar la posibilidad den-
tro de esta, de la combinacion de los recursos, lo que permitira que las personas
permanezcan mas tiempo en sus hogares. El SAD, combinado con los servicios

39. Tal como en el ambito sanitario esta el médico de atencion primaria.
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de los CEAM o el Centro de dia —dependiendo del grado de dependencia— y la
teleasistencia permitirian retrasar los ingresos en residencias®.

6. Conclusiones

El mayor logro de las politicas sociales en torno a los servicios de atencion a las
personas mayores es la universalizacion de acceso a los recursos socio-sanitarios
y los demas derechos sociales de ciudadania. Exitos logrados en el siglo XX, cuyo
mantenimiento y mejora suponen un reto para el siglo XXI

En el plano del ordenamiento normativo, los recursos sociales de atencion a las
personas mayores deben mejorar mediante cambios juridicos de primer nivel como
la modificacion de la Constitucion Espaiiola del 1978 y la creacion de una ley es-
tatal de Servicios Sociales. Estas medidas permitirian garantizar la igualdad entre
territorios y posibilitar el acceso universal de la ciudadania a los derechos sociales,
sin diferencias ni obstaculos burocraticos que impidan el acceso en condiciones
de igualdad. Es preciso desarrollar un Plan Estratégico que integre la Ordenacion
autonomica de servicios y los programas de Servicios Sociales, incluyendo una
memoria econémica, la coordinacion efectiva entre diferentes administraciones y
recursos y cuantas medidas coadyuven a la efectiva puesta en funcionamiento del
Plan. y que marque los valores y la direccion en la que las Administraciones, cen-
tros y recursos deben trabajar. Este Plan debe tener como base para las cuestiones
relacionadas con el envejecimiento: los principios del envejecimiento activo; el
modelo de Trabajo Social comunitario; la promocién del mantenimiento en casa;
la centralidad de la persona como sujeto activo, donde prime la autonomia perso-
nal y la capacidad de decision de la misma.

En este sentido, a nivel autondmico, esta pendiente y es urgente trabajar
en la coordinacion interinstitucional en dos niveles inter-Consellerias y entre
Administraciones (Generalitat y Local). Por inter-Consellerias nos referimos a la
coordinacion de los recursos socio-sanitarios de las Consellerias implicadas en
las politicas para personas mayores, con la finalidad de conseguir optimizar sus
recursos humanos y técnicos. Para ello, se hace necesaria la elaboracién de un
Plan Integral de Coordinacidén Socio-sanitaria que fuese en la linea o se integrase
dentro del Plan Estratégico (PE). En el PE deben estar representados todos los
actores intervinientes en las politicas y recursos para mayores: desde los equipos
técnicos de los distintos niveles administrativos y de las distintas Consellerias,
hasta las personas mayores, pasando por los distintos estamentos universitarios y
de formacion profesional, las empresas prestatarias de servicios, las asociaciones
profesionales, etc.

40. Debemos ser conscientes del incremento de necesidades de atencion de las personas
mayores (Dependencia Grado III) en los centros de residenciales y como consecuencia
revisar los criterios de ratios de personal de atencion directa en las mismas.
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Asimismo, se requerira un nuevo Plan Integral de Calidad de Servicios
Gerontoldgicos (PICSG) para la evaluacion (en sus distintas fases, implantacion,
ejecucion, etc.) y mejora continua de los procedimientos de trabajo. Ello serviria
de punto de referencia para crear unidades de investigacion que vayan por delante
de los cambios estructurales que tiene la Comunidad Valenciana en el area de
Personas Mayores y Envejecimiento.

Respecto a los centros de atencion a mayores analizados. Es patente la nece-
sidad de transformacion de los centros residenciales para personas mayores, de
simples residencias con un fuerte componente de hosteleria geriatrica —heredados
del Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO)— a Centros Residenciales
de Atencion a Personas en situacion de Dependencia —detectado ya por los equipos
técnicos desde los afios 90—. En la actualidad los procesos de organizacion del
trabajo junto a otras cuestiones, se anteponen a la promocion de la autonomia, en
particular, y a la calidad de vida de las personas mayores en general. Del mismo
modo, los Centros de Dia y los CEAMSs son un recurso poco desarrollado por parte
de la administracion valenciana —escasa implantacion, no trabajar suficientemente
desde un modelo comunitario...—. Especialmente estos tltimos han tardado de-
masiados afios en adecuarse a las necesidades reales de nuestros mayores. Hoy
en dia se requieren inversiones para ampliar la red de los mismos, mejorar sus
prestaciones y los sistemas de calidad que se manejan. Con todo, estos centros son
pioneros en el Estado Espailol en sistemas de atencion especializada para mayores
y deberian reforzarse y considerarse a efectos de implantacion y con criterio eco-
némico, como el recurso idoneo para desarrollar los principios del envejecimiento
activo. Los CEAM en combinacion con otros recursos y aplicando la perspectiva
de Trabajo Social comunitario, son muestra de la capacidad de retrasar los inter-
namientos residenciales, permitir a sus usuarios permanecer en su entorno de vida
cotidiana y facilitar la participacion social y promocion de la autonomia personal.

En la Europa del siglo XXI, donde la tecnologia aplicada a los cuidados co-
mienza a abrirse paso, las politicas sociales deben avanzar en la promocion de los
recursos comunitarios y de proximidad, ya que las innovaciones tecnoldgicas son
medios que ayudaran a unos u otros fines. Es hora de poner acento en el proceso de
envejecimiento de las personas y su calidad de vida desde un marco de derechos
sociales. Tal cambio conlleva una mayor participacion social, politica e individual
respecto a como queremos envejecer y ser cuidados. Por Gltimo, esta perspectiva
tiene una dimension territorial y deberia tener el municipio como vector principal
de la nueva politica de envejecimiento activo.
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1. Introduccién

Este capitulo esta dedicado al andlisis de las politicas sociales dirigidas al colecti-
vo de las Personas con Discapacidad (en adelante PcDD) desde sus inicios con la
democracia hasta el momento actual, concretamente en lo que corresponde a los
Servicios Sociales, a su planificacion y ordenacion, y a un breve analisis de lo que
hemos considerado interesante desde otras Comunidades Autonomas en su estruc-
tura y funcionamiento. Designaremos al colectivo a que se refiere este capitulo de
forma indistinta como PcDD o PcDF (Personas con Diversidad Funcional)'.

El enfoque sobre la prestacion publica de los Servicios Sociales lo entendemos
como el cuarto pilar de Bienestar Social. En este texto no vamos a tener en cuenta
la implementacion de las politicas, desarrollo legislativo y actuaciones del resto
de sistemas como el sanitario, el educativo, de pensiones y el laboral, regulado
en el amplio marco normativo de la inclusidn social del colectivo internacional,
estatal y autondmico sin por ello dejar de considerar los principios que guian las
actuaciones de las politicas sociales han de ser transversales y de coordinaciéon con
todos los sistemas de proteccion social en un Estado de Bienestar Social. Més atin
cuando partimos de la premisa de que estamos ante una gran complejidad, diver-
sidad y casuistica, puesto que en el colectivo de las PcDD, o en situacion de ser
reconocida, estan incluidas todas las edades de la poblacion, desde el nacimiento
de la persona hasta su fallecimiento.

La discapacidad puede ser segun su origen: congénita, sobrevenida, adquirida
por enfermedades cronicas, accidentes o por el deterioro causado por el ciclo vi-
tal, variando todos estos aspectos entre ellas. Segun la tipologia puede ser: fisica;
psiquica; mental o sensorial. Hemos de afiadir que la discapacidad aumenta su
intensidad y diversidad dependiendo de la prevencion, deteccion, tratamiento o

1. En este capitulo excluimos las personas con enfermedad mental puesto que se ha redac-
tado en esta misma publicacion un capitulo dedicado a ellas.



M?2 Jesus Soriano Mira y Ana Vicente Rodrigo

rehabilitacion, asi como los apoyos o entornos sociales donde se desenvuelvan las
personas.

Desde la publicacion y desarrollo de la LISMI? en 1982 asi como la Ley
26/1990 de Prestaciones no contributivas de la Seguridad Social se establecen
los derechos a servicios y prestaciones economicas universales y garantizadas las
personas que tienen un grado de discapacidad superior al 33% reconocido por los
Centros de Valoracion y Orientacion (el 65% para las PNC, PF? y otras ayudas).
Recordemos también que a través de la Carta Social Europea, ya en 1998, se re-
conocia los derechos garantizados a toda persona minusvalida a: la autonomia; la
integracion social y a la participacion en la vida de la comunidad, asi como a la
asistencia social y médica y a servicios de bienestar social.

Por otra parte, a través del Sistema de Servicios Sociales en la Comunidad
Valenciana (SS.SS y CV en adelante) se ha consolidado un amplio abanico de
derechos sociales, muchos de ellos como derechos subjetivos de los ciudada-
nos (Sindic de Greuges, 2013). Asi tanto en el preambulo de la Ley 11/2003 del
Estatuto Valenciano de las PcDD* como en la Ley valenciana 4/2012 de la Carta de
los Derechos Sociales (se dedica un capitulo a las prestaciones a PcDD) podemos
considerar que los principios de actuacion de la administracion piblica son conce-
bidos como derechos subjetivos de la normativa que regulan.

Actualmente en Espafia con la Ley General de los Derechos de las personas
con discapacidad y su inclusion social (2011 refundida en 2013) se ha adaptado la
legislacion a la Convencion Internacional, por lo que a partir de ella se considera a
las PcDD como sujetos titulares de derechos y los poderes ptiblicos estan obliga-
dos a garantizar que el ejercicio de esos derechos sea pleno y efectivo. Se integra
el nuevo paradigma impulsado por la Convencion Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad’® de la ONU (a partir de ahora la Convencion)
bajo los principios generales del respeto de la dignidad inherente, la autonomia
individual, el respeto por la diferencia y la aceptacion de las PcDD como parte de
la diversidad y la condiciéon humana, y considerando las PcDD como sujetos de
derechos (art. 3).

2. LISMI; ley 13/1982 de integracion social de los minusvalidos

3. PNC; pensiones no contributivas y PF; Prestaciones familiares

4. La ley 11/2003 Estatuto PcDD sustituye y amplia el art. 21 de ley 5/1997 de Servicios
Sociales.

5. Ratificacion de la Convencién Internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad, Nueva York el 13 de diciembre de 2006, ratificado por el Rey de Espafia el
23 de noviembre de 2007. Entra en vigor para Espaiia el 3 de mayo de 2008.
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2. Aproximacion histérica al sector: conceptual, legislati-
va y organizativa

2.1. Evolucién de concepcion de las personas con diversidad
funcional

Antes de la promulgacion de la Constitucion Espafiola la personas con discapa-
cidades —enfermas, mutiladas, desamparados, subnormales, anormales, invalidas,
desvalidas, disminuidas, ciegos, sordos..., como se designaban de forma un tanto
despectiva en aquellos momentos —que no estaban protegidos por el régimen de la
seguridad social— y presentaban una enfermedad o discapacidad, eran atendidas,
independientemente de su edad, por la accion benéfica y asistencial a través de
hospitales y centros de la beneficencia publica y privada: instituciones religiosas,
Juntas Provinciales de la Beneficencia de las Diputaciones Provinciales® o por
los protectorados del Estado como la Asociacion Nacional de Ciegos (ONCE),
la Asociacion Protectora de Nifios Anormales de Valencia (ASPRONA) o la
Asociacion Nacional de Invalidos Civiles. Estos conceptos todavia podemos en-
contrarlos en los textos fechados en la etapa preautonémica.

La concepcion de las PcDF ha ido evolucionando a través del tiempo pasando
del modelo médico-rehabilitador al biopsicosocial. Es a partir de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias’ (CIDDM) de la
OMS cuando impera el modelo participativo de salud y enfermedad que consi-
dera al individuo un ser que participa de las esferas biologicas, psicoldgicas y
sociales, asumiendo los términos en funcion de la adopcidn de las Declaraciones y
Convenciones internacionales que han ido sucediendo en el tiempo.

En 1991 el INSERSO elabora los Cddigos de Deficiencia, Diagndstico y
Etiologia, con los que ordenar las condiciones de salud que pueden derivar en
reconocimiento de grado de discapacidad y mas tarde se toma la decision de re-
emplazar los conceptos «deficiencia, discapacidad y minusvalia» optando por
utilizar el término discapacidad, como un término genérico que incluye déficits,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, para referirse a la
valoracion del grado de discapacidad en el Estado Espafol. De acuerdo al Estatuto
Valenciano de PcDD se establece la tipologia de discapacidades: Persona con
discapacidad, Persona con discapacidad con movilidad reducida y Persona con
discapacidad con necesidad de apoyo generalizado(actualmente vinculado a si la
situacion de dependencia esta valorada con un grado II o III).

6. En las leyes de bases de régimen local de 1955 otorgaba a las entidades locales, incluidas
las diputaciones, competencias en materia de «asistencia social y la proteccion y tutela de
subnormales»

7. Publicada inicialmente por la OMS con caracter experimental en 1980 y definitiva en
2001.
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La antigua concepcion de que las personas conseguian la dignidad a través de
la obtencion de un puesto de trabajo y en el caso de tener las capacidades limitadas
se debia prestar los servicios necesarios para la rehabilitacion de la persona y su
adaptacion a un puesto de trabajo, ha sido modificada por la Convencién en los
enfoques de la discapacidad. Ello ha supuesto un cambio al pasar de modelos mé-
dicos, caritativos y asistencialistas, a un modelo social en el que las PcDD son re-
conocidas como titulares de derechos humanos, a vivir con dignidad sin discrimi-
nacion a través de la promocion de la autonomia personal y la vida independiente,
afirmando su plena capacidad juridica para disfrutar de todos los derechos en pie
de igualdad con las demas personas. Pero todavia «la realidad nos demuestra cada
dia que las personas con discapacidad siguen siendo sujetos envueltos en un con-
texto social que les sigue discriminando y excluyendo» (De Lorenzo, 2015, 53)%.

2.2. Evolucién histérica de la creacion de la red de Servicios
Sociales para Personas con Discapacidad

La actuacion de los SS.SS para las PcDD en sus inicios, era conceptualizada como
prestacion de los servicios complementarios de la Seguridad Social a trabajadores
minusvalidos a través del SEREM® (1970) e INSERSO' (1978), y a partir de
1985 empieza a ser regulado basicamente como un servicio especializado por los
sistemas publicos de Servicios Sociales autonomicos que empiezan a constituirse,
guiados: a) por la LISMI, que amparaba los derechos y las prestaciones sociales,
b) por la valoracién y calificacion del grado de discapacidad con normativa basi-
ca estatal y desarrollada por normativa autonémica, c) por el reconocimiento de
las prestaciones no contributivas por el sistema de la Seguridad Social (PNCs y
PF), y d) por los principios propios de los Servicios Sociales (igualdad, integra-
cion social, solidaridad, participacion, autonomia personal, proximidad...). Asi, se
crea el sistema de SS.SS en la CV a partir de la promulgacion de la Constitucion
Espafiola, el Estatuto de Autonomia donde se designan y asumen como competen-
cia de la administracion autondémica, la Ley 7/1985 de bases de régimen local'!, y
las leyes de Servicios Sociales que lo regularan.

La Constitucion Espafiola configura el Estado social y democratico y recoge
en su art. 49 los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,

8. Rafael De Lorenzo Garcia es Secretario General del Consejo General de ONCE, Profesor
Asociado de la UNED y Secretario de la Fundacién Derecho y Discapacidad.

9. SEREM: Servicio de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos, de la Direccion
General de la Seguridad Social del Ministerio de Trabajo, traspasandose las competencias y
facultades en orden al reconocimiento, declaracion y calificacion de la condicion de minus-
valido. al INSERSO tras su creacion como entidad Gestora de la Seguridad Social, a través
del Real Decreto-Ley 36/1978.

10. INSERSO: Instituto Nacional de Servicios Sociales

11. A partir de ahora LBRL
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rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos,
a los que prestaran la atencion especializada que requieran y los ampararan es-
pecialmente para el disfrute de los derechos fundamentales, extendiendo de este
modo los derechos a la proteccion social a todos los tipos de discapacidades. Y
el Estatuto de Autonomia de la CV reconoce las competencias exclusivas de la
Generalitat en Servicios Sociales, Instituciones publicas de proteccion y ayuda
de personas con discapacidad, incluida la creacion de centros de proteccion, rein-
sercion y rehabilitacion, y las de Fundaciones y asociaciones de caracter benéfico
asistencial, de voluntariado social, y semejantes.

En la CV previo a la publicacion en 1989 de la primera ley de Servicios
Sociales, y tras las transferencias de competencias estatales de asistencia social
en 1985, los poderes publicos valencianos empezaron a intervenir en el sector de
las PcDD a través de la creacion del CONVASER'™ (convertido posteriormente
en el IVADIS)", empezandose a construirse la red propia de servicios y centros
de la administracion autonémica para PcDF. La Diputacion y otras entidades lo-
cales que asumen también las competencias en Servicios Sociales especializados
atribuidas por la LBRL y la Ley 5/1989 de Servicios Sociales, donde se regula
que pueden ser prestados tanto por la administracion autonéomica, como por las
entidades locales, y las entidades sin a&nimo de lucro (sistema de accion y gestion
mixto)'.

Las transferencias de las materias de asistencia social del Estado a las CC.AA
entre 1984 y 1985 incluyeron las ayudas mensuales a ancianos y enfermos (FAS)",
las becas a «minusvalidos internados en centros» y las direcciones provinciales y
las funciones correspondientes a los centros y establecimientos del INSERSO —
entre ellos el Centro de Orientacion, Diagnoéstico y Tratamiento de Minusvalidos
(Centro Base). Asi, ante la inexistencia en la provincia de Valencia de centros o
servicios de atencion a PcDD, el CONVASER asume como propios dos centros
educativos de internado de ASPRONA para convertirlos en centros residencia-
les de adultos (Cheste y Rocafort). En 1995 habia creado tres residencias mas
(Alzira, Burjassot y Manises), un centro de dia, dos talleres ocupacionales, un
centro especial de empleo y un piso tutelado. El CONVASER fue una «entidad
con personalidad juridica propia adscrita a la Conselleria y de caracter asociativo
y voluntario» considerandose el instrumento gestor de ciertos recursos destinados

12. Consorcio Valenciano de Servicios Sociales. Consorcio entre Diputacion y Generalitat
creado mediante Acuerdo del 5 de mayo de 1986 entre.el Consell y la Diputacion Provincial
de Valencia (Publicado en el DOGV n° 406 de 18 de julio de 1986).

13. IVADIS; Instituto Valenciano de la Discapacidad

14. El término de mixto aqui lo empleamos para referimos a que aun siendo publica la res-
ponsabilidad de los SS.SS, la titularidad y gestion de ellos es, en muchos casos, privada (en
los de PcDD mayoritariamente entidades sociales sin lucro).

15. FAS; Fondo de Asistencia Social que constituia un sistema de pensiones benéfico crea-
do durante la dictadura para ancianos y PcDD que no tuvieran derecho a una pension de la
seguridad social o familia que tuviera medios para mantenerlos.
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alas PcDD con la finalidad de realizar la prestacion conjunta de Servicios Sociales
y asistenciales y, en especial, la proteccion y tutela de los discapacitados psiqui-
cos. Este Consorcio se disolvio en 2001 y se constituy6 el IVADIS'®, dejando sin
competencias a la Diputacion de Valencia y, por ende, sin participacion de las
entidades locales.

Durante el periodo preautondmico hasta la implantacion y desarrollo de la ley
de Servicios Sociales la administracion autonémica elabora dos Planes Econémicos
Cuatrienales (PEV 1-1984/87 y PEV-II'7 1988/91) que incluian a los Servicios
Sociales. Estas actuaciones culminan en la elaboracion del Decreto 72/1987'8 del
Plan de Ordenacion de los Servicios Sociales en la CV, la Ley 5/1989 de Servicios
Sociales, y la Mapificacién de los mismos publicada en 1991'. Se realizan es-
tudios desde la Direccion General de Servicios Sociales como el Estudio de la
Depresion Social en la C.V. de necesidades sociales con datos cuantitativos y des-
criptivos poblacionales y territoriales, y se reconoce que existe un fuerte desequi-
librio en la dotacion territorial de los servicios pretendiéndose establecer las lineas
de actuacion para la creacion y dotacion de recursos del sector de «minusvalidos»
a todo el territorio de la CV. Fue el periodo de creacion, desarrollo e implantacion
del sistema ptiblico de los Ss. Ss. amparado por los principios de descentralizacion
y de maxima proximidad a los ciudadanos sobre la unidad territorial municipal,
con la coordinacion y participacion de las entidades locales y la colaboracion de
entidades sociales también en el ambito de las PcDD.

La Ley 5/89 de Servicios Sociales, primera ley de SS.SS de la C.V, establece
los Servicios Sociales comunitarios, sus competencias y la dependencia de la ad-
ministracion local; y los especializados, que son aquellos que se dirigen a sectores
de la poblacion, como las PcDD, que requieren un tipo de atencion mas especi-
fica en el plano técnico y profesional que la prestada por los SS.SS Generales.
Los SS.SS especializados pueden ser gestionados por la Administracion de la
Generalitat, por las Entidades Locales en su ambito territorial, y por instituciones
o0 asociaciones promovidas por la iniciativa privada o por los propios afectados por

16. El decreto se publica siendo presidente de la GV. E. Zaplana y el Conseller de B.S.
Rafael Blasco. EI IVADIS sera una como entidad de Derecho ptblico con la misma finali-
dad que el CONVASER que cede en propiedad todo el patrimonio. Afiaden la funcion de
la prestacion de los SS.SS especializados abriendo la puerta a la encomienda de gestiones
publicas.

17. Plan Econémico Valenciano II. Programa de Servicios Sociales. Documento aprobado
por el Consell el 21/9/1987 siendo Conseller de Treball i Seguretat Social Miguel Domenech
18. El decreto se regula pretendiendo una planificacion general establecida, estructurar el
crecimiento de los recursos de acuerdo con las necesidades, su distribucion territorial y su
proximidad a los usuarios, creando registros sobre las entidades prestadoras de servicios y
centros

19. La mapificacion de los SS.SS de 1991, documento base que estamos utilizando como
referencia de la comparativa con la situacion actual (apartado 3 de este capitulo), resultd
ser el instrumento para planificar la ordenacion territorial en cuanto a recursos sociales del
sistema publico de SS.SS en la CV.
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las necesidades especificas en cuestion (la segunda de Servicios Sociales, la ley
5/1997 incluye a las entidades privadas con animo de lucro).

Tanto en Espafia como en la CV la legislacion en la materia de las PcDD se ha
ido elaborando al dictado de las Declaraciones, Convenciones Internacionales y
Tratados ratificadas por el Estado Espafiol con el compromiso de la adopcion en
su legislacion estatal y autonomica, y su implementacion a través de las politicas
sociales.

En el cuadro que presentamos a continuacion vemos la evolucion de las Leyes
espailolas inspiradas en los dictados internacionales apreciandose la desincroniza-
cion entre la ratificacion y la adopcion por el Estado y por la Administracion de

la CV.

Cuadro 1. Legislacion espafiola y valenciana de PcDF adaptada a la

normativa internacional

LISMI
Ley 13/1982 de Integracion
Social del Minusvilido

Declaracion de Derechos del Deficiente mental
(ONU, 1971)

Declaracion de Derechos de los Minusvalidos (ONU
1975)

LEY 5/1997, de 25 de
junio, de la G.V. por la
que se regula el Sistema

de Servicios Sociales en el

Convenio Internacional de la Haya en materia de
adopcion internacional (1995)
normativa europea sin especificar

Ambito de la CV
Convenio Europeo para la proteccion de los DDHH
LIONDAU y Libertades Fundamentales (Convencion Europea de
Ley 51/2003 de Igualdad Derechos humanos) firmado por Espafia y entra en vi-
de Oportunidades, gor en 1979 (BOE 10/10/1979)

no Discriminacion y
Accesibilidad Universal de
las PCDD

Carta de los Derechos Fundamentales de la UE pro-
clamada en el 2000, y aprobada su adaptacion en el
2010

Ley 11/2003 del Estatuto
Valenciano de PCDD

Carta Social Europea (firmada y en vigor desde 1980,

BOE 26/06/1980, revisada en 1996)

Concepto de desarrollo humano de los informes:

1. Informe 2000 del Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo

2. Informe del Club de Roma sobre Desarrollo Hu-
mano y Discapacidad.

Ley Organica 1/2006, de
10 de abril, de Reforma de
la Ley Organica 5/1982,
de 1 de julio, de Estatuto
de Autonomia de la
Comunidad Valenciana

Declaracion Universal de Derechos Humanos

Pactos Internacionales de Derechos Civiles y Politi-
cos y de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
Convencion Europea de Derechos del Hombre y Li-
bertades Fundamentales

Carta Social Europea.
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LEY 26/2011, de 1 de
agosto, de adaptacion
normativa a la Convencion
Internacional sobre los
derechos de las personas
con discapacidad

- Derechos Humanos y Libertades Fundamentales ra-
tificada por Espafia, entra en vigor en 1979 (BOE
10/10/1979)

- La Convencion Internacional de Derechos de las
PCDD ratificada por Espafia en 2008 entra en vigor
en 2009

- Carta social Europea (firmada y en vigor desde 1980,
BOE 26/06/1980, revisada en 1996)

Ley 4/2012, de 15 de
octubre, por la que se
aprueba la Carta de
Derechos Sociales de la CV

Hace mencion a normativa europea pero no la especifica
ni la nombra, pese a que en Espaiia desde 2009 esta en vi-
gor la Convencion Internacional y que en 2011 se aprue-
ba la Ley de adaptacion en Espafia de la Convencion de
los derechos de las PCDD

Valenciana.

Refunde la ley 26/2011 y unifica toda la normativa
existente en la materia: la Ley de Integracion Social de
Personas con Discapacidad (LISMI), de 1982; la Ley
de Igualdad de Oportunidades, no Discriminacion y Ac-
cesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad
(LIONDAU), de 2003, y la Ley por la que se establece el
régimen de infracciones y sanciones en materia de igual-
dad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad, de 2007. Sin
embargo, este Real Decreto Legislativo va mas alla de
ser un compendio de leyes. Todas las normas citadas se
han actualizado y armonizado siguiendo la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, lo que implica la superacion del concepto
asistencial de décadas pasadas.

Real Decreto Legislativo
1/2013 de 29 noviembre
por el que se aprueba el

Texto Refundido de la Ley

General de derechos de las
personas con discapacidad
y de su inclusion social

Fuente: Elaboracion propia a partir de los textos legislativos

Actualmente con el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las
PcDD de 2013 se reconoce de forma expresa los Derechos Humanos y las liberta-
des fundamentales; la Igualdad de Oportunidades; la importancia de la accesibili-
dad al entono fisico, social, econémico y cultural; a la salud; a la educacion; a la
informacion y a las comunicaciones. La Convencién de Derechos de PcDD desta-
ca el hecho de que la mayoria de las personas con discapacidad viven en condicio-
nes de pobreza y reconoce la necesidad fundamental de mitigar los efectos negati-
vos en las PcDD. En el Estado Espaiiol se han elaborado varios Planes de Accion
como mandato de normativas internacionales sobre discapacidad. Actualmente el
Estado esta ejecutando el IV Plan de Accion 2014-2016, de la Estrategia Espafiola
de Discapacidad en el que se atiende a las personas mas vulnerables (Mujeres,
Nifios y nifias en riesgo de exclusion, violencia y pobreza, las PcDD residentes en
zonas rurales, y Personas mayores).
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3. Legislacion y ordenacion actual

3.1. Competencia legislativa y ordenacion

La organizacion, competencias y ordenacion funcional del sistema publico de
SS.SS en la CV para las PcDD vienen reguladas por las cuatro leyes autonomicas
de referencia® y el Decreto 91/2002 de Autorizacion y Registro.

El nuevo Estatuto de Autonomia recoge los textos juridicos internacionales
sobre los derechos de la politica social de los Estados (titulo II), y en la Carta de
los Derechos Sociales en la CV (publicada como desarrollo del Estatuto) aten-
diendo al caracter vinculante de la normativa internacional, se hace referencia
en su preambulo a la ampliacion de la garantia de los derechos subjetivos de las
PcDD y establece que seran las prestaciones publicas necesarias para asegurar la
igualdad de oportunidades, la integracion, la accesibilidad universal, la autonomia
personal y la participacion en la vida social de la comunidad, incluyendo ayudas
econdmicas como prestaciones econdmicas, asistencias técnicas, asistencia perso-
nal, servicios especializados y ayudas y servicios auxiliares para la comunicacion.

La Ley 11/2003 del Estatuto Valenciano de las PcDD (deroga el art. 21 de la
Ley 5/97 de Servicios Sociales dedicado a las PcDD y lo desarrolla) reconoce los
derechos sociales en su preambulo como subjetivos incluyendo los principios de
actuacion como es la responsabilidad publica del sistema. Establece las competen-
cias de las administraciones publicas y la tipologia de recursos distinguiendo entre
los servicios de accion social y los centros de accion social (siguiendo la estructura
de ordenacion empleada por el Decreto 91/2002 sobre Registro).

Los Servicios de Accion Social corresponden a las «Prestaciones Basicasy,
denominadas asi por la Orden 9 de abril de 1990, que son los programas y servi-
cios prestados por los SS.SS Generales (atencion primaria y de proximidad). De
acuerdo a la Ley 11/2003 en el ambito de las PcDD pueden ser (y son) prestados
también por las asociaciones y/o entidades privadas sin animo de lucro.

Los Centros de Accion Social corresponden a los Servicios Especializados (de
acuerdo a la Ley 5/1997) para PcDD, y son los centros de atencion diurna, resi-
dencias y viviendas tuteladas, cuya titularidad y gestion puede ser tanto de las
administraciones autonémica y locales como de la iniciativa social (de acuerdo
también al Decreto 91/2002 sobre Registro).

20. El Estatuto de Autonomia de la C.V, Ley 5/97 de SS.SS, el Estatuto de las personas con
Discapacidad y la Carta de los Derechos Sociales.
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Cuadro 2. Leyes autondmicas reguladoras de los derechos de las PcDF
y la tipologia de servicios y centros

auip - J 5/1997 | 11/2003 | 39/2006 | 4/2012
Prestacion Economica Ley
Informacpn, orientacion, y Ley 11/2003 % x
asesoramiento
Ley 11/2003
SAD Ley 39/2006 X X X
. . Ley 11/2003
Teleasistencia Ley 39/2006 X X
Respiro familiar Ley 11/2003 X X
P. Convivencia X
P. Cooperacion X
P. Prevencion y reinsercion X
Ocio y tiempo libre Ley 11/2003 X X
Ayuda desarrollo personal Ley 11/2003 X X
Ayudas técnicas Ley 4/2012 X
Prestacion atencion Ley 11/2003 X X X
institucionalizada Ley 39/2006
Bono residencia
Ayuda emergencia social X
. . Ley 4/2012
Asistencia personal Ley 39/2006 X X
. Ley 11/2003
Centro de Dia Ley 39/2006 X X X
. Ley 11/2003
Centro Ocupacional Ley 39/2006 X X X
. Ley 11/2003
Centro Atencion Temprana Ley 39/2006 X X X
. . Ley 11/2003
Residencia Ley 39/2006 X X X
Ley 11/2003
VIT Ley 39/2006 X X X
Centro de atencion diurna
para PcDD. en situacion Ley 39/2006 X
dependencia
Centro de atencion residen-
cial para PcDD en situacion | Ley 39/2006 %
dependencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los textos legislativos
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La Ley 39/2006 de la Dependencia establece de forma clara e inequivoca las
prestaciones del SAAD como derechos subjetivos y establece un Catalogo de
Servicios y Prestaciones para la promocion de la autonomia personal y atencion a
la situacion de la dependencia remitiendo en todo momento a la red del sistema de
Servicios y Centros de los SS.SS de cada comunidad auténoma.

En la Ley 11/2003 se recogen las competencias de la Generalitat a través de
la Conselleria competente y son: a) Aprobar un Plan Integral de Actuacion para la
PcDD; b) Investigar, formar, sensibilizar y difundir la realidad que presenta este
sector social (caracteristicas y necesidades); ¢) Disponer y organizar la recogida
de datos estadisticos elaborando censos especificos ¢ incluyendo la demanda de
servicios, los recursos disponibles, y la identificacion de nuevas necesidades; d)
Establecer los criterios de calidad que han de cumplir todos los centros y ser-
vicios, mecanismos de supervision y control de la calidad en la actividad inde-
pendientemente de su titularidad de los centros; ¢) Asesorar y apoyar, técnica y
econdmicamente a las entidades locales, organizaciones y asociaciones publicas
y privadas. Se promovera convenios de colaboracion y la celebracion de concier-
tos; f) Coordinar?' las actuaciones de las distintas administraciones publicas y de
la iniciativa social sin &nimo de lucro y privada. También dedica un articulo a la
Rehabilitacion en el apartado dedicado a la Sanidad.

Desde la promulgacion de la segunda Ley de Servicios Sociales de la CV en
1997 (en 19 afios) y la Ley 11/2003 (12 afos), en lo que afecta al ordenamiento y
organizacion de los Servicios Sociales de las PcDF, se han publicado tres leyes,
siete decretos, y tres ordenes?, siendo la de 9 de abril de 1990,todavia en vigor, la
que regula la «cartera de servicios»: condiciones y requisitos de acceso, ratios...
junto con el Decreto 91/2002 que regula el procedimiento de autorizacion. En la
Ley 5/1997 se ordena el sistema como equipamientos, programas y prestaciones
econdmicas; la Orden 9 de abril de 1990 establece los SS.SS especializados como
«atencion especializada (CD, CO y CAT)» y «residencias»; el Decreto 91/2002
los registra como «servicios, programas y centros» (cualquier equipamiento); y la
Ley 11/2003 como «servicios de accion social» y «centros de accion social». El
Consejo Territorial de SS.SS y Personas en situacion de dependencia propone un

21. La ley de SS.SS reconoce como uno de sus objetivos la coordinacion de los recursos
y las iniciativas ptblicas y privadas asi como con otros sistemas que incidan en la calidad
de vida y en el bienestar social, como los sanitarios, los educativos, los culturales, los
medioambientales y los urbanisticos (art. 1).

22.LaLey 5/1997, Ley 11/2003 y la Carta Valenciana de los Derechos Sociales; los Decre-
tos de autorizacion y registro, el de calidad, el de Vivienda Tutelada, el de conciertos con
entidades sociales de iniciativa privada, el de la Comision para la Integracion Social de las
PcDD y los de creacion del IVADIS y el del IVAS (Instituto Valenciano de Accion Social);
y las Ordenes de 2001 de Estimulacion precoz, y la de 2010 por la que se incluyen centros
del catalogo del SAAD. Aqui no estamos considerando la normativa de desarrollo dirigida
al sector de enfermos mentales, las de ayudas y subvenciones anuales ni las dedicadas a la
valoracion de la discapacidad.
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Catalogo de referencia de SS.SS.? estructurado en «prestaciones de servicios» y
«prestaciones economicasy.

En 2008 se modifica el art. 31 de la ley de SS.SS para considerar los centros
de estimulacion precoz de 0 a 3 afios como Centro de Atencion Temprana de 0 a
6 afios (en este tipo de centros como otros considerados de rehabilitacion, preven-
cion, centros de dia...la competencia es compartida con el sistema sanitario® vy,
en este caso concreto con el educativo). Con el Estatuto de PcDD en 2003 se in-
corpora la teleasistencia y la vivienda tutelada® en el «catilogo» para PcDD, pero
hasta la fecha no se modifica la Orden 9 de abril para este fin. Si se hace en 2010
para integrar en la tipologia de centros de SS.SS, a los Centros de Atencion Diurna
y los Residenciales ambos para PcDD en situacion de dependencia.

Respecto a la intervencion en los servicios y centros de accion social, la parti-
cipacion del tercer sector es importante (incluso podriamos decir imprescindible)
dependiendo en bastante grado de su dinamica y la financiacion exterior de las en-
tidades. Recientemente se ha publicado la Ley del Tercer Sector (estatal) y la Ley
del Voluntariado (autondémica) que vuelven a legitimar la accion social participati-
va de las PcDF en el sistema de SS.SS (creacion, titularidad y gestion de centros) y
en el desarrollo e implementacion de las politicas sociales, extendiéndose a todos
los sistemas de proteccion social. Desde el ordenamiento legislativo de SS.SS se
les ha otorgado incluso la competencia de velar por las personas tuteladas por la
administracion que nos sugiere un regreso en el tiempo a la asistencia benéfica
tendiendo a la institucionalizacion asi como cierta «delegacion»®® de la gestion y
responsabilidad publica. Un ejemplo de la dimensioén sobre la participacion del
tercer sector la encontramos en la organizacion y funcionamiento de Asociaciones
o Fundaciones prestadoras de Servicios de Accion Social (en 2003 en la provincia
de Valencia habia un total de 167 entidades del tercer sector registradas)?’ o de los
CO (existe una Coordinadora de CO que aglutina un total de 41 entidades en toda
la provincia)®.

23. (Publicado en BOE 16/05/2013)

24. Ver Art. 52. De la LEY 12/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Proteccion
Integral de la Infancia y la Adolescencia de la Comunitat Valenciana) y capitulo II de la
Ley 11/2003.

25. Viviendas tuteladas, a partir de ahora VTT que se desarrolla mas tarde mediante un
Decreto. Podrian ser considerados servicios especificos conceptualizados de acuerdo a la
propuesta que apoyan diversos autores a raiz de la experiencia en otras CCAA.

26. En la Orden 9 de abril de 1990 establece que el sistema publico de SS.SS es una cuestion
de asumir las respectivas obligaciones tanto por las EE.LL como por la iniciativa social. En
laley 11/2003 el art. 43 sobre la Tutela de personas incapacitadas judicialmente, recoge que
la Administracion de la GV promovera entidades sociales sin animo de lucro que puedan
desempeiiar la tutela o curatela de aquéllas, de acuerdo con lo previsto en el Codigo Civil.
27. Fuente: Guia de recursos para personas con discapacidad, 2003

28. La Coordinadora de Centros Ocupacionales d la CV (COPAVA), creada en 1980, aglu-
tina 41 entidades, 2160 usuarios, 512 profesionales y 24 socios colaboradores, y solo en la
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Por otra parte, con la creacion del IVADIS (2001) obtenemos la expresion
maxima de la delegacioén de competencias o encomiendas de gestion continuando
esta politica hasta la creacion y mantenimiento de AVAPSA (en este caso como
entidad privada) para la gestion de la Dependencia y la valoracion de la discapa-
cidad, hasta su desaparicion cuando fue absorbida por el IVAS? (antes IVADIS).

3.2. Planificacion y Organizacion territorial

En cuanto a la planificacion territorial nos remitimos a la Orden 9 de abril de
1990 (que desarrolla el Decreto 40/1990 de Registro, Autorizacion y Acreditacion,
derogado en 2002) el cual establece que «los recursos especializados se implan-
taran bajo la responsabilidad directa de la GV en las delimitaciones territoriales
establecidas». De acuerdo a la Ley de SS.SS es competencia de las entidades lo-
cales el andlisis de las necesidades y de la problematica social en su territorio y la
titularidad y gestion de los SS.SS especializados que le correspondan a causa de
su competencia territorial (art. 6) y establece que tendran prioridad los servicios y
actuaciones que se enmarquen en la planificacion autonémica. El Decreto 91/2002
sobre Registro no regula la organizacidn territorial pero reconoce la autonomia
de las entidades locales en esta materia. Con la aplicacion de la Ley 39/2006
en Valencia se realiza la distribucion territorial de los Servicios Municipales de
Atencion a la Dependencia (SMAD), y se crea un sistema o red propia con 66 zo-
nas de cobertura en la provincia de Valencia que no siempre son coincidentes con
las demarcaciones comarcales ni con las mancomunidades ya existentes en SS.SS.

Por otra parte, el Estatuto de PcDD obliga a la Generalitat en el apartado de
Sanidad, a crear «unidades de referencia multidisciplinares, atendiendo a criterios
geograficos y de prevalencia, para los tipos de discapacidad que precisen diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento durante toda la vida de la persona con discapaci-
dad existiendo una relacion continuada de los profesionales con la persona con
discapacidad y sus familiares» (art. 16),

En cualquiera de los casos y vista la experiencia en otras CCAA anotamos en
este punto la propuesta que realizan Martinez-Martinez y Uceda-Maza,

...la organizacion territorial de los SS.SS se distingue entre las Zonas de SS.SS
y las Areas de SS.SS donde se implantan los SS.SS de atencién primaria y
el Centro Coordinador, respectivamente. Los servicios especializados se pres-
tan desde estos centros por equipos interdisciplinares (Castilla-La Mancha) o
por la atencién primaria especifica (Navarra) siendo la ratio de intervencion
de estos centros ubicados en las Areas (coordinadores) entre 50.000-100.000

provincia de Valencia a 39 Centros Ocupacionales. Dispone de una Comision Técnica de
Calidad y un Plan Estratégico 2015/2018.

29. IVAS; Instituto Valenciano de Accion Social

30. Castilla-la Mancha, Castilla Leon, Illes Balears, Navarra

147



M?2 Jesus Soriano Mira y Ana Vicente Rodrigo

dependiendo de CCAA. Desde las Areas se actia en coordinacién con los cen-
tros de atencion primaria teniendo las personas siempre un profesional de refe-
rencia en los dos niveles (2015: 127).

En cuanto a la calidad tanto la Ley de SS.SS, los decretos 90 y 91/2002 y la
Ley 11/2003 establecen el control de la evaluacion de calidad periddica, pero refie-
re que no serd obligatorio dicho control mientras no se apruebe el desarrollo regla-
mentario ni los indicadores y estandares especificos. Recientemente se ha publica-
do el Plan de Inspeccion de control del cumplimiento de niveles de calidad desde
la Conselleria de Politicas Inclusivas e Igualdad, el cual propone a las Direcciones
Generales la elaboracion de planes de mejora. Estando el sistema de SS.SS para
PcDD ampliamente participado/concertado con asociaciones y otras entidades
sociales la misma Coordinadora Valenciana de Discapacidad y Dependencia ya
apunt6 que la calidad de los servicios publicos se consigue mediante una adecuada
regulacion de la acreditacion de centros, servicios y programas, garantizando unas
condiciones dignas de trabajo, de las trabajadoras y los trabajadores del sector,
cumpliendo con el pago puntual segun establece la legislacion laboral y cumpli-
miento del convenio colectivo de referencia. Asimismo, los centros y las admi-
nistraciones publicas habran de prestar especial atencion a la adecuada formacion
de todos los y las profesionales: formacion, titulacion habilitacion profesional y
certificacion.

4. Analisis de la cuestion

4.1. Situacion de las personas con diversidad funcional en la
provincia de valencia®'

En la provincia de Valencia el 60,5% de las PcDD son menores de 65 anos®
(106.144 personas) frente al 39,5% (69.365 personas) que son mayores de 65
afios. Las personas menores de 18 afios representan el 7% (7.386 personas). De
las personas mayores de dieciocho y menores de 65 afios (98.758) tienen entre el
33 y el 64% de discapacidad un total de 61.802 personas (62,6%), entre el 65 y el

31. Los datos que se presentan han sido elaborados por las autoras del texto a través de la
consulta de las fuentes estadisticas del INE, IVE, la Bases estatal del IMSERSO, Seguridad
Social y del SEISS. Para ello se ha tenido que recurrir en ocasiones a técnicas de estimacion
y proporciones estadisticas. Las cifras corresponden a datos de diciembre 2013 ultimos
disponibles a fecha de elaboracion del texto.

32. A las PcDD independientemente de sus necesidades, el sistema valenciano ofrece el
catalogo SS.S los mayores de 65 afos (e incluso de forma excepcional, de 60 afios) y asi
son atendidos por servicios y centros Personas Mayores con y sin dependencia. Por lo que
en este apartado nos referimos a las personas con discapacidad menores de 65 afos.
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74% de discapacidad 25.191 personas y mas del 75% de discapacidad un total de
11.765 personas.

Es de gran complejidad conocer la situacion econdmica, social y laboral de
las PcDD como colectivo ya que en estas cifras estan incluidas las que perciben
las pensiones contributivas de cualquier sistema (no necesariamente han de tener
mas del 65% de discapacidad), las no contributivas (s6lo conocemos que perciben
la PNC-I** 10.880 personas, y no las que son perceptores de PF** en esa franja
de edad), y las personas activas laboralmente. Evidentemente, las personas con
mas del 65% de discapacidad por una via u otra son preceptoras de alguna pres-
tacién econdémica mientras no estan activas laboralmente. En definitiva, el 62,6%
de las personas adultas menores de 65 afios tienen un grado de discapacidad me-
nor al 64% (algunos pueden ser pensionistas contributivos). Se puede inferir que
un elevado porcentaje no esta integrado en el mercado laboral y previsiblemente
presenten necesidades de inclusion social y laboral. Por otra parte, el hecho de ser
atendidas por algun servicio o centro no esta condicionado a ser beneficiario de
prestaciones econdmicas de proteccion social.

Pese a la complejidad de detallar las cifras, en todo caso, lo que si es objetivo y
real, es que las cuantias de las prestaciones no contributivas por discapacidad son
insuficientes y que la diferencia en las cuantias de los salarios de los trabajadores
con discapacidad con respecto a los trabajadores sin discapacidad son importantes,
por lo que podemos afirmar que forman un sector importante de poblacion que se
encuentra en situacion de riesgo de pobreza, y en muchas ocasiones situaciones
con discriminacién multiple sumada a las limitaciones que les produce la propia
discapacidad.

4.2. Prestaciones y Servicios de la red de Servicios Sociales
para Personas con Diversidad Funcional®*® en la
Comunidad Valenciana

El disfrute de los Servicios de Accidn Social y Centros de Accion Social regu-
lados en la Ley 11/2003, no son ofrecidos en condiciones de igualdad en todo el te-
rritorio valenciano, es decir, no se dispone de acceso garantizado a servicios de las

33. La Seguridad Social no ofrece datos de las edades de perceptores de PF.Respecto a las
cuantias de las pensiones no pueden superar la cuantia de 367,90 € al mes, o (551,90 €) con
la ayuda AVD valorada).

34. No disponemos de cifras detalladas pues las fuentes estadisticas de la Seguridad Social
no ofrecen datos de la Prestacion Familiar por hijo a cargo por rango por edades en las
CCAA y provincias, asi en ellas se incluyen personas mayores de 65 afios.

35. La informacion aportada procede de los resultados presentados por la Investigacion de
la Universidad de Valencia El sistema de SS.SS ante la crisis econémica: retos, desafios y
territorio. El caso de la provincia de Valencia (2014),
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prestaciones basicas de SS.SS como la Asistencia domiciliaria, la Teleasistencia ni
las ayudas econdmicas, las cuales no estan reguladas por una normativa diferente
a las Resoluciones anuales ni cuentan con financiacion estable y suficiente (dis-
crecionales con presupuestos finalistas). Tampoco esta garantizado el acceso a las
plazas en centros de Atencidén Diurna® (CAT, CO, CD), ni en centros residenciales
o en VTTs, de forma independiente del lugar de residencia, si nos atenemos a las
largas listas de espera para su acceso. No debemos olvidar que el acceso al sistema
esta condicionado en primer lugar al reconocimiento de la discapacidad y/o depen-
dencia que suponen procesos dilatados en el tiempo debido a la elevada demanda,
la insuficiencia de personal técnico y de gestion, y a la complejidad administrativa
o burocracia.

Contamos en la provincia de Valencia con 792 plazas en los 25 CD de los
cuales 15 son de titularidad privada. En Centros Ocupacionales, creados por la
LISMI*” como de rehabilitacion e insercion social, contamos con 2.952 plazas en
55 centros de los cuales son 29 de titularidad piblica (municipios y mancomuni-
dades) y 26 privadas (asociaciones de familiares principalmente)3®.

En cuanto a los Centros de Atencion Temprana, actualmente existe una gran
dispersion de servicios que son prestados por diferentes administraciones: sa-
nitaria, educativa y de Servicios Sociales. En Servicios Sociales contamos con
910 plazas en 19 CATs de los cuales la mitad es de titularidad privada y la otra
publica, destacando las mancomunidades de servicios. De acuerdo a los resulta-
dos de la investigacion citada, se han implantado sin planificacion territorial y de
forma arbitraria. En los tlltimos afios esta aumentando la creacion de centros de
iniciativa lucrativa donde empiezan a concertarse plazas sin existir una verdadera
coordinacion sociosanitaria. Los resultados son basicamente una gran desigualdad
territorial y de oportunidades debido a la inexistencia de estos centros en zonas de
interior® influido, tal vez, por la despoblacion y envejecimiento en estas zonas.

36. Terminologia empleada en el Catalogo del SAAD.

37. Derogada por el texto refundido de la Ley General de Derechos de las PcDD y su in-
clusion social.

38. La Coordinadora de Centros Ocupacionales d la CV (COPAVA), creada en 1980, aglu-
tina 41 entidades, 2160 usuarios, 512 profesionales y 24 socios colaboradores, y solo en la
provincia de Valencia a 39 Centros Ocupacionales. Dispone de una Comision Técnica de
Calidad, un Plan Estratégico 2015/2018.

39. Aqui cabe anotar que la Carta Social de la CV (con rango de ley) y como desarrollo del
Estatuto de Autonomia sefiala que los servicios de atencion temprana han de ser prestados
en todos los centros educativos. En ocasiones esta también prestandose en el ambito sani-
tario sobre todo por entidades privadas. El colectivo que atiende estas situaciones tienen
abierto el debate sobre el sistema competente que no es el mismo en todas las CCAA.
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Cuadro 3. Distribucion de centros y servicios de PcDF en la provincia de
Valencia, segun titularidad, tipo de gestion a acceso a plazas

Recursos Titularidad Tipologia de Gestion N”plazas y acceso
a ellas
Pu- | Pri- 3er Pa- | Pri- Pu- | Pri-
blica | vada Total sector | blica | vada Total blica | vada Total
Atencion Temprana 9 10 19 11 8 0 19 | 745 | 165 | 910
Centro de Dia 10 15 25 14 10 1 25 | 635 | 157 | 792
Centro Ocupacional | 29 26 55 | 28 27 0 55 |2.857| 95 |2.952

Fuente: Elaboracion propia

Pese a que constan 44 VTT, 33 son de titularidad privada y tan s6lo hay 247
plazas. Estan ubicadas en zonas mas pobladas, mayoritariamente metropolitanas.
Existe, como hemos apuntado anteriormente, una gran discriminacion territorial*.
Existen 25 residencias para PcDF contando con un total de 929 plazas en 13 re-
sidencias de titularidad privada y 12 de titularidad ptblica. Ante la insuficiente
red propia, empiezan a ofrecerse plazas concertadas a partir de 2006 a través del
BONAD* en residencias privadas incluidas las de atencion a Personas Mayores*,
suponiendo:

...una modalidad de cajon de sastre para adecuar la atencion de personas con
necesidades especiales a la oferta residencial residual. Lejos de plantearse la
atencion de estas personas desde una perspectiva personalizada, integral y co-
munitaria, se vuelva a apostar por un modelo asilar... que vulnera de forma
grave los derechos... Las recomendaciones internacionales abogan por un tra-
tamiento de corte comunitario, viviendas tuteladas, apoyo personal y tratamien-
tos individuales (Andrés y Uceda, 2007: 37).

Por otra parte, y coincidiendo con Fantova (2015), es la hora de entender unos
SS.SS como servicios para la interaccion (autonomia funcional e integracion rela-
cional) de todas las personas. Es la hora de superar el enfoque por colectivos ten-
dente a la residencializacion y apostar por la personalizacion, el enfoque familiar,
domiciliario y comunitario y la gestion de las interrelaciones en las diversidades

40. La politica social del nuevo gobierno prevé su impulso como alternativa a la
institucionalizacion.

41. Bono de Atencion a Discapacitados, por el cual se otorga una prestaciéon econdémica
anual para costear el gasto del centro (mayoritariamente residencial).

42. Con el Decreto 91/2002 se modifica la concepcion de las residencias mixtas. Ya no se
entenderan como residencias para personas mayores validas, semivalidas y asistidas, si no
que se entenderan residencias de mayores con modulos para personas menores de 65 afios
con cualquier tipo de discapacidades incluidas las personas con enfermedad mental, y se
reservara un porcentaje de plazas para personas con dependencia.
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sexual, generacional, funcional y cultural. Por razones éticas, técnicas, organiza-
tivas y economicas.

En los mapas claborados en 2014 para la investigacion de referencia, aparece
sefalado todo lo expuesto en este apartado.

Mapa 1: Distribucion territorial de los recursos de atencién a las PcDF

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 4: Distribucion de los centros de atencion a las PcDF de gestion
del tercer sector
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Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econodmica (2014).

Podemos apreciar y afirmar que en esta evolucion® de 23 afios ha habido un
crecimiento importante de todo tipo de recursos, sobre todo de VVT (médulos de

43. En los 30 afios pasados también desde la creacion de la entidad para la actuacion ptblica
de SS.SS en el sector de las PcDF adscrita a la Conselleria (1986-2016).
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ratio entre 4-7 personas) a partir de 2001 y CAT. Otra cosa, muy distinta, es con-
siderar si su creacion ha sido realizada de acuerdo a las necesidades detectadas en
el territorio. De acuerdo a la tipologia de gestion de los centros, apreciamos que
predomina la del tercer sector, ya como titulares ya como gestores, mediante con-
venios o conciertos locales. En algun otro caso se realiza a través de empresas de
economia social (cooperativas) también fundadas por familiares de PcDD.

En cuanto al nimero de plazas en centros residenciales se puede apuntar que
si bien ha habido un incremento de plazas ptblicas, su acceso también es desigual
sobre la tipologia de la discapacidad, predominando con fuerza las de discapaci-
dad psiquica. Las personas menores de 60 afios con discapacidades fisicas tienen
un dificil acceso por la escasez de centros residenciales especificos*. Es necesario
tener en cuenta que en muchas ocasiones a partir de finalizar la escolarizacion o la
atencion en los centros educativos especiales (alrededor de los 21 afios) la peticion
de acceso a Centros en muchos casos es una necesidad imperiosa debido a las
necesidades de atencion.

5. Referencia a otras Comunidades Autonomas: Navarra
y Castilla-Ledn

La Comunidad Foral de Navarra cuenta con una Ley de SS.SS ya de tercera gene-
racion que presenta una vision actualizada, integradora y con garantia de derechos
subjetivos, no solo a las personas dependientes, sino que lo extiende a toda la
poblacion que lo necesite. El proceso para la elaboracion de la Ley fue a través de
dos instrumentos: un Plan Estratégico de Servicios Sociales, donde se establecian
las pautas de las politicas sociales y sirvié como marco a la planificacion sectorial
incluida la de las PcDD, conteniendo un exhaustivo analisis de la situacion de
partida, de la demanda, el diagnéstico y los criterios de evolucion; y la Cartera
de Servicios.

La atencion social a las personas con diversidad funcional se lleva a cabo a
través del Catdlogo de Servicios y Ayudas (contenido en la cartera de SS.SS),
donde estan reflejadas de forma detallada (también desarrolladas por Catalunya y
Castilla-Leon entre otras) las prestaciones y servicios garantizados y no garantiza-
dos (sujeto a cumplimiento de condiciones) para personas con diversidad funcio-
nal y con dependencia, entre otros colectivos.

En esta Comunidad se realizd un Plan Integral de Atencién a Personas con
Discapacidad 2010-2013 que se articuldé en dos grandes apartados. El primero
recoge los datos sobre las PcDD, las zonas de concentracion de dichas personas,
sus formas de convivencia, el predominio del tipo de discapacidad,... asi como las

44. Viviendo un verdadero calvario para acceder a una plaza residencial adecuada. Habria
que conocer desde la administracion el nimero de PcDF de acuerdo a su tipologia y su lugar
de residencia que se encuentran sin atender en sus necesidades y demandadas.
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ayudas técnicas que necesitan en cuanto a accesibilidad e igualdad de oportunida-
des y demas prestaciones de los sistemas de proteccion social. Con ello se elaboro
el modelo de atencion que engloba las politicas. En el segundo apartado se recoge
el Plan propiamente dicho que contiene la formulacion de los objetivos generales
que se pretenden alcanzar con el mismo. Para conseguir estos objetivos se han
disefiado las siguientes lineas estratégicas transversales que contienen medidas
que deben aplicarse en todos los ambitos sectoriales del plan: 1) Accesibilidad
universal al entorno, 2) Promocion de la igualdad de género,3) Discapacidad en
el medio rural, 4) Mejora de la calidad, 5) Participacion social y Sensibilizacion,
6) Informacion y formacion. Y las lineas estratégicas sectoriales, que contienen
medidas y actuaciones referidas a uno o varios ambitos y que se encuadran en
las competencias de otros departamentos: Salud, Educacion, Servicios Sociales,
Empleo, Vivienda, Cultura, Turismo, Ocio y Deporte e Investigacion. Estas lineas
estratégicas se desglosan en una serie de medidas y actuaciones que las desarro-
llan y concretan, asi como los indicadores de las acciones para la evaluacion. Se
indica los responsables de impulsar las medidas, y si éstas conllevan o no coste
economico.

Por otra parte, la valoracion del grado de discapacidad y del nivel de depen-
dencia es realizada por equipos profesionales coordinados de manera que si la
persona obtiene mas de un 75% de grado de discapacidad se activa el protocolo
de dependencia.

Desde la web se publican todos los documentos relativos a Servicios Sociales:
catalogo, cartera, servicios, planes, guias, estudios®. A través de ella se puede rea-
lizar cualquier tramitacion, solicitud o consulta del expediente presentado (disca-
pacidad, dependencia,...) o realizar otras consultas como en otros tantos servicios
de las administraciones.

En la Comunidad de Castilla y Leon destacamos como ejemplo de buenas
practicas la implantacion de servicios innovadores en SS.SS para PcDF como,
entre otros, los Centros multiservicios para personas con discapacidad y mayores
y los Nuevos modelos de atencion residencial para la diversidad intelectual.

También cuenta con total transparencia de los datos estadisticos, siendo publi-
cados los mismos en la pagina web: personas con diversidad funcional por sexos,
tipo de diversidad, atendidos en centros o servicios, etc.

Otros documentos publicados en la web de la Consejeria competente que nos
han parecido interesantes son: la Guia de Servicios Sociales para toda la pobla-
cion, las entidades de voluntariado y una calculadora de precios publicos (estima-
cion aproximada de la aportacion a realizar en virtud del recurso solicitado).

Esta web dispone de una valoracion sobre la accesibilidad a la informacion
para personas con deficiencia visual/ceguera, para lo cual se ha contado con la
colaboracion de una persona con ceguera total que trabaja con dispositivos espe-
cificos, Linea braille y revisor de pantalla con sintesis de voz (Jaws), siendo muy

45. Véase en http://bit.ly/2ef6dZm
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satisfactoria su valoracion en cuanto a la etiquetacion de los enlaces y los graficos
disponen de un texto alternativo para identificarlos con el lector de pantallas.

6. Propuestas de accion en la Comunidad Valenciana

Las propuestas de accion son multiples para nuestro territorio, ya que casi todo
estd por hacer en ¢l. Se presentan las siguientes como las de mas urgente atencion:

Establecer un nuevo modelo de Servicios Sociales asentado en la planifica-
cion, la proximidad, la prevencion, la calidad, la colaboracion de y entre todos sus
actores, y sobre todo en la primacia de las personas sobre el sistema que culmine
en la elaboracion de una nueva Ley de SS.SS de tercera generacion reconociendo
como derecho subjetivo las prestaciones del sistema publico de SS.SS.

Por un lado, adaptar el nuevo paradigma de la Diversidad Funcional en la nue-
va legislacion valenciana actualizandola de acuerdo a la Convencion Internacional
y la Ley General de Derechos de las PcDD y su inclusion social y la Ley 39/2006.

Ademas, se considera necesario por una parte, elaborar de forma participativa
un Plan Estratégico de SS.SS en la C.V. donde se incluya la elaboracién de la nue-
va ley de SS.SS de la CV y los Planes de Accion, entre ellos el de las PcDF. Por
otra parte, elaborar el Plan de Calidad de los SS.SS (con la especificidad propia
de la atencion a las PcDF) incluyendo los estandares e indicadores especificos*.

En cuanto a las bases de datos, seria preciso crear un portal estadistico de
las PcDF en la CV por provincias y demarcaciones territoriales, edad, sexo, gra-
do y tipo de discapacidad, beneficiarios de prestaciones, situacion laboral y nivel
educativo, asi como un observatorio de forma prioritaria para el acceso a datos,
el diagnostico de la situacion y necesidades de las PcDF poniendo énfasis en el
entorno rural y facilitar la planificacion, evaluacion y planes de mejora.

Asimismo, habria que elaborar un Mapa de Servicios y Centros de la CV asi
como la Cartera de servicios como desarrollo de la futura Ley, revisando y actua-
lizando las prestaciones del catdlogo de servicios y prestaciones y su contenido.
Paralelamente, elaborar el procedimiento de acreditacion de entidades, servicios
y centros convergiendo con el modelo elaborado por el Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del SAAD e introduciendo los planes de mejora de la ca-
lidad. En cuanto al &mbito de competencias y de responsabilidades publicas, se
destaca la necesidad de definir las mismas (educativa, sanitaria y social) de los
CAT, definir las Viviendas Tuteladas u otros servicios innovadores como servicios
especificos de convivencia, proximidad e inclusion social junto con las residencias
de tamaiio reducido, ofreciendo alternativas al modelo residencial sobre todo en
el medio rural.

46. Para ello se pude tener en cuenta, entre otros, las guias elaboradas por el CERMI (ver
Calero y otros. 2015).
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Todo ello, en coherencia con la creacion de un modelo territorial que considere
la distribucion poblacional, las necesidades y la estructura del resto de sistemas
(educativo, sanitario y ocupacional). Proponemos seguir el modelo de otras CCAA
en las que se vertebra el sistema en: los de SS.SS de zona (de competencia muni-
cipal: los SS.SS de base), los SS.SS especificos por Areas (demarcaciones territo-
riales coincidiendo con la sanitaria*’ y la judicial) y SS.SS especializados (también
por Areas geograficas y dependencia de la administracion autonémica). Por otra
parte, se considera fundamental crear e impulsar los Consejos Territoriales y/o
Locales con caracter vinculante en sus decisiones para posibilitar la gobernanza
local, regular las estructuras de coordinacion técnica a nivel de Zona basica (aten-
cion primaria) y Areas de SS.SS (atencién especifica), asi como con los diversos
sistemas de bienestar social.

En vistas a esta organizacion territorial cada Area de SS.SS dispondria de ser-
vicios especificos como «centros multiservicios o polivalentes» con: Oficinas de
Atencion Integral a las PcDF, sedes de los centros de diagnostico, valoracion y
orientacion (Centros Base y equipos de Valoracion de la Dependencia), enclaves
laborales y de inclusion y otros nuevos servicios de apoyo técnico con equipos
multidisciplinares y asesoramiento juridico. También se ofreceria el soporte y su-
pervision tanto a los profesionales del ambito publico como del tercer sector. Con
todo ello se podria asegurar en todo el territorio la igualdad de oportunidades y
condiciones, la autonomia personal, la proximidad y la participacion y coordina-
cion. Sin embargo, resulta de gran relevancia ofrecer una financiacion estable y
suficiente (convenios plurianuales o la formula mas adecuada), a las entidades que
forman parte del sistema publico de SS.SS para PcDF

En otra linea de ideas, también cabe destacar el desarrollo de programas de
formacion especifica presencial y periddica en o para las entidades locales y las
de iniciativa social, primordialmente evaluacion, calidad y metodologia en red.

Por tltimo, todos los puntos mencionados previamente subyacen bajo la ne-
cesidad de crear una cultura de mejora continua implementando la evaluacion
periddica de la calidad de las prestaciones y servicios (publicos y privados) esta-
bleciendo previamente los niveles minimos estandares e indicadores de medicion
del sistema de calidad de forma especifica para los recursos de la red de servicios
para las PcDF.

47. Consta de once departamentos: Gandia, Xativa-Ontinyent, La Ribera (Alzira), Reque-
na, Torrent, Manises, Sagunto, y los cuatro de Valencia (Clinico/Malvarrosa, Arnau Vila-
nova-Lliria, La Fe y Dr. Peset). Alguna de ellas incluye mas de una comarca, por ejemplo
Lliria: El Rincon de Ademuz, los Serranos y el Camp del Turia; o Xativa: la Costera, la
Vall d’Albaida, la Canal de Navarrés y el Valle de Ayora, o Requena: la Hoya de Buiiol y
la Plana Utiel-Requena, y Sagunto que abarca la comarca del Camp de Morvedre y parte
de Castellon.
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7. Conclusiones

Todavia no ha sido adaptada en la Comunidad de Valencia la normativa internaci-
onal sobre los derechos de las PcDF, una vez ha sido publicada la Ley General en
el Estado. Pese a que figuran en la legislacion valenciana (Ley 11/2003 y la Carta
Valenciana de los Derechos Sociales de 2012) como derechos subjetivos sobre las
actuaciones, principios de las politicas sociales y las prestaciones publicas para
las PcDF, no podemos considerar que estén garantizadas ciertas prestaciones y
accesos a centros y servicios, incurriendo en graves incumplimientos y vulneran-
do entre otras, la igualdad de oportunidades y la de condiciones (contintan largas
listas de espera para disponer del certificado de valoracion de la discapacidad y
para tener acceso a plazas en servicios o centros, y existe una inseguridad en la
percepcion de prestaciones econoémica).

A partir de la publicacion de la Ley 39/2006 de la Dependencia, donde se ga-
rantizan las prestaciones de su Catalogo de Servicios como derechos subjetivos,
se presenta la exigibilidad de los derechos por parte de los afectados. Pero en la
practica vemos que en el sector de las PcDD pocos casos se judicializan todavia,
tal vez por la larga tradicion intervencionista graciable por parte de las adminis-
traciones publicas valencianas, pese al nuevo paradigma de la discapacidad como
personas sujetos de derechos y la obligacion de cumplirlos por parte de las politi-
cas 0 administraciones.

Atlin nos encontramos sin la publicacion de la nueva ley de SS.SS de tercera
generacion donde se reconozcan las prestaciones como derechos subjetivos y se
incorpore los derechos de las PcDF y la Ley 39/2006. La legislacion basica de
los SS.SS y concretamente para las PcDF ha sido escasamente desarrollada, no
disponemos de la elaboracion de un nico e inequivoco Catalogo de Servicios ni
Cartera de Servicios como instrumentos de garantia de derechos. Nos hemos de
remitir a una normativa dispar, inconexa y no ordenada (Decreto 91/2002 sobre la
autorizacion y registro, y la orden 9 que desarrolla el decreto 40/1990 ya derogado,
como ejemplo).

La Ley 11/2003 establece la tipologia de los servicios de accion social (de
atencion primaria o prestaciones basicas) y los servicios de accion social (los
SS.SS especializados). Tanto unos como otros pueden ser prestados (y lo son)
por las asociaciones o entidades sin fin de lucro. Debido a la carencia de planifi-
cacion en el sistema (incluida la territorial), de coordinacidn, supervision y apoyo
técnico, formacion, y de sistemas de calidad, se producen como apunta el Sindic
de Greuges* diversas situaciones que merman la calidad de la atencion a la que
tienen derecho y merecen las PcDF, he indica entre ellas las siguientes: el sistema
de SS.SS especializados o especificos de PcDD se ha ido implantado con una falta
de ordenacion aumentando la dispersion y disgregacion, provocando confluencia
y cruces competenciales, cuando no escasez o inexistencia de plazas o servicios;

48. Informe del Sindic sobre la Situacion de los Servicios Sociales Generales en la C.V
realizado en el afio 2013. Disponible en http://bit.ly/2dlEc1V
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la participacion de la iniciativa social en la creacion del sistema sin control bajo
las necesidades territoriales esta afectando a las posibilidades de coordinacion, de
trabajo en comisiones, la planificacion unificada, el acceso a subvenciones; desde
la actuacion de las administraciones, se ha ido sectorizando en exceso provocando
un abandono de politicas preventivas coordinadas inter-sistemas (sanidad, educa-
cion, Servicios Sociales, empleo-formacion), y practicamente desde 2008 se ha
regresado a la actuacion primordial de institucionalizacion agravado por la puesta
en marcha de la Ley 39/2006; vemos como esta situacion se agrava cuando el
acceso a prestaciones y servicios del sistema de SS.SS se ve condicionado por
la existencia o no de valoracion de los/las ciudadanos/as como personas depen-
dientes, teniendo en este caso prioridad para tener garantizado los derechos de las
PcDF. (2013).

En cualquier caso, la creacion de la red de recursos para las PcDD tal y como
podemos observar con los datos del apartado tres de este capitulo, se ha realizado
sin planificacion ni estudios de necesidades y al margen del territorio frente al opor-
tunismo, voluntades y sensibilidades politicas del momento. Si bien se han creado
centros y servicios por la administracion autonomica (a través del IVADIS), las
EE.LLy las entidades de iniciativa social durante tres décadas, continua habiendo
una grave desigualdad territorial sobre todo el interior de la provincia, fruto de la
ausencia de planificacion, careciendo de servicios y/o centros en las comarcas del
Rincén de Ademuz, el Valle de Cofrentes, Utiel-Requena y la Canal de Navarrés.
Aqui cabe apuntar la carencia de instrumentos de recogida de datos con apoyo
de las nuevas tecnologias, con metodologias compartidas y transparencia en la
publicidad tanto de las situaciones como de los resultados de las intervenciones de
las politicas sociales, imprescindibles para el estudio de las necesidades sociales.

En cuanto a incumplimientos por parte de los gobiernos de los ultimos afios
destacamos la inaccion desde la Administracion durante el transcurso de varias
etapas en los que: no se ha aprobado un Plan Integral de Actuacion para las PcDD
(que no sea el de Enfermos Mentales); no se ha han realizado investigaciones ni
recogida de datos para censos especificos y demandas de servicios, para informar
de los recursos disponibles ¢ identificar las nuevas necesidades de una forma or-
denada; no se ha establecido los criterios ¢ indicadores de medicion especificos
ni control de calidad de los centros y servicios, tanto publicos como privados,
mas alla del cumplimiento de la normativa de accesibilidad fisica y arquitecto-
nica y de seguridad. Tampoco se ha garantizado el asesoramiento, apoyo técnico
y econdémico a las entidades locales y a las organizaciones y asociaciones del
tercer sector, ni ha existido una coordinacion® en las actuaciones de las distintas
administraciones publicas y de la iniciativa social. En definitiva y coincidiendo
con Uceda-Maza, Dominguez y Martinez-Martinez (2015) el modelo actual de los

49. La ley de SS.SS reconoce como uno de sus objetivos la coordinacion de los recursos
y las iniciativas publicas y privadas asi como con otros sistemas que incidan en la calidad
de vida y en el bienestar social, como los sanitarios, los educativos, los culturales, los
medioambientales y los urbanisticos (art. 1).
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SS.SS valencianos se caracteriza por haberse desarrollado de forma centralizada,
desordenada, con escasa calidad, nula evaluacion y al margen del territorio.

Por otra parte, es necesario reordenar las competencias sanitarias, sociales y
educativas e implantar comisiones o comités de coordinacion sociosanitaria (tam-
bién descentralizadas por Areas de SS.SS) puesto que tras 30 afios de existencia
del sistema de SS.SS contintan los solapamientos y duplicidades de servicios de
forma desigual en el territorio (sobre todo en menores y pacientes de enfermeda-
des cronicas y/o dependencia).

Actualmente continua existiendo una indefinicion respecto a la intervencion en
ciertos centros como los CO o las VTT, recursos que disponen de una dimension
comunitaria en la accion prestada desde o junto con servicios de proximidad o
comunitarios hacia la participacion y la inclusion social. En la practica, debido a
la existencia de servicios, programas y centros de atencion sociosanitaria desde la
proximidad y accién comunitaria, nos anima a proponer este espacio para la crea-
cion y desarrollo de los «servicios especificos»™ para personas con DIVERSIDAD
FUNCIONAL por demarcaciones territoriales en centros sociales polivalentes. En
ellos también podria valorarse la incorporacion de sedes de los equipos de valo-
racion de la Discapacidad y/o Dependencia aprovechando las Areas Sanitarias ya
implantadas organizativamente como demarcaciones territoriales.

Defendemos el nivel de servicios especificos prestados desde la atencion pri-
maria y por demarcaciones territoriales (Zona basica y Area de SS.SS.)*, y que
junto a equipos multiprofesionales de servicios publicos estén representadas en
Consejos Locales también las entidades del tercer sector, con caracter vinculante
en sus decisiones para posibilitar la gobernanza local. Para ello también habra que
crear normativa para estructuras de coordinacion técnica a nivel de zona basica asi
como de los diversos sistemas de bienestar social en centros sociales polivalentes.

Es urgente elaborar una nueva ley de SS.SS de tercera generacion que regu-
le el sistema publico de Servicios Sociales: 1) reconociendo los derechos de los
Servicios Sociales como subjetivos, adaptando los derechos de las PcDF en conso-
nancia con la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con dis-
capacidad de la ONU; 2) incorporar la situacion de la dependencia; 3) establecer
la organizacion tanto funcional como territorial, bajo una politica de planificacion
y garantista de la calidad de los servicios, incluyendo el/los catalogos y carteras de
servicios como instrumento para ello.

50. Propuesta de organizacion funcional del sistema de SS.SS distinguiendo entre SS.SS.
basicos, SS.SS especificos y SS.SS especializados en cuanto a la organizacion funcional
(Martinez-Martinez y Uceda-Maza 2015:17).

51. Propuesta de organizacion territorial del sistema distinguiendo entre Zonas Basicas y
Areas de SS.SS. (Martinez-Martinez y Uceda-Maza, 2015:17).
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Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestion institucional de la
Seguridad Social, la Salud y el Empleo, para la gestion de los servicios com-
plementarios de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social, procede a
la unificacion en el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO)

Real Decreto Legislativo 1/2013 texto refundido Ley General de los Derechos de
las PCD y de su inclusion social

Decreto 72/1987, de 25 de mayo, del Consell de la Generalitat Valenciana, por
el que se establece el Plan de Ordenacion de los Servicios Sociales en la
Comunidad Valenciana

Decreto 5/2000 que crea la Comision Interdepartamental para la Integracion
Social de las PcDD

Decreto 90/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre control de la
calidad de los centros y servicios de accion social y entidades evaluadoras de
la misma, en la Comunidad Valenciana

Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los
Titulares de Actividades de Accion Social, y de Registro y Autorizacion de
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Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accion Social, en la Comunitat
Valenciana

Decreto 182/2006, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se establecen las
condiciones y los requisitos especificos para la autorizacion de las Viviendas
Tuteladas para personas con discapacidad o con enfermedad mental cronica

Decreto 125/2001, de 10 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que se cons-
tituye la entidad de Derecho publico Instituto Valenciano de Atencién a los
Discapacitados (IVADIS)

Decreto 7/2013 por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Instituto Valenciano de Accion Social (IVAS).

Orden 9 de abril 1990 de la Conselleria por la que se desarrolla el Decreto 40/1990
sobre registro, autorizacion y acreditacion de los SS.SS

Orden de 21 de septiembre de 2001, de la Conselleria de Bienestar Social, por la
que se regulan las condiciones y requisitos de funcionamiento de los Centros
de estimulacion Precoz para el tratamiento y rehabilitacion de las personas de
0 a 3 afios

Orden de 18 de febrero de 2010, de la Conselleria de Benestar Social, de modifi-
cacion de 1’Ordre de 9 d’abril de 1990, de la Conselleria de Treball y Seguretat
Social, por la cual se desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del
Consell de la Generalitat Valenciana, sobre registro, autorizacion y acredita-
cion de los Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana.

Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica
Social, Familias y Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que
se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacion para
garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia
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1. Introduccién

En el presente capitulo, se profundiza acerca de la situacion, regulacién normativa,
articulacion de recursos y servicios socio-sanitarios, asi como el proceso de desar-
rollo del ambito de la salud mental en la Comunidad Valenciana tras la Reforma
Psiquiatrica en la década de los ochenta. De este modo, el capitulo estd estruc-
turado en primer lugar, por la ordenacion actual en el sector de la salud mental
donde se realiza un recorrido legislativo de las sucesivas referencias normativas
en la Comunidad Valenciana. Seguidamente, se procede al analisis de la cuestion
realizando aportaciones cuantitativas en cuanto a titularidad de los recursos y ser-
vicios, tipo de gestion, etcétera. En tercer lugar, se analizan los modelos de salud
mental desarrollados en Catalufia y en Pais Vasco, puesto que ambos suponen un
referente a nivel nacional en dicho ambito. Por ultimo, el capitulo concluye con un
catalogo de propuestas de accion donde la relevancia de desarrollar una atencion
integral y de cardcter comunitario en salud mental, suponen las claves para el
desarrollo de un modelo valenciano de calidad.

Para la contextualizacion de salud mental, tomaremos como referencia la apor-
tada por la Organizacion Mundial de la Salud', entendiendo ésta como: «estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad». Segun datos de
la misma, el 12°5% de la poblacion mundial padece severos trastornos mentales y
neurologicos. La literatura existente sobre el tema situa la prevalencia de trastor-
nos mentales comunes en Espafia entre el 18% y el 44% de la poblacion espafiola
(Gutiérrez et al. 2011)?, otros estudios los sitian en torno a una media del 20% de
la poblacién espaiiola (Haro et al. 2006)°.

1. En adelante OMS.

2. Estudio sobre Trastornos mentales en pacientes de atencion especializada en el ambito
extrahospitalario espaiiol.

3. Estudio sobre la Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados: resultados
del estudio ESEMeD-Espaiia 2005. Cifra mas utilizada en todos los estudios sobre el tema.
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No obstante, ciertos estudios sobre la salud mental consideran que tanto la
salud como la enfermedad mental, son un continuum en el que aparecen reflejados
diferentes grados de deterioro psicoldgico o niveles de bienestar (FEAFES, 2008).

Asimismo, la aparicion de la enfermedad mental viene condicionada por mul-
tiples procesos de causa-efecto donde confluyen tres tipos de factores: factores
sociales (entorno social y familiar, cultura...), psicolégicos (aprendizaje, viven-
cias de la persona...) y biologicos (lesiones cerebrales, del metabolismo, predis-
posicion genética...) (Garcia-Calabrés, 2010). Segun refiere la OMS (2004), la
acumulacion de factores de riesgo frente a la falta de factores de proteccion (de
indole familiar, social, individual, ambiental...) pueden derivar en el desarrollo
de una condicion mentalmente saludable a una con mayor vulnerabilidad. En este
sentido, enfermedad mental se define como: «alteracion de tipo emocional, cogni-
tivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos psicologicos basicos
como son la emocidn, la motivacion, la cognicidon, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etcéteray.

A partir de la clasificacion Internacional CIE-))10 y del Manual diagnoéstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-1V, a grosso modo podemos identificar
las siguientes tipologias de trastornos mentales: trastornos del estado de animo y
de personalidad (trastorno bipolar, trastorno obsesivo-compulsivo...); trastornos
organicos cerebrales (Alzheimer, Parkinson, esclerosis multiple...); y los trastor-
nos psicoticos (esquizofrenia, trastornos maniaco-depresivos, trastornos paranoi-
des...). Mencion aparte requieren éstos ultimos ya que la enfermedad mental cro-
nica no se reduce unicamente a los sintomas psicopatoldgicos, sino que también
tienden a ser afectados otros aspectos del desarrollo psicosocial autonomo y de su
participacion en la comunidad. En este caso, las personas con patologias mentales
presentan mayor riesgo de desventaja social en lo que se refiere a: desempleo, po-
breza, aislamiento social, rechazo y estigma, y en algunos casos, falta de vivienda
(Rodriguez, 2003, 24). En Espafia, segun el Ministerio de Sanidad y Consumo, la
prevalencia de la enfermedad mental crénica se situa en torno al 9% de la pobla-
cién en un aflo —prevalencia afio—, excluyendo los trastornos causados por el uso
indebido de sustancias, y cerca 15% de la poblacion lo padecera a lo largo de su
vida —prevalencia-vida—. Por ello, se destacan las intervenciones preventivas en
salud mental para reforzar los factores de proteccion e irrumpir los procesos de
disfuncion mental (Espino et al., 2007).

En el marco de la Comunidad Valenciana, el desarrollo de la red publica de
salud mental sufre importantes desequilibrios, por lo que la creacion de recursos
y servicios desde el ambito privado no ha favorecido la recuperacion y la atencion
a los enfermos mentales, segin refiere AEN-PV (2009)*. Del mismo modo, des-
de los Servicios Sociales Especializados, tampoco se ha logrado la cobertura de

4. Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria-Profesionales de la Salud Mental del Pais Va-
lenciano. Véase Brotons, E. (2009, 15 de febrero). Los psiquiatras critican el déficit en
salud mental con residencias que no reinsertan a los enfermos, Las Provincias. Recuperado
el 01/09/2016 en http://bit.ly/2bH3c0r
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las necesidades especificas del colectivo afectado en cuanto a: acompafiamientos,
recursos y servicios alternativos de caracter socio-sanitario, recursos técnicos, ma-
teriales y humanos necesarios y desarrollo de una planificacion estratégica entre
otras cuestiones. Esta ultima, resulta de gran relevancia a la hora de determinar
unos objetivos de intervencion basados en datos significativos en el area de la
salud mental junto con la filosofia de unos criterios solidos en su formulacion.

2. La ordenacién actual: situacién legal, su ordenacion

A partir de la deshospitalizacion psiquiatrica en la década de los ochenta, en
Espafia se produjeron diferentes procesos de reforma en el area de salud mental
(Carmona y del Rio, 2011). Con la Reforma Psiquiatrica de 1985, las diferentes
Comunidades Auténomas desarrollaron modelos de asistencia sanitaria muy dis-
pares entre si, por lo que, en la actualidad, recursos sociales, datos de cobertura y
ubicacidn son igualmente diferentes.

En esta época, las politicas sociales del Estado estaban marcadas por el «fa-
miliarismoy, donde la familia ejercia una funcién clave en el mantenimiento del
orden social frente a las nociones de justicia social (Felipe, 2004). No obstante,
supone un punto determinante en la trayectoria histoérica del ambito de la salud
mental la desinstitucionalizacidon psiquidtrica como etapa de inicio, recorrido y
posteriores resultados obtenidos en las diferentes regiones.

En algunas regiones como la Comunidad Foral de Navarra, Asturias y
Andalucia se han sustituido los antiguos hospitales psiquiatricos por un compen-
dio de recursos y servicios sanitarios y sociales de caracter comunitario: unidades
de hospitalizacion en salud mental, centros de salud mental comunitarios®, comu-
nidades terapéuticas y hospitales de dia entre otros. Sin embargo, en palabras de
(Carmona y del Rio, 2011, 329) en otras regiones: «se ha apostado por una mejora
de las condiciones asistenciales, estructurales y el respeto a los derechos huma-
nos en los hospitales psiquiatricos, coexistiendo con dispositivos comunitarios de
nueva creaciony.

En lo que concierne a la Comunidad Valenciana, la trayectoria de la norma-
tiva legislativa ha influido notablemente en la actual configuracion del area de
salud mental. Para un analisis en profundidad de dicha trayectoria, adjuntamos
la siguiente linea del tiempo respecto a la legislacion estatal y autondmica mas
relevante en el tema que nos ocupa:

5. También denominados equipos de salud mental de distrito (Carmona y del Rio, 2011).
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La vigencia de las normas reflejadas en la linea del tiempo previa®, denotan una
falta de actualizacion legislativa en el ambito de la salud mental como indicaremos
a continuacion.

Para comprender la situacion actual en la Comunidad Valenciana y en el resto
de Comunidades Autonomas, cabe hacer referencia a una primera fase de gran
relevancia en el marco legislativo a nivel nacional en el periodo 1983-1986; y una
segunda fase, donde las diferentes CC.AA. juegan un papel protagonista en el area
de la salud mental en la etapa de 1986 a 1990.

2.1. Periodo 1983-1986: Primera fase

En el Informe de la Comisiéon Ministerial 1983, se establecieron programas de
actuacion especifica para: menores, personas con trastornos psiquicos derivados
del consumo de estupefacientes, penados y ancianos. Tras mas de treinta afios,
continuan vigentes las necesidades y actuaciones prioritarias a estos colectivos,
con el agregado del colectivo migrante. Asimismo, entre las recomendaciones mas
significativas de dicho Informe se incluia tanto la proteccion juridica de los in-
ternamientos contra la voluntad de las personas y los internamientos indefinidos
en manicomios, asi como el reconocimiento de los derechos civiles del enfermo
mental (Espino, 2005).

Por otro lado, uno de los objetivos prioritarios de la Reforma Psiquidtrica
(1985) fue la transformacion de los hospitales psiquiatricos con el desarrollo de
recursos y acciones en salud mental dentro del area de la salud. De esta manera,
la salud mental se extendia a la atencion primaria, promoviendo una organizacion
de nivel especializado frente a la jerarquica estructura anterior de los hospitales
psiquiatricos tradicionales (Menéndez, 2005, 71).

Todo ello tuvo gran relevancia en la posterior promulgacion de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad. A partir de este momento, se integra la salud
mental en el Sistema Sanitario General en su Capitulo III, articulo 20; donde se
contempla:

I. El reconocimiento de la asistencia sanitaria en el &mbito de la salud mental
y atencion en el ambito comunitario
II. Relevancia de la Psiquiatria Infantil y Psicogeriatrica
III1. Hospitalizacién en Unidades Psiquiatricas de los Hospitales Generales
IV. Creacion de servicios de rehabilitacion y reinsercion social
V. Coordinacion de los servicios de salud mental y los Servicios Sociales

La cuestion de gran relevancia en este periodo, es el reconocimiento del dere-

cho a la proteccion a la salud y a la atencidn sanitaria en materia de salud mental,

6. A excepcion de la Ley 8/1987, de 4 de diciembre por la que se crea el Servicio Valencia-
no de Salud y de los puntos 9, 10 y 11 del epigrafe IV del Acuerdo de 1995 del Gobierno
Valenciano en materia socio-sanitaria.
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equiparada con las condiciones de quienes precisen de recursos asistenciales de
caracter ambulatorio y de los sistemas de hospitalizacion parcial y de la atencion
a domicilio (Carmona y del Rio, 2011).

2.2. Periodo 1986-1990: Segunda fase

Tras la implantacion de la Ley 14/1986, se sucedieron las disposiciones legisla-
tivas a nivel autonomico para el desarrollo de las competencias propias de salud
mental en los diferentes ambitos territoriales.

En el caso de la Comunidad Valenciana, ese mismo afio se aprobd el Decreto
148/1986, de 24 de noviembre del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que
se regula la prestacion de servicios en materia de salud mental en la Comunidad
Valenciana; que suprime el caracter discriminatorio que hasta el momento habia
tenido la salud mental. En este caso, se contempla la atencion a la salud mental
como aquel: «conjunto de actividades dirigidas a la promocion y asistencia a la
mismay integrada en el Servicio Valenciano de Salud y cuya funcién corresponde
a los Equipos de Atencidon Primaria. Ademas, también se incluye la creacion uni-
dades especializadas de apoyo a la atencion primaria, es decir, Centros de Salud
Mental’.

Junto con esta disposicion, el Real Decreto 1612/1987, de 27 de noviembre, so-
bre traspaso a la Comunidad Valenciana de las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud, estableci6 la asuncion de las competencias, servicios, ins-
tituciones y medios personales, materiales y presupuestarios propios de las fun-
ciones del Instituto Nacional de Salud. Posterior a ello, el Acuerdo de 16 de mayo
de 1995, del Gobierno Valenciano en materia socio-sanitaria fue derogado por el
Decreto 132/1996, de 4 de julio por el que se asignan competencias en materia de
atencion a enfermos mentales cronicos. En este caso, se establece que la atencion
psiquiatrica y psicoldgica (incluyendo diagndstico, tratamiento y rehabilitacion)
dependera de los servicios competentes de la Conselleria de Sanidad y Consumo
de la Comunidad Valenciana. No obstante, en la asuncion de competencias, uni-
camente se hace alusion a la potenciacion de recursos de caracter asistencial en el
nivel ambulatorio, obviando en cierta medida la dimension social de las patologias
mentales cronicas.

Paralelamente, la coordinacién en el area de salud mental que el Decreto
132/1996 establecia entre la Conselleria de Sanidad y la Conselleria de Bienestar
Social con la ya derogada Ley 5/1989, de 6 de julio, de Servicios Sociales de la
Comunidad Valenciana, fue asumida por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la

7. Dependientes del Centro de Salud Comunitaria que corresponda por demarcacion
territorial.
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que se regula el sistema de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana en su
articulo 33.28.

Seguidamente, la Orden de 3 de febrero de 1997, que desarrolla la tipologia
de recursos de atencion a enfermos mentales, detalla en profundidad los diferen-
tes recursos y servicios de apoyo en salud mental: Centros de Rehabilitacion e
Integracion Social (CRIS), Centros Especificos para Enfermos Mentales Cronicos
(CEEM), Centros de Dia (CD) y Centros de Salud Mental.

Por otra parte, la relevancia de la dimension social junto con los aspectos sa-
nitarios, para la consecucion de la rehabilitacion e integracion psicosocial 1o mas
plena posible no aparece contemplada hasta la aprobacion del Decreto 81/1998
de 4 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que se definen y estructuran los
recursos sanitarios dirigidos a la salud mental y asistencia psiquidtrica en la
Comunidad Valenciana.

El compendio de todas las fuentes legislativas previamente sefialadas, propor-
cionan la regulacion del esquema actual en materia de salud mental. No obstante,
la falta de actualizacion y estructuracion, genera un panorama de desestructura-
cion legislativa en el area que nos ocupa. Hasta el momento, no se ha generado
ningun tipo de norma ni disposicion alguna que vertebre y atne las cuestiones mas
relevantes en este ambito.

En el afio 2001, se aprobd el Plan Director de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Comunidad Valenciana (2001-2004) con la finalidad de suplir
con una concepcion integral los actuales desequilibrios sin obviar, los logros asis-
tenciales del Informe de la Comision Ministerial (1983) ni la filosofia de la Ley de
Sanidad (1986). Entre los objetivos principales, se destaca la organizacion y pos-
terior evaluacion de la asistencia psiquiatrica y de salud mental en la Comunidad
Valenciana. Entre los objetivos especificos para la consecucion de tal objetivo,
se encuentran entre los mas significativos: crear una red socio-sanitaria integral
e integrada, articular y coordinar el conjunto de servicios, establecer servicios de
insercion laboral, ocupacional y social, promover la dignidad de quienes padecen
enfermedades mentales y ayudar a las familias a través de programas especificos,
entre otros. Para la evaluacion de tales objetivos, el Plan Director establece un
conjunto de indicadores de escasa trascendencia con diferentes items respecto a:
resultados, datos conjuntos, cobertura diagndstica, de seguimiento y de utilizacién
de servicios.

Sin embargo, hasta el momento no se ha elaborado un sistema de calidad que
permita fehacientemente determinar y evaluar los objetivos alcanzados, distribu-
cion de recursos, modalidades de gestion del sistema, titularidad, planificacion en
funcién de las necesidades de la poblacion, etcétera’.

8. «En coordinacion con la Conselleria de Sanidad, la Conselleria de Bienestar Social apor-
tara los centros y equipamientos previstos en el Plan de Salud Mental de la Comunidad
Valencianay.

9. En el ultimo Informe Especial del Sindic de Greuges (2016, 98), detalla un apartado espe-
cifico respecto a la tipologia de recursos residenciales. En este caso, se detalla la confusion
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Posterior a la aprobacion del Plan Director, no se han hallado planes y actua-
ciones de alto calado en el area de la salud mental. La tinica excepcion la encontra-
mos en la Orden de 26 de septiembre de 2005, por la que se procede a la creacion
del Consejo Asesor de Salud Mental de la Comunidad Valenciana'®.

3. Analisis de la cuestion

Partiendo de la situaciéon y ordenacion legislativa anterior, el andlisis en el area
de salud mental en la Comunidad Valenciana, del mismo modo que sucede con el
ambito de los Servicios Sociales Generales, carece de relevancia en cuanto a su
desarrollo.

En este sentido, no existen en el marco de la Comunitat Valenciana documen-
tos oficiales u «oficiosos»'!, elaborados por la Administracion o entidades sociales
que ordenen el sistema, contemplando como elemento fundamental el territorio, lo
que hace que se desconozcan los criterios seguidos por la Administracion para la
ubicacidn en un determinado territorio (comarca, municipio, barrio) de un servicio
o recurso a pesar de lo establecido en la legislacion.

Uceda-Maza y Garcia (2010), realizan un analisis de las investigaciones pu-
blicadas sobre los Servicios Sociales Valencianos [(Felipe, 2004); (Belis y Lillo,
2007); (Jabbad, 2008) y (Barriga Brezmes, Garcia Herrero y Ramirez, 2010)]
siendo la conclusioén que, son los menos desarrollados del Estado, con menor fi-
nanciacién por habitante y de marcado caracter asistencial. Posteriormente y co-
rroborando estos hallazgos se publica el indice de Desarrollo de los Servicios
Sociales 2013 (indice DEC)'2, que sitda a la Comunitat Valenciana en el ultimo
puesto de desarrollo del sistema del conjunto de Comunidades Auténomas, cali-
ficando el sistema valenciano como «irrelevante»!*. Asimismo, el conjunto de las
investigaciones citadas sefiala la carencia de datos sobre la cobertura, distribu-
cion de recursos, titularidad, modalidad de gestion del sistema. .. siendo imposible
determinar desde que parametros la Generalitat Valenciana decide la creacién o
supresion de servicios, su ubicacion en una comarca u otra, o la forma de gestion.

Ante esta situacién de inexistencia de datos sobre el Sistema de Servicios
Sociales Valenciano en su conjunto, se procedio a realizar la investigacion E/ sis-
tema de Servicios Sociales ante la crisis economica: retos, desafios y territorio.

actual en cuanto a la normativa que regula el funcionamiento, dotaciones de habitabilidad y
personal de los centros que atienden a personas con problemas de salud mental.

10. Organo de caracter consultivo que tiene la finalidad de actuar como nexo coordinador
de la participacion social de los agentes implicados en materia de salud mental: Admi-
nistraciones publicas, profesionales (médicos, psicologos, enfermeria y Trabajo Social),
asociaciones de enfermos y sociedades cientificas.

11. El tinico documento es la mapificacion del afio 1991.

12. Realizado por la Asociacion de Directores y Gerentes de Servicios Sociales.

13. Véase pagina 109 del indice DEC 2013.
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El caso de la provincia de Valencia'®, cuyos resultados se exponen en el conjunto
de este libro, y solo referidos a la provincia de Valencia, ya que el conjunto del
Pais Valenciano excedia a las posibilidades de los medios del equipo investigador.

Uno de los objetivos de esta investigacion era analizar la situacion del con-
junto de los recursos de los Servicios Sociales especializados de la provincia de
Valencia, mediante una minuciosa busqueda desde todas las fuentes de informa-
cioén posibles y comprobacion de los datos obtenidos mediante entrevista tele-
fonica. Este analisis se basaba en conocer segln la tipologia de los recursos los
siguientes items: nimero de recursos; titularidad de los mismos; tipologia de su
gestion; nimero de plazas y forma de acceso a las mismas.

Los datos obtenidos sobre el sector de enfermos mentales en lo que afecta a los
Servicios Sociales se exponen a continuacion:

Tabla 1. Recursos para Enfermos Mentales: titularidad, gestién y plazas

Titularidad Tipologia de la Gestion N"de plazas y
Recurso acceso a ellas
Pa- | Pri- Total 3er Pu- | Pri- Total Pa- | Pri- Total
blica | vada Sector | blica | vada blica | vada
CEEM 1 18 19 1 0 18 19 932 52 984
VT 2 13 15 9 2 4 15 94 0 94
CD 1 6 7 5 0 2 7 135 0 135
CRIS 2 4 6 4 0 2 6 415 0 415
Total 6 41 47 19 2 26 47 | 1576 | 52 | 1628

Fuente: El sistema de Servicios Sociales ante la crisis econémica: retos, desafios
y territorio (2014)

Para poder analizar a grosso modo si el nimero de recursos sociales de salud
mental es suficiente para atender al 9% de la poblacion que padecera trastorno
mental grave (TMG) en un afio, se ha realizado un analisis de la poblacion de la
provincia de Valencia'® que asciende a 2.566.474 habitantes, por lo que el 9% de
esta poblacion susceptible de usar alguna tipologia de plaza en los recursos socia-
les de salud mental'® en un afio, seria de 230.983 personas, cifra muy lejana a los
datos que arroja esta investigacion y que cifra en 1.628 las plazas'” de atencion
social de todo tipo. Realizada una lectura paralela de estos datos se observa que

14. Investigacion financiada por la Universidad de Valencia (UV-INV-PRECOMP12-82190)
15. A fecha 1/1/2013 y segtn datos del INE

16. Planteamos que la atencion al TMG debe tener en todos los casos el uso de algun recur-
so social para completar una atencion digna a la enfermedad, y aunque somos conscientes
de que se podrian utilizar otros recursos diferentes, por ejemplo SAD, trabajamos con las
tipologias y las cifras existentes sobre recursos sociales especializados del sector.

17. Ver la tabla: Recursos para Enfermos Mentales: titularidad, gestion y plazas
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solo el 0.70% de la potencial poblacion que necesitaria recursos sociales de salud
mental en un afio, puede disponer de ellos, es decir, mas del 99% de las personas
con TMG no tienen apoyos sociales especializados.

Analizando otras fuentes vemos que el Plan director de Salud Mental y
Asistencia Psiquiatrica de la Comunidad Valencia (2001) realizo la estimacion
de necesidades de plazas en determinados recursos sociales que se presenta a
continuacion:

Tabla 2. Estimacion de necesidades de plazas de rehabilitacion*

Recomendflcw’n es sociedades Plazas/ 100.000 habitantes
cientificas

CRIS (incluye CD y reinsercion) 55
CEEM

. . , 20
Residencias no especificas 20
Pisos tutelados 20
Otras alternativas: pensiones, 5
casa de transicion, etc.
Prevision CRIS 2004 56.25
Prevision camas CEEM 2004 23.5
Otros recursos En funcién de las necesidades, de forma orientativa

se asumen los recomendados por las Sociedades
Cientificas

* Adaptado de Hacia una comunitaria de salud mental de calidad. AEN. Madrid. 2000.

Fuente: Tabla de la pag. 32 del Plan director de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Comunidad Valencia (2001)

Una comparativa entre datos de esta tabla de estimaciones de necesidad de
recursos en salud mental segun n° de poblacion frente a los datos obtenidos en
nuestra investigacion nos indica que deberian existir 1411' plazas de CRIS y CD,
y existen en realidad 550 plazas'?, es decir sobre un 60% menos de lo que deberia.
Las plazas de pisos tutelados deberian ascender a 513 y son en la realidad 94?!,
es decir, solo el 18% de las estimadas como necesarias. Estos datos indican que los

18. N° de plazas x 100.000 habitantes en referencia a la poblacion a fecha 1/1/2013.
19. Datos de la tabla: Recursos para Enfermos Mentales: titularidad, gestion y plazas.
20. N° de plazas x 100.000 habitantes en referencia a la poblacion a fecha 1/1/2013.
21. Datos de la tabla: Recursos para Enfermos Mentales: titularidad, gestion y plazas
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recursos mas integradores y comunitarios?, de gestion realizada prioritariamente
por el tercer sector®, presentan un menor desarrollo al estimado como necesario.

Ello puede ser debido a multiples debilidades: preferencias familiares, confian-
za en la utilidad del recurso, etc. pero sobre todo destacando entre ellas la incerti-
dumbre de la financiacion, sujeta a subvenciones anuales que han sido variables y
a la baja en esta ultima década, y la no contemplacion de la asistencia a estos re-
cursos como derecho subjetivo®. Todo ello hace que las empresas de la iniciativa
social, principales titulares de estos recursos comunitarios, no hayan creado mas
plazas debido a su baja capacidad de crédito y liquidez que nos les permite arries-
garse frente a la volubilidad y graciabilidad de la Conselleria de Bienestar Social.
Ante la incertidumbre de financiacién® y el escaso margen de beneficios econo-
micos de estos recursos, la empresa privada no presenta interés en su desarrollo.

Sobre los recursos de CEEM vy residencias no especificas, deberian existir tam-
bién unas 1027 plazas, y existen 984%, es decir un 96% de lo previsto. Vemos que
aqui se cumple casi el 100% de las previsiones y ello es debido a que este recurso
si que es un negocio atrayente para la empresa privada®’ ya que la subvencion re-
cibida por plaza es mas adecuada a los costes de las mismas y el beneficio empre-
sarial esperado por: la concentracion de usuarios en las instalaciones; bajo nimero
de personal de atencion; utilizacion en muchos casos de personal sanitario y social
y otros recursos publicos del municipio de instalacion del centro; por su ubicacioén
en suelos baratos (fuera de los nucleos urbanos); etc.

Las plazas de titularidad privadas son subvencionados con fondos publicos en
un 94.7% de los casos®, y se tiene bastante seguridad empresarial de percibirla
ya que las empresas del sector son un cuasi monopolio que han tenido y todavia
tienen mucho peso en la Generalitat Valenciana.

22. Los asistentes a CRIS y CD siguen viviendo en su entorno habitual y los pisos tutelados
estan instalados en medio urbano frente a los CEEM y residencias mixtas instaladas a las
afueras de los municipios.

23. Entre CRIS, CD y viviendas tuteladas hay 28 centros de los cuales 18 son gestionados
por el tercer sector, 2 son de gestion publica y 8 de empresa privada, siendo clarificador que
de los de gestion privada ya 4 de ellos corresponden a viviendas tuteladas.

24. Cosa que si pasa, en principio, en las atenciones derivadas del sistema sanitario

25. La presencia del tercer sector de forma muy atomizada en la titularidad de los mismos
ha provocado que la Generalitat no los haya tenido como un grupo de presion importante
y por ello las ordenes de subvenciones han sido mantenidas durante mas de 20 afios en la
misma cuantia y numero, y ademas sin estabilidad, ya que cada afio habia que solicitarlas
y no se tenia la seguridad de recibirlas, es mas, han utilizado estas 6rdenes de subvencion
como una espada de Damocles para el sector.

26. Datos de la tabla anterior: Recursos para Enfermos Mentales: titularidad, gestion y
plazas

27. De los 19 centros existentes, 18 son de titularidad y gestion privada

28. Las cifras salen de la tabla n° 1 entre la combinacion de titularidad de los recursos y
forma de acceso a ellos.
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Respecto a la mapificacién se muestran los mapas obtenidos de los datos de
la tabla n°® 1, donde se ha afiadido a la representacion territorial de la ubicacion de
los recursos la densidad poblacional (hab/km?) por municipios en tramada de gri-
ses. Esta mapificacion consta de seis mapas que ubican los recursos en su génesis
geografica (por municipios) y con relacion a las variables que ya se han explicado
anteriormente: recursos y su tipologia para la atencion social a enfermos mentales,
titularidad y tipo de gestion de los mismos.

Mapa 1: Distribucion territorial, segun tipologia, de los recursos sociales
para personas con enfermedad mental en la provincia de Valencia

\,

) km

0 25 50
Distribucion territorial de los recursos de Densidad de poblaciéon
Enfermos Mentales (centros) 2012 (hab/km2)
CRIS [ ]<10 I 1.001-10.0¢
3 [ centros de dia [ 1-100 [ >10.000
[ ceem Viviendas tuteladas I 101-1.000

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 2: Titularidad Publica de los recursos

N

Sagunto

Valencia

km
0 25 50
Distribucion territorial de los recursos de Densidad de poblacion

Enfermos Mentales (centros titularidad publica) 2012 (hab/km2)
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Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 3: Titularidad Privada de los recursos para enfermos mentales
para enfermos mentales

km
0 25 50
Distribucion territorial de los recursos de Densidad de poblacién

Enfermos Mentales (centros titularidad privada) 2012 (hab/km2)

[ cris [ 1<10 I 1.001-10.000

4
[ centro de dia [ 1-100 [H >10.000
ceem [l Viviendas tuteladas [ 101-1.000

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi economica (2014)
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Con respecto a la ubicacion territorial de estos recursos de salud mental, se
observa su logica concentracion en las zonas mas densamente pobladas (area me-
tropolitana de Valencia y zona conurbana de Gandia), pero presenta la paradoja
de la inexistencia de cualquier tipo de recursos en las zonas del interior de la
Comunidad Valenciana, de norte a sur; Rincon de Ademuz y Los Serranos, zona
Utiel-Requena y Valle de Ayora y colindantes con escasos recursos, pero no asi
de necesidades. Es inasumible en cualquier planificacion estratégica de servicios
este vacio rural de los mismos, al igual que la casi existencia de ellos en zonas de
alta densidad poblacional (Sagunto y su zona de influencia). También se observa
que los CEEM son los recursos mas dispersos por el territorio buscando el bajo
precio del suelo y que los CRIS tienen su ubicacion en Valencia Capital, Gandia y
Ontinyent, no existiendo en el resto de municipios de la provincia, y siendo éste el
recurso necesario por excelencia para la integracion sociolaboral de este colectivo.

El Sindic de Greuges, en su ultimo Informe Especial a les Corts Valencianes®
(2016), concluye que la actual disposicion geografica de los recursos en salud
mental, especialmente de los CEEM, no responde a las necesidades de los depar-
tamentos sanitarios y ademas, dificulta los procesos de rehabilitacion e insercion
del colectivo afectado.

Por otra parte, en su apartado sobre la planificacion general, marco compe-
tencial y coordinacion socio-sanitaria refiere las deficiencias del sistema actual
en salud mental. En este sentido, la falta de planificacion imposibilita el estable-
cimiento de medidas, objetivos e indicadores de evaluacion de procesos y resul-
tados. Ademas, ante la deficiente coordinacion se considera de vital importancia
la constitucion de una estructura unica responsable que garantice la eficacia en la
coordinacion y gestion de los recursos.

En este Informe del Sindic del 2016 realiza un analisis sobre el cumplimiento
de las recomendaciones realizadas en el anterior Informe del Sindic 2003, tanto
las realizadas directamente a la Conselleria de Sanidad como las realizadas a la
Conselleria de Bienestar Social. En este sentido, de las treinta y dos recomenda-
ciones establecidas en Informe, en la actualidad dieciséis han sido incumplidas,
siete parcialmente cumplidas y unicamente ocho recomendaciones se han cumpli-
do hasta el momento?'.

A pesar de los esfuerzos de las diputaciones provinciales y de la Conselleria
de Sanitat y de Bienestar Social, la situacion actual no ha progresado de manera
relevante en el ambito de la salud mental, sino que prevalece un estancamiento en
cuanto a las competencias propias de tales instituciones.

29. Atencion residencial a personas con problemas de salud mental en la Comunitat Valen-
ciana. Se puede consultar en http://bit.ly/1XgIGZV

30. Con referencia a la situacion existente en el aflo 2002.

31. La recomendacion restante hace referencia a una recomendacion realizada al Ayunta-
miento de Valencia cuya evaluacion ha sido no procede.
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4. Referencia con otras Comunidades Auténomas que
sirvan de modelo

Tras la promulgacion de la Ley General de Sanidad, las Comunidades Autonomas
incrementaron su esfuerzo en el area de salud mental y tuvieron gran protagonis-
mo en la transformacion del modelo sanitario que se gestaba en cada ambito terri-
torial. No obstante, ante los escasos recursos técnicos y materiales, los resultados
obtenidos por las mismas fueron muy limitados.

A continuacion, tomaremos como referencia los modelos llevados a cabo por
otras CC.AA., ya que como bien indicamos en el analisis de la ordenacion actual,
desde sus inicios el area de la salud mental ha sido disparmente diferente en trayec-
toria, configuracion y posteriores resultados. Seguidamente, indicamos la cronologia
en cuanto al traspaso de competencias desde el gobierno central a las CC.AA.:

Tabla 3. Transferencias sanitarias por Comunidades Auténomas

Afio del traspaso Comunidad Auténoma
1981 Catalufia
1984 Andalucia
Pais Vasco
1987 B ;
Comunidad Valenciana
Galicia
1990
Comunidad Foral de Navarra
1994 Canarias
2001 Resto de CC.AA.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Espino, 2005: 28): La atencion a la salud
mental en Espafia

En este sentido, tomaremos como modelos los desarrollados por Catalufia y
el Pais Vasco. En el primer caso, para el analisis de la trayectoria seguida por la
primera CC.AA. en cuanto a la asuncion de competencias; y en segundo lugar,
para comparar el desarrollo en el area de salud mental en el Pais Vasco, puesto que
las competencias asumidas por esta CC.AA. se iniciaron el mismo afio que en la
Comunidad Valenciana.

4.1. Cataluna: Plan Integral de Atencion a las personas con
trastornos mentales y adicciones (2014-2016)

Actualmente, Catalufia dispone del modelo mas actualizado en lo que se refiere
a: articulacion de recursos y servicios desde la Administracion Publica, vigencia
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de un Plan Director de Salud Mental, asistencia social y servicios pre-laborales
para personas con problematicas derivadas de enfermedad mental, entre otras
cuestiones.

La esencia de las lineas estratégicas que se estan desarrollando a partir del
Plan Integral, tiene su origen en la consideracion de la salud mental como un reto
transversal que unicamente puede ser abordado a partir de:

1. Incrementar las posibilidades de integracion contribuyendo a la mejora de
la salud mental y disminuyendo las desigualdades sociales asociadas a este
colectivo

2. Incorporar estrategias transversales (promocion de la salud, prevencion de

la enfermedad, atencidn, reinsercion social y laboral), con la finalidad de
posibilitar una accion integrada y complementaria de los servicios de salud,
educacion, sociales, laborales y de justicia.

. Lograr la participacion progresiva de los colectivos afectados

4. Disponer de un elemento de planificacion de las politicas y acciones publi-
cas, en coherencia con las acciones desarrolladas por los diferentes depar-
tamentos de la Generalitat.

(%)

En la priorizacion de estas lineas estratégicas, también guarda un papel fun-
damental el protagonizado por los Servicios Sociales y las entidades sociales del
sector de la salud mental. Asimismo, la coordinaciéon y complementariedad de
todos los ambitos y servicios que influyen directamente en el colectivo que nos
ocupa, han dado como resultado la configuracion de una red solida de atencion en
salud mental, asi como la consecucion de los objetivos previstos en los anteriores
Planes Integrales de la Generalitat de Catalunya®?.

Paralelamente, la Direccion General de Planificacion y Evaluacion del
Departamento de Salud, es la encargada de realizar la evaluacion y el seguimiento
de las lineas estratégicas. Promoviendo a su vez, criterios de planificacion de ser-
vicios y recursos necesarios para la poblacion con enfermedad mental y su entorno
mas proximo.

Sin embargo, con el objetivo de proporcionar un analisis global de la situacion
y evolucion de la atencion a los trastornos mentales en esta CC.AA., el conjunto
de indicadores planteados, parten de la falta de desarrollo de los sistemas de in-
formacion, por lo que no permiten evaluar un conjunto exhaustivo de los mismos.

No obstante, una de las cuestiones mas significativas del modelo catalan es la
creacion, con el Decreto, 30/2006, de 28 de febrero, de 1a Mesa de Participacion.
Esta, esta compuesta por la Administracion Publica, entidades de caracter priva-
do, asociaciones de familiares y afectados y profesionales del ambito de la salud
mental. La relevancia de este organismo participativo y consultivo, la encontra-
mos en el art. 9 del mencionado Decreto, por el que se establece como un 6rgano

32. Plan Director de Salud Mental y Adicciones de Catalufia 2006-2010 y el Plan de Salud
de Catalufia 2011-2015.
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canalizador de los requerimientos de las entidades proveedoras y de representantes
de las personas con enfermedad mental, participando directamente en la planifi-
cacion, implantacion, instrumentos de gestion y evaluacion del desarrollo de las
estrategias en el &mbito de la salud mental.

Por consiguiente, a diferencia del desarrollo de los Servicios Sociales valen-
cianos, la Red de Servicios Sociales de Atencioén Publica en Catalufa dispone de
una amplia cartera de Servicios Sociales Especializados para personas con proble-
matica social derivada de la enfermedad mental. Entre estos servicios, podemos
destacar: servicio de apoyo a la autonomia en el domicilio, servicios de viviendas,
servicios de residencia asistida temporal o permanente, servicio de club social®,
servicio pre-laboral y servicio de tutela.

En definitiva, las claves del modelo desarrollado en Catalufia se resumen en la
apuesta por la transversalidad e integralidad en la atencion, dotacion de recursos
sociales de caracter comunitario y la configuracion de una red sélida de coordina-
cion y complementariedad de los servicios socio-sanitarios.

4.2. Pais Vasco: Estrategia en Salud Mental de Pais Vasco
(2010)

En sintonia con el modelo catalan, el planteamiento estructural del Pais Vasco ver-
tebra una serie de lineas estratégicas, cartera de servicios, dimension comunitaria
de la salud mental, articulacion de las prioridades y seguimiento del desarrollo del
modelo en materia de salud mental.

En primer lugar, la Estrategia en Salud Mental del Pais Vasco estd basada en
los contenidos expuestos en la Declaracion de Helsinki (2005) contemplando:

1. Enfoque integrado en la promocion de la salud

2. Prevencion de trastornos mentales

3. Coordinacidn inter e intra institucional

4. Fomento de la insercion laboral y social del colectivo afectado

Partiendo de dichos contenidos, el modelo vasco de caracter comunitario se
basa en los principios de: integralidad, autonomia, calidad, recuperacion perso-
nal y continuidad entre otros. Asimismo, también contempla en su estructura la
participacion de entidades del tercer sector que presten su actuacion a colectivos
afectados y/o directamente vinculados a la salud mental; asi como especial co-
laboracion en la elaboracion de procesos de mejora continua de la calidad en la
atencion socio-sanitaria.

En cuanto a este tipo de atenciéon y la cartera de servicios proporcionados
desde la Administracion Publica, la cuestion mas relevante es la coordinacion

33. Implantado a partir del 2002 como principal recurso social especializado con la finali-
dad de fomentar el mantenimiento de los vinculos afectivos y de relacion con el entorno.

183



Gloria Maria Caravantes Lopez de Lerma y Lucia Martinez-Martinez

entre la atencion primaria y los servicios de atencion especializada, regulada por
el Consejo Vasco de Atencion Socio-sanitaria creada a partir del Real Decreto
103072006, de 15 de septiembre.

Otra de las cuestiones mas destacadas del modelo vasco, es la trayecto-
ria en cuanto a la descentralizacion de competencias. Del mismo modo que la
Comunidad Valenciana, en 1987 el Pais Vasco asumi6 el traspaso de competencias
por parte del gobierno central. Sin embargo, a diferencia del modelo valenciano, la
configuracion de una red de centros especializados articulados en demarcaciones
territoriales junto con una dotacion de recursos de atencion socio-sanitaria supone
una de las grandes virtudes en el desarrollo del sistema actual.

A pesar de la consolidacion de un modelo comunitario de atencion a la salud
mental integrado en el sistema sanitario publico y la dotacion de recursos de la
red de centros especializados, no se ha logrado superar la hospitalizacion de larga
estancia en hospitales psiquiatricos.

No obstante, a pesar de la relevancia de ambos modelos en el area de salud
mental a nivel nacional, se considera necesaria la progresiva actualizacion de los
mismos en base a las necesidades de la poblacion objeto de las regulaciones.

5. Propuestas de accion en la Comunidad Valenciana so-
bre el sector

Por todo lo expuesto previamente, se considera necesaria la enunciaciéon de las
siguientes propuestas de accion en base a las actuales deficiencias del sistema de
atencion socio-sanitario en el ambito de la salud mental:

En primer lugar, la asuncion por parte de la Generalitat Valenciana de las
competencias en materia de salud mental, aportando una dotacion eficiente de
recursos publicos, materiales, técnicos y humanos para el colectivo afectado y su
entorno mas proximo. Seguidamente, se considera necesaria la articulacion de una
red de servicios de atencion integral y apoyo comunitario, basada en la coordina-
cion, colaboracion y complementariedad entre el sistema sanitario y el sistema
de Servicios Sociales; de acuerdo con el articulo 33.2 de la Ley 5/1997, de 25
de junio, por la que se regula el sistema de Servicios Sociales de la Comunidad
Valenciana.

En tercer lugar, la constitucion de un recurso especifico para las mujeres victi-
mas de violencia de género con salud mental®.

34. Actualmente, los Centros Mujer 24 horas y los recursos especializados en salud mental,
no disponen de los sistemas y recursos necesarios para la rehabilitacion y tratamiento de
ambas cuestiones. Ello, ha supuesto un problema en cuanto a la convivencia de las muje-
res con este perfil en viviendas tuteladas, puesto que altera el proceso de rehabilitacion e
insercion sociolaboral del resto de mujeres victimas de violencia de género en este tipo de
recurso residencial.
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Por otro lado, es fundamental la actualizacion de las regulaciones normativas
en materia de salud mental, promoviendo la unificacion y remodelacion de las
anteriores disposiciones a partir de una mapificacion de Servicios Sociales en la
Comunidad Valenciana para establecer criterios de cobertura, ubicacion, titulari-
dad, gestion y distribucion territorial de los recursos disponibles en salud men-
tal. Asimismo, la planificacion y ejecucion de un nuevo Plan Director en salud
Mental, que permita la planificacion temporalizada de actuaciones, presupuestos y
recursos, progresando en la configuracion de los recursos sociales y otras medidas
de apoyo a este colectivo y a sus familiares. Asimismo, en su configuracion debe
vertebrar un compendio de indicadores respecto al seguimiento y evaluacion de
los resultados planteados, potenciando la cultura de la evaluacion como estrategia
para la mejora de la calidad.

Ademas, cabe potenciar la intervencion social en salud mental, abandonada
hasta el momento por la intervencion centralizada en la medicalizacion, con el
objeto de facilitar la insercion social y laboral en la comunidad, rehabilitacion
psicosocial y la promocion de la autonomia.

Fundamentalmente, cabe la dimension ocupacional en el desarrollo psicosocial
y en los procesos de rehabilitacion, en coordinacion con los servicios de empleo
valencianos y con las entidades sociales que destinen sus actuaciones en el sector
de la salud mental, asi como el fomento de programas educativos tendentes a la
eliminacion del estigma, aislamiento y rechazo social.

Por otro lado, se considera pertinente la constitucion de una Mesa de
Participacion donde tengan representacion aquellas entidades sociales de carac-
ter publico y privado que destinen su actuacion en el ambito de la salud mental,
profesionales de Servicios Sociales y del ambito sanitario, representantes de la
Conselleria de Sanitat y de la Conselleria de Benestar Social. De este modo, cabe
garantizar la orientacion comunitaria en el nuevo modelo de salud mental valen-
ciano, partiendo de la consideracion de focalizar la intervencion en la atencion a la
ciudadania, asegurando la continuidad de cuidados, el uso eficiente de los recursos
que pueda precisar y supliendo los desequilibrios territoriales por la ubicacion de
los recursos. En este sentido, otro punto a tratar es la promocion del apoyo y ase-
soramiento a las familias de los enfermos mentales, partiendo de la educacion en
el manejo de la enfermedad mental, manejo de factores de riesgo, manejo de estrés
familiar y prevencion de posibles recaidas.

En ultima instancia, cabe considerar la implantacion de una cartera de ser-
vicios especifica en salud mental y adicciones, orientada a los usuarios y a sus
familias en Atencion Primaria, ya que ésta supone la puerta de entrada del sistema
sanitario y de ella depende la efectividad y la eficiencia del conjunto.

6. Consideraciones finales

Los recursos sociales dedicados a la atencion a enfermos mentales son los mas
olvidados, y aqui solo nos referimos a su consideracion o mencion, tanto desde el
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Sistema de Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana como desde el Sistema
Sanitario de la misma, no entrando a considerar el desarrollo de los mismos™®.

Del analisis de un total de 15 estudios’; planes estratégicos del sector, inves-
tigaciones, articulos cientificos, etcétera, sobre los dispositivos de salud mental,
principalmente en el marco de la Comunitat Valenciana, se concluye que sélo en
cuatro de ellos se hace referencia de forma concreta a los recursos de tipo social®’,
siendo un indicador de la mirada predominantemente sanitaria y fragmentada que
impera en el sector.

Es importante referenciar la escasa forma de titularidad piblica de los mismos
y la casi inexistente gestion publica a favor de la privada, estando la gestion del
tercer sector concentrada en los recursos de tipo mas comunitario: viviendas tute-
ladas, centros de dia y CRIS. La gestion de tipo empresarial se concentra de forma
predominante en los CEEM ya que buscan una maximizacion de beneficios y no
un adecuado tratamiento a las necesidades del colectivo.

Se presenta un escenario en el que, a la invisibilidad e inexistente planificacion
de este sector de los Servicios Sociales, se le une la reduccion progresiva de la
dotacion presupuestaria, la ineficiente accesibilidad al sistema y la poca capacidad
de accion y proyecciones de futuro.

A todas estas circunstancias estructurales, que son un reflejo de las que tiene el
sistema de Servicios Sociales Valenciano en su conjunto, se les une la circunstan-
cia coyuntural de la actual crisis economica, donde se advierte un progresivo dete-
rioro de las condiciones de vida de la poblacion valenciana, puesto que los pocos
recursos que existian para la atencion a sus problemas mentales han ido desapare-
ciendo al disminuirse considerablemente las partidas econémicas destinadas a las
convocatorias de ayudas individuales que existian para el pago de estos servicios
en el mercado privado por aquellos que no tienen medios economicos suficientes
para proveérselos por cuenta propia, dado que no existen recursos de titularidad
publica para este colectivo.

Ademas, en la distribucion de la titularidad de los recursos destinados a perso-
nas con enfermedad mental se observa lo mismo que para los recursos del conjunto

35. Hay honrosas excepciones en otras comunidades autdnomas que contemplan en sus
politicas publicas y en sus investigaciones tanto los recursos sanitarios como los sociales
para el colectivo de salud mental. Los planes nacionales de salud mental hacen referencia
a los recursos sociales de forma vaga y generalista sin entrar a mencionar la obligatoriedad
de su existencia, tipologia, etcétera.

36. 3 nacionales y 12 autondmicos

37. Estos tres documentos son: Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrita de
la Comunidad Valenciana 2001, Investigacion del catedratico de Psiquiatria de la Universi-
dad de Valencia, Manuel Gomez Beneyto (2002), titulada «Evaluacion de la estructura y el
funcionamiento del sistema de salud mental de la comunidad Valenciana», el Informe Es-
pecial del Sindic de Greuges (2003) sobre la Situacion del sistema de atencion a enfermos
mentales en la Comunidad Valenciana, y el Informe del Sindic de Greuges (2016) titulado
Informe Especial sobre [ atencion residencial a personas con problemas de salud mental
en la Comunidad Valenciana.

186



Los Servicios Sociales para la Salud Mental

de Sistema de Servicios Sociales de la provincia de Valencia. Se tiende a centrar
su atencion en dos polos opuestos; los colectivos mas vulnerables y mimetizados
con un entorno de fragilidad que no han superado todavia los niveles de graciabi-
lidad (como los centros de dia o los CRIS), y los recursos que implican ganancia
econdmica (como los CEEM) para determinadas empresas privadas de gran peso
¢ imbricacidn en el estamento politico de la Generalitat.

Queda por tanto un largo recorrido hasta alcanzar la potestad que emana de
los derechos subjetivos que si han sido instaurados en otras CC.AA*. También
hemos de considerar un aspecto transversal a todo lo anterior, como es la exigua
planificacion, la duplicidad de atenciones por parte de diversas administraciones
publicas, la asuncién municipal de recursos ajenos a su competencia, el gran nego-
cio en ocasiones de la empresa privada, y en definitiva, la vision ideoldgica sobre
el mundo de la vida y de los riesgos personales frente a los sociales, que hacen que
el Sistema Valenciano de Servicios Sociales en su conjunto ocupe el ultimo lugar
del ranking de comunidades autéonomas de todo el Estado, y en especial hay que
hacer observar que incluso el tema de la atencion social a personas con enferme-
dad mental esta saliendo de la agenda de los Servicios Sociales y ubicandose como
situaciones exclusivamente dependientes del sistema sanitario y con atenciones
meramente medicalizadas.

En conclusioén, la nueva estructura del modelo de salud mental valenciano debe
partir por la consideracion de la salud mental como un derecho subjetivo y uni-
versal contemplado en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ya que
hasta el momento no se ha contemplado la asistencia a estos recursos como tales.
Debido al elevado riesgo de desventaja social de las personas con enfermedad
mental, los Servicios Sociales suponen un elemento clave en la articulacion de
los recursos sociales destinados a este ambito. Hasta el momento, las interven-
ciones se han basado en la excesiva medicalizacion y el escaso nivel de efecti-
vidad en cuanto a la rehabilitacion y potenciacion de la autonomia, obviando en
todos los sentidos, la participacion activa de las personas con enfermedad mental.
Asimismo, la esencia del nuevo modelo debe ser eminentemente de caracter co-
munitario, con la finalidad de aunar las potencialidades del territorio (servicios
sanitarios, laborales, educativos, recursos ambientales, recursos sociales...) como
factores de proteccion frente a los diferentes factores de riesgo (ambiente familiar
desfavorable, predisposicion genética...) que pueden influir en el empeoramiento
u obstaculizacion del proceso de rehabilitacion e insercion socio laboral.

38. Véase el Pais Vasco, la Comunidad Foral de Navarra o la Comunidad de La Rioja con
referencias juridicas y regulaciones en materia de Servicios Sociales denominados de ter-
cera generacion.
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1. Introduccién

El sistema de Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana se rige por la Ley
5/1997 de 25 de junio e incluye dentro de sus responsabilidades dar respuesta a
diferentes problematicas sociales mediante la aportacion de recursos necesarios.
Incluye a las mujeres en riesgo de exclusion social y/o victimas de violencia de gé-
nero a quienes se les ha de prestar informacion, orientacion, asesoramiento técnico
y derivacidn a los recursos y programas sociales adecuados, asi como la atencioén
a las necesidades mas basicas y la tramitacion de las prestaciones econdmicas
correspondientes.

En 1983 se transfieren las competencias estatales de proteccion a la mujer a
la Comunitat Valenciana. Moriana (2013:114) nos describe el recorrido que han
vivido los centros de proteccion a la mujer desde ese momento diferenciando tres
etapas:

La primera va desde 1983 hasta 1990 y la denomina «de proteccion de la moral
catdlican. En esta etapa se interna a las mujeres en las mismas instituciones reli-
giosas en las que lo habia hecho el Patronato de Protecciéon a la Mujer franquista
para educarlas en la moral catolica, ocultar a las mujeres embarazadas y reprimir
a las transgresoras de la ley patriarcal.

La segunda va hasta 2002 y la denomina «de la proteccion de la maternidad y
de los malos tratos domésticos». Se institucionaliza a las madres solteras y a las
mujeres que sufren violencia doméstica.

La tercera y actual la llama «de la proteccion de la exclusion social y la vio-
lencia de género». En 2003 se realiza una clasificacion de los centros en: casa de
acogida de emergencia, centros de acogida y viviendas tuteladas, dotdndolas de
una regulacién homogénea.

Actualmente contamos con que los Servicios Sociales son la primera puerta de
entrada de atencion a las mujeres, y ademas existen los servicios especializados
como:

* Centros Infodona: distribuidos por la Comunitat Valenciana con el obje-
tivo de prestar asesoramiento a las mujeres y a otros grupos y entidades
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en materias como insercion laboral, asesoramiento, creacion de empresas,
asesoramiento en materias de igualdad, subvenciones, etc.

» Centro Mujer 24 Horas (CM24H): dirigido a mujeres que sufren malos tra-
tos fisicos y/o psiquicos, agresiones sexuales, abusos sexuales y acoso se-
xual en el ambito laboral. Su objetivo es proporcionar atencion integral de
caracter psicosocial i juridica, personal, directa o telefonica las 24 horas del
dia los 365 dias del afio. Pertenece a la Conselleria d’Igualtat i Politiques
Inclusives.

* Numerosos municipios han creado servicios y espacios especializados
dentro de sus competencias para la atencion y promocion de las mujeres
con diferentes denominaciones como Casa de la Dona, Espai Dona, Centro
Municipal de Informacion a la Mujer, etc.

* Centros Residenciales Especificos: Centro de Proteccion a la Mujer,
Centros residenciales por violencia o por riesgo de exclusion social,
Viviendas Tuteladas... Son equipamientos sustitutivos del hogar familiar
para aquellas mujeres que no pueden permanecer en su unidad de convi-
vencia. Ofrecen asistencia integral, alojamiento, manutencion, actividades
educativas, de convivencia, cooperacion y autoayuda, tratamiento especia-
lizado, apoyo psicosocial y promocion de la salud

Pero Ademas de los recursos publicos especializados en la tematica de la mujer,
el Tercer Sector también ha promovido y desarrolla programas de atencion como
Alanna, Asociacion Tyrius, y entidades Religiosas como Caritas, Adoratrices,
Villa Teresita, Casa Cuna, etc.

2. La Ordenacioén actual: Normativa relativa al area de la
mujer en el Pais Valencia

Dos Leyes organicas desarrollan el principio de igualdad consagrado en el articu-
lo 14 de la Constitucion y el derecho de todos a la vida y a la integridad fisica y
moral recogido en su articulo 15: la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para
la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres y la Ley Organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.

En el ambito autonoémico valenciano, la Ley 5/1997, de 25 de junio de la
Generalitat Valenciana por la que se regula el sistema de Servicios Sociales en
la Comunitat Valenciana, determina que los Servicios Sociales en el area de la
Mujer estén destinados a las mujeres que se encuentren en situacion de riesgo por
maltrato fisico/psiquico, carencia de apoyo familiar, ausencia de recursos y otras
circunstancias originadas en las diferencias de género, y requieran un tipo de tipo
de atencion especifica en el plano técnico y profesional.

A partir de la ley valenciana se han generado normativa para regular los
Servicios Sociales en el area de la Mujer:
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La Ley 9/2003, de 2 de abril de la Generalitat Valenciana, para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres, que tratd de establecer una serie de medidas y garan-
tias dirigidas a la eliminacion de la discriminacion que tienen un caracter mas de
fomento y promocion que de prescripcion, en los ambitos de educacion, laboral,
participacion politica, bienestar y familia, sociedad de la informacién, violencia
contra las mujeres, medios de comunicacién, y administracion publica.

El Sistema de centros de acogida para atender a mujeres solas o acompaiadas
de sus hijos e hijas por encontrarse en situacion riesgo de exclusion social y/o por
ser victimas de violencia de género, se organizo en torno a diversos decretos y
ordenes que los regulan hasta la actualidad:

- El Decreto 91/2002, e 30 de mayo, del Consell, modificado por el Decreto
99/2010 del 11 de junio, regula el procedimiento y requisitos generales
para el Registro de los Titulares de Actividades de Accidén Social, y de
Registro y Autorizacion de Funcionamiento de los Servicios y Centros de
Accion Social, en la Comunidad Valenciana.

- La Orden del 17 de febrero de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social,
modificada por la Orden de 28 de enero de 2005 de la Conselleria de
Bienestar Social, sobre condiciones y requisitos para la autorizaciéon de
los Centros Especializados para mujeres en situacion de riesgo social, de-
sarrolla el Decreto anterior, y los define como un servicio social especia-
lizado y de carécter asistencial, de proteccion y promocion, cuya finalidad
es acoger a mujeres solas o acompafiadas de sus hijas e hijos en situacién
de violencia fisica o moral, con el objeto de prestarles ayuda psicologica y
social facilitindoles los medios bésicos que les ayuden a su reintegracion
social. Establece la siguiente tipologia, estableciendo en cada caso las pres-
taciones que incluird, la temporalidad, las condiciones de habitabilidad, y
el equipo profesional:

- Casas de acogida para mujeres en situacion de emergencia, que define
como centros para victimas de malos tratos. Establece una capacidad
maxima de 25 plazas entre mujeres y menores. El equipo profesional
ha de estar compuesto como minimo por una directora, una trabajadora
social y 5 educadoras. Se establece una temporalidad maxima de perma-
nencia de 2 semanas.

- Centros de Acogida, que acoge a jovenes gestantes con hijos/as hasta
2 afios, que se encuentran situacion de alto riesgo por falta de apoyo
familiar y ausencia de recursos personales y a mujeres con o sin hijos
victimas de malos tratos, en situacion de riesgo psicosocial. Capacidad
maxima de 30 mujeres y sus hijos e hijas. El equipo profesional ha de
estar formado como minimo por una directora, una psicéloga, una traba-
jadora social y 5 educadores/as.

- Viviendas tuteladas, para mujeres que precisan proteccion, con un ni-
vel de autonomia que les permita vivir en régimen parcialmente au-
togestionado. Cuentan con una capacidad maxima de 7 mujeres y sus
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hijos ¢ hijas. El equipo ha de estar compuesto como minimo por dos
educadores/as.

El Decreto establece dos canales de acceso a la Red de Asistencia para Mujeres,
que son el Centro Mujer 24 Horas para los casos urgentes, y el personal técnico
de las Direccién Territorial de cada provincia, previo informe de los Servicios
Sociales de los Ayuntamientos, en el resto de situaciones.

También declara excluidas las situaciones que requieren otros tratamientos
especificos como son alcoholismo, drogadiccion y cuadros psiquiatricos graves.

La Orden de 22 de diciembre de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social,
establece el Funcionamiento General de los Centros Especializados para mujeres
en situacion riesgo social, ordenando los servicios que se prestan en los mismos,
agrupandolos en las siguientes areas de intervencion: personal y familiar, meno-
res, salud, legal y documental, de convivencia, organizacién, formacion e inser-
cion laboral, y participacion social. Ademas, establece los Derechos y Deberes de
las Mujeres Acogidas y el Régimen disciplinario.

Después de casi 10 afios, sin modificar el sistema que regula la atencion a
mujeres en la Comunitat, se publica la Ley 7/2012, de 23 de noviembre, de la
Generalitat Integral contra la Violencia sobre la Mujer en el &mbito de la Comunitat
Valenciana.

Esta ley aporta novedades como es sefialar como manifestaciones de la violen-
cia sobre la mujer, ademas de la violencia fisica, psicologica y sexual, la violencia
econdmica, la mutilacion genital femenina, y la trata de mujeres y nifias. También
tiene un caracter novedoso la inclusiéon como victimas de violencia sobre la mujer,
a los hijos e hijas menores y/o personas sujetas a tutela o acogimiento de las mis-
mas que sufran cualquier perjuicio como consecuencia de la agresion a las mujeres
o nifias. Esta inclusion los convierte también en titulares de todos los derechos
reconocidos en la norma.

También la ley establece el derecho a indemnizaciones por causa de muerte,
para los hijos e hijas, los ascendientes de las victimas mortales de violencia cuan-
do dependan econdmicamente en el momento del fallecimiento, y de la creacion
de un Fondo de Emergencias para otorgar ayudas de emergencia de pago unico
para cubrir necesidades basicas de alimentacion, higiene, alojamiento temporal,
transportes, etc. Estos dos derechos han sido regulados por el Decreto 63/2014,
de 25 de abril, del Consell, que aprueba el reglamento para el reconocimiento de
las indemnizaciones y las ayudas econdmicas a las victimas de violencia sobre la
mujer.

Esta Ley establece la composicion de la Red de Asistencia Social Integral a las
Victimas de Violencia sobre la Mujer que ordena los siguientes servicios en dos
niveles de atencion: ambulatorio y residencial.

En el nivel ambulatorio el Servicio de atencién telefonica permanente, las
Oficinas de Atencion a las victimas del delito y los Centros Mujer de carcter
permanente y de emergencia, funcionando las 24 horas del dia al menos en las tres
capitales de provincia y prestando una atencion social, psicologica y juridica, tanto
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en situacion de crisis como de asesoramiento o de terapia de seguimiento, a nivel
individual y grupal.
En el nivel residencial los servicios se definen como:

- Centros de emergencias: recursos especializados de corta estancia que
ofrecen acogida de forma inmediata.

- Centros de Recuperacion Integral: para las mujeres y menores que precisan
de un alojamiento temporal mas prolongado.

- Viviendas tuteladas, para aquellas mujeres que tienen un nivel de autono-
mia personal que les permite alcanzar la normalizacion social.

Queda pendiente el desarrollo reglamentario que establezca el régimen de ac-
ceso, organizacion y funcionamiento.

La Ley también establece una bateria de medidas para hacer frente a la vio-
lencia sobre la mujer desde todos los ambitos de su competencia, como son la
prevencion desde el ambito educativo, prevencion en el ambito laboral, medidas
de sensibilizacion, actuaciones sobre los medios de comunicacion, investigacion,
formacion especializada de los agentes implicados, etc.

A modo de valoracion decir que tenemos dos leyes autonéomicas que con-
templan medidas transversales pero que no tendran la incidencia necesaria sin
una apuesta politica firme y decidida que dote de presupuestos de forma trans-
versal a toda la administracion valenciana. La reciente creacion de las Unidades
de Igualdad en todos los departamentos del Consell, que trata de incorporar la
perspectiva de género a todo el funcionamiento de la Administracion valenciana,
puede ser una oportunidad de hacer efectivas las medidas propuestas y que no se
han llevado a cabo hasta este momento.

Es necesario un viraje hacia politicas preventivas y de sensibilizacion que no
quede en declaracion de intenciones, sino que se traduzca en acciones concretas y
de calado social desde todos los ambitos y areas de la Generalitat.

Por otro lado, existe una Red de Centros Especializados en Mujer de caracter
residencial, mixto para exclusion social y violencia de género, y que precisa de un
desarrollo normativo congruente y que defina la tipologia de centros de uno y otro
tipo, desarrollando la Ley 7/2012 y actualizando la normativa de 2003.

Convendria definir un sistema especifico y no mixto para la acogida de mujeres
victimas de violencia y sus hijos e hijas, que permita una identificacion grupal
que potencia su conciencia como grupo de empoderamiento a partir de sus expe-
riencias, ademas de contar con una intervencion especializada para trabajar los
aspectos generadores y mantenedores de la violencia, asi como su recuperacion
y prevencion futura. La intervencion ha de realizarse tanto con las mujeres como
con menores que las acompafian.

Hasta este momento, existen viviendas del tercer sector operando sin la ne-
cesaria autorizacion administrativa en el area de mujer dado que no cumplen los
requisitos de accesibilidad y personal que exige la actual regulacion, por lo que
habria que revisar la posible creacion de nuevas figuras de recursos de acogida que
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si que sea posible autorizar y por tanto inspeccionar y garantizar la calidad de sus
prestaciones.

3. Analisis de la cuestion: Analisis de los recursos de mu-
jer de Valencia y provincia

Antes de comenzar el analisis hay que advertir que la informacion con respecto a
estos recursos es dificil de obtener por la privacidad necesaria que los envuelve y
que hay que respetar. Por tanto, pedimos disculpas si existe cualquier variacion en
los datos que no hemos percibido.

Para poder conocer la evolucion de los recursos de mujer en la provincia de
Valencia sefialaremos primero cual era la situacidon en la mapificacion realizada en
1991 por la Direccidon General de Servicios Sociales. Siguiendo este documento
vemos que solo existian recursos de mujer en Valencia ciudad y estos eran:

Tabla 1. Recursos mujer Valencia y provincia 1991

Centro Titularidad Régimen | Plazas | Localidad
Residencia Maternal Aux. Dioc Buen Pastor Internado 12 Valencia
Villa Teresita Villa Teresita
Centro maternal Ocultay | Real Hermandad del Externado | 14 Valencia
Manutencion Santo Celo
Casa Cuna Santa Isabel RR Siervas de la Pasion Internado 20 Valencia
Centro de Acogida Villa | Aux. Dioc Buen Pastor Internado 12 Valencia
Teresita Villa Teresita
Centro de Acogida 'y Confer Femenina Externado Valencia
Orientacion a la Joven
Residencia Materno Direccion General de Internado 15 Valencia
Infantil Servicios Sociales
Centro Atencion Fundacion Solidaridad Externado Valencia
Marginacion Mujer Democratica

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la Direccion General de Servicios Sociales
(1991)

Podemos observar ademas como la mayoria de los recursos de mujer se encon-
traban en manos de 6rdenes religiosas, excepto la Residencia Materno Infantil que
pertenece a la administracion publica.
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Tabla 2. Recursos para mujeres Valencia y provincia 2014

Recursos Titularidad Gestion N° plazas
Pu- | Pri- 3er | Pa- | Pri- Pu- | Pri-
blica | vada Total sector | blica | vada Total blica | vada Total
Centros Infodona | 16 16 16 16
CM 24H 1 1 1 1
Centro de
Recuperacion 1 | 1 1 24 24

Integral (Centro
de Proteccion)
Centros de
exclusion social: 2 2 1 1 2 52 52
centro acogida
Centro de
exclusion social:
viviendas
tuteladas
Totales 18 10 28 9 19 28 | 148 148

Fuente: Elaboracion propia

Del total de recursos especializados en mujer de Valencia, 16 son Centros
Infodona y el resto se reparte de mayor a menor en centros de riesgo de exclusion
social de acogida (2) o viviendas tuteladas (8), siendo 10 en total, Centro Mujer
24 horas (1) y Centro de Recuperacion Integral (1). Solo existe pues un recurso
especifico para victimas de violencia de género de cada tipo en la provincia de
Valencia.

La titularidad de estos recursos es publica salvo los recursos de riesgo social
que pertenecen mayoritariamente al sector privado, sobre todo tercer sector.

Respecto a la gestion de los recursos sefialar que la gestion en todos los casos se
ha cedido al tercer sector o a la empresa privada, a pesar de su titularidad publica.
Destacamos el Centro Mujer 24 Horas y el Centro de Recuperacion Integral que
estan gestionados por empresas privadas (Grupo Eulen y Clece respectivamente)

En cuanto al nimero de plazas, vemos que existen 124 plazas para mujeres en
riesgo de exclusion social y 24 plazas en el tnico Centro de Proteccion de toda la
provincia, lo cual parece del todo insuficiente dando el volumen de mujeres que
necesitarian de este recurso.

A continuacién, hacemos referencia al informe indice DEC 2015 en el apar-
tado referido a plazas en centro de acogida para mujeres victimas de violencia de
género por solicitud de orden de proteccion a los juzgados. En el grafico aparece
una comparativa entre las diferentes comunidades autonomas.
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Apartado C. Indicador 11.

Mujer. % de plazas en centros de acogida para mujeres victimas de violencia de
género por solicitud de orden de proteccidn a los juzgados

Fuente del dato: de las 6rdenes de proteccién: CGPJ. Datos anuales de 2013.
http://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Violencia_domestica_y_de_genero/Actividad_del_O
bservatorio/Datos_estadisticos/La_violencia_sobre_la_mujer_en_la_estadistica_judicial__Datos

_anuales_de_2013

Fuente del dato: Plazas en centros de acogida para mujeres victimas de violencia de género.
Datos facilitados directamente por las propias Comunidad Auténomas

REFERENCIA ANCLADA: 19% / 25%
4 lgual o superior a 25%: 0,40 puntos

A Entre 24,01y 25,0%: 0,35 puntos

A Entre 23,01% y 24,0%: 0,30 puntos

A Entre 22,01% vy 23,0% : 0,25 puntos

A Entre 22,01%y 23,0%: 0,20 puntos

A Entre 21,01% y 22,0%: 0,15 puntos

4 Entre 20,01% vy 21,0%: 0,10 puntos

A Entre 19,01% y 20,0%: 0,05 puntos

A lgual o inferior a 19%: 0 puntos

Mujeres con 2 % plazas/ Puntuaciéon
orden de Nimerode |  pnyjeres con
proteccion plazas orden proteccion

TOTAL ESPANA 18.775 2.774 14,77%
Andalucia 3.828 471 12,3% 0
Aragon 522 124 23,8% 0,30
Asturias (Principado de) 380 144 37,9% 0,40
Balears (llles) 427 166 38,9% 0,40
Canarias 1.108 274 24,7% 0,35
Cantabria 205 21 10,2% 0
Castilla y Leon 856 219 25,6% 0,40
Castilla-La Mancha 1.278 256 20,0% 0,05
Cataluha 1.812 88 4,9% 0
Comunitat Valenciana 2.912 98 3,4% 1]
Extremadura 525 39 7,4% 0
Galicia 829 90 10,9% 0
Madrid (Comunidad de) 2.391 387 16,2% 0
Murcia, Region de 1.002 78 7,8% 0
Navarra (Com.Foral de) 168 42 25,0% 0,40
Pais Vasco 409 248 60,6% 0,40
Rioja (La) 123 29 23,6% 0,30

Fuente: Informe DEC (2015)
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La localizacion de los recursos en el territorio es la siguiente:

Mapa 1: Distribucion territorial de centros dedicados a recursos en Mujer

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 2: Distribucion territorial del n° de plazas dedicadas a recursos de
Mujer

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

En cuanto a la distribucion de los recursos en el territorio vemos que, si bien
los Centros Infodona estan algo mas repartidos por la provincia de Valencia, el res-
to de recursos se encuentran mayoritariamente en Valencia capital y alrededores
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lo cual deja sin recursos cercanos a amplias capas de poblacion pertenecientes a la
gran mayoria de las comarcas de nuestro territorio.

Una vez mas podemos observar que la planificacion territorial y de necesida-
des en este sector ha sido muy deficiente y que no se ha avanzado mucho desde la
que hemos visto de 1991

Respecto a la figura de la Trabajadora Social como profesional de referen-
cia cabe decir que el Centro Mujer 24 Horas si posee esta figura, y el Centro
de Proteccion y centros de informacion también. En los Centros Infodona puede
haber trabajadora social u otras figuras profesionales todas ellas englobadas en
Agentes de Igualdad. En la mayoria de los recursos de riesgo de exclusion social
también existe la figura de la trabajadora social o el trabajador social.

Sobre este tema el Sindic de Greuges ya hizo una recomendacion en su in-
forme de 2005 a la Conselleria de Bienestar Social en la que apuntaba sobre los
centros especializados para mujeres en situacion de riesgo social:

«Sexta.- Que, con cardcter general, se contintie avanzando en el desarrollo de
la red de alojamiento, aumentando progresivamente el numero de plazas para
mujeres y menores y las condiciones materiales y de recursos humanos de los
diferentes centros, potenciandose la aplicacion de programas de recuperacion
y asistencia psicologica en los ya existentes, en la medida en que lo permitan
las condiciones de estancia, y de asistencia psicologica y cuidado de los meno-
res, mejorando las condiciones de atencion a éstos en los centros ya existentes.
Seéptima.- Que se proceda al estudio y adecuacion de las plantillas de personal
a los problemas que presenta la necesidad de realizar turnos de 24 horas, en
particular en las viviendas tuteladas.

Octava.- Que, en lo concerniente a la distribucion territorial de los recursos,
se proceda a dotar de una Casa de Acogida para mujeres en situacion de emer-
gencia para cada una de las diferentes provinciasy.

4. Referencia con otras Comunidades Autonomas

Tras el analisis de la realidad de los Servicios Sociales para la mujer en la Provincia
de Valencia, es de interés revisar los recursos en otras Comunidades Autonomas
del Estado Espafiol.

Observar las caracteristicas de los servicios y su reglamentacion en otras co-
munidades sirve de base para establecer comparaciones y encontrar areas de me-
jora a implementar.

Para realizar dicho analisis se han escogido cuatro Comunidades Auténomas
por su importancia estratégica, demografica y econdmica: la Comunidad de
Madrid, Cataluiia, Pais Vasco y Andalucia. De las cuatro se ha establecido la ley
que regula los Servicios Sociales para la mujer y los servicios prestados de forma
permanente, excluyendo programas y subvenciones. Esta informacion puede no
estar completa, dado que no se ha procedido a una comprobacion sino a una bus-
queda de fuentes secundarias.
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4 1. Comunidad de Madrid

Los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid estan regulados por la Ley
11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Actualmente, segiin se seflala en la Guia de Recursos para Mujeres de la
Comunidad de Madrid cuentan, dentro de los servicios permanentes con tres tipos
de centros:

- Centro de dia para mujeres victimas de la trata con fines de explotacion
sexual y prostitucion. Este centro se encuentra en Madrid y ofrece atencion
psicologica, atencion social, actividades de sensibilizacion y/o formacion
en género y atencion juridica

- Centro de formacion para el empleo-Centro de Formacion en Edificacion
y Obra Civil. Este centro se encuentra en Paracuellos del Jarama y ofrece
apoyo al empleo/orientacion profesional y actividades formativas

- Pisos tutelados para mujeres victimas de violencia de género. La comuni-
dad cuenta con siete pisos con una capacidad media de siete mujeres por
piso. En ellos se ofrece alojamiento, manutencion y convivencia

Ademas de los centros la Comunidad de Madrid ofrece una serie de servicios
permanentes de atencion a la mujer: Servicios Sociales, escuela de padres y ma-
dres y una bolsa de empleo.

El teléfono de referencia para las victimas de maltrato es el 012, aunque tam-
bién cuentan con un Servicio gratuito de orientacion juridica a la mujer (91 720
62 47).

4.2. Cataluna

Los Servicios Sociales en Catalufia estan regulados por la Llei 12/2007,d’11 d’oc-
tubre, de Serveis Socials de Catalunya.

La Generalitat de Catalunya tiene competencias exclusivas en politicas de gé-
nero. El Institut Catala de les Dones, adscrito al Departament de Benestar Social
i Familia, es el organismo del Gobierno que gestiona las politicas de y para la
mujer de la Generalitat. Por otra parte, las politicas del Departamento de Bienestar
Social y Familia en materia de Iucha contra la violencia de género y los Servicios
Sociales relacionados las gestiona la Secretaria de Familia.

El Institut Catala de les Dones actia sobre tres ambitos:

- Fomento de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Dentro
de este &mbito trabajan sobre conciliacidn, justicia, mujer y empresa, mun-
do rural, salud, universidades e investigacion.

- Visibilizacion de las mujeres como agentes sociales mediante el asociacio-
nismo y la participacion, cultura y memoria historica, mujeres inmigrantes,
deporte, fomento de la paz y la cooperacion y medios de comunicacion.
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- Violencia de género. Se ofrecen una serie de servicios y recursos de aten-
cién contra la violencia de género:

» Linea de atencion contra la violencia de género. Este servicio es gratui-
to, confidencial y funcion 24 horas (900900120)

» Oficinas de atencion e informacion del Institut Catala de les Dones.
Servicio presencial y gratuito de atencion psicolégica y asesoramiento
juridico.

» Servicios y oficinas de informacién y atencion a la mujer. Cuenta con
dos servicios, los Serveis d’Informacio i Atencid a les Dones (SIAD) y
los Serveis d’Intervencio Especialitzada en Violénca Masclista (SIE).

 Servicio de intervencion en crisis graves.

El Institut Catala de les Dones ofrece, asi mismo, una Guia de Entidades de
Mujeres de Catalufia, donde se encuentra informacion de entidades que trabajan
especificamente en programas a favor de la igualdad y diversas asociaciones de
mujeres.

4.3. Pais Vasco

Los Servicios Sociales del Pais Vasco se regulan por la Ley 12/2008, de 5 de
diciembre, de Servicios Sociales. Dicha ley, que se puede definir de tercera gene-
racion, proclama el derecho subjetivo a los Servicios Sociales, constituido como
un derecho de ciudadania, a la vez que atiende a los derechos de acceso al sistema
previstos en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

La gestion de los Servicios para la mujer en el Pais Vasco se realiza a través
de Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer, un organismo auténomo del Gobierno
Vasco. Algunos de los servicios ofrecidos se detallan a continuacion:

- Servicio Especializado de Informacion y Atencion telefonica a Mujeres
Victimas de Violencia de Género 24 horas (900840111).

- Servicio de Asistencia a la Victima (SAV), ubicado en los palacios de jus-
ticia de Vitoria-Gasteiz, Bilbao, Barakaldo y Donostia-San Sebastian.

- Unidad de atencion psicologica a mujeres victimas de malos tratos presente
en Alava y Guiptizcoa.

- Instituto vasco de la mujer

- Oficina de atencion a la mujer. Presentes siete en la comunidad.

- Dos oficinas de informacion a la mujer.

- Dos pisos de emergencia.

- Casas / Piso de acogida. Un total de quince repartidos entre las tres
provincias.

- Servicio municipal de la mujer. Siete centros en la comunidad.

- Centro unidad de acogida social
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4.4. Andalucia

Los Servicios Sociales en Andalucia estan regulados por la Ley 2/1988, de 4 de
abril, de Servicios Sociales de Andalucia. Actualmente esta en marcha el proyec-
to de Ley de Servicios Sociales de Andalucia, que se convertiria en la norma de
maximo rango de la Comunidad Auténoma en materia de Servicios Sociales.

Actualmente, el Instituto Andaluz de la Mujer es el 6rgano andaluz encargado
de gestionar los Servicios Sociales para la mujer y presenta una Guia de Recursos
basada en la Ley 12/2007 de 26 de noviembre para la Promocion de la Igualdad
de Género en Andalucia y la Ley 13/2007 de 26 de noviembre de medidas de
prevencion y proteccion integral contra la violencia de género. Esto ha dado como
resultado la division de la Guia de Recursos en 10 areas, las cuales son:

Servicios Generales de Atencion del Instituto Andaluz de la Mujer.
Transversalidad

Educacion

Empleo

Conciliacion de la vida laboral, familiar y personal

Salud

Bienestar Social

Participacion

Imagen y medios de comunicacion

Violencia de género

Los servicios que se ofrecen, vinculados a las areas anteriores se detallan a
continuacion:

- Servicios Generales de Atencion del Instituto Andaluz de la Mujer. 8

Centros Provinciales de la Mujer ubicados en las capitales de cada una de
las provincias andaluzas y 162 Centros Municipales de Informacion a la
Mujer, resultantes de la colaboracion del Instituto Andaluz de la Mujer con
los Ayuntamientos. Estos Centros ofrecen, atencion y asesoramiento y en
ellos se realizan programas especificos.

- El Teléfono de Informacion a la Mujer (900116016).
- Recursos para victimas de violencia de género:

» Centros de emergencia.
» Casas de Acogida.
* Pisos Tutelados.

5. Propuestas de accién en la Comunitat Valenciana so-
bre el sector

El funcionamiento coordinado y interdisciplinar es fundamental en un campo
como el de la mujer y la violencia de género. Por ello existen diversos protocolos
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de actuacidn en casos de violencia de género en todas las comunidades autono-
mas y en diversos sectores como sanidad, justicia, educacion, actuacion policial y
también en lo referente a los Servicios Sociales. En la Comunitat Valenciana con-
tamos con el «Acuerdo Interinstitucional por el que se aprueba el Protocolo para
la coordinacion de las actuaciones en materia violencia de género en la Comunitat
Valenciana» de 2014, entre la Federacié Valenciana de Municipis i Provincies, el
Gobierno de Espaiia, la Fiscalia General del Estado, el Consejo General del Poder
Judicial, la Generalitat Valenciana, y el Colegio de Abogados. Es un documento
que:

- Explica la organizacion de la respuesta que se presta ante una situacion de
violencia ejercida contra las mujeres

- Identifica instituciones y personas a las que recurrir

- En qué momento hacerlo

- De qué manera y con qué objeto

- Clarifica las competencias y responsabilidades de cada una.

- Expresa el compromiso asumido por cada una de ellas.

En el anexo I podemos ver los diagramas de intervencion realizados con la
finalidad de la intervencion conjunta y la coordinacion.

A nivel municipal cabe sefialar que muchos municipios han elaborado su pro-
pio protocolo de actuacion en casos de violencia de género. En Valencia existe
desde el 2010 el «Protocolo de actuacion en situaciones de violencia contra las
mujeres en la ciudad de Valencia» de la Regidoria de Benestar i Integracié de
I’Ajuntament de Valéncia. En su elaboracion participaron profesionales del ambi-
to sanitario, policial, judicial, Servicios Sociales, recursos especializados, ambito
residencial, recursos asociativos y ambito institucional. En Castellén encontramos
el Protocolo de atencion a victimas de violencia de género y violencia sexual.

A nivel sanitario se elabord el Protocolo para la Atencion Sanitaria de la
Violencia de Género (PDA) aprobado por la Conselleria de Sanitat de 1a Generalitat
Valenciana en 2009

Asi mismo el Equipo de Trabajadoras Sociales de Atencion Primaria de
Valencia realizé en el afio 2012 una Guia de Intervencion del Trabajo Social
Sanitario, llamado Intervencion del Trabajador Social de Atencion Primaria de
Salud con las mujeres victimas de violencia de género

A nivel judicial existe una Guia de criterios de actuacion judicial frente a la
violencia de género CGPJ 2013, pero ademas la Ley 7/2012 Integral contra la
Violencia sobre la Mujer en el ambito de la Comunitat Valenciana también sefiala
en su articulo 48.4 que la Generalitat suscribira convenios con los colegios profe-
sionales de abogados para establecer servicios de orientacion juridica que estaran
ubicados en todas las sedes de los partidos judiciales.

Independientemente de los protocolos creados para cada area de intervencion
en el campo de la mujer (juridicos, sanitarios, Servicios Sociales...) consideramos
basico hacer mencion a los principios basicos de intervencion que todas y todos
los profesionales han de seguir para poder realizar una actuacion de calidad en este
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campo. Segun Pérez-Viejo y Montalvo (2014:157), la atencion a la mujer se ha de
fundamentar en:

- La defensa de los derechos humanos.

- La inclusion en todos los programas de la perspectiva de género, es decir,
estudiar y explicar la situacion de la mujer como resultado de la desigual-
dad estructural del sistema patriarcal entre hombres y mujeres. La pers-
pectiva de género ha de ser un eje transversal y prioritario en todas las
actuaciones.

- Tolerancia 0 contra la violencia: rechazo pleno de todas las formas de
violencia.

- Perspectiva multicultural, dado el progresivo incremento de mujeres mi-
grantes que acuden a nuestras instituciones.

- Respeto a las individualidades de cada mujer, se ha de tratar cada caso
como unico.

- Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de las mujeres, especial-
mente a aquellas en situacion de especial vulnerabilidad, como las mujeres
migrantes i/o las mujeres con diversidad funcional.

Nuestra postura profesional con respecto al modelo de intervencion social con
mujeres parte de:

La perspectiva ecologica de explicacion de la violencia. El modelo ecolo-
gico surge con Urie Bronfenbrenner (1979) en su obra «La Ecologia del desarro-
llo humano» en la que resalto la progresiva acomodacion mutua entre la persona
humana y las propiedades cambiantes de los ambientes y las realidades que la
envuelven.

Jorge Corsi (1995) adaptd este modelo a la explicacion de la violencia de
género y propuso una comprension multicausal de este fenomeno que tenga en
cuenta la suma de los diferentes sistemas que influyen en la vida de las personas:
macrosistema, exosistema, microsistema y nivel individual (dimensién conduc-
tual, cognitiva, interaccional, psicodinamica). El Macrosistema hace referencia al
ambito social: incluye los factores que proporcionan un ambiente de aceptacion
de la violencia como las creencias ¢ ideas de una cultura que mantienen la des-
igualdad, las formas de organizacion social, estereotipos sexistas, mitos culturales
sobre la inferioridad de la mujer. Por su parte, el exosistema hace referencia al
ambito comunitario, a los contextos de las relaciones sociales: laboral, educativo,
deportivo... De este nivel depende: que exista una legislacion adecuada contra el
maltrato, la creacion de mecanismos de prevencion e intervencion y la creacion de
recursos con profesionales especializadas. Seguidamente, el microsistema incluye
las caracteristicas individuales que incrementan la probabilidad de ser agresor o
victima (factores bioldgicos, historia personal, caracteristicas cognitivas, conduc-
tuales, afectivas e interaccionales) y las caracteristicas de las relaciones mas cer-
canas como: familia autoritaria y de estructura patriarcal, violencia de género en
la familia de origen, aprendizaje de la violencia para resolver conflictos y aprendi-
zaje de rol femenino de sumision y subordinacion.
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La intervencion ha de ser psicosocial e interdisciplinaria: si tenemos en cuen-
ta las diferentes problematicas que pueden aparecer es obvio que desde una sola
figura profesional no puede darse respuesta. Es imprescindible una intervencion
interdisciplinaria adecuada a les multiples necesidades que en cada momento pre-
senten las mujeres; los equipos profesionales que intervienen en el campo de la
mujer y especialmente en el campo de la violencia de género deberian de estar
formados como minimo por trabajadoras sociales, psicologas y abogadas (Canet
y Garcia, 1999).

Ademas, la intervencion profesional ha de incorporar la perspectiva de género
la cual nos permite analizar la complejidad de las relaciones de poder determinadas
por la desigualdad entre hombres y mujeres. Entendemos la perspectiva de género
como una perspectiva tedrica de analisis de la realidad social que tiene en cuenta
la estructura social asimétrica y las relaciones sociales e interpersonales de poder
en funcion del sexo. Des de una perspectiva de género consideramos a la mujer
superviviente y no victima y dirigimos la mirada hacia la agencia de la mujer y su
capacidad de iniciativa activa para defenderse y liberarse de la violencia (Catala
et al., 2013:34). Respecto a la coordinacion entre las diferentes profesionales que
intervienen en el campo de la mujer, tanto interna como con otros recursos del
ambito sanitario, educativo, social, judicial, policial...existentes en cada zona es
absolutamente imprescindible. La coordinacion evitara criterios dispares entre las
profesionales, duplicidad de actuaciones o lagunas en la intervencion.

Por otra parte, el trabajo en red se realiza colaborando de forma activa con
otros profesionales e instituciones implicadas en la atencion a las mujeres, planifi-
cando intervenciones conjuntas y coordinadas, intercambiando informacion rele-
vante y participando en actividades multidisciplinares, con el objetivo de alcanzar
una meta consensuada. Pérez-Viejo y Montalvo (2014: 213): es un método de tra-
bajo necesario y fundamental para trabajar realidades complejas, el trabajo en red
va mas alla de la suma de las diferentes visiones, se parte de la interdependencia y
complementariedad entre distintos equipos y se comparten las responsabilidades
de las decisiones. Asimismo, se amplia la vision de cada profesional al tener en
cuenta el resto de miradas ¢ intercambiar las ideas y visiones, la demanda o nece-
sidad se valora desde una vision integradora, una vision de conjunto y en tltima
instancia, se evita la duplicidad de actuaciones y el derroche de recursos

6. Conclusiones

Podemos decir que en materia de Servicios Sociales los recursos de atencion a mu-
jeres de caracter ambulatorio y residencial han aumentado en Valencia y provincia
en los ultimos afios y sobre todo desde la entrada en vigor de la Ley Integral contra
la Violencia de Género. Sin embargo, el porcentaje de plazas de proteccion con
respecto a las mujeres con orden de proteccion es del 3°4% un numero de plazas
insuficiente si lo comparamos con el Pais Vasco (60°6%) o con Baleares (38°9%)
(indice DEC, 2015).
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Si atendemos a su distribucion en el territorio vemos que los centros de ca-
racter residencial se encuentran en Valencia y alrededores exclusivamente, que-
dando el resto de las comarcas de la provincia de Valencia sin recursos de estas
caracteristicas.

Consideramos que es necesaria la extension de la atencion a todo el territorio
con puntos de atencion que presten atencion integral (psicologica, social y juridi-
ca) a las mujeres y menores sin tener que desplazarse al Centro Mujer 24 Horas
de las capitales de provincia para poder acceder a la atencion. También habria que
crearse recursos residenciales tanto para victimas como mujeres en situacion de
exclusion social al menos en las cabeceras de comarca que permita el trabajo de
recuperacion y de insercion en su entorno y evite la doble victimizacion.

La gestion de los centros ha de ser publica, con el suficiente personal formado
y con los recursos necesarios para realizar una buena intervencion profesional y
evitar el agotamiento de las profesionales. Todos los recursos han de contar con la
figura de la trabajadora social.

En cuanto a los requisitos de ingreso en centros residenciales consideramos
que la exclusion de ingreso para aquellas mujeres con problematica de alcoho-
lismo, drogadiccion o cuadros psiquiatricos graves, hacen necesario un plantea-
miento consensuado con los departamentos competentes en salud mental y dro-
godependencias que regule una tipologia de centros adecuados a las situaciones
mixtas entre violencia de género y otras patologias que garantice la no exclusion
del sistema de proteccion social a las victimas de violencia y sus hijos ¢ hijas con
estos factores de vulnerabilidad.

En todas las fases de la intervencion con mujeres consideramos necesario el
trabajo desde el modelo ecoldgico de comprension de la violencia y desde la pers-
pectiva de género. Los y las profesionales han de trabajar desde el enfoque psico-
social, de manera interdisciplinar y con la mayor coordinacioén posible con otros
recursos y profesionales de la materia. De esta manera se realizara un verdadero
trabajo en red con tos las agentes implicadas evitando duplicidad de actuaciones,
derroche de recursos, lagunas en la intervencion y potenciando un trabajo conjun-
to que mejore al maximo el resultado de los protocolos que se han establecido al
respecto.

7. Referencias Bibliograficas

AEDGSS (2015): Indice DEC 2015

AJUNTAMENT DE VALENCIA (2010): «Protocolo de actuacion en situaciones de vio-
lencia contra las mujeres en la ciudad de Valencia». Recuperado el 23 febrero
2014 de: http://bit.ly/2dtVpp7

BROFENBRENNER, U. (1979): La ecologia del desarrollo humano. Barcelona. Paidos.

CANET Y GarciA (1999): Intervencion profesional con victimas de violencia de
género. Una perspectiva interdisciplinar. Trabajo Social Hoy n°® 23 (75-92)

208


http://bit.ly/2dtVpp7

Los Servicios Sociales para la mujer

CATALA ET AL. (2013): «Recuperaci6 de les dones en situacié de violencia masclista
de parella». Universitat de Barcelona, Ajuntament de Barcelona i Fundacio
Salut i Comunitat. Recuperat el 14 d’abril de 2014 de: http://bit.ly/1107ZqD

CONSELLERIA DE TREBALL I SEGURETAT SOCIAL. DIRECCIO GENERAL DE SERVEIS SOCIALS
(1991): Mapificacion de los Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana.
Col.leccio de Serveis Socials n° 10.

Corsi, J. (1995): Violencia familiar: una mirada interdisciplinaria sobre un grave
problema social. Buenos Aires, Edit. Paidds.

DIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES DEL GOBIERNO Vasco (2015): ;Qué ha-
cer ante la violencia contra las mujeres? Guia de recursos y servi-
cios. EuskolJaurlaritzarenArgitalpenZerbitzuNagusia / Servicio Central
de Publicaciones del Gobierno Vasco Donostia-San Sebastian, 1, 01010
Vitoria-Gasteiz.

EMAKUNDE/InsTITUTO VASsco DE LA Muser (1991): Guia de recursos para
las mujeres de la Comunidad Autonoma de Euskadi. Servicio Central de
Publicaciones del Gobierno Vasco.

Moriana, G (2013): Entre la exclusion y la violencia. Las mujeres institucionali-
zadas en los centros de proteccion de mujeres de la Comunidad Valenciana.
Tesis Doctoral.

PEREZ-VIEIO 1 MONTALVO (coords.) (2014): Violencia de género. Prevencion, detec-
cion y atencion. Madrid. Grupo 5.

Ucepa-Maza, F. X. (2014): «Investigacié El sistema de Serveis Socials davant
la crisi economica. Reptes, desafiaments i territori: el cas de la provincia de
Valénciay. UV-INV-PRECOMP12-82190

VVAA (2014): «Acuerdo interinstitucional por el que se aprueba el protocolo para
la coordinacion de las actuaciones en materia de violencia de género en la
Comunitat Valencianay». Recuperado 6 marzo 2016 de: http://bit.ly/2cDk7S2

ZUNIGA, J. A (2005): «Los modelos de atencion para la mujer que padece violen-
cia». Recuperado el 17 de febrero 2011 de: http://bit.ly/2d9dVAS

Webs de referencia

Conselleria d’Igualtat i Politiques Inclusives de la Generalitat Valenciana www.
sinmaltrato.gva.es

EMAKUNDE (Instituto Vasco de la Mujer): http://bit.ly/24F12mg

InstitutCatala de les Dones de la Generalitat de Catalunya: http://dones.gencat.
cat/ca/

Instituto Andaluz de la Mujer. Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad y
Politicas Sociales: http://bit.ly/2dtVLMn

Guia de Recursos para Mujeres de la Comunidad de Madrid: http://bit.ly/2cNzJ31

p
Direccion General de la Mujer de la Comunidad de Madrid: http://bit.ly/2d 1rT7x

209


http://bit.ly/1i07ZqD
http://bit.ly/2cDk7S2
http://bit.ly/2d9dVAS
http://www.sinmaltrato.gva.es/
http://www.sinmaltrato.gva.es/
http://bit.ly/24F12mg
http://dones.gencat.cat/ca/
http://dones.gencat.cat/ca/
http://bit.ly/2dtVLMn
http://bit.ly/2cNzJ3l p
http://bit.ly/2cNzJ3l p
http://bit.ly/2d1rT7x

Encarna Canet Benavent y Pere Joan Garrigds i Santos

Anexo |
(& e o
[ﬁ BRI e ' SX m
a A3 N r.:o‘:“n::“u o - CRENEED  pacaun oo o 657R0
E. DIAGRAMAS INTERVENCION
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO
A DONDE IR
(EXISTEN LESIONES?
SI i { NO
Trabajadora Social
CENTRO Psicologa
SANITARIO! Lyl CM24H Abogada
/ l
Valoracién Técnica.
CUERPOS Intervencion psicosocial
SEGURIDAD: 4
Deuun_clas TUZGADO Medidas asistenciales
Recogida enseres FISCALIA

DELEGACION || C-ABOGADOS [

De proteccion

Centro

Insercion laboral
Insercion Social

Ayudas

Reinsercion Social

| II

210



Los Servicios Sociales para la mujer

4 & an.
gcmmuw raseracie SX m
N VALENCIANA o Municipis P e

Commr Vabrertann o
| Provincies o et ol Cologion » Hberguckon FICALA GENERAL OFL £5TADO

DETECCION
CASOS
VIOLENCIA DE GENERO

Servicios CM 24H Centros Fuerzasy Centros OAVDs Otros:
Sociales Sanitarios Cuerpos Educativos familia,
Municipales Seguridad entorno
PROTECCION INFORMACION A LA ATENCION/APOYO
(SI DENUNCIA) VICTIMA PSICOSOCIAL
Colegio Abogados
Designacion abogado 3 o 3
especializado CM 24H Servicios OAVD
Sociales
Municipales
J
FUERZAS Y 5
CUERPOS Juzgado Violencia
DE sobre la Mujer
SEGURIDAD Fiscalia Atencion 5
OAVD ¥ T
UVFIs urgente 24h Teleasistencia victimas a en el
Atencion social, ATENPRO proceso judicial
psicologica y Asistencia Social Derivacion a
Juridica Tramitacion servicios sociales
Informacion ayudas especializados
de los i de los
Cas0s Derivacion a casos y los
Derivacion a CM24h procedimientos
centros Asistencia en la
residenciales solicitud de ayudas
a las victimas
Coordinacién
Delegacion/Subdelegacion Gobierno
e

211






Los Servicios Sociales
para la familia e
infancia

Marta Climent Lopez
Francesc Xavier Uceda-Maza

«Las infancias nunca duran,
pero todos se merecen unax
Wendy Dale.

1. Introduccion

La proteccion a la infancia ha tenido un discurrir historico similar en la mayoria
de los paises occidentales, aunque con ritmos distintos en la aplicacion de las
medidas a adoptar. Pero no se puede analizar el actual sistema de proteccion a la

infancia, sin mencionar como se ha llegado a configurar el mismo.

Se estructura en tres etapas en Espafia (Fernandez y Fuertes, 2000): dispositivo

tutelar, construccion del estado del bienestar y el paradigma de los derechos:

a) La constitucion del dispositivo tutelar (finales S.XIX hasta década de
los 70 del S.XX), denominada por algunos autores como la Restauracion
(Mato y otros, 1999:40), en la que siguiendo una corriente proteccionista y
de beneficencia se promulgo (entre otras), la primera Ley de proteccion a

la infancia en 1904.

b) Es un modelo netamente asistencial que se extiende en Espafia hasta la
década de los 80, se caracteriza por: falta de legislaciéon homogénea, escaso
desarrollo del sistema, desconocimiento de las necesidades reales, inexis-
tencia de planificacion, exceso de burocratizacion y recursos escasos, au-

sencia de derechos de la infancia y de las familias.

c) La construccion del estado de Bienestar y su influencia en la proteccion
a la infancia produce un gran avance y modernizacion de la proteccion.
Con la Constitucion Espafiola en 1978 se inicia un proceso de cambio en el
sistema de proteccion, dando inicio a un modelo inspirado en un sistema de

derechos y de mayor igualdad social.
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d) en el paradigma de los derechos que aporta la Convencion de los dere-
chos del nifio de la ONU de 1989 (Danieli, 2012). En este paradigma los
derechos de la infancia son nucleares, ademas de concebir la participacion
de la infancia como fundamental. Se concibe a la infancia como sujetos de
derechos en proceso de formacion. Lo derechos de la infancia han de ser
preservados en todo proceso del que formen parte. Desde este paradigma
se configura el actual sistema de proteccion a la infancia.

La proteccién de los/as nifios/as integra un conjunto de actuaciones cuyo pro-
posito es prevenir y modificar una gran diversidad de situaciones de desproteccion
infantil, pero la realidad obliga a distinguir entre situaciones de desproteccion de
muy diversa indole, que exigen un tratamiento diferenciado y una pluralidad de
respuestas que se adapten a las necesidades de cada caso. Por ello es necesario
distinguir entre:

1.- Situacién de riesgo: aquella en la que, a causa de circunstancias, carencias
o conflictos familiares, sociales o educativos, el nifio o la nifia se vea perjudica-
do en su desarrollo personal, familiar, social o educativo, en su bienestar o en
sus derechos de forma que, sin alcanzar la entidad, intensidad o persistencia que
fundamenten su declaracién de situaciéon de desamparo y la asuncion de la tutela
por parte del ministerio de la Ley, sea precisa la intervencion de la administracion
publica competente, para eliminar, reducir o compensar las dificultades o inadap-
tacion que le afecten y evitar su desamparo y exclusion social, preservando su
entorno familiar'.

Entre las actuaciones que se podran llevar a cabo ante tal situacion se encuen-
tran las medidas preventivas, que contemplan la intervencioén desde los dispositi-
vos propios de los Servicios Sociales:

a) Servicios especializados de atencion a la familia e infancia (SEAFIS):
son equipos interdisciplinares de intervencion que forman parte de la
Atencion Primaria de Servicios Sociales. La intervencion de estos servicios
incluye la prevencion, atencion y tratamiento de las problematicas familia-
res cuando existan menores en situacion de riesgo o con medida juridica de
proteccion. Entre sus técnicas de intervencion, utilizaran las de orientacion
familiar, mediacion, terapia familiar, etc.

b) Puntos de encuentro familiar (SPEF): es un recurso especializado, de
caracter publico y gratuito. Es un lugar neutral, de intervencion temporal,
supervisado por profesionales, donde se retinen los hijos con la madre o
el padre no custodio. Es pues, un recurso de ayuda socio psicopedagogica
para que el derecho fundamental que tiene el hijo/a a mantener contacto
con cada uno de sus padres, parientes o allegados autorizados legalmente,
se lleve a cabo con garantias de seguridad y calidad relacional

1. Articulo 17 de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion
a la infancia y a la adolescencia.
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c) Los centros de dia, son aquellos destinados a atender a nifos/as y adoles-
centes, durante el dia, prestando servicios complementarios de soporte y
apoyo familiar, contribuyendo a paliar sus carencias y mejorar su proceso
de integracion social, familiar y laboral®.

Se clasifican en funcion de su actividad:

1) Centros de dia de apoyo convivencial y educativo: que son centros de
atencion diurna que realizan una labor preventiva a través de programas
de apoyo socioeducativo y familiar, actividades de refuerzo escolar, ocio y
tiempo libre, cultura, deporte y formacion. En ellos pueden participar nifios
y nifas hasta los 18-20 afios. Y realizan sus actividades en horario extra-es-
colar (Ferrero, 2012).

2) Centros de dia de insercién socio-laboral: son centros de atencion diurna
que realizan una labor preventiva y educativa con adolescentes en situacion
de riesgo, con el objetivo de potenciar su desarrollo personal e integracion
social. Ofrecen talleres de formacion pre-laboral y laboral a adolescentes
entre 16 y 18 afios.

Como mencionamos con anterioridad, la situacion en la que un/a nifio/a puede
encontrarse determinara las medidas de proteccion a imponer, descrita la situacion
de riesgo, se describira la situacion de desamparo.

2.- Situacion de desamparo: la que se produce de hecho a causa del incum-
plimiento, o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion
establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando éstos queden
privados de la necesaria asistencia moral o material. Asumiendo la tutela de aquél
menor el ministerio de la Ley, y adoptando las oportunas medidas de proteccion,
siendo una de las fundamentales el acogimiento residencial en centros de acogida.

a) El acogimiento residencial es una medida de proteccion, que consiste en
la prestacion de servicios de alojamiento, manutencion, apoyo educativo
y atencion integral del menor en un centro de caracter residencial®. Entre
la tipologia de centros de caracter residencial que la Ley regula, encontra-
mos los centros de acogida de menores*, que son establecimientos abiertos
de atencion integral y caracter educativo para ninos/as y adolescentes en
situacion de guarda y/o tutela, que se encuentren privados de un ambiente

2. Articulo 12 de la ORDEN de 19 de junio de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social,
por la que se regula la tipologia y condiciones materiales y de funcionamiento de los Cen-
tros de Proteccion de Menores, en la Comunitat Valenciana.

3. Articulo 109 de la Ley 12/ 2008, de 3 de julio, de proteccion integral de la infancia y la
adolescencia de la Comunitat Valenciana.

4. Articulo 18 de la ORDEN de 19 de junio de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social,
por la que se regula la tipologia y condiciones materiales y de funcionamiento de los Cen-
tros de Proteccion de Menores, en la Comunitat Valenciana.
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familiar idoneo, cuyo periodo de estancia sera el que determine la resolu-
cion administrativa de la que derive su ingreso.

Dentro del concepto de centro de acogida se agrupan todos los establecimien-
tos que ubicados en residencias, pisos, viviendas u hogares acojan, con el caracter
descrito, a menores de edad. En este sentido y en funcién de la edad y caracteris-
ticas de sus usuarios/as, se englobaran y asimilaran dentro de la definicion de cen-
tros de acogida, expresiones como residencias infantiles, residencias comarcales,
residencias juveniles, pisos para menores, adolescentes o jovenes y centros de
atencion especializada, de formacion especial o terapéutica.

2. La ordenacién actual: situacion legal, su ordenacion

El cambio producido en las ultimas décadas en la conciencia social, respecto del
papel real que en la sociedad actual debe corresponder a los/as nifios/as, ha dado
lugar al abandono de la tradicional concepcion de la atencion a las necesidades de
los/as nifios/as como funcion practicamente exclusiva de los titulares de la patria
potestad o tutela, es decir, inmersa en la mas pura teoria privatista, con actuaciones
publicas muy limitadas y enmarcadas en la idea de «beneficencia»’.

Tal cambio ha supuesto el entendimiento general de que los/as nifios/as deben
ser sujetos de los derechos que, a toda persona, por el hecho de serlo, le correspon-
den, ademas de sujetos de aquellos derechos derivados de la especial proteccion
que, por su propia dependencia de otros, les es debida. Para ello, los poderes ptbli-
cos deben arbitrar las medidas tendentes a que los particulares que estan obligados
a ello, protejan y promuevan el efectivo ejercicio de tales derechos e, incluso, a
sustituirlos en dicha funcion cuando no puedan o no sean capaces de hacerlo, con
la finalidad ultima de procurar el desarrollo integral de los/as nifios/as.

Este es el espiritu que subyace en la renovada normativa del Estado sobre los/
as nifios/as e, igualmente, en los acuerdos internacionales mas recientes que han
posibilitado el desarrollo del actual sistema de proteccion a la infancia.

La principal legislacion a nivel internacional es la siguiente:

5. Recogido en la exposicion de motivos de la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos
y la Atencion al Menor.
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Cuadro 1. Normativa Internacional de proteccién de la infancia

Convencion sobre los dere-
chos de los nifios y nifias de
la ONU, 1989.

Constituy6 un gran avance en la concepcion de la infan-
cia y la adolescencia. El/la nifio/a es reconocido desde
ese momento como un sujeto de derechos, titular de to-
dos los derechos contemplados en los tratados de dere-
chos humanos.

Convenio de la Haya, del 28
de mayo de 2010, ratificado
el 6 de septiembre del 2010.

Relativo a la competencia, la ley aplicable, el recono-
cimiento, la ejecucion y la cooperacion en materia de
responsabilidad parental y medidas de proteccion de los
nifios y las nifias.

Convenios del Consejo de
Europa:

25 de octubre de 2007, ratifi-
cado el 22 de julio de 2010.
25 de enero de 1996, ratifi-
cado el 11 de noviembre de
2014

Realizado en Lanzarote, relativo a la proteccion de los
niflos/as contra la explotacion y abuso sexual.

Realizado en Estrasburgo, sobre el ejercicio de los dere-
chos de los niflos y nifas.

Reglamento (CE) n°
2201/2003 del Consejo de
27 de noviembre del 2003.

Sobre lo relativo a la competencia, el reconocimiento y
la ejecucion de resoluciones judiciales en materia matri-
monial y de responsabilidad parental. Este reglamento
deroga el Reglamento (CE) n°® 1347/2000.

Fuente: Elaboracion propia, 2016.

La legislacion internacional referente a la proteccion de la infancia y adoles-
cencia estd actualizada y contempla la regulacion de aquellas situaciones que pue-
dan suponer un menoscabo a la integridad de los nifios y nifias, pretendiendo un
correcto y pleno desarrollo de los menores. Esta legislacion supuso un gran avance
en el reconocimiento como ente propio a la infancia.

A nivel estatal, segun la fecha de su promulgacion, cabe destacar:

Cuadro 2. Normativa nacional de proteccion de la infancia

Constitucién
Espaiiola 1978

Es la cuspide del ordenamiento juridico espanol. El articulo 39,
instaura la proteccion a la familia y la infancia. A través de los
poderes publicos, se asegura la proteccion social, econémica y
juridica de la familia y la proteccion integral a los/as hijos/as,
asi como la prestacion de asistencia a los padres en todo caso y
circunstancia.

Cadigo Civil

Es el conjunto de normas juridicas y principios que regulan
las relaciones personales o patrimoniales entre personas pri-
vadas, publicas, fisicas y juridicas. Especial importancia para
nosotros posee el Titulo VII del Libro I, sobre las relaciones
paterno-filiales.
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Constituye, frente a las previsiones del Codigo civil en esta
Ley Organica materia, el principal marco regulador de los derechos de los/as
1/1996, de 15 de menores de edad, garantizandoles una proteccion uniforme en
enero de proteccion | todo el territorio del Estado. Esta Ley ha sido el referente de la
Juridica del Menor | legislacion que las Comunidades Auténomas han ido aprobando
posteriormente, de acuerdo a sus competencias®.

Introduce los cambios necesarios en la legislacion espaiola re-
ferentes a la proteccion a la infancia y la adolescencia, para con-
tinuar garantizando a los/as menores una proteccion uniforme:

Ley 26/2015, de Determina las circunstancias que determinan la situacion de
28 de julio, de desamparo.
modificacién Regula por primera vez la competencia de las Entidades Publi-
del sistema de cas respecto a la proteccion de menores espafioles en situacion
proteccion a la de desamparo en el extranjero.
infancia Define los criterios de los acogedores.

Y pasa a constituirse como el referente para las Comunidades
Auténomas en el desarrollo de su respectiva legislacion en esta
materia.

Fuente: Elaboracion propia

A nivel estatal podemos decir que disponemos de una legislacion actualizada,
pero si el analisis se hubiera realizado a principios del afio pasado, la situacion
podria haber sido distinta, debido a que se ha tardado casi 20 afios, en promulgarse
una nueva Ley de proteccion a la infancia, a pesar de que los cambios sociales que
se han ido produciendo, demandaban una mejora en los instrumentos de protec-
cion. La nueva Ley de proteccion se promulgo con el objetivo de atender y dar
respuesta a estas demandas y necesidades.

Carlos Martinez-Almeida Morales (2015), Presidente de la Plataforma de
Infancia en Espana’, considera que la Ley 26/2015, incorpora en gran medida
parte de las demandas del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas
realizadas a Espafia en 2010, ademas de las recomendaciones realizadas por el
Defensor del Pueblo, la Comision Especial del Senado sobre Adopcion Nacional
y otros temas afines junto con las Entidades Publicas de Proteccion de Menores
de las CCAA. Y que La reforma de las leyes vinculadas a la infancia supone un
avance historico en la proteccion de los nifios y de las nifias en Espana.

La Constitucion de 1978 y la legislacion estatal configuran el marco basico, y
las CC. AA desarrollan ese marco. En este sentido el Estatuto de Autonomia de
la Comunitat Valenciana, en su articulo 31, apartado 24, establece la competencia
exclusiva de la Generalitat Valenciana en materia de asistencia social y, en su

6. Preambulo de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion
a la infancia y a la adolescencia.
7. Véase en http://bit.ly/2cFCdm3 (Consultado 15/04/2016).
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apartado 27, fija la responsabilidad en el ambito de las Instituciones Publicas de
proteccion y ayuda de menores.

Cuadro 3. Normativa autonémica de proteccion de la infancia

Ley 5/1997, 25 junio, regula
sistema de Servicios Socia-
les en el ambito C.V

Regula los aspectos basicos de los Servicios Socia-
les (aunque no desarrolld los decretos basicos de
ordenacion).

Seiiala los derechos basicos de la ciudadania en Servicios
Sociales (aunque ninguno de ellos los desarrollo como
subjetivos).

Establece el Plan Concertado de Servicios Sociales Ge-
nerales (nunca se desarrollo).

DECRETO 93/2001, de
22 de mayo, del Gobierno
Valenciano, por el que se
aprueba el Reglamento de
Medidas de proteccion Ju-
ridica del Menor en la C.V.

La competencia en materia de proteccion y adopcion de
menores es atribuida a la Generalitat Valenciana

Regula las medidas de proteccion para la infancia.
Ordena las diversas situaciones en las que pueden encon-
trarse los/as nifios/as como la: situacion de riesgo (capi-
tulo I), el apoyo familiar (capitulo II), de desamparo y
tutela (titulo 1), la guarda (titulo IIT).

Orden 19 de junio 2003,
que regula la tipologia y
condiciones materiales y de
funcionamiento de los cen-
tros de proteccion de meno-
res, en la C.V.

Define que son los centros de proteccion de menores, su
tipologia y los principios de actuacion.

Orden 17 enero 2008, que
regula organizacion y fun-
cionamiento de los centros
de proteccion y acogimien-
to residencial, y estancia de
dia enla C.V

Dedica integramente su Titulo II a la medida de acogi-
miento residencial, exponiendo en su art. 9.1., que se
aplicard esta medida preferentemente siempre que no
exista posibilidad de un acogimiento familiar adecuado,
o cuando concurran determinadas situaciones recogidas
en el articulo.

Contempla ademas los derechos y deberes de la comuni-
dad educativa en los centros de acogimiento residencial,
las normas de convivencia y las medidas educativas a
imponer.

Ley 12/2008, 3 julio, de
Proteccion integral de la
infancia y adolescencia en
la C.V.

Reconoce y protege los derechos basicos de los menores,
concibiendo a estos como sujetos activos de derechos, es-
tableciendo un conjunto de medidas, estructura, recursos
y procedimientos para hacer efectiva la proteccion social
y juridica del menor de la C.V.

Clarifica en su Art. 100 el procedimiento de declaracion
de la situacion de desamparo.

Crea el Observatorio Permanente de la Familia e Infancia
en la C.V. y el Comisionado del Menor.

Fuente: Elaboracion propia
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Contamos con una basica de la Comunitat Valenciana, que no es innovadora, y
se limita a reproducir las cuestiones elementales. Ademas, debera proximamente
actualizarse y adaptarse a la legislacion basica del estado.

La legislacion de la que disponemos, continuia creando estereotipos que fo-
mentan criticas infundadas hacia determinados recursos ya que a nuestro juicio la
ley no debe determinar que recurso sera el ideal cuando nos encontremos ante un/a
nifio/a en situacion de desamparo, porque cada nifio/a tiene una problematica, le
acompafian unas circunstancias y en funcion a las mismas, habra que determinar
que recurso es el idoneo o ideal para él/ella (Sala, 2016), desde el respeto total a
sus derechos.

Ademas, si la Ley, sigue apostando por promocionar un determinado recurso,
como sucede en la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
proteccion a la infancia, con el recurso de acogimiento familiar, no deberia uni-
camente, determinar que es el primer recurso a aplicar, en detrimento del acogi-
miento residencial, sino que las politicas de las administraciones deberian apostar
por él, invertir en €él, y adoptar todas las medidas necesarias para que el recurso
realmente funcione, formando por ejemplo, a las familias acogedoras y realizando
un exhaustivo seguimiento (Lenguasco, 2016).

Mencion aparte tendra si alguno de los aspectos que se determinan por Ley,
deberian venir determinados. A modo de ejemplo, la Ley 26/2015, de 28 de julio,
vuelve a fijar, por norma general, como periodo maximo de estancia en un centro
de acogida, dos afos, periodo que no suele cumplirse, dado que la practica mues-
tra, que el periodo de estancia en los centros de acogida suele superarlo. Y suele
superarlo, porque la problematica que acompaiia a los/as niflos/as en situacion
de desamparo, a menudo es muy compleja, y dependera de una multiplicidad de
factores y deberia determinarse, por las caracteristicas y circunstancias especificas
de cada nifio y nifia (Dominguez, J., 2010).

3. Analisis de la cuestion

A continuacion, se presentara detallado en una tabla, los diferentes recursos ana-
lizados a nivel de la Provincia de Valencia, para llevar a cabo, posteriormente, un
analisis comparativo con la situacién de los mismos en la mapificacion llevada a
cabo por la Conselleria en el afio 1991.
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Tabla 1. Distribucion de centros y caracteristicas 2012

Recursos Titularidad Gestion N° Plazas y acceso
. Con- .
Pa- | Pri- 3er Pua- Pa- | Pri-
blica | vada Total Sector | blica ceiir;a- Cont. | Total blica | vada Total
Centros de
Insercion 5 7 12| 7 5 0 | o | 12| 102|157 | 259
SOC10
laboral
g?;mos‘ie 13|15 |28 | 15| 13| 0 | o | 28 | 296 | 284 | 580
Centrosde | - | s | o) | 12 | 2 | 4 30 21 | 133 | 135 | 268
Acogida
Puntos de 9 0 9 ] 1 0 0 9
Encuentro
SEAFI 49 0 49 0 49 0 0 49

Fuente: Elaboracion propia

Entre los recursos existentes en la provincia de Valencia, encontramos:

- Doce Centros de Insercion Socio-Laboral, predominando la titularidad pri-
vada (7) con gestion del tercer sector (7) y un acceso a las plazas de forma
privada (157).

- Veintiocho Centros de Dia, prevaleciendo la titularidad privada (15), de
gestion del tercer sector (15), con acceso a las plazas de forma publica
(296). A pesar de predominar la titularidad privada, existe un mayor nume-
ro de plazas publicas, debido a que los centros publicos tienen una mayor
capacidad.

- Veintidés Centros de Acogida, con mayor nimero de centros con titulari-
dad privada (15), con gestion del tercer sector (12) y un acceso a las plazas
de forma privada (135).

Todos los centros comparten un patron similar: titularidad privada con gestion
del tercer sector.

Esto es debido a que la participacion del tercer sector, en el ambito de la fami-
lia y la infancia, en la Comunitat Valenciana ha sido y es muy amplia, por razones
historicas.

Entre estas razones, cabe destacar el proceso de desinstitucionalizacion que
se llevo a cabo en la década de los 80, donde se perseguia substituir las macro
residencias, de titularidad publica existentes, que tenian capacidad para un amplio
nimero de nifios y nifias, por residencias con menor capacidad, en las que poder
ofrecer una atencion mas individualizada. En este proceso participaron principal-
mente entidades religiosas y del tercer sector laicas, lo que amplio considerable-
mente el predominio del tercer sector en el ambito de la infancia.
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De entre todos los Servicios Sociales especializados recogidos en la mapifica-
cion realizada en el afio 1991, del sector de la infancia y juventud, el resultante se
recoge en la siguiente tabla:

Tabla 2. Distribucion de los recursos especializados, afio 1991

Gestion
Recurso Comarca
Publica Sin animo lucro Total
Residencias 6 5 11
Centro de dia 0 3 3 Horta Nord
Residencias 2 3 5
Centro de dia 1 2 3 Horta Oest
Residencias 0 0 0
Centro de dia 0 1 0 Lliria/Ademuz
Residencias 1 0 1
Centro Dia 0 2 2 Sagunt
Residencias 0 2 2
Centro dia 1 1 2 Horta Sud
Residencias 1 1 2 La Safor
Residencias 1 1 2
Centro Dia 1 0 1 Hoya Buiiol
Residencias 0 2 2
Centro Dia 1 0 1 Ribera Alta
Residencias 0 1 1
Centro Dia 0 1 1 Costera
Residencias 5 24 29 Ciudad de Valencia
Centro Dia 1 6 7
Total
Residencias 16 39 55 Provincia Valencia
Centro Dia 5 16 21

Fuente: Elaboracion propia, partiendo de la mapificacion de 1991.

De las 55 residencias que existian en el 1991, el 70,01% estaban gestionadas
por el tercer sector. Modelo similar seguian los centros de dia, dado que de los 21
existentes, 16 estaban gestionados por el tercer sector, es decir un 76,19% del total.

De la tabla también puede desprenderse la agrupacion de recursos en la ciu-
dad de Valencia y proximidades, con un 81,58% del total de los recursos. Lo que
generaba una desigualdad de oportunidades en el acceso a los recursos de los
habitantes.

Los recursos actuales, poseen la siguiente mapificacion:
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Del analisis de los mapas, podemos extraer que:

Si se atiende a la distribucion territorial de los centros, se observa una amplia
concentracion de recursos en la ciudad de Valencia y sus alrededores. Como ya
sucedia en la mapificacion realizada en el afio 1991.

Elrecurso que menor agrupacion presenta, es el centro de dia convivencial-edu-
cacional, al encontrarse no solo en la ciudad de Valencia y alrededores proximos,
sino que también existen en localidades alejadas, como Ontinyent, Xativa y/o
Gandjia. En cualquier caso, coincidimos con Ferrero (2012:54), cuando sefiala que:

La red preventiva es poco densa, desigual y dispersa, que se concentra en al-
gunos nucleos poblacionales de importancia y que es practicamente inexistente en
otras zonas del territorio. La falta de planificacion de la red provoca incoheren-
cias y desigualdades geograficas como la circunstancia de que ciudades de mas
de 100.000 habitantes como Elx o Elda no cuenten con Centros de Dia, ni mu-
nicipales ni de gestion privada. Asi mismo, ciudades de entre 20.000 y 50.000
habitantes como Crevillent, Sant Vicent del Raspeig, Ibi, Dénia, Oliva, Catarroja,
Alaquas, Mislata, Manises, La Vall d’Uix6, Borriana, Torrevieja y Benidorm tam-
poco disponen de ninglin recurso para la intervenciéon con menores en situacion
de vulnerabilidad.

Al analizar la gestion de estos centros, como adelantamos, por motivos histori-
cos, el tercer sector es el predominante. Mostrando también, una agrupacion en la
ciudad de Valencia y alrededores. A excepcion de los centros de acogida de Alzira,
Carcaixent y Xativa, que estan un poco mas alejados de la capital. Aunque muy
proximos entre si.

Esto contintia fomentando una desigualdad en los derechos de los nifios y nifias
que puedan necesitar residir en un centro de acogida (mas adelante sera justificada
esta afirmacion).

Si comparamos los recursos de gestion publica, detectamos que también se
concentran en la ciudad de Valencia y alrededores.

Esta distribucion desigual de los recursos implica una desigualdad en los dere-
chos de la infancia, en funcién de donde residan, a modo de ejemplo:

- No tendran las mismas posibilidades de residir en un centro de acogida
proximo a su lugar de origen, (derecho que determina la Ley 26/2015, de
28 de Julio de proteccidén a la infancia y a la adolescencia y recoge también
la Ley 12/2008, de 3 de julio de proteccion integral de la infancia y la ado-
lescencia de la Comunitat Valenciana, en su articulo 110.1)8, los/as nifios/
as que residan en Valencia, como aquellos/as que residan, por ejemplo, en
Albaida.

- Existen pocos centros de insercion socio-laboral, lo que puede generar que
por ejemplo, un/a nifio/a de Requena, que necesitara acudir a uno, tuviera

8. El acogimiento residencial es una medida de proteccion que consiste en la prestacion de
servicios de alojamiento, manutencion, apoyo educativo y atencion integral del menor en
un centro de caracter residencial.
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que desplazarse a la ciudad de Valencia o alrededores (si existieran plazas),
y de no ser asi, tendria que ir a Ontinyent o Gandia. Lo cual implicaria un
excesivo traslado, que podria generar que a pesar de necesitar el recurso no
pudiera acudir.

Lo mismo sucede si se analizan los SEAFIS:

A la fecha de la investigacion y del trabajo de campo realizado, existian 49
SEAFIS.

Que estan distribuidos como recoge la siguiente tabla:

Tabla 3. Distribucion territorial de los SEAFIS

Numero Capital l:f;:ft:‘f l(;e Numero de SEA-
Comarca municipios | Comarca comarca FIS existentes
Camp del Turia 16 Lliria Si 1
Camp de Morvedre 16 Sagunt Si 1
La canal de Navarres 8 Enguera Si 2
La Costera 19 Xativa Si 2
Hoya de Buiiol 9 Chiva No 1
Horta Nord 22 Pugol No 9
Horta Sud 12 Catarroja Si 10
Horta Oest 9 Torrent Si 5
Requena- Utiel 9 Requena No 0
Rincén de Ademuz 7 Ademuz No 0
Ribera Alta 35 Alzira Si 4
Ribera Baixa 12 Sueca Si 1
La Safor 31 Gandia Si 6
Los Serranos 19 Chelva No 3
La Vall d’Albaida 34 Ontinyent No 2
Valle Cofrentes 7 Ayora Si 1
Valencia 1 Valencia Si 1
Total 266 49

Fuente: Elaboracién propia.

El nimero de SEAFIS existentes, no es proporcional al nimero de municipios
existentes, porque solo el 18,4% de los municipios estan cubiertos, al igual que
no es correspondiente a la representacion de municipios que se agrupan por cada
comarca, como puede verse en la tabla: la Ribera Alta es la comarca con mayor
numero de municipios (35) seguida de La Vall d’Albaida (34), y en cambio solo
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cuentan con 4 y 2 SEAFIS correspondientemente, frente a los 10 que tiene I’Horta
Sud, que agrupa 12 municipios. A pesar de que La Ribera Alta cuente con 216.211
habitantes y I’Horta Sud con 163.253.

Segun los datos que publica en el afio 2012 El Sindic de Greuges®, se sigue una
linea descendiente en el mantenimiento de los SEAFIS: en el aiio 2010 en la pro-
vincia de Valencia existian 57, frente a los 56 del afio 2011 y los 49 que existian en
el afio 2012.En el 2013 hubo una reduccién de entre el 65%-40% de la aportacion
de la Conselleria a la financiacion, lo que ha conllevado la desaparicion de equipos
y figuras profesionales (sumado al afio 2012 que se redujo la partida de los SEAFI
en 1.000.000 euros) (Uceda-Maza y Dominguez, 2014).

Esto podria tener su explicacion en el hecho de que hasta el afio 2011 el objeti-
vo de los SEAFIS era la intervencion especializada de caracter integral en ntcleos
familiares que se encontraran en situacion de vulnerabilidad o conflicto, existieran
0 no menores en situacion de riesgo o desamparo (Sindic de Greuges, 2012). Pero
a partir del afio 2012 y conforme a lo establecido en la Orden 23/2011, de 29 de
diciembre, de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social, por la que se regulan
y convocan ayudas dirigidas a programas de atencidén a menores en situacion de
riesgo y con medidas juridicas de proteccion, se produce un cambio substancial
en el objeto de intervencion de los SEAFIS, pasando a ser «el objeto de estos
servicios, la intervencion especializada con menores en situacion de riesgo y me-
dida juridica de proteccion y sus familias»'®. Cambio que produce la exclusion de
la atencion de niflos/as y familias, que hasta el afio 2011 habian sido atendidos
como casos de violencia, crisis familiares...ctc. Aspecto que limito y modifico su
actuacion, conllevando que un gran nimero de nifios/as y sus familias dejaran de
ser atendidas, aunque se encontraran en situaciones de conflicto y vulnerabilidad
graves.

En cuanto a su distribucion territorial, se sigue con el mismo patrén que los
recursos analizados previamente, al aglomerarse el mayor numero de SEAFIS en
las comarcas colindantes a la ciudad de Valencia (Horta Nord, Horta Sud y Horta
Oest), con la excepcion de la Ribera Baixa que solo dispone de uno.

Por todo lo analizado, podemos concluir al respecto, que, si comparamos la
distribucion territorial de los recursos existentes actualmente con la distribucion
del afio 1991, comprobamos que no ha variado sustancialmente, dado que la gran
mayoria de recursos estaban ubicados en la ciudad de Valencia y alrededores, exis-
tiendo la misma desigualdad de accesibilidad que habia en el afio 1991, después de
25 afios de desarrollo e implantacion de los Servicios Sociales (en teoria).

Pero si han sufrido alguna variacion algunos aspectos, entre los que podemos
destacar:

- Reduccion de los centros: el numero de plazas de los recursos se ha visto
disminuido por la aplicacién de la nueva normativa. A modo de ejemplo,

9. Sindic de Greuges de la C.V. Ref. Queja n® 1107939. Del 31/10/2012.
10. Orden 23/2011, de 29 de diciembre de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social.
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el centro de acogida de Xativa, contaba en el afio 1991 con 19 plazas y
actualmente dispone de 10. Lo mismo sucede con ¢l centro de acogida de
Carcaixent, que disponia de 20 y ahora de 10. No obstante cabe sefialar que
las nuevas incorporaciones no han sido de centros publicos sino del tercer
sector y/o de empresas privadas.

- La distribucion de los/as nifios/as residentes: existian centros que, al estar
gestionados por ordenes religiosas, separaban a nifios y nifias en sus insta-
laciones. Por ello podiamos encontrar residencias que eran solo para nifas,
como el caso de Alzira y Xativa, y que actualmente acogen a menores de
ambos sexos. Este cambio también ha venido motivado por la actual regu-
lacion legislativa que entiende que no debe haber plazas residenciales en
funcioén de los sexos.

- Profesionalizacion: ha existido una profesionalizacion del sector. A modo
de ejemplo, en la residencia de Xativa, hasta el afio 1997, el personal que
atendia a los/as niflos/as eran personas religiosas. En el afio 1997, recibie-
ron la autorizacién por parte de la Conselleria y se formé un equipo inter-
disciplinar, que contaba ya con la figura del trabajador social.

Aspectos que suponen una mejora en la calidad de vida de los/as residentes
(Dominguez, 2010).

4. Referencia con otras Comunidades Auténomas que
sirvan de modelo

La Constitucion Espafiola no contempla directa y expresamente la proteccion y
tutela de los menores en el sistema de distribucion de competencias regulado en
los articulos 148 y 149. Porque en esta materia, sin perjuicio de los aspectos ci-
vil, penal y penitenciario que inciden en la misma, se entiende subsumida en la
«Asistencia Social», ambito competencial que, en virtud del apartado 20 del ar-
ticulo 148, corresponde a las Comunidades Autéonomas con caracter exclusivo.

No obstante, no es idéntico en los Estatutos de Autonomia el caracter y alcance
con que se atribuye competencias en esta materia a las respectivas Comunidades.
Por ello, presentamos las peculiaridades que se han seguido en Catalunya y
Navarra-Nafarroa, al encuadrarse segiin Beltran (2014) en las Comunidades de
autonomia plena o de primer grado, al otorgarles su estatuto de autonomia, en el
caso de Catalunya: competencia exclusiva en materia de instituciones publicas de
proteccion y tutela de menores, respetando en todo caso, la legislacion civil, penal
y penitenciaria y en el caso de Navarra-Nafarroa, el Amejoramiento Foral atribuye
competencia exclusiva en materia de «instituciones y establecimientos publicos
de proteccion y tutela de menores y reinsercion social, conforme a la legislacion
general del Estadoy.

A continuacion, pasan a resefiarse los aspectos citados:
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4.1. Régimen juridico de la proteccion de menores en
Catalunya

La especial vulnerabilidad de este colectivo justifica la preocupacion de los pode-
res publicos en materia de infancia y adolescencia, y, por consiguiente, es la causa
de la constante adaptacion de dicha materia a las nuevas realidades sociales. La
ultima adaptacion del sistema de proteccion de menores en Catalunya viene de la
mano de la Ley 14/2010, de 27 de mayo, de los derechos y oportunidades en la
infancia y la adolescencia (DOGC nim. 5641, de 2.6.2010; en adelante, LDOIA)
que, junto con la Ley 25/2010, de 29 de julio, del libro segundo del Cédigo Civil
de Catalunya, relativo a la persona y la familia (DOGC num. 5686, de 5.8.2010),
supuso un punto de inflexion en el ordenamiento juridico catalan en la medida en
que se dio por finalizada una situacion de dispersion normativa que dificultaba la
localizacion del derecho aplicable en materia de infancia y adolescencia.

A continuacion, se recoge en el siguiente cuadro la legislacion que se ha apli-

cado y la que esta vigente para comprobar la evolucion.

Cuadro 1. Normativa aplicable en Catalunya

Legislacion

Aspectos resefiables

1° Estatuto autonomia de Catalun-
ya 1979

La Generalitat asume los servicios de proteccion
a la infancia en su art. 9.28.

Estatuto de autonomia de Catalun-
ya 2006

En su Art. 166.3 EAC 200, vuelve a otorgar la
competencia exclusiva a la Generalitat.

Ley 11/1985, de 13 de junio, de pro-
teccion de menores (DOGC num.
556, de 28.6.1985)

Consideraba: la prevencion de la delincuencia
infantil y juvenil, su tratamiento y la tutela de los
menores desamparados por falta o inadecuado
ejercicio de la potestad de los padres u otros regi-
menes de proteccion.

Ley 37/1991, de 30 de diciembre,
sobre medidas de proteccion de
los menores desamparados y de la
adopcion (DOGC nim. 1542, de
17.1.1992; en adelante, LPMDA):

Reguld de manera autonoma la parte relativa a
la proteccion de los menores desamparados de la
Ley 11/1985. En su regulacion incluy6 el régi-
men juridico de la declaracion de desamparo, de
las medidas de proteccion y de la adopcion.
Ademas segreg6 dentro de la proteccion de me-
nores, la potestad propiamente protectora de la
meramente reformadora Y reguld por primera
vez en Catalufia la figura de la adopcion.

Ley 8/1995, de 27 de julio, de aten-
cién y proteccion de los menores y
los adolescentes y de modificacion
de la Ley 37/1991 (DOGC nim.
2083, de 2.8.1995; en adelante,
LAPIA)

Incorpor6 fehacientemente la filosofia de la Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio de 1989.
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Legislacion

Aspectos resefiables

Ley 9/1998, de 15 de julio, del
Codigo de Familia (DOGC num.
2687, de 23.7.1998)

Agreg6 aspectos relativos a la adopcion de me-
nores y, en menor medida, a la declaracion de
desamparo.

Ley 27/2001, de 31 de diciembre,
de justicia juvenil (DOGC nim.
3580, de 21.2.2002) y la Ley 8/2002,
de 27 de mayo, de modificaciéon de
la Ley 37/1991, de 30 de diciembre,
sobre medidas de proteccion de
los menores desamparados y de la
adopcion, y de la regulaciéon de la
atencion especial a los adolescentes
con conductas de alto riesgo social
(DOGC nim. 3648, de 3.6.2002)

La Ley 27/2001 reguld las funciones de la Ad-
ministracion catalana en la ejecucion de las me-
didas adoptadas por la autoridad judicial en el
marco de la responsabilidad penal de los menores
infractores.

La Ley 8/2002 incorpord las causas que motivan
la declaracion de desamparo e introdujo nuevas
medidas de proteccion.

Ley 18/2003, de 4 de julio, de apoyo
a las familias (DOGC num. 3926,
de 16.7.2003)

Se aprobo con el objetivo de establecer las ba-
ses y las medidas necesarias para desarrollar una
verdadera politica de apoyo y proteccion a las
familias.

La Ley 14/2010, de 27 de mayo, de
los derechos y oportunidades en la
infancia y la adolescencia.

La LDOIA se estructura en seis titulos, que re-
gulan: los principios rectores de la Ley; que
los menores poseen un conjunto de derechos;
promueve la actividad de la Administracion y
fomenta la implicacion de la sociedad en esta ta-
rea; proteccion publica ante el maltrato infantil,
regula el sistema de proteccion de los menores y
adolescentes en situacion de riesgo y desamparo,
y por ultimo, el titulo sexto contiene el régimen
sancionador.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Allueva (2016)

De lo sefalado podemos concluir que, en Catalunya, con anterioridad a la
aprobacion de la LDOIA, la regulacion existente era muy dispersa. Asi pues, la
LDOIA ha aportado al ordenamiento juridico catalan una mayor claridad y unidad,
a la vez que ha facilitado la localizacion del derecho aplicable.

4.2. Régimen juridico de la proteccién de menores en Navarra:

En el derecho privado navarro apenas se encuentran instituciones juridicas rela-
tivas a la proteccion del nifio/a huérfano/a o abandonado con perfiles diferentes
o novedosos respecto de los de la legislacion civil comun, salvo la del prohija-
miento, figura enraizada en la tradicion Navarra-Nafarroa (que mas adelante se
presentard). De todos modos, si analizamos la materia de proteccion a menores de
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Navarra-Nafarroa, desde la optica de los principios constitucionales que propician
una decisiva intervencion de los poderes publicos, es patente que excede a una
regulacion puramente privatista, correspondiendo su ordenacion en buena medida
al derecho publico, y concretamente, al administrativo. Siguiendo un patréon muy
diferente al de la Comunitat Valenciana, donde hemos visto que la gran mayoria
de recursos dependen del tercer sector.

La Comunidad Foral de Navarra-Nafarroa, en virtud del articulo 44.23 de la
LORAFNA, detenta competencia exclusiva en materia de instituciones y esta-
blecimientos publicos de proteccion y tutela de menores. Pero esto no exige su
descentralizacion a nivel de la Administracion Foral, sino que el papel que corres-
ponde a las Corporaciones locales a través de los Servicios Sociales de Base es
fundamental. (En la Comunitat Valenciana, en cambio, parecia que el papel de los
SEAFT’S por ejemplo, estaba desapareciendo con el anterior gobierno).

A continuacion, se recogen brevemente en el siguiente cuadro la legislacion
que se ha ido aplicando hasta configurar el actual sistema de proteccion Navarro y
las instituciones que se han ocupado de la atencion a los/as nifios/as en situacion
de riesgo y/o abandono.

Cuadro 2. Legislacion e instituciones existentes

Legislacién/institucion

Aspectos resefiables

En el siglo XX se produce
en Navarra una progresiva
estatalizacion de las instituciones
publicas de proteccion a la infancia,
(a diferencia de lo que sucedia en la
Comunitat Valenciana).

En base a esta regulacion, se constituyeron en
Navarra la Junta de proteccion a la Infancia y
el Tribunal Tutelar de Menores con la peculia-
ridad de que, a diferencia del resto de juntas y
tribunales, su financiacion corrié desde un prin-
cipio por cuenta de la diputacion Foral.

Acuerdo de 18 de mayo de 1979

La Diputacion Foral asume: la prevencion y
tratamiento de la pre-delincuencia; la investi-
gacion e informacion técnica; la orientacion
psicopedagogica; divulgacion y orientacion a
profesionales y colaboracion en la gestion de
los centros de Menores.

Ley Organica 13/1982, de 10
de agosto, de Reintegracion y
Amejoramiento del Régimen Foral
de Navarra (LORAFNA)

Determina que la Comunidad Foral ostenta
competencia exclusiva en materia de asistencia
social, politica infantil y juvenil, y de institucio-
nes y establecimientos publicos de proteccion y
tutela de menores y de reinsercion social.

Ley Foral 14/83, de 30 de marzo,
reguladora de los Servicios Sociales.

Define como prioritario paliar las situaciones
carenciales familiares, o de tutela y proteccion
a la infancia y juventud, evitando, siempre que
sea posible, los internamientos y el desarraigo
de su medio familiar. Dando cabida a las insti-
tuciones privadas.
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Legislacion/institucion

Aspectos resefiables

Decreto Foral 90/1986, de 25

Regula por primera vez, la figura del acogi-

de marzo, sobre adopciones, miento familiar.
acogimiento familiar y atencién de

menores.

Traspasaron a la Comunidad Foral de Navarra
las funciones y servicios del Estado en materia
de asistencia y Servicios Sociales, en materia
de proteccion de menores y en materia de fun-
daciones benéficas asistenciales, asi como las
funciones y servicios del Instituto Nacional de
Servicios Sociales.

Reales Decretos 1702/1985, de

1 de agosto, 1775/1985, de 1 de
agosto, 274/1986, de 24 de enero y

1681/1990, de 28 de diciembre.

La Ley contempla las medidas y mecanismos
necesarios para lograr que la actuacion de cada
una de ellas se realice bajo los principios de
coordinacion y colaboracion, asi como la nece-
saria participacion social.

Ley Foral 15/2005, de 5 de
diciembre, de promocion, atencion
y proteccion a la infancia y
adolescencia.

Fuente: Elaboracion propia, partiendo de Beltran (2016).

De lo expuesto se puede concluir, que la proteccion a la infancia, debido a los
imperativos constitucionales actuales, estd siendo objeto de innovadoras y pro-
fundas reformas, que parecen ir encaminadas a respetar en su integridad al nifio/a
como ente propio, como ser humano, siendo protegido como tal.

En la Comunidad Foral de Navarra-Nafarroa, en funcion del proceso descen-
tralizador operado a raiz de la nueva configuracion constitucional de las adminis-
traciones territoriales, se ha hecho patente la conveniencia de hacer fortalecer la
atencion primaria, como elemento clave de los Servicios Sociales y de la preven-
cion y proteccion en la infancia.

Todo ello, implica que la Comunidad Foral, tiene la posibilidad de ir configu-
rando (como ha ido haciendo) un marco legal adecuado y estable para que las dis-
tintas instancias publicas procuren al nifio/a desamparado o carente, una asistencia
y formacion integral (Beltran, 2014).

5. Conclusiones

Como se ha podido comprobar a lo largo del presente capitulo, el avance en cuanto
a la proteccion a la infancia y juventud, ha sido notable. Los cambios internacio-
nales han supuesto un avance significativo en la legislacion estatal y autonomica.
Partiendo de la concepcion de la infancia como ente propio. Lo que le otorga el
derecho propio a ser tratados como tal. Este avance normativo ha incrementado la
proteccion que reciben los/as nifios/as en situacion de riesgo y/o desamparo, y ha
mejorado la calidad de los recursos con los que se cuenta para atenderlos, debido
a la regulacion normativa de los mismos.
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En cuanto a los recursos que en este articulo se han analizado, podemos con-
cluir que, una parte importante de los recursos especializados (centros de dia, cen-
tros de acogida...), surgen a iniciativa de asociaciones: sin animo de lucro, laico
y religioso, para acompaiiar a la poblacion infantil en situacion de desigualdad.
Y el otro grupo de recursos tienen su origen en las iniciativas publicas para dotar
de recursos de prevencion y proteccion para menores en situacion de riesgo o
desamparo.

Esta disparidad en el surgimiento de los recursos y la falta de planificacion y
coordinacion explica la red escasa, poco densa, desigual y dispersa de los recursos
analizados. Que tiene como consecuencia que los recursos se concentren en los
nucleos sefalados y que es practicamente inexistente en otras zonas del territorio,
como hemos apuntado anteriormente.

Esto conlleva una vulneracion de los derechos de los/as nifios/as, pues la acce-
sibilidad a los mismos no sera la misma para todos los/as nifios. La proximidad de
los recursos a sus nucleos convivenciales también dependera de factores externos
a ellos/as, debido a que no tienen las mismas opciones, el mayor o menor cumpli-
miento de sus derechos dependera de donde vivan.

Con ello, hay que concluir que ha existido, como hemos dicho un significati-
Vo avance normativo, en materia de menores, pero en ¢l ambito de la Comunitat
Valenciana escaso en cuanto a politicas, programas, recursos y profesionales. La
mapificacion de 1991 de la provincia de Valencia y la actual, no ha variado sustan-
cialmente después de 25 afios, lo que hace pensar que los derechos de los nifios y
nifias tampoco lo ha hecho, pues arbitrar una ley es sencillo, lo complejo es crear
las politicas y los recursos que la hagan efectiva, asi como las metodologias y la
formacion de los profesionales.
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1. Introduccién

De manera simultanea al concepto de adolescencia nacid la figura del delincuente
juvenil, quien contrastaba con el joven saludable y era visto como un producto bi-
olégicamente defectuoso, o en el mejor de los casos con una fallida socializacion,
un inadecuado control familiar o una carencia de educacion. El o ella eran jovenes
que presentaban predisposicion al delito y necesitaban por tanto guia y reforma
(Pearson, 1994).

Hoy en dia encontramos una realidad diferente de aquella, como demuestra la
aparicion de conceptos como el de adolescentes en conflicto con la ley (ACL)
que aporta una panoramica mas dindmica y que vincula al joven directamente con
la sociedad y el proceso de construccidn de lo que se considera delictivo y punible
por la misma (Botija, 2014, Navarro-Pérez, 2014 y Uceda-Maza, 2011)

A partir de enero del 2000, fecha en que se publica la Ley Organica de
Responsabilidad Penal del Menor, las Comunidades Auténomas (CCAA) se en-
frentan a la construccion y adecuacion de una red de recursos especificos en mate-
ria de justicia juvenil. La transferencia de competencias, asi como la creacion de la
nueva red de recursos, afectara directamente a la justicia juvenil, porque se dejan
al arbitrio de cada CA la facultad de tejer su propio modelo organizativo, con la
consecuente heterogeneidad

La finalidad de este capitulo es visualizar el modelo organizativo por el que
ha optado La Comunitat Valenciana, asi como hacer una propuesta utilizando
para ello elementos de buenas practicas que existen en nuestra comunidad y en
otras.



M? de las Mercedes Botija Yagie y José Javier Navarro-Pérez

2. Organizacion del sistema de justicia juvenil

Es la Generalitat Valenciana, a través de la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas Social, la competente para la ejecucion de las medidas judiciales. Su
ejercicio se coordina territorialmente en cada una de las Direcciones Territoriales
y se divide su accion en dos areas de intervencion: las medidas en medio abierto
y los internamientos, lo que denominaremos centros de internamiento de medidas
judiciales (CIMJ).

En la Comunitat Valenciana, la ejecucion de las medidas de medio abierto
se realiza en la actualidad a través de los distintos programas de intervencion y
reinsercion social con menores y jovenes sujetos a medida judicial de medio abier-
to, que se implantan por determinadas entidades locales y entidades privadas sin
animo de lucro que colaboran con la Generalitat. La colaboracion de las entidades
locales se plasma mediante la subvencion, por parte de la Conselleria, de los equi-
pos de profesionales de medio abierto de estas entidades.

Estos equipos estan formados por profesionales con titulacion superior o me-
dia (trabajadores sociales, psicologos, pedagogos, educadores sociales...). Su
actuacion consiste en llevar un seguimiento sociopsicoeducativo del menor, asi
como utilizar toda la red de recursos sociales de atencion primaria y comunitaria,
sean o no especificos de menores, hasta la finalizacion de la medida.

En la actualidad, una entidad privada sin animo de lucro contratada por la
Conselleria de Bienestar Social se ocupa de ejecutar las medidas judiciales en
aquellos Ayuntamientos de la Comunitat Valenciana que no disponen de equipos o
programas adecuados para ello.

La ejecucion de estas medidas se hace efectiva a través de una Instruccion de
la Direccion General de Infancia y Adolescencia que establece un procedimiento
de coordinacion de actuaciones entre todas las partes intervinientes:

* La Administracion de Justicia, concretamente el Juzgado de Menores, que
es quien dicta la resolucion.

» La Generalitat, a través de las Direcciones Territoriales de la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas, que son quienes reciben la resolucion y se
convierten en el interlocutor tinico y valido con los 6rganos judiciales.

» La entidad local o privada sin animo de lucro que ejecuta la medida.

En referencia a la segunda area de intervencion, las medidas privativas de
libertad, en la Comunitat Valenciana corresponde a la Generalitat, a través de la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, la tarea de designar el centro mas
adecuado para su ejecucion de entre los mas cercanos al domicilio del menor en
los que existan plazas disponibles. El traslado a otro centro distinto de los anterio-
res s6lo se podra fundamentar en el interés del menor de ser alejado de su entorno
familiar y social y requerira en todo caso la aprobacion del Juez de Menores que
haya dictado la sentencia.

Las medidas de internamiento que se imponen de conformidad con la Ley
Organica 5/2000 se ejecuta en centros especificos para menores infractores,
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diferentes de los previstos en la legislacion penitenciaria para la ejecucion de las
condenas penales y medidas cautelares privativas de libertad impuestas a los ma-
yores de edad penal.

En la ejecucion de las medidas la Ley permite la participacion de entidades
locales y entidades privadas sin animo de lucro, si bien bajo la directa supervision
de la Comunidad Auténoma, sin que ello debiera suponer en ningun caso la cesion
de la titularidad y responsabilidad derivada de dicha ejecucion. En el caso de esta
comunidad, todos los CIMJ son de gestion privada como se vera posteriormente.

3. Analisis de la cuestion

A lo largo de este apartado se describird de manera concreta como se estructura
el sistema de justicia juvenil en la Comunitat Valenciana en lo que se refiere a las
medidas comunitarias y de internamiento, el equipamiento, asi como los profesio-
nales que trabajan en el sistema de justicia juvenil.

3.1. Medidas comunitarias y privacion de libertad

En primer lugar, sera interesante observar la proporcion existente entre las medi-
das judiciales de internamiento y las de medio abierto. En nuestra comunidad la
medida privativa de libertad ha supuesto aproximadamente una quinta parte de las
medidas impuestas en los ultimos afios.

Tabla 1. Evolucion del porcentaje de las medidas en la C. Valenciana

INTERNAMIENTO COMUNITARIAS TOTAL %
2007 489 1601 2090 23/77
2008 602 2216 2818 21/79
2009 684 2776 3460 20/80
2010 713 2856 3569 20/80
2011 747 2732 3479 21/79
2012 713 3050 3763 19/81
2013 656 3010 3666 18/82
2014 589 2755 3933 30/70

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE

La proporcion que existe entre las medidas comunitarias y las de internamien-
to, también se ha podido objetivar divergencias importantes por CCAA. En el caso
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de nuestra comunidad autéonoma, la medida de internamiento en proporcion a la
medida comunitaria es superior a la media nacional.

A su vez, es importante observar como es la tipologia de estos internamientos.
El internamiento en régimen semiabierto, ademas de ser mayoritario, ha aumen-
tado progresivamente en los iltimos afos, frente al cerrado que ha disminuido. El
régimen terapéutico varia segin los afios, mientras que el internamiento en régi-
men abierto apenas aparece, como se pude observar en la grafica A.

Gréafica A. Evolucién de los regimenes de internamiento en la C.
Valenciana'

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE

En la actualidad en la Comunitat Valenciana, la ejecucion de las medidas de
medio abierto se realiza por los equipos de profesionales de medio abierto de las
entidades locales, mientras que para el cumplimiento de la medida de interna-
miento existen 8 CIMJ, repartidos en las 3 provincias, de los cuales 5 de ellos se
encuentran proximos a la capital de la CA.

1. Los datos que se recogen en el INE desde el afio 2012 no desglosa los tipos de
internamientos.
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Mapa 1: Distribucién territorial de los CIMJ en la Comunitat Valenciana

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

3.2. Instalaciones

Para la realizacion de las medidas de caracter comunitario, los técnicos de las
mismas suelen utilizar para su realizacion las dependencias comunitarias de la
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entidad local donde el menor cumple tal medida, mientras que para las medidas en
régimen de internamiento se utilizan los CIMJ.

Los CIMJ se distribuyen en unidades de convivencia de entre 5 y 15 chavales
agrupados por criterios de edad, madurez, necesidades y habilidades sociales y
siempre acompafiados por personal técnico-educativo que sirve como referencia
al grupo. Este personal tiene una cualificacion minima de diplomado en ciencias
sociopsicoeducativas y puede estar apoyado por otros profesionales con similar
titulacion o con formacion especifica en esta linea.

Los horarios en las unidades de convivencia son similares a los del CIMJ, que
a su vez suelen asemejarse a la vida cotidiana de un adolescente. Cabe sefialar que
todos los CIMJ dan prioridad a la insercién en el entorno y por ello este horario
es flexible, por ejemplo, si un joven consigue un trabajo en el que ha de estar a
las 8:00 horas de la mafana o tiene que entrar en su instituto, fuera del centro, se
levanta con el tiempo suficiente para que pueda cumplir con su deber.

En referencia a los equipamientos de los CIMJ, con independencia del régi-
men de cumplimiento que se ejecuta en su interior se han podido observar unos
equipamientos comunes en todos ellos:

- Aulas para la formacioén educativa: Estos espacios se intentan adaptar
a cuatro niveles: alfabetismo, neolectura, educacion primaria y educacion
secundaria con el fin de garantizar el derecho de los ACL al aprendizaje y
la formacion? pero también a la ensefianza obligatoria. Por ello los CIMJ
donde se realiza formacion reglada mantiene convenios con las Consejerias
de Educacioén autondmicas para que esta pueda llevarse a cabo de manera
oficial.

- Talleres pre laborales y laborales. Los centros disponen de talleres for-
mativos ocupacionales que como se ha visto a lo largo de los resultados
segun los CIMI se dirigen a diferentes actividades (mantenimiento de edi-
ficios, marqueteria, construccion, informatica, disefio grafico...).

- Instalaciones deportivas Como herramienta educativa se utiliza también
el deporte en los espacios que se habilitan para ello, tanto interiores como
exteriores.

- Espacios comunes interiores de ocio y tiempo libre: En las unidades
de convivencia, se ubican los espacios donde los jovenes se retinen a ver
la television, jugar al futbolin o simplemente charlar. Mientras que en las
zonas exteriores a parte de los espacios deportivos existen zonas para el
encuentro entre los iguales.

- Habitaciones de los menores. Dependiendo de los centros la distribu-
cion de las habitaciones es diferente. Las habitaciones suelen ser indivi-
duales, pero a veces son dobles, justificado como manera de favorecer la
convivencia.

2. Articulo 56.2.b., de la LORM.
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- Salas de visitas: Estos espacios resultan de especial relevancia en los que
se refiere a la comunicacion del ACL con su familia.

3.3. Recursos Humanos

En medio abierto seran las entidades locales las encargadas de establecer los
equipos interdisciplinares por ellas mismas o por medio de la entidad contratada.
Mientras que en las medidas privativas de libertad sera la entidad convenida la
encargada de la seleccion del personal de atencion directa con los ACL, asi como
personal auxiliar de servicios y seguridad.

Los CIMIJ dependiendo de las necesidades de los mismos, asi como de su ta-
mafio se pueden estructurar mediante un equipo de direccidon, un equipo técnico,
un equipo interdisciplinar y una serie de personal administrativo y de servicios.
A este hay que afiadir el personal de seguridad que dependiendo de la institucion
existird o no.

EQUIPO DE DIRECCION: Los centros dependiendo de las necesidades de
los mismo habitualmente estd formado por un director/a, un coordinador/a y pue-
den completarse los mismo con subdirector/a o subdirectores/as, el/la gerente y a
veces en este equipo se introducen también los coordinadores/as, aunque lo habi-
tual es encontrar esta figura en los equipos interdisciplinares. El equipo directivo
encabeza el equipo interdisciplinar y ejerce entre otras las siguientes funciones:

- Establecer los criterios que dirigen la actuacion general del centro.

- Supervisar e impulsar la actividad general del centro

- Elaborar las normas de funcionamiento internos y adecuar el proyecto edu-
cativo de centro

- Aprobar la programacion y la memoria anuales

- Realizar el seguimiento y el control del presupuesto

- Crear comisiones o grupos de trabajo que estime convenientes
Decir los incentivos y recompensas previstos para el menor o joven

EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR: Este equipo es el responsable del de-
sarrollo y aplicacion de los procesos de educacion e insercion de los jovenes y
menores. En los centros mas grandes esta compuesto por el Equipo técnico y el
Equipo educativo.

El EQUIPO TECNICO normalmente compuesto por trabajador/a social y
psicologo/a, al que pueden unirse jurista, pedagogo/a, los coordinadores/as u otros
técnicos como psiquiatra®, médico/a*... Sus reuniones como minimo son semana-
les y entre cuyas funciones puede encontrarse:

3. Este profesional es especialmente relevante en los internamientos terapéuticos.
4. Responsable de atender la salud de los menores y jovenes mediante la ejecucion de la
medida primaria sobre las vertientes asistencial, preventiva y educativa
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- Elaborar el programa individualizado de ejecucion de la medida

- Supervision del proceso del menor

- Tratar asuntos en relacion a la intervencion con cada menor

- Elaborar propuestas motivadas de concesion, denegacion de permisos y sa-
lidas, actividades exteriores, modificacion de medida, traslado de de centro

- Oftrecer soporte a la Direccion en la toma de decisiones

EL EQUIPO EDUCATIVO suele constituirse por los/as educadores/as de las
unidades de convivencia, los/as coordinadores/as, educadores/as, monitores/as’,
maestro/a de aula®, de taller’...

4. Referencia a otras Comunidades Auténomas que sir-
van de modelo

Comparando la organizacion del Sistema Juvenil Valenciano con otras CCAA, se
puede observar importantes diferencias, de hecho, la adscripcion y organizacion
institucional del Sistema de Justicia Juvenil se realiza a diferentes Consejerias
dependiendo de cada CA (ver tabla 2).

Tabla 2. Consejeria a la que esta adscrito el Sistema de Justicia Juvenil

AUTONOMIA | PRESIDENCIA | JUSTICIA SSEORC‘SQCLII?SS SANIDAD

ANDALUCIA X

ARAGON X X
ASTURIAS X X

BALEARES X X
CANARIAS X

CANTABRIA X X

C. MANCHA X X
C.LEON X

CATALUNA X

5. Normalmente son personal con menos formacion académica que los educadores, pero
amplia experiencia con el trabajo con ACL.

6. Tienen asignadas las funciones de formacion de los menores y jovenes internados en las
areas especificas que les corresponden de acuerdo con la legislacion vigente en la materia.
7. Imparte conocimiento de un determinado oficio dentro del marco de un taller, con un
programa y horario determinados, previstos en el proyecto educativo del centro donde se
desarrolla la actividad.
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AUTONOMIA | PRESIDENCIA | JUSTICIA SS%RC‘&CLISSS SANIDAD
EXTREMADURA X X
GALICIA X
MADRID X
MURCIA X
NAVARRA X
PAIS VASCO X
RIOJA X
VALENCIA X
CEUTA X
MELILLA X

Fuente: Botija, M. (2014)

La coordinacion entre libertad vigilada y centros de internamiento, en la
Comunitat Valenciana se realiza de manera previa a la salida del menor y en con-
tacto directo entre los profesionales de medio abierto y el CIMJ, mientras que en
otras CCAA desde el inicio de la medida (sea de internamiento o comunitaria),
existe una figura de referencia, que sera quien posteriormente asuma la supervi-
sion directa del ACL en Libertad Vigilada, como es el caso de Castilla-La Mancha

Tabla 3. Porcentaje de medidas de internamiento y comunitarias

2 2 2 Z

Z L] Z o

= =2 = &

o < - =t <

, = = < - . =

AUTONOMIA < E S X < = E

2 S = 2 =

= S = S

Z O z O
ANDALUCIA 695 4695 5390 13 87
ARAGON 92 453 545 17 83
ASTURIAS 94 331 425 22 78
BALEARES 161 836 997 16 84
CANARIAS 124 938 1062 12 88
CANTABRIA 29 267 296 10 90
CASTILLA LEON 124 1202 1326 9 91
CASTILLA-LA MANCHA 185 769 954 19 81
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CATALUNA 687 2300 2987 25 75
COMUN. VALENCIANA 747 2732 3479 21 79
EXTREMADURA 45 552 597 8 92
GALICIA 222 963 1085 19 81
MADRID 346 1327 1673 21 79
MURCIA 223 820 1043 21 79
NAVARRA 23 222 245 9 91
PAIS VASCO 128 893 1021 13 87
RIOJA 25 178 203 13 87
CEUTA 41 208 249 16 84
MELILLA 40 101 141 28 72
MEDIA NACIONAL 4031 | 19787 | 23718 17 83

Fuente: Botija, M. (2014).

En referencia al desarrollo normativo que han tenido los CIMJ son pocas las
CCAA que apuestan por un desarrollo legislativo especifico a diferencia de otras
instituciones encargadas de los menores de edad como los colegios, guarderias,
centros de educacion infantil...

Habitualmente la regulacion en esta materia se realiza por medio de circula-
res, documentos profesionales o en el mejor de los casos instrucciones, es decir,
documentos que no cuentan con los requisitos ni proteccion propia de las normas
juridicas.

Tabla 4. Desarrollo normativo de las CCAA

AUTONOMIA Decreto Circular Instruccion 33?::2}?;& ss
ANDALUCIA Si No No Si
ARAGON No No No Si
ASTURIAS No No No No
BALEARES No No No No
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AUTONOMIA Decreto Circular Instruccion ll))r(:)cf::;:)e;:;)e ss
CANARIAS Si No No No
CANTABRIA No No No No
C.MANCHA No No No No
C.LEON Si No No No
CATALUNA No Si Si No
EXTREMADURA Si No No No
GALICIA Si No No No
MADRID Si No No No
MURCIA No No No No
NAVARRA No No No No
PAIS VASCO Si No No No
RIOJA No No No No
VALENCIA No No No No
CEUTA No No No No
MELILLA No No No No

Fuente: Botija, M. (2014)

Como consecuencia de esta falta de delimitacion quedan al libre albedrio los
espacios arquitectonicos, los recursos materiales y humanos que han de sustentar
los CIMJ, y por supuesto las intervenciones que en ellos se realizan dependen de
cada uno de las instituciones que las gestionan.

Son pocas las CCAA que han optado por decretos que regulen la interven-
cion administrativa, la organizacion, funcionamiento de los servicios y centros
especificos destinados a menores infractores. Entre estos casos se encuentran
Andalucia, Canarias, Castilla-Leon, Extremadura, Galicia y Pais Vasco. Algunos
de estos decretos son una traslacion, casi repeticion, del Reglamento desarrollado
en la normativa nacional, en otros casos, como en Andalucia, lo que se regula
son las autorizaciones administrativas, gestion e inspeccion de estos centros, con
apenas una diferenciacion entre los que son centros de internamiento y los que
suponen centros de dia y centros de convivencia educativa. Mientras que las que
desarrollan decretos a partir del afio 2009 decretos (Castilla Ledn, Extremadura y
Pais Vasco), muestran elementos mas innovadores llegando a realizar, de manera
excepcional, una pormenorizada estructuracion de los CIMJ como en el caso del
Pais Vasco (Botija, Uceda-Maza y Navarro, 2016).
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5. Propuestas de accion en la Comunidad Valenciana so-
bre el sector

La ausencia de normativa explicita dedicada a la organizacion del sistema de jus-
ticia juvenil ni a los establecimientos de internamiento cada C.A. ha optado por
una tipologia de funcionamiento para su territorio. De hecho, son pocas las legis-
laciones autonomicas que, aunque solo sea de manera soslayada hagan una difusa
distincion de cémo deberia estructurarse este sistema y mucho menos de como
deberia ser la intervencion con los ACL: En este sentido se podria hablar de 2
lineas de propuestas: las encaminadas directamente a la estructuracion del sistema
de justicia juvenil y las dirigidas a la intervencion con los ACL.

5.1. Para la organizacion del sistema autondmico de justicia
juvenil

En lo que se refiere a la organizacion del sistema juvenil se realizan algunas pro-
puestas basicas con las que la calidad en el sistema mejoraria considerablemente:

Desarrollar una normativa comin de minimos que por lo menos estableciera
las ratios de personal de atencion directa, cualificacion de los profesionales, asi
como estructura y gestion de los CIMJ. La idea que se propone no es que todas las
CC.AA. y CIMJ deban realizar idénticas intervenciones y programas, evidente-
mente, cada autonomia posee sus caracteristicas y sus actuaciones vendran deter-
minadas por la misma, pero si establecer unos parametros minimos que permitan
atender con calidad a las personas que se encuentran cumpliendo una medida judi-
cial en cualquier punto del territorio.

Por otra parte, vincular por medio de un mismo técnico la medida de medio
abierto y la de medio cerrado. La relacion socioeducativa o de ayuda puede ser
transferida del medio cerrado al medio abierto o viceversa y puede mantenerse y
trascender por los laberintos por los que transite el ACL. Existen profesionales del
medio abierto que antes de que el ACL acabe su internamiento inician la aproxi-
macion, asi mismo si el ACL estaba en medio abierto y entra al cerrado contintian
vinculados, pues saben que esa relacion es un porcentaje muy alto del éxito futuro
de su trabajo, e incluso existe en CCAA el técnico de referencia sigue siendo la
misma persona durante todo el proceso hasta la mayoria de edad.

Ademas, resulta necesario realizar un estudio sobre la reinsercion de los
ACL tras la terminacion de la medida judicial, pues como existen estudios sobre
reincidencia, pero nada se dice de los ACL que han conseguido tras su medida
encontrar un trabajo o seguir estudiando y qué tipo de intervenciones han sido
exitosas para ellos.

Asimismo, se considera fundamental el empoderamiento de los/as trabaja-
dores sociales como profesionales cualificados porque el sistema familiar pue-
de ser factor de proteccion o de riesgo, dependiendo de sus caracteristicas, pero
siempre es referente para el menor de edad y en consecuencia sera esencial atender

246



Los Servicios Sociales para los y las adolescentes en conflicto con la Ley

a los programas especificos en los que se trabaja con la familia. Ademas, en re-
lacion a la participacion en recursos normalizados de la comunidad el trabajador
social es el profesional que sirve de enlace entre los ACL y estos recursos que con
frecuencia suelen ser reticentes para acoger a estos ciudadanos (Botija, Uceda y
Navarro, 2016). Desde este estudio se apuesta por los CIMJ por los denomina-
dos Aperturistas y mas aun los Comunitarios (Botija, 2015) como facilitado-
res de la insercion de los ACL y por sus importantes beneficios para el ACL, la
sociedad... pero también para la economia comun, frente a los macrocentros. En
definitiva, se defienden los CIMJ de menos de 50 plazas, para los casos donde
se requiere mayor seguridad y viviendas unifamiliares incluidas en todas las
capitales de provincia para las medidas menos restrictivas.

Por ultimo, consideramos que se ha de hacer una supervision directa y di-
reccion publica porque es evidente que existen entidades del tercer sector con
un fuerte compromiso solidario, pero en otros casos hay que insistir en que la
maximizacion del beneficio privado es incompatible con el bienestar de las ma-
yorias sociales, como con frecuencia se olvida en los discursos economicistas que
subyacen en algunas entidades. Asimismo, la privatizacion del sistema de justicia
juvenil es de suma conflictiva especialmente en los casos de los CIMJ por lo que
se refiere al ejercicio de la potestad disciplinaria que recae sobre la figura uniper-
sonal de la direccion del CIMJ, quien puede llegar a convertir un internamiento en
régimen abierto o semiabierto en uno en «semicerrado».

5.2. Un modelo reeducativo para la atencion a ACL

Cualquier metodologia de intervencion parte de una determinada concepcion de
la realidad. Su explicitacion resulta imprescindible para una comprension adecu-
ada de sus fundamentos tedricos, y de la consiguiente practica profesional que de
éstos se derivan. Con ello, afirmamos que es de vital importancia la prioridad de
establecer un modelo de atencion socio-educativa capaz de dar respuesta a las ne-
cesidades de tratamiento que plantean los ACL ademas de un modelo sobre el que
instruir a los profesionales en practicas y metodologias socioeducativas.
Detectamos un desinterés en las politicas publicas por desarrollar un modelo
de justicia juvenil que agrupe acciones de cardcter estructural. Propuestas capaces
de apostar por modelos teodricos sobre los que apoyar las intervenciones profesio-
nales que puedan dar respuesta a las causas y no so6lo a los efectos del problema.
Como hemos analizado en la primera parte del capitulo, existe mayor ascen-
dencia hacia las practicas punitivas que hacia las preventivas o proyectivas; sin
embargo, los modelos educativos de atencidn en justicia juvenil, carecen de una
ideologia comun con la que construir un modelo de referencia en igualdad para to-
dos. Politicas de empleo y vivienda deficitarias, atencion educativa desigual, limi-
taciones del sistema de proteccion social, apuesta titubeante por los programas de
prevencion, escasa valoracion de la dimension comunitaria. .. cuestionan en cierta
medida, la voluntad politica de afrontar la problematica de estos adolescentes.
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5.2.1. Responsabilizar no es culpabilizar

La justificacion de los comportamientos y el locus de control externo, son varia-
bles que los adolescentes utilizan para evitar la responsabilidad de sus actos. Echar
la culpa a otro de sus acciones es mucho mas sencillo que el proceso que requiere
asumirlas. Pero aun asi, no podemos considerar a estos adolescentes tinicos culpa-
bles de los conflictos que generan, pues detras de sus actos y conductas subyacen
diferentes problematicas, fruto de una sociedad que exporta incertidumbre, de un
sistema economico vulnerable y politico adulterado por la corrupcion y los inte-
reses particulares.

Cuando miramos con atencion a los ACL, descubrimos la honda huella que
han dejado sus circunstancias familiares, su relacion con la educacion formal, el
abandono desde las instituciones para la participacion, los mandatos de la socie-
dad de consumo... Si hablamos de culpas, éstas habrian de ser repartidas.

Entonces culpables perennes no, pero si responsables. Coincidiendo con
Uceda-Maza y Pérez-Cosin (2010) queremos escapar de aquellos analisis lineales
que exculpan al adolescente, pero acaban convirtiéndolo en unica victima de la
situacion.

Pero, aun asi, es importante reconocer que el adolescente también es victima de
su familia, de las incertidumbres de la sociedad de consumo, de las instituciones
de intervencion social, de la incomprension del sistema educativo... Esta lectura
positivista y ultra proteccionista de la realidad, podria inhabilitar al adolescente
para su libre desarrollo socio personal. Sin embargo, no podemos sancionar a éste
como si fuese un adulto, en primer lugar, porque no lo es, y en segundo término
porque necesita finalizar su proceso de crecimiento hasta la vida adulta. El endu-
recimiento para algunos tipos penales —maltrato— y la sobredimension que han
alcanzado la ejecucion de medidas de internamiento cautelar, quedan en el haber
de resultados del presente trabajo, pero ademas son una prueba mas del proceso de
culpa a/ que se somete al ACL.

5.2.2. Soportes institucionales de riesgo

Para dar respuesta a los adolescentes conectados al riesgo, gozamos de estructuras
institucionales que también se encuentran en riesgo. Cualquier intervencion que
los profesionales realizan con estos adolescentes, parte casi siempre de un defecto
de forma previo; es decir desde el primer momento existe el handicap de la no
idoneidad de los recursos utilizados.

Tenemos muy asumido cual habria de ser el marco de intervencion. Si recu-
rrimos a los saberes cientificos sobre intervencion socioeducativa, encontraremos
continuas referencias a la necesidad de ofrecer atencidn individualizada, de la con-
veniencia de la intervencion en el propio entorno y de la aplicacion de programas
que incidan en la normalizacion del adolescente; sin embargo, observamos como
la punicion y castigo dominan la escena reeducativa. Humanizar las relaciones en
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los centros de justicia juvenil y usar la afectividad como metodologia educativa se
considera clave para revertir situaciones de riesgo.

Es tajante y nadie duda de que, a menor ratio, se favorece una atencion ¢ inte-
raccion positiva entre profesionales y ACL que incide en los resultados terapéu-
ticos y en la ascendencia que para el propio adolescente supone la experiencia
reeducativa. De ello se deduce que siempre sera mejor un piso tutelado que una
Residencia, una familia acogedora que un internamiento, 6 pequefios Centros de
reforma de 10/12 plazas que una institucién que agrupe 80, una prestacion de
servicios a la comunidad que una Libertad vigilada, un programa de insercion
sociolaboral flexible que un curso especifico de formacion que dure 6 meses, pro-
fesores extras para realizar adaptaciones curriculares individuales que aulas de 25
alumnos con una adaptacion grupal... etc.

Sin embargo, resulta contradictorio que las reglamentaciones legales, reco-
giendo en cierta medida esta percepcion, solo acaben implementando aquella parte
de su contenido que se ajusta a lo ya existente. Un ejemplo claro, viene represen-
tado en la LORPM 5/2000, de la que apenas han sido desarrolladas las medidas
de Convivencia en Familia o Grupo educativo, habiendo de ser ejecutadas en los
mismos centros de internamiento.

El éxito o fracaso de las intervenciones reeducativas no depende solamente del
posicionamiento ideologico de referencia, de la accion de los profesionales, de los
recursos para la intervencion profesional o de la dificultad que entrafien los proce-
sos de los ACL. Si evaluamos asi podemos ser injustos, ya que hemos de exigir en
las politicas publicas un claro posicionamiento sobre modelo o modelos desde los
que atender a adolescentes sometidos a la accion de la justicia.

5.2.3. Creencia en la relacion educativa como metodologia idénea

La relacion educativa constituye en si misma un motor del cambio en los adoles-
centes y sus familias, favorece lazos afectivos en clave de acompaiamiento social
y permite flexibilizar los procesos sin victimizar ni justificar a los ACL, sino res-
ponsabilizandoles de sus errores y exigiéndoles un cambio prosocial.

La relacion supone proceso, y por lo tanto comprender que cada adolescente
necesita su tiempo para la transformacion, su momento en el que asimilar y reali-
zar cambios. Consideramos de interés poder presentar los requisitos previos que
permiten construir la relacion.

5.2.3.1. Condicionantes para la relacion

Consideramos fundamental para este proposito la simultaneidad de cinco argu-
mentos que facilitaran la relacion:

En primer lugar, la presencia del profesional en la vida cotidiana del adoles-
cente. La identificacion se produce a través de la observacion del comportamiento
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por parte del adolescente, y para ello hace es necesario tiempo y diversidad de
situaciones en las que interactuar. Cada contexto de intervencion tiene su entorno
cotidiano, y el acompafiamiento social constituye la expresion de la tarea educati-
va. El adolescente habra de observar como el profesional construye la relacion con
su familia, como realiza actividades de la vida cotidiana: desde subir en metro, a
realizar la lista de la compra o adecentar una estancia comun. Diferentes situacio-
nes que forman parte del espectro cotidiano. Actividades como por ejemplo apun-
tarse a la oficina de empleo, a realizar tramites de una citacion judicial o asistir a
una prueba de acceso. Nos referimos a acciones sencillas tendentes a naturalizar la
excepcionalidad de la vida que se produce en los centros de reeducacion.

En segundo lugar, las experiencias intensas de convivencia, respecto a que,
cualquier relacion necesita momentos especiales en los que descubrir a la otra per-
sona, que provoquen experiencias gratificantes, que mas tarde permitan mantener
la relacion. Estas experiencias a su vez permiten un mejor conocimiento entre ado-
lescente y profesional. En este proceso relacional ocurren anécdotas, conflictos y
situaciones que muestran con mejor nitidez como es cada uno. Existen infinidad de
posibilidades para que surjan de necesidades reales, o sean artificialmente creadas
por el profesional para posibilitar el encuentro con el ACL.

En tercer lugar, la relacion interpersonal puesto que es importante utilizar cual-
quier actividad como instrumento favorecedor de la relacion educativa. Para po-
tenciar la relacion interpersonal se necesita una minima continuidad en la relacion,
es decir, constancia en la atencion y participacion en la esfera cotidiana del ACL.
Este es sin duda, uno de los factores que permiten la generacién de modelos de
referencia para el adolescente.

En cuarto lugar, la aceptacion del grupo de iguales. No nos podemos olvidar
de este aspecto. Para que el adolescente otorgue valor al profesional, en muchos
casos es necesario su reconocimiento por parte del grupo de iguales. Ya que en
determinados momentos lo que no es conocido o familiar para este entorno, pa-
rece que no existe, y supone una dificultad para que el adolescente lo integre. El
profesional ha de aparecer ante este entorno como una figura alternativa, no como
un miembro mas de la autoridad o control, ni como otro colega ya que ello le
apartaria del objetivo educativo. El profesional requiere acercarse a estos espacios
(en ocasiones hostiles), y desarrollar habilidades que le permitan ser conocido y
aceptado minimamente.

Por ultimo, el sentido de pertenencia, entendido como la importancia de fo-
mentar la vinculacion relacional del adolescente a un contexto de referencia, para
que de este modo se identifique como protagonista de su propio proceso. La re-
lacion educativa con adolescentes suele estar vinculada a cuestiones relacionadas
con la identidad y la pertenencia. La relacion es posible si el adolescente identifica
al profesional con algun elemento de su cotidianeidad: su barrio, el equipo de
futbol, el programa de formacion laboral, el mismo centro de reeducacion, etc.

Es importante que el sentido de pertenencia se vincule al grupo educativo,
porque la relacion natural de los adolescentes es el propio grupo y las sinergias,
conflictos y desarrollos que desde €l se construyen. Las actuales metodologias que
dominan la esfera educativa en los centros de internamiento, apuestan por una
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individualizacion de los procesos y por premiar el aislamiento®. Objetivo contrario
al principio de resocializacion sobre el que descansa la actual LORPM 5/2000.

6. Conclusion

Tras leer este capitulo, es evidente que se han dado respuestas a muchas reflexio-
nes, pero, sin embargo, muchas mas quedan sin contestacion, poniendo de mani-
fiesto las limitaciones para el estudio de esta realidad, por lo que se concluye esta
investigacion abriendo posibles y necesarias lineas de conocimiento en el &mbito
de la justicia juvenil en nuestra comunidad.

Entre estas nuevas lineas pueden incluirse en primer lugar una herramienta tan
basica como es la mapificacion de los CIMJ, que no existe ni en el territorio ni
nacional ni autondémico. Asi mismo la informacion que se aporta sobre estas ins-
tituciones suele ser vaga, imprecisa o incluso inexistente, por lo que se precisaria
actualizar y ampliar de manera constante la informacion que en este capitulo se
recoge.

Una segunda linea de analisis tendria que responder a la pregunta ;Es la me-
dida judicial que un menor cumple el recurso mds adecuado a sus circunstancias?
A pesar que durante el cumplimiento los profesionales desarrollan una importante
intervencion individualizada que permite adaptarse a la realidad especifica de cada
menor, seria interesante profundizar en este tema. A pesar que son muchas las
intervenciones socioeducativas que se realizan, atendiendo a los conocimientos
cientificos actuales, son escasas las publicaciones al respecto que incluyen una
descripcion detallada de los objetivos, la metodologia, las actividades, las tareas
y los recursos. Asi mismo la cultura de colaboracion y aprendizaje compartido no
parece ser una practica habitual, tan solo superado por los esfuerzos personales
de los profesionales movidos por el interés de los ACL, por ello seria interesante
estructurar alianzas entre entidades que permitiera aunar esfuerzos.

En la misma linea se sitian las evaluaciones sistematicas de estos programas
que debido a las dindmicas intrinsecas instituciones es dificil cumplir con sus re-
querimientos metodologicos y estadisticos, es decir, evaluaciones en las que se
defina con claridad sus objetivos, los sujetos a los que se dirige, los grupos que van
a integrar la evaluacidn, las variables (dependientes e independientes) que van a
ser medidas, la temporalizacion, y como se van a codificar y analizar dichos datos.
Esto seria especialmente relevante en las intervenciones de caracter humanistico
sistémico y existencial de las que apenas hay estudios a pesar que la realidad prac-
tica de los profesionales avala estas intervenciones.

Por ultimo, habria que profundizar en la potestad disciplinaria y de toma de
decisiones de los directores de los CIMJ, especialmente los de gestion privada. En

8. Habitaciones con TV, bafio y otras comodidades que seducen a los adolescentes a disfru-
tar de la soledad para evitar los conflictos derivados de la convivencia grupal.
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este sentido seria interesante poder realizar un estudio en profundidad en el que
se puedan responder a preguntas como ;Qué tipo de faltas identifica cada centro
como leve, grave o muy grave? ;Qué requisitos exige cada centro para solicitar
o conceder los permisos a los chavales internos en ellos? ;Qué porcentajes de
permisos se piden? ;Cuantas propuestas de cambio de medida se hacen desde los
centros? ;Cuantas salidas y de qué tipo realizan los ACL internados?

Ante este nuevo panorama de dudas, uno de los principales problemas que nos
podriamos encontrar para la realizacion de estos estudios, es la compleja laboriosi-
dad de los mismos, dificilmente insertables en las dinamicas institucionales. Pero
como posible solucion a esta problematica, estas investigaciones, que deberian ser
realizadas por entidades publicas, con el fin de abaratar costes y fusionar sinergias
podrian realizarse en colaboracion de equipos investigadores universitarios.
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Ana Sales Ten

1. Introduccién

Hablar de Servicios Sociales e inmigraciéon no es una cuestion sencilla, a priori
podriamos entender que la intervencion social con personas inmigrantes debe ser
concebida como una accion mas dentro del catdlogo de Servicios Sociales, pues
pensar lo contrario nos situa ante la redundante cuestion del ;por qué a «ellos»
de diferente forma que a «nosotros»?, y dicha cuestion nos posiciona en un punto
de partida erroneo al establecer de inicio la diferencia entre «ellos» y «nosotrosy.
Sin embargo, el mas sencillo de los analisis sobre la cuestion migratoria, nos hace
darnos cuenta de la pertinencia que tiene mantener en buenas condiciones la lente
con la que se miran las cuestiones mas especificas de la inmigracion.

De entrada debemos considerar dos premisas: (1) cualquier politica local que
se desee implantar en ésta area, debe conjugarse con los términos del marco nor-
mativo de la Union Europea, los elementos establecidos y regulados por ley en el
Estado Espafiol, y las competencias asumidas por la Comunidad Auténoma, y (2)
las propuestas municipales deben desarrollarse sobre la base un analisis previo de
las caracteristicas de poblacién inmigrante residente en el municipio en cuestion;
pues la pluralidad y la diversidad cultural, que aportan a nuestras sociedades las
personas inmigrantes, lleva implicita la atencion a lo peculiar, si de verdad se quie-
ren implantar politicas inclusivas en pro de una convivencia estable y en armonia.

Analizar la estructura y las competencias legislativas en el tratamiento de la
inmigracion, el marco de actuacidén autondmico y las competencias derivadas a las
Administraciones locales, asi como otros modelos autonémicos de gestion, son
el objeto de este capitulo. Aproximarnos a «la cuestion de la integracion de las
personas inmigrantes» es hoy en dia un aspecto altamente sensible; el contexto
global en el que se inscribe esta influenciado por las experiencias y politicas desa-
rrolladas en paises vecinos; si hasta la fecha Espaia se habia mantenido al margen
de abordar ésta cuestion, en los ultimos afios algunas Comunidades Auténomas
han desarrollado politicas que se aproximan mads al espectro de la «obligacion
de integrarse» implantada en paises como Alemania, Francia, Inglaterra, Suiza
o Suecia entre otros, que al sentir de «la integracion como un proceso natural»
que nos transmitia el Plan de Ciudadania e Integracion (PECI I y II). El debate
tedrico nos posiciona en la fina linea que separa la obligacion de un pais de ofertar
mecanismos y recursos que favorezcan la integracion de las personas inmigrantes
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(cursos de idioma, contextualizacion historica, legal y cultual) y la voluntad de
¢éstas de hacer uso de los mismos. La cuestion ante la que estamos hoy en dia se
puede sintetizar de la siguiente forma: ;jdebemos ofrecer, pero no tenemos que
obligar, ni condicionar su aprendizaje?, se trata de un debate que ha cuestionado
los modelos tedricos que parecian validos hasta el momento, y que encontraban en
el multiculturalismo inglés y el asimilacionismo francés, los extremos del sistema.
Un debate que ha registrado una extensa literatura de la cabe resaltar autores como
Angeles Solanes que en 2012 revisaba los indicadores de integracion entre los que
situa el conocimiento de la lengua y la cultura a través de los contratos y cursos
(vinculantes o no), u otros como Javier de Lucas, Maria José Afion y Juan Carlos
Velasco, que cuestionan la influencia de estos modelos en la construccion de la
ciudadania civica. Desde el ambito de la sociologia Lorenzo Cachoén ha contribui-
do a la comprension de las causas y los elementos que pueden encontrarse detras
de estos modelos. Pero quizas la reflexion mas importante la encontramos con
autores como Christian Joppke Sara Wallace Goodman, Ricky van Oers, y Sergio
Carrera, cuyos trabajos tienen una parte empirica sobre el registro y analisis de
los recientes cambios juridicos y politicos que han tenido lugar en Europa. Solo el
tiempo nos permitira ver cual de los dos modelos actuales (con o sin obligacion)
es mas util en pro de una integracion efectiva.

2. La ordenacioén actual de los servicios de atencion a la
inmigraciéon

2.1. Estructura y competencias legislativas en el tratamiento
de la inmigracién

Introducir el papel de la Comunidad Auténoma y de las Corporaciones Locales
en la gestion de las politicas de inmigracion pasa por contextualizar su actuacion
a través de cuatro fuentes normativas: (1) La Constitucion de la que destacamos
tres articulos:

- El articulo 9 encomienda a los poderes publicos promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o difi-
culten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la
vida politica, econdmica, cultural y social.

- El articulo 13 senala que los extranjeros gozaran en Espafia de las liberta-
des publicas que se garantizan en los términos que establecen los tratados
y la ley.

- El articulo 149.1.2 establece que el Estado tiene la competencia casi ex-
clusiva sobre nacionalidad, emigracion, inmigracion, extranjeria y derecho
de asilo. Con el matiz que tiene el titulo de inmigracion que hace referen-
cia a los servicios derivados de la educacion, sanidad, vivienda, Servicios
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Sociales, entre otros, todos ellos atribuidos a las Comunidades Autobnomas
y recogidos en (2) los Estatutos de Autonomia, lo que exige realizar una
interpretacion de Constitucion que permita esta integracion entre los titu-
los competenciales derivados a las Comunidades Auténomas y a su vez
aquellos que éstas transfieren al ambito local recogidas en (3) el Capitulo
III de la Ley 7/1985", de 2 de abril Reguladora de las Bases del Régimen
Local que alude a materias que afectan directamente a la realizacion de los
informes preceptivos de extranjeria como son: la gestion del padron muni-
cipal, promocioén de la cultura y participacion ciudadana, vivienda ptiblica
y atencion social.

La particularidad del escenario descrito hasta el momento y el tratamiento de
la inmigracion vividé un momento de expansion que podemos situar entre los afios
1997 a 2007 periodo en el que se incrementd de manera significativa la presen-
cia de personas inmigrantes en algunas ciudades, lo que llevo a la Comunidad
Auténoma y a algunos Municipios, a desarrollar Planes y Programas de interven-
cion a través de los cuales estructuraban y organizaban sus servicios de atencion
a la inmigracion, con el objetivo de definir los medios y recursos necesarios para
favorecer la integracion del colectivo en sus ambitos administrativos®. Planes que
las Administraciones han ido reformando y renovando progresivamente pero que
no responden a una estructura y/o desarrollo homogéneo de los mismos y en con-
secuencia de las medidas de actuacion que cada una de ellas aplica en la gestion de
la integracion y la diversidad cultural, ofreciendo un escenario plural de medidas y
procedimientos de actuacion, que aunque a priori pueda parecer favorable, no solo
complica su andlisis y evaluacion, sino que incluso en alguna circunstancia puede
llegar a ser discriminador.

(4) La cuarta fuente normativa en la que se basa ésta argumentacion es la Ley
Organica 10/2011 de 27 de julio, Gltimo texto de modificacion de la Ley Orgdanica
4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espaiia
v su integracion social, en referencia a los siguientes articulos:

1. El texto se ha redactado, conforme ha quedado modificado en el art. 1.8 de la Ley
27/2013, de 27 de diciembre. Ref. BOE-A-2013-13756.

2. Hay que reconocer que, en esta linea de actuacion, las Administraciones locales y auto-
némicas tomaron la delantera a la Administracion Central. Si nos detenemos brevemente
en revisar algunas fechas de publicacion de los primeros planes autondmicos, la mayoria
de ellos son anteriores a la aceptacion de los Principios basicos comunes de la Union Eu-
ropea en 2004. Catalufia por ejemplo habia desarrollado el II Plan Interdepartamental de
inmigracion 2001-2004. La Comunidad de Madrid habia publicado su Plan Regional de
Inmigracion 2001-2003. Andalucia el I Plan Integral para la Inmigracion 2001-2005. Las
Islas Baleares contaban con un Plan Integral de atencion a la Inmigracion 2001-2005. Na-
varra tenia un Plan para la Integracion Social de la Poblacion Inmigrante 2002-2007, en
Aragon el Plan integral para la inmigracion 2002-2004, en la Region de Murcia el Plan de
Integracion social 2002-2004. E1 I Plan Vasco de Inmigracion en el periodo 2003-2005, o el
Plan Valenciano de Inmigracion 2004-2007.
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- El articulo 2.ter (incorporado en la reforma de la Ley de 2009) constitu-
ye un mandato explicito a las Administraciones Publicas las cuales deben
incorporar el objetivo de la integracion entre inmigrantes y sociedad re-
ceptora con caracter transversal a todas las politicas y servicios publicos
promoviendo la participacion economica, social, cultural y politica de las
personas inmigrantes, en los términos previstos en la Constitucion, en los
Estatutos de Autonomia y en las demas leyes, en condiciones de igualdad
de trato. Especialmente refiere que procuraran mediante acciones formati-
vas el conocimiento y respeto de los valores constitucionales y estatutarios
de Espaiia, de los valores de la Unioén Europea, asi como de los derechos
humanos, las libertades ptiblicas, la democracia, la tolerancia y la igualdad
entre mujeres y hombres, y desarrollaran medidas especificas para favore-
cer la incorporacion al sistema educativo garantizando en todo caso la es-
colarizacion en la edad obligatoria, el aprendizaje del conjunto de lenguas
oficiales, y el acceso al empleo como factores esenciales de integracion.

- El articulo 14.2 reconoce que los extranjeros residentes tienen derecho a
los servicios y a las prestaciones sociales, tanto a las generales y basicas
como a las especificas, en las mismas condiciones que los espafioles. En
cualquier caso, los extranjeros con discapacidad, menores de dieciocho
afios, que tengan su domicilio habitual en Espafia’, tendran derecho a re-
cibir el tratamiento, servicios y cuidados especiales que exija su estado
fisico o psiquico. El 14.3 explicita que los extranjeros, cualquiera que sea
su situacion administrativa, tienen derecho a los servicios y prestaciones
sociales basicas.

- El Titulo IV referido a la Coordinacion de los Poderes Publicos en el arti-
culo 68 regula la distribucion de competencias y la coordinacion en: com-
petencias ejecutivas en la concesion de la autorizacion inicial de trabajo, y
la colaboracion con las Administraciones autonémicas y locales en la emi-
sion de los informes en los procedimientos de autorizacion de residencia o
renovacion®.

Uno de los aspectos mas importantes en el ambito de las renovaciones de los
permisos de residencia, es la regulacion de los informes de esfuerzo de integracion,

3. Una de las singularidades destacadas del texto normativo, es el reconocimiento de dere-
chos hacia quienes estan sin licencia para ello y que el mismo texto recoge con la precision
de caracter general que afecta a distintos articulos sobre los términos de residencia o resi-
dente, que en todo caso deben entenderse referidos a una situacion de estancia o residencia
legal, esto es conforme a los requisitos que se establecen y que por tanto habilitan a la per-
manencia del extranjero en nuestro pais en cualquiera de las situaciones reguladas. Cuando
se omite la alusion a la situacion de estancia o residencia como sucede para el ejercicio de
los derechos fundamentales es precisamente porque dicha situacion no debe exigirse.

4. El Anclaje de estas medidas legislativas se concretaron con el desarrollo del Real Decreto
557/2011 de 20 de abril que entra en vigor el 30 de junio de 2011.
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de adecuacion de la vivienda a los efectos de la reagrupacion familiar, de escola-
rizacion de menores a efectos de renovacion o modificacion del tipo de permiso
que se solicita, y de integracion social en el &mbito del arraigo. El marco norma-
tivo explicita que cuando un ciudadano extranjero precise solicitar un informe de
arraigo social o de esfuerzo de integracion debera mostrar (entre otros requisitos)
sus conocimientos de idioma y de valores de la sociedad de acogida, quedando és-
tos recogidos en el expediente como un requisito voluntario, pero en ningin caso
exigible en el marco regulacion de extranjeria. Su acreditacion ha sido delegada
en las Administraciones Autonomicas y Locales, a quienes corresponde establecer
la norma mediante la cual se fijen dichos criterios.

Es junto a este argumento donde situamos la peculiaridad de las Comunidades
Autonomas que han definido a través de textos reglamentarios o normativos la
regulacion de los contenidos por los que se mide la integracion de una persona
extranjera, con el objeto de homogeneizar en su territorio los criterios de reco-
nocimiento de aprendizaje del idioma y de los valores. Cabe destacar el avance
desarrollado por la Comunidad Valenciana y la Comunidad Auténoma de Madrid
cuyo desarrollo es anterior a la aprobacion del 2.ter (afio 2009). Posteriormente
otras Comunidades Auténomas como Catalufia, Andalucia y Castilla y Leon desa-
rrollaran textos normativos para regular la emision de los Informes.

2.2. Marco normativo en la Comunidad Valenciana

El compromiso del Gobierno Valenciano con las personas inmigrantes y extran-
jeras, en la ultima década, se ha traducido en una serie de iniciativas normativas
impulsoras del proceso de integracion y orientadoras de la accion de los poderes
publicos valencianos con el fin de construir una sociedad inclusiva. El modelo va-
lenciano fue destacado como ejemplo de buena practica en materia de cooperacion
interadministrativa en la Agencia Europea para la integracion de los nacionales de
Terceros paises®. El punto de partida se establece con el Decreto 7/2007 de 28 de
junio, por el que se constituia la Conselleria de Inmigracion y Ciudadania, con-
virtiéndose la Comunidad Valenciana en la primera autonomia espafola en tener
una Conselleria de estas caracteristicas®. Aunque sus proyectos fuertes fueron el
Plan Director de Inmigracion y Convivencia 2008-2011 y la Ley 11/2008 de parti-
cipacion ciudadana de la C.V., se redactd una extensa documentacién y normativa

5. COM (2011) 455 final.

6. La principal justificacion de su puesta en marcha partia del incremento de ciudadanos
extranjeros Segun los datos publicados en el Padron Municipal del Instituto Nacional de
Estadistica, la CV. habia pasado de tener 156.207 personas extranjeras en afio 2.000, a
668.075 personas en el afio 20006, la cifra iria subiendo hasta 2.011 afios en el que la pobla-
cion inmigrante en la C.V. ascendia a 887.678 personas, lo que suponia mas de un 17,17%
de la poblacion del territorio.
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al respecto; en este capitulo s6lo seran referenciadas las medidas de integracion
y la regulacion de la formacion que la persona inmigrante podra acreditar y hacer
valer en la solicitud de los informes perceptivos en materia de extranjeria’, y que
es la siguiente:

La Ley 15/2008 de 5 de diciembre de Integracion de Personas Inmigrantes en
la Comunidad Valenciana, aprobada por las Cortes Valencianas el 26 de noviem-
bre de 2008 que tiene como objeto establecer las medidas que faciliten la integra-
cion de las personas inmigrantes en la Comunidad Valenciana; integracion que en
el texto, es entendida como un proceso en dos direcciones que presupone tanto la
voluntad de las personas inmigrantes de integrarse en la sociedad de acogida y su
responsabilidad a la hora de llevar dicha voluntad a la practica, como la voluntad
de la sociedad de acogida de aceptar ¢ incluir a las personas inmigrantes.

Centrados en su Titulo II referido al compromiso de integracion el texto mati-
za que con caracter voluntario se pone a disposicion de las personas inmigrantes
mayores de edad que residan en la Comunidad Valenciana un compromiso de in-
tegracion como manifestacion del mutuo interés por procurar la plena incorpora-
cion en la sociedad valenciana. El compromiso de integracion se planted como
un programa voluntario de comprension de la sociedad valenciana mediante el
cual se facilita a la persona inmigrante los conocimientos basicos sobre la misma
e implica la manifestacion de la voluntad de la persona inmigrante de seguir con
aprovechamiento dicho programa. En contraprestacion la persona que supere con
aprovechamiento dicho programa recibe un certificado acreditativo emitido por
la Conselleria competente en materia de integracion social de las personas inmi-
grantes, que podra hacer valer en sus relaciones sociales y juridicas en el &mbito
territorial de la Comunidad Valenciana y que tiene eficacia en el ambito estatal en
cuanto a su reconocimiento oficial, ya que la persona puede aportarlo a su expe-
diente de extranjeria como justificante de su voluntad de integracion conformé al
citado articulo 2.ter de la Ley de extranjeria.

La norma recoge que reglamentariamente se desarrollara la aplicacion del pro-
grama voluntario de comprension de la sociedad valenciana, su contenido, fases y
duracion, asi como el sistema de ejecucion y participacion en ¢l de entidades lo-
cales, universidades, colegios profesionales, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones sindicales, organizaciones empresariales, asociaciones de personas
inmigrantes y otras entidades o asociaciones de interés general; para lo que se
desarrolla el Decreto 93/2009 de 10 de julio del Consell por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley 15/2008 de 5 de diciembre de la Generalitat de Integracion
de las Personas Inmigrantes en la Comunidad Valenciana; en ¢él se define el
programa voluntario de comprension de la sociedad valenciana que bajo el ro-
tulo de «Escuela de Acogida» nace como el instrumento de actuacion basico del
Compromiso de Integracion y consiste en el proceso temporal de actividades en-
caminadas a garantizar que la persona inmigrante pueda adquirir el conocimiento

7. Conforme al articulo 2.ter de la Ley 2/2009, de modificacion de la Ley 4/2000, aunque
conforme a la Gltima reforma la Ley en vigor es 1a 10/2011.
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de los valores y reglas de convivencia democratica, de sus derechos y deberes, de
la organizacion politica, aspectos culturales y sociales y los idiomas oficiales de la
Comunidad Valenciana de forma compatible con el respeto a su identidad.

El Decreto establece que las actividades formativas oportunas se realizaran te-
niendo en cuenta la situacion personal, familiar y laboral de la persona inmigrante
y desde el pleno respeto a su cultura y religion dentro del marco constitucional.
Su seguimiento sera gratuito para la persona inmigrante y su programa tiene una
duracion de 40 horas lectivas con los siguientes contenidos:

. Valores y reglas de convivencia democratica.

. Derechos y deberes establecidos en la Constitucion y en las Leyes

. Organizacion politica del Estado y de la Comunidad Valenciana.

Conocimientos de la lengua valenciana.

. Conocimientos del castellano.

. Conocimiento suficiente del sistema de relaciones laborales, servicios de
empleo y formacion profesional.

7. Conocimiento de los datos geograficos, historicos, econémicos, sociales y

culturales basicos de la Comunidad Valenciana.

AU AW~

Para la ejecucion del programa, la Conselleria competente, puede establecer
instrumentos de colaboracion con las entidades locales, agentes sociales, cole-
gios profesionales y universidades que se autoricen. Con el objeto de regular el
régimen de autorizacion administrativa de las entidades para la imparticion del
programa, se aprueba la Orden 11/2010 de 27 de septiembre de la Conselleria
de Solidaridad y Ciudadania, en la que se establecen las siguientes instituciones:

1. Los agentes sociales que cumplan los siguientes requisitos: que entre sus
ambitos de actuacion se encuentre la integracion social de las personas
inmigrantes, que desarrollen sus actividades en la Comunidad Valenciana
y estén legalmente constituidas e inscritas en el registro administrativo que
en funcion de su naturaleza juridica le corresponda.

2. Las entidades locales de la Comunidad Valenciana que hayan creado
y puesto en marcha una Agencia de Mediacion para la Integracion y la
Convivencia Social en su ambito territorial de actuacion, y/o estén adheri-
das a la red de AMICS.

3. Las universidades y colegios profesionales que desarrollen su actividad en
la Comunidad Valenciana, asi como las asociaciones de entidades locales
previstas en el titulo VI de la Ley 8/2010 de 23 de junio de la Generalitat
de Régimen Local de la Comunidad Valenciana.

La Orden también establece condiciones relativas a: el profesorado que de-
bera ser diplomado o licenciado en especialidades que guarden relacion con las
materias a impartir y las condiciones del espacio para la realizacion del programa.
Ademas, se establecen criterios de adaptacion, seguimiento y control de la impar-
ticién de los contenidos y del registro de seguimiento de los mismos, y crea una
Comision de seguimiento y actualizacion del programa.
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La apuesta por la homogeneidad del programa de la Escuela de acogida llevd
a Direccion General de Integracion a elaborar un material didactico que desarrolla
el contenido del programa voluntario de comprension de la Sociedad Valenciana
conforme el Titulo II de la Ley 15/2008. El manual de la escuecla de acogida ha
contado con dos ediciones, su segunda edicion revisada y ampliada esta estruc-
turada en cuatro areas formativas a su vez desglosadas en diferentes contenidos
tematicos.

Las areas y sus contenidos son:

1. Area de lengua castellano-valenciano. En ella se desarrollan 8 unidades
con los siguientes contenidos: Tema 1, saludos y presentaciones. Tema 2,
en la ciudad. Tema 3, las compras. Tema 4, trabajos y oficios. Tema 5, la
vivienda. Tema 6, el cuerpo humano. Tema 7, la salud y la higiene. Tema
8, los transportes y los viajes. Cada tema contiene un vocabulario basico
descrito y desarrollado y unas actividades de refuerzo.

2. Area de historia de la UE, Espaiia y la Comunidad Valenciana: esta area
estd dividida en tres partes, la I Parte refreida a la Union Europea. La II
Parte Espafia, con dos temas; 1.- Breve historia de Espaiia y 2.- Evolucion
del Sistema de Gobierno. Y la III Parte, La Comunidad Valenciana, con dos
temas; 1.- Breve historia de la Comunidad Valenciana, y 2.- Otros aspectos
destacables entre los que se encuentra la lengua, el estatuto de autonomia,
y otros.

3. Area de legislacién bdsica, estructurado en cinco capitulos: I.- La Union
Europea, I1.- La Configuracion del Estado Espafiol en la Constitucion de
1978, IIL.- Derechos fundamentales y Deberes Constitucionales, IV.- La
parte organica de la Constitucion, V.- El modelo territorial de Estado: el
Estado Autonomico, y VI.- La Comunidad Auténoma Valenciana.

4. Area de informacion practica, definida como una guia de acogida «bien-
venidos a la Comunidad Valencianay, y establecida como una informacion
basica para los nuevos ciudadanos que contiene aspectos practicos sobre:
1.- vivienda y empadronamiento, 2.- cobertura sanitaria, 3.- informacion
sobre la situacion legal de la persona, 4.- escolarizacion de los hijos, 5.- for-
macioén y busqueda de empleo, 6.- otra informacién de utilidad, 7.- enlaces
de interés.

Su edicion en formato papel se recoge con una presentacion en formato fichas
editadas en castellano y valenciano, recopiladas en una carpeta de anillas que se
acompaifia con un CD como anexo que contiene todas las referencias legislativas
citadas en el area 3.

Un instrumento a destacar en el modelo de integracion implantado en la
Comunidad lo encontramos en el Titulo III de la Ley relativo a la organizacion y
actuaciones publicas en materia de integracion de las personas inmigrantes, en su
Capitulo III establece la creacion voluntaria y puesta en marcha de las Agencias
de Mediacion para la Integracion y la Convivencia Social (AMICS), por parte de
las Administraciones Locales. Son centros de atencion al colectivo inmigrante que
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nacen como un complemento a los servicios que desde el Gobierno Valenciano
se ofrecen a la poblacion inmigrante en su proceso de integracion en la sociedad,
favoreciendo la interculturalidad con la sociedad de acogida y la convivencia. Las
agencias tienen como mision fomentar la cooperacion entre la administracion au-
tonomica valenciana y las administraciones locales, apostando por favorecer la
implicacion de todas las entidades de la vida social y econdmica, en la construc-
cion de una sociedad solidaria, tolerante e integrada, asi como para facilitar a todas
las personas que viven en la Comunidad Valenciana unos estandares minimos de
bienestar tal como son concebidos actualmente en la practica totalidad de los pai-
ses de nuestro entorno.

El panorama en la Comunidad Valenciana cambiara de manera significativa
en dos momentos. El primero se daba tras las elecciones autonémicas de 2011
cuando la Conselleria se reconvierte de nuevo en Direccion General?® bajo el titulo
de Direccion General de Integracion, Inclusion Social y Cooperacion, siendo un
centro directivo de la Secretaria autondmica de Servicios Sociales y Solidaridad a
la que corresponden las competencias en materia de inclusion social, integracion
de la inmigracion, voluntariado social, asi como las funciones en materia de coo-
peracion al desarrollo y solidaridad.

El segundo momento se da tras las elecciones Autonémicas y Municipales de
2015, cuando la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, asume las com-
petencias en materia de inmigracion, aunque en su catalogo de areas no aparece
referencia alguna a las mismas, siendo necesario indagar en el Area de Inclusién
social, en la que entre sus funciones recoge Integracion y voluntariado, y es ahi
donde podemos localizar informacion referida a las Escuelas de acogida, las agen-
cias AMICS y los Informes de extranjeria.

3. Analisis de la cuestion

La singularidad del modelo valenciano, ha destacado bésicamente por el desar-
rollo de las Escuelas de Acogida y las Agencias AMICS, cuyo nacimiento es ante-
rior a la regulacion y derivacidon de competencias en materia de integracion a las
administraciones autonémicas y locales. El momento mas importante en su desar-
rollo nos sitta en los afios 2009-2011, de hecho, su impulso fue tan destacado que
llegd a ensombrecer algunas actuaciones locales que venian siendo un referente
significativo.

A finales de 2012, 105 instituciones, entre las que habia asociaciones de inmi-
grantes, organizaciones no gubernamentales, asociaciones de vecinos, fundacio-
nes, ayuntamientos y mancomunidades, habian sido acreditadas como Escuelas de

8. Decreto 193/2012, de 21 de diciembre, del Consell, por el que aprueba el Reglamento
Organico y Funcional de la Conselleria de Bienestar Social, en la que se adscribe la Direc-
cion General de Inmigracion y Cooperacion.
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acogida, y en todas se habian impartido al menos un curso presencial de compren-
sion de la Sociedad valenciana.

El Decreto 557/2011, de 20 de abril, por el que se aprobaba el Reglamento de
la Ley de extranjeria, daba mayor validez a la existencia de las Escuelas de aco-
gida y a la emision de los cursos, al regular la aplicacion del articulo 2.ter. En €1,
se establece que serd cada Comunidades autonoma quien organice con las admi-
nistraciones locales la distribucion de las competencias para la realizacion de los
Informes de extranjeria, en su caso la Generalitat Valenciana opto6 por la siguiente:

- La Corporacion Local en la que el extranjero tenga su lugar de residencia
o domicilio habitual, sera la responsable de emitir los informes de disposi-
cion de vivienda adecuada y de arraigo o integracion social.

- La Direccion general responsable de la Integracion social de las personas
inmigrantes, asume la realizacion de los informes de esfuerzo de integra-
cion y de escolarizacion de menores.

Los certificados emitidos por las Escuelas de acogida, adquirian un valor signi-
ficativo para aportar tanto a los informes de esfuerzo de integracion como a los de
arraigo social. A partir de 2013 los recortes presupuestarios y la redistribucion de
competencias politicas, fue reduciendo los cursos presenciales y se aposto por una
nueva version formativa on-line que permite de igual forma a la persona inmigran-
te obtener el certificado de realizacion del mismo. En 2015 se realizaron 27 cursos
presenciales en 19 Instituciones de las cuales 15 eran Ayuntamientos.

Por su parte, la promocion de las Agencias AMICS requirié de un mayor es-
fuerzo, en ocasiones desde el ambito institucional se percibia que en su implanta-
cion parecia buscarse mas el rédito de la imagen corporativa que el propio objetivo
de la atencion e integracion de las personas inmigrantes. Conforme figura en la
web de a fecha de septiembre de 2016 hay un total de 115 Agencias acreditadas, de
las cuales 55 se estan el ambito de la provincia de Valencia, 33 en el de Castellon
y 31 en el de Alicante.

En el estudio y analisis de las mismas realizado para este trabajo, se obtu-
vo informacion de 48 de ellas y se pudo constatar que: (1) muchas de ellas se
habian constituido sobre la base de los recursos municipales existentes para la
atencion a las personas inmigrantes, y en otros casos se encontraban integradas
en los mismos servicios de informacion y orientacion de los centros municipa-
les de Servicios Sociales. (2) El personal adscrito se correspondia con el de los
equipos de Servicios Sociales, lo que permitia la contratacion de un Trabajador
Social, aunque este no tuviera asignacion directa o inica para el colectivo de per-
sonas inmigrantes. (3) Por ultimo es preciso resaltar que en algunos municipios
el desarrollo de estas agencias fue muy significativo, de hecho, hubo ejemplos de
agrupaciones comarcales que las pusieron en marcha aunando recursos y cuyos re-
sultados fueron muy satisfactorios, aunque en el momento actual s6lo mantengan
algunos proyectos puntuales. La tabla siguiente recoge el resultado de los datos
obtenidos del estudio.
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Tabla 1. Agencias Amics en la C. Valenciana: titularidad y gestion (2014)

Recurso Titularidad Tipologia de la Gestion

Publica | Privada Total 3ergector | Publica | Privada Total

AMICS | 48 0 48 0 48 0 48

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo

Por su parte la mapificacion de las Agencias AMICS nos muestran como su de-
sarrollo se ha impulsado en aquellos municipios con mayor densidad de poblacion
y en consecuencia con una significativa presencia de personas inmigrantes, no
obstante, conforme se ha referido, no se ha podido diferenciar entre centros dota-
dos de personal contratado con dedicacion exclusiva y centros con personal com-
partido con otros proyectos adscritos al centro municipal de Servicios Sociales.
Debemos tener en cuenta que en la mapificacion sélo se contemplan los recursos
publicos, y que éstos no son todos los existentes, pues cabe precisar que duran-
te la etapa inicial de consolidacion de las politicas migratorias, las Instituciones
publicas no respondieron con suficiente agilidad a las necesidades que iban sur-
giendo a raiz del incremento del nimero de personas inmigrantes que llegaban a
los municipios; €stas se escudaban tras un marco legislativo que no favorecia la
intervencion directa y la posibilidad de financiar Organizaciones no gubernamen-
tales para que asumiesen dicha responsabilidad. Este marco de indefinicion fue
el telon de fondo para el trabajo de muchas Organizaciones que como parte de su
compromiso con la integracion de personas inmigrantes, fueron asumiendo com-
petencias y desarrollando servicios especificos que les situaron en la primera linea
de respuesta a las necesidades del colectivo, y que con el paso de los afios se han
configurado como Servicios Sociales especializados, que aunque mantienen vias
de cofinanciacion publica no tienen ni titularidad ni gestion publica.
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Mapa 1: Distribucion territorial de las agencias AMICS

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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4. Referencias con otras Comunidades Auténomas que
sirvan de modelo

Al igual que la Comunidad Valenciana, cuatro Comunidades han desarrollado un
marco normativo para la regulacion de los informes de arraigo y esfuerzo de inte-
gracion y que dejan evidencia de la diversidad de patrones de integracion que se
encuentran en el panorama nacional.

Las medidas establecidas por la Comunidad de Madrid inicialmente estuvieron
marcadas por la subsidiariedad de los servicios, se trataba de un modelo de cola-
boracion del sector publico con la sociedad civil y las organizaciones privadas sin
animo de lucro, posteriormente se aposto por la normalizacion institucional de los
inmigrantes. En materia de integracion desarrolld en 2009 el Programa «Conoce
tus Leyesy dirigido a personas extranjeras con residencia en la Comunidad de
Madrid con el objetivo de dotar a los nuevos ciudadanos de conocimientos sobre
la sociedad espafiola para facilitar su integracion en la sociedad; los contenidos
se desarrollan en cuatro modulos: 1.- Marco Constitucional, 2.- Herramientas de
acceso al empleo, 3.- Normativa espafiola de extranjeria y 4.- Recursos para tu
integracion. Tras su realizacion se entrega un Diploma de Participacion que sirve
para acreditar su formacion y que la persona interesada debe adjuntar a su solicitud
de Informe de arraigo y de esfuerzo de integracion, y/o a su expediente de extran-
jeria. Inicialmente el programa era gratuito, pero conforme a la Orden 344/2013 la
participacion en cursos de mas de 10 horas de duracién lleva implicita el pago de
una tasa, al igual que la emision de los informes. Como complemento formativo
disefé una prueba de eficacia comunicativa oral en lengua espaiiola denomina-
da PECOLE, en la que se valoran las capacidades de comprension, expresion e
interaccion orales que se evaluan mediante una prueba que se corresponde a un
Nivel Al, segtin los descriptores del Marco Comun Europeo de Referencia para
las lenguas.

Cataluiia tiene asumida la competencia exclusiva en materia de primera acogi-
da’, en ejercicio de la cual se aprob6 la Ley 10/2010 del 7 de mayo de acogida de
las personas inmigradas y de las retornadas a Cataluiia, mediante la que se crea
y regula un servicio de primera acogida entendido como un conjunto de recursos,
equipamientos, proyectos y programas de titularidad publica y privada dirigidos
a garantizar la satisfaccion de las necesidades iniciales de formacion e informa-
cion de caracter basico de los extranjeros inmigrados, los solicitantes de asilo, los
refugiados, los apatridas y los regresados, con el fin de promover su autonomia
personal e igualdad de oportunidades, asi como la cohesion del conjunto de la so-
ciedad catalana. Fueron necesarios cuatro afios y medio desde la aprobacion de la
Ley para que viera la luz el desarrollo reglamentario correspondiente; el Decreto

9. El articulo 138 del Estatuto de Autonomia de Catalufia, desarrolla las medidas que co-
rresponden a la Generalitat en materia de inmigracion, y recoge literalmente en su apartado
d) «El establecimiento por ley de un marco de referencia para la acogida e integracion de
las personas inmigradas».
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150/2014 de 18 de noviembre de los servicios de acogida de las personas inmi-
gradas y de las regresadas a Cataluiia. E1 Capitulo II compuesto por 21 articulos
regula al detalle el servicio de primera acogida que se presenta estructurado en
tres partes; acompafamiento, sesion de bienvenida, y formacion y certificacion.
En la formacion se establecen tres mdodulos: (a) competencias lingiiisticas basicas
en lengua catalana y en lengua castellana y exige un nivel A2 o superior, (b) co-
nocimientos laborales y (c) conocimiento de la sociedad catalana y de su marco
juridico. La realizacion del conjunto de la formacion se acredita por medio de un
certificado denominado certificado de acogida, que sera preciso presentar tanto
para el acceso como beneficiario de los servicios y recursos publicos, como para
la emision de los Informes de arraigo y/o esfuerzo de integracion, para los cuales
se ha establecido una tasa de pago.

Andalucia por su parte ha diferenciado la responsabilidad y ordenacion de la
emision de los informes, lo que nos lleva a referirnos a dos normas: (1) la Ley
5/2010 de 11 de junio de Autonomia Local de Andalucia, en la que recoge como
competencias de los municipios andaluces las propias de la ejecucion de las politi-
cas de inmigracion, de ella deriva que exista plena libertad municipal para decidir
criterios de interpretacion de la norma, requisitos exigibles, documentacion acre-
ditativa que se debe presentar, y los modelos de informe tanto para arraigo como
para vivienda. La situacion no es la misma en la emision del informe de esfuerzo de
integracion cuya competencia es exclusiva de la Comunidad Autéonoma mediante
(2) la Orden de 16 de febrero de 2012 por la que se establece el procedimiento
para la emision del informe sobre esfuerzo de integracion de la persona extran-
jera en el ambito de la Comunidad Autonoma de Andalucia, define las acciones
formativas que tendran validez a efectos del informe enunciando y fija mediante
un sistema de puntos la valoracion positiva de la participacion activa de la persona
extranjera en las acciones formativas estableciendo un baremo aplicable a algunas
de las acciones destinadas a la adquisicion de conocimientos y respeto por los
siguientes valores: (a) constitucionales de Espana, (b) del Estatuto de Autonomia
para Andalucia, (c) de la Union Europea, (d4) de los derechos humanos, (¢) de las
libertades publicas y la democracia, (f) de la tolerancia y la igualdad entre mujeres
y hombres, y (g) aprendizaje del castellano. Del modelo andaluz cabe destacar que
no ha creado centros, recursos o programas especificos enfocados a la integracion
de personas inmigrantes residentes, sino que por el contrario ha dotado de valor
los recursos propios existentes y han regulado a través de la Orden todos los as-
pectos referidos al informe, estableciendo criterios para evaluar la integracion y
regulando el trabajo que desde el tercer sector u otras entidades sociales ya venia
haciendo.

La Comunidad auténoma de Castilla y Ledn ha sido la ultima en sumarse al
establecimiento de criterios de articulacion de la integracion de las personas inmi-
grantes por medio de texto normativo: la Ley 3/2013 de 28 de mayo de integracion
de los inmigrantes en la sociedad de Castilla y Leon, que regula las actuaciones
dirigidas a la integracion en la sociedad y la reagrupacion familiar y al efectivo
ejercicio de los derechos que los inmigrantes tienen reconocidos en materia de
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salud y asistencia sanitaria, educacion, Servicios Sociales, empleo, vivienda, cul-
tura, turismo y deporte.

En su articulo 6 se recoge textualmente el Compromiso de integracion ciuda-
dana que reconoce que con caracter voluntario, las personas inmigrantes mayores
de edad que residan en la Comunidad podran participar en las acciones formati-
vas dirigidas a la integracion, promovidas por los poderes publicos, como mani-
festacion de su interés por incorporarse a la sociedad castellana y leonesa, tal y
como se establece en la normativa estatal basica en materia de extranjeria sobre
la formacion especificamente dirigida a la obtencion de los informes de esfuerzo
de integracion. Para su desarrollo, conforme marca el Titulo II ha elaborado el
111 Plan Estratégico de Inmigracion de Castilla y Leon 2014-2017; en el area de
integracion encontramos la medida octava referida al aprendizaje, refuerzo del
castellano y promocion de actuaciones formativas dirigidas a la obtencion del
informe de esfuerzo de integracion, para cuya emision se ha establecido como
organo competente la Direccion General de Relaciones Institucionales y Accion
Exterior de la Consejeria de la Presidencia. La Junta ha regulado los procedimien-
tos y criterios aplicables en materia de extranjeria, sin la necesidad de implementar
ningun programa o recurso especifico o diferente de los que ya venian asumiendo,
pues ha normativizado los convenios que venia suscribiendo con asociaciones,
fundaciones y organizaciones no gubernamentales y considerado validas las ac-
ciones formativas desarrolladas por dichas entidades con las que se ha concretado
el compromiso de actuacion en materia de integracion de los inmigrantes. Para el
aprendizaje de la lengua Castellana ha optado por establecer los centros de ense-
flanza publicos existentes como centros de ensefianza del espaiiol para extranjeros;
estos son las escuelas oficiales de idiomas y los centros de educacion para perso-
nas adultas donde se ofrece a los adultos inmigrantes mayores de 16 afios cursos
de alfabetizacion en lengua espafiola y cursos basicos de espafiol para extranjeros,
dotando de mayor valor e implicacion social, los servicios publicos existentes.

5. Propuestas de accion en la Comunidad Valenciana so-
bre el sector

A modo de conclusion, se referirdn algunas consideraciones significativas, para la
intervencion en materia de integracion de personas inmigrantes, dentro del marco
de actuacién de los Servicios Sociales.

Teniendo en cuenta la singularidad del marco normativo de extranjeria, en el
que se establece la posibilidad de subsanar o evitar que una persona inmigrante se
encuentre en situacion de irregularidad administrativa, y considerando que tanto
los informes de arraigo (primera solicitud de autorizaciéon de residencia) como los
de esfuerzo de integracion (renovaciones de residencia) tienen una importancia
significativa, se deberia revisar la legislacion vigente y (1) considerar la pertinen-
cia de mantener o no en vigor el modelo valenciano de compromiso de integra-
cion, (2) establecer unos criterios comunes sobre la base de los cuales los centros
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municipales de Servicios Sociales emitan ambos informes, y (3) reconsiderar el
modelo de las Escuelas de acogida, al menos en cuanto a la duracion de las mis-
mas, adaptandolas para que a la persona que la curse le resulte valida para aportar
a su expediente. En este caso una buena opcion seria recuperar el papel social y
educativo de las escuelas de adultos a través de las cuales se puede desarrollar
el programa establecido, con ellas no sélo se lograria el objetivo educativo, sino
también el participativo. Para ello solo seria preciso capacitar al profesorado en
habilidades para manejar la diversidad cultural en el contexto aula y promocionar
actividades interculturales en el contexto.

Considerando los ejemplos de otras Comunidades Autéonomas, las
Administraciones locales podrian (re)definir con el conjunto de los agentes socia-
les de su municipio, un modelo de politica de integracion que sea verdaderamente
inclusiva, en el que: (1) se tenga en cuenta la diversidad cultural presente, (2) se
implique a los recursos y Servicios Sociales ya existentes, (3) se evite poner en
marcha mecanismos especificos, y (4) se defina un procedimiento de actuacion
para la acogida inicial. Debemos ser conscientes que el proceso de acogida se da
en un momento fundamental del proceso migratorio, de como éste se dé se va a
generar una percepcion u otra en la persona inmigrante pudiendo incluso llegar
a determinar la relacién entre ambos (persona inmigrante-sociedad de acogida),
hasta la fecha dicha accion recaia en las Organizaciones no gubernamentales me-
diante convenios con la administracién autondmica, sin embargo en los ltimos
afios esta via de colaboracion se ha visto reducida de manera significativa; por
ello, si se quieren plantear una politicas inclusivas en materia de inmigracion, la
gestion de la acogida inicial es el punto de partida, el cual, sin duda alguna, nos
lleva al tema de inicio de este capitulo de cuestion del modelo de integracion que
se desea establecer.

En cualquier caso, la actuacion con personas inmigrantes deberia recibir un
trato justo y equilibrado con la realidad local, evitando politicas y medidas popu-
listas que en lugar de favorecer la integracion, resefian la diferencia y derivan en
la des inclusion. Si se consideran los aspectos que nos unen mas que aquellos que
nos diferencian y se potencian acciones de conocimiento mutuo e intercultural, se
podra caminar hacia la construccion de sociedades plurales y diversas en las que
todas las personas encuentren su acomodo. Sociedades en las que el discurso de
«ellos» o «nosotros» no tengan espacio para sembrar el rechazo. Sociedades, que
entiendan que la diferencia es enriquecedora pero que para ello, en ocasiones, es
preciso prestarle la atencion necesaria.
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1. Introduccién

En el capitulo que presentamos a continuacion, se aborda en profundidad la con-
textualizacion y concepcion de los denominados Barrios de Accion Preferente?
en el ambito de la Comunitat Valenciana. Para ello, se realiza un breve recorrido
entorno a los conceptos tedricos de mayor relevancia a la hora de identificar los
mencionados barrios y, seguidamente, se analiza el marco legislativo que regu-
la los BAP en la Comunitat Valenciana, realizando mencién especial a aquellos
relativos a la provincia de Valencia. Seguidamente, para analizar el modelo va-
lenciano, se toma como referencia la legislacion contemplada en Cataluila y en la
Comunidad Foral de Navarra debido a su relevancia en la intervencion en barrios.
En base a todo ello, el capitulo concluye con una serie de propuestas a considerar
en el modelo de BAP de la Comunitat Valenciana.

La concepcion tedrica de barrio vulnerable nos permite aproximarnos desde
una perspectiva socioldgica a la terminologia legislativa acufiada como Barrios de
Accion Preferente. Por ello, la dimension territorial de la comunidad es un elemento
caracteristico a considerar en el andlisis de los enunciados barrios. El territorio supo-
ne un espacio donde confluyen los principales agentes de las comunidades objeto de

1. Terminologia empleada en el marco legislativo de la Comunitat Valenciana. En adelante
BAP.

2. Desde la perspectiva socioldgica, existen diferentes acepciones a nivel internacional re-
lacionadas con el término de Barrios de Accion Preferente: territorios sensibles, periferias
urbanas, barrios desfavorecidos, barrios en crisis, barrios segregados, zonas socialmente
desfavorecidas y periferias sociales entre otras, pero en esencia, todas ellas designan las
mismas caracteristicas socio-territoriales vinculadas a procesos de exclusion social: paro,
precariedad, fracaso y estigmatizacion (Pain, 2010).
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estudio: administracion publica y privada, ciudadania y recursos técnicos y profesio-
nales. Ademas, cabe destacar que el concepto de territorio no tinicamente se limita
al ambito geografico, sino que también adquiere una dimension social, poniendo en
relieve los problemas sociales que influyen tanto en las condiciones de vida como en
las condiciones subjetivas de la poblacion (Marchioni, 1989).

La desigualdad social y fragilidad que se genera en la estructuracion de determi-
nados territorios y la ubicacion de grupos sociales en los mismos (Subirats, 2005),
se explica a través de dos procesos diferentes (Pérez-Cosin, Méndez y Valero, 2015):
El primero de ellos manifestado a través del perfil socio-demografico y socio-eco-
nomico de la comunidad, donde confluyen etnias minoritarias (tradicionalmente la
etnia gitana) y aquellas procedentes de las migraciones. En segundo lugar, por las
caracteristicas estructurales de los barrios, incluidas en éstas tanto la disponibilidad
de los recursos y/o servicios como el acceso a ellos. En este tltimo punto, el aleja-
miento de los recursos comunitarios determina el nivel de bienestar disponible para
la poblacion y sus carencias, marcaran sus puntos mas sensibles para la comunidad.

En la concepcion teorica de los barrios vulnerables, cabe destacar su vertiente
multifactorial y multidimensional, haciendo mencion especial en primera instan-
cia a aquellos factores que potencian los procesos de exclusion social y un estado
permanente de vulnerabilidad social, denominados factores de riesgo.

Los factores de riesgo que inciden en el aumento de producirse un determinado
fenomeno pueden identificarse con una caracteristica bien a nivel social y comuni-
tario como a nivel individual. Gran parte de la literatura sobre factores de riesgo,
refieren que las condiciones sociales propias de un entorno fisico deteriorado, falta
de recursos economicos, desorganizacion social, alta densidad de poblacion, exis-
tencia de drogas, elevada tasa de inmigracion, altos indices de violencia y/o delin-
cuencia en el territorio, constituyen una comunidad de riesgo (Arce et al., 2004).

Por otro lado, entre la vertiente multidimensional de la configuracion de barrios
vulnerables podemos enunciar las siguientes a partir de (Saravi, 2009; Camacho,
2010; Buades y Giménez, 2013; Cafias, 2015): econdmica, social y cultural, edu-
cativa, institucional, urbanistica y geografica, detalladas a continuacion:

Figura 1. Dimensiones que influyen en la configuracién de barrios
vulnerables

Fuente: Elaboracion propia.
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e Dimension econéomica: homogeneidad respecto al bajo nivel adquisitivo y
a una baja capacidad econdémica de la poblacion.

* Dimension social y cultural: marcados por el aislamiento fisico, social
y simbodlico del barrio, unido al estigma asociado a vivir en este contexto
donde las relaciones de coexistencia estan marcadas por un cierto grado de
conflictividad a nivel multicultural (Buades y Giménez, 2013).

e Dimension educativa: generalmente, la poblacion estd marcada por una
escasa formacion educativa y/o baja cualificacion profesional que les im-
pide acceder a un empleo remunerado, derivando en empleos relacionados
con la venta ambulante entre otros. Especialmente, en el sector de la tercera
edad, se encuentran grandes tasas de analfabetismo. Saravi (2009) ha in-
dicado que los jovenes en contextos de pobreza urbana son mas propicios
a dejar la educacion formal ya que no encuentran sentido en la inversion
educativa (cit. en Vergara-Constela, 2013). Segun el VII Informe FOESSA
sobre exclusion y desarrollo social (2014): «La brecha de la desigualdad
con el aumento de la pobreza, el riesgo de exclusion social y también al
acceso a las prestaciones y servicios de los sistemas de bienestar social esta
extendiéndose y junto a ella o atravesada por ella la desigualdad por edad,
donde se ubican en la escala inferior la infancia y adolescencia» (cit. en
Lluch, Esteve y Gimeno, 2014: 66).

e Dimension sanitaria: escasas condiciones de salubridad y falta de habitos
de higiene, limpieza de las infraestructuras y del propio territorio. Dichas
condiciones también promueven el consumo y mercado de estupefacientes.

* Dimension institucional o politica: escasa inversion institucional en sis-
temas de proteccion social que promuevan procesos eficientes de inclusion
social, reduciendo la brecha de la desigualdad y las barreras de la segrega-
cion espacial y la concentracion de la poblacion con unos atributos homo-
géneos y dependientes de los servicios de la administracion publica. En el
Informe de la Fundaciéon FOESSA (2014) se afirma que, ante la situacion
de crisis econodmica, las respuestas protagonizadas por los poderes publicos
que hasta el momento se han llevado a cabo, han promovido los procesos
de exclusion social, especialmente en el caso de las familias gitanas, que
incluso antes de la crisis econémica del 2007, destacaban por su gravedad.

e Dimension urbanistica: caracterizados por el deterioro de las infraestruc-
turas y a su vez, degradacion de las relaciones sociales (Buades y Giménez,
2013), produciendo en algunos casos, situaciones de hacinamiento fami-
liar. A ello, cabe afiadir el bajo coste del precio de la vivienda y del al-
quiler de las mismas. Especialmente en la situacion de deterioracion de
la vivienda, las problematicas de indole socioecondémica, la conectividad
con los recursos comunitarios y la asignacion de asistencia publica son las
caracteristicas principales donde se manifiesta la existencia de un barrio en
crisis (Canias, 2015).

* Dimension geografica: alejamiento de los recursos comunitarios, delimi-
tacion y localizacion periférica como aspectos condicionantes del aisla-
miento (Cafias, 2015) y de la marginacién social.
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2. La ordenacién actual: situacion legal, su ordenacion

A partir de los afios sesenta, se producen en nuestro pais fendmenos migratorios de
poblacion procedente de las zonas rurales a las zonas mas industriales. Ante esta
circunstancia en la Comunitat Valenciana se procede a la construccion de vivien-
das sociales por parte del MOPU (Ministerio de Obras Publicas y Urbanismo), con
la finalidad de acabar con los asentamientos y las condiciones de infravivienda
que habian surgido en las grandes ciudades. Con la llegada de la democracia estas
viviendas fueron transferidas a las Comunidades Autonomas, en nuestro caso al
Instituto Valenciano de la Vivienda SA (IVV-SA), dependiente de la Conselleria
de Obras Publicas, Urbanismo y Transportes de la Generalitat Valenciana (Uceda-
Maza y Monje, cit. en Oteiza, 2003).

La necesidad de actuar de manera prioritaria en aquellos barrios que a fina-
les de los afios ochenta presentaban una serie de carencias y contradicciones so-
ciales a causa de una inadecuada planificacion llevé al Consell de la Generalitat
Valenciana a crear un marco de actuacion basico para estos barrios especialmente
vulnerables, en el que recoger toda una serie de medidas dirigidas a eliminar la
marginalidad y las consecuencias derivadas de ella, haciendo posible la preven-
cion de los procesos sociales que originaban su desestructuracion.

De este modo, mediante el Decreto 157/1988 de 11 de octubre, del Consell de
la Generalitat Valenciana, se establece el Plan Conjunto de Actuacion de Barrios
de Accion Preferente (BAPs).

El presente Decreto sefiala como objetivo: «llevar a cabo intervenciones singu-
lares en aquellos Barrios que presenten una especial situacion precaria en el orden
social y econdmico, de manera que, aplicando coordinadamente los recursos pu-
blicos y privados, se posibilite la solucion de los problemas, se facilite el acceso a
los recursos sociales ordinarios, se fomente la responsabilidad en la gestion de los
propios riesgos y se promueva el bienestar socialy.

A su vez, plantea por primera vez la rigurosa coordinacion entre los distin-
tos Departamentos y Administraciones, para ello exige crear una Comision per-
manente que coordine, garantice y evalie los programas y planes de actuacion.
Asimismo, se establece la creacion de una Comision Mixta para cada uno de los
barrios declarados BAPs. Estas Comisiones Mixtas adquieren gran relevancia al
ser especificas para cada barrio, ser las encargadas de implantar las directrices
de actuacion fijadas por la Comision de Coordinacion, asi como evaluar los pro-
gramas emitiendo informes mensuales, rendir cuentas y proponer, si procede, la
finalizacion de su condicion de Barrio de Accion Preferente.

En el articulo cuarto del Decreto, se recogen las medidas de actuacion que
se establecen desde las diferentes Consellerias® implicadas: Cultura, Educacion
y Ciencia, Trabajo y Seguridad Social, Sanidad y Consumo, Obras Publicas,
Urbanismo y Transporte. Destacando las siguientes:

3. Consejerias
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* En el ambito educativo, la aplicacion de recursos como: Centros de Accion
Educativa Singular (CAES), escuelas infantiles, comedores escolares, be-
cas de comedor, ayudas de libros, seguimiento de la escolarizacion, educa-
cion de adultos, asi como, la promocion del deporte, ocio y cultura.

* Desde la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social medidas del fomen-
to del empleo dirigidos a mujeres, parados de larga duracion y colectivos
con dificultades especificas. Por otro lado, la creacion de los Equipos de
Intervencion para la implantacion de las prestaciones sociales basicas, el
apoyo domiciliario, la cooperacion social e integracion familiar.

* En el area de Sanidad un incremento de los recursos sanitarios de atencion
primaria y dar cobertura asistencial a la totalidad de la poblacion del barrio.

* Desde Obras Publicas, Urbanismo y Transporte, la creacion de infraes-
tructuras y transporte colectivo, la rehabilitacion y mantenimiento de las
viviendas, el realojamiento de colectivos marginales y el control de las
ocupaciones.

En el Decreto 157/1988 se declaran como Barrios de Accion Preferente en
la Comunitat Valenciana los siguientes: Barrio de «Las 1.000 viviendas» de
Alicante, Barrio de «La Tafalera» de Elda, Barrio «Los Palmerales» de Elx, Barrio
«San Agustin y San Marcos» de Castell6 de la Plana, Barrio «613 viviendas» de
Burjassot, Barrio «San José» de Xirivella, Barrio «La Comay de Paterna, Barrio
«Baladre» de Sagunto y Barrio «Zorrillay de Torrent.

Dicho decreto se encuentra modificado por el Decreto 216/1992, de 7 de di-
ciembre, del Gobierno Valenciano, por el que se establece los o6rganos de parti-
cipaciéon en materia de Servicios Sociales. Este establece, ante la aparicion de
nuevos recursos o programas, la creacion de comisiones interdepartamentales de
seguimiento y coordinacion como son la Comisién de Coordinacién de Barrios
de Accion Preferente y la Comision de Seguimiento y Coordinacion del Plan de
Medidas de Insercion Social en la Comunitat Valenciana, con el fin de aunar to-
das las funciones de idéntica naturaleza en un tnico 6rgano de seguimiento y
coordinacion.

3. Analisis de la cuestion

El Plan Conjunto de Actuacion en Barrios de Accion Preferente estipula llevar a
cabo intervenciones a diversos niveles en los barrios haciendo especial hincapié
en el ambito educativo, sanitario, en la promocion del empleo, la iniciativa comu-
nitaria y la participacion social, asi como en el mantenimiento de las viviendas, el
desarrollo del transporte y las obras publicas.

Para conocer la evolucion y la incidencia que han tenido las distintas medidas
de intervencion en estos barrios hemos llevado a cabo un estudio multifactorial y
multidimensional teniendo en cuenta aquellos factores de riesgo que potencian los
procesos de vulnerabilidad y exclusion social tal y como recogemos en la tabla 1.
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Para el analisis documental, empleando la metodologia cualitativa, hemos rea-
lizado cuatro entrevistas en profundidad y semiestructuradas a profesionales de la
intervencion social, una por cada Barrio de Accion Preferente, cuyas caracteristi-
cas describimos en la tabla 2.

A lo largo de la investigacion hemos encontrado que el Barrio de San José de
Xirivella y el Barrio de Zorrilla de Torrent fueron suprimidos de la categoria BAP
por haber sido derruidos en 1993. Por otro lado, en ese mismo afio se incorpora a
la categoria de BAP el «Barrio del Cristo» ubicado entre los términos municipales
de Aldaia y Quart de Poblet*.

Por este motivo, el analisis lo hemos centrado en aquellos barrios que en la
actualidad constan como Barrios de Accion Preferente situados en la Provincia
de Valencia: «613 viviendas» de Burjassot, «La Comay de Paterna, «Baladre» de
Sagunt y el «Barrio del Cristo» (Aldaia-Quart).

A continuacion, se procede al analisis de estos barrios en base a las dimensio-
nes: cultural, social, sanitaria, institucional, geografica, econdmica y educativa.

4. Hasta el momento, el Decreto 157/1988 no ha sido actualizado con estas modificaciones.
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Los cuatro barrios analizados previamente presentan caracteristicas comunes
las cuales les otorgan su condicion de BAP destacando en su origen ser zonas
suburbanas ubicadas en la periferia de los municipios como parte de las Politicas
de Erradicacion del chabolismo y de la infravivienda de finales de los afios sesenta
en la Comunidad Valenciana (Uceda-Maza, y Monje, cit. en Oteiza, 2003) con la
excepcion del Barrio del Cristo cuyo origen se sita a finales de los afios cuarenta
y las primeras casas del barrio son construidas por los propios vecinos «tras su
jornada laboral (...) de forma anarquica, sin trazado urbanistico ni servicios de
ninguna clasey(Hernandez et al., 1993:149).

Todos ellos quedan alejados de los nucleos urbanos sin facil accesibilidad al
carecer de un adecuado transporte colectivo lo que da lugar a la creacion de gue-
tos. Cabe destacar la peculiaridad del Barrio del Cristo que se encuentra ubicado
entre el término de Quart de Poblet y el término de Aldaia, pasando a constituirse
la Mancomunidad Intermunicipal Aldaia-Quart por Decreto 3349/65 de 11 de no-
viembre para dotar de servicios al Barrio del Cristo (Hernandez ef al., 1993).

Respecto a la situacion de las viviendas, en la actualidad se dan casos de de-
terioro y hacinamiento en gran parte de ellas en todos los barrios. Las viviendas
de Proteccion Oficial (VPO) construidas por el IVVSA?® fueron asignadas, en su
mayoria, en régimen de alquiler con derecho a compra. En la actualidad, encontra-
mos que la mitad de las viviendas han pasado a ser propiedad de los vecinos, y la
otra mitad siguen en régimen de alquiler o han sido ocupadas de forma ilegal por
lo que se conoce como de «patada en la puertay.

Los principales problemas sociales que se concentraron en estos barrios en
aquel momento y que, segiin expresan los y las profesionales entrevistados/as,
contintan vigentes, aunque han cambiado en su forma e intensidad son: las altas
tasas de desempleo, jovenes sin formacion y con escasa motivacion, absentismo
escolar, trafico y consumo de drogas, deterioro de las viviendas y escasos recursos
comunitarios.

Las altas tasas de desempleo van acompaiiadas de un bajo nivel sociocultural
entre la poblacion, baja cualificacion y desmotivacion, principalmente entre la po-
blacion joven. A su vez, los indices de absentismo han sido una de las problemati-
cas en los barrios desde sus origenes que ha sido abordada mediante la creacion de
Programas de Absentismo Escolar desde Servicios Sociales en coordinacion con
los colegios de los barrios que pasaron a ser declarados centros CAES (Centros de
Accion Educativa Singular) tal como indica el Decreto.

En cuanto a la poblaciéon residente en los cuatro BAP, hay presencia de mino-
rias étnicas principalmente el pueblo gitano, que convive con la poblacion proce-
dente de las primeras olas de inmigracion nacional en las décadas de los aflos cua-
renta y los sesenta y poblacion inmigrante extranjera, destacando la nacionalidad
marroqui en el Barrio Baladre, latinoamericana en el Barrio de La Coma, mientras
que en el Barrio del Cristo y las 613 Viviendas no es significativa la inmigracion
de procedencia extranjera. Por otro lado, encontramos la confluencia de poblacion

8. En la actualidad Entidad de Infraestructuras de la Generalitat Valenciana (EIGE).
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joven (menores de 25 afios) y altos indices de natalidad en mujeres adolescentes
junto con una parte de la poblacion envejecida.

Se aprecia en estos barrios suciedad y deterioro del entorno comunitario, falta
de zonas verdes, parques y mobiliario urbanistico.

Se han implantado a lo largo de los afos los diversos recursos que marcaba el
Decreto. Algunos de ellos de forma mas consistente y que siguen vigentes en la
actualidad como son: los recursos sanitarios de asistencia primaria, los Centros
de Accion Educativa Singular (CAES), los comedores escolares, las becas de co-
medor, el seguimiento de la escolarizacion, asi como los equipos de Servicios
Sociales. De manera temporal o puntual se han desarrollado: los planes de fo-
mento del empleo, los programas de promocion del deporte, el ocio y la cultura,
la participacion social y la iniciativa comunitaria, asi como la rehabilitacion de
viviendas y zonas comunes.

El tejido asociativo ha destacado en los barrios de La Coma y el Barrio del
Cristo, siendo débil, en cambio, en el barrio Baladre de Sagunto. Este hecho se
puede relacionar con el sentimiento de pertenencia al barrio, donde la integracion
a través de la comunidad se establece a partir del conocimiento y reconocimien-
to mutuo entre las personas que residen en un mismo territorio. En la linea de
(Vergara-Constela, 2013), dicha integracion alude intrinsecamente a los procesos
de «identidad barrialy. Algunos de los entrevistados, manifiestan la existencia de
ese sentimiento de pertenencia a los barrios, pero sin llegar a desarrollarse actitu-
des de defensa y compromiso.

4. Referencia con otras comunidades auténomas que sir-
van de modelo

Los modelos llevados a cabo por otras comunidades auténomas son disparmente
diferentes al actual Decreto 157/1988 desarrollado en el ambito de la Comunitat
Valenciana. Por este motivo, tomaremos como referencia los modelos de interven-
cion en barrios llevados a cabo por Catalufia y la Comunidad Foral de Navarra.

4.1. Cataluna: Ley 2/2004, de 4 de junio, de mejora de ba-
rrios, areas urbanas y villas que requieren una atencion
especial

La intervencion en barrios cuya denominacion en el marco legislativo se identifica
con barrios de atencion especial, se aborda desde una dimension integral verte-
brando la actuacion en base a ocho areas especificas: mejora del espacio publico y
dotacion de espacios verdes, provision de equipamiento para uso colectivo, incor-
poracion de tecnologias de la informacion de los edificios, fomento de la eficiencia
energética, equidad de género en uso del espacio urbano y los equipamientos,
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accesibilidad y supresion de barreras arquitectonicas y desarrollo de programas
que comporten una mejora social, urbanistica y econémica del barrio.

En este sentido, la legislacion catalana plantea la ejecucion de este tipo de
actuaciones desde la Administracion a partir de concurso publico, cuyos proyectos
seran subvencionados por la Generalitat Catalana entre un 50 y un 75% del pre-
supuesto total del proyecto finalmente seleccionado. Dicho proyecto, tendra una
duracion maxima de cuatro afios, con la posibilidad de dos afios de prorroga en
los casos que fuere pertinente incrementar el periodo de ejecucion y evaluacion.
En este sentido, la participacion de los agentes comunitarios (administracion pu-
blica, técnicos y ciudadania) a lo largo de todo el proceso de considera como un
eje fundamental

Ademas de la transversalidad de las areas tematicas que contempla la ley como
ejes fundamentales a considerar en la planificacion de la intervencion, se contem-
pla como un factor de gran relevancia la implicacion y participacion ciudadana en
la fase de seleccion del proyecto, fase de desarrollo y posterior evaluacion de la
intervencion.

4.2. Comunidad Foral de Navarra: Ley Foral 10/2010, de 10
de mayo, del Derecho a la Vivienda en Navarra

En la presente Ley, se garantiza el derecho constitucional a una vivienda dig-
na estableciendo las medidas que permitan el acceso a una vivienda a toda la
ciudadania.

En el articulo tercero se rigen los principios rectores de la ley estableciéndose
los de orden social facilitando el acceso a una vivienda protegida a aquellos co-
lectivos en situacion o riesgo de exclusion social. Promoviendo, a su vez, la diver-
sidad y cohesion social en los barrios como garantia de una adecuada integracion
urbana y como método de prevencion de fendmenos de segregacion, exclusion o
discriminacion por razones socioeconémicas, demograficas, culturales, religiosas,
de discapacidad o de cualquier otra indole.

En el desarrollo reglamentario de la Ley Foral 10/2010 del Derecho a la
Vivienda en Navarra encontramos el Decreto Foral 2/2016, de 27 de enero, por
el que se modifica el Decreto Foral 61/2013, de 18 de septiembre, por el que se
regulan las actuaciones protegibles en materia de vivienda, y el Decreto Foral
142/2004, de 22 de marzo, por el que se regulan las condiciones minimas de habi-
tabilidad de las viviendas en la Comunidad Foral de Navarra.

A su vez, la Ley Foral 35/2002, de 20 de diciembre, de Ordenacion del te-
rritorio y Urbanismo recientemente modificada por la Ley Foral 5/2015, de 5 de
marzo, de medidas para favorecer el urbanismo sostenible, la renovacion urbana
v la actividad urbanistica en Navarra, sefiala entre sus fines: orientar las actua-
ciones publicas y privadas para hacer efectivo el derecho de todos a una vivienda
digna y adecuada; mantener y mejorar la calidad del entorno urbano, regulando
los usos del suelo, dotaciones publicas, actividades productivas, comerciales, de
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transporte, y similares, con el fin de promover un progreso econémico y social
equilibrado y sostenible asegurando el acceso de los habitantes en condiciones
de igualdad a los equipamientos y lugares de trabajo, cultura y ocio; promover el
desarrollo econdmico, la cohesion social y el desarrollo sostenible a través del fo-
mento de las actividades productivas y generadores de empleo estable. Establece
también en su articulo 7 la promocion de la participacion ciudadana por parte de
las Administraciones publicas en los procesos de ordenacion del territorio y urba-
nismo mediante un plan de participacion.

El Gobierno Foral de Navarra, como parte de las medidas promovidas des-
de los Planes de Lucha Contra la Exclusion Social, y receptivo a las demandas
de las Plataformas de Afectados por las Hipotecas cred el Programa de Vivienda
de Incorporacion Social (VIS) que se puso en marcha en 1998 con el objetivo
combatir la exclusion residencial y facilitar el acceso a viviendas dignas, tanto en
propiedad como en alquiler, a personas y familias en situacion de exclusion social
y el programa de Vivienda de Alquiler de Integracion Social (VAIS) que nacio en
2009 como complemento del anterior, para extender las politicas de acceso a la
vivienda en alquiler.

5. Propuestas de accién en la Comunitat Valenciana so-
bre el sector

Por todo lo expuesto previamente, se considera necesaria la modificacion del hasta
el momento vigente Decreto 157/1988 y la urgente aprobacion de un nuevo marco
legislativo para establecer desde el nivel autondmico, la responsabilidad publica
de intervencion de caracter especial en barrios vulnerables. Asimismo, cabe iden-
tificar mediante diagnosticos los barrios vulnerables de la Comunitat Valenciana
para posteriormente, definir la intervencion de caracter integral y transversal en el
territorio teniendo como eje prioritario la inclusion social y el desarrollo local de la
ciudadania. Seguidamente, realizar un diagnostico comunitario de necesidades y
carencias en los diferentes Barrios de Accion Preferente para determinar las areas
de actuacion de caracter transversal a desarrollar en los diferentes barrios en fun-
cion de las necesidades locales pertinentes: social y cultural, educacion, sanidad,
econdmica y laboral y urbanistica.

Por otra parte, es preciso aumentar los equipos profesionales de base terri-
torial a nivel local de los Servicios Sociales Municipales para impulsar las in-
tervenciones en las zonas vulnerables, garantizando a su vez, una estructura de
coordinacion entre los diferentes agentes implicados: administracion autondmica
y local, equipo profesional de base territorial a nivel local, entidades privadas
cuya actuacion sea relativa a dichos barrios y representacion ciudadana. En este
sentido, reconocer y promover un espacio de participacion ciudadana en las dife-
rentes fases de desarrollo de la intervencion: previa (diagnostico y planificacion),
durante (desarrollo) y posterior (evaluacidén). De este modo, la promocion de la
eficiencia en la gestion de los recursos desde el ambito local, asi como la creacion
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de recursos comunitarios en zonas suburbanas se considera fundamental a la hora
de realizar una intervencion comunitaria.

Paralelamente, asegurar un proceso de evaluacion orientado hacia la calidad
y mejora continua; integrando actuaciones de supervision y control (tanto a nivel
local como autondmico) a través de la creacion de la Comision de seguimiento y
calidad. En ultima instancia, cabe promover un programa especifico de erradica-
cion del chabolismo vertical y horizontal y en tltima instancia,

6. Consideraciones finales

El Decreto 157/1988, de 11 de octubre, del Consell de la Generalitat Valenciana es
considerado como un decreto pionero a finales de los afos 80 que aborda de forma
integral la intervencion preferente en aquellos barrios vulnerables creados a raiz
de las politicas de erradicacion del chabolismo.

Pone de manifiesto el reconocimiento, por parte del Consell de la Generalitat
Valenciana, de la inadecuada o nula planificacién en la organizacién social de
estos barrios, lo que produce una enorme desestructuracion social que desemboca
en procesos de vulnerabilidad.

Plantea la intervencion en los barrios desde la rigurosa coordinacion entre las
diversas Administraciones lo que lleva la creacion de la Comision de Coordinacion
y las Comisiones Mixtas de Barrio, asi como a la articulacion de diversos progra-
mas especificos desde todas las Consellerias, dando lugar a una normativa muy
bien estructurada en su planteamiento y forma, si en su desarrollo hubiese sido
igual de riguroso.

Por la propia idiosincrasia de los Barrios de Accidon Preferente analizados a
lo largo de este capitulo, resultaria necesario actualizar el Decreto teniendo en
cuenta que, desde la aprobacion del Decreto en 1988, las problematicas sociales
y las necesidades siguen siendo muy similares. En el afio 97 con la creacién de
la actual Ley de Servicios Sociales, Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat
Valenciana, podria haber sido el momento para plantear las oportunas modifica-
ciones al Decreto, teniendo en cuenta que algunos de los barrios originales habian
desaparecido y otro, como es el caso del Barrio del Cristo, habia sido incorporado
a la categoria de BAP.

Ese nuevo planteamiento se ha de abordar desde un diagnostico de las nece-
sidades actuales en dichos barrios. Para su realizacion se debe contemplar con la
participacion activa y directa de los propios vecinos del barrio, asi como de los
principales actores (politicos, técnicos y sociales) que en ellos intervienen dando
lugar a una corresponsabilidad en la toma de decisiones sobre las medidas y ac-
ciones a ejecutar.

En ultima instancia, cabe mencionar que tras veintiocho de la catalogacion
de dichos barrios como focos territoriales con necesidades especiales al ser de-
nominados BAPs, hoy en dia continua persistiendo la necesidad de trabajar
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coordinadamente en pro del bienestar de la poblacion y de la mejora de sus con-
diciones de vida.
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La organizacion
territorial de los
Servicios Sociales
especializados en la
provincia de Valencia.
Un (des)ajuste entre
oferta y demanda

Jaime Escribano Pizarro
Cristina Herraiz Lizan
José Javier Serrano Lara

1. Introduccién y planteamiento

En el presente capitulo planteamos un analisis descriptivo de la organizacion
territorial que presentan los Servicios Sociales especializados en la provincia de
Valencia, con el fin de identificar la existencia de desequilibrios espaciales, situa-
ciones de inadecuacion entre la oferta y la demanda, y por consiguiente, desigual-
dad de oportunidades. Todo ello incorporando al estudio de la localizacion de los
recursos, aspectos como los de su titularidad y sus diferentes formas de gestion, en
la medida que tanto la iniciativa social como la privada participan cada vez mas
de un sistema de bienestar en donde la responsabilidad publica dirige fundamen-
talmente su accion a la ordenacidn, planificacion y gestion del mismo (Uceda et
al., 2012).

A diferencia de los capitulos anteriores, en este la mapificacién empleada ad-
quiere si cabe una mayor perspectiva espacial e integradora, en tanto en cuanto se
analiza el conjunto del espacio provincial valenciano a partir de sus comarcas y la
totalidad de servicios especializados de atencion social que se ofertan en cada una
de ellas. En este sentido, el presente capitulo prosigue en cierto modo la labor ini-
ciada en 1991 por la obra Mapificacion de los Servicios Sociales en la Comunidad
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Valenciana, de la Direccion General de Servicios Sociales de la Consejeria de
Trabajo y Seguridad Social.

Asi, el recurso a la cartografia tematica nos permite también a nosotros favore-
cer, primero, que la poblacion identifique los recursos mas inmediatos en funcion
de sus necesidades, especialmente en el entorno inmediato a su residencia habi-
tual; segundo, que los profesionales conozcan tanto su ambito espacial de actua-
cioén como la oferta y el tipo de atencion con la que cuentan para el desarrollo de su
labor cotidiana; tercero, que iniciativa social y/o privada conozca donde y de qué
modo colaborar eficazmente en la atencion de las necesidades menos habituales;
y cuarto, que la administracion publica oriente el crecimiento de los sectores de
la red especializada de una forma equitativa en el territorio (es decir, que la de-
manda se halle adecuadamente atendida por la oferta correspondiente) y justa en
el espacio (que la localizacion de los equipamientos permita su uso en igualdad de
condiciones por parte de todos sus usuarios).

De este modo, el presente capitulo se estructura alrededor de los siguientes
cuatro apartados:

a) La organizacion espacial por comarcas' de los Servicios Sociales especia-
lizados? de la provincia de Valencia existentes en el afio 2013, desde tres
puntos de vista: primero, atendiendo a los sectores de actuacion y a la can-
tidad de recursos de cada uno de ellos en funcion del nimero de centros con
los que materializan su oferta; segundo, segun el tipo de gestion publica,
privada o resultante de la accion del Tercer Sector que presentan los centros
existentes; y tercero, a partir del nimero de plazas disponibles en general,
bien de titularidad publica o privada.

b) Con el fin de aprovechar la situacion recogida por la Mapificacion de los
Servicios Sociales de 1991 y comparar esta con la existente en 2013, el
segundo apartado analiza la evolucion que el sistema de Servicios Sociales
especializados ha experimentado en estos veintiin afios. De nuevo, tres son
los puntos que se abordan: por un lado, la oferta en funcion de los sectores
y sus recursos (a partir de los centros); por otro, de acuerdo a la gestion de
los mismos; y, por ultimo, segun la titularidad de las plazas.

c¢) Tras el analisis provincial a escala comarcal, se plantea otro de mayor de-
talle centrado precisamente en la oferta que recoge municipalmente cada
comarca, de acuerdo al mismo esquema presentado en el estudio provin-
cial. Es decir, para cada una de las dieciséis comarcas de la provincia de
Valencia se cartografia municipio por municipio la oferta de todos los

1. La localizacion espacial y composicion municipal de cada una pueden consultarse en la
web del Instituto Cartografico Valenciano (ICV): http://bit.ly/2dQY7DM

2. Los Servicios Sociales especializados aqui trabajados se organizan alrededor de los si-
guientes nueve sectores: riesgo de exclusion social, familia, inmigrantes, mujer, diversidad
funcional, atencion social a enfermos mentales, recursos judiciales de jovenes (ACL), me-
nores, y tercera edad.

288


http://bit.ly/2dQY7DM

La organizacion territorial de los Servicios Sociales en la provincia de Valencia

sectores existentes en las mismas, para a continuacion comprobar como se
gestionan, a través de los centros asociados a los recursos de cada sector, y
donde se localizan las plazas existentes de cada recurso y, por ende, sector,
segun su titularidad.

d) A continuacidn, a partir de la perspectiva municipal se examina la distri-
bucion de los recursos seglin tipologia de espacios geograficos (urbano,
intermedio y rural), con el fin de comprobar si todavia se mantienen las
tradicionales diferencias en la atencion social de la poblacion residente en
el campo y aquella otra instalada en las ciudades. Para ello, las referencias
a la accesibilidad potencial y al sistema de poblamiento municipal resultan
fundamentales.

e) Por ultimo, el capitulo finaliza con unas breves reflexiones finales sobre la
capacidad de autosuficiencia de los territorios analizados para atender a su
propia demanda y evitar asi, o al menos minimizar, los desplazamientos y
desarraigos de esta.

2. La red especializada de Servicios Sociales en la pro-
vincia de Valencia en 2013

Para conocer la distribucion en el espacio valenciano de los diferentes sectores de
los Servicios Sociales especializados podemos observar el Mapa 1, a través del
cual apreciamos el peso de cada sector en todas y cada una de las comarcas de la
provincia de Valencia. A grandes rasgos, podemos extraer que la distribucion de
los Servicios Sociales analizados estd en clara relacién con la poblacién, en este
caso representada segun su densidad por kilometro cuadrado; asi a mayor densi-
dad demografica, mayor es también la variedad de sectores, su diversidad interna
y su tamafio. Es decir, el tipo de recursos que materializan la presencia de dicho
sector en el espacio, y la presencia de centros para cada uno de tales recursos.

En cuanto a la distribucion espacial por sectores que recoge cada comarca, des-
taca la presencia predominante del sector de tercera edad en todas ellas. De hecho,
el 45 % de todos los centros de la provincia de Valencia pertenecen a este sector,
de manera que en siete comarcas este sector supera la mitad de la oferta total (el
Rincén de Ademuz, el Camp de Turia, el Camp de Morvedre, la Hoya de Bufiol, el
Valle de Confrentes-Ayora, la Costera y la Vall d’Albaida). El segundo sector con
mas centros es el de diversidad funcional, que ocupa un 22 % de la oferta total de
la red provincial de Servicios Sociales especializados, con presencia en todas las
comarcas salvo en la del Rincon de Ademuz.
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Mapa 1: Distribucion comarcal de los sectores de atencién social
especializada en la provincia de Valencia, segun tipo y numero de
centros por recurso (2013)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Por su parte, los sectores de atencion a enfermos mentales, familias, inmigran-
tes y mujeres se encuentran representados con porcentajes que oscilan entre el cin-
co y el diez por cien del total de los centros especializados. Esta menor presencia
en el conjunto provincial supone logicamente que no todas las comarcas cuenten
con su oferta, de modo que entre cuatro y cinco (no todas de ambito rural) carecen
de alguno de los recursos relativos a estos cuatro sectores. Por tltimo, los sectores
de justicia juvenil (ACL) y de atencion a la poblacion en riesgo de exclusion social
solo suponen el 1 % de todos los recursos provinciales. Como resultado, su pre-
sencia espacial estd muy limitada, encontrandose asi inicamente en las comarcas
de I’Horta Oest y I’Horta Nord.

En cuanto al tipo predominante de gestion, un rapido examen superficial de la
situacion provincial puede hacernos pensar que la situacion es bastante equitativa
entre la iniciativa publica, la privada y la resultante de la iniciativa social o Tercer
Sector, debido a la dificultad de diferenciar un patron espacial claro (Mapa 2).
Sin embargo, un examen detallado nos muestra una situaciéon comarcal mucho
mas diversa. Asi, por ejemplo, en muchas comarcas con un importante peso del
espacio rural la gestion publica de los servicios especializados suele hacerse cargo
de al menos el 50 % de los centros (el Rincon de Ademuz, la Canal de Navarrés
y la Vall d’Albaida), llegando incluso a ser del 100% en un caso concreto (Valle
Confrentes-Ayora). Aunque igualmente cierto es que otras con similares carac-
teristicas de ruralidad presentan esquemas en donde la iniciativa privada se hace
cargo de mas del 50 % de los centros (Camp de Turia y Hoya de Buiiol).

Por su parte, en las comarcas con mayor peso del espacio urbano el rasgo pro-
bablemente mas singular es el predominio del papel que juega el Tercer Sector en
la gestion de los equipamientos y servicios ofertados por la atencion especializada.
Y aunque este no es exclusivo de los espacios metropolitano y litoral, ya que su
presencia también alcanza porcentajes representativos en comarcas del interior
(como en la Ribera Alta y la Costera), si que es cierto que las pocas veces que la
presencia de la iniciativa social es nula, se trata siempre de comarcas con marcado
caracter rural (el Rincon de Ademuz y el Valle Cofrentes-Ayora).
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Mapa 2: Distribuciéon comarcal del nimero de centros de Servicios
Sociales especializados segun tipo de gestidn en la provincia de Valencia
(2013)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 3: Distribucion comarcal del nUmero y tipo de plazas de Servicios
Sociales especializados segun su titularidad en la provincia de Valencia
(2013)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Por ultimo, el analisis de la distribucion de las plazas existentes en los Servicios
Sociales especializados de la provincia de Valencia, confirma de nuevo la estrecha
relacion entre densidad demografica y oferta (Mapa 3). Asi, nuevamente son las
comarcas mas densamente pobladas y proximas al litoral aquellas que cuentan
con una mayor cantidad de plazas ofertadas. Logico si tenemos en cuenta que en
ellas es donde la poblacion se ha concentrado desde la década de los afios 60 y
70 del siglo pasado, como resultado de un mayor dinamismo econémico y labo-
ral (Burriel y Salom, 2001). El Camp de Turia constituye la unica comarca que,
ademas, rompe el predominio provincial de la titularidad en manos de la oferta
publica. En otras palabras, las plazas ptblicas son claramente mas abundantes que
las controladas por la propiedad privada en el conjunto de los Servicios Sociales
especializados. De hecho, en algunos casos la presencia publica es tan marcada
que llega a suponer el 100 % de la oferta comarcal (caso del Rincon de Ademuz).
Obviamente, esta situacion contrasta con el otro aspecto que igualmente caracte-
riza a la titularidad de las plazas ofertadas: la ausencia absoluta de la iniciativa
social. No hay ni una sola comarca en la que el Tercer Sector sea propietario de
plaza alguna. Este resultado, no obstante, no es de extrafiar si tenemos en cuenta
que la iniciativa social se ha abierto camino en los Gltimos afios tinicamente como
via alternativa en la gestion de los servicios y equipamientos, obviando cualquier
interés por la adquisicion de plazas o centro alguno.

En todo caso, y pese a que la situacion descrita hasta ahora evidencia ciertas
debilidades en la cobertura territorial, no se puede negar que la atencion especiali-
zada de la red de Servicios Sociales ha mejorado y madurado desde una perspecti-
va temporal. Un sencillo analisis comparativo con el punto de partida del mismo,
en 1991, nos permite concretar espacialmente los cambios acontecidos.

3. La red especializada de Servicios Sociales en la pro-
vincia de valencia en perspectiva: 1991-2013

Tanto la mapificacion de los Servicios Sociales especializados de 1991 como la
que hemos realizado para 2013 son herederas de una historia compleja en donde
se interrelacionan, por un lado, los cambios econdémicos con los de caracter social
y cultural, y por otro, las responsabilidades de las administraciones publicas con
las de las entidades privadas y, cada vez mas, las iniciativas sociales. Por suerte,
con el paso de los afios el ejercicio de la planificacién y ordenacion tanto secto-
rial como territorial ha ganado peso a las acciones espontdneas y oportunistas,
de modo que el sistema ha ido alcanzando un mejor grado de adecuacion entre
la oferta y la demanda. No obstante, la propia evolucion social y demografica de
la poblacidon, entre otras cuestiones, conlleva a que el sistema nunca termine de
responder plenamente a las necesidades (ya sea en tipologia o cantidad de oferta
disponible). Con todo, la evolucion que evidencia el mapa de Servicios Sociales
especializados en la provincia de Valencia durante los ultimos veintiin afios, no
es negativa. Logicamente, el desarrollo economico que ha caracterizado a dicha
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region en los veinte afios que van desde 1990 a 2010 explica en buena parte esta
evolucion, asi como también, un mayor interés y preocupacion por parte de las ad-
ministraciones responsables de los Servicios Sociales especializados por la mejora
de la calidad de vida de la poblaciéon que hace uso de los mismos. Sin olvidar tam-
poco que la propia evolucion demografica (tanto en su componente natural como
migratoria) ha podido mejorar o empeorar, segun los espacios rurales y urbanos
que analicemos, la situacion de partida y, por consiguiente, incrementar o reducir
la presion sobre la red existente hasta hacerla, o no, sostenible.

En todo caso, si observamos el Mapa 4 relativo a la distribucion comarcal
en 1991 de los sectores de atencion social especializada segun tipo y numero de
centros por recurso, lo primero que llama la atencion es la fuerte presencia (y
casi unica en algunas comarcas) del sector de la tercera edad. De hecho, su pre-
dominio es tal que en trece de las dieciséis comarcas que forman la provincia de
Valencia, llega a suponer mas de las tres cuartas partes de los centros existentes.
Esta fuerte presencia se hace ademas mas fuerte cuanto mayor caracter rural tie-
ne la comarca en cuestion, llegando a monopolizar la totalidad de los centros en
algunas de las que podriamos caracterizar como plenamente rurales en 1991 (el
Rincén de Ademuz y la Serrania del Turia). A continuacion, en porcentajes mas
variados, pero en todo caso considerablemente mas reducido que los registrados
por el sector de tercera edad, son los sectores relativos a la diversidad funcional y
a la atencion de menores, los que consigan mayor representacion espacial. De nue-
vo, son las comarcas con mayor densidad demografica y mas proxima al litoral las
que presentan una mayor cantidad y variedad de sectores y, a su vez, de recursos,
si bien es la ciudad de Valencia el inico espacio en donde aparecen representados
todos los sectores.
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Mapa 4: Distribucion comarcal de los sectores de atencién social
especializada en la provincia de Valencia, segun tipo y numero de
centros por recurso (1991)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

En todo caso, debemos indicar que la comparativa entre la oferta de atencion
especializada entre 1991 y 2013 no es completamente exacta. Dos son los motivos
que determinan este hecho: por un lado, ha aumentado el nimero de sectores entre
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las dos referencias temporales (pasando de seis en 1991 a nueve en 2012), apare-
ciendo asi algunos totalmente nuevos como por ejemplo los relativos a la familia
y a los inmigrantes, que no solo evidencian la plasmacion de importantes cambios
en la sociedad valenciana, sino también la adquisicion de nuevas sensibilidades y
preocupaciones por parte de las administraciones publicas. Y, por otro lado, por
cambios en la adscripcion de los sectores o, en otras palabras, ¢l enfoque desde
el que se trabaja con los usuarios de ciertos servicios, como es el caso de los dro-
godependientes, en un principio bajo la actuacion de la Consejeria de Servicios
Sociales para, desde hace algunos afios, incorporarse a la Consejeria de Sanidad (a
través de la unidad de conductas adictivas).

El andlisis sobre el tipo de gestion de los centros de atencion especializada
existente en 1991 (Mapa 5), evidencia también ciertas diferencias significativas
con la situacion descrita para 2013 (Mapa 2). En concreto, el hecho de que al
menos la mitad de los recursos existentes tanto en diversas comarcas (trece en
total) como en la ciudad de Valencia, estaba bajo la gestion directa del Tercer
Sector. Varias son las causas que pueden explicar este hecho, como por ejemplo,
que gran parte de los recursos existentes (sobre todo en zonas de interior) estaban
vinculados al sector de la tercera edad, cuyos centros quedaban con frecuencia
bajo la accion de asociaciones de jubilados de caracter local (independientemente
de que pudieran estar federadas bajo un mismo ente supramunicipal, como el caso
de UPD). Junto a este motivo, otro de los mas habituales radicaba en la propia
juventud del sistema en si, de modo que la iniciativa privada todavia no habria co-
menzado su expansion (sobre todo en aquellos sectores mas rentables), quedando
relegada a aquellos ambitos en los se contaba especialmente con alglin anteceden-
te de caracter religioso o existia algun tipo de ventaja comparativa que convertia
en atractivo espacios concretos (caso de I’Horta Oest). Logicamente, la juventud
del sistema contribuiria a explicar del mismo modo la relativa escasa presencia
en la actividad gestora de la administracion ptblica. No sera hasta el disefio y la
constitucion de nuevos sectores (y sobre todo su implantacion en areas con escasa
demanda, y por tanto de reducida rentabilidad econémica) que esta comience a
incrementar su papel gestor.
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Mapa 5: Distribuciéon comarcal del nimero de centros de Servicios
Sociales especializados segun tipo de gestidn en la provincia de Valencia
(1991)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 6: Distribucion comarcal del nUmero y tipo de plazas de Servicios
Sociales especializados segun su titularidad en la provincia de Valencia
(1991)

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Obviamente, la situacion descrita en relacion al tipo de gestion publica o pri-
vada que presentaban los centros de atencion especializada en 1991, se traslada a
la resultante de examinar la distribucion de las plazas segun titularidad (Mapa 6).
Asi, es la de caracter publico la que predomina claramente en el conjunto provin-
cial, alcanzado en ciertas comarcas (con frecuencia en las de interior) porcentajes
en torno al 75 % de las plazas. De hecho, en sentido contrario, la titularidad pri-
vada alcanza su mayor extension en las zonas proximas al litoral y en comarcas
de caracter mas urbano, si bien en ningin caso llega a equipararse a la oferta de
plazas de propiedad publica.

Esta situacion contrasta con la descrita para 2013 en el Mapa 3, en donde si
bien la iniciativa privada sigue por debajo de la publica en cuanto a la titulari-
dad de las plazas ofertadas en general para la atencion especializada, su presencia
no solo se ha incrementado (caso de la Safor, el Camp de Turia, la Plana Utiel-
Requena, etc.), sino que también ha alcanzado mas espacios, puesto que en 2013
se registran plazas de titularidad privada en comarcas en donde antes no existia
dicha iniciativa (Valle de Cofrentes-Ayora). Sin duda, tal y como apuntabamos al
hablar del tipo de gestion de los centros para 1991, el paso del tiempo y la ma-
durez alcanzada por el conjunto del sistema de Servicios Sociales especializados
ha favorecido que el sector privado alcance una difusion y tamafio mucho mayor,
penetrando asi en mas espacios y sectores de atencion. Este ha sido un proceso en
el que han intervenido nuevas formas de organizacion empresarial, pero también
en el que se ha contado con el apoyo que de forma directa (conciertos, asuncion
de costes, etc.) e indirecta (inanicion ante el aumento coyuntural de ciertas deman-
das) le ha ofrecido el sector publico.

En todo caso, esta perspectiva temporal y provincial encuentra diversas pe-
culiaridades si descendemos a una escala en la que el limite comarcal impone
el ambito de accidn habitual, y son los municipios el territorio de referencia que
termina por resaltar la mayor o menor eficacia y sostenibilidad del sistema de
atencion especializada.

4. La organizacion de los Servicios Sociales especializa-
dos a nivel municipal. Analisis por comarcas

El andlisis que planteamos a continuacién de la organizacion de los Servicios
Sociales especializados, tiene como ambito espacial la comarca y como prota-
gonista el municipio. Es decir, en las siguientes paginas examinaremos la mayor
0 menor cobertura espacial que alcanza la atencion especializada en cada una de
las dieciséis comarcas valencianas, a partir de la oferta que se materializa a nivel
municipal. El estudio proseguira el mismo esquema que el planteado hasta el mo-
mento, comenzando por la oferta disponible seglin sectores y recursos, para pasar
a describir la situacion en cuanto a la gestion y a la titularidad de los mismos.

En la comarca del Rincén de Ademuz los inicos municipios con atencion espe-
cializada son Ademuz (precisamente el mas poblado y a la vez, cabera comarcal) y
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Torre Baja. En su conjunto, solo encontramos tres sectores: tercera edad, mujeres e
inmigrantes. De ellos, destaca particularmente el primero al organizarse a partir de
un mayor nimero de centros (y, por tanto, recursos). En cuanto al tipo de gestion,
es la de caracter privado la que alcanza mayor presencia en la zona gracias a la
existencia de una residencia de ancianos en Ademuz, que pese a ser de titularidad
publica, queda en manos de la iniciativa privada. Sin duda, un buen ejemplo de
dos fendmenos opuestos (por el tipo de protagonistas) pero complementarios: por
un lado, la priorizacion que el ambito publico hace de otro tipo de labores como
la ordenacion del sector, y que le alejan del objeto basico de la atencion social, la
poblaciéon local usuaria, contribuyendo de este modo a consolidar la idea de retira-
da del Estado de Bienestar. Y por otro, la evidencia de que la iniciativa privada se
centra basicamente en aquellos sectores y servicios capaces de generar beneficio,
gracias al coste asociado que conlleva el acceso y disfrute de plazas en régimen re-
sidencial (como es el caso), obviando aquellos otros que aun igualmente presentes,
no disponen de caracteristicas similares (y se dedican Uinicamente al asesoramien-
to y/o atencion diurna) (Mapa 7).
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Mapa 7: Los Servicios Sociales especializados en El Rincon de Ademuz

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 8: Los Servicios Sociales especializados en la Serrania del Turia

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Por su parte, el Mapa 8 refleja la situacion de la organizacion de la atencion
social especializada en la comarca de la Serrania del Turia. En ella, el municipio
de Villar del Arzobispo (de nuevo, el mas poblado y a su vez, cabecera comarcal)
es el que concentra el mayor nimero de recursos, con especialidades en ambitos
tales como la diversidad funcional, los inmigrantes y los menores. Sin embargo,
dicha atencion se complementa con la oferta existente en los municipios de Chelva
y Tuéjar (en la parte mas occidental de la comarca), a través de los recursos aso-
ciados a los sectores de la atencion a familias y a la tercera edad. En cuanto a la
gestion de los centros, destaca en su conjunto la amplia presencia que alcanza la
iniciativa social o también llamado Tercer Sector, sobre todo en aquellos equipa-
mientos localizados en el municipio de Villar del Arzobispo. Mientras en Chelva
encontramos el mismo esquema de gestion-titularidad que esta presente en la co-
marca del Rincon de Ademuz. Por su parte, en la medida que Tuéjar solo ofrece
servicios de atencion especializada dirigidos a la atencion, informacion y asesora-
miento, queda fuera del mapa relativo a la titularidad de las plazas. Luego, los ser-
vicios ofertados en Tuéjar estan gestionados directamente por la iniciativa publica.
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Mapa 9: Los Servicios Sociales especializados en la Plana
Utiel-Requena

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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La Plana de Utiel-Requena, una de las comarcas con mayor superficie de la
provincia de Valencia, concentra su oferta en los municipios de Requena y Utiel,
de nuevo los mas poblados de toda la comarca en cuestion. Uno y otro son asi los
emplazamientos en donde acudir para recibir atencion especializada relativa a la
tercera edad, a la familia, en cuanto a inmigracion, diversidad funcional y en rela-
cion a la mujer (Mapa 9). A pesar de encontrar, por tanto, una oferta mas variada
que en otras comarcas, el 50 % de los recursos en ambos municipios se aglutinan
alrededor del sector de la tercera edad. En cuanto a la gestion de los centros en
Requena es predominante la gestion publica, mientras que en Utiel tiene una ma-
yor presencia la gestion privada, aunque en ambos la titularidad de las plazas es
mayoritariamente publica. De nuevo el esquema apuntado en las comarcas del
Rincon de Ademuz y de la Serrania del Turia se repite, siendo ademas todas estas
comarcas espacios con alto grado de ruralidad.
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Mapa 10: Los Servicios Sociales especializados en el Valle
Cofrentes-Ayora

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

Frente a la situacion hasta ahora descrita de concentracion espacial, la co-
marca del Valle de Cofrentes-Ayora tiene distribuidos sus recursos de atencion
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especializada en torno a cinco de sus seis municipios; sin embargo, cuatro de estos
cinco albergan recursos Unicamente ligados a la tercera edad (Mapa 10). Esta co-
marca seria pues un claro ejemplo de «monocultivo» en la atencion especializada,
dirigida pues al publico no solo mas presente en el area (estamos ante una de las
comarcas de la provincia de Valencia mas envejecidas), sino con mayor capacidad
econdmica (pues pese a los recortes, se trata del tinico colectivo en posible riesgo
de exclusion social que se beneficia de una ayuda publica constante, la jubilacion)
(Figura 1). En cuanto a la organizacion intracomarcal, de nuevo es el municipio
demograficamente mas poblado el que concentra la mayor (y mas variada) oferta
de recursos, de modo que en Ayora se puede encontrar servicios dirigidos a la
mujer, a las familias y a la atencion de la diversidad funcional. Todos estos servi-
cios se realizan mediante la gestion publica de los centros, aunque en dos de ellos
(relacionados con la tercera edad) se ofrecen igualmente plazas privadas.

Figura 1. Futuro rural: ¢almacén de «residuos» (nucleares y/o
demograficos)?

Fuente: «El Rotoy. Diario El Pais, 2 de febrero de 2010.

El Mapa 11 nos muestra la organizacion de los Servicios Sociales especiali-
zado en la comarca de La Canal de Navarrés. En ella, el municipio de Enguera
es el que mas sectores de atencion social recogen, seguido de Navarrés, Chella
y Anna. Sin duda, la orografia de esta comarca contribuye en buena medida a la
localizacion de toda la oferta en la parte oriental de la misma, debido a la buena
accesibilidad que presentan los municipios sefialados. Aunque la variable demo-
grafica sigue explicando mayoritariamente la localizacion de la mayor parte de los
recursos en la localidad de Enguera, de nuevo, la mas poblada. En todo caso, la
oferta comarcal se estructura alrededor de los servicios de tercera edad, familias,
inmigrantes y diversidad funcional. En cuanto a la gestion de los centros, Navarrés
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y Chella quedan en manos de la iniciativa ptblica, mientras que en Anna es el
ambito privado el gestor de los recursos, pero con plazas tanto publicas como pri-
vadas. Por su parte, en Enguera el tercer sector es el predominante, sin presencia
alguna de la gestion privada.

Mapa 11: Los Servicios Sociales especializados en la Canal de Navarrés

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 12: Los Servicios Sociales especializados en I'Horta Sud

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

En I’Horta Sud encontramos solo cinco de los nueve sectores especializados
dispersos por todos los municipios de la comarca, lo cual evidencia también la
menor concentracion demografica y que, por tanto, nos hemos desplazado hacia
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un ambito espacial de caracteristicas mas urbano-metropolitano. Si observamos la
paleta de colores, el sector de tercera edad mantiene su predominio al igual que
en las comarcas analizadas con anterioridad, puesto que se presenta en cinco de
los diez municipios existente (Mapa 12). En Alfafar prevalece la gestion del tercer
sector, al igual que en Massanasa, pero en el resto de municipios esta modalidad
tiene poca relevancia. El resto de centros estan repartidos entre la gestion privada
y la publica, si bien con distintos porcentajes una y otra, con un mayor nimero de
plazas de titularidad publica en general.

Mapa 13: Los Servicios Sociales especializados en I'Horta Nord

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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En I’Horta Nord los recursos estan distribuidos en diez municipios, concen-
trandose estos en Burjassot, Alboraria y Massamagrell (Mapa 13). Se trata de una
comarca en la que destaca el alto nimero de centros gestionados por el sector
publico (especialmente en Burjassot y en Rocafort), mientras que en Rafelbunyol,
El Puig o Massalfassar predomina la gestion privada. En referencia a la titula-
ridad de las plazas destaca la titularidad ptblica en la mayoria de municipios, a
excepcion de Vinalesa, donde el 75% de las plazas son privadas. Al igual que el
caso anterior y el inmediatamente posterior, toda el area de I’Horta constituye un
espacio metropolitano muy dependiente de la oferta de la ciudad de Valencia, no
solo en cuestion de Servicios Sociales especializados, sino también en otro tipo
de cuestiones, como por ejemplo la accesibilidad que ofrece la red de transportes
publica y las infraestructuras de comunicacion. Como resultado, resulta complica-
do extraer pauta territorial alguna en la localizacion de los recursos, ya sea por la
cantidad de los centros especializados presentes en ella, su gestion y la titularidad
de las plazas.

En I’Horta Oest todos los municipios poseen algun tipo de recurso, de manera
que en ella se abarcan todos los sectores especializados de atencion social, salvo
el de justicia juvenil (ACL). Sin embargo, este hecho no impide que exista cierta
concentracion espacial, puesto que la mayoria de los recursos se localizan en los
municipios de Paterna, Torrent, Mislata y Aldaia (Mapa 14). Si observamos los
recursos segun la gestion de los centros, es la iniciativa privada la que alcanza una
mayor presencia (mas del 50 % de los centros) en cuatro de los nueve municipios
que forman la comarca, mientras que la gestion publica tan solo esta presente en
tres localidades. Por su parte, el tercer sector tiene en esta comarca una de las areas
en donde su presencia esta mas extendida. En cuanto a la titularidad de las plazas,
la propiedad publica es la mas abundante.
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Mapa 14: Los Servicios Sociales especializados en I'Horta Oest

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

313



Jaime Escribano Pizarro, Cristina Herraiz Lizan y José Javier

Mapa 15: Los Servicios Sociales especializados en el Camp del Turia

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

En la comarca del Camp del Turia, la ciudad de Lliria es la que mayor protago-
nismo tiene en relacion a la oferta de Servicios Sociales especializados, pues aglu-
tina la mayor oferta de tipos de servicios, seguida muy de cerca por las localidades
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de Bétera, la Pobla de Vallbona y Riba-Roja del Turia. Mientras, en el resto de
municipios hay poca diversidad y predomina fundamentalmente el sector de la
tercera edad (Mapa 15). Por su parte, la gestion de los centros de la comarca queda
en gran parte bajo la iniciativa privada, con escasa presencia de la publica. De
hecho, la iniciativa social esta incluso mas presente que esta Gltima. En cuanto a
la distribucion de las plazas y su titularidad, el mayor niimero de estas se localiza
en los municipios que también cuentan con mayor cantidad de centros, lo que re-
fuerza la posicion de Lliria, Bétera, la Pobla de Vallbona y Riba-Roja del Turia en
el conjunto comarcal. Un predominio que termina por quedar por completo bajo la
accion del sector privado, puesto que en todos estos municipios este el propietario
de la mayoria de las plazas. De hecho, la titularidad publica se presenta como
exclusiva en una sola localidad, de ademas, un tamafio demografico relativamente
reducido.

En la comarca de la Safor (Mapa 16), Gandia destaca claramente por concen-
trar la mayor parte de los Servicios Sociales especializados, aunque el municipio
de Oliva cuente igualmente con algo de oferta. En el resto de municipios de la
comarca se encuentran sectores cuyos recursos se materializan en uno o dos cen-
tros, en su mayoria en manos tanto de la gestion privada como del tercer sector.
Es en los municipios mas grandes donde encontramos mas representacion de la
gestion publica. Asi, la distribucion de la titularidad de las plazas es muy variada,
siendo precisamente Gandia la localidad con mas plazas de titularidad publica en
términos absolutos.
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Mapa 16: Los Servicios Sociales especializados en la Safor

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 17: Los Servicios Sociales especializados en la Vall d’Albaida

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

La comarca de la Vall d’Albaida destaca especialmente por la marcada pre-
sencia que tiene la atencion dirigida a la inmigracion y, en menor medida, la rela-
cionada con la tercera edad (Mapa 17). Sin duda, se trata de un hecho peculiar, en
tanto en cuanto la oferta especializada en inmigracioén no se da de igual forma en
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otras comarcas. De todos modos, la concentracion de los recursos se localiza en
Ontinyent (Escribano, 2008), con la mayoria de servicios ofrecidos desde la ges-
tion publica, pero también con una significativa presencia de la iniciativa privada
y del tercer sector. De hecho, en los municipios con centros de atencion a tercera
edad destaca especialmente la gestion privada mientras que en aquellos otros en
donde los servicios ofertados atafien a la poblacion inmigrante, la gestion destaca
por ser de ambito publico. En Ontinyent, la gestion de los centros se encuentra
repartida entre los tres tipos de gestores, aunque la gestion publica esta mas pre-
sente alcanzando un porcentaje del 50 %. Lo mismo ocurre con la titularidad de
las plazas, ya que la mayoria son publicas salvo en Benicolet, donde gran parte de
las plazas ofertadas pertenecen al sector privado.

En la comarca de La Hoya de Buiiol, la concentracion de Servicios Sociales
especializados se da principalmente en los municipios de Buiiol, Cheste y Chiva
(Mapa 18). Si analizamos estos municipios, se puede observar que en todos ellos
el sector predominante es el dedicado a la tercera edad, con una clara diferencia en
Chiva. En cuanto a los servicios dirigidos a la atencion de menores, destacan las
localidades de Buifiol y Cheste, mientras que Chiva es el unico municipio de la co-
marca donde existe el servicio de atencion a enfermos mentales. Otros municipios
que complementan la red de atencion especializada en la comarca son Yatova, con
la atencion dirigida a los inmigrantes y a las familias, y Alborache, donde existe
un predominio total de los servicios dedicados a la tercera edad. Segtn la gestion
de los centros, Chiva y Alborache destacan por su gestion privada, Yatova con una
gestion totalmente publica, mientras que en Buiiol existen los tres tipos de gestion
distinguidos, predominando en todo caso el Tercer Sector. En cuanto a su titulari-
dad, en todos los municipios es predominantemente la propiedad publica.
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Mapa 18: Los Servicios Sociales especializados en la Hoya de Bufiol

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

En la comarca de La Hoya de Buifiol, la concentracion de Servicios Sociales
especializados se da principalmente en los municipios de Bufiol, Cheste y Chiva
(Mapa 18). Si analizamos estos municipios, se puede observar que en todos ellos
el sector predominante es el dedicado a la tercera edad, con una clara diferencia en
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Chiva. En cuanto a los servicios dirigidos a la atencion de menores, destacan las
localidades de Bufiol y Cheste, mientras que Chiva es el unico municipio de la co-
marca donde existe el servicio de atencion a enfermos mentales. Otros municipios
que complementan la red de atencion especializada en la comarca son Yatova, con
la atencion dirigida a los inmigrantes y a las familias, y Alborache, donde existe
un predominio total de los servicios dedicados a la tercera edad. Segtn la gestion
de los centros, Chiva y Alborache destacan por su gestion privada, Yatova con una
gestion totalmente puiblica, mientras que en Buiiol existen los tres tipos de gestion
distinguidos, predominando en todo caso el Tercer Sector. En cuanto a su titulari-
dad, en todos los municipios es predominantemente la propiedad publica.

En La Costera, Xativa concentra el mayor nimero de centros y sectores (terce-
ra edad, mujeres, menores, familias, diversidad funcional, y atencion a enfermos
mentales) (Mapa 19). En el resto de municipios, el unico sector existente es el
de la tercera edad. En cuanto a la gestion de los centros, destaca el Tercer Sector
en La Font de la Figuera y en Xativa. Por su parte, la gestion privada controla la
totalidad de los centros existentes en Moixent, 1’Alcudia de Crespins, y Llanera
de Ranes. Segun la titularidad de las plazas, destaca el predominio de la iniciativa
publica en L’Alcudia de Crespins.
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Mapa 19: Los Servicios Sociales especializados en La Costera

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Mapa 20: Los Servicios Sociales especializados en el Camp de
Morvedre

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)

En la comarca del Camp de Morvedre, es el municipio de Sagunt el que con-
centra ocho de los nueve sectores de servicios de atencion social existentes, y el
mayor numero de centros (Mapa 20). También destaca Benifaird de les Valls que
alberga en exclusiva el servicio de atencion a los inmigrantes. En el resto de mu-
nicipios el unico sector existente es el de la tercera edad. En cuanto a la gestion
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de los centros, existe una clara diferenciacion municipal. Por un lado, destaca la
gestion publica en Benifaird de les Valls y Sagunt, mientras que la gestion privada
destaca en Faura (en su totalidad) y Estivella. El Tercer Sector predomina en Canet
d’en Berenguer, Estivella y Algimia de Alfara. Por titularidad de las plazas, Sagunt
y Faura presentan un claro peso ptblico, mientras que el resto de municipios es la
titularidad privada la que obtiene una clara ventaja.

Mapa 21: Los Servicios Sociales especializados en |la Ribera Baixa

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Por su parte, en la comarca de la Ribera Baixa son los municipios de Sueca
y Cullera los que se reparten el mayor nimero de sectores de atencion social, y
concentran a la vez el mayor nimero de centros. Aunque otros municipios como
Favara, Llauri y Albalat de la Rivera complementan la oferta existente (Mapa 21)
(EscriBano, 2005). En Almussafes y Sollana el tinico sector existente es el dirigido
a la tercera edad. En cuanto a la gestion de los centros, Cullera y Sueca presentan
una mayor diferenciacion ya que en ellos estan presentes los tres tipos de gestion.
En los municipios de Almussafes, Sollana y Favara la gestion privada es la predo-
minante. Solo en los municipios de Llauri y Albalat de la Rivera la gestion privada
no esta presente, destacando la gestion publica en su totalidad en el primero de
ellos, y la significativa presencia del Tercer Sector en el segundo. Por tltimo, se-
gun la titularidad de las plazas estamos ante un espacio comarcal en el que existe
un claro dominio de la titularidad publica, y solo en el municipio de Cullera es
significativa la titularidad privada de las plazas existentes.

Para finalizar, en la comarca de la Ribera Alta es Alzira la localidad con mayor
numero de centros y sectores, que se complementan junto a los municipios de
Algemesi y Carcaixent (Mapa 22). En este caso la oferta de sectores esta muy di-
versificada por municipios, destacando la elevada presencia del sector de la tercera
edad y diversidad funcional en los municipios anteriormente nombrados junto a
Turis, Guadassuar, Alginet y L’Enova. Por otro lado, los Servicios Sociales de
atencion a inmigrantes destacan en Benifaid y Vilanova de Castelld. Y por ulti-
mo el sector de atencidn a enfermos mentales solo esta presente en Montserrat y
Alberic. La comarca destaca por la gestion publica de los centros, aunque existen
claras excepciones como son los casos de Algemesi, Turis y Alberic, municipios en
los que predomina el tercer sector, y Montserrat, Guadassuar y L’Enova, en donde
predomina la gestion privada. Si analizamos la titularidad de las plazas, existe una
clara uniformidad ya que en todos los municipios domina la titularidad publica, si
bien lo hace de forma muy significativa en las localidades de Montserrat y Carlet,
municipio este ultimo en donde el nimero de plazas se incrementa de forma sig-
nificativa respecto al anterior.
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Mapa 22: Los Servicios Sociales especializados en la Ribera Alta

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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5. La red de Servicios Sociales especializados en espa-
cios rurales: una oferta incompleta que penaliza doble-
mente a la poblacion dispersa

Como hemos visto en el anterior andlisis municipal realizado comarca por comar-
ca, la atencion especializada de la red de Servicios Sociales evidencia déficits en
la oferta existente en los espacios rurales. Es por ello que, aunque sea de mane-
ra breve, no queremos dejar pasar la oportunidad de incidir sobre este hecho de
forma mas precisa, en tanto en cuanto consideramos oportuno llamar la atencion
sobre las marcadas desventajas que experimenta la poblacion rural en el acceso a
unos servicios que, como pertenecientes a un sistema publico, deberian presentar
una organizacion que garantizase su uso y disfrute en igualdad de condiciones en
y por todo el territorio.

Para delimitar el espacio rural y diferenciarlo del urbano existen multiples po-
sibilidades a partir del empleo de criterios cuantitativos o cualitativos. Por una
cuestion de operatividad y sencillez, a continuacion vamos a emplear la delimi-
tacion que desde 1950 emplea hasta la fecha el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) para distinguir los distintos espacios rurales que conforman el territorio es-
paiiol. No obstante, consideramos que existen otras aproximaciones mas ajustadas
a lo que puede entenderse por la ruralidad en la actualidad, pero que debido a su
marcada subjetividad® dificultan realizar un trabajo rapido y preciso. Por ello, en
este apartado vamos a diferenciar los espacios rurales como aquellos municipios
con menos de 2.000 habitantes, dejando de lado el resto del territorio.

A partir de esta distincion podemos apuntar que, en el caso de la provincia de
Valencia y con datos de poblacion municipal relativos al afio 2013, el medio rural
ocupa casi el 50 % de todo el territorio, se organiza alrededor de 132 municipios, y
alcanza un peso demografico que apenas supera el 4 % de la poblacion provincial
(Tabla 1). Desde la perspectiva de la atencion social especializada, este espacio
alberga a su vez el 6 % del total de centros provinciales. A priori, estos datos pue-
den hacernos pensar que existe un ajuste relativamente adecuado entre demanda
y oferta. Sin embargo, la informacion asi presentada ignora dos hechos clave: por
un lado, no se sefiala nada sobre la diversidad de la oferta, cuando en los analisis
previos relativos tanto a la situacion provincial como comarcal, el principal sector
presente en todo el espacio era (y es) el vinculado a la tercera edad, presentando
ademas situaciones de «monocultivo» precisamente en muchas comarcas de emi-
nente caracter rural (como en el caso del Valle de Confrentes-Ayora, Mapa 10)
(Tabla 3). De hecho, la Tabla 1 aporta mas informacion sobre esta realidad, en la
medida que hay sectores completamente ausentes en estos espacios, tales como la
atencion a menores y los dirigidos a las medidas judiciales para jovenes.

3. Desde este punto de vista, entendemos que lo rural se presenta como una construccion
social que evoluciona con el tiempo, tal y como lo hace la sociedad que observa, reside y/o
consume dicho espacio (ENTRENA, 1998).
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Y por otro lado, la informacion descriptiva de la oferta y la demanda existen-
te en el medio rural provincial, obvia que la poblacion residente en los espacios
rurales es una poblacion con un significativo grado de dispersion espacial (Tabla
2), caracterizada ademas por una compleja movilidad. Primero, debido a las in-
fraestructuras que vertebran dichos espacios, a menudo deterioradas por las condi-
ciones climaticas adversas y la escasa rentabilidad econémica de modernizar y/o
reparar trazados con baja intensidad de uso; y segundo, en cuanto a los servicios
de transporte publicos ofertados, habitualmente escasos, sin atencion a todas las
poblaciones, y con una frecuencia considerablemente reducida (de hecho, existe
un buen nimero de localidades en las que es imposible salir de esta y regresar en
el mismo dia).

En consecuencia, tanto la dispersion espacial sefialada como la compleja mo-
vilidad publica que condiciona a la poblacion rural, hacen que unicamente sean los
habitantes que residen en las cabeceras municipales los que en realidad disponen
de una oferta asegurada, sea en el servicio que sea, en este caso, en el ambito de la
atencion especializada en Servicios Sociales. El motivo no es otro que la tendencia
a la localizacion de los equipamientos en los nucleos de poblacion principales, en
la linea de disponer asi de la suficiente masa critica que haga minimamente renta-
ble su existencia en estas areas (o que al menos, minimice al maximo los costes de
su funcionamiento). Como resultado, en el caso concreto analizado, en 2013 mas
de 9.500 personas se caracterizaban por contar con una accesibilidad publica a los
centros de la red especializada de Servicios Sociales nula o deficiente, viéndose asi
obligadas a recurrir al transporte privado propio o, en funcioén de sus condiciones
fisicas, de familiares, amigos y/o vecinos.

Destacamos estos datos en valores absolutos por la importancia que tienen
para estos territorios, en la medida que en muchas zonas rurales contar con diez
habitantes puede resultar tanto o mas determinante que el hecho de que una ciudad
gane o pierda por ejemplo mil habitantes. Porque, aunque sea esta una cifra reduci-
da desde una perspectiva urbana, con frecuencia para el espacio rural supone el va-
lor critico que permita a muchos de sus municipios, habitualmente caracterizados
por su escasa oferta en equipamientos y servicios, garantizar la sostenibilidad de
estos y, por tanto, asegurar un minimo de calidad de vida que logre hacer atractivo
el mismo de cara a mantener y/o atraer poblacion residente.
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Tabla 1. Oferta de Servicios Sociales especializados segun tipos de

espacios
Espacio Espacio Espacio
Rural | Intermedio | Urbano
Numero de municipios 132 83 51
Poblacion (Padréon municipal de 2012) 110.385 379.424 2.090.983
% poblacién sobre total provincial 4,3 14,7 81
Extension superficial (km?) 4.712 2.885 3.208
% extension sobre total provincial 44 27 30
Densidad de poblaciéon 23 131 652
Riesgo de exclusion social SI - SI
Familia SI SI SI
Inmigrantes SI SI SI
Mujer SI SI SI
Sectores de - - -
atencién Diversidad funcional SI SI SI
especializada Atencion social enfermos SI SI SI
mentales
Recursos judiciales de jovenes - - SI
Menores - SI SI
Tercera edad SI SI SI
Numero total de centros 48 121 592
N d Publicos Absolutos 23 62 249
umero de B % 48 51 )
centros
. Absolutos 25 59 343
Privados
% 52 49 58
Numero total de plazas 1.820 4.752 23.869
Pabli Absolutos 1.069 3.158 14.522
Hoeas % 59 66 61
Nimero de Absol 751 1.594 9.347
plazas Privadas Sotutos : :
% 41 34 39
Absolutos - - -
Tercer Sector 5
% - - -
Numero total de centros 61 112 588
o Absolutos 18 44 182
Publica
Ti d % 30 39 31
ipo(s) de . Absolutos 22 47 208
gestion Privada
% 36 42 35
Absolutos 21 21 198
Tercer Sector
% 34 19 34

Fuente: El sistema de serveis socials davant la crisi econdmica (2014)
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion rural segun tipo de poblamiento

Tipologia de poblamiento Datos absolutos (habitantes) %
Poblacion total en medio rural 110.385 100
Poblacién residente nucleos principales 100.843 91,4
Poblacion residente nucleos secundarios 4913 4,5
Poblacion residente de forma dispersa 4.629 4,2

Fuente: Elaboracion propia a partir del Padrén Municipal de 2012 (IVE, 2016).

Junto a este analisis relativo unicamente a la oferta existente por parte de los
Servicios Sociales especializado en medio rural, podemos plantear del mismo
modo que hemos hecho en apartados anteriores, algunas notas sobre de las ca-
racteristicas mas relevantes que afectan a dicha oferta desde el punto de vista de
la gestion de los centros y la titularidad de las plazas con que cuentan estos. Asi,
la Tabla 1 evidencia como el tercer sector representa el 34 % de la gestion total,
casi el mismo valor que el sector privado (36 %), mientras que el ambito publico
gestiona el 30 % restante; es decir, una situacion casi de equilibrio entre las tres
opciones, pero que en todo caso, deja con poca presencia gestora a la iniciativa
publica (menos de un tercio).

Por su parte, la mayor cantidad de plazas queda en manos de la administra-
cion publica, muestra de que, con independencia de si es suficiente para la de-
manda existente, se trata de la iniciativa que mas se ha desarrollado precisamen-
te alli donde menos rentable resulta hacerlo desde un punto de vista econémico.
Loégicamente, si relacionamos este predominio con su luego escasa presencia ges-
tora, de nuevo estamos como ya hemos apuntado, ante un claro retroceso del papel
que debe jugar lo publico frente al resto de enfoques encargados de la atencion a
la poblacion, y como ello beneficia especialmente los intereses del libre mercado,
pues este no debe realizar desembolso alguno en la creacion de las plazas. Solo
debe gestionar su uso y estado (obviamente, la diferencia de costes no puede ser
mas que positiva).

En todo caso, los destacados valores alcanzados por el sector privado cabe
relacionarlos con la fuerte presencia que en el espacio rural tiene el sector de la
tercera edad (Tabla 3). Sin duda, la existencia en estos espacios de una estructura
demografica envejecida, que a su vez dispone de unos recursos econdmicos ase-
gurados (bien por medio del ahorro individual, bien gracias a los diferentes tipos
de prestaciones contributivas y no contributivas por parte de la Seguridad Social),
hacen de este sector un nicho especialmente interesante o, al menos, mucho mas
que otros sin una demanda parecida (como inmigrantes y mujeres) (Romero y
Garcés, 2001).
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Tabla 3. Servicios Sociales especializados en el espacio rural valenciano

(2013)
Sector Recurso Plazas %
Albergues 36 2,0
Riesgo de exclusion social - -
Comedores sociales Sin plazas | 0
Puntos de encuentro familiar Sin plazas | 0
Familia -
SEAFI Sin plazas | 0
Inmigrantes AMICS Sin plazas | 0
CMIO Sin plazas | 0
Centro proteccion de la mujer Sin plazas | 0
. Riesgo de exclusion social (viviendas | .
Mujer tuteladas) Sin plazas | 0
Centro de la mujer 24h Sin plazas
Infodona Sin plazas
Diversidad funcional Centro de atencién 35 1,9
temprana
Centro de atencién temprana 35 1,9
Centro ocupacional 80 4.4
Diversidad funcional Centro de dia 40 2,2
Residencias 44 2,4
Viviendas tuteladas 7 0,4
CEEM 221 12,1
CRIS Sin plazas | 0
Atencion social enfermos - -
mentales Centros de dia para enfermos mentales | Sin plazas | 0
Viviendas tuteladas para enfermos | .
Sin plazas | 0
mentales
Recursos judiciales de | Centro terapéutico y reeducacion Sin plazas | 0
jovenes Centro de reeducacion Sin plazas | 0
Centro de dia de insercion sociolaboral | Sin plazas | 0
Centro de acogida Sin plazas | 0
Menores - -
Centro de recepcion Sinplazas | 0
Centro de diaconvivencial-educacional | Sin plazas | 0
Residencias 1.189 65,3
Tercera edad Centros de dia 168 9,2
CEAMS Sin plazas | 0
Total 1.820 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion relativa a los Servicios
Sociales especializados facilitada por la Conselleria de Benestar Social (2013).
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Finalmente, si atendemos al resto de espacios diferenciados segun el INE, en-
tre los que encontramos los intermedios, con una poblacion municipal entre los
2.001 habitantes y 10.000, y los espacios urbanos (municipios con mas de 10.000
habitantes), vemos como la mayor parte de las tendencias identificadas en el me-
dio rural se mantienen, de modo que se pueden extraer ciertas pautas espaciales
(Tabla 4).

Asi, la zona intermedia (27 % de extension provincial y 15 % de la poblacion
total) adolece como el espacio rural de no ofrecer a su poblacion todos los sectores
especializados. De hecho, son también dos los ausentes en este espacio: por un
lado, de nuevo los recursos judiciales para jovenes (ACL), lo que evidencia una
marcada concentracion espacial unicamente en las grandes ciudades, con las con-
trapartidas que este hecho pueda conllevar para la poblacion que vive fuera de las
mismas; y por otro lado, la atencion a la poblacion en riesgo de exclusion social,
paradodjicamente en un momento en que tras la crisis de 2008 esta no ha dejado de
aumentar?,

En términos de nimero de centros, por escaso margen es el ambito ptblico
quien mayor porcentaje posee, si bien en cuanto a gestion sigue siendo predomi-
nante la de caracter privado (42 %). Por su parte, la vinculada con la iniciativa
social disminuye considerablemente su participacion, registrando un valor del 19
%, lo que sitia a esta modalidad en ultimo lugar. En relacion a la titularidad de las
plazas registrada en este espacio, el ambito ptblico es propietario de las dos terce-
ras partes, manteniendo de este modo el predominio demostrado en el medio rural.

Tabla 4. Sintesis del papel predominante desempefiado por la iniciativa
publica, social y privada segun tipos de espacios

Espacio rural Espacio interubano | Espacio urbano

Numero de centros | Iniciativa privada Iniciativa publica Iniciativa privada
Numero de plazas | Iniciativa ptublica Iniciativa publica Iniciativa publica
Tipo de gestién Iniciativa privada Iniciativa privada Iniciativa privada

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 1.

Por ultimo, el espacio urbano (81 % de la poblacion concentrada en el 30 %
de la superficie provincial) es el tnico cuya poblacion residente dispone de todos
los sectores de los Servicios Sociales especializados. Al igual que ocurria en el
espacio rural, de nuevo la iniciativa privada posee el mayor numero de centros (58
%), aunque no asi la titularidad sobre el mayor niimero de plazas, que queda de

4. En relacion a este incremento y las consecuencias del mismo, puede ampliarse informa-
cion en el siguiente articulo de prensa digital elaborado por el Prof. Uceda-Maza: ;{Qué ha-
cemos con la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social en la Comunidad Valenciana?
(29/07/2016): http://bit.ly/2dVMS8UI. Consultado el 03 de octubre de 2016.
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nuevo como en los otros dos espacios, en manos de la iniciativa publica (61 %).
No obstante, la gestion de los centros destaca por estar controlada por el sector
privado (35 %), si bien seguida muy de cera por la iniciativa social (34 %). Luego,
el predominio nuevamente de la gestion de los centros en manos privadas y socia-
les (ambas suman el 69 %) supone la repeticion del mismo panorama comentado
para el espacio rural: es la iniciativa publica la que lleva a cabo las operaciones
estructurales en cuanto a la oferta especializada en los Servicios Sociales, y por
tanto la que mas inversion debe realizar, mientras que el sector social, pero sobre
todo el privado, se dedican al aspecto cuyos costes son mas sencillos de amortizar
(e incluso convertir en beneficios).

En todo caso, tres son las pautas espaciales que a grosso modo podemos desta-
car en relacion a los recursos especializados existentes en la provincia de Valencia
en materia de Servicios Sociales: i) la gestion de todo el sistema queda princi-
palmente en manos de la iniciativa privada; ii) la mayor cantidad de plazas es
de titularidad publica(es decir se mantienen con fondos piblicos); y iii) los cen-
tros en manos de las administraciones publicas solo predominan en los espacios
intermedio.

De la diferente combinacion de estas pautas se pueden deducir dos resultados
mas: por un lado, sin combinamos la primera y segunda pauta se corrobora lo
apuntado en la introduccién del presente capitulo: las administraciones publicas
tienen mas interés en la ordenacion del conjunto del sistema que en su gestion, con
las pros y contras que conlleva dicha opcion politica: reduccion de costes directos
que afectan a las cuentas publicas, pero distanciamiento al piblico usuario, con la
pérdida consecuente de perspectiva en relacion a la deteccion de posibles necesi-
dades o aspectos a mejorar, o en cuanto a la evaluacion de la calidad del servicio
prestado.

Y, por otro lado, a partir de la informaciéon que ofrece la primera y la terce-
ra pauta podemos extraer que, salvo excepciones puntuales, tanto en medio ru-
ral como en medio urbano el tamafo de los centros de atencion especializada es
mucho menor que el ofertado por parte de la iniciativa publica. Este resultado
contrasta bastante bien con la logica habitual del mercado, en la medida que la
busqueda de beneficios impide el sobredimensionamiento de la oferta, a riesgo de
que esta pudiera no quedar atendida y por tanto, incurrir en gastos fijos de dificil
resolucion (Martinez, et al. 2014).

6. Reflexiones finales

A través de este capitulo hemos contemplado la distribucion de los Servicios
Sociales especializados desde una perspectiva claramente espacial, al usar la car-
tografia como herramienta principal de analisis. Asi, gracias al examen a dife-
rentes escalas espaciales de la variable tematica en cuestion, se comprende me-
jor la situacién de cada territorio en cuanto a la oferta disponible, se localizan
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adecuadamente los recursos, y se logra identificar las necesidades que plantea
cada unidad territorial de estudio (sea esta provincial o comarcal, rural, intermedia
o urbana).

Como ocurre con otros servicios, la distribucion de los Servicios Sociales ana-
lizados esta en relacion directa con la poblacion, de modo que, a mayor densidad
demografica, mayor variedad de sectores, diversidad interna y tamafio de los mis-
mos. Pero esta variedad de sectores de atencion especializada no es equitativa,
ya que existe una presencia predominante del sector de la tercera edad tanto para
2013 como para 1991, afio en el que todavia su existencia era mucho mayor (no
solo en términos absolutos, sino también relativos).

Desde un punto de vista general, actualmente la mayoria de la poblacion re-
sidente en la provincia de Valencia tiene acceso a los recursos ofertados por la
atencion especializada de los Servicios Sociales en alguno de los municipios de
su comarca. De hecho, esta «normay solo se ve interrumpida en algunas comarcas
de marcado cardcter rural y localizado en el interior provincial. Sin duda, la falta
de unos minimos en cuanto a oferta disponible establecidos por normativa alguna,
segun poblacion potencialmente usuaria, contribuye a estos desajustes espaciales
entre areas rurales y areas urbanas. Desajustes que se han hecho evidentes en dis-
tinto grado a lo largo de todo nuestro analisis.

La dotacion de cualquier servicio y/o equipamiento adecuado a la poblacion
usuaria, accesible y publica en su mayor parte, es basica para conseguir las tan
anheladas justicia territorial y equidad espacial. Este es un planteamiento que po-
demos trasladar con facilidad a nuestro ambito de trabajo, los Servicios Sociales
especializados. Hasta ahora hemos podido comprobar que la iniciativa publica ha
dejado paso a otras formas de gestion, desvinculandose asi del objeto mas impor-
tante de su servicio, la atencion a la poblacion usuaria de sus servicios y equipa-
mientos. Asi, en la provincia de Valencia la mayor parte de la oferta de atencioén
especializada se gestiona desde la iniciativa privada, hecho que todavia es mas
evidente en las comarcas con mayor densidad demografica. Este predominio de
la gestion privada contrasta con la reduccion que desde 1991 ha experimentado la
alternativa constituida por la iniciativa social. De hecho, entre dicho afio y 2013
no solo se ha reducido la gestion de los centros de atencion especializada (precisa-
mente en un intervalo temporal en donde la variedad de recursos se ha incrementa-
do, y con ella, las posibilidades de intervencidn), sino que ademas la participacion
del Tercer Sector en la titularidad de las plazas ha pasado a ser nula.

Todos estos aspectos plantean la posibilidad de disefar un nuevo modelo sec-
torial capaz de atender y mejorar la organizacion del territorio en su conjunto, y
avanzar en un tipo de oferta y de gestion mas proxima al ciudadano y compro-
metida con la legitimidad y sostenibilidad econémica y social del propio sistema.
Obviamente, todo tipo de iniciativas son posibles en cualquier tipo de servicio que
busca ser eficaz y eficiente. Sin embargo, el desarrollo de estas no debe suponer
dejadez alguna de funciones por parte de la administracion publica, por escasa-
mente atractivas que para ésta pueda suponer la realizacion de las mismas (ya sea
en términos financieros o logisticos). Porque de lo contrario, estariamos trasladan-
do a la poblacion usuaria del servicio en cuestion toda la presion que conllevaria
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su adecuado funcionamiento, tanto desde un punto de vista material (como pudie-
ran ser los recursos econdmicos destinados al transporte) como inmaterial (ante,
por ejemplo, el tiempo extra que cabria invertir para acceder a las prestaciones).
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«No es lo que importa llegar solo ni pronto,
sino llegar con todos y a tiempoy.
Leodn Felipe

1. Introduccioén: de la participaciéon ciudadanay su impor-
tancia en los Servicios Sociales

La participacion ciudadana hace referencia a una concepcion de la democracia
que va mas alla de votar cada cuatro afios para configurar las administraciones e
instancias gubernamentales, refrendar reformas constitucionales, elegir la forma
de Estado o ingresar en instituciones internacionales. Hablar de participacion ciu-
dadana es hablar de democracia.

La participacion ciudadana, mas alla del sufragio universal puede, o no, formar
parte de los fundamentos que conforman la democracia representativa, al uso en
la mayor parte de las sociedades mas desarrolladas y con estados de corte liberal,
independientemente de que sus diferentes versiones pongan, o no, los acentos en
diferentes concepciones como por ejemplo el modelo de estado de bienestar so-
cial (socialdemocrata) o liberal segiin los modelos anglosajones del laissez faire
y renanos.

El nucleo central de la democracia representativa lo constituye el acto de la
delegacion de las aspiraciones ciudadanas en corporaciones institucionales y go-
biernos gestionados por un sistema de partidos establecidos constitucionalmente
—en casi todos los paises— a través de politicos profesionales.
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Asi, la participacion ciudadana adquiere una consideracion ambivalente, de-
pendiendo que responda a diferentes modalidades del ejercicio del poder, como
por ejemplo:

- Para hacerla mas funcional, para institucionalizar e integrar el conflicto

- Para ampliar la democracia y los &mbitos de decision

- Para conseguir corresponsabilidad a la ciudadania en las decisiones
gubernamentales

- Para favorecer la construccion de contrapoder popular

Su importancia puede ser crucial en cuanto a conseguir renovacion en las for-
mas de accion politica:

Los movimientos del 15M y las mareas no son sé6lo un punto de partida
para el cambio, sino una metodologia innovadora para poder construir pro-
cesos de larga duracion, que van mas alla de los movimientos y los partidos
clasicos. Y esta novedad de los movimientos es lo que cabe aprovechar para
nuevas formas democraticas... Se trata de otros sistemas que se construyen en
paralelo para la planificacion social o para los presupuestos participativos o
para la autogestion de servicios. Los movimientos hacen asambleas participa-
tivas —no solo informativas—y grupos de trabajo, talleres de auto-formacion, y
se deciden prioridades con creatividad social y consensos amplios (Rodriguez
Villasante, 2015).

En el contexto especifico de los Servicios Sociales municipales, la participa-
cion ciudadana ha estado vinculada al desarrollo de programas comunitarios; no
obstante, su alcance ha sido muy limitado pues, en general, la administracion de
los programas sociales ha tomado como referencia el modelo asistencial y la 16gi-
ca administrativa-burocratica.

En el caso del Pais Valenciano, «modelo social valenciano» desarrollado hasta
la fecha ha lastrado cualquier posibilidad de conformar un sistema donde la parti-
cipacion ciudadana tuviera algin sentido y fuera mas alla de una enmarafada red
de intereses empresariales, partidistas-clientelares, o de formulas institucionales
de caracter estrictamente formal. Los postulados de la derecha local, con Zaplana
al frente, que abogaban por que la mejor politica social era el pleno empleo fueron
su prolegomeno (Pacheco, 2009a, 2009b).

Si esta politica gubernamental ha venido siendo refractaria a contar con las
personas, seria injusto no reconocer los esfuerzos e iniciativas de profesionales in-
quictas y equipos comprometidos que, a pesar de un entorno organico muy adver-
so, han mantenido —en el &mbito local— un nivel digno y coherente en el ejercicio
de sus funciones.

No podemos olvidar tampoco el papel central y determinante de plataformas
y colectivos de personas afectadas y gentes defensoras de los derechos sociales,
reclamando en unos casos simplemente el cumplimiento de la ley y, en otros, de-
nunciando la politica antisocial del anterior Consell.

El encuentro de profesionales comprometidos y ciudadania movilizada, uni-
dos en esta lucha, ha sido una de las cosas mas hermosas que nos ha deparado el
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anterior periodo. Su implicacion, organizacion y rebeldia han sido claves en la de-
fensa de una mejora en la atencidn de las personas y en evitar un mayor retroceso
y deterioro en un sistema publico de proteccion social que estaba siendo abocado
a su extincion.

No obstante, estamos asistiendo a un cambio social, politico e institucional
donde la participacion ciudadana ha dejado de ser un cliché al uso para pasar a
formar parte de las inquictudes ciudadanas emergentes.

La participacion ya no es una concesion de alcance limitado, es un derecho
cada vez mas exigible, también y especialmente en el ambito de las politicas so-
ciales. Las personas y los grupos dejan de ser «usuarios» para manifestarse como
ciudadania.

La transparencia e innovacion real y efectiva de la participacion ciudadana en
el disefio, gestion y evaluacion de las politicas de Servicios Sociales se configura
como elemento esencial para generar/reforzar/reconstruir la calidad democratica
en el nivel territorial y organizacional mas proximo. Su incorporacioén permitird
mejorar la eficacia y eficiencia de las politicas publicas y la prestacion de los
Servicios Sociales, y adoptar decisiones significativas y vinculantes para los acto-
res sociales y usuarios de centros/servicios, provocando una progresiva vitaliza-
cion del capital social de los municipios y organizaciones sociales donde trabaja-
mos desde las sinergias transaccionales (Pastor, 2013:101).

Asi pues se configura un nuevo escenario donde parece posible y legitimo,
reivindicar una participacion ciudadana plena, con fundamento y sentido, desde la
ciudadania, desde los profesionales, desde las administraciones. ..

Una participacion ciudadana que lejos de retoricas sea una practica asumida
a distintos niveles, impulsada, promovida y propiciada de abajo hacia arriba y
de arriba a abajo. Nos estamos refiriendo con ello, a la participacion en la esfera
publica, en el ambito donde las administraciones legislan, planifican, organizan y
ejecutan las politicas sociales.

Como consecuencia, con la participacion ciudadana tiene que empezar a pro-
ducirse un cambio dentro de las administraciones publicas que, en el ambito de
las politicas sociales, habian generado durante esta etapa anterior un contrapoder
factico aun muy presente...

Echamos de menos en estos dias un debate sobre el modelo de administracion
en las «nuevasy» corporaciones, en los gobiernos del cambio. Deberiamos interro-
garnos sobre las formas de organizacion interna, mas alla de la transparencia de
puertas afuera que tan de moda se ha puesto con la nueva politica.

(Son admisibles la permanencia de estilos de direccion autoritarios dentro de
una administracion publica?, juna estructura jerarquica y piramidal responde a las
necesidades sociales en los gobiernos del cambio?, ;cuales son los mecanismos
que habria que activar que permitan que las trabajadoras y trabajadores que nunca
fueron escuchados, lo sean ahora?, ;los que miraron hacia otro lado cuando se
saqueaban los recursos comunes, tienen autoridad moral para seguir manteniendo
responsabilidades de direccion y en la gestion?

337



Pep Pacheco Marco, Paco Andrés Arseguet y Javier Aguado Abad

En definitiva, como transformar una cultura administrativa, anclada en el pa-
radigma burocratico-defensivo-endogamico, para adecuarla a las legitimas aspira-
ciones de reapropiacion democratica de las instituciones por la ciudadania.

No ha habido en el sector publico ninglin hecho bastante rompedor, bastante
disruptivo que marque un antes y un después. Ahora nos encontramos con un
«cambio de paradigmay, la «<nueva sociedad»... pero en la practica, esto no se esta
traduciendo en una nueva formulacion de la gestion publica... en un contexto de
distanciamiento creciente entre los gobernantes y la ciudadania (Graells, 2016).

Aquellas recetas que proclamaban alegre (e interesadamente) que la adminis-
tracion publica tenia que regirse con esquemas de la empresa privada para mejorar
su eficacia y eficiencia, vinieron de la mano de aquella otra formulacion «amablex»
de la colaboracion publico-privada, cacareada por politicos con intenciones poco
honrosas y con unos resultados de sobra conocidos aqui en el Pais Valenciano. Ya
no nos hablen mas de ello por favor, ya no nos vengan con esos cuentos que ya
hemos tenido suficientes Imelsas, Avapsas, Sedesas,...

Asi pues, urge cambiar el modelo de gestion y dejar de externalizar, privatizar
y engafiar, porque todo lo que en este sentido se ha hecho nos aparta del control
democratico sobre la gestion de los asuntos publicos y por tanto nos aleja también
del camino de la participacion ciudadana.

Compartimos plenamente la reflexion de Quim Brugué en pro de una adminis-
tracion deliberativa, cuando afirma que participacion y gestion son las dos caras de
una misma moneda. Hasta ahora la reflexion en torno a la participacion ciudadana
ha sido muy ajena a los modelos organizativos y a los estilos de gestion, incluso
a veces se ha mostrado un cierto antagonismo entre los «participativos» y los
«gerencialistas». Sin embargo, son dos mundos que deberiamos ver como com-
plementarios, dos mundos que no pueden darse la espalda el uno al otro (Brugué,
2009).

Todo un reto, que encuentran resistencias internas en unas administraciones
publicas ancladas en un modelo organizativo caduco, reacio a cambiar estructuras
y procesos, condicionando, cuando no impidiendo por completo avanzar en los
ejes sustantivos de la nueva politica.

Las administraciones publicas estan al servicio de la ciudadania y hoy la ciuda-
dania reclama una nueva relaciéon con las instituciones. Estas tienen que cambiar
para adaptar su organizacion a la nueva politica, para que pueda surgir un nuevo
modelo que incorpore la cultura de la participacion, cuestionando lo que hoy, por
la fuerza de la costumbre y por pura inercia seguimos —de alguna manera— dando
por bueno sin serlo.

Rodriguez Villasante (2016) propone debatir como poder desbordar los atascos
participativos en los municipios del cambio,

...construir —con aquella parte de los funcionarios y técnicos locales mas de-
mocraticos e innovadores— alglin circuito o espacio para la gestion local que
encuentre soluciones mas avanzadas y desbordantes que las practicas tradicio-
nales. La democracia interna en una administracion se puede construir desde el
principio, y es una ayuda inestimable. Depende de cada municipio, sobre todo
después de tantos afios de gestiones reaccionarias, pero siempre hay con quien

338



La participacion en los Servicios Sociales. Situacion y propuestas de futuro

contar, y esta la posibilidad de recurrir a asesorias externas. Pero la democracia
se puede empezar por dentro de la propia administracion’.

En el ambito de la intervencion social hemos asistido a la sustitucion de los
tiempos y ritmos profesionales por los tiempos y la logica de la gestion de presta-
ciones econdmicas.

Hace ya algunos afios la fundadora del Trabajo Social alertaba de que las ayu-
das econémicas por si mismas, los subsidios y las limosnas no son suficientes.
Decia Mary Richmond (1922): «El proceso de comprender a un cliente y de de-
sarrollar en colaboraciéon con €l un programa de participacion es, en esencia, un
proceso democratico. El paternalismo no tiene cabida en ¢él, ni tampoco lo tiene el
ideal de lo mismo para todos».

Estimular la participacion y el protagonismo del ciudadano o ciudadana que
acude a los Servicios Sociales requiere tiempo porque tratamos con personas y
problemas; aunque tengamos mayores recursos (tecnologicos, prestacionales...)
estos son puramente procedimentales (Capdevila, 2016) y no pueden sustituir el
sustrato relacional.

Carmen Rubi lo expresaba asi, hace mas de dos décadas, en su Introduccion
al Trabajo Social (1991), cuando afirmaba que: «el proceso de tecnificacion con
frecuencia olvida los aspectos humanos, morales, que son imprescindibles en el
Trabajo Social... la técnica es un medio para lograr un fin, pero ella misma no
puede proponer ni determinar el fin que debe alcanzarse. Tanto las normas de la
conducta humana como los fines de la accion técnica pertenecen de forma proxima
o lejana al campo ético o moraly...y concluia, «quisiéramos decir que la solucién
de los nuevos problemas sociales se encontrara en la participacion y en la orga-
nizacion de las personas necesitadas y en la coordinacion de los esfuerzos en la
Accion Social» (Rubi, 1991:139).

Necesitamos recuperar los ritmos del Trabajo Social. Comprender es la esencia
de nuestra profesion. Nuestra practica no puede estar determinada por los con-
tinuos requerimientos politico-administrativos, que desvirtian nuestro trabajo.
Necesitamos recuperar nuestro espacio, nuestro «saber hacer», para «poder hacer»
en un este nuevo tiempo.

Hay que dejar trabajar a las y los profesionales si queremos impulsar un nuevo
modelo social, hay que contar con ellas y ellos.

Articular una accién conjunta, transversal, desde diversos ambitos (adminis-
tracidn publica, universidad, colegios profesionales, colectivos, asociaciones, en-
tidades...), desde la empatia y proximidad con la ciudadania. .. abriendo el debate
y viendo, de forma organizada y conjunta, cuales son las aportaciones que pueden
alumbrar un nuevo modelo social.

Transitar de las demandas corporativas asentadas en la fragmentacion here-
dada, a una accion colectiva va a ser clave para articular una alternativa nueva y

1. Véase en Tomas R. Villasante: «Atascos participativos y cambio», Diagonal Periddico.
Disponible en http://bit.ly/2eoncDU
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viable. Debate al que no es ajeno el propio Trabajo Social y las voces que expresan
(a las que nos sumamos) la necesidad de una revision de contenidos (;reconcep-
tualizacion?) para la activacion de sus fundamentos en el ejercicio profesional
presente y en este nuevo escenario.

Si no provocamos una «parada técnicay, la inercia hara que el cambio sea s6lo
un artilugio de juego politico y por tanto un espejismo. Hay muchos intereses
para que todo siga igual y el ambito local es un espacio idéneo para la practica
participativa.

No queremos acabar este punto sin recomendar las aportaciones desde la pers-
pectiva feminista de autoras como Amaia Pérez Orozco, que nos resultan suma-
mente sugerentes y cuyas propuestas de construccion de lo comin, socializacion
de los cuidados, el significado del buen vivir... amplian nuestra mirada y conectan
con elaboraciones nuestras (Carta de Derechos) asi como con inquictudes, debates
y reflexiones colectivas de calado. Como ella expresa: «porque se trata de la vida
y venimos de un ataque sistémico sobre ésta, el abanico de comos posibles no
pueden estar prefijados por el posibilismo ni la inercia» (Orozco, 2016:76).

2. Estado de la cuestion: su regulacién actual y articula-
cién en el Pais Valenciano

La autonomia personal junto a la colectiva ha de estar en la base de cualquier
proyecto comunitario radicalmente democratico e inclusivo.

2.1. Por una Carta Valenciana de Derechos Sociales como
proceso de construccion de la ciudadania social comuni-
taria. Ca Revolta (2013)

La vigente Ley 5/1997 de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana crea, en
su titulo IV De la participacion e iniciativa social y del voluntariado, el Consejo
Valenciano de Bienestar Social (CVBS) como: «organo de participacion social,
asesoramiento y colaborador de la Generalitat en aquellas actividades que inci-
dan en el campo de los Servicios Sociales». Su composicion (articulo 43) queda
constituida por un pleno donde estan convocados todos los miembros del consejo
(39 representantes). Su reglamento (Decreto 104/1998) contempla también la po-
sibilidad de comisiones sectoriales «para el mejor funcionamiento del Consejo»
a las que se les encomienda «la preparacion y elaboracion de estudios e informes
que hayan de ser sometidos a la consideracion del pleno». El articulo 12 del citado
reglamento establece:

El funcionamiento del Consejo Valenciano de Bienestar Social vendra definido
por las siguientes reglas:
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a) El pleno se reunira con caracter ordinario una vez cada cuatro meses como
minimo, y con caracter extraordinario cuando la importancia o urgencia de
los asuntos asi lo requiera por iniciativa del presidente del Consejo o de la
mitad mas uno de los miembros del pleno.

No obstante, como ya hemos mencionado, un modelo gubernamental reacio a
asumir las sinergias participativas ha dejado practicamente sin efectos estos dis-
positivos consultivos macro mas pensado en su composicion que en ser 6rganos
dinamizadores de las instituciones?...

Si nos referimos a los centros especializados, la participacion ha sido regulada
a través de reglamentos de régimen interno o por medio de consejos (consejos de
usuarios), que recogen basicamente el derecho a la participacion en la programa-
cion y desarrollo de actividades y en la organizacion del centro, por si mismo o
a través de sus representantes legales (art. 43.e.3. del Decreto 91/2002 del G.V.),
recogidas también en el articulado de distintos estatutos: Tercera Edad (art. l.a'y
siguientes de la Orden de 20 de diciembre de 2005, por la que se regula el Estatuto
de los usuarios de centros de Servicios Sociales especializados para la atencion a
personas mayores), Discapacidad (art. 40.a de la Ley 11/2003 de la G.V., sobre el
estatuto de las personas con discapacidad), Menores (art. 8.n de la Orden 17 de
enero de 2008, por la que se regula la organizacion y funcionamientos de los cen-
tros de proteccion y acogimiento residencial y de estancia de dia de la Comunidad
Valenciana), entre otros...

A nuestro entender, una participacion que se subordina a un modelo social y a
un modelo de atencion que no es puesto en cuestion ni sometido a debate, es una
participacion condicionada, limitada, maquilladora y claramente insuficiente.

Por poner un ejemplo, asistimos a nivel internacional a un cambio en el modelo
residencial de atencidén a las personas mayores. Tenemos un modelo institucio-
nal sanitario-hotelero de residencias de la tercera edad que es un modelo caduco
(Martinez, 2015) caracterizado por una organizacion con horarios y normas rigi-
das, escasa personalizacion y pocas oportunidades de que las personas decidan en
su vida cotidiana. Surgen movimientos que son frutos del rechazo de la ciudadania
a la atencion y modo de vida que ofrecen las clasicas residencias. Nacen de la
consciencia de la incapacidad de las residencias tradicionales para ofrecer auténti-
cos hogares donde las personas mayores puedan seguir teniendo control sobre su
vida cotidiana y sentirse «como en casay.

Estos enfoques, ya desarrollados en algunos paises europeos, han tenido al-
guna proyeccion y recorrido en el Pais Vasco (proyecto Etxean Ondo) y reflejo
en otras Comunidades Autonomas como Castilla Ledn o Catalufia; aunque son
esfuerzos iniciales que van a requerir de mayores apoyos si se quiere responder a
las necesidades y a la dignidad de las personas atendidas.

2. De ello puede dar cuenta tanto el retraso en la constitucion del CVBS, asi como la inte-
rrupcion de las reuniones desde el 2011, siendo que el reglamento establece que el pleno se
reunira con caracter ordinario una vez cada cuatro meses como minimo (art. 12.a).
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En el campo de la diversidad funcional y de las politicas de atencion a la de-
pendencia estamos asistiendo, con el nuevo gobierno de la Generalitat, a una in-
terlocucion que abre la posibilidad a una participacion (mesas sectoriales) en la
configuracion del nuevo modelo de atencion. Es pronto atn para valorar los resul-
tados, pero sin duda ha supuesto un punto de inflexién con respecto a la etapa an-
terior. Ha sido un sector muy maltratado, pues las familias se han visto obligadas
a acudir a los tribunales para poder reclamar unos derechos que eran sistematica-
mente boicoteados creando una de las situaciones mas paraddjicas, dramaticas y
estramboticas que pueden darse en politica social.

Mencion aparte, por su importancia, merece el ambito de atencion al menor.
No hay que olvidar que el sistema de Servicios Sociales en el Pais Valenciano se
articul6 a partir de la creacion de los equipos de intervencion municipales disefia-
dos para la prevencion de la marginacion del menor en medio abierto. Politica que
en aquel momento (principio de los 80) era complementaria a la desinstitucionali-
zacion y apostaba por un claro liderazgo de la administracion en la configuracion
de un nuevo modelo organizativo sustituyente del régimen benéfico-asistencial
(Ley 5/1989).

Sin animo de descontextualizar, creemos que hace falta abrir —de nuevo— un
amplio debate social sobre el modelo de atencion a los cuidados (Pérez-Orozco,
2006) y especificamente en el ambito de proteccion de menores, en lo relativo a
la desresponsabilizacion de la administracion en el abordaje de las politicas de
proteccion/tratamiento y la legitimidad del discurso hegemonico, asi como de la
organizacion y gestion de los dispositivos asistenciales y de la ideologia que sub-
yace en ellos.

Estamos ante el anuncio de una nueva ley de Servicios Sociales y tenemos la
posibilidad de emprender un cambio de paradigma. Ahora es el momento...

3. Contexto de la politica social, los derechos sociales y
propuesta de participacion social, en el ambito general
de los Derechos Sociales y de los Servicios Sociales
en particular

3.1. El valor de la participacion ciudadana en las politicas
sociales

Razonar sobre politica social y, ademas, formular reflexiones cuya pretension sea,
como es el caso, abordar el papel de la participacion en la configuracion de esa
politica social, ha de partir, necesariamente, de una constatacion: que la politica
social es, antes que social, politica. Esto es asi tanto en este caso como cuando
tomamos en consideracion cualquier otro sector de las politicas publicas; es decir,
las politicas son siempre, y antes que sectoriales, politicas.
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Por tanto, ya podemos decir que la importancia de la participacion ciudadana
en las politicas sociales no admite discusion, pues decir politica social signifi-
ca que es imposible la ausencia de decision publica. Incluso en el extremo caso
de ausencia total de innovacion en el ejercicio de la responsabilidad publica hay
decision publica. En efecto, hacer lo que se ha hecho siempre o no hacer nada
son modalidades de decision ptblica que no constituyen decisiones menores, por
cuanto sus eventuales consecuencias pueden ser tan relevantes como la de cual-
quier decision publica explicita y pro-activa.

Evitar el debate de la participacion en el ambito de la configuracion del sistema
publico de Servicios Sociales seria tanto como negar el caracter politico-ptblico
de un ambito importantisimo de la politica social. Los grandes males que aquejan
y amenazan al conocido como cuarto pilar son el producto de decisiones politicas
—esto es, de naturaleza politica— adoptadas por quienes, probablemente, carez-
can de la legitimidad para ello. La privatizacion de servicios, el escaso y ademas
menguante esfuerzo presupuestario, la precariedad laboral de las profesionales,
o la indefension social de la ciudadania frente a la insuficiencia y, muchas veces,
insolvencia protectora de este cuarto pilar serian algunos de los problemas cuyo
origen esta, en ese déficit democratico del sistema.

La preocupacion ciudadana por las caracteristicas propias y definitorias de
la participacion politica democratica —por ejemplo, la transparencia o la aper-
tura— que se constata en la agenda publica produce un deslizamiento termino-
logico de consenso en virtud de la cual hablamos ya casi s6lo de transparencia
o gobierno abierto, como si fuera posible algo asi como una participacion
democratica o un gobierno democratico opacos y cerrados. Este hecho es uno
de los que evidencia la urgencia con la que una necesidad de primer orden
reclama ser atendida: la necesidad de un ejercicio o uso publico de la razoén,
honesto y significativo. La confusion conceptual y la ausencia de clarificacion
terminolédgica en el uso publico de la razén amenaza con la frustracién e im-
potencia, ocupando el espacio efectivo de realizacion politica de la ciudadania
y, por tanto, de esperanza.

El uso publico de la razon exige, para no ser un fraude, que cualquier propuesta
o decision publica sea sustentable en un razonamiento publico reproducible por
cualquiera sobre la base de conceptos de significado suficientemente compartido
por la comunidad articulados mediante reglas discursivas explicitas y de validez
también compartida. Hacer un alegato en favor de tal o cual politica social publi-
ca, o sobre la importancia de configurar un sistema publico de Servicios Sociales
desde una perspectiva de los derechos sociales de ciudadania, o sobre las conse-
cuencias institucionales que cabe derivar del dictum o imperativo de la participa-
cion ciudadana no tiene mas valor que ninguno si no somos capaces de precisar,
al menos minimamente, qué significado cabe atribuir a los graves conceptos in-
volucrados: politica social, ptblico, derechos sociales, ciudadania, participacion
ciudadana, Servicios Sociales, etc.

El poder per-formativo de la palabra es siempre innegable, y mas en demo-
cracia, pero tal poder no alcanza a convertir el agua en vino; asi, decir sistema
publico de Servicios Sociales no hace, por si solo, que tal sistema sea sistema,
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sea publico y sea de Servicios Sociales. De hecho, a veces es preferible evitar
decir lo que una determinada politica publica debe demostrar. Ponemos un
ejemplo: la Renta Garantizada de Ciudadania (RGC) sera lo que queramos que
sea, pero si ha demostrado no ser algo es precisamente lo de ser garantizada.
Por tanto, hubiera sido preferible llamarla de otro modo, y confiar a la puesta
en practica de esta politica la puesta de manifiesto de su atributo pretendido:
su caracter garantizado. De otro modo —esto es, del modo en que se ha hecho—,
la palabra garantizada se ha tornado hueca, y alli donde el poder publico pre-
tendia, supuestamente, generar confianza, ha tenido lugar la desconfianza y
la frustracion. Si llegamos a la situacion en la cual la palabra en general, y
la palabra dada en particular, no valga realmente nada, ya no seré sélo que la
democracia sea inviable, sino que la comunidad misma, en cualquier forma
minimamente razonable y reconocible como tal comunidad, sera una ficcion
sostenida sobre la base de tretas, tratos, trampas y, en definitiva, violencia y
engaflo.

3.2. Los derechos de participaciéon como instrumentos de ga-
rantia de los derechos sociales

La conceptualizacion del sistema publico de Servicios Sociales como cuarto pilar
del Estado de bienestar tiene como presupuesto una concepcion marcadamente
contractualista del Estado Social. Asi entendido, el Estado Social es una solucion
institucional para el conflicto social consistente en modificar el resultado distri-
butivo de la dindmica de los mercados (de trabajo y de bienes y servicios, funda-
mentalmente) de forma tal que todos los actores concernidos y, a la vez, relevantes
tengan razones suficientes para preferir el mantenimiento de la cohesion de la
comunidad politica a su fractura y eventual disolucion. Asa Briggs (196:228) for-
mulo una definicion del Estado de bienestar que se compadece con esta idea y que
podemos considerar de consenso:

«Un “estado de bienestar” es un estado en el cual el poder organizado es em-
pleado deliberadamente (a través de la politica y de la administracion) en un
esfuerzo orientado a modificar el juego de las fuerzas de mercado en al menos
tres direcciones: primero, para garantizar a los individuos y familias un ingreso
minimo independiente del valor de mercado de su trabajo o propiedad; segun-
do, para reducir la amplitud de la inseguridad permitiendo a individuos y fami-
lias hacer frente a ciertas “contingencias sociales” (por ejemplo, enfermedad,
vejez y desempleo), las cuales, de otro modo, conducirian a crisis individuales
y familiares; y, tercero, asegurando que a todos los ciudadanos, sin distincion
de estatus o clase, les son ofrecidos los mejores estandares disponibles de cierta
gama acordada de Servicios Sociales».

La accion publica que el Estado despliega para la consecucion de los obje-
tivos apuntados puede revestir formas muy diversas que, sin embargo, son en-
cuadrables en tres categorias basicas de accion publica: a) la accion regulatoria
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de las relaciones sociales a través del Derecho, que confieren empoderamientos
individuales y colectivos con los cuales la ciudadania acttia en el juego del mer-
cado, modulando su funcionamiento; b) las politicas publicas que configuran
sistemas de transferencias de rentas; y ¢) y las politicas de servicios publicos,
que resultan en una oferta publica desmercantilizada de bienes y servicios con-
siderados basicos.

Otra distincion relevante entre las formas de accion publica del Estado de bien-
estar es aquella que subraya el momento del proceso de distribucion social de los
recursos econdémicos (rentas y riqueza, fundamentalmente) en el que las conse-
cuencias de tal accion se manifiestan. Los economistas distinguen, en relacion a
la distribucion social de la renta, entre distribucién primaria, que es aquella que
opera el mercado, y distribucion secundaria, que es aquella que es efectiva una vez
se aplican, sobre la distribucion primaria, las politicas publicas de gasto e ingreso.
De hecho, una forma habitual de evaluar las politicas caracteristicas del Estado de
bienestar es confrontando el valor de determinados indicadores de desigualdad ex
ante 'y ex post a la aplicacion de las politicas publicas.

También merece ser destacada la distincion entre politicas de gasto y politicas
de ingreso. Las primeras son aquellas que implican salidas de recursos econémi-
cos de las haciendas publicas con destino a la ciudadania, sea en la forma de rentas
monetarias (transferencias), sea mediante la financiacion de la produccion y provi-
sion publica de bienes y servicios que se entregan en especie a la ciudadania. Las
segundas son las que implican la detraccion de recursos economicos del circuito
econdmico privado con destino a esas haciendas publicas. El grueso de éstas con-
forma la politica fiscal, pero no toda politica de ingreso es politica fiscal; a modo
de ejemplo, no es politica fiscal, en puridad, aquella que determina la financiacion
del sistema de Seguridad Social.

Una ultima distincion a considerar, es la que diferencia entre politicas pu-
blicas de demanda y politicas publicas de oferta. Las teorias explicativas del
Estado de bienestar suelen ser clasificadas, desde la economia politica, entre
teorias centradas en el papel de la demanda ciudadana de politicas de bienestar
al Estado y teorias centradas en el papel de los actores que se situan y operan
en el seno del entramado politico-institucional del Estado, entendido éste en
un sentido lato, y que tienen motivaciones sustantivas, inherentes a su posicion
caracteristica, para que el Estado oferte y expanda las politicas de bienestar
(Ochando, 1999). Las explicaciones del surgimiento y expansion del Estado
de bienestar que enfatizan factores socio-demograficos, o factores de conflicto
de clase, o las que centran su atencion en la competencia politico-electoral por
los recursos de poder que administra la ciudadania suscribiendo unas u otras
opciones politicas para que ejerzan la funcidén de gobierno son explicaciones
de demanda. Las explicaciones de oferta parten de la critica de la concepcion
del Estado como un ambito neutro en el cual se dirimen conflictos de intere-
ses (de clase, de grupos de poder mas o menos organizados, etc.), y afirman
que los actores que conforman tal Estado (burocracias, elites profesionales,
cuerpos intermedios, etc.) tienen genuinos intereses por desarrollar y expandir
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politicas publicas que reproducen y amplifican sus recursos de poder: legiti-
macion, estatus, influencia, etc.

La participacion ciudadana adquiere un significado, una funcioén y un alcance
(considerado éste por su potencial impacto en la conformacion de las decisio-
nes publicas), muy distinto seglin cual sea la politica ptblica que se considere.
Consideramos seguidamente tres politicas publicas tipicas del Estado de bienes-
tar y respectivamente paradigmaticas de los tres tipos basicos de accidon publica.
Identificamos en ellas el momento del proceso distributivo en el que actian y el
bien (en un sentido lato del término) que desmercantilizan. Salvo para la politica
de tipo regulatorio, la distincidon politica de gasto/ingreso es descriptivamente
relevante, pero mas lo es, desde el punto de vista de la importancia potencial que
en las politicas pueda tener la participacion ciudadana, la vinculacion que pueda
haber entre decisiones publicas de gasto ¢ ingreso; vinculacion ésta que consi-
deramos que se da en el grado o medida en que los mismos sujetos legitimados
mediante derechos de participacion para incidir en la decision de gasto lo estan
también para incidir en la decision de ingreso que sustentaria ese gasto. Estas
tres politicas son, también, distinguibles en atencion al tipo de factores de de-
manda o de oferta que son dominantes en relacion a lo que explica su existencia
y su mantenimiento.
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El sistema publico de Servicios Sociales constituye un conjunto de politicas
publicas que serian encuadrables, fundamentalmente, en la segunda y la tercera
categoria de accion publica, es decir, de transferencias y de produccion y oferta
de bienes y servicios mas o menos desmercantilizados. El de Servicios Sociales
es un sistema especialmente dominado por politicas de gasto, pues su financiacion
con cargo a la fiscalidad general sin que exista practicamente ninguna garantia
de financiacion especifica implica que cualquier proceso decisorio en Servicios
Sociales tenga como restriccion no alterable la disponibilidad presupuestaria fija-
da desde afuera del sistema. Por ello, el potencial papel y alcance de los derechos
de participacion en el sistema de Servicios Sociales es de antemano muy limitado.
Algunas notas que evidencian esta afirmacion son las siguientes:

- De acuerdo con la definicion de Briggs, el contenido prestacional de un
sistema de proteccion como seria el de Servicios Sociales es de determina-
cion politica («gama acordada de Servicios Sociales»). Por tanto, la parti-
cipacion ciudadana en un esquema asi concebido tiene una funcién en el
proceso de determinacion de la composicion cualitativa de los resultados
del sistema en términos de extension protectora (;qué se protege?).

- La capacidad de incidir en las decisiones publicas de Servicios Sociales a
través de la participacion ciudadana no es comparable a la que, por ejem-
plo, se da en el sistema de relaciones colectivas de trabajo o en el sistema
de Seguridad Social, puesto que la ciudadania destinataria de Servicios
Sociales no opera con empoderamientos comparables a los que ostenta en
los procesos decisorios publicos que afectan al sistema de empleo o de
Seguridad Social.

- El desacoplamiento absoluto entre politicas sociales de gasto y de ingreso
en Servicios Sociales, al punto de que las politicas de ingreso que financian
los Servicios Sociales no son reconocibles como tales, pues se encuadran
en la politica fiscal general, supone que el mejor sistema de derechos de
participacion imaginable en Servicios Sociales no tendria ninguna vir-
tualidad en lo concerniente a las decisiones publicas que fijan el esfuerzo
publico en este ambito. Por tanto, la participacion ciudadana no tiene, en
Servicios Sociales, ninguna capacidad de modular no ya la extension pro-
tectora, sino su intensidad. Cabe, sin duda, una incidencia ciudadana en el
grado de relativo de la intensidad protectora de unas prestaciones o servi-
cios de Servicios Sociales frente a otros, pero sin que ello tenga un impacto
relevante la intensidad protectora agregada del sistema. Como riesgo rese-
fable vinculado a esta realidad esta la potencial transmutacion de los dere-
chos de participacion ciudadana en empoderamientos para la concurrencia
de colectivos ciudadanos en procesos decisorios publicos presididos, a la
postre, por la rivalidad y la competencia.

El paradigma bienestarista del Estado Social, por su marcado caracter contrac-
tualista que subrayabamos arriba, supone una limitacion clara de origen a la hora
de poder transitar a un modelo basado en la ciudadania social. Si las politicas de
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bienestar son, en realidad, soluciones de compromiso en un modelo de interaccion
entre actores con empoderamientos muy distintos que concurren competitivamen-
te sobre unos mismos recursos colectivos, el grado de realizacion de la justicia
social que el Estado de bienestar pueda realizar serd, en todo caso, un resultado
contingente.

Si los objetivos del Estado de bienestar son cierto grado no preestablecido de
reduccion de la desigualdad, la limitacion del alcance de la pobreza y el asegura-
miento de cierto grado de bienestar general a través de una provision mas o menos
publica y mas o menos general de determinados bienes y servicios considerados
basicos de un modo convencional, entonces se debera aceptar que la finalidad de
tal Estado no es la realizacion de la ciudadania social, sino la garantia de la es-
tabilidad social que se reputa como necesaria para la preservacion de un modelo
socio-economico que, en el fondo, se consideraria correcto. Por contra, fijar como
finalidad publica del Estado Social la garantia de un sistema de derechos sociales
que es caracteristico de la ciudadania social (cfr. Rey-Pérez, 2013) supondria que
el disefio de los sistemas de proteccion y, dentro de cada uno de ellos, las politicas
publicas que en ellos se encuadran deberia ser el producto de un proceso decisorio
publico participado por la ciudadania en orden a la consecucion de la realizacion
de tales derechos.

La reconceptualizacion del sistema publico de Servicios Sociales desde la
perspectiva de los derechos sociales —y, por tanto, de la ciudadania social- reque-
riria atender a una serie de consideraciones que exponemos sintéticamente:

- No se trata de referenciar el sistema a un derecho de nuevo cufo, cual
seria, tipicamente, el derecho a la inclusion (cfr. Fantova, 2008)?, pues ob-
vio resulta que tal derecho no seria, en modo alguno, caracteristico del
cuarto pilar. ;Acaso no persiguen los sistemas de educacién, o de salud,
o de Seguridad Social preservar y promover la inclusion social de la ciu-
dadania? La inclusion, de tenerse que determinar juridicamente, no podria
ser otra cosa que la inclusion en una comunidad en la que lo relevante es el
pleno disfrute del conjunto total de los derechos de ciudadania, incluidos
los sociales. Cualquier sistema de proteccion protege (o deberia proteger)
tal cosa, precisamente por la via de hacer efectivo aquello que le resulta
caracteristico: el derecho a la educacion, a la salud, al empleo, etc.

- La autorreferencialidad tampoco resuelve nada. Defender el derecho a los
Servicios Sociales como derecho caracteristico del cuarto pilar seria tanto
como defender como derechos sustantivos el derecho a un sistema educa-
tivo o a un sistema de salud, obviando que tales sistemas no se anudan a si
mismos, sino, respectivamente, al derecho a la educacion o a la salud. El

3. Fantova (2008: 43-46), tras discutir los habituales lugares comunes que distintas autoras
proponen como bien u objeto caracteristico del derecho social que protegeria el sistema p-
blico de Servicios Sociales, termina por defender que el derecho social especifico del cuarto
pilar seria la interaccion o vinculo humano. Llamémosle inclusion social.
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sistema publico de Servicios Sociales no es ni puede ser objeto del derecho
a cuya satisfaccion se debe, sino garantia de tal derecho.

- Los derechos de participacion en el sistema publico de Servicios Sociales
han de tener el mismo contenido y alcance que el que se pretenda para
cualquier otro sistema de proteccion. Mas que eso, los derechos de parti-
cipacion no han de atender tan sélo a su fundamentacion deontologica en
el principio democratico, sino también a su justificacion consecuencialista,
a saber, que la participacion ciudadana en todo el ciclo de las politicas pu-
blicas opera como garantia ordinaria e interna al sistema de los derechos
sociales a cuya realizacion tal sistema se debe.

Los derechos de participacion en el sistema se presentan, asi, como empode-
ramientos para la autotutela ciudadana de aquellos de sus derechos sociales que
se ha de garantizar por el sistema. Algunos de los rasgos que deberian tener los
derechos de participacion para ser, en tal sentido, significativos son los siguientes:

a) Han de ser procedimentalmente relevantes en los procesos de diseflo, im-
plementacion y evaluacion de las politicas sociales que se encuadran en el
sistema. Es decir, no se trata solo de que haya una mayor o menor inciden-
cia sustantiva de la participacion en los resultados, sino que determinados
aspectos esenciales de los procesos de participacion se conduzcan con arre-
glo a pautas controlables que, de no respetarse, comprometan la validez de
la decision publica.

b) La participacion ha de alcanzar a la asignacion de los recursos publicos no
solo dentro del sistema —esto es, entre las distintas politicas— sino entre los
distintos sistemas de proteccion. Por tanto, los procesos participativos han
de alcanzar tanto a la decision publica presupuestaria como a las decisiones
de politica fiscal.

c¢) Los disefios de las politicas han de contemplar no sélo la eficacia protectora
de la misma, sino su capacidad para conferir empoderamientos concretos
a la ciudadania, asi como su potencial para coadyuvar la conformacion de
identidades colectivas, dignificarlas, y, negativamente, evitar la produccion
de situaciones que estimulen la rivalidad o los entendimientos desleales en-
tre distintos actores al margen de los circuitos formalizados y legitimados
para la participacion.

La configuracion de procedimientos de elaboracién de normas y programas
que incorporen tramites de participacion concretos de actores con capacidad de
ejercer funciones no solo propositivas, sino también de control y tutela colectiva
de derechos sociales seria una de las consecuencias institucionales mas inmediatas
de estas ideas. La posibilidad de auditar y supervisar la eventual puesta en marcha
de medidas sociales regresivas, y de controlar su pretendida congruencia y propor-
cionalidad a los fines que quienes las defiendan digan promover, asi como ¢l ma-
yor valor de éstos a aquellos que se sacrifican, es algo que debe estar en cualquier
marco de derechos de participacion.
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En definitiva, y como conclusion de este razonamiento, los derechos de parti-
cipacion en Servicios Sociales no desempefian en este sistema publico una funcion
ni menor ni independiente de la capacidad del mismo para garantizar los derechos
sociales. Sin perjuicio de que constituyan un requerimiento de la proyeccion al
sistema del principio democratico, el ajuste del sistema a su mision como garantia
institucional de la ciudadania social estd intimamente ligado a su capacidad de
incorporar esos derechos de participacion. Estos, y no otra cosa, son los que im-
primen al sistema su naturaleza garantizadora de derechos sociales. La funcion de
la participacion es, por tanto, la garantia de los derechos que es interna al sistema
y que opera de ordinario, ex ante; es, de otro modo, la institucionalizacion por el
sistema de la autotutela en el sistema. Se dice, con razon, que la activacion de las
formulas de heterotutela, entre las que destaca la tutela judicial, ponen de mani-
fiesto no el correcto funcionamiento del sistema, sino su fracaso como garantia
institucional de los derechos, pues la heterotutela se produce siempre después de
la vulneracion del derecho. En sintesis, la incorporacion de derechos de participa-
cion al sistema de Servicios Sociales es un imperativo de la adecuada conceptua-
lizacion de éste desde una perspectiva de derechos sociales, pues la naturaleza de
éstos es la que elocuentemente subrayaba el jurista italiano Luigi Ferrajoli (1995:
945) cuando afirmaba que:

Puede afirmarse tranquilamente que, en la historia del hombre, no ha habido nin-
gun derecho fundamental que haya descendido del cielo o nacido en una mesa
de despacho, ya escrito y redactado en los textos constitucionales. Todos son
fruto de conflictos, a veces seculares, y han sido conquistados por revoluciones
y rupturas, al precio de transgresiones, represiones, sacrificios y sufrimientos.

3.3. Propuesta de participacion social

La accion comunitaria debe permitir a las colectividades transitar de una identidad
de resistencia a otra identidad de proyecto. La primera es reactiva, en tanto que la
segunda habilita la articulacion de proyectos democraticos de participacion ciuda-
dana en clave transformadora.

El hecho comunitario no es posible sin el reconocimiento del derecho a decidir
coémo derecho colectivo primordial. Las comunidades deben ser el contraponer de
los grandes poderes politicos y econémicos, al punto de poder influir decisivamen-
te en sus decisiones, e incluso de poder vetar proyectos antisociales o que atenten
contra la propia articulacion de la comunidad.

Derecho a un Sistema Puiblico de Servicios Sociales, que garantice el acceso a
las prestaciones basicas como derecho de ciudadania, que asegure la igualdad de
oportunidades, la promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas
en situacion de dependencia y evite los procesos de exclusion social.

Derecho a la autogestion del propio cuerpo; a escoger en igualdad entre las
diferentes opciones vitales (profesionales, personales, de identidad de género, de
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modelos de convivencia) y a que el género no sea un factor adicional de riesgo
social y vital.

3.3.1. Por una Carta Valenciana de Derechos Sociales como pro-
ceso de construccion de la ciudadania social comunitaria. Ca
Revolta (2013)

Mas que de participacion
hemos de hablar de coproduccion politica de la ciudadania.
Joan Subirats

(Como articular este proceso complejo de transiciéon que proponemos de un mo-
delo inservible pero con capacidad de reproduccion automatica y acomodo en las
estructuras inmovilistas del aparato burocratico, a un nuevo modelo que incorpore
la cultura de la participacion en los distintos niveles?

Estos apuntes anteriores tendrian un sentido meramente testimonial si no pu-
diéramos avanzar en propuestas concretas. Llevamos un afio con nuevos gobier-
nos que han accedido a las instituciones valencianas reivindicando un componente
social como no veiamos desde hace décadas. Se han incorporado compaiieras y
compaileros con experiencia y conocimiento en el ambito de los Servicios Sociales
a puestos de gran responsabilidad como tampoco antes habia pasado.

Durante muchos afios la interlocucion de las y los profesionales del ambito
social con la administracion de la politica social gubernamental fue, no sélo nula,
sino antitética. Los responsables politicos de la etapa anterior negaron sistemati-
camente el didlogo con las entidades sociales que no aceptaban formar parte de
su enorme campo clientelar, de igual forma que ignoraron a los colectivos profe-
sionales que mantuvieron la coherencia con la defensa de los derechos sociales.

Hoy los profesionales del Trabajo Social son tenidos en cuenta y pueden in-
fluir en la politica social porque un buen numero de ellos han sido incorporados a
puestos directivos por el nuevo gobierno valenciano. Pero necesitamos incorporar
al conjunto del cuerpo profesional y del tejido social mas alternativo en la trama
del cambio, para —con un espiritu comprometido y critico, a la vez— darle a dicho
cambio el impulso necesario que nos lleve a buen puerto en la construccion de un
nuevo modelo social de progreso y auténtica justicia social

Desde cualificados ambitos del Trabajo Social, son muchas las y los profe-
sionales que reclaman un cambio de paradigma y también poder formar parte de
este proceso. Si nos olvidamos de ellos, estamos convencidos de que estaremos
condenando al nuevo modelo a un posible fracaso.

El nuevo modelo social que debe fraguarse, después de 20 afios de contraccion
del sistema de Servicios Sociales y de recortes continuados de derechos sociales,
necesita de la concurrencia de muchos actores sociales. Son demasiados afios de
una gestion publica nefasta y que no tiene parangoén alguno en ningun rincéon del
Estado Espafiol. Ademas del deterioro politico e institucional alcanzado por los
gobiernos del Partido Popular valenciano, tanto de la Generalitat Valenciana como
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de las Instituciones Publicas mas relevantes, también nos dejan, como «valor afia-
dido», un enorme lastre de corrupcion en el ambito del bienestar y los derechos
sociales y como boton de muestra tenemos que, a dia de hoy, se da la circunstancia
de que de nueve consellers y conselleres que han pasado por la antigua Conselleria
de Bienestar Social, a un promedio de un conseller cada dos afos, cuatro de ellos
estan imputados, condenados y uno de ellos en la carcel.

Construir un nuevo modelo social valenciano que garantice los derechos so-
ciales, propios de un Estado Social, Democratico y de Derecho, es, hoy por hoy,
un gran desafio y dada la penuria de recursos y de financiacion de la que partimos,
creemos que solo se podra ir haciendo realidad impulsando un proceso de cons-
truccion del nuevo modelo cuyo eje central de la estrategia a seguir sea el de dar
protagonismo a una amplia participacion ciudadana. Un proceso que empiece, por
un lado, en fijar el capitulo de los derechos sociales inalienables y por otro, los ob-
jetivos —los mas inmediatos, pero también a medio y largo plazo— y por extension
las prioridades, los modelos administrativos, los ambitos de decision y los textos
legislativos que los avalan.

Hemos dicho mas arriba que hablar de participacion es hablar de democracia.
También hemos matizado sobre el hecho de considerar a las y los ciudadanos
como tal y no como meros «usuariosy.

Somos conscientes de que a la hora de plantear procesos de participacion ciu-
dadana hay que tener en cuenta algunas cuestiones y que de entrada, problemati-
zan dichos procesos. En este sentido hemos de plantearnos algunos condiciona-
mientos de fondo:

* No se nos escapa el hecho de que, en relacion a la participacion social y
politica, existe en nuestro pais una cultura de la delegacion politica muy
potente.

» Partimos de una débil cultura participativa que es producto de, por un lado,
de la pesada losa historica que hunde sus raices en los larguisimos periodos
que este pais ha estado gobernado por dictaduras y a ello habria que afadir
que el proceso de transicion democratica estuvo muy lastrada por dichos
periodos dictatoriales.

» Para una efectiva participacion de la ciudadania en el desarrollo social y
comunitario hemos de convencernos de que hay que interiorizar el hecho
de que las y los ciudadanos tenemos que dedicar una parte de nuestro tiem-
po cotidiano a intervenir en la cosa publica. De otra forma, el resultado de
cualquier proyecto de profundizacién democratica, mas alla de cualquier
proclama retdrica favorable a la participacion, quedara en un brindis al sol.

» También cabe hacerse una pregunta: ;se puede codificar en una futura ley
de Participacion Ciudadana todas las posibilidades y contingentes que se
nos presentan continuamente, para que esta sea efectiva?

» ;Es realista pensar que es posible una propuesta de profundizacion demo-
cratica en estos tiempos liquidos, cargados de incertidumbre y de rapidos
cambios?
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» (Es creible la posibilidad de contar con mayorias sociales dispuestas a
construir un modelo social alternativo a lo existente, como un paradigma
nuevo que puede desarrollarse en los marcos y con las dindmicas en que se
mueve el proceso de globalizacion en curso?

» (Hay suficiente masa critica en nuestra ciudadania para enfrentar este de-
safio democratico teniendo que desenvolvernos en el marco de un proyecto
de mundializacion econdémica-financiera y del que cabe resaltar que sus
principales caracteristicas son la merma de las soberanias nacionales y el
desplazamiento de los centros de poder hacia grandes corporaciones inter-
nacionales —tanto publicas como privadas— que actdan sin ninglin control
democratico?

Pero también hay luces en el horizonte y la realidad, al menos en nuestro pais,
observamos como estd cambiando a buen ritmo y desde la eclosién del movimien-
to 15M hay que resaltar la incorporacion de amplios sectores de la juventud al
activismo social y al compromiso politico.

Ciertamente estamos en un tiempo de cambios y lo que define una forma de-
mocratica y de progreso social que impulsa politicas sociales para las personas,
para los grupos sociales vulnerables y para las comunidades humanas y las dife-
rencia de otras formas politicas refractarias a los derechos sociales de ciudadania
y gobernadas al dictado de las élites econdomicas, hay que situarlas en la calidad
de la democracia que se pretende construir y que como hemos repetido a lo largo
de este trabajo ha de ser radicalmente mas participativa que lo que tenemos en la
actualidad.

Asi pues, cuando hablamos de participacion ciudadana en relacién a los dere-
chos sociales en general y los Servicios Sociales en particular, podemos observar
luces y sombras que se proyectan sobre cualquier propuesta mas concreta.

Hemos de observar la diferencia existente entre los colectivos sociales que es-
tan situados en el territorio de la pobreza y la exclusion social y los de otros grupos
humanos que se ubican en sectores de la clase obrera —industrial o agraria— que aun
teniendo trabajo siguen situados en zonas de pobreza o amplios sectores de clases
medias a las que la crisis les ha llevado a una situacion de absoluta precariedad. La
participacion en el desarrollo comunitario, en los &mbitos de la solidaridad social,
en los compromisos ciudadanos colectivos para exigir a los poderes publicos el
cumplimiento de los derechos humanos y la proteccion publica en situaciones de
indefension o dependencia de estos sectores mas vulnerables y otras capas sociales
que mantienen una cierta estabilidad socioecondmica no es nada facil de articular.

En conclusion no se trata de substituir un despotismo democratico pero con-
servador por un despotismo democratico pero ilustrado. En cualquier caso, un
proceso de participacion en el ambito de los derechos sociales y por extension en
los Servicios Sociales para el presente y el futuro habra de reflexionar y considerar
dos consideraciones:

En primer lugar, las sombras que se proyectan sobre una propuesta concreta de
participacion ciudadana vienen dadas por lo que hemos sefialado respecto a la des-
consideracion institucional con los gobiernos del PP durante estos ultimos veinte
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afios —que conocemos hasta ahora— y que hemos apuntado en diferentes apartados
a lo largo del texto.

En segundo lugar, en las multiples luces que se proyectan desde los nuevos
gobiernos autonomicos y locales del cambio, también vemos que aparecen algu-
nos espacios de sombras: El predominio de los instrumentos telematicos sobre los
encuentros presenciales, los limites de algunas de las ofertas institucionales son
bastante clamorosos en relacion a ambitos legislativos y de prioridades de finan-
ciacion, una discrecionalidad de la administracion en establecer las normativas de
participacion,... y todo ello, aceptando que no hay ninguna demostracion empirica
que pueda asegurar que una mayor audacia, en delegar determinados propuestas
para la participacion ciudadana, garantiza —de entrada— que esta se vaya a producir
de manera amplia en tanto se mantenga el bajo nivel de desarrollo comunitario que
se da en la actualidad.
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La calidad en los
Servicios Sociales.
Situacion actual y
propuestas de futuro

Miguel Garcia Aya
José Enrique Sanchez Menaya

«La incorporacion de la calidad es una exigencia ética para los sistemas de
bienestar social (...) la finalidad perseguida no debe ser la mejora de la calidad
de los servicios sino la mejora de la calidad de vida de las personas»

Barriga, L.A. (2000)

1. Introduccion: el camino hacia la calidad en Servicios
Sociales

Conviene precisar desde el inicio que no existe una definicion universal de calidad
en su acepcion comun. Coexisten sobre el concepto distintas visiones y perspecti-
vas que a lo largo de la exposicion se iran planteando.

Como consecuencia de este hecho general, en la incorporacion y aplicacion de
la calidad al campo de los Servicios Sociales, también se genera una cierta disper-
sion conceptual (Martinez-Tur et al., 2001 y Moulin, 2003).

Por un lado, encontramos definiciones que destacan la satisfaccion del cliente,
entre las que sobresalen las de Joseph Juran y William Edwards Deming. Y, por
otro, encontramos las definiciones que vinculan la calidad con el cumplimiento de
requerimientos o requisitos, como la de Philip Crosby o la contenida en las normas
ISO 9000.

En una linea que une ambas perspectivas, destacariamos la definicién de ca-
lidad de Kaoru Ishikawa: «El trabajo en calidad consiste en disefiar, producir y
servir un bien o un servicio que sea util, lo mas econdémico posible y de manera
que siempre satisfaga a la persona usuariay.

En términos sintéticos, por su generalidad y grado de acuerdo, podemos de-
cir que la calidad es un deseo, una cualidad, un bien preciado, una bondad o un
grado de reconocimiento que acompaiia a los sujetos o hechos que asi pueden ser
calificados.
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Es evidente que, si hay distintos enfoques y puntos de vista diferentes, tal vez
complementarios, el concepto de calidad debe ser interpretado en relacion con su
grado de acuerdo entre todos los actores y grupos que participan en la valoracion.
Asi, un centro, un servicio, o un programa de actuacion puede participar de la idea
de calidad de manera analoga o discrepante si es valorada por los usuarios y usua-
rias, por el colectivo de profesionales y trabajadores que desarrollan los servicios,
o bien por el personal directivo, o por las administraciones o entidades que pueden
colaborar en la financiacion, o por entidades de apoyo, supervision y evaluacion.

En las intervenciones sociales coexisten diferentes enfoques, visiones y anali-
sis de los resultados. Pero, aunque resulte obvio lo que vamos a sefalar, no pode-
mos dejar de expresar la necesidad de evaluacion de las actuaciones en el campo
de los Servicios Sociales.

Porque evaluacion y calidad son términos que no pueden estar separados: La
calidad parte de una evaluacion ajustada a las estructuras, los procesos y los re-
sultados. No puede haber calidad sin evaluacion sistematica y metodica; no puede
haber calidad sin la participacion de gestores y actores de las actuaciones y no
puede haber calidad sin conocimiento de la valoracion de las personas que utilizan
o se benefician de los productos o de los servicios.

La calidad, transferida desde el mundo empresarial, consensuaba las especifi-
caciones entre el demandante del producto y su productor o ejecutor, lo que nos
deriva al concepto de normalizacién. Normalizacion que significa establecer es-
tandares sobre lo demandado y lo esperado. En este sentido, las normas ISO es
un referente esencial para hablar de la calidad y para la extension desde el campo
productivo al de los servicios.

Esta es una de las visiones anteriormente sefialadas, que la podemos sintetizar
en «establecer los acuerdos entre lo demandado y lo recibido». Aplicada al campo
social, podriamos definirla como «el ajuste entre lo que necesitan los beneficiarios
y beneficiarias y los servicios a los que puede acceder, dispensados desde las ad-
ministraciones o desde la sociedad civily.

La extension de los principios de la normalizacion y de la certificacion de la
calidad posterior, en cuanto a una exigencia de seguridad y de bondad en los pro-
ductos y servicios, ha llegado desde el mundo industrial al de las administraciones
y al de las organizaciones.

En resumen, podemos concluir que la metodologia (el ;cémo hacer?), es ya
una condicion ineludible a las actuaciones, sean de la indole que sean. Y esta
necesidad sistematica de actuacion rigurosa nos conduce a la planificacion, a la
organizacion, a la evaluacion y al control de resultados.

Desde el ambito industrial, la mejora continua es una caracteristica que impone
el mercado. En el campo de los servicios publicos es una obligacion y una respon-
sabilidad en la ejecucion de los presupuestos dirigidos a la poblacion. En el marco
de actuacion de los Servicios Sociales, donde coexisten multitud de necesidades y
escasez de recursos, la obligacion en la responsabilidad de la gestion presupuesta-
ria debe obligar a extremar los cuidados en el disefio, control y evaluacion de las
actuaciones, centros, servicios y proyectos.
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Moulin (2003) ofrece la siguiente definicion de la calidad en los servicios sani-
tarios y sociales: «La satisfaccion de las demandas y expectativas de los usuarios
del servicio y de otros grupos de interés, manteniendo los costes en un minimoy.

Desde el mundo empresarial la calidad nace para mejorar acuerdos entre el
demandante y el ofertante de un producto para aumentar los beneficios, siendo
el demandante el que indica lo que necesita. Es éste el que impone los requisitos,
las especificaciones. Citando el ejemplo clasico, es el demandante el que dice qué
tipo de tornillos necesita, su tamaiio, grosor, material, resistencia, etc. Y para ello
espera la oferta mas adecuada a sus necesidades.

Aplicada al ambito social, igualmente el demandante es el que debe participar
y poder explicitar sus necesidades. Asi, en la medida que se cumplan estas ex-
pectativas o se cubran unas necesidades explicitadas (demandas), es decir, en la
medida en que se produzca la resolucion de los problemas desde la perspectiva de
quien las padece, en esa misma medida se producira una evaluacion positiva. Nos
parece fundamental subrayar el papel de usuarios y beneficiarios de las actuacio-
nes sociales en los procesos de calidad (participacion, evaluacion).

William E. Deming, mejor6 el circulo de calidad propuesto por Shewhart,
transformandolo en un proceso de mejora continua (PDCA), a través de cuatro
etapas: Planear, Hacer, Verificar y Actuar, que se repiten ciclicamente:

* Planificar (en inglés, Plan): se deben de fijar las metas u objetivos.
Determinar métodos para alcanzar las metas.

» Hacer (Do): se proporciona formacién y se asegura la ejecucion segun lo
planeado.

* Verificar, comprobar (Check): se mide, durante y al final de los procesos,
detectandolos problemas y analizando las causas y efectos.

e Actuar (Act): una vez realizado el analisis se toman las acciones correc-
toras necesarias para evitar la repeticion de los errores y problemas y se
alimenta el sistema con las lecciones aprendidas.

Afortunadamente, ya todas las leyes autondmicas espafiolas de Servicios
Sociales incluyen, en su articulado, referencias a la necesidad de participacion de
la ciudadania en la construccidn de los sistemas publicos de Servicios Sociales.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que las actuaciones sociales deben
integrarse en un modelo, en un sistema, en una arquitectura de los servicios que se
dirigen a la ciudadania. Esto nos conduce a la responsabilidad de la gestion publi-
ca para disefiar, organizar y gestionar centros y servicios que, en ultima medida, se
transforman en un conjunto de prestaciones ensambladas. Prestaciones muy con-
cretas: alimentacion, alojamiento, atencion y solucion ante dificultades, informa-
cion, apoyo, orientacion... Y también en procesos de proteccion de la autonomia,
de atencion educativa y/o sanitaria, de obtencion de empleo, etc.

Tal y como sefiala Smyth et al., (1999) la calidad reside en la organizacion. Y
por ello, implica a dirigentes de la misma, a responsables de la planificacion y el
disefo, a trabajadores y trabajadoras que prestan de manera directa el servicio, y a
los propios usuarios y usuarias.
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El Consejo de Europa y la Comision Europea llevan afios recomendando el
interés de la calidad en los servicios implicados en el bienestar social para proteger
mejor a los ciudadanos y ciudadanas y responder al crecimiento de necesidades.

La calidad ha comenzado a ser un lugar comun en la gestion de las administra-
ciones publicas y comienza a ser una exigencia también extendida al campo de la
accion social. Quedan ya muy lejanos los tiempos en donde la falta de recursos y
el auge de las demandas sociales imponian una dindmica mas preocupada por la
atencion que por las condiciones en que se prestaba.

A nivel estatal ya se habia introducido la preocupacion por el modo de hacer las
cosas en los afios noventa del pasado siglo, desarrollandose algunas experiencias
interesantes, casi siempre relacionadas con el entonces denominado IMSERSO y
los centros de tercera edad. A lo largo de la gestion competencial de los Servicios
Sociales por parte de la Generalitat Valenciana se han desarrollado distintos pro-
yectos sobre la implantacion de la calidad en su red de recursos, con el objetivo de
modernizar la red de centros.

El primer hito en la implantacion de la calidad en la Comunitat Valenciana
fue la publicacion del Plan de Mejora Asistencial, acompaiiando a la Orden para
la financiacion de estancias en residencias de tercera edad, ambas en el afio 2002,
vinculando o condicionando a la financiacion, o, mejor dicho, a una mayor finan-
ciacion, el cumplimiento de determinados aspectos. Este Plan supuso un esfuerzo
de adaptacion de los centros para ir tratando de cumplir exigencias en treinta y
tres indicadores, agrupados en cuatro dimensiones de las atenciones dispensadas:
Atencion a la persona, relaciones y derechos de los residentes, entorno y servicios
hoteleros y organizacion. Su cumplimento les permitiria acceder a participar en los
conocidos «bonos residenciay.

Pero antes de continuar con el relato historico conviene hacer una precision
desde el mundo de la calidad hacia su implantacion en los Servicios Sociales.
Vamos a partir de un hecho: La exigencia de la calidad nace por el acuerdo entre
los agentes que intervienen en transacciones de tipo comercial. Es decir, alguien
necesita comprar algo y lo necesita con unas ciertas caracteristicas especificas (los
famosos tornillos con una longitud y un grosor concretos); Quien los fabrica, para
obtener la satisfaccion de su cliente, debe hacerlos perfectamente adecuados a lo
que se le pide. Un mayor tamafio o grosor no le serviria al cliente. Si a quien los
encarga no le sirven, no los quiere, no los paga y busca otro proveedor. Hablamos
de unas especificaciones técnicas que deben ser cumplidas. Una normalizacion
(adecuados a las normas) de los productos ajustados a las caracteristicas que se
les requieren.

A nivel de los Servicios Sociales, las especificaciones técnicas estan ligadas a
la autorizacion de los centros y servicios. Es decir, locales, espacios, equipamien-
tos, plantillas, atenciones, etc. De ahi que el cumplimiento de los requisitos forma-
les de los Servicios Sociales venga determinado por las normativas de ordenacion.
Y la comprobacion de los mismos viene dada, inicialmente, por los informes técni-
cos para la autorizacion de funcionamiento y, posteriormente, por los informes de
inspeccion sobre el mantenimiento de dichos requisitos y de la adecuada atencion
de los usuarios.
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Con esto queremos decir que el primer nivel de cumplimiento de los requisitos
de la calidad de los recursos sociales viene determinado por su nivel de cum-
plimiento de los requisitos exigidos normativamente. En este sentido, podriamos
decir que la calidad de los recursos sociales queda limitada a un cumplimiento
formal de especificaciones técnicas basadas en la tipologia de cada recurso (en
cierta forma cuantitativa) y en el modo de prestar las atenciones y la relacion del
recurso con el usuario (una manera mas cualitativa).

Una vez finalizada la etapa histdrica del proceso de autorizacion y acreditacion
de los Servicios Sociales, lo que supuso disponer de una red de atencion, se paso
al proceso de mejorarla para posibilitar una mayor satisfaccion de sus usuarios y
usuarias. Fue el momento del Plan de Mejora Asistencial.

Pero, a su vez, algunas entidades dedicadas a la atencion social tenian ya o co-
menzaron a trabajar con otro tipo de iniciativas en el aseguramiento de la calidad,
fundamentalmente a través de las normas ISO, adaptadas desde el mundo indus-
trial a otros campos de actividad y, en menor medida, la EFQM, un modelo mas
pensado para servicios, en los centros asistenciales que regentan dichas entidades.

Desde el trabajo de la Inspeccion de la entonces denominada Conselleria de
Bienestar Social (hoy de Igualdad y Politicas Inclusivas) a lo largo de estos afios,
se procedia a una revision constante de las exigencias normativas de los centros,
con los consiguientes y posteriores requerimientos para subsanar las deficiencias
detectadas (podrian considerarse como incumplimientos, pero también, desde vi-
siones de aseguramiento de la calidad, como «no conformidades» que daban como
resultado la exigencia de correcciones y propuestas de mejora).

Volvemos a insistir en que no podemos olvidar que la funcion inspectora tiene
como mision el control del cumplimiento normativo, que se solapa con indicado-
res y factores que también aparecen en los sistemas de aseguramiento de la cali-
dad. Dicho de otra manera, no puede entenderse la calidad en la prestacion de los
servicios si no se cumplen los requisitos normativos de los mismos y una adecuada
forma de prestar las atenciones.

2. La ordenaciéon actual de la calidad en los Servicios
Sociales valencianos

En el presente apartado comenzamos por describir el marco normativo de la ca-
lidad en la Comunitat Valenciana. Aunque somos conscientes de que en estos
momentos se estan realizando nuevas propuestas para renovar la actual Ley de
Servicios Sociales autondmica, vigente desde el afio 1997, debemos enmarcar la
situacion y las actuaciones desarrolladas hasta la fecha.

LaLey 5/1997 de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula
el sistema de Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana, determina, en su art.
5, las competencias de la Generalitat en la materia, atribuyéndolas a la Conselleria
con competencias en Servicios Sociales. Y asi, en el apartado d) establece que
ésta debe establecer los minimos de calidad que han de cumplir todos los centros
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y servicios; en el apartado e) la autorizacion, el registro y la acreditacion; y en el
apartado f) la supervision y control a través de la funcion inspectora de la calidad
de los servicios que se prestan a los usuarios y usuarias, en los centros publicos y
privados.

La Ley 5/1997 dedica todo el Titulo Séptimo a fijar las garantias en la calidad
de los servicios a través de la funcion inspectora, las responsabilidades, las infrac-
ciones, las sanciones administrativas y el procedimiento sancionador.

Mediante el Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, so-
bre Registro de los Titulares de Actividades de Accion Social, y de Registro y
Autorizacion de Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accidon Social, en
la Comunidad Valenciana, se regulan las normas de ordenacion de las entidades,
servicios y centros, fijandose los requisitos y condiciones necesarias para garanti-
zar la adecuada atencion de los destinatarios.

También se han ido dando pasos en la regulacion de los tipos de centros y pro-
gramas de atencion sectorial, desarrollando el Decreto 91/2002 mediante 6rdenes
especificas. Asi, nos encontramos con diferentes 6rdenes reguladoras de centros:
para la atencion de personas mayores, familias, mujeres, menores en situacion de
adopcion o de proteccion, y discapacitados, entre otros.

Mediante el acto administrativo de la autorizacion, regulado por el citado
Decreto 91/2002, se reconoce que un centro o servicio reune los requisitos y
condiciones adecuadas para su funcionamiento, de acuerdo con el marco general
y con las condiciones especificas de tipo sectorial. En la Disposicion Adicional
Primera de dicho Decreto se establece la necesidad de desarrollar reglamentaria-
mente la evaluacion periodica de la calidad en la prestacion de la asistencia social
para hacerla obligatoria.

Por otra parte, y en este mismo sentido, el Decreto 90/2002, de 30 de mayo,
del Gobierno Valenciano, sobre control de la calidad de los centros y servicios de
accion social y entidades evaluadoras de la misma, en la Comunidad Valenciana,
vino a regular el control e informacion puntual sobre la calidad y el régimen de
acreditacion administrativa y, una cuestion importante, el registro de las entidades
evaluadoras de calidad de los servicios y centros de accion social.

Este Decreto nunca se vio implantado, entre otras razones porque se solapaba
con el posterior Decreto 91/2002, paraddjicamente publicado en el mismo Diario
Oficial, regulando las mismas materias, aunque de forma diferente. Actualmente
todavia no esta derogado.

2.1. Actuaciones en calidad desde la Generalitat Valenciana
en al area de los Servicios Sociales

En los inicios de la implantacion de los sistemas de calidad en los centros de

atencion residencial, en ocasiones no se distinguian adecuadamente el cumpli-
miento normativo con las exigencias propias que conllevaba la implantacién de
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un sistema de calidad, a veces decidido desde la propia entidad o como exigencia
administrativa para poder percibir algin tipo de ayudas publicas.

Desde esta situacion de partida, las entidades gestoras de centros asistenciales
de tercera edad se adherian al Plan de Mejora Asistencial mediante la evaluacion
de los centros, segun los 33 indicadores anteriormente citados, y algunas trabaja-
ban lineas de certificacion del aseguramiento de la calidad mediante la aplicacion
de normas internacionales.

Es a partir del afio 2003 cuando la Conselleria se plantea, a fin de superar los
costes de la calidad y para ampliar la calidad hacia los otros sectores de interven-
cion, el disefio, con la colaboracion técnica de INTRESS, del Sistema Basico de
Calidad en los Servicios Sociales.

Este Sistema tenia, ademas, entre sus prioridades, desarrollar la gestion y el
impulso de la calidad en los centros de atencidn social, y para ello proceder a es-
tablecer los métodos, las reglas, los estandares y los procedimientos que permitan
una racionalizacion de los procedimientos y sistemas de trabajo para la consecu-
cion y demostracion de la calidad, ajustandose a las necesidades y a la realidad de
cada sector de intervencion.

El Sistema Basico de Calidad para los centros de Servicios Sociales de la
Comunitat Valenciana se fundamentaba en diversos principios:

- Compromiso de la direccion. Implicacion de los titulares y responsables de
la gestion de centros y servicios en el impulso de la calidad y de la mejora
continua.

- Orientacion al usuario. La mejora en la atencion del usuario es el fin prin-
cipal que pretende la implantacion del Sistema Basico de Calidad.

- Orientacion sistémica. El centro o servicio tiene la consideracion de con-
junto integrado en si mismo y con el entorno.

- Implicacién de las personas. Todas las organizaciones, en cuanto conjunto
de recursos humanos y materiales, orientan sus esfuerzos a conseguir me-
joras en las relaciones y asistencias con los usuarios para la mejora de las
cotas de calidad alcanzada.

- Implicacién de entornos. El Sistema establece mecanismos de colabora-
cion, control y mejora de atenciones respecto a usuarios, familiares, clien-
tes, proveedores y todos aquellos que en su relacion con la organizacion
establecen relaciones significativas que puedan ser objeto de andlisis y
mejora.

- Informacion. El Sistema plantea la necesaria documentacion y la extrac-
cion, andlisis y recopilacion de datos para el adecuado trabajo gerencial y
la consiguiente toma de decisiones sobre bases fidedignas.

- Gestion por procesos. Los procesos clave de la organizacion deben definir-
se, controlarse y mejorarse.

- Mejora continua. El propdsito de la organizacion es establecer una dina-
mica de avance en la consecucion de los objetivos de la organizacion y del
bienestar de los beneficiarios directos e indirectos.
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Estos principios se traducian en la implantacion de un conjunto de buenas prac-
ticas en la gestion para cumplir con los siguientes requisitos: a) Responsabilidad de
la direccion, b) Gestion por procesos, ¢) Implicacion de las personas d) Implicacion
de los proveedores; e) Decisiones basadas en datos y f) Mejora continua.

Las caracteristicas que presentaba el Sistema Basico de Calidad en su disefio
eran las siguientes:

364

Obligatoriedad. La aplicacion y evaluacion del Sistema Bésico de Calidad
con cardcter obligatorio para todos los centros de la red de Servicios
Sociales de la Comunidad Valenciana que dispusieran de la preceptiva au-
torizacion de funcionamiento.

Integracion y acumulacion. El Sistema Basico de Calidad partia de ante-
riores experiencias y normativas desarrolladas, incluyéndolas dentro del
modelo.

Racionalidad y economia de esfuerzos. Con la implantacién de este Sistema
se podian evitar duplicidades innecesarias, permitiendo a los titulares de
centros elegir el sistema de gestion y, en su caso, de evaluacion de calidad,
a condicion de mantener los requisitos de homologacion establecidos con
el Sistema Basico de Calidad.

Caracter progresivo. Este Sistema estaba concebido para ser introducido
de manera paulatina, alcanzando de forma progresiva los objetivos de las
diferentes etapas que debian constituirlo.

Complementariedad. Las entidades y centros de Servicios Sociales que hu-
biesen desarrollado sistemas propios de evaluacion para la certificacion de
la calidad o hubiesen adoptado sistemas internacionalmente reconocidos,
podrian incorporarse al Sistema Basico de Calidad en alguna de las etapas
definidas, en funcién del nivel de implantacion alcanzado, de acuerdo con
las homologaciones pertinentes.

Participacion. En la dinamica de establecimiento y desarrollo del Sistema
Baésico de Calidad se impulsaba la comunicaciéon y el consenso entre las
partes interesadas.

Periodicidad. Se planteaba establecer los plazos para alcanzar las distin-
tas etapas de aplicacion del Sistema y para suministrar informacion a la
Conselleria acerca de la evaluacion interna de calidad de los centros, asi
como para su evaluacion externa.

Adecuacion sectorial y por tipo de centro. El Sistema permitia distintos
grados de desarrollo adaptados para cada sector y tipo de centro, siempre
respetando los niveles minimos a establecer en cada una de las etapas de su
aplicacion.

El desarrollo y la implantacién del Sistema Basico de Calidad supuso un
esfuerzo para extender la informacion sobre calidad a todas las entidades
que gestionaban centros, para difundir métodos y disponer medios para
facilitar los trabajos, clarificar los objetivos, poner a disposicion el apoyo
técnico y la orientacion que se precisaran para trabajar adecuadamente el
desarrollo de la calidad y en la consecucion de resultados.
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Para establecer los minimos de calidad en los centros de atencion residencial se
disefaron programas de formacion presencial y on line, se publicaron manuales de
calidad para cada sector y guias de implantacion del propio sistema.

Las distintas realidades de los sectores y sus centros, con desarrollos histori-
cos distintos y con evoluciones propias y matices significativamente diferenciales,
obligaba a arbitrar distintos ritmos y exigencias.

Inicialmente, como ya hemos sefialado, era en los centros de atencion a perso-
na mayores donde encontramos mas iniciativas, trabajos y resultados en materia
de aseguramiento de la calidad.

En el campo de la atencion a la discapacidad se habian hecho esfuerzos aisla-
dos en el desarrollo de programas, procedimientos y protocolos para conseguir un
mejor funcionamiento, para dar mejores servicios y atenciones trabajando desde
ambitos de la calidad. Aqui cabria citar los trabajos del actual Instituto Valenciano
de Asistencia Social (IVAS), anteriormente [IVADIS.

En el ambito de atencion de los menores, mujeres, familias, etc. los esfuerzos
también aislados se centraban en la publicacion de materiales técnicos y metodo-
logicos, documentos, soportes y lineas de actuacion para la homogeneizacion de
informes y registros, para la colaboracion técnica y el seguimiento de procesos de
intervencion con menores.

Fue una experiencia muy importante, pionera a nivel nacional, el hecho de
facilitar un modelo y medios gratuitos, pero el proceso no se vio acompafnado de
ninguna norma de exigencia en la progresiva implantacion y con la llegada de la
crisis y el abandono de la propia Conselleria, todo quedo en el olvido. La falta de
compromiso con la cultura de la calidad de la nueva direccion de la Conselleria
dejo bajo minimos los esfuerzos desarrollados, perdiéndose una oportunidad his-
torica de progreso y mejora de los Servicios Sociales en la Comunitat Valenciana.

Con posterioridad, la Generalitat Valenciana ha entendido la implantacion de la
calidad de manera transversal, publicandose distintos decretos y 6rdenes que afec-
taban organizativamente a las distintas Consellerias sin una relevancia que permita
detallar acciones. Fundamentalmente el papel de las Consellerias se limitaba a una
cierta dotacion organizativa para trabajar en la calidad de sus actuaciones, coordi-
nada por la direccion competente para la coordinacion, fundamentalmente ligada
a la Inspeccion General de Servicios de la Administracion dl Consell y a los dife-
rentes organos y unidades administrativas encargadas de la gestion dela calidad.

La Inspeccion General de Servicios ha mantenido un papel constante en cuan-
to a la difusion del modelo de calidad y excelencia EFQM en los centros o de-
pendencias administrativas que eran seleccionadas por cada Conselleria para su
implantacion.

Estas actuaciones se limitaban a un diagnoéstico, dirigido por la propia
Inspeccion en colaboracion con los centros. Pero este esfuerzo quedaba en el olvi-
do cuando eran las propias unidades administrativas quienes tenian que hacer todo
el esfuerzo para la implantacion.

Estas actuaciones relacionadas con centros dependientes exclusivamente de la
Generalitat se veian acompafiadas de cursos para las y los funcionarios dentro de
los planes de formacién en EFQM del IVAP.
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Cuestion distinta han sido las publicaciones de las Cartas de Servicio que tam-
bién se fueron publicando desde hace ya casi diez afios y que siguen vigentes en
cuanto a compromisos de gestion y atencion al usuario en diferentes materias so-
ciales (adopcidn, centros de personas mayores, etc.), pero que deberian revisarse
desde una perspectiva de un nuevo modelo de atencion.

3. Analisis de la cuestion

Es evidente la importancia esencial que ha adquirido la calidad en el proceso de
gestion de las organizaciones. Esta importancia ha calado en el primer sector y
también en el area de la accion social. La perspectiva mas generalizada la encon-
tramos centrada alrededor de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
los usuarios.

En el ambito de los Servicios Sociales, inicialmente se desarrolld mas en los
Servicios Sociales especializados, fundamentalmente dentro del ambito residen-
cial de atencion a colectivos de personas mayores.

Una vez consolidado I reconocimiento de la importancia de la gestion de cali-
dad, ha comenzado a ocupar un lugar destacado el concepto de mejora continua,
porque constituye el motor que hace de la calidad un proceso permanente.

Martinez-Martinez y Uceda-Maza (2015: 2015- 2018) sefialan que uno de los
problemas principales de la calidad en los Servicios Sociales es que el Sistema
Cliente es altamente complejo. Casi siempre, todo aquel que pueda ser conside-
rado cliente, se constituye también en proveedor. Es evidente que en muchas oca-
siones las y los usuarios, beneficiarios y clientes de los programas sociales tienen
dificultades para la percepcion objetiva y sus capacidades reivindicativas también
pueden verse afectadas.

Estos autores advierten sobre ciertas caracteristicas de los escenarios de pro-
vision de recursos sociales que pueden resultar conflictivos. Entre ellos sefialan:
la situacidon de poder delos profesionales; la privacidad de las intervenciones; la
imposibilidad de elegir a un profesional de referencia, la solicitud de ayuda ante
problemas de necesidad y dificultades graves; la dependencia institucional, en
cuanto que propietaria de los recursos; la falta de quejas sobre el funcionamiento
de los servicios; la falta de competencia entre los recursos para la eleccion de los
usuarios y usuarias, o la falta de vision preventiva, entre otros.

La calidad del servicio debe partir de una adecuada informacion a las personas
de las posibilidades de actuacidon ante sus dificultades. Partiendo de una correcta
informacion, se puede analizar la satisfaccion individual ante las atenciones que
recibe y asi plantear la mejora continua de la calidad, implicando la revision per-
manente de las actuaciones para adecuarlas a las necesidades de las personas y
analizar con ellas la mejora de las respuestas que obtienen.

Tal y como se sefiala en el Plan de Calidad de los Servicios Sociales en
Catalunya (2010-2013): «la calidad técnica se refiere a la utilizacion adecuada de
los avances cientificos en la prestacion del servicio. Consecuentemente, el grado
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de calidad técnica viene determinado por el uso de las metodologias, los enfoques,
las técnicas, los procedimientos, etc., actualizados y acordes con los progresos re-
cientes en las disciplinas cientificas correspondientes. La valoracion de la calidad
técnica viene determinada por un dictamen profesional experto o, si procede, por
la adecuacion a los requisitos técnicos establecidos por la comunidad cientificay.
Teniendo en cuenta para todo ello elementos tales como la sistematica para la iden-
tificacion y la difusion de buenas practicas, la gestion del conocimiento generado
en el Sistema, la capacidad de identificar con rapidez nuevos avances cientificos
aplicables, la investigacion, la creacion de conocimiento cientifico o la utilizacion
de tecnologias de la informacion y la comunicacion en la prestacion del servicio.

La Plataforma de ONG de Accion Social, en su Manual del Curso Basico en
Gestion de Calidad para ONG de Accion Social (2008:70-71) sefiala que «un sis-
tema de gestion de calidad no es un conjunto de papeles sino una forma de gestion
de una organizacion con las siguientes caracteristicasy:

» Centrada en la calidad.

» Basada en la prevencion y en la mejora continua.

* Que apunta al éxito a largo plazo.

» Cuyo objeto es la satisfaccion de los clientes o los destinatarios de la acti-
vidad de la organizacion.

Desde otras fundamentaciones los conceptos que se sefialan como caracteristi-
cos en la gestion de calidad son los siguientes:

- Orientacion hacia los resultados.

- Orientacion a los clientes y las clientas.

- Liderazgo y coherencia.

- Gestion por procesos y hechos.

- Desarrollo e implicacion de las personas.

- Proceso continuado de aprendizaje, innovacion y mejora.
- Desarrollo de alianzas.

- Responsabilidad social de la organizacion.

En cualquier caso, parece evidente la pluralidad de los agentes implicados,
desde la perspectiva, tanto de la ciudadania como de las entidades prestadoras y
de las personas que desarrollan actividades, voluntariamente o mediante relacion
laboral, en el sistema de prestacion de Servicios Sociales, con las diferentes moda-
lidades que presentan las distintas Comunidades Auténomas.

Habria que partir posiblemente de una visidn generalista para intentar una
transversalidad en cuanto a los distintos sectores: Se pueden buscar los elementos
comunes a todos los centros de atencion residencial o diurna, analizar las caracte-
risticas comunes de tipo estructural, hotelero-residencial y posteriormente analizar
los procesos asistenciales, sus elementos comunes y diferenciales.

Desde la experiencia en la implantacion de sistemas de calidad en la gestion
de los Servicios Sociales en la Comunitat Valenciana podrian ser aprovechables,
como punto de partida, los trabajos realizados en el disefio y elaboracion del
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Sistema Basico de Calidad, revisando y actualizando los documentos y las cla-
boraciones desarrolladas. Principalmente, en cuanto al estudio actualizado de los
procesos estratégicos, esenciales y de apoyo, para todo tipo de centros, programas
y servicios, se deberian revisar, como elemento de partida, los manuales de buenas
practicas publicados y divulgados entre los y las profesionales de los centros y
servicios.

La elevada cantidad de agentes implicados e interesados (stakeholders) en los
Servicios Sociales pone de manifiesto la complejidad que la gestion del conjunto
del Sistema conlleva para funcionar realmente como tal. En este sentido, resulta
util tener presente el concepto de gobernanza, algo asi como un nuevo modo de
gestion de los asuntos, fundamentado en la participacion de la sociedad civil, que
persigue la eficacia, la calidad y la satisfaccion de la ciudadania, a fin de poder
aplicarlo adecuadamente a la gestion de la calidad en Servicios Sociales.

4. Referencias a otras Comunidades Autonomas que pu-
dieran servir de modelo

En el capitulo titulado Las nuevas leyes de Servicios Sociales: propuesta para
una nueva Ley de Servicios Sociales en la Comunitat Valenciana, los profesores
de la Universitat de Valéncia Lucia Martinez-Martinez y Francesc Xavier Uceda-
Maza analizan la evolucion y la situacion actual de los Servicios Sociales valen-
cianos, planteando lo que deberia ser una nueva Ley de Servicios Sociales para la
Comunitat Valenciana. En dicho capitulo presentan una tabla comparativa sobre
las Leyes de Servicios Sociales vigentes en una muestra amplia de Comunidades
Autonomas (2015:96-135). En ella se puede observar que todas las Comunidades
dedican un apartado a la Calidad como elemento distintivo de los sistemas de los
Servicios Sociales en sus territorios.
En la misma linea, Martinez y Uceda-Maza, (2015:117), sefialan que:

El apartado de CALIDAD esta bastante desarrollado en las legislaciones con-
sultadas, en sus planes estratégicos y algunas Comunidades Auténomas tie-
nen legislacion o planificacion estratégica especifica para este apartado. Se
puede ver que la preocupacion por la calidad es una constante, excepto en la
Comunitat Valenciana que solo ha desarrollado una norma sobre calidad, el
Decreto 90/2002 sobre control de la calidad de los centros y servicios de ac-
cion social y entidades evaluadoras de la misma, y es para decidir a quién se
le concede el negocio de controlar la calidad de los centros y programas de los
Servicios Sociales. El articulado de este Decreto 90/2002 solo versa sobre la
obligacion de que todas las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas,
que trabajen en el campo de la accion social en la Comunitat Valenciana pasen
controles de calidad (arts. 1 al 5) y a partir del art 6 hasta el final de la norma
se limita a describir quién puede ser entidad evaluadora de calidad y los proce-
dimientos para obtener dicha acreditacion de entidad evaluadora (se establece
quién evaluard sin saber qué se va a evaluar). En la Comunitat Valenciana el
establecimiento de estandares de calidad es urgente y preciso, maxime cuando
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casi todos los Servicios Sociales especificos y especializados son prestados por
entidades de titularidad privada costeados con fondos publicos.

En cuanto a su propuesta respecto a una nueva Ley de Servicios Sociales, se-
flalan como criterio distintivo el de:

La calidad, inspeccion, mejora continua, formacion de profesionales, super-
vision y control, (planes de calidad en los dos ejes territoriales: local y auto-
némico), donde haya estandares definidos entre la administracion local y la
comunidad auténoma, y de cumplimiento para todos aquellos que participen
en la gestion del sistema. La calidad, la inspeccion y la supervision profesio-
nal deben ser de obligado cumplimiento y con medios suficientes (Martinez y
Uceda-Maza, 2015:121).

Deben resefiarse, a nivel estatal, las aportaciones de la Comunidad Foral de
Navarra, en cuanto a su preocupacion historica por la calidad a través de convoca-
torias de premios a la excelencia para servicios y centros dentro de programas de
impulso participativo mediante estudios y formacion de una cultura de calidad en
su red prestacional.

5. Propuesta de accion en calidad de los Servicios
Sociales en la Comunitat Valenciana

A la vista de lo hasta aqui descrito, parece apropiado distinguir la necesidad de
desarrollar actuaciones en tres planos:

* El encuadre normativo de la calidad, a nivel general y de manera especifica
en los diferentes ambitos sectoriales,

» La formacién en competencia técnica de los agentes en la dispensacion de
Servicios Sociales y la mejora continua de los recursos,

» El aspecto de evaluacion, certificacion y reconocimiento del aseguramiento
de las entidades publicas y privadas competentes y colaboradoras en la
prestacion de Servicios Sociales.

El enfoque normativo debe pretender y dar respuesta a los siguientes epigrafes:

e Dar cumplimiento a la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad
Valenciana —actual y desde luego a la futura—, en cuanto a la regulacion de
los niveles minimos de calidad.

* Aprobar un sistema de calidad como resultado del trabajo de consenso con
cada sector y como mecanismo propio de evaluacion adaptado a las ne-
cesidades de los centros de atencion social en la Comunitat Valenciana.
Plantear la calidad como una exigencia normativa.

» Condicionar la autorizacion de nuevos centros y servicios a la presentacion
previa de un Plan de Calidad.
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» Establecer las fases y plazos de los procesos de implantacion, desarrollo y
certificacion de la calidad.

* Poner en marcha la relaciéon administrativa de las entidades especializa-
das en evaluacion, control y certificacion de la calidad con la Conselleria,
desde una perspectiva abierta, tanto para la adopcion de distintos tipos de
aseguramiento, como para la necesaria supervision administrativa. Para
ello deberia derogarse el Decreto 90/2002, nunca aplicado, y aprobar uno
nuevo que pudiera ser operativo.

A su vez, el enfoque de formacidon en competencia técnica y mejora continua
de los recursos debe pretender poner a disposicion de todos los sectores y de todos
los centros que desarrollan su actividad en el campo de la accion social, recursos
metodologicos, didacticos, formativos y de acompaflamiento practico en la im-
plantacion, asi como introducir, asesorar y acompaiiar en los procesos de asegura-
miento de la calidad a todas las entidades que gestionan recursos sociales.

Por su parte, el enfoque de evaluacion, certificacion y reconocimiento de la
entidad debe pretender establecer niveles de adecuacion de los centros a las exi-
gencias de calidad que se determinen y los plazos de consecucioén de objetivos
y resultados. También debera realizar un exhaustivo proceso de sensibilizacion
respecto a las ventajas y beneficios para las entidades y centros que desarrollan y
completan las exigencias normativas de la calidad.

Asimismo, debera regular la actuacion de las entidades de certificacion en ma-
teria de calidad estableciendo los marcos de colaboracidn y supervision, asi como
impulsar el reconocimiento de la calidad en los centros de manera tal que en las
disposiciones emanadas de la Conselleria se establezcan ventajas y prioridades
para aquellos centros en donde los resultados en la consecucion de la calidad dejen
patentes los buenos servicios ofertados y la satisfaccion de sus beneficiarios.

En cuanto a los diferentes tipos de exigencia hacia los recursos, dependiente
del tipo de gestion que tengan podria plantearse:

Respecto a centros propios de la Generalitat Valenciana, deben tener como
objetivo la implantacion de un sistema de calidad y deben realizarse los pasos
que lleven a la implantacion del sistema de calidad en los mismos, si bien con una
metodologia particularizada, en cuanto a seleccién de responsables de calidad,
formacion, materiales a facilitar y adaptar, plazos, sectores, etc. Por otra parte,
existe una necesidad apremiante de informacioén y de implicacion por parte de los
centros. Con este ultimo punto, la motivacion del personal seleccionado por los
propios centros, tratando de incluir en la clasificacion de los puestos de trabajo
relacionados con la calidad mejoras retributivas (por ejemplo, un aumento del
complemento especifico).

Dada la necesaria y esencial participacion de las Direcciones Territoriales de
la Conselleria con competencias en materia de Servicios Sociales en la introduc-
cion, seguimiento y evaluacién de procesos de calidad en Servicios Sociales, se
deberadn estudiar sus funciones y necesidades, a fin de dimensionar y reorganizar
las estructuras y los recursos humanos adscritos a las unidades de las mismas,
analizando las cargas de trabajo, las unidades y el personal adscrito, la adecuada
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asignacion de recursos y la adecuada clasificacion de los puestos de trabajo y
el estudio de posibles déficits de plantilla. En este aspecto habria que analizar
también los Centros Base existente en cada demarcacion provincial (Centros de
Diagnéstico y Valoracion de Discapacidades).

Por otra parte, la implementacion de la capacidad de liderazgo de las y los
responsables de la gestion de calidad en los centros. Por ello, se considera funda-
mental la mejora del apoyo técnico y maximizar la coordinacion ente las personar
responsables de liderar los procesos de calidad en los centros, y las personas res-
ponsables de éste ambito en los servicios territoriales y centrales.

Asimismo, se debera igualmente implicar en todo el proceso, en razon de sus
competencias, la unidad administrativa encargada de la inspeccion de centros y
servicios. Los centros desarrollarian hasta el nivel de la auditoria interna. Si pos-
teriormente se decidiese la revision de esta auditoria interna, mediante una especie
de auditoria externa, ésta la podria realizar el area de inspeccion.

En otra linea de ideas, en cuanto al seguimiento de centros concertados o sub-
vencionados, estaria ligado al proceso general de seguimiento de centros y progra-
mas en los que deberian participar las correspondientes secciones de las direccio-
nes territoriales, las direcciones generales, en funcion del ambito sectorial de que
se trate, y el Area de Inspeccion y Calidad.

En algunos casos, la intervencion de la Oficina Técnica serd imprescindible,
en cuanto a valoracion de cuestiones relacionadas con la construccion, reforma o
rehabilitacion, y las normativas sobre seguridad, accesibilidad, etc. De este modo,
resulta necesario coordinar los trabajos desde el seguimiento administrativo y la
aportacion de la documentacion precisa relacionada con el aseguramiento de la
calidad.

En cuanto a los contratos de gestiones integrales, en los pliegos de condiciones
técnicas para la contratacion de gestiones integrales, deberia figurar la obligatorie-
dad preparacion de un Plan de Calidad, asi como de tener implantado un sistema
de calidad en un plazo temporal l6gico, una vez iniciada la contratacion para la
gestion de los servicios publicos.

6. Conclusiones

A la hora de plantear las conclusiones operativas para la adecuada gestion de la
calidad en el sistema publico de Servicios Sociales, queremos destacar los siguien-
tes aspectos. En primer lugar, la importancia de la consecucion de cotas de calidad
para la mejor atencion de la ciudadania. Con ello, implicitamente, se debe asegurar
no ya solo la certificacion de los sistemas implantados de calidad, sino todos los
procesos que conducen a una gestion eficiente de los recursos publicos, dispuestos
para la mejora de la atencion de los usuarios y las usuarias. Cualquier mejora en
la atencion supone una mejora de la calidad de vida de los y las destinatarias de
los recursos.

371



Miguel Garcia Aya y José Enrique Sanchez Menaya

En cualquier caso, partiendo de la importancia de la percepcion de la calidad
de los centros y programas por la poblacion beneficiaria, su nivel de satisfaccion
por el grado del cumplimiento de sus expectativas, y como destinatarios ultimos
de las prestaciones, se deben disponer de registros documentales con la medicion
del nivel de acuerdo con los servicios que se les prestan.

La participacion debe ser un principio, no sélo tedrico, sino aplicado de ges-
tion, puesto en valor de manera generalizada a lo largo de todo el proceso de ges-
tion de la calidad: Desde su disefio hasta la evaluacion continua.

El papel de las y los profesionales es de importancia capital en los procesos
de calidad: La percepcion de la calidad de las prestaciones fundamentalmente se
concentra en el trabajo profesional. Son los profesionales los que materializan la
prestacion y por ello, en contacto directo con las personas, conocen en profundi-
dad el grado de adecuacion de los servicios.

Por ello, la formacion de las plantillas, la actualizacion y la ampliacion de cam-
pos de conocimiento y la capacidad de transferencia del conocimiento a la practi-
ca, es esencial en cualquier plan de calidad que se implante, de manera general en
los servicios, o a cualquier centro servicio concreto.

La dotacion del personal suficiente y su grado de formacién y profesionaliza-
cion resultaran claves en los recursos y atenciones sociales dirigidas al conjunto de
la ciudadania y a los grupos con mayores necesidades y dificultades.

En cuanto a actuaciones que deben resaltarse de cara al papel que deben jugar
las administraciones publicas con competencias en materia de Servicios Sociales,
queremos destacar, en primer lugar, la necesidad de exigencia de sistemas de ca-
lidad a lo largo de toda la red de atencion social que constituya parte del Sistema
Valenciano de Servicios Sociales.

En segundo lugar, la inclusion de un capitulo sobre la calidad de los cen-
tros, programas y prestaciones en la nueva Ley Inclusiva de Servicios Sociales
Universales.

En tercer lugar, recomendamos el desarrollo normativo especifico en materia
de calidad para los servicios de atencion primaria, acompafiado de un sistema de
indicadores y niveles exigibles de progresivo cumplimiento.

En cuarto lugar, consideramos oportuna la creacion de propuestas formativas
generalizadas, especializadas en aspectos de calidad, para los y las profesionales
que trabajan en atencion primaria social, como garantes del conocimiento de la
buena gestion administrativa, técnica y de atencion a la ciudadania, desde criterios
de eficiencia en la gestion de proyectos.

Por ultimo, consideramos necesario ¢l refuerzo de la funcién inspectora, en
cuanto garante inicial del cumplimiento normativo y de proteccion y defensa de
los derechos de las personas beneficiarias, asegurando el adecuado asesoramiento
en la mejora de la gestion practica de los centros y servicios, desde perspectivas
de mejora continua de la calidad.
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Durante los tres afios de desarrollo del proyecto, el despliegue metodologico
del de la investigacion ha girado en torno cuatro objetivos de investigacion:

1. Conocer el actual mapa de los Servicios Sociales en la provincia de
Valencia, su distribucion de programas/servicios y proyectos sociales y su
coherencia territorial en funcion de las caracteristicas sociodemograficas.

2. Analizar el proceso seguido en los tltimos treinta afios, identificando obs-
taculos, dificultades y necesidades que presenta para su consolidacion y
cumplimiento eficaz de los fines que tiene asignados.

3. Realizar una aproximacion a la situacion actual de los Servicios Sociales
comunitarios tomando como referencia su vocacion de universalidad.

4. Ofrecer a los poderes publicos, profesionales del Sistema, organizaciones
de usuarios y usuarias un analisis para que a través de propuestas pueda
servir de base para acometer las reformas que resulten necesarias para el
eficaz funcionamiento, actual y futuro, de los Servicios Sociales.

Estos objetivos como indicamos en el apartado de técnicas y outputs de la in-
vestigacion fueron marcados de forma conjunta por el grupo de investigadores de
la Universitat de Valéncia y el grupo nominal de expertos que se convoco para que
esta investigacion fuera un proceso de participacion y de empoderamiento de las y
los profesionales de los Servicios Sociales de la Provincia de Valencia.

1. Proyecto precompetitivo de la Universidad de Valencia «E! sistema de Servicios Sociales
ante la crisis economica: retos, desafios y territorio. El caso de la provincia de Valenciay,
(UV-INV-PRECOMP12-82190).
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Metodologia

Hay que escuchar lo que dice y hace la gente, y las preguntas que surgen de su
praxis, pero no de cualquier forma. Son muchas las verdades parciales que se
construyen cotidianamente (...) debemos aplicar un cierto rigor que haga emer-
ger la construccion colectiva de verdades mas profundas, mas transformadoras,
y no tanto lo primero que se nos ocupa. (Rodriguez Villasante, 2002:13)

Para conocer la realidad actual del sistema y su capacidad de respuesta en el
escenario actual de crisis economica, ha sido necesario realizar un despliegue me-
todoldgico que diera respuesta los diferentes retos que suponian los objetivos de
la investigacion planteados.

En primer lugar, la investigacion debia abordar desde una dimension descrip-
tiva las caracteristicas actuales del sistema y su impacto en el territorio a través de
la mapificacion de datos secundarios y la generacion de nuevos datos primarios
para la provincia de Valencia.

En segundo lugar, conseguir dar cuenta de las necesidades del Sistema suponia
acometer una dimension analitica donde se tuviese en cuenta la vision de los y las
profesionales del sector, asi como otros actores clave, con el objetivo de caracteri-
zar las dificultades y necesidades latentes.

Por tltimo, la investigacion suponia abrir la investigacion a una dimension dia-
logica, generando un debate entre los diversos agentes implicados de los Servicios
Sociales con el objetivo de generar propuestas practicas de mejora para el Sistema.

Los retos metodoldgicos expuestos se han abordado a través del despliegue de
una perspectiva metodoldgica basada en la complementariedad para, a través de
una triangulacion de técnicas y métodos, abordar la dimension descriptiva, ana-
litica y dialdgica de la investigacion. Es lo que Vallés (1999:100) denomina «la
estrategia de la triangulacion o estrategia de estrategiasy.

La triangulacion metodologica (Denzin, 1978) propuesta, esta basada en una
combinacion de métodos —triangulacion simultanea de métodos— en la que se han
ido combinando técnicas propias de la metodologia cualitativa como la entrevista
o los grupos nominales, y otras de caracter cuantitativo como la encuesta telefoni-
ca y auto-cumplimentada y el analisis de datos secundarios y primarios.

Esta triangulacion ha permitido dotar de mayor validez a los datos obtenidos,
tanto en la seleccion de indicadores durante la mapificacion de servicios en el te-
rritorio (dimension descriptiva) como en la ideacion de las variables para el cues-
tionario a los municipios (dimension analitica). Ambas herramientas, de enfoque
cuantitativo fueron contrastadas en diferentes fases del proceso (pre-test i post-
test) por un grupo de expertos/as (grupo nominal) que desarrollan su labor en los
Servicios Sociales y que colaboraron en la planificacion y evaluacion de la accion
investigadora. El grupo nominal, fue incluyendo miembros a medida que avanza-
ba la investigacion y en funcion de las areas de interés, dando como resultado una
investigacion dindmica «destinada a modificarse en funcion de las informaciones
provistas durante el proceso» (Morin, 1997:115).

Por ultimo, el tercer enfoque a abordar corresponde a la dimension dialdgica
del proceso de generacion de conocimiento a través de los y las profesionales del
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sector. Ello supone, no solo tomar técnicas como el grupo nominal como un mero
dispositivo de verificacion de los datos, sino de la propia inclusion de los actores
implicados dentro del proceso investigador.

Para ello se ha adoptado el enfoque de la Investigacion Participativa (IAP),
donde los y las profesionales del sector ejercen no sélo el papel de informantes
clave de las necesidades sociales del momento* sino también como agentes prota-
gonistas de las propuestas de mejora en el seno del sistema de Servicios Sociales.
Asi, la investigacion ha adoptado gran parte de las lineas basicas de la IAP pro-
puestos por Pereda, Prada y Actis (2003):

1) Pasar de la relacion sujeto/objeto (gestores/clientes) a la relacion suje-
to/ sujeto. Dado que la investigacion tiene como objeto de estudio la orga-
nizacion del sistema de los Servicios Sociales en la provincia de Valencia,
se ha puesto el foco en los profesionales del sector, trascendiendo el debate
académico y estableciendo una relacion inter pares entre el equipo investi-
gador y los protagonistas de la investigacion.

2) Partir de las demandas o necesidades sentidas por los afectados, como
condicion necesaria para que sean ellos los principales protagonistas
del proceso. Aunque la investigacion partia de algunos supuestos teoricos
y empiricos sobre las necesidades y deficiencias del sistema, en los sucesi-
vos encuentros con los grupos nominales (se convocaron a todos los profe-
sionales afectados) se incidid en priorizar la vision de los profesionales.

3) Unir la reflexion y la accién. En este sentido, la investigacion ha tenido
desde sus inicios un marcado componente practico, orientado a proponer
mejoras a los 6rganos competentes para mejorar el Sistema de los Servicios
Sociales a través de un analisis integrado y participado.

4) Comprender la realidad social como una totalidad, concreta y comple-
ja a la vez. Combinando planteamientos que tienen que ver con el plano
macro y con las realidades particulares de los distintos ambitos de interven-
cion de los Servicios Sociales y las particularidades de cada municipio o
comarca.

5) Plantear el proceso de IAP como una via de movilizacién y emancipa-
cion de los grupos sociales en situacion de dependencia. Aunque en este
caso, el «grupo social» de referencia (los y las profesionales) carecen de
la discrecionalidad de otros grupos, la propia reflexion sobre las problema-
ticas del Sistema ha dado lugar a la expresion de posturas criticas con la

2. El colectivo IOE formado por Pereda, Prada y Actis advierten del problema de la for-
mulacion ahistorica y formal de las necesidades sociales que se hace de las instituciones.
De acuerdo con esta logica los profesionales de los Servicios Sociales no son considerados
en esta investigacion como sujetos pasivos que se limitan a su funcion técnica, sino como
agentes sociales con capacidad critica para abordar los problemas que el sistema de Servi-
cios Sociales tiene a la hora de afrontas las demandas sociales.
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situacion actual de los Servicios Sociales, visibilizando la problematica y
apuntando a una futura transformacion.

Técnicas y outputs de la investigacion

En base a la metodologia planteada se han desarrollado diversas técnicas de inves-
tigacion a lo largo del proceso que se resumen en las siguientes:

Grupo Nominal (grupo de expertas/os). En el mismo se incorporaran profesio-
nales de reconocido prestigio de la Generalitat Valenciana, Diputaci6 de Valéncia,
Ayuntamientos, y entidades del tercer sector.

Andlisis de los datos secundarios que se desprendan de las memorias de
Ayuntamientos, Diputacion, Generalitat, Ministerio y principales entidades de ac-
ciodn social, corroboradas mediante encuesta telefonica.

Cuestionario a los principales actores del sistema, es decir a los trabajadores
y trabajadoras sociales de los Servicios Sociales Comunitarios de la provincia de
Valencia.

Estas técnicas han sido desarrolladas a lo largo del proceso investigador, en la
que se han ido poniendo en relacion planteamientos de tipo cuantitativo y cuali-
tativo en un Plan de Trabajo que ha constado de cinco fases tal y como se detalla
en la figura 1.

Figura 1. Plan de trabajo de la investigacion

Etapas Actividades

1.- Puesta en marcha de la | Reunion con entidades colaboradoras del proyecto; Di-

investigacion

a) Organizar equipo

b) Constituir el grupo nomi-
nal (de expertas/os)

putacion, Generalitat, Ayuntamiento de Valencia, Cole-
gio Profesional de Trabajo Social, Caritas, Cruz Roja,
Universitat de Valencia.

Seminario expertas/os

2.- Preparacion del trabajo de
campo

a) Fuentes documentales

b) Estudios previos

¢) Elaboracion y preparacion
de instrumentos

Seminario metodologia
Seminario de Coordinacion
Seminario expertas/os

3.- Trabajo de Campo: reco-
gida de informacion

a) Analisis de fuentes

b) Entrevistas telefonicas

¢) Grupos de Discusion

d) Cuestionarios

Recogida de datos de todos los recursos especificos por
ambitos (diversidad funcional, tercera edad, menores,
mujer, inmigrantes, salud mental, toxicomanias, familia
e infancia...). Cotejo telefonico con los mismos.
Recogida de datos de todos los recursos de Servicios So-
ciales generales y dependencia
Contacto, envio y recogida de
profesionales

cuestionarios a
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Etapas

Actividades

4.- Analisis de la informa-
cion e informes parciales

Tratamiento cuestionario

Tratamiento mapas recursos

Seminario de expertas/os

Avance de informes parciales en diversas publicaciones
de libros y articulos cientificos

5.- Informe definitivo y
transferencia de resultados.
Publicacion de Resultados
conjuntos para un mayor im-
pacto y transferencia

I Jornada Internacional E! futuro de los Servicios Socia-
les en contexto de cambio. Celebrada el 14/5/2015.

111 Jornada Retos y desafios en Servicios Sociales: El fu-
turo de los Servicios Sociales Valencianos. Celebrada el
26/11/2015

Publicacion que nos ocupa: Planificacion, Ordenacion y
Mapificacion de los Servicios Sociales en la provincia
de Valencia

Finalmente pasamos a describir en detalle las principales herramientas que han
constituido los principales outputs de la investigacion:

I. Constitucion del grupo nominal

Para que el conjunto de la orientacion de la investigacion fuera participada de ma-
nera real mediante la Investigacion-Accion participativa, se constituy6 en octubre
del 2012un grupo de expertos que orientaran las bases de la investigacion. Los

convocados fueron:

INSTITUCION

NOMBRE Y APELLIDOS

Generalitat Valenciana. Conselleria de Benestar Social

José Enrique Sanchez Menaya

Diputaci6 de Valéncia. Area de Benestar Social.

Josep Pacheco Marco

Ajuntament de Valencia. Concejalia de Benestar Social

Rosana Muiioz Sanz

Col.legi Professional de Treball Social

Francisca Ruiz Fernandez

Carites Diocesana de Valéncia

Amparo Moreno Vailo

Creu Roja de la Comunitat Valenciana

Esther Banuls Monroy

Ajuntament de Sagunt. Concejalia de Benestar Social.

Victoria Belis Herreros

Ajuntament de Foios. Concejalia de Benestar Social.

Mercé¢ Martinez Llopis

Ajuntament de Quatretonda. Concejalia de Benestar

Mercé Lloret Boronat

Ajuntament de Siete Aguas. Concejalia de Benestar

Ricardo Casado Tarin

Sus aportaciones, coincidentes casi plenamente con las del grupo motor de
investigacion de la Universitat de Valéncia, marcaron los objetivos de la investi-
gacion que hemos indicado al principio de esta metodologia.
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Il. Mapificacion de los recursos en la provincia de Valencia

En relacion al objetivo 1 «Conocer el actual mapa de los Servicios Sociales en la
provincia de Valencia, su distribucion de programas/servicios y proyectos sociales
y su coherencia territorial en funcion de las caracteristicas sociodemograficas» se
acometio a través de una Mapificacion de los recursos sociales «especializados»®.

Teniendo en cuenta las dificultades analiticas que entrafia la interdependen-
cia multinivel propia de los Servicios Sociales (Estado, Generalitat Valenciana,
Diputacié de Valéncia, Mancomunidades, Ayuntamientos y entidades de accion
social), se ha encontrado en la técnica de la mapificacion una oportunidad de des-
cripcién pormenorizada de la situacion basada en el territorio e implicando a los
actores del sistema (trabajadores sociales de los equipo base) para identificar los
servicios disponibles, su accesibilidad, utilizacion y coherencia en el territorio.
Esta mapificacion se organizo en tres fases:

1. Analisis documental (febrero-junio de 2013).

2. Esta fase contuvo las siguientes tareas: formar al equipo de investigacion
para esta fase en terminologia del &mbito del Trabajo Social, aproximacion
a la tipologia de recursos existentes, recopilacion de los listados de fuentes
oficiales y oficiosas, asi como el contraste de estos listados con los y las
profesionales del sector en concreto, corrigiéndolos y ampliandolos para
recoger sus datos iniciales de identificacion. Se utilizé el analisis documen-
tal (listados y documentos facilitados por las instituciones publicas) y se
cotejo con la informacion que aparecia en la red, con la proporcionada por
los y las profesionales de los Servicios Sociales generales sobre existencia
de recursos en sus territorios, y con los profesionales de los propios recur-
sos identificados.

3. Grupo nominal para datos analiticos (junio de 2013).

4. Nueva convocatoria del grupo nominal (panel de expertos/as) con trabaja-
dores/as del sistema de Servicios Sociales mencionados anteriormente para
consensuar que datos consideraban mas relevantes con vistas a un analisis
mas complejo de la mapificacion de los recursos existentes, y las circuns-
tancias y particularidades que los envuelven. El resultado de este grupo no-
minal fue la concrecion de los datos basicos con los siguientes items; titular
y titularidad (publico/privada) del recurso, empresa gestora y tipologia de
gestion (publica/privada/tercer sector), nimero de plazas y forma de acce-
so a las mismas (publica/privada) y existencia o no de trabajador/a social
propio. Se realiz6 la sesion de trabajo del conjunto de los expertos con el
equipo de investigacion, se grabd la sesion y se transcribié, enviandola a
todos los participantes para que hubiera retroalimentacion.

3. Se indican con comillas ya que epistemologicamente no consideramos especializados
a algunos de los servicios referenciados, aunque se ha dado esta conceptualizacion para
mejor comprension y agilidad de la investigacion
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5. Recogida de la informacion complementaria de los recursos y explota-
cion de los datos obtenidos (Julio-octubre 2013) Encuesta telefonica con
cada uno de los recursos de todos los sectores.

Los datos recogidos se han cartografiado para ofrecer una representacion de
los recursos lo mas ajustada a la realidad. Para ello se ha recurrido a los Sistemas
de Informacién Geografica, y mas concretamente se ha utilizado el programa
ArcMap Version 9.2 de ESRI*. Mediante esta herramienta se ha descompuesto la
realidad con la que se ha trabajado (municipios, estadisticas de diversos recursos,
datos demograficos, etc.), en distintas capas o estratos de informacion georreferen-
ciados. En cada una de estas capas se ha almacenado la informacion cartografica
y/o alfanumérica a representar, a través de un proceso de transformacion de los
datos recogidos en las encuestas, censos, etc., en otros capaces de ser manipulados
por el programa, con el fin de obtener precisamente la cartografia deseada. En
dicho proceso, los modelos de analisis vectorial han sido los empleados en todo
momento para el tratamiento y manipulacion de los datos. Este modelo permite
representar las entidades o individuos geograficos que existen en el mundo real,
mediante objetos como puntos, lineas y poligonos, para a continuacion, poder rea-
lizar las consultas o los mapas deseados (Barredo, 1996).

En nuestro caso, éstos representan la distribucion de los recursos de Servicios
Sociales existentes en la provincia de Valencia a finales de 2013, y algunas de sus
principales caracteristicas, como, por ejemplo: su titularidad, el tipo de gestion, la
forma de acceso a las plazas existentes, y la cantidad de éstas (distinguiendo a la
vez segun la tipologia de las mismas).

Los mapas generados para cada colectivo/sector de recursos analizado varian
entre si, es decir, dependen de la amplitud de recursos del sector y de la seleccion
de la informacion mas pertinente, si bien en todo caso se ha atendido a los siguien-
tes parametros de analisis:

1. mapa de cantidad de recursos de cada sector por municipios

2. mapa de titularidad (publica/privada) por recurso y sector, por municipio

3. mapa de tipo de gestion (publica/privada/tercer sector) por recurso y sector,
por municipio

4. mapa de tipologia de acceso a las plazas (publicas /privadas) por recurso y
sector, por municipio, y

5. mapa de cantidad de tipos de plazas (publicas/privadas) por recurso y sec-
tor, por municipio.

4. Agradecemos al Departamento de Geografia de la Universitat de Valéncia y concreta-
mente, a su Laboratorio SIG, la disponibilidad mostrada para utilizar el programa mencio-
nado, asi como la ayuda de su personal técnico.

385



G. Dorado Ortega, L. Martinez-Martinez, F. X. Uceda i Maza y G. M. Caravantes

lll. Grupo de expertos para el analisis del actual Sistema
Valenciano de Servicios Sociales

Para el cumplimiento del objetivo n® 2 «Analizar el proceso seguido en los
ultimos treinta afos, identificando obstaculos, dificultades y necesidades que
presenta para su consolidacion y cumplimiento eficaz de los fines que tiene
asignados» se convoco un grupo de expertos con este Unico fin. Se realiza-
ron con ellos un total de 4 sesiones, desde noviembre del 2013 a febrero del
2014, que concluyeron con la aprobacion consensuada del documento sintético
Caracteristicas del Modelo Valenciano de Servicios Sociales que se incluye en
el capitulo 2 de este libro.

El grupo nominal sobre el Modelo Valenciano de Servicios Sociales fue el
siguiente:

INSTITUCION NOMBRE Y APELLIDOS

Departament de Treball Social i Serveis Socials. Univer- | F. Xavier Uceda-Maza
sitat de Valéncia.

Departament de Treball Social i Serveis Socials. Univer- | Lucia Martinez-Martinez
sitat de Valéncia.

Generalitat Valenciana. Conselleria de Benestar Social | Miguel Garcia Aya

Generalitat Valenciana. Conselleria de Benestar Social | M* Jesus Soriano Mira

Generalitat Valenciana. Conselleria de Benestar Social | José Enrique Sanchez Menaya

Diputaci6 de Valéncia. Area de Benestar Social. Francisco Andrés Arseguet
Carites Diocesana de Valéncia Amparo Moreno Vaiio
Ajuntament de Foios. Concejalia de Benestar Social. Merc¢ Martinez Llopis
Ajuntament d’Alzira. Concejalia de Benestar Joan Rovira Prats

IV. Cuestionarios sobre los Servicios Sociales Generales
a los municipios de la provincia de Valencia

Para la consecucion del tercer objetivo de «Realizar una aproximacion a la si-
tuacion actual de los Servicios Sociales comunitarios tomando como referencia
su vocacion de universalidad»se disefid un cuestionario que se remitio a los 266
municipios de la provincia de Valencia. Este cuestionario tuvo varias fases en su
creacion y manejo:

1. Seminario de expertos (Enero 2014) entre los investigadores y profesiona-
les del &mbito comunitario que orientaron la conveniencia de determinadas
preguntas y sobre la informacion 6ptima de la que podrian disponer los/as
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trabajadores/as sociales de los Servicios Sociales generales para los fines
de nuestra investigacion®.

2. Realizacion del cuestionario (enero 2014 a marzo 2014) que necesitd de
multiples pretest® y modificaciones hasta su formato final.

3. Contacto telefonico personal (abril-mayo de 2014). Se contactd con las y
los trabajadores sociales de Servicios Sociales generales, alli donde hubie-
ra mas de un profesional en este nivel de intervencion se contactd con los
coordinadores de los servicios, para explicar los fines de la investigacion,
solicitar su colaboracion, negociar su forma de envio y devolucion, y al
mismo tiempo recabar datos sobre los mismos con especial énfasis en la
estructura territorial de competencia; municipios con servicios comunita-
rios propios o prestados dentro del marco de mancomunidades o de otras
formas de distribucion territorial’.

4. Recepcion de cuestionarios de mayo a Julio del 2014

5. Tratamiento estadistico mediante el SPSS® de los cuestionarios que se rea-
liz6 desde julio a octubre de 2014.

V. Transferencia de Resultados

Para el cumplimiento del cuarto objetivo de «Oftrecer a los poderes publicos, pro-
fesionales del Sistema y organizaciones de usuarios y usuarias un analisis para
que a través de propuestas pueda servir de base para acometer las reformas que
resulten necesarias para el eficaz funcionamiento, actual y futuro, de los Servicios
Sociales» se han producido hasta el momento diversas transferencias parciales de
los resultados de esta investigacion, mediante Jornadas y Publicaciones.

Se han realizado dos Jornadas de transferencia de resultados. La primer reali-
zada el 14 de mayo de 2015 con el titulo I Jomada Internacional, El futuro de los
Servicios Sociales en contexto de cambio, con asistencia de mas de 200 profesio-
nales del sector y donde se superé de forma exponencial la demanda de inscripcio-
nes. Ante el éxito de la demandase amplid la transferencia de estos resultados a una
siguiente jornada para dar cabida a mas profesionales interesados en el proceso.
Esta segunda jornada tuvo modificaciones a la anterior, pero su base principal fue

5. Los diversos bloques tematicos sobre los que se decidio preguntar fueron: Identificacion
del centro social (localizacion, accesibilidad, infraestructuras,), recursos humanos, progra-
mas, planificacion estratégica y gestion, coordinacion, formacion, efectividad, financiacion,
y nuevas demandas y usuarios por la actual crisis econémica.

6. Los pretest se realizaron entre los estudiantes de Adaptacion al Grado de Trabajo Social
que eran profesionales en ejercicio en el ambito comunitario.

7. Se debe recordar que los Servicios de atencion a la Dependencia (SEAD) se distribuy-
eron por el territorio de forma unilateral por la Conselleria de Bienestar Social.

8. SPSS: Statistical Package for the Social Sciences. Programa estadistico informatico de
amplio uso en las ciencias sociales.
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la devolucién de los resultados de esta investigacion sobre el Sistema de Servicios
Sociales Valenciano. Se realizé el 26 de noviembre de 2015 con el titulo de III
Jornadas’Retos y Desafios en Servicios Sociales: el fututo de los Servicios Sociales
Valencianos, con un aforo completo y de capacidad de 580 personas.

Fruto de la investigacion y de la transferencia de resultados de la Jornada del
mes de mayo se publico El futuro de los Servicios Sociales en contexto de cambio.,
que contiene ponencias y conclusiones de las mesas de trabajo donde se combi-
na el trabajo académico y, especialmente el de los profesionales de los Servicios
Sociales.

Como transferencia de resultados también se ha colaborado en la obra colec-
tiva Democracia desde Abajo. Nueva agenda para el gobierno local’’, donde el
equipo investigador aporta propuestas de reforma del régimen local en lo concer-
niente a los Servicios Sociales, y que se ofrecid a todos los partidos politicos como
instrumento de informacidn ante las elecciones autonomicas y locales de mayo de
2015.

La publicacion en revistas del sector ha sido en la revista que pensamos que
mayor impacto tendria para el proposito de transferencia de resultados y empode-
ramiento de los profesionales de los Servicios Sociales, en la revista cientifica del
ambito, TS Nova n° 11 (1 semestre 2015) con el titulo Pasado, presente y futuro
de los Servicios Sociales Municipales en la Comunidad Valenciana: diagnostico y
propuesta para una nueva época.
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