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SALUDO

EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICTALES DE DIPLOMADOS EN TRABAJO
SOCTAL ¥ ASISTENTES SOCTIALES, asi como el Colegio Oficial de Vizcaya,
Onganizadon de este V CONGRESO ESTATAL,

Saludan:

A todos Los compaiieros congresistas que vais a acudin a es
2o encuentro profesional que tiene Lugar en Lefoa-Vizeaya,
fos dias 22, 23, 24 y 25 de Noviembre de 1.984 y esperamos
que tengdis una estancia grata, a Laparque fructifera pa~
na nuestra progesidn.

Hemos puesto toda nuestra Leusion en nealizarn un Congreso
que sirva de punto de neflexidn tednico y Lugan de encuen-
tho de todos Los profesionales que vAvimos, dia a dia, en
nuestne thabajo, fa necesdidad de una pofitica social acorde
con Las exigencias de nuestros concindadanos. Como Comité
Onganizadon, os pedimos disculpas previamente, por Las La-
gunas en que hayamos podido inewwnin g manifestamos nuestha
apentuna a todo tipo de wgmé.nc,éaé para conseguin que el
Congreso sea Lo mds participativo posible y para que,entre
todos, consigamos que nuestra profesidn aponte a La Socie-
dad La necesidad de unos Serwvicios Sociales a disposicién
de fa persona humana, con fa dignidad inherente que contle-
va, superando una v{aibn excesivamente economicista , que
es La que conslatamos que predoming en una situacidn de ch
A44 econdmica,

A vuestra entena disposicibn,

COMITE ORGANIZADOR V CONGRESO ESTATAL DE TRA-
BAJADORES SOCIALES {ASISTENTES SOCTALES).
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COMITE ORGANIZADOR

Presidente:
Secretario de Organizacidn:
Tesorera:

Responsables de Area:

AMAYA |TUARTE TELLAECHE
MANUEL M2 ORDURA V.I LAPLANA
MERCEDES ALCALDE MIGUEL
MARINA LATORRE ESTEBAN
MARIA LUISA LANDETA ORIVE
AMAYA EGUIREUN TOTORICA
MAGDALENA MATEO PUENTE
NELI MARTINEZ NORIEGA
CARMEN FARINAS FERNANDEZ
PILAR FERNANDEZ SANPEDRO
JON TOTORIKA ORTIZ

COMITE TECNICO

Secretaria:
Asturias:

Andalucia:
Aragdn:
Badajoz:
Canarias:
Cantabria:

Castilla - Ledn:

Castilla - La Mancha:
Catalufia:
Euskadi :
Galicia:
La Rioja:
Levante:

Madrid:

MILAGROS REY
ANA OTERO

MARIA TERESA MANZANARES
MARIA ANGELES MUR BERNAL
ISABEL GUISADO

LOURDES IRIGUEZ

JUAN GUTIERREZ

MARIA DEL CARMEN BLANCO
MILAGROS MORALES

RAMON ROJO

AMELIA SAN PEDRO
BLANCA RODRIGUEZ

BEGONA PEREZ

AMPARO PICAZO

MARIA JESUS UTRILLA
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ENTIDADES

De ambito Estatal: -

De ambito Autondmico: -

Con la asistencia
técnica de -

fon la colaboracidn -
especial de

COLABORADORAS

DIRECCION_GENERAL DE ACCION SOCIAL
MINISTERIO DE TRABAJO.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y SEGURIDAD
SOCIAL ~ GOBIERNO VASCO.

EXCMA. DIPUTACION FORAL DEL SERORIO
DE VIZCAYA.

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LE1OA.

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BARACALDO.
PUERTO AUTONOMO DE BILBAO.

ALTOS HORNOS DE VIZCAYA, S.A.

CAJA DE AHORROS MUNICIPAL DE BILBAO.

CAJA DE AHORROS VIZCAINA.
RANKXEROX DE ESPARA S.A.

VIAJES ECUADOR, S.A.
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BILBAO

UNIVERS1DAD AUTONOMA DEL PALS VASCO
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PROGRAMA GENERAL

Dia 22, Jueves:

9 h.
10 h,
10,30 h.
13 h.
16 h.
18 h.
19 h.

Dia 23, Viernes:

9,30 h.
13 h.
16 h
18 h.
19 h

Dia 24, Sabado:

9,30 h.
10,30 h.
12,30 h.
13,30 h.

15
16

h.
h.

17,30 h.
19,30 h.

Dia 25, Domingo:

10

12

h’

h.

Recepcidn

Acto de Apertura

PONENCIAS sobre Politica Social
Comida

Grupos de trabajo

Plenario y puesta en comin

Fin de la jornada.

PONENCIAS sobre Politica Social
Comida

Grupos de trabajo

Plenario y puesta en comln

Fin de 1a jornada

PONENCIAS sobre Legislacidn

Grupos de trabajo

Plenario y puesta en comin

Comida

PONENCIAS sobre Politica Econdmica
Grupos de trabajo

Plenario y puesta en comin

Fin de la jornada

Plenario. Aprobacién, conclusiones.
Manifiesto.

Clausura y fin.

X %
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TEXTO
DE LAS

PONENCIAS

Nota: En este LIBRO de

PONENCIAS se reco
gen los Textos y /o Esquemas
de las mismas que fueron en
viadas al Comité Organizador
de este V CONGRESO antes del
1 de Septiembre,en paginacidn
correlativa.

Sin embargo, aquellos tex
tos que fueron enviados con
retraso, después del 1 de Sep
tiembre, se insertanensu lu
gar pero con paginacidon no
correlativa, respondiendo la
misma como ADENDA de la pagi
na anterior a su lugar.
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1 -DE LA NADA O EL cA0OS, A UNA PoLiTica MuNICIPAL DE SERVL

c10S SOCIALES.

La ténica comin en las Ponencias presentadas en el Congresode
1.980, constataba precisamente esos primeros pasos que dimos losme
nos Ayuntamientos democriticos que fueron: abolir la beneficiencis,
organizar los Servicios Sociales, crearlos o reestructurarlos a fon
do. Dimos constancia de nuestras primeras experiencias municipales.
Tanto politicos como técnicos, accedimos a un reto que se nos pre-
sentaba: la oportunidad de demostrar el papel que deben jugar los
Servicios Sociales en la Historia del progreso hacia el Bienestar,
y también, la oportunidad de dar una respuesta eficaz a una reali-
dad social descuidada, ignorada 6 apaciguada hasta entonces con me

didas inadecuadas.

AsT empezd en el afio 1.979 a plasmarse una Politica Municipal
de Servicios Sociales. Fuimos los Ayuntamientos los primerosen des
lizarnos hacia esta fragil pista. Aportdbamos experiencias anterig
res, desde otros campos, generalmente privados, pero con la oportu
nidad de que por primera vez un nivel de la Administracion definie
ra, {''se definiera'') en una Politica Social. 5in reconocer también
los errores que toda primera experiencia puede acarrear 5 que estan

todavia por reconocer.

Por tanto el Congreso de 1.980, fue una plataforma a donde avo
camos nuestras primeras experiencias, de tal manera que ejemplos,
griaficos, organigramas y presupuestos fueron intercambiados entre
los asistentes; mientras las Ponencias y las Comisiones de Trabajo

definian la Polftica Social a emprender en esa nueva etapa.
9
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El actual Congreso de 1.984, corresponde a la necesidad de ac
tualizar esta Politica Social seguida hasta ahora y también ofrece
(1a posibilidad municipal) para intercambiar las soluciones que en
la blisqueda de respuestas mis eficaces vamos plasmando en cada una

de nuestras instituciones.

Qué aportaciones hemos hecho los Ayuntamientos a laHistoriade

los Servicios Sociales en nuestro pais, en este periodo?

Entre otras:

- darle a los Servicios Sociales una concejalfa propia en el car
tapacio municipal.

- crear los Departamentos Municipales de Servicios Sociales.

- dotarlo de un presupuesto considerable.

- creciente contratacidn de personal técnico.

- creacion de servicios y abolicién de la beneficiencia.

- descentralizacién de los servicios en las grandes ciudades.

- estimular la participacidn ciudadana.

- incrementar los programas preventivos frente a los de tratamien
to.

- delimitacidn de las areas propias de actuacién de los Servicios
Sociales.

- ejemplarizar programas que se puedan realizar en cada una de es

tas areas.

Sin embargo, en los andlisis, que real izamos, desde los equipos
de trabajos municipales, que son verdaderos instrumentos de evalua-
cion y de supervisidn, vamos detectando las desviaciones e incorrec
ciones de nuestros programas, asf como nos ha sido muy Gtil la par-
ticipacién en eventos que son la oportunidad de reflexién colectiva
y reconduccidn de lineas de trabajo. En nuestro caso, y desde el aiio

1.980 han contribufdo en esta renovacién:

I - Jornadas de Servicios Sociales Municipales, por la Federa-
ci6n de Municipios de Catalufia, celebradas en Gerona, en Ma
yo de 1,982,

Il - Jornadas de '"Economia de los Servicios Sociales" por el Ins
tituto de Estudios de la Salud, Colegio de Economistas, Ca

ja de Barcelona, celebradas en Barcelona en Mayo de 1.982,
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11V- "Jornadas de Servicios Sociales Municipales'', por el PSC -
PSOE, celebradas en Castelidefels, en Julio de 1.983.

1V - Jornadas de '"Servicios Sociales Municipales y Polftica So-
cial'', por la Federacidén de Municipios de Cataluia, cele -
bradas en Barcelona, en Marzo de 1.983.

¥ - Curso por el Sr. Arieb Eduardo Garber, Director de Servi-
cios Sociales en lIsrael, celebrado en Barcelona en Mayo
de 1.984,

En este periodo en el que por voluntad politica, ha surgidouna

extensa oferta de Servicios Sociales Municipales, ha cambiado el

signo de los Servicios privados por UN SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS

SOCIALES.

Sin embargo esta oferta, ha surgido paralelamente en un momen
to de fuerte avance de la crisis econdmica y aquella se ha vistode
vorada y urgida por una demanda viciada de asistencialismo y por un
creciente aumento de la cantidad y de la gravedad de las situacio-
nes que no pueden ser solucionadas desde los Servicios Sociales, en
sentido estricto, sino desde una Politica Social en sentido amplic
que abarca el mantenimiento del empleo y la garantia de cobertura
de las necesidades bsicas.

Pero ta gravedad de algunas de estas situaciones, la reivindi
cacidén ciudadana (mds fuerte en pedir asistencia puntual, que pedir
servicios permanentes), la inmediatez que requieren, a veces, res-
puestas politicas no nos deben hacer dudar de la certezayeficacia

de la linea creadora de Servicios, involucrando a toda la comuni -

dad con sus individuos, instituciones y organizaciones, en la crea

cién y aprovechamiento de.los recursos existentes. A problemas co-

munes, soluciones comunitarias, asumidas por la comunidad, repre -

sentada por el Municipio. No es un juego de palabras, sino el hilo

conductor de una metodologia que responde a una Politica Social de
terminada, y que reconoce a los Ayuntamientos como punto neuralgi-

co en la aplicacidn de los Servicios Sociales.

1

i
|



I~ INTERROGANTES ABIERTOS EN ESTA ETAPA.

Sin embargo, como dirfan en un periédico: 'len el momento de ce
rrar esta edicidén', hay una serie de temas que estan por definir, o
por constatar en la practica. Temas iniciados en algunos lugares -
pere que no seria correcto que los incTuyeramos como logros o expe-

riencias sobre las que apoyarnos.

Dirfamos que son temas de transicidn, y que conjuntamente en Es
cuelas,Universitarias, Colegios Profesionales e Instituciones de Servi

cios Sociales, tenemos que ir definiendo, acotando y asumiendo.

A modo de nomenclator, pasamos a enumerar estos grandes temas en cues

tidn,que supone un nuevo 1éxico en el campo de los Servicios Sociales,

a) Servicios Sociales de Atencién Primaria: también conocidos por Ser

cicios Sociales Comunitarios, de Base, Generales.
Se caranterizan por estar realjzados Por un equipo multidiscipli-
nar que actda en un irea territorial determinada y de forma poli-

valente trata todos los temas. Sus cometidos mis precisos son:

~ Informacién y Orientacidn.

- Animacidn, Promocién y desarrollo de la comunidad,
= Prevencidn de la Marginacidn e Insercidn Social.

- Ayuda a domicilio.

Mas adelante hablamos en profundidad de ello,

b) Servicios Sociales Especializados:c)sectoriales,o secundarios. Es

decir aquellos servicios dirigidos a un sector determinado de po-

blacidn agrupado por unas caracteristicasy necesidades propias.

¢} Macro-drea: entiéndase la agrupacidn de Concejalias o Departamen
tos municipales que estdn dirigidos a un objetivo comiin partien-

do de distintos presupuestos,

d) Animador Culturat: profesidn especifica en algunos pafses Y que

como su nombre indica realiza actividades de promocidn de la co-
munidad en lo concernijente a la cultura,

e} Centro de Servicios Sociales: lugar desde don se presta la aten-

12 cién primaria, directamente al ciudadano.



f)

i)

Centros Abiertos: equipamiento de la red de Atencion Primaria,

ubicados en lugares céntricos en los barrios. Son centros de re
ferencia del Educador de Calle. Lugares de encuentro de jdvenes
sin un quehacer definido y donde se realizan actividades que res
pondan al interés de estos JOvenes en el objetivo de su inser-

cidn en la sociedad.

Colectivos Infantiles: 1lamados también residencias infantiles.

Son servicios especializados. Ubicados en los barrios a donde se
instalan nifios cuyas familias estin en situaciones desestructu-
radas y no los pueden asumir responsablemente. Se trata de situa
ciones transitorias. Los nifios siguen haciendo la vidanormal en

su barrio: escuela, club de ocio, etc.

Granjas: centro especializado. Equipamiento ubicado en una zona
rural, destinada a la rehabilitaci6n social de ciertas margina-
ciones. Las hay toxicdémanos, ex-presos, ex-delincuentes juveni-

fes.

Trabajadora Familiar: profesidn auxiliar de los Servicios Socia

les. Como su nombre indica trabajo en el seno de las familiasen
tareas de ayuda en el desenvolvimiento normal de las mismas. Ac
tia cuando un miembro familiar no puede ser suplido por la mis
ma familia en las tareas domésticas que afectan a la organiza-

cién y desarrollo normal de la misma.
Depende de los Servicios Sociales de Atencidn Primaria.

Educador de Calle: sub-especializacidén dentro de la formacidn de

educador especializado. Trabaja captando y educando jovenes en

peligro social cuyo escenario principal es la calle.

Como se decia anteriormente, estos nuevos temas, introducidos

en el mundo de los Servicios Sociales, en estos Gltimos afos, estén

por desarrollar, experimentar y evaluar.

Hoy por hoy, no podemos m3s que preguntarnos que consecuencias

nos traeran su aplicacién, que tanta oportunidad tendrd en las so-

lucidn de los problemas que tenemos por resolver. En unapalabrasi

seguiremos hablando de ellos en el préximo Congreso y en todo caso

13
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en qué términos,

11o

De entre tantos interrogantes que se nos presenta el desarro-

de los Servicios Sociales, transcribimos las siguientes, sin du

da entre otras muchas que podriamos hacer, pero que a nuestro jui-

cio son de mds actualidad en este momento para los Servicios Socia

les

10-

Municipales:

qué tipo de profesionales deben componer los equipos de Aten-

cidn Primaria y qué funciones deben realizar cada uno de ellos.

cudndo y qué servicios deben pasar de comunitarios a especiali

zados?

qué profesionales se requieren para cada uno de los servicios

especializados?
centros de Servicios Sociales s & centros no?

como convencer a politicos y a ciudadanos, de que la beneficen

cia v la atencidn individualizada no solucionan nada?

retacién de los Servicios Sociales Comunitarios con la anima -

cion cultural. Tareas de cada uno de ellos.

quién debe planificar: el Municipio, la Comunidad Autdénoma? En
qué indices nos basamos para ello? Qué techo establecemos para

considerarlos satisfactorios?

qué 6rgano de gestidon es mis eficaz para administrar los Servi

cios Sociales en los Municipios?

podemos seguir hablando de Ja universalidad de los Servicios So
ciales en una etapa de crisis econémica, 6 mids bien contasta -
mos los criterios para establecer prioridades para su aplica -

cién? (por lo menos en unos afios).

cOmo garantizar una unidad en Politica Social entre todas las
dreas que ella abarca: educacién, cultura, salud, Servicios So

clales?

qué y cdmo introducir, desde nuestros Departamentos ''criterios
sociales' en otras &reas municipales: (Comercio, Vivienda, Ser

vicios Municipales, etc.)



besarrollo de los Servicios Sociales en L'Hospitalet.

Pasamos a continuacidn a dar unas cifras como sugerenciade la
_evolucidn y desarrollo de los Servicios Sociales en el Municipio

"deL'Hospitalet,

&) Pero antes una breve descripcidn de unos datos que sitlenel con
texto demografico y social de nuestra ciudad:

Afio 1.950 1.983

" Poblacion:

71.580 ' 291.066

Extensidn territorial: 12'56 sz.

Densidad de poblacidn: 23.17h habftantes/sz.
- Divisidén Administrativa: 6 Distritos.

= Paro: indice 20'3.

OCUPADOS
INACTIVOS 29'8%

61'4%

i~ PARADOS
7'8%

SERVICIO MILITAR
1'0%

- Presupuesto Municipal 1.984:
. Ordinario: 5.160.000,000'-

Inversiones: 1.,895,000.000'-
15
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b) Comparacidén de datos de Servicios Sociales:

En 1.979:
- No existfa el Departamento, sino que actividades de
tipo asistencial-benéfico que eran realizadas por el
Negociado de Sanidad y Asistencia Social.
- Personal:
1 Asistente Social.
- Presupuesto:
8 millones (sélo por el concepto de donati
vos se gastaba 4'5 millones)
En 1.984:

- Personal (de plantilla y contratado)
6 Coordinadores
15 Trabajadores Sociales
8 Administrativos
13 Educadores Especiales
3 Trabajadores Familiares
1 Administrador Residencia

3 Cocineras
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- Qrganigrama del Departamento

PONENTE DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

COORDINADORA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
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Se puede apreciar en el gridfico que la distribucidon del personal es eminentemente fuerte a nivel territo-
rial (barrios) donde se realiza el trabajo de Atencidén Primaria. El personal que permanece a nivel central
es administrativo en su mayoria, es sede también del staff técnico gque, juntamente con los equipos de Aten
cién Primaria, =labora los programas especiales y hace el seguimiento de los mismos, -
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se como politica de Gobierno, sino que se les va pedir
control real de gastos, ya que una vez mds nos quedare
mos con la imposibilidad de que la ensefianza iguale so
cialmente, puesto que los centros privados continuaran
siendo un "'Guetho! de unos pocos, los 'escogidos'' per-
tenecientes todos ellos a una clase social determinada
y que se encargardn a su vez de que nada cambie. Todo

ello con fondos piblicos.

LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS.

La pedagogia debe ser liberadora, sustituyendo la autoridad,
la coaccién y la represidn, por la libertad, la confianza vy
el respeto a la personalidad de los nifios. El nifo nace sin
idea preconcebida alguna y durante el transcurso de la vida
se va empapando de las ideas de los que le rodean, modifican
dolas despuds de acuerdo con su cultura, con sus observacio-
nes, relaciondndolas con las circunstancias. De aqui el con-
sabido respeto al nifio.

(Ferrer Guardia - Escuela Moderna)

- Inversiones hasta cubrir realmente el equipamiento de las
Escuelas Pablicas, tanto de material, como de personal.

- Gratuidad en la totalidad de la ensefianza o proceso forma-
tivo: mafernales, preescolar, EGB, BUP.

- Ensefianza universitaria gratuita para todos, excepto aque-
11os que tengan un nivel de renta suficiente para hacer fren
te al costo real de su plaza.

- Descenso del ndmero de alumnos por aula a 20/25 en Escue -
las Infantiles y EGB.

- Desaparicidn de las Escuelas de Educacidén Especial. Previa-
mente a ésto:

. disminucién del nimero de alumnos.en las escuelas normali
zadas e integradas que vayan a recibir nifios procedentes
de estas escuelas.

Integracién de una forma gradual, dispersion por diferen-

tes escuelas y no acumulacidn en unas pocas.




que dejando todo como estaba, plantea 1a educacién com -
pensatoria para aquellos fnadaptados al proceso escolar.
Nos preguntamos pues, lqué pasara cuando el fracaso esco
lar invierta sus c¢ifras Yy sean m3s los fracasados que los
aprobados?, lse convertirj entonces en normal la Educg
cidn compensatoria, o se cuestionard al fin la globali-
dad?.

En cuanto a 1a educacidn permanente, no puede ser conce-
bida como un "amadido" a la ensefianza escolar; es todo Jlo
contrario, el sistema debe ser repensado y reestructura-
do en funcidn de una nueva sociedad que hace de la vida
una continua ensefianza.

La paradoja de ta ensefianza actual, se da a todos los ni
veles, pero donde se hace mas nefasta es a niveles de
universidad. Se proiongan los estudios que no desembocan
en nada. Parece como si con ello se propusiesen retardar
lo mds posible la entrada de los jévenes en Jla produc -
cién y en la vida independiente. F1 fendmeno constituye
una manera de camufiar el Paro; porque se obliga a una
masa de personas a permanecer como estudiantes condendn-
dolos a un trabajo.improductivo. De este modo, las facul
tades aparecen como guarderfas de una juventud con la que
no se sabe que hacer, una masa de personas sin flusién,
doblemente exasperada debido 2 una extrafa ensefianza aje

na a la vida y sin salidas laborales.

Financiacidn y poiftica de subvenciones.- Las recientes

movilizaciones de la ensefianza privada en el {ltimo curso
cuando se estaba discutiendo 1a LODE, al igual que el re-
curso de inconstitucionalidad planteado por la oposicidn
nos enfrenta al miedo de los centros privados, en los cua
les tras afos de haber gastado dinero piblico, para pagar
una politica y unos idearios de Centros sinningin tipo de
control! estatal, ven peligrar la financiacién, no po rque
el Gobierno haya planteado que vaya a dejar sin dinero a

la ensefanza privada, cosa que estd muy lejos de plantear
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sional.
. Todo &sto sin contar con la Educacidn Especial queen
tendemos deberia estar integrada en aulas normal iza-

das.

- Calidad de Ensefhanza.- La diferencia entre la cdlidad

de ensefanza en EGB entre ja privada y la publica, ain
continGa teniendo un saldo negativo para ésta dltima
Frente a los Centros Privados {(Ordenes Religiosas, gran
des empresarios, etc.) con control por parte de Dlirec-
cién y planteamientos jdeoldgicos propios e impuestos
por el ideario de Centros, nos encontramos una ensefan-
za piblica en 12 cual el maestro es soberano, siendo fre
cuentes las imposiciones de éstos frente a los padres,
inclusc en cuestiones recogidas por la ley. Ejemplo: Im
posicidn de la religidon como asignatura o enmascarada
con rezos durante la jornada, etc.

La carencia de directrices claras por parte del Ministe
rio, la falta de inspeccidn real respecto a la metodoio
gia y a la vez una ausencia de programas de reciclaje,
hacen diffcil sino imposible el mirar el futuro con op-
timismo respecto a la consecucién de los objetivos plan
teados en el programa del Gobierno.

Cuando las cifras de fracaso escolar aumentan, 1legando
en el curso escolar 81-82, al 40° en 29 etapa en los Cen~
tros Plblicos y el 30% en los Centros privados, habrialle
gado el momento de cuestionarse la totalidad del sistema
educativo, tanto en cuanto 3 metodologia como fundamental
mente respecto a los contenidos y a la aproximacién de
los textos a la realidad, para que la ensefianza cumpla su
objetivo de preparar para'\a vida, viviendo, y no con el
panorama desalentador para aquellos nexcluidos' de la es
cuela y lanzados bien a la calle o a 1a escuela proféesio
nal, donde inexorablemente continuaran por laviadel fra
caso iniciado en la escuela.

Por contra sale un Decreto de Ensefianza compensatoria,




2.2,

Breve comentario sobre la LODE. La LODE tiene aspectos

positivos que sfgnifican sin duda, un paso adelante so-
bre la situacign anterior, tanto en los principios gene
rales, en Programacifn general de la ensefianza, lo rela
tivo a Jos centros piblicos y el reconocimiento a lg edu
cacién como servicio Piblico. Pero e} titulo 1V, aytén-
tica piedra de toque de la Ley, aunque tiene situacio-
nes importantes de avance, resulta, despus de las modi
flcacfones, insuficiente en SuUs propuestas de transfor-~
macién. El marco Que crea la LODE para )os centros con-
certados, no despefa, en 1a medida que arg mecesario,
las incégnitas de este sector de la ensefanza sobre cua
tro temas bisicos: Libertad de Catedra y conciencia; Me
canismo de financiacién; Participacién y gestidn; y con
diciones de trabajo sobre todo 1o referido a 1a equipa-
racidn.

Marco Real, -
LD Rear

- Plena escolaridag. Ante todas 135 afirmacionesporpai

te del Gobierno de que ésta se ha logrado, debemos afir

mar que no es cierto, ya que:

- No hay plepa escolaridad en jos L/s aflos; y en las
edades de 14/16 no se ha planteado ni tan siqiiera
conseguirlo,

- En la mayoria de ZOonas urbanas se plantea en base a
grupos de 40 alumnos Y algunos de ellos en horarjos
intensivos de maftana y tarde alternando turnos. Con
lo cual, 1la escolarizacién si se lograra serfa a ba
se de un descenso considerable de calidad.

- También se habla en muchos casos de Plena escolari-
dad contando con la oferta de I3 enseflanza privada
2 la cual se ven abocados quieran o no alumnos en zo
nas determinadas donde no hay ensefanza plblica.

Es evidente 1a escasez de plazas de escuelas ipnfan-

tiles, Preescolar, BUP y Centros de Ensefianza Profe
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rill inmediat de perdrel’idioma. Si almenys n'arribem a

tenir una Eonciéncia plena, ja comengara a haver-hi 1loc

per | “esperanga'’.

Polftica: Mediante el ejercicio de 1a a utodeterminacion
polftica y 18 recuperacion nac ional de! pueblo valencia-
no. Realizacidn compartida que retorne al valencianoc su

dignidad colectiva; su identidad de pueblo.

EDUCACION

1.

CONTENIDO DEL AREA.

Partiremos de la escuela como elemento de integracién social,
superior a la integracion Unicamente a través de la familia;
esta premisa nos 1levard a que el sumento de la edad escolar,
sobre todo en edades tempranas, elevard por una parte Ja asun
cién de roles sociales de la ideologfa dominante en la escue-
la y por otra revolucionara la estratificacidn social, poten-
ciando al miximo la incorporacion de la mujer a la vida labo-
ral activa. '

El flujo vy reflujo en las edades de asistencia en la escuela,
en las sociedades con un determinado fndice de desarrollo va
a llevarnos a que €n los momentos de gran demanda de mano de

obra, primen todelos de integracién escolar.

2. ANALISIS DE LA REALIDAD ACTUAL.

2.1. Marco legal.E} derecho a la Educacidn se recoge en el Art.
27 de la Constitucidn.
En el ambito autonbémico se han transferido casi totalimen
te las competencias en esta materia.
Por otra parte se ha iniciado el proceso de actualizacidn
de la legislacidn en materia de ensefianza ahora vigente,
estando aprobada la Ley de Reforma Universitaria {(LRY) ,
el Estatuto de Centros Yy varios Decretos: Educacidn com-
pensatoria, etc..., quedando pendiente de entrar en v i~
gor el gran marco juridico de la Ley Organica del Dere -

cho a la Educacion (LODE).




3. LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS .

Basado fundamentalmente en hacer a las personas libres, capa-
Ceés para ejercer su poder de autodeterminaciédn de los fines y

la autogestidn de los medios de 1a vida social,

La renovacién de 1a situacidn actual, supone indiscutiblemen-
te el cambio de lasg estructuras, de los métodos y ¢ ontenidos
del sistema educativo, de trabajo, etc., a través de fa reyvo-
lucidn cuitural, que se apoya en el cambio de las institucfo-

res y de las conciencias, para conseguir que todos Yy cada uno

culturat, social, etc,
= Reconocimiento Y reivindicacidn de la diversidad cultural.

Conquistando 1os sectores sociales mas desprestigiados: la

Participacién, en 1a decisién y gestidén tanto en la produc-

cién como en e] goce y disponibiiidad de los bienes cultUﬁg

les, adecudndolos Y reestructurandolos a sus propios intere

Ses y necesidades, sobre e] principio de solidaridad.

- Desarrollo de |3 cultura nacional. "D identitat cultural',
Historia: - Haciendo memoria Y conciencia histérica.
= Investigacién de las raices antropoldgicas.
Estudio de 1a historia social de 1a lengua,

.+ Linguistica; Reconocimiento de 1a lengua, como sefial de
identidad, sistema de comunicacidn Yy también como d ice
Sanchis Guarner "constituye 1a red dénde estdn preservadas
las formas m§s entrafables de vida Y Pensamiento de cada
comunidad cultyral individualizada",

Restauracidn de) valenciano simultines e iqualmente forma
lizada a todos los niveles de 1a vida colectiva., Ello re-
quiere una planificacién en materia de idioma, que Ssupone
una politica determinada Yy undnime.

Y como dice Joan Fuster: 'filg valencians estem en el pe-
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Las exposiciones itinerantes, actos, campafias y pu-
blicaciones, integran un apartado de promocidn cul-
tural en la heterogeneidad del cual es dificil de-

tectar unas directrices articuladas.

_ Vacio en el aspecto del asociacionismo cultural.

Escasa intervencidn de la Conselleria en el dmbito
de la ciencia y 1a investigaciodn.

No se fomenta l1a diversidad de manifestaciones e
iniciativas culturales, de grupos ( esponténeo, natyy
rales), de colectivos con planteamientos no excesi-
vamente integrados en la hormal idad' del sistema.
No se posibilitan vias posibles de participacibn en
la programacién, gestion y financiacién de las acti
vidades que promueven, tanto a la poblacidn en gene
ral, como a asociaciones Yy grupos de base.

Politica cultural exclusivista 'y muy s ectoriza-
da (teniendo mas ¥ mejor acceso aquellos que yacuen
tan con una s)tuacidn cultural y social de prestigio)
con planteamientos débiles, poco claros Yy nada glo -
balizadores.

Promocidn casi con exclusividad de actividades de
tiempo libre y actividades pasivas, en las que se si
tia a la persona como espectador.

Ineficaz y escasa politica de identidad cultural vy
de concepcién nacional. El respeto ¥y proteccidn a la
lengua que en la Constitucion y el Estatuto de Auto
nomfa tan débilmente se comtempla, no obtiene ningu
na concreccidn vdlida en el programa de la Conselle
ria. Existen fuertes reticencias en la mplantacion
de la ensefanza del valenciano, del uso oficial de
la lengua en 1a administracf&n y en el uso normal en
la sociedad. Siendo la politica en este campo inco-

nexa y pobre.

. La bisqueda de la rentabilidad poiitica, como unc de

los factores principales de ja promocidn cultural.




direccionales empefiadas en ir acabando con las contradiccio-

nes objetivas de nuestra sociedad actual.
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL. -

2.1, Marco legal.~ E1 derecho a 1a Cultura se contempla en 1la

2.2,

Constitucidn en los arts. 20, 44,1, 48 y 50,
Seglin el Estatuto de Autonomia (Art. 2) corresponde a la
Generalitat Valenciana, fomentar el desarrollo de las pe

culiaridades del Pyeblo Valenciano, y facilitar la par-

ticipacidén de los valencianos en la vida politica, cul-
tural, y social, etc.

La proteccidn y defensa de nhuestra cultura autoctona se
realiza a través del Consejo de Cultura y mediante 1 as
competencias exclusivas de lg Conselleria en dicha mate
ria, establecidas en los Decretos 3.066, 3196/83, 16/83,
4.099/82 y 278/80.

Marco real.- Del estudio realizado de los programas de
=0 real

la Consellerfa de Cultura se desprende el siguiente ana

lisis critico:

=~ Error administrativo al transferir a Cultura materias
propias de Servicios Sociales.

- Escaso presupuesto econémico.

- PolTtica econdmica de subvencidn.

+ La politica cultural se basa fundamentalmente en pro
gramas poco cohesionados y extremadamente ¢ onduci-
dos y rigurosos, elaborados desde los despachos de
las entidades locales (Ayutamientos, Diputacidn) y
de las Direcciones Generales, con contenidos que res
ponden -mis bien- a las aficiones del polftico detl
momento. Sin conectar, ni partir de los intereses ¥
necesidades reales de la poblacidn; resultando un di
rigismo cultural, promocionando actividades elitis -
tas y uniformes, con abstractos planteamientos Yy pro
gramas tedricos, }legando peccos de ellos a ser una

realidad factible y valida.
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pensar; comprende el conjunto de rasgos que caracterizan los
modos de vida, a través de una serie de objetos y modos de
sentir y de pensar que son creados y transmitidos por los hom
bres como resultado de sus interacciones reciprocas y de sus

relaciones con la naturaleza.

Entendemos por Cultura el poner el acento no en la asimila -
cién de unos conocimientos y de una moral adquirida, sino el
espfritu critico de la creatividad. Basados en tres pilares({1)

La informitica, que libera al hombre del cimulo de saberes

que le impide lo especificamente humano, que es: plantearse
las cuestiones y decidir los fines. En el ordénador se acy
mula todo lo adquirido por las ciencias y las técnicasy lo
que estd en fase de investigacidn, es decir, los medios que
el hombre necesita. A partir de entonces podrd librement e

lanzanse a la creacidn y a la eleccidn de fines.

(1) R. GARAUDY - LA ALTERNATIVA - Edit. Cuadernos para el
didlogo.

. tLa Estética, como aprendizaje del acto creador, mediante el
cual el hombre sobrepasa su propia definicidn, su pasado,
sus dificultades, sus alienaciones, buscando y creando nue

vos ambitos, reformulando los fines, es decir, la funcidn

mas importante que conllevari la seleccidn de los medios
de investigacion.

. La Prospectiva, como planteamiento de iqué decisiones son

menester tomar para cambiar el curso de la historia?. Por
ello, la prospectiva debe estar desligada de cualquier Di-
reccidn General del Estado, de cualquier Estado Mayor del
Ejército, etc. de cualquier centro de poder. 5610 entonces
podrd ser una metodologfa de 1a iniciativa histérica forma
dora de una ciencia y de un arte de invencidn, que partien
do de las contradicciones del presente, de Tuz a los posi-
bles futuros, capaces de superarlas.,

La prospectiva como un mundo de proyectos, no solamente'ig

dividuales, sino histéricos, tentativas dindmicas y multi-




5. Areas de Bienestar Social. Cultura, Educacidn, Salud, Traba-

jo, Vivienda y Servicios Sociales: Basicos o comunitarios Y
Sectoriales 0 especializados.

6. Fundamento Constitucional.- Art. 9.2. de 13 Constitucidn:

“"Promover las condiciones para que la libertad e | gualdad

del individuo y los grupos humanos sean reales y efectivas;
remover los obstdculos que impiden o dificultan su plenitud
y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vi
da politica, econdmica, cultural ¥ sociallf,

7. Fundamentos legales.-

- Internacionales: - Declaracién de los Derechos Humanos (ant.
25).

- Pactos internacionales de Derechos eco-

micos, sociales, Culturales, Civiles ¥
Politicos.
- Carta Social Europea (art. 14)

- Estatales: Estd aun sin cumplir la promesa del Partido en
el poder sobre la Ley de Bases de las diferen -
tes &reas del Bienestar Social.

- Autondmicos: En Ja mayoria de los entes autondmicos, no e-
xiste la Ley de Servicios Sociales, y alli don
de hay, no se ha desarrollado ni reglamentado
su aplicacidn concreta en su totalidad.

- Locales: Al no haberse establecido el marco legal generai

de la nueva Ley Bisica de Régimen Local, las inj-
ciativas adolecen aiin mis de los defectos apunta-

dos en el Smbito autondmico.

IT - aNALISIS DE (A REALIDAD EN LAS DIFERENTES AREAS DE
BIENESTAR SOCIAL.

CULTURA

1. CONTENIDO DEL AREA.

Cabria definir 1a Cultura como: Estilo de ser, de hacer y de
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dos o en una Administracién ineficaz y cara por burocritica
e inoperante,

4, Principios inspiradores.

_ Unijversalidad. Es decir, sistema dnico que garantice a to-

dos por igual, mediante el acceso normalizado, a las dife-
rentes areas que conforman el Bienestar Social.
Normalizado no lo entendemos igual a standarizado, ya que
este principio debe ser entendido como el que da acceso a
las diversas experiencias vitales y convivenciales, ya que
nadie puede imponer a los otros los 1imites de su capacidad
creativa y de su desarrolioc humano y social. Lo que si debe
ran garantizar los poderes piblicos son los minimos a todos.
. Globalidad. En los planteamientos; coordinacidén entre Yas di
versas areas de Bienestar Social; planificacidn sobre bases
reales y una organizacidn adecuada, ya que muchas iniciati-
vas de Politica Social son planes inconexos, tedricos y no
llevan aparejadas las fuentes de financiacidn necesarias, ni
el soporte técnico imprescindible.

. Responsabilidad Social (Piblica) .- Los poderes pliblicos de-

beran garantizar los medios humanos, técnicos, materiales ,
econdmicos y financieros, que hagan posible el acceso a la
universalidad del Bienestar instrumentando los mecanismos
de distribucién de recursos sobre el principio de solidari-
dad y cooperacién. Deberd asi mismo, arbitrar los medios ne
cesarios para actuar a escala macro-social sobre las causas
de marginacién social.

. Cooperacién.~ Los colectivos sociales llevaran a cabo las i
niciativas tendentes a preveniv y eliminar la marginacion
social de individuos y grupos mis carentes o débiles en su
desarrollo humano y social, y en su caso, cuando la margina
cién se dé ya, llevard a cabo programas de rehabilitacidn y
reinserccién social a través de Servicios Sociales especifi
cos, siempre que sea posible dentro del marco social y comu

nitario correspondiente.




I - LINEAS DE POLITICA SOCIAL QUE PROPUGNAMOS ,

El bienestar Social es el fin de toda Politica Social en un Esta-

do de Derecho.

V. Finalidad de Bienestar Social: Es garantizar el pleno y 1libre
desarrollo de la personalidad del individuo y de los colecti-
VoS,

2. Objetivos: - Promover la convivencialidad.

- Potenciar la autogestién y la cooperacidn..

- Hacer efectiva la participacién social en tedds y
cada una de las dreas que conforman el B jenestar
Social,

3.Elementos-Ejes del Bienestar Social.

Convivencialidad.- Mediante unas relaciones psico-sociales de

cooperacion, respeto a las diferencias, en unidades microso-
ciales, no aceptando la delegacidn de responsabilidades a u-

nidades macrosociales, salvo cuando los servicios o activida
des de que se trate, requieran una especializacidon de medios

técnicos y econdmicos tal que aconseje la agrupacién de uni-

dades pequefias.

- Participacidn.- Mediante la distribucién de competencias y

responsabilidades, es decir, poder compartido a todos los ni
veles,

- Solidaridad.- Garantizando los poderes piblicos, los mecanis
mos de financiacidn social a través de elementos niveladores
de los recursos econdmicos, financieros, materiales, técni-
cos y humanos a utilizar desde y por la Sociedad misma.

- Autogestibén.~ Nadie mejor que los propios individuos y colec
tivos sociales, para llevar a cabo la realizacién de las ini
ciativas sociales, siempre dentro de unos Iimites de solida-
ridad, cooperacién y coordinacién, evitando la concentracidn

del poder decisorio de unos colectivos socjales mejor dota-
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poniendo una alternativa, pero tenemos que confesar que nos fue muy
dificil encontrar fuentes de informacidn al respecto, asi como delimi
tar las areas de bienestar social, e incluso aceptar el concepto de

politica Social vigente.

gomos conscientes de que existen otras Areas fundamentales Y que in-
cluso en las que tratamos han quedado aspectos muy importantessin pro
fundizar como, por ejemplo: el concepto de educacion global no banca-
ria o reglada; el paro, la calidad de vida en el urbanismo cOmMO con-
cepto amplio de la vivienda, etc. Tampoco hemos querido cuestionar a

fondo el concepto de Politica social en un Estado de Bienestar, atn @
sabiendas de que estd en crisis, por entender que 13 politica social

vigente en Espafia tiende a ese modelo socialdemdcrata.

La razdn de todas esas lagunas Y falta de'profundizacién, es por des~
gracia muy simple: nos ha costado mis de un mes 1reducir' el 4 rabajo
realizado -gque nos ha ocupado mas de 100 folios- al tope méximo fija-
fo por la Ponencia., Estos recortes han empobrecido el resultado final
y sobre todo hemos amputado esos conceptos fundamentales, paro, urba-

nismo, etc.... porque requerian ellos solos una ponencia.

£l método sequido hasido el siguiente: cada una nos responsabiliza -

mos de elaborar el anteproyecto de un 3rea y luego lo debatfamosy com
pletibamos con las aportaciones de todas. Por ello, puede que efn \a
redaccidn se noten diferencias, pero queremos hacer constar, que to-~

das asumimos el contenido de 12 ponencia.
E1 esquema que S5€ desarrclila en el Tndice es:

{ - Lineas de politica Social que proponeinos .
1| - Analisis de las diferentes sreas de Bienestar gocial: Cultura,
Educacidn, salud, Trabajo, Vivienda, Servicios Sociales Bisicos
¥ sectoriales.

111 - Conclusiones. Este apartado Gltimo lo dejamos totalmente abier-
to al debate y nuevos planteamientos, ya que concebimos 1a po~
nencia como una plataforma dinamica, donde tenga cabida la plu-
ralidad de alternativas sociales que 1as profesionales a través
de comunicaciones Y del trabajo del Congreso quieran proponer Y

asumir como conclusiones finales.
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INTRODUCCION

Desde hace varios afios, un colectijvo de profesionales que trabajamos

en: Servicios Sociales Basicos, unas, en Sectoriales, otras, y en dj~-
ferentes dreas de Bienestar Social algunas més, sobre todo en $Salyg
Mental, en "Sanidad' y Gitimamente en Trabajo, nos cuestionamos bisi-

camente un anilisis eritico de: el qué, el para qué, vy el cdmo orien-

facer las necesidades sociales, se convierten de hecho en instrumen-
tos regulados Y utilizados desda los poderes Piblicos como medio de
desarrollo de un programa de Partido, que es 1o mismo que afirmar que

se uttlizan desde y Para una ideologfa concreta,

Elegimos como ideologias mis relevantes: Fascismo, Liberalismo, Demo-
cracia cristiana, Socialdemocracia, Comunismo de Estado, Eurocomunis-
mo, Movimiento Libertario Y Ecologismo.

El esquema utilizado para sy estudio fye: lntroduccién.-Evo]Ucién his
torica.- Bases filoséficas, - Modelo de sociedad que intentan I mplan~
tar.- Organizacidn politica.= Marco Juridico,- Sistema econdmico., - Po

—

litica social que proponen en Jas diferentes dreas del Bienestar §o-

Por 1o extenso que resuitd el trabajo sobre )as diferentes ideologfas
no lo incluimos dentro de )a ponencia, pero queda a disposicign de

quien lo quiera conocer o adquirijr.

En cuanto a 14 Ponencia en s, desde el principio quisimos abarcar 14

politica social actual en Espafia, haciendo un andlisis critico Y pro-
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3. Lineas generales del modelo que proponemos
B - SERVICIOS SOCIALES SECTORJALES 0 ESPECIALIZADOS.

1. Contenido del Area,
2. Andlisis de 1a situacidn actual.

3. Lineas generales del modelo que proponemos.

C -~ SERVICIOS SOCIALES INTERNAC | ONALES

[1I - concLusIONES

BIBLIOGRAFIA

41



40

3. Lineas generales del modelo que proponemos.

SALUD

1.
2.

3.

Contenido del Area.
Analisis de 1a situacién actual.
2.1. Marco legal:

. Ley general de Sanidad.

. Ley de Reforma Hospitalaria.
2.2. Marco real:

Lfneas_generales del modelo que proponemos.

TRABAJO

10

2.

3.

Contenldo del Area.
Anslisis de la situacidn actual.

2.1. Marco flegal:
. Ley Orgdnica de Libertad Sindical

. Fondo de Proteccidn al Trabajo.
. La reconversion {ndustrial.

Lineas generales del modelo que proponemos.

URBANISMO Y VIVIENDA

1. Contenido del Area.

2‘

3.

Analisis de la sjtuacidn actual.
2.1. Marco legal.

2.2, Marco real.

Lineas generales del modelo que proponemos.

SERVICIOS SOCEALES

1.

Contenido del Area.

2. Analisis de la situacidén actual.

A - SERVICIOS SOC1ALES BAS1COS

1. Contenido del Area.

2. Analisis de la sjtuacidn actual.




ESQUEMA DE
LA PoNENCIA

I - LINEAS DE POLITICA SOCIAL QUE PROPUGNAMOS
1. Bienestar Social: Concepto y finalidad.
2, Objetivos.

. Elementos-Ejes del Bienestar Social.

- Principios inspiradores.

- Areas de Bienestar Socjal.

Fundamento constitucional.

3
I
5
6
7. Fundamentos legales,

II- ANALISIS DE LA REALIDAD EN LAS DIFERENTES ARFAS DE
BIENESTAR SOCIAL,

CULTURA

1. Contenido de) Area.

2. Andlisis de la situacidn actual
2.1. Marco legal.
2.2, Marco real.

3. Lineas generales del modelo que proponemos.

EDUCACION

1. Contenido del Area.
2. Andlisis de la realidad actual,
2.1, Marco legal:
« Breve comentario de 1a LODE.
2.2. Marco real:
. Plena escolaridad.
.- Calidad de enseRranza

- Financiacidn y politica de subvenciones, o
3
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CoONCLUSIONES

Reafirmamos y hacemos propia la conclusién de las Jjornadas de 1a

Federacidon de Municipios de Barcelona en la que se manifiesta lo sij-

guiente:

1 -

Para la gestién y descentralizacidn de los Servicios Sociales es
necesaria la normativa que garantice la autonomia municipal, 1la
viabilidad de una adecuada financiacién de las responsabilidades

Municipales en la Gestién, bajo la competencia del Municipio.

Se constata el esfuerzo municipal por la implantacién de los Ser
vicios Sociales polivalentes y asi dar respuesta a la poblacién,
en comparacién con la respuesta ofertada del Gobierno de Catalu-
fia, destinada en su mayorfa a las ayudas individuales, y a las en

tidades privadas,

La concepcidn de los Servicios Sociales basada en la atencidn pri
maria y la descentralizacién requiere un esfuerzo en la 1°fase en
dotacién de persopal, localizado en las zonas geogréficas que coin
cidan con las demarcaciones politicas, entendido este como'recur-
so piblico y como nilicléo catalizador de todos los recursos de las

Zonas.

Es necesario dotar a los Servicios de atencién primaria de instru
mentos basicos y homogenear para todos los servicios que recojan
de forma sistemdtica los aspectos relevantes de su actividad, vy
nos muestren cuales son las necesidades de cada zona geografica ,

para priorizar los programas mids adecuados a las necesidades.

La creacidén de servicios como recursos plblices sin la participa-
cion de las comunidades, puede hipotecar soluciones mas progresis
tas, como movimientos a accesos solidarios entre los miembros de

una misma comunidad.
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como un nifio pequefio que espera recibir todas las soluciones del
papad estado, y que se siente completamente anulado para buscar u

ofrecer sus propias soluciones.

Entramos por lo tanto en la dindmica de creacibn de servicios
desde la administracidén pero con la poblacidn, que se siente so-
lidaria de los problemas de sus conciudadanos, porque son los su
yos propios; siente suyos los servicios creados porqgue ha sido con
gestora, y responden a sus necesidades mas sentidas; y al mismo
tiempo puede sentirse estimulada a generar dentro de s misma las
respuestas a las demandas planteadas, y en caso de no ser posible

organizarse para obtenerlos.

Es este un proceso que exige a cada paso replantearse la si-
tuacidn, y las férmulas aplicadas, es decir que no existe nada
predeterminado, y en el cual no valen recetas, porque implica en
todo momento aplicar una buena dosis de imaginacion, para ir en-
cauzando las espectativas que paulatinamente van surgiendo duran

te su desarrollo.

Se consigue establecer también mediante estos procesos un efec
to multiplicador, que amplia la capacidad de respuesta de 1os Ser

vicios Sociales y rentabiliza al mdximo sus escasos recursos.

Gravita en e! fondo de esta experiencia el intentar susti -
tuir la necesidad de poseer bienes materiales que genera esta so
ciedad consumista, por la necesidad de ser radicalmente persona,
que es capaz de inserirse en un proceso comunitario de transfor

macién de sus condicionamientos individuales y sociales.




mente cuales son los sectores de poblacidn mas desatendidos, vy

que por lo tanto generan mas demanda de atencién primaria.

Se impuso de inmediato establecer prioridades de trabajo ,
en varios distritos se escogié como prioritaria el éreandeinfag_
cia en otros la atencién a los jubilados y pensionistas, vy sdlo

en uno trabajar el area de disminuidos psiquicos.

E! primer paso fue: agrupar los afectados por la misma pro
blemdtica, que habian pasado por los despachos en demanda de
atencidn primaria, y trabajar los diversos aspectos de forma gru
pal. Con ello se pretendia: hacer consciente al ususario del ser
vicio, de que no es el dnico que padece el problema, establecien
do un lugar de discusidn que les permitiera comprender mejor to
dos los aspectos de su problema; hacer ver que los recursos son
muy escasos; hacer sentir la necesidad de organizarse para bus-
car alternativas comunitarias que les permitieran superar su sl
tuacién; que descubrieran la necesidad y la obligacién que tie-
nen de ser solidarios entre si; que fueran conscientes de que es
importantisimo, es mds imprescindible, su participacidn en 1la
gestidn y consecucién de los servicios, que fueran la respuesta

adecuada a los problemas que planteaban.

Mediante este proceso en varios grupos se ha conseguido ele
var considerablemente el nivel de conciencia y participacién de

los usuarios, hasta casi rozar la autonomia, de forma que parti

cipan en el control de la gestién de varios servicios, junto con
los representantes del Ayuntamiento; que actian como detectores

de nuevos afectados en la comunidad, colaborando con los Trabaja
dores Sociales en la canalizacién, Y a veces en la resolucidn de
sus problemas; y en ocasiones se han convertido, o pueden conver

tirse en agentes dinamizadores de la propia comunidad.

Con ello nos hemos situado mas cerca del ciudadano, al cual
le ofrecemos la posibilidad de desarrollar todas sus. capacidades
como ser social, que puede establecer sus propios objetivos,yele
gir los medios mds adecuados para su consecucidén; rescatandole de

ta situacién de dependencia de la administracién que lo mantenfa
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nectados con los problemas y sus causas, para una vez conocidas

géstas, plantear estrategias y acciones a seguir.
- DESDE LA ADMINISTRACION CON LA POBLACION

Después de un tiempo de funcionamiento de los Trabajadores So
ciales de Base e:n los Distritos, y por tanto mas cerca de los ciu
dadanos; la propia practica diaria nos llevd a sentir la necesi-
dad de reflexionar sobre el qué, y el como se venia desarrollan-

do nuestro trabajo, y por tanto plantearnos nuevas alternativas.

Se constataba que el aumento de Trabajo Social en la adminis
tracién local con todo y ser importante en general, y concreta -
mente en nuestro Ayuntamiento, no era suficiente para hacer freﬂ
te, y dar respuestas adecuadas a las necesidades planteadas por
los ciudadanos. Uno de los principales motivos es el hecho de en
contrarnos atravesando la mids profunda crisis econdmica de nues-
tro siglo, que genera una fniensa demanda de atencidn primaria, a
la cua! nos enfrentamos sin recursos, O con e3Casos Fecursos eco
némi cos y humanos. Nos dabamos cuenta que ante la incapacidad de
ofrecer una respuesta inmediata o a corto plazo a los problemas
planteados, resultaba urgente iniciar un proceso de transforma -
cidn de este trabajo, para rentabilizar al maximo todos los re -

Cursos.

También éramos conscientes de que si no hacfamos este esfuer
zo, la atencidn individualizada podria aumentar de un modo geomé
trico, mientras que los recursos a utilizar bien pronto podrian
llegar a estancarse, lo cual nos llevarfa a un callején sin sa-

lida, es decir a la inoperancia.

Empezamos por lo tanto a considerar la atencidn primariaco
mo el inicio de un proceso mas amplio, en el cual implicar alos

propios afectados en la consecucién de nuevos recursos.

De esta forma en primera fase, consideramos la atencidn pri
maria como un indicador de las carencias que padece la comuni =
dad. Es cierto que en principio se manifiestan como un cajén de
sastre, en el cual pueden aparecer las demandas mads insospecha-

das, pero mis tarde analizando con atencién, se perfilan clara-




estructura y la vida barrial y un problema importante, pueden ,
hipotecar, en muchos casos, soluciones mas progresistas como mo
vimientos a accesos solidarios entre los miembros de upa misma

comun idad.

£l caso de las ayudas econdmicas individualizadas hechas
sin un plan previo de soluciones globales y colectivas esunejem
plo claro de la dependencia y pasividad que se fomenta en el re

ceptor de las wismas.

Por contra trabajando un proceso de participacién real se
eleva el ''status' personal y social del usuario, Pasa de ser el
individuo pasivo que RECIBE a la persona activa que DA. Deja de
ser RECEPTOR para convertirse en PROTAGONISTA. Adquiere el habi
to de PENSAR Y OPINAR POR S| MISMO, condicion basica e indispen
sable para convertirse en ciudadano CRITICO capaz de TRANSFOR -

MAR Jjunto con otros la sociedad en que vive.

Como resumen es importante remarcar que dentro de nuestra
concepcién del Trabajo Comunitario la creacidn de recursos y ser
vicios no la concebimos como un fin en si mismo 6 un Tndice ex~
clusivo para evaluar la eficacia o no del trabajo, sinoque nues
tro objetivo prioritario es trabajar un proceso que favorezca y
estimule la participacién. No participar s6lo para asentir o ha
cer de intermediario de la Administracifn sino para posibilitar
cambios dentro de la propia organizacidén comunitaria, para asu-

mir responsabilidades y crear espacios de poder descentralizado
Como resumen descartamos que en todo proceso intervienen:

a) La participacidn de la poblacidn en base a mejorar su pro
pio nivel de vida.

b) La potenciacién de unos servicios que estimulen y favorez
can la organizacidn de grupos de ciudadanos capaces de ser
agentes activos y responsables de su propia vida y de su

propia historia.

Trabajar el proceso, en definitiva, es un elemento eminente-
mente educativo, en tanto capacita a la comunidad a ser supropio

agente y preventivo ya que implica un andlisis de los hechos, co
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Administracidn es obvio que todos sus esfuerzos a la hora de
crear recursos y organizar servicios irdn encaminados apropiciar
en los barrios las condiciones para que este proceso pueda desa-

rrollarse.

No obstante no bastaria sdlo con crear a favorecer unas de-
terminadas estructuras técnicas y administrativas sino que mas im
portante serd el respetar el proceso evolutivo de cada una de las
comunidades y, el empefio de implicar al mayor nimero de la pobla
cién tanto en el descubrimiento de sus necesidades como en el

planteamiento Yy ejecucibén de sus recursos.

No basta planificar y ejecutar en favor de una comunidadoun
grupo sino que 1a poblacidn a través de las formas organizativas
de que se haya dotado sean coparticipos activos en todas las eta
pas de la planificacién que va desde la localizacién del proble-
ma'y su andlisis hasta la discusion, propuesta, organizécién ¥

ejecucion del recurso o servicio que decida crearse.

En este planteamiento de trabajo comunitario nos fijamos por
tanto, como prioridad y principal objetivo al trabajar este pro-
ceso de participacidn que serd el que en definitiva favorezca vy

potencie el verdadero crecimiento colectivo de la comunidad.

- LA CREACION DE SERVIC10S CONO PARTE DEL PROCESO COMUNITARIO

El tema de la creacidn de nuevos servicios o la aplicacionde
determinados recursos (ayudas econdmicas, becas, prestaciones,

etc.) es de gran importancia por lo que puede suponer a la hora

de favorecer o frenar el proceso de desarrollo comunitario.

Unos servicios cerrados, sectoriales, burocratizados, crea
dos ''desde arriba'' sin la participacién de la comunidad no sélo
pueden entorpecer un proceso sino que su propia utilidadvaa ser
cuestionada. Pueden, entre otras cosas, no ser usados por la po
blacién a quien iban destinados o bien hacerse un uso inadecua-
do de los mismos, crean enfrentamiento y conflictos entreel gru
po de usuarios y sectores de la poblacion que no han pedido, Yy
en muchos casos, no conocen ni entienden la finalidad de losmis

mos. Pueden convertirse en servicios aislados y al margen de la




- La creacidn de unos servicios que estimulen, potencien y
movilicen las capacidades individuales y colectivas afin
de posibilitar que sea la propia comunidad quien asuma vy

dé respuesta colectiva a sus propios problemas,

Estos elementos se convierten en objetivos educativos del
trabajo ya que van a propiciar el que la misma comunidad sea ca
paz de convertirse en su propio agente y a partir de ahi asuma y

dé alternativas a sus propios problemas y necesidades.

Vistos los elementos comunes que intervienen en todo traba
Jo comunitario es importante definir que es lo que se entiende
por trabajo comunitario propiamente dicho, Ros define el traba-
Jjo Comunitario como ''e} proceso a través del cual la comunidad
identifica las necesidades y sus objetivos. Ordena estas necesi
dades y objetivos, desarrolla la seguridad y la motivaciéndeag_
tuar en pos de estos objetivos; encuentra los medios necesarios

y desarrolla caminos de cooperacién en la pobtacidn',

Esta definicion lleva implicita la necesidad de participa-
cidn activa de la poblacidn tanto en el proceso de investigacion
y andlisis de su problemitica como en 1a biisqueda vy realitacién

de alternativas,

Ello determina no s6lo una forma de actuar de los profesio
nales sino ademds una concepcién dei trabajo basada en el con -
vencimiento de que es la propia comunidad quien debe ser prota-

gonista, en definitiva, de su propia evolucién y crecimiento.

En esta concepcidn estd basada la linea de trabajo que desde
1.979 se estd intentando llevar a cabo, desde la Ponencia de Sa-

nidad y Servicios Sociales de este Ayuntamiento.

En 1a memoria resumen del trabajo realizado durante el perio
do 1.979-83, se especifica que ''EL PRINCIPAL RECURSO DE UNA CoMy
NIDAD ES LA MISMA COMUNIDAD CONSCIENTE Y ORGANIZADA, FUERTEMENTE
ASOCIADA Y PARTICIPATIVA, EN UN PROYECTO COMUN: MEJORAR SU CALI-
DAD DE VIDA Y CONVIVENCIA",

Partiendo de esta concepcién del trabajo comunitario desde la
29



IV-LA ATENCION PRIMARIA COMO PROCESO COMUNITARIO.

28

Definicidn del términc comunidad.

Existen moitiples definiciones segln el campo de procedencia
del autor, sociélogo, antropdlogo, psic6logos sociales, etc. en
el momento de definir y delimitar que se entiende por comunidad
pDesde utilizar puntos de referencia basicamente descriptivos y te
rritoriales hasta sefalar caracteristicas cualitativas de sus ha
bitantes, as{ como también formas de conducta diferenciales, so-

bre todo a través de modelos y patrones culturales.

La de R.M. Mac lvern, define la Comunidad como el '‘grupo o
agrupacidn en la cual los individuos pueden desarrollar su vida

entera''.

£s decir, como elementos bisicos contempla la existencia de
una base territorial, la agrupacidén de un colectivo y determina

la existencia de una dinamica de accidn interpersonal.

Otro elemento importante a tener en cuenta al estudiar la Co
munidad es la diferenciacidn que existe en cuanto al esquema or-
ganizativo y a los patrones de conducta colectiva existentes en
las comunidades, 1lamadas histdricas y de cultura homogenea y las
de creacibn ceriente que, por lo general, estdn desorganizadas,
con patrones culturales heterogéneos, sin niicleos de identifica-

cién, sin recursos ni individuales ni colectivos, sin eguipamien-

tos, sin espacios que ayuden a la vida colectiva, etc.

Es obvio que ambos tipos de comunidades presentan unas di-
ficultades distintas a la hora de trabajar en ellas y que debe-
ri{a analizarse en profundidad antes de plantearse el trabajaren

las mismas.

Mo obstante en todo Trabajo Comunitario interviene dos ele

mentos comunes:

- La participacién de la poblacidn en base a mejorar supro

pia calidad de vida.




de Catalunya.

Es conveniente constatar que en un andlisis de la traduccidn
presupuestaria de las prioridades de Politica Social del Gobier-
no de Catalunya (ver gréfico correspondiente) se observa una fal
ta de compromiso politico, de potenciar el Municipio como 6rgano

de gestidn de las necesidades de la poblacidn.

Se constata asi, que para la gestidn y descentralizacién de
los Servicios Sociales es necesaria la pormativa que garantice la
autonomia Municipal, la viabilidad de una adecuada financiacién
de las responsabilidades municipales en la gestidon y prestacidn

de servicios bajo la competencia del Municipio.
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mayoria de las veces

Localizacidn de los servicios de atencidn primaria.

Llos Servicios Sociales estdn concebidos como una instancia

municipal gestionadora en zonas geograficas que coinciden con las

demarcaciones polfticas. Asi, en la Ciudad, recordamos que hay 6

distritos, en los cuales en cada uno de ellos estdn localizados

los equipos de atencidn primaria.

Aspectos diferenciadores.

Elementos diferenciadores de los Servicios Sociales de Aten

cidn Primaria de distrito

a)

b)

c)

d)

f)

q)

Clarifican la relacidn de los ciudadanos con la Administracion
ya que son atendidos en el Ayuntamiento y en su barrio.

Se define con mds precisidn quienes son los usuarios de Servi
cios Sociales, ya que el equipo de Asistencia Primaria son en
s{ mismos el servicio de primera acogida.

Se refuerzan los aspectos de descentralizacién politica yaque
e} equipo de Asistencia Primaria estd vinculada de forma coti
diana con la decisidn politica.

La vinculacidn politico-tecnica en los distiritos fomenta una
mejor y mis rapida respuesta a las necesidades.

Fomentar las relaciones con otros equipos de profesionales en
la zona, ya que el distrito se convierte en agente .cataliza-
dor de todos aquellos profesionales del terfitorio que depen-
den de la Administracion.

Ayuda a clarificar la diferenciacién entre Servicios de Asis-
tencia Primaria y Servicios Especificos o secundarios, ya que
en los distritos no hay equipos especiales para atender a pro
gramas diferenciados.

Vincula a los equipos de Asistencia Primaria con los servicios
especializados, en la medida que los primeros priorizan lasne
cesidades y por tanto los servicios necesarios a crear en la

Zona.

Retacién del Municipio (Servicios Sociales) con el Gobierno




III-LA ATENCION PRIMARIA COMO PROCESO DE DESCENTRALIZACION,

En los servicios de Atencidn Primaria son concebidas sus ac-
tividades como acciones sociales realizadas por profesionales de
los Servicios Sociales {entendidos &stos como recursos piblicos)
dirigidos basicamente a la informacién y orientacién sobre dere-

chos y recursos sociales.
Las funciones basicas son las siguientes:
a) Atencién individual y familiar.

b} Coordinacidn entre instituciones, recursos y servicios de la

zona geogréafica.
c) Impulsar acciones comunitarias.

Todas estas funciones contribuyen a la identificacion y expre
sion de las necesidades sociales, como también a identificar ymo
vilizar las oportunidades y recursos apropiados para satisfacer

de la manera mas eficiente las necesidades de la poblacidn.

Asi pues entendemos que los equipos de Atencidn Primafia son

el centro vertebrador de los Servicios Sociales ya que:
a) Acercan los Servicios Sociales a la poblacidn.

b) Regular y fomentar la participacién de grupos, asociaciones e

instituciones en la solucidén de sus poblemas.

La concepcibn de los Servicios Sociales basada en Ta Atencién
Primaria, v la descentralizacidn si| recordamos anteriores congre
sos y jornadas en Catalunya, no nos muestra en s misma una nue-
va linea de trabajo en nuestra Ciudad, pero si creemos convenien
te remarcarla, ya que el deterioro de la estructura social vy eco
ndmica de la poblacion en paro, de las familias con ingresos ba-
Jos, el incremento de personas sin vivienda, invita a responder
a estas situaciones sociales con actitudes benéficas por una par
te, o por el contrario crear estructuras de Servicios Sociales
desvinculadas de la poblacién, y sirviendo asf, la mayoria de las

veces, a la clase media, no necesitada de nuestros servicios la
25
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f) Destino inversiones Generalitat

. Disminuidos 28'5%
. Vejez hh 3%

. Primera Infancia 5'5%

Infancia y Adolescencia  2'7%

. Programas Especiales 17'1%

. Atencidn Primaria 1'9%

100%

Fuente: ver apartado e)

Nétese el esfuerzo municipal por aumentar la implantacidn de
Servicios Sociales, y dar respuesta a una época de crisis, en com-

paracifén con la respuesta de la Generalitat que disminuye.

Ejemplo absoluto lo es 1a subvencidn que anualmente recibiael
Ayuntamiento para el Centro de Alcoholismo y Toxicomanias y mien -
tras este problema aumenta y hay que destinar méds recursos en el

ejercicio 1.983, no se recibid nada.

Subvencidn Centro Toxicomanias:

1.981 2.000.000. Concedidas

1,982 2.240.000 Concedidas -pendiente co
bro-,

1.983 3.314.436 Denegadas

1.984 6.317.048 Solicitadas.




d) Distribucidn subvenciones Generalitat en la Ciudad de L'Hospita

let {Presupuesto 1.982)

. Subvencidn Programas Municipales:
20.820.952'- pesetas.

. Subvencidon Entidades Privadas:
132.350.061'- pesetas.

(de las cuales 13.923.148'- ptas. son para servicios de nue

va creacidn}

SUBVENC{ON

PROGRAMAS MUNICIPALES

ENTIDADES PRIVADAS

; 1 T T Y MELLONES
25 50 75 100 125

e) Destino de las aportaciones de la Generalitat a nivel de toda Ca

talunya (afio 1.982)

. Ayudas individuales 66'9%

. Ayuntamientos 8'3%

. Entidades Privadas 2418%

100%

Fuente: MERCE COSTA y JOAN J. ARTELLS: '' Notas sobre los Pre-
supuestos de Servicios Sociales en las Comunidades Autdnomas'’,
en REVISTA DE SERVIC!IOS SOCIALES Y POLITICA SOCIAL, N°0, Ed.

Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Traba-

jo Social y Asistentes Sociales, 1.984, pag. 27.
23
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- Porcentaje del Presupuesto de Servicios Sociales en relacién

al total del Ayuntamiento:

. 2'68%

- 35.375.863'- pesetas van destinadas a servicios que funcionan

mediante Convenio con el Ayuntamiento o por contratos de pres

tacion de servicios.

c) Comparacién subvenciones recibidas de la Generalitat:

68
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1980

1.981
1.982
1.983
1.984

9.260.793"'~
33.493.343"'-
25.938,534' -

15.022.932"'~

Evolucién comparativa de Presupuesto de Servicios Socialesy

las subvenciones de la Generalitat de Catalunya.

/

h /

N~
.

—#"—””

1979

1980

, I ARoS
1981 1982 1983 1984

m— Presupuesto de Servicios Sociales (evolucién}

wemeee  Subvencién Generalitat de Catalufa {evolucidn)




Evolucidn del Presupuesto por afos (Presupuesto Ordinario)

la78

1979

1980

1981

l9sg2z

1983

r MILLONES
70

* sin personal

NOTA: En ningln caso se incluyen el importe de los servicios (agua,
tuz, ...) ni el costo de limpieza de centros. Tampoco se incluyen
los costos de personal.

21



- Presupuesto de Servicios Sociales (no se incluyen los costos

de personal)
. Ordinario : 81.602.111'- pesetas
Inversiones: 04.562.182'- pesetas
- Distribucidn por Programas:
. infancia : 21.895.745'- pesetas
. Jubilados : 13.510.000'~ pesetas
. Disminuidos: 14.700.000'- pesetas

. $.5. Comuni

tarios : 5.671.248° - pesetas

PROGRAMA . General®* : 25.825.118'- pesetas

27% INFANCHA

17% JUBIILADOS

18% DISMINUIDOS

7% S.S. COMUNITAR}OS

32% GENERAL

T I T T T ¥ ¥ T |
1o 20 30 40 50 60 70 80 20

MILLONES
% Esta Partida comprende los gastos cuya distribucidn por Progra
mas quedard establecida a 31 de diciembre (agua, compra mobi -

liario, teléfono, etc.)
20
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. profesores de apoyo para aquellas ascuelas que reciban es
te tipo de alumnos.

. Campaiia previa de concienciacién popular sobre 1a necesi-
dad de esta integracidn.

- lmplantacién de la coeducacidn con los reciclajes que sean
necesarios.

- Revisidn total de 1os contenidos Y formas de los programas
haciendo desaparecer las barreras entre trabajo intelectual
y manual, fomentando 12 creatividad.

- Supresidn de 1as diferencias entre 10s sexos en el dmbito de
Educacidn Fisica, juegos Y programaciones.

- vigilancia ¥y control sobre el contenido de 1os libros de tex
to, que discriminen en las tareas pov razén del sexo, mino-
rias &tnicas, etc.

- Incorporacién de los elementos reales de la vida a la escue
la, para que en ella se aprenda a vivir, viviendo.

- participacidn de todos 0% elementos que constituyen 1a SO~
ciedad (docentes, estudiantes, alumnos y padres, sindicatos
y jefes de empresa, todos los trabajadores, tanto intelec-
tuales como manualtes, artistas, investigadores, etc), pov-
que de lo que s€ tratarfa es de integrar realmente la escue
la en la vida social toda.

- Ensefianza liberadora, no competitiva; Y solidaria.

~ Cursos de formacidn obligatoria Y reciclaje del profesorado.

~ tncorporacidn de las APAS Y 1os alumnos en el Control, ges~

tidn y calidad de la ensehanza.
SALUD

1. EENTENIDO DEL AREA.

La OMS define 12 salud como el estado optimo de bienestar f1-
sico, psiquico Y social.

Esta definicidn se admitidé como una definicién 15gica, razona
ble V¥ progresista, ya que al afadir el agente social, parecia
superar 1a concepc ion somatica e incluso psicolégica de la sa

lud. Se entendia también como una definicidn apolitica ¥ ahis
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suar, Concretamente dentro de] area de la salud, 1o que es 55
fud para yn pueblo se considera enfermedad para otro, jo que

€S salud en yp momento histérico, Se considera enfermedad en

La salud no viene definida POr un contexto cientffico, sino
Por una dindmica politica. Cuando la OMS dice que es e bien
estar social, evita el punto clave: {Quién decide jo que esg

bienestar? Y en esta redefinicién e grupo de vanguardig nun

lo podemos Ver, si comparamos los indicadores de salud que se
utilizan en dos paises, uno Perteneciente a1 mundo capitalig

ta y el otro al mundo socialisgg,

lidad; indice de morbilidad; indice de incapacidadesquese

de Jos servicios,
Son indicadores que atienden fundamentalmente al aspecto cu

rativo y clinico del 3rea de salud,

lud, insertindole dentro de yq contexto social,econémicoy

politico Y 5S¢ considera que una estrategia de salud habria



se habla de estrategia sanitaria. Para ellos la salud resul
ta de una serie de intervenciones entre 1as que la médica
es una de las mis pequeilas; habria que hablar de: cambios
en 1a politica de empleo, reforma agraria y urbana; politi
ca de nutricién; proceso de iguatacidn en la distiibucién

de servicios de salud; participacidn popular en el estable

cimiento de planes de salud, etc.

En nuestro trabajo, aceptamos este Glitimo enfoque, esta con-
cepcion amplia del concepto de salud, porque entendemos que
el irea de Bienestar Social que abarca, no puede circunscri-

birse unicamente al ambito sanitario y cientifico.

2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL .

2.1, Marco legal. la Constitucién en el Art. 43, establece el
perecho a la proteccion de la salud; asi mismo los Arts.
45 y 51 hacen referencia al medio ambiente y a los dere
chos de los consumidores Y usuarios en relacién con la
salud.
Ademds de esta norma general, desde noviembre de 1.982
hasta mayo del corriente afio, los decretos u érdenes mas
significativos en relacion con el tema de la salud son
los siguientes:
4 -11-82 - Creacién de las Unidades Piloto de Medicina

de Familia.

15-12-82 - Circular sobre cumplimiento de la normativa
vigente en materia de deberes y funciones de
los facultativos que prestan sus servicios en
las Instituciones Sanitarias de la $. Social.

19-12-83 - Orden para Yipesarrollo de la formacidn en aten

cidn primaria de salud de la especialidad en
medicina de familia y comunitaria"
] - 2-84 - Creacidn de las estructuras basicas de salud.

Existen también dos proyectos en estudio.

Ley General de Sanidad. El estudio del borrador de esta
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Ley nos muestra un cambio de prioridades en los objeti-
VOS ;
- medicina preventiva a medicina curativa,
- medicina comunitaria a medicina hospitalaria.
- medicina laboral a medicina clinica.
- medicina ambiental a medicina personal.
Como principios fundamentales 3¢ propugnan entre otros:
- el derecho fundamental a la asistencia de todos los
ciudadanos,
= el acceso a las prestaciones sanitarias en condicio-
nes de igualdad.
= la participacién ciudadana.
= la humanizacidn de 1a asistencia y la informacién sin
gularizada a los ¢ fudadanos.

- la concepcidn integral y tinica del sistema sanitario.

Ley de Reforma Hospitalaria. E) Gltimo borrador, no de-

finitivo, corresponde a mayo de 1. 984, semala que la fj
nalidad de la reforma es e) enfermo y 1a mejorade 1a ca
lidad asistencial.

Se caracteriza por sy provisionalidad, hasta que entre
en vigor.la Ley General de Sanidad; por su &mbito de apli
cacidén: sdlo a centros dependientes del INSALUD; y por
seguir manteniendo una estructura médica: no existe par
ticipacidén de ningdn tipo de los usuarios; y no se con-
templa la inclusidn de nuevas profesiones no sanitarias

Para una atencion integral del enfermo.

Resumiendo el aspecto legal, se esti demorando en exceso
la promulgacidn de una Ley General de Sanidad Y mientras
tanto van surgiendo normas fragmentarias vy necesariamente
con caricter de parche.

M8s grave aidn se Propugna una tey de Sanidad, en lugar de

una ley Bisica de Salud.

Marco real. Este anilisis se hace partiendo de Laexpernen
alroreat

cia diaria y de Jos documentos y normas de gestion que el



INSALUD ha puesto en marcha durante el dltimo afo
podemos partir de la base de que dentro de la Politica
Social no existe un planteamiento que responda al cri-
terio amplio de salud que propugnébamos.

Se ha superado la etapa, por lo menos a nivel teérico,
de centrar todos los esfuerzos en hablar de enfermedad
mas que de salud, ahora hablamos de prevencién de en-
fermedad, de educacidn sanitaria, de atencién integral,
de medicina comunitaria, etc. Sin embargo, no se halle
gado al planteamiento global de establecer planes que
tengén en cuenta todos los factores que inciden en 13 sa
Tud.

De un modo esquematico vamos a destacar 1os puntos mas

importantes a nuestro juicio:

- No se cumple con el derecho de todos los ciudadanos a
la proteccién de la salud y la asistencia sanitaria.
La Asistencia sigue ligada casi exclusivamente a la
pertenencia a la Seguridad Social; el resto de los
ciudadanos ha de acogerse a l1a Asistencia de Benefl
cencia que no se concede siempre automaticamente y queé
en muchos casos no cubre las prestaciones farmacelti-
cas.

- La politica de restriccién del gasto asumida por el Mi
nisterio, va contra el principio de jgualdad de todos
los ciudadanos ante la Asistencia Sanitaria, acentuan
do las diferencias en razén de situacidn geografica y
de posibilidades econdmicas.

- lLa participacién ciudadana gueda en un puro formalis-
mo:

Los 6rganos de participacién que se contemplan den-
tro de la tey de Sanidad, constituyen una mera demo
cracia formal e indirecta en la que no hay represen
tacién directa de los usuarios y las funciones que
se les sefialan son puramente formales.

En el proyecto de Reforma Hospitalaria la participa
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cidn del usvario no aparece.
En las normas de gestidn hospitalaria que crean las
Comisiones de Humanizacidn, el usuario a quien mas
directamente afecta el tem2 vy que es quien m3s pue-
de aportar no figura.
= El principio de asistencia integral al enfermo, es Py
ramente teérico, en tanto hO exista una polfticadeig_
tegracidn dentro del sistema de sajud de profesiona -
les no sanitarios.
En estos momentos 1a asistencia al enfermo sigue sien
€o exclusivamente sanitaria Yy fundamentaimente médica.
= La humanizacién de 11 asistencia de la que se habla en
todos los documentos Y Proyectos, queda como un parche
a1l plantearse fuera de un contexto general de refor-
ma de la estructura sanitaria; y, como deciamos antes,
se planifica desde arriba, prescidiendo de las perso-

nas directamente afectadas.

LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS.

La alterpnativa al actual modelo sanitario implica necesaria-
mente la aceptacién del Nuevo concepto de saiud que no se cj
fia a los factores exclusivamente cientifico-sanitarios, sino
Que tenga en cuenta los Principios socio-econdmicos y politi

€os que determinan el estado de salud de un pueblo,

- El sistema de salud debe acoger a todos los ciudadanos, sin
discriminacidn alguna, porque la salud es un derecho funda
mental de la persona humana y. para ejercerlo no se debeexi
gir mds credencial que la propia necesidad de atencién,

- La proteccidn de 1a salud no pertenece al dmbito cientifi-
€0 O sanitario exclusivamente, Implica: Timpieza de hues -
tras ciudades y pueblos, no contaminacién del aire, de las
aguas y rios y respeto a la naturaleza; una alimentacién
controlada y en condicjones de higiene adecuada; una esco-

larizacidn infantil y un control sanitario escolar; una in
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tensa higiene jaboral y un control progresivo de las causas
que motiwan los accidentes laborales; una adecuada politica
de empleo; pensiones econdmicas suficientes para vivir con
dignidad; etc.

- El objetivo de todo sistemz de salud ha de ser la protieccion
de la salud nunca la reparacion de la enfermedad. Esto supo
ne que los mayores medios tanto materiales como personales,
han de centrarse en la proteccibn ¥y prevencion y no en 1a
asistencia cuando ya la enfermedad se ha presentado.

- La proteccidn y defensa de la salud es algo de todo el pue-
blo sin discriminacidn. Todos tienen el derecho y la obliga
cién de participar en ia organizacién, gestion y control del
sistema de salud, a todos los niveles, contuuaparticipacién
directa y efectiva, no formal e indirecta.

- Es precisa la integracidn, pero de una manera real, de las
profesiones no sanitarias en los servicios de atencion al pa
ciente, si queremos que éste reciba una asistencia integral.
En una palabra, es necesario arrancar al enfermo del monopo

lio médico.

TRABAJO

. CONTENIDO DEL AREA.

Trabajo desde el punto de vista de la politica social, serfa

fa actividad que realiza una persona y que a cambio obtiene un
rendimiento o un producto, que no necesariamente es un cbjeto.
sino que la caracteristica es un aprovechamiento © rendimien-
to social. Este aprovechamiento © rendimiento social puede ser
para fines propios Y cotectivos (trabajo autogestionado, coo-
perativas Y térmulas afines) o realizado por el trabajador pa
ra obtener a cambio un salario que no seréd nunca el beneficio
en su totalidad obtenido por el empresario sino parte de éste

(relaciones capitalistas de produccidn) .

ANALISIS OE LA SITUACION ACTUAL.

2.1. Marco legal. De las miltiples leyes Y disposiciones que
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regulan el mundo del trabajo, entresacamos las m3s sig-

nificativas a nuestro juicio:

-

La Constitucidn en sy Art. 35 regula e] derecho de to

dos los espafioles al trabajo y a yna remuneracidén su-
ficiente. En los Ares. 37, 40, 41, 42 Y 50 desarrolla
este derecho en sus diferentes aspectos,

Sin embargo, dada la situacién de crisis econdmica ¥
por ello de Pare, queda patente que los derechos en el
mundo laboral Permanecen todavia en e papel,

Ley Orgénica de Libertad Sindical - dJunio 1,984, pre-

tende ", posibilitar un desarrollo Progresivo y pro
gresista del contenido esencial del derecho de libre
sindicacién reconocido en la Constitucidn,, "
De hecho supone yna intromisién de) Poder Ejecutivo
en la vida sindica] de este pafs, legislando no para
todos, sino especialemente pPara cierto sindicalismo
dialogante.
El értfculado de dicha Ley supone en 14 practica 1a
marginacién de aquellos trabajadores que consciente -
mente o por no tenerlo claro optaron por otras opcio-
nes sindicales y organizativas que a partir de ahora,
al no ser consideradas representativas, no podran te-
ner la misma voz, lo que es una discriminacién dentro
de un estado de derecho. Las nuevas modfficacionesque
establece 1a tey de libertad sindical son represivas,
destacando;

- $8lo los sindicatos mayoritarios podrin promover
elecciones sindica}es, huelgas, conflictos colectj-
vos, etc,

= lmposicidn de yn canon de negociacién de mandato PO
Iitico a la vida sindical al Pretender que los dele
gados de personal o miembros de comité de empresa
Permanezcan en sy funcidn Cuatro afios en vez de dos
Como ocurre actualmente.

= Diseriminacién Para los cargos electivos de los sin



dicatos que noO Sean cons iderados como representati-
vos para obtener permisos retribuidos, excedencias
forzosas, etc.

- Prohibicidén a los sindicatos cons iderados menos re-
presentativos para asistir y acceder a los Centros
de Trabajo para participar en actividades propias de

su sindicato.

- Fondo de Proteccidn al Trabajo, requlado este aito por

la Orden Ministerial de 16-3-84 y que se estructuraco
mo en afios anteriores, en seis programas concretos cu
yo contenido es: Cooperativas; sociedades laborales y
trabajo autdnomo; Promocidén de iniciativas locales pa
ra la promocidn de empleo; Guarderias Infantiles; In-
tegracion del minusvilido; proteccidn de grupos espes
cificos de trabajadores; ¥ asistencia econdmica extra
ordinaria al trabajador.

Nuestro comentario critico, sin entrar en grandes and

lisis se centra en los siguientes puntos:

1

No se concretan las concesiones en cuanto a rapidez

administrativa (pudiera darse el caso de que se SO~

licitard de inmediato y concederse dentro de un afg

- Los requisitos de peticidn son excesivamente riguro
S0S.

- intereses de devolucidn excesivamente altos.

- No se contemplan ayudas de emergencia.

La Reconversidn industrial.- Real Decreto 878/81 deca

ricter general en el que se dispone el desarroilo de
acciones concretas de reestructuracién en los secto -
res mas afectados por la crisis.

Esto se materializd en 11 planes concretos de neestruc
turacidn en los afios 1.981-82, si bien s&l1o suponfan
un saneamiento fimanciero, med{ante una considerable

disminucién de empleo.

2.72. Marco real.- Estudiaremos aqui por una parte el proble-
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de la reconversién industrial; y por un andlisis de

oblemas generales del mundo de trabajo.

La Reconversidn industrial. E} heche de desarrollares

te punto con mayor amplitud es en primer lugar porque
nos ha afectado muy directamente como Pais Valencia y
mds aln a Sagunto Y @ Su comarca; y en segundo lugar,
por conocer mas la problemitica Y por consiguiente te
ner mas informacidn directa Yy objetiva del hecho de 1a
reconversidn,

Hay que buscar e] origen de la reconversién en un pro
ceso en torno a la quiebra Y posterior reestructura-
cidn de los sectores que han constituido los ejes so-
bre los que se ha articulado el proceso de desarrollo
econdmico desde 1.945,

La crisis industrial se desencadend en 1.973 a nivel
internacional, en Europa ya se patentizé en 1.975, sin
embargo, por la politica seguida durante la fase de
transicidn a la democracia, las medidas para afrontar
la situacidn no aicanzaron de |nmediat0tu1planteamlen
to global. Se cayd en una politica de ayudas gota ago
ta, ayer una empresa hoy otra, sin resolver para nada
los problemas del contexto general, o a lo sumo se lle
g5 a una serie de pactos de gob|erno-patronal—centra-
les sindicales en sectores concretos como el siderGr-
gico, construccidn, etc., con escaso seguimiento de los
hechos.

Cuando ya el problema era grave se promulgé el Decre-

to Ley de 1.981 que hemos analizado anteriormente.

Problemas generales. Los trabajadores estamos pasando

actualmente por uno de los periodos de crisis de los
Gl timos anos, sufriendo las consecuencias de los suce
sivos pactos sociales (AM), AME, Al) cuyas repercusio
nes se han manifestado de tres formas claras:

- Aumento de la inestabilidad en el puesto de trabajo

de acuerdo con 13 filosofia de 1a CEOE que conside-



ra "un lujo el tener un puesto de trabajo'' (fijo se
entiende)

- un incremento brutal de paro hasta alcanzar cifras
de m3s de tres millones de parados. Representando
uno de los porcentajes mas altos de Europa.

- Mantenimiento global del ritmo de beneficios porpar
te de la patronal con incrementos sustanciales enel

caso de la banca.

El Gobierno ha ido tomando sucesivas medidas:

- La reconversion gue supone el desmantelamiento de
grandes zonas industriales.

- La nueva normativa sobre contratacién temporal que
aparte de favorecer definitivamente la implantacién
del despido libre, significa la précticaeﬂﬁmﬁnaci6n
del puesto de trabajo fijo.

- £l recorte de pensiones.

- La limitacidén del aumento salarial al 6'5% vy

- una ley Sindical que potencia a los sindicatos que
se comprometen a no entorpecer esta polftica labo -
ral.

El' desarrollo’de estas medidas por el Gobierno con al
apoyo de la CEOE supone la puesta a disposicion del ca-
pital de los mecanismos del Estado, intentando modificar
de una forma claramente regresiva las relaciones socia-
les a partir de este momento.

$i el tema de 1a energia es comin a todo el capitalismo
mundial, los otros aspectos son casi exclusivamente del
tipo de capitalismo de este pais, verdadero cuipable de
la situacidén actual, que ha preferido exprimir al maxi-
mo las empresas Y utilizar al gobierno para hacer traba
jo sucio y 8 corto plazo.

Con estas primeras premisas se pueden sacar algunas con
clusiones basicas que ayuden a profundizar mas en el and
lisis. Los niveles basicos de analisis serian:

- Adaptacidn de nuevas tecnologias necesitadas de fuer-

67




68

te inversidn de capital y que requieren un recicla
Je y reajuste del mundo del trabajo.

= Reduccidn de 1a capacidad productiva de aquellos sec
tores en los que se ha producido un frenazo a lade
manda,

= Reduccién de 1os costes sociales para adaptarlos a
un nivel de crecimiento inferior a la inflaccién,
con la consiguiente pérdida de capac idad adquisiti
vVa por parte de ]os trabajadores,

Para cumplir estos objetivos, el gobierno:

= Dard todo tipo de facilidades fiscales y financie-
ras a los empresarios (dejando en segundo plano la
figura de firanciacién que podrian realizar hosbag_
€os y cajas de ahorros via coeficientes de i inver-
sién obligatoria).

- Colocara a los sindicatos en un papel casi exclusi
vo de comparsa, reduciendo sy papel al hecho de po
der solicitar [a reconversidn de una empresa y sec

tor o poco mas.

3. LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS.

Lo primero gque habria que plantearse es que el trabajo:u:fqg

Fa una alienacidn para la persona, sino up medio, una crea -

cidn, no una dependencia exclusijva hacia otros, donde se pu-

diera aprovechar unos Feécursos y rendimientos sociales para

la colectividad Y NO para unos pocos que gestionan este tra-

bajo.

~ La exigencia fundamental en esta area supone establecer las
bases de una politica de pieno emplec que respete e dere~
cho de todos }os espafiocles a un puesto de trabajo y a una
remuneracién suficiente para, satisfacer sys necesidades vy
las de su familia.

= Control por parte de los trabajadores de todo el proceso de
produccién: formss de organizacién, medios de produccidn,

pPrioridades, beneficios, etc.



- Creacidn de nuevos puestos de trabajo en relacién a la agri
cultura y pesca, potenciacidn de cooperativas autogestiona-
das, subvencionadas.

- Creacidn vy potenciacién de servicios comunitarios {comedo -

res, guarderias, lavanderias, etc.)

- Reciclaje de deshechos (que proporcionen puestos de trabajo
y aprovechamiento de recursos, basuras, sdlidos, etc.) tal
como se hace en otras partes.

- Estudio de la demanda y oferta de empleo del Estado y redis
tribucién equitativa, participando en esta distribucibn los
trabajadores.

- Elaboracidn del mapa de los distintos sectores de produccion
con participacién siempre de los trabajadores.

- Expropiacidn de fincas agricotas y urbanas, las agritolas
que no se exploten y las urbanas que no se usan; cteando
unos métodos y formas de trabajo y otros usando algo que en
justicia les corresponde.

- Las empresas cuyos propietarios descapitalicen intenc ionada

mente ¢ hagan una gestién negligente, pueden pasar a ser ges

tionadas por los trabajadores.

i
!
]

URBANISMO Y VIVIENDA

1. CONTENIDO DEL AREA.

El1 desarrollo urbano es para Lenin el nuevo modelo de asenta
miento de los humanos'' y exigia una ciudad nueva.

Designamos como urbanismo el conjunto de conocimientos para ac
tuar sobre la realidad urbana. Se trata pues de conocimientos
para una intervencidn voluntaria y por ello puede considerar-
se que constituyen una disciplina de carécter pragmiticoe ins
trumental que Se presenta como una tecnologia y como una prac
tica social.

En cuanto a la vivienda la OMS ha indicado las funciones que
debe cumplir: Necesidades fisiolégicas; necesidades psicoldgi
cas; necesidades de prevencién de contagios; ¥ proteccidén con

tra accidentes.
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Se considera la viviends como la unidad de habitacidn que sa
tisface normas minimas de construccidn relacionadas con 13
seguridad, la higiene Yy la comodidad y disfrute de) acceso
facil a los servicios resisdencias conexos de calidad ade -

cuada, incluso sistemas de suministro de agua y desague, sy
ministros de electricidad, comunicacionesy'transportes, tien

das y servicios culturales y recreativos (onu) .

2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.-

2.1. Marco legal.- Con relacién al urbanismo el Estatutoc&a&g
tonomia del Pais Valenciano en su Art. 31.9 regula la or
denacidn del territorio y del litoral, urbanismo'rv¢¢?¢3
da.

La ley de Régimen Local de 1.975 incluye dentro da 1a com
Petencia municipal: Los municipios dentro de sy competen
cia dedicaran atencign preferente a las materias siguiqﬂ

tes: ordenacidn del territorio, urbanismo, etc.

El Art, 47 de 1a Constitucién establece e derecho:ﬁatg
dos los espafioles para disfrutar de una vivienda digna y
adecuada y abre las vfas al desarrollo a) encomendar a
los poderes piiblicos las condiciones para hacer efectivo
dicho derecho.
Toda la legislacién que régula las viviendas de protec-
cidn oficial se basa en e] Real Decreto Ley 31- 10- 78,
desarrollado por el Decreto 3148/78 de 10~ 11 -78. A pe-
sar de que ha ido apareciendo, después de |s publicacion
de este Decreto, Ordenes, Decretos, Reales Decretos que
modifican, derogan o amplian todo 1o que se articula en
dicho Decreto, es en é1 donde actuaimente esta recogida
toda la politica social de vivienda, por lo que tratare-
mos de resumir los puntos mss importantes:
- La diferencia entre viviendas de proteccidn oficial de
promocién privada y las de promocidn piblica de protec
cién oficial, no aparece, muy al contrario se engloban

las dos en un misme concepto general .,



- Los tipos de financiacidn tantoen la privada como €n 1a
piblica, no responden 2 criterios 16gicos Y reales, muy
al contrario, da 1a impresion de que se regula sin te-
ner en cuenta Jas diferentes situaciones econdmicas ¥
sociales de la poblacidn.

- Respecto al tema de contratacidn 2 parte de 1a obliga-
toriedad que tienen los promotores de elevar a escrity
ra pablica los contratos, no aparece pinguna otra res~
ponsabilidad con el objeto de garantizar 1a defensa del
adquirente.

- En el capitulo de infracciones Y sanciones, salta a la
vista su esquematismo Y ambigledad, no diferenciando.a
1os promotores de los adquirientes, aplicando las mis-
mas sanciones a las dos partes, sin sopesar responsabi
|idades graves, como puede ser por parte del promotor
el poner en peligro, por defectos en 1a construccidn ,

la vida de la comunidad que ocupe las viviendas.
2.2. Warco real.

- politica centralista. Corresponde a las comunidades ay

ténomas 13 competencia plena ¥ exclusiva de legislar sO
bre el tema, NO sélo el desarrollo de la ]egislaciénbé_
sica del Estado; sin embargo, siguen pendientes de re-
gular los traspasos de competencias en esta materia.
Entendemos que la concepcidn centralista ées inadmnisi-
ble desde el punto de vista politico ¥ desde la misma
naturaleza social de la vivienda; si existe alguna po~
1itica que exija una p]anificacién y gestidn descentra
1izada es ésta; porque los mercados de vivienda son mdl
tiples Y dispersos territorialmente, correspondiendode
forma autbénoma € independiente cada uno de ellos a 105
ambitos especiales de las migraciones cotidianas resi-
dencia-lugar de trabajo.

Se incide en la errdnea concepcidn de considerareﬂ edi

ficio desvinculado del suelo, cuando para todo el mun-
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suelo que lo Soporta, siendo suelo Y edificacidn produc
to inico e indivisible. Como consecuencia de esta inter
pretacidn, 1a Planificacidn de] suelo se conffa 3 Ta com
petencia Municipal, mientras ia pelitica de viviendas se
promueve indiscriminadamente para todo el Estado,aalmqi
gen de las necesidades y decisiones locales,

Proceso de urbanizacién. La ciudad actual experimenta

Una concentracidn en syg areas mids o Menos centrales que
crean nuevos problemas : €ascos antiguos, aumento de 14
interinidad de utilizacién de} suelo, desapariciéntﬁag&
Pacios libres de uso piblico, acondicionamiento de las
calles, aparicign de grandes obras de infraestructura,
problemas de aumento de densidad, etc.

Al mismo tiempo crece hacia fuera; gn algunos casos jos
poderes piblicos intervienen en la legislacion de estas
Operaciones e imponen normas e incluso establecen plga-
Nes; en otros, estas formaciones periféricas se producen

Por ocupacidn ilegal del terreno, consolidiandose preca-

con toda 13 problematica Que supone la ausencia de ser-

vicios minimos,

nomia de mercado no se danp las condiciones necesarfaspi
ra que una parte de la poblacién, pueda tener acceso g
una vivienda digna.

Pero ademds, |a vivienda digna necesita insertarse en un
eéspacio urbano aceptable, dotado de los servicios minj-
MOS necesarios de escuelas, areas verdes, de condiciones
satisfactorias de transporte, etc.; la ausencia de los
mismos, la insuficiencia de las Instituciones y los pre
SUpuestos para atender a4 Su creacidn, dan lugar 3 k!pgﬁ
durabilidad de un medio urbano, socialmente inaceptabla

conducente Inevitablemente ala marginal idad.



- Vivienda. La vivienda es un bien social de primerisi
ma netesidad. Sin embargo, en nuestra sociedad, no es
mids que una mercancia con la que se especula diariamen
te, al igual que se hace con el suelo. De ésto se de-
rivan hechos de todos conocidos y a los que nos vamos
a referir de un modo muy resumido:

- Todavia existe una poblacidn que vive en chabolas,
cuevas, casas de derribo, vivienda compartida, real
quilada, etc... falta de los fundamentales servicios
interiores y carente de los servicios sociales gue
la propia vida en cercania manifiesta como imprescin
dibles y vitales.

- Como alternativa aparece la Hyivienda poﬁuiar”, fa
nyivienda social' con condiciones insuficientes de
habitabilidad, faltas de previsidn urbanistica y de
los servicios necesarios. Construidas para absorber
o erradicar el chabolismo, responden normalmente a
planes provisionales gque se vuelven permanentes y ge
neran ocupaciones precarias. Se le hallamado el ''cha-
bolismo vertical''.

- La masiva demanda de estas viviendas en las zonas
suburbiales encarece su adquisicion de modo que los
trabajadores se ven forzados a un ahorro gue .va mas
alld de sus posibilidades de inversion.

- Frente a este déficit de viviendas populares existe

un excedente de pisos de lujo vacfios.

3. LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS.

- Establecer las bases necesarias para hacer efectivo el dere-
cho constitucional de todos los espafioles a disfrutar de una
vivienda digna; y de un medio ambiente que garantice la cali
dad de vida.

- Elaboracién y reglamentacidn de la Ley de Proteccidn Piblica

de la vivienda.

- Descentralizacién y democratizacidn al méximo de la gestidn
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de la vivienda y aumentar el papel de la Administracién Lo-
cal.

Los Ayuntamientos deberian crear Empresas Mun|c1palesde:cons
truccién que edificarian exclusivamente viviendas populares
o inmuebles pibiicos.

Erradicar la especulacidn en la vivienda y por ende en el
suelo edificable, ya que el derecho a la V|V|enda{e51rrenun
ciable y corresponde -a los poderes piblicos arbitrar los me
dios de regulacidn del mercado, potenciando sobre todo lavi
vienda en alquiler, asf como la ocupacién de toda vivienda
vacia por aquel que la necesite por carecer de ella,

En las ciudades ademis de ¢rear servicios municipales dedi-
cados a ello, en las grandes ciudades las Juntas de Distri-
to serdn un instrumento jdéneo para llevar adelante esta po
litica por su relacién directa con las barriadas,

Control de la calidad de 1a edificacion. Servicios de can-
trol por técnicos y usuarios.

Ejercer un controtl popular sobre la concesidn de licencias
de obra.

Que las nuevas viviendas puedan ser de alquiler Y que éste
no sea -superior al 10% del salario del ocupante. Por otro la
do la Ley debe fijar las garantias de los inquilinos frente
a los promotores y constructores,

Respecto a las caracteristicas de las edificaciones sefialar
que Tos bloques de viviendas deberan estar dotados del equi
pamiento urbano minimo y de mas espacios que faciliten la
convivencia y el goce colectivo del tiempo libre,

Dentro de los barrios hay que realizar edificaciones sin ba
rreras arquitectdnicas, con el fin de evitar la postergacion
que actualmente padecen los ciudadanos con problematlcascon
cretas. Hay que ir a una diversificacién de los tiposde vi-
vienda,

Los vecinos deben contar con mecanismos de participacidn en
el disefo de su vivienda y en la definicidén del urbanismo.

Hay que acabar, mediante los mecanismos legales, financie -
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ros y técnicos necesarios, conm ja discriminacién que sufren
muchos espafioles en el acceso a una vivienda adecuada: chabo
lismo, poblados dirigidos que se derrumban, viviendas socia-

les sin una infraestructura minima, etc.

SERVICI0S SOCIALES

10

CONTENIDO DEL AREA.

Los Servicios Sociales son los medios con que cuenta la Socie-
dad para promover la igualdad en la consecucidén del pleno desa
rrollo de los individuos y grupos sociales; conseguir prevenir
y/o elimipar las situaciones de marginacidn social y alli don
de ya existen desarrollar programas de rehabilitacién y freinr
serccidn social.

£1 fin del sistema Gnico de Servicios Sociales es: Promover las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva mediante:

a) Una red de Servicios Sociales BASICOS, de cardcter poliva-

lente que facilite los medios de:

- Informacién, orientacidn vy asesoramiento técnico-so
cial.

- Animacidn, promociodn vy desarrollo convivencial me-
diante programas de apoyo mutuo, atencidn domicila-
ria, Centros de dia, Talleres de expresién cultural
y cuanto ayude a encauzar Y potenciar la rica y di-
versa iniciativa social de base.

- Servicios de Prevencidn de la marginacion.

b) Una red de Servicios Sociales SECTORIALES O ESPECIALIZADOS

que haga posible la eliminacidn de situaciones de margina -
cién social existentes, mediante programas especificos dere

habilitacidn vy reinserccidén social normal i zados.

ANAL1S1S DE LA SITUACION ACTUAL.

No existe una polftica de servicios sociales que garantice:
- el derecho de todos los ciudadanos a los servicios sociales
mediante un sistema (nico, donde la inciativa social sin fin

de lucro sea uno de los ejes principales.
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Una investigacién vy planificacién fiable y eficiente sobre

recursos y necesidades reales.

Un soporte legal, tanto a nivel de Ley de marco estatal, co
mo de desarrollo legal autonémico que impida la dispersién,
y descoordinacidn de Programas e iniciativas sociales y ha-
9a viable la atencidn de las necesidades sociales.

Una financiacién "exigible" y unos mecanismos de distriby -
cidn justos que acaben con la discrecionalidad Y graciabili
dad de los escasos e inseguros recursos.

Una gestidn dindmica y creativa siempre que sea posible me-
diante la autogestidn Y la cooperacidn que elimine la buro-
cratizacion, la cual conlleva altas cotas de ineficacia ¥

Costos econdmicos y sociales considerables,

Al seitalar que no existe esta politica social de servicios SO

ciales nos apoyamos en el andlisis de:

la legislacién vigente.

las fuentes de financiacidn existentes.

la nebulosa que existe alrededor de los estudios e investi-
gaciones sobre recursos Y necesidades sociales y de preven-
cibn de la marginacién, los cuales, si existen, se conciben
y realizan desde laboratorios y despachos de 1a Administra-
¢idn sin contacto real con la sociedad y con criterios poli
ticos conyunturales para el afianzamiento del poder, tales
como campafas electorales, congresos de partido, jornadas ,
etc.

Los programas inconexos, duplicados y dispersos que se )le-
van a cabo a través de miltiples departamentos ministeria -
les v lo mas grave, el organigrama de la mayoria de las ay
tonomias que se consolida también disperso al recibo de las
transferencias en materia de servicios sociales.
Desconocimiento por parte de la mayoria de los politicos de
los contenidos de Jos Servicios Sociales.,

La inestabilidad de las iniciativas emprendidas para dar
respuesta a las necesidades reales, por tener que depender

=sin seguridad alguna- de los criterios y decisiones gracia



bles del politico de turno, en los diferentes Organos admi -
nistrativos de decisién, con el agravante de tener cardcter
anual, en muchos €asos.

- La inexistencia o nula operatividad de los érganos designa-
dos para la participacién y el control social, por estarcof
cebidos con criterios de democracia formal y no social.

-y, por Gitimo, queremos denunciar publicamente, el abuso Y
utilizacién con fines politicos no sociales de los conteni-
dos tedricos del Bienestar Social, por parteckadeterminados
partidos polfticos. La lectura de sus documentos oficiales
sobre el tema son auténticas joyas del hien decir' en lama
teria. Por desgracia a niveles populares se ha )legado a iden
tificar como contenidos propios de dichos partidos esos enun
ciados tedricos que ellos manejan.

Uno de los graves peligros sociales, es ladivulgacidn de tér
minos semdnticos como los principios de: Universalidad, So-
lidaridad, Normalizacidn, Responsabilidad piblica, partici-
pacidn, etc. Y que asumidos en los documentos politicos deg

de e) poder hacen que queden vacfos de contenidos en su prac

tica, por parte de los individuos ¥ colectivos afectados.

A - SERVICIOS SOCIALES BASICOS

1. CONTENIDO DEL AREA. !

Son aquellos que deben surgir y desarrollarse en la base %
de Ya comunidad, su radio de accidn debe ser toda la pobla
cidén y con programas especificos vy adecuados a probleméti
cas concretas de determinadas areas del Bienestar Social.
Estos servicios se caracterizan por la voluntad de inte -
graciodn y polivalencia, para lo cual es preciso que dis-
pongan de los recursos téenicos, humanos Yy materiales su-
ficientes, para llevar a cabo con eficacia sus funciones.
Una de estas funciones es poder ofrecer a Jos usuarios la
atencién adecuada lo mis cerca posible del medio social y
ambiental que identifican como propio.

Se consideran servicios Sociales Basicos:
77
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Los Servicios de Prevencidn. Actuando directamente en

las causas que dgeneran las marginacién, detectando la
poblacién con elevado riesgo social, formulando Progra
mas concretos de integracidn. Se considera el servicio
de pPrevencidn, como uno de los fundamentalesdentrode}
area de servicios sociales b3sicos, en la medida en que
Se potencien adecuadamente en todas las dreas de! Bien
estar Social, reducirin situaciones de marginalidad en
la Comunidad.

Servicios de Orientacidn, Informacién y Asesoramiento.

Su objetivo es pPrestar una correcta informacién a todos
los ciudadanos sobre sus derechos y los Fecursos exjs-
tentes, asi como asesoramiento especializado sobre pro
blemas sociales Y su canalizacién cuando seg necesario
a los servicios sociales sectoriales.

Servicio de Ayuda a Domicilio. Se considera un servicio

imprescindibie que permite dar soporte, aligerar o sy-
perar determinadas situaciones temporales, familiares,
de conflicto, de crisis, de discapacidades fisicas o
psiquicas y otras situaciones. Uno de los objetivos de
ese servicio es el de evitar 13 Instituciona]izacién,
Y38 que permite mantener al usuario en su medio natural,
dando respuesta a las necesidades psico-sociales o do-
mésticas que los grupos familiares o Personas solas
planteen.

Otro objetivo de eéste servicio es i3 proyeccidn educa-
tiva, que cubre una funcién preventiva y de soporte Psi
co-social,

Servicio de Accidn Yy Besarrollo Convivencial. Concebi-

do como un proceso de transformacién Y mejora de la ca
lidad de vida de una comunidad. Su objetivo es poten -
ciar la vida de la comunidad, facilitando la Participa
cidn en tareas comunes, impulsando e asociacionismo ¥
fomentando 1a convivencia como forma de alternativa a

la situacién actua) de individualismo social que est3



potenciando situaciones de marginacidn y graves proble

mas en las relaciones psico-sociales. Otro de los obje

tivos de este servicio seria promover la sol idaridad de
los ciudadanos ante la problemitica de todo tipo que se
plantea.

Las funciones que deberia cubrir este servicio podrian

ser:

. Potenciar el asociacionismo, impulsar el cooperati -
vismo ep distintas areas laborales {cooperativas de
trabajo juvenil, etc.), cultural, deportivas, etc.
Potenciar la participacién de las asociaciones y Mo~
vimientos ciudadanos en 13 elaboracién‘yejecuciénde
los planes que se elaboren, fomentando 1a coordina-
¢ién y colaboracidn entre sstos y las entidades pl-
blicas. :

. Elaboracidén de campanas divultativas y de prevencion
de diferentes temas de acuerdo con las necesidades y
problemas puntuales existentes en la Comunidad yaque
11os que tengan un smbito mayor al de la comunidad.
Estudio de ia problemitica social en su demarcacidn

y propuesta de programas concretos de actuacion.

S1TUACTON ACTUAL.

La situacidén actual de los Servicios Sociales Basicos en
el Estado, no puede ser més lamentable, caracterizandose
por una falta de desarrollo de los mismos, habiéndose po
tenciado histéricamente los Servicios Sociales Sectoria-
les, lo que implica mantener situaciones de marginacion
sin crear las condiciones para ja integracién social de
estos sectores de poblacion.

- Existe una considerable ausencia de Planificacidn de
los Servicios Sociales a todos los niveles (Local, Auto
ndémico) .

- Falta de coordinacidn entre las Entidades PGblicasy Pri

vadas y entre 10s diferentes servicios ¥ ireas.
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Falta de organizacién y coordinacidn entre las institu
ciones con servicios andlogos, produciéndose |a dupli-
cidad de alguno de ellos, quedando sin cubrir las nece
sidades de otros. Por ejemplo: Tercera Edad.
Mantenimiento de los Servicios Asistenciales de caric-
ter paternalista, en algunos entes locales, como Gnica
concepcion de los Servicios Sociales, impulsando el ca
ricter graciable y benéfico de t1os mismos, no mostran-
dolos como un un derecho constitucional de los ciudada
nos,

Implantacién de determinados servicios sociales basicos
desde las Entidades Gubernamentales, sin conocimiento,
ni criterios técnicos para hacerlo, no tennen&:encuen
ta ademds las necesidades sentidas por 1a poblacidn, ni
ajustidndose a una Plannficacnon coherente, sino con el
Onico criterio de alcanzar metas politicas mds altas.
La generalmente escasa consignacién presupuestaria que
se dedica desde 1a administracién (Local Autonomica,ﬁg

tatal) a los Servicios Sociales.

3. LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS.

Potenciacidén de los Servicios Sociales Basicos, como for
ma de Prevencion en evitacién de mayores situaciones de
marginacién,

Planificacién general Y POr sectores de poblacnon,lmpul
sando desde la Comunidad los recursos necesarios parasa
tisfacer las necesidades,

Favorecer al miximo la ampliacidon de los Servicios Socia
les Basicos en todas las dreas de Bienestar Social, 1o
que implicaria directamente 1a disminucién de Jos Servi
cios Sociales Sectoriales tal Y. como estin establecidos
en estos momentos,

Creacidn y potenciacidn de los centros de servicios so-
ciales (Centros Sociales) como instrumento fundamental

Para el establecimiento de una poiitica social integral



de servicios sociales.

8 - SERVICIOS SOCIALES SECTORIALES O ESPECIALIZADOS.

1.

CONTENIDO DEL AREA.

Son aquellos que atienden a individuos o grupos que sufren
una marginacién social concreta, de origen diverso y que re
quieren programas especiales de rehabilitacibn y reinser-

cidén social.

SITUACION ACTUAL.

El panorama actual de los Servicios Sociales Sectoriales es
desolador, no se ajusta al esquema general de los Servicios
Sociales y mucho nos tememos, que mientras no existauna red
bisica de servicios sociales polivalentes, tal como o pro-
pugndbamos en la primera parte, en los barrios, municipios
y/o comarcas, segin el ndmero de habitantes, donde Tos colec
tivos sociales sean responsables de desarrollar formas de
convivencias y autogestién social en base a la solidaridad
y la cooperacion, el mapa social en 1o que se refiere a los
servicios sociales, dard una vision errdnea,

Se exige la creacidn de centros y servicios especificos pa-
ra un sinfin de individuos y grupos que tendrian respuesta
dentro de su propia comunidad, si éstas contaran con el apo
yo de los poderes piiblicos para gestionar directamente pro

gramas de integracién social y si existiera una politica so

‘cial preventiva y normalizadora -recordando que por tal, en

tendemos la capacidad de diversidad de experiencias viven-
ciales dentro de las colectividades.
Entre los servicios, hoy clasificados como sectoriales, que
propugnamos sean atendidos dentro de los servicios sociales
basicos estarian entre otros:

- Servicios Sociales de Familia, iInfancia, adolescen -

cia y Juventud.
- Servicios Sociales de Tercera Edad.

- Servicios Sociales para Minorias Etnicas.
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- Servicios Sociales para Inmigrantes, Emergenciasetc.

3. LINEAS GENERALES DEL MODELO QUE PROPONEMOS.

En cuanto al ambito de los Servicios Sociales Sactoriales.

Por lo anteriormente eéxpuesto, restrigimos el dmbito de los
Servicios Sociales Sectoriales para aquellos grupos cuya
rehabilitacion requiere unos servicios altamente especia-
lizados o integrales, lo que hace necesario una agrupacidn
en programas mas globales. Por ej.: la estimulacién pre-
coz de las minusvalias congénitas o adquiridas en la pri-
mera infancia; la atencidn asistencial de minusvalidos o
individuos de Tercera Edad; Grandes Invalidos; Subnorma -
tes Profundos que no tienen ninguna posibilidad de mante-
nerse en su medio social por carecer de familia o presen-
tar carencias que requieren un cuidado continuo y especia
lizado.

Asimismo para los que mediante un proceso de reinsercién,
necesitan temporalmente un esfuerzo terape(tico integral
Para su incorporacidn en las diferentes areas del Bienes-
tar Social: Educacién, Salud, Trabajo, etc. Por ej.: infan
cia y Adolescencia con problemas prepsiquiatricos; de de-
lincuencia; familiares y sociales graves; Toxicémanos con
adiciones graves; Expresos con internamientos prolongados
y frecuentes; Enfermos mentales que han padecido upa lar-
ga hospitalizacién,

En_cuanto al objetivo y funciones de los Servicios Socia-

les Sectoriales. Sefalaremos los gque actualmente creemos
convenientes, dejando abierta la clasificacién, ya que se
debe dar respuesta a las necesidades sociales que sufren
individuos y grupos de marginacién especifica.

» Servicio Social de Minusvalidos.

- El objetivo serfa desarrollar programas de estimula -
cidn precoz para minusvalidos Y sujetos de alto ries-
go, asi como programas de rehabilitacidn integral, con

el fin de lograr la integracidn normalizada de fos mis



mos en las diferentes idreas de! Bienestar Social.

- Las funciones:

Elaborar el diagnbstico, l1a valoracidén y programa <o
rrespondiente.

Prestar los tratamientos especificos de forma integra
da tanto al minusvdlido comc a su familia.
Seguimiento del proceso de normalizacibn , mediante
una informacidn y asesoramiento que haga posible 1a
integracion de! minusvalido en su comunidad en las:dl
ferentes areas del bienestar social, O en su caso,el
ingreso en un Centro Asistencial Alternativo, cuando
se trate de minusvalias muy graves y carezcan de medio

familiar.

. Servicio de Reinsercion Social.

- El objetivo: Desarrollar programas para grupos que ne-

cesiten temporalmente un refuerzo terapefitico que haga

posible su incorporacion normal izada en las diferentes

ireas del Bienestar Social: Salud, Cultura,Trabajo,etc.

Estos grupos pueden ser:

infancia y Adolescencia con problemas prepsquiétri-
cos, predelincuencia o problemas socio-familiares gra
ves.

Toxicémanos con adiciones graves.

Presos y expresos, con internamientos prolongadosy/o
frecuentes.

Enfermos mentales que han padecido una larga hospita

lizacion.

~ Las funciones:

Diagnbstico, valoracidn y elaboracién del programa de

rehabilitacidn y reinsercidn social.

- Tratamiento en aquellos casos que requiera, tanto al

afectado como a su familia.
Servicio de apoyo terape(tico para lograr que el pro

ceso de reinsercion en la vida comunitaria, se cons i
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ga lo mds répidamente posible a través de actividades

laborales, culturales y sociales.

En cuanto al equipamiento. de los Servicios Sociales Sectoria

les::

- Centros de acogida vy valoracién, de tratamientos y de se-
guimientos a través de equipos especializados interdisci ~
plinares terapeliticos.

- Colectivos terapeiticos en centros de dia, donde se den ser
vicios de apoyo a través de equipos especializados, segln
grupos de afectados y se organicen actividades en ltas dis-
tintas &reas del Bienestar Social, mediante la consecucidn
de una dindmica afectiva de vida en comin dondetenganprig
ridad las actividades fisicas, culturales y la laborterapia

- Residencias para aquellos que de forma total o temporalmen
te requieren residir fuera de su entorno (casos temporales)
Y no tengan familia,

- Centros Ocupacionales cuya finalidad serj desarrollar los
hdbitos y adiestramiento de tareas bdsicas para las activi
dades de la vida diaria.

~ Centros de Iniciacién productiva, donde sin animo de lucro
se desarrollen actividades productivas, participen en ope-
raciones de mercado y tengan como finalidad el desarrolio
de las capacidades laborales.

- Centros Especiales de Emplec. A través sobre todo de coope
rativas que se estructuren sobre una actividad productiva,
una participacidn regular en operaciones de mercado Y un em
pleo remunerado.

- Servicio de Informacién y Asesoramiento sobre el mercado de

trabajo en general.
C - SERVILIOS SOCIALES INTERNACIONALES .

- Servicios Sociales de Cooperacién Internacional, cuya fina-
lidad es montar Servicios Sociales concertados para espafio-
les en e] extranjero,

- Servicio Social de Refugiados y apatridas que atiendan los



programas emanados de acuerdos de proteccidn social en los Or

ganismos [nternacionales.

IIT - CONCLUSIONES

Como deciamos en la introduccion este apartado queda totalmente
abierto a debate.

En cada area de bienestar social, hemos indicado algunos de los
puntos, a nuestro juicio, mis importantes para elaborar una alter
nativa; pero entendemos que pueden existir pluralidad de alterna

tivas, y que a través del trabajo del Congresoc se pueden definir

éstas.
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INTRODUCCION

'No importan los afios que se viven. Importa el contenido social de los

anos de vida''., John F. Kennedy.

La ideologia lo impregna todo, es una realidad. Hubo guien dijo que''to
do era Politica". Esta realidad es especialmente latente en Ta sociedad,
pero se hace viva como demanda prioritaria, en amplias capas sociales
quienes sin ser quizis demasiado conscientes de ello, piden mejoras edu
cativas, sanitarias, vivendas dignas, prestaciones sociales adecuadasy

suficientes. Se demanda insistentemente una auténtica Politica Social.

$i la Administracidn del Estado no responde con una politica de Bien-
estar Social progresista a las diversas demandas sociales, éstas tien-
den a ser buscadas mediante la explotacidén de recursos no canalizados

a través de los derechos constitucionales que nos hemos otorgado los

ciudadanos espafioles. Estos recursos sociales no canalizados institu-

cionalmente pueden ser incluso antisociales, es decir, no estar basa-
dos en la solidaridad ni estar fundamentados en una dialéctica partici
pativa entre el tejido social afectado por la demanda que siente, pero
que no canaliza adecuadamente el Estado o Ja Administracidn. AsT no se
superan evidentemente marginaciones ni se obtiene informacidén de lasine
cesidades reales de los ciudadanos, del colectivo social, puesto queés
tos pueden llegar a ignorar sus mis elementales derechos sociales, aun-
que Vos intuyan. En definitiva, por este camino actual no se superan las

deficiencias sociales actualmente existentes.

Una Politica Social tiene un fundamento siempre ideoldgico; si se defi
ne progresista es ejercida de forma democrética, acepta el reto dialéc
tico entre la Administracidn y la sociedad a la que se dirige. Esende

finitiva, participativa. Ha informado previamente de su contenido y es

td dispuesta a perfeccionarlo en funcién de la demanda social existen-
te, no se impone. Esta planificada y priorizada y constantemente suje-
ta a modificaciones perceptibles, en base a la consecucidn de un bien-
estar social integral y homogéneo para todo el tejido social, en este
aspecto no hace distinciones.

Los Servicios Sociales son instrumentos legislativos, econdmicos, so -
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ciales y técnicos de los que dispone o debiera disponer la sociedad pa
ra la atencién bisica de las necesidades y promocidn de los individuos,
grdpos y comunidades. Estos servicios tienden a la creacién de nuevos
valores sociales, no consolidan ni ia marginacién ni las desigualdades
sociales. Son instrumentos de la politica social de un Estado. Ven di~-
rigidos a la comunidad, estimulan la participacidn de ésta y tienen un
carédcter de progreso al proponer soluciones que superen la carencia de

recursos sociales de todo tipo.

Los Servicios Soclales son instrumentos de cambio social. Actitan como
motor de todas las iniciativas latentes y potenciales con que una comu

nidad cuenta. Promueven el sentido solidario comunitario.

Si la politica social con la que se dota a un Estado no es progresista
0 no exjste, sino que se improvisa, los servicios sociales pudieran en
trar en contradiccidn con ella. De otra forma serfan gestores de una si
tuacidn social injusta por muy tecnificados y teorizados que estuvie-

ran.

El sentido y objetivo de esta Ponencia es reflexionar acerca de como es
posible definir ideolégicamente una Polftica social progresista, que in
terprete el sentir mayoritario de la Sociedad y de cémo esta PaFitica
debe dotarse de los instrumentos necesarios para alcanzar el Objetivo

de un aumento homogéneo e integral del Bienestar Social en Espafia.
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A - ELEMENTOS LEGISLATIVOS / ADMINISTRATIVOS., TERRITORIALES

La Constitucidn Espafiola en sus Articulos 39, 48, 49 y 50 establecen

los Derechos Sociales que todo ciudadano espafol posee. La ONU en su
declaracidén del 20 - Xil - 71 y del 9 - X1 - 75, asi como laCartaSo
cial Europea aprobada por el Consejo de Europa ‘€l 18 de octubre de
1.981 y ratificada por Espafia el 29 de abril de 1.982, se definen en
el mismo sentido. La ley 13/1.982 de Integracidn del Minusvalido apro
bada por el Parlamento Espafiol, es otro eslabdn legislativo y juridi-

co en este aspecto en nuestro paTs.

No obstante la actual situacidn legal espafiola respecto al tema social
no goza todavia del sistema adecuado que reconozca 'de facto'' el dere
cho de los espafioles a una politica social coordinada con un Sistema

de Servicios Sociales al que todos los ciudadanos tienen derecho.

En Espafia coexisten todavia, la Beneficencia, 1a Asistencia Social Yy
los Servicios Sociales. Ello impide la préctica de una Politica pre-
ventiva de la marginacidn. Existe una gran dispersidn por Departamen~

tos, sin coordinacidn ni planificacién legislativas.

Es preciso desarrollar mediante la adecuada normativa legal los dere-
chos sociales del ciudadano espafiol. Si se quiere efectuar una Politi
ca Social progresista y democréticamente ejercida cabe acelerar el pro
ceso legal que la conforme y la ponga al alcance de los ciudadanos. Ca
be asi mismo acelerar el proceso de construccidn, reforma y desarro -
1lo normativo de los {nstrumentos necesarios para esta Politiica Social
que preconizamos Y defendemos. Es preciso y urgente superar, modificar
y construir 1a actual compar;imentacién institucional'yadministrativa
que ahora intenta de forma incompleta plasmar una cierta politica so-
cial que desconocemos tanto ideoldgica como en los objetivos que per-
sigue, Unicamente parece destinada a solventar los déficits sociales
mas graves derivados de una situacidn social injusta cuyo principal ex
ponente es el paro laboral, sobre todo el que afecta a los jOvenes que

atin no han conseguido su primer puesto de trabajo.

En consecuencia hace falta una Ley de Servicios sociales de aplicacidn

en todo el ambito del Estado fspafol que permita la prestacibn de los
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mismos en base a una Politica Social coherente, planificada y fijando

prioridades,

En un Estado de Autonomias 1a Ley de Servicios Sociales debiera ser res
Petuosa con las competencias estatuarias de todas ellas. De otra forma
cabria el riesgo de que leyes similares elaboradas por Parlamentos Au-
ténomos no coincidieran con’'los Objetivos y Definiciones legales de 1a

Ley de 8mbito estatal.

Esta necesaria Ley de Servicios Sociales debiera contener como princi-
pio basico el que el sistema de Servicios Sociales se caracteriza por
ser fipmanciado integramente por los Presupuestos del Estade, por su con
cepcidn universal e integradora, con el objetivo de constituir un todo
fﬁncional bien coordinado con los diferentes niveles de 1a administra-
cibén piblica (Central, Autonémica y Local) evitando la actual multipl]
cidad administrativa y favoreciendo 1a participacién de los ciudadanos

a la que se dirfgen.

dades del sector Privado que, sin animo de lucro, debidamente concerta
das, acreditadas, registradas y cualificadas, colaboren con la adminis
tracion. Se precisarfan fgualmente las areas de actuacidon de los servi
cios sociales, las modal idades de prestacign de los servicios Y su su-
ficiencia mediante 1a planificacién adecuada que tendria como princi -
pal soporte técnico el Mapa de Servicios Sociales de las diversas ay-

tonomias bajo las sigufentes premisas:

a) adecuada financiacién de los servicios

b) gestién descentralizada territorialmente, fundamentalmente a
través de los entes locales,

c) participacidn ciudadana a nivel local, de area de servicios,

a nivel autondmico Yy central,

ta ley debiera tener como objetivo conseguir un Bienestar Social adecua
do para toda la poblacién a través de una politica social homogénea,iﬂ
regral, participativa Y universal en el desarrollo comunitario Yy pres-
tacidn de los Servicios Sociales en Espana,
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SITUACION ACTUAL ADMINISTRAT (VA EN ESPANA

A - ADMINISTRACION CENTRAL

- Direccidn General de Accidn Social del M°de Trabajo y Seguridad
Social.
- Direccidn General de la Juventud y Promocidn Comunitaria del M°
de Cultura,
- Administracidn Institucional del Estado:
Instituto Nacional de Asistencia Social del M°de Trabajo y S50
cial.
. Obra de Proteccidn de Menores.
. Patronato de Proteccidén & la mujer.
. Comisién de Asistencia Social del M°de Justicia.
Instituto de la Juventud y Promocidn Comunitaria de)l M° de Cul
tura.
. Entidad Gestora - Instituto Nacional de Servicios Sociales de

la 5.5.

B - ADMINISTRACION AUTONOMICA

. Con instancias administrativas propias.
C - ADMINISTRACION LOCAL

. Con sus Departamentos y Areas correspondientes para ejercer
las competencias que se reglamenten en el Anteproyecto de Ley

de Régimen Local en materia de Servicios Sociales.
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B - ELEMENTOS ECONOMICOS.

La materializacién presupuestaria que permita una auténtica politica sa
cial ha de ser premisa ineludible e instrumento imprescindible para al

canzarla,

Esta necesidad lo es tanto a nivel de la Administracidn Central como de
Tas CC. AA. al amparo del articulo 149.1.1. de la Constitucidn Espafio~
la y del Articulo 150.3 de la misma asi como del 149.1.1?.Tambiénafe5
ta a los municipios que debieran normatizar la presencia en los presu-
puesto municipales de la distribucién y gastos de recursos para efec -
tuar una politica social concreta a nivel de sus posibilidades propias.

Es en realidad una opcidn ideoldgica para toda la Administracidn.
SITUACION ACTUAL PRESUPUESTARIA

a) Referida a 1.983 (Presupuestos Generales del Estado y Organismos Au
ténomos de la Seguridad Social)
- Administracidn del Estado y Organismos Autdnomos:
35.495.706.000 pts.
- Seguridad Social:
35.424.942,000 pts,
- Existen Partidas presupuestarias especificas como las destinadas
a:
. Accidn comunitaria del Ministerio de Administracidn Territorial
. Acciones comunitarias del Sistema de Extensidn Agraria (Ministg
rio de agricultura, pesca y alimentacidn)
- Transferencias al Real Patronato de Educacidn y Atencién a Defi
cientes {Ministerio de la Presidencia)

b) Referida a 1.984. Presupuesto de Gastos por funciones de 1a S.Social.

Prestaciones economicas 10 pts. %
TOtaleeesiveiainnnnn. e 2.072'7........ 66'50

H 1 1
Pensiones. .. .vvieinnnen, 1.813'7..... ...58"19 Representa
I R R 151 ....... . 4185 un 13'29%
L. Provisional........... '3, ....... 140 de aumento

respecto

Proteccién a la familia.. 543, ..., ., 1'74 1,983,
Otros ..., i eannn, 10" ........ 0'32



Asistencia Sanitaria 10 pts. %

Medios Propios .eseeeveeerses cevs  B17'1 L..... 16'53
Medi0S AJENOS  vovssssene Careeen . 180*1 ...... b5'78
Farmacia (recetas) ....c..os e 150'6 ...... 4'83

Presupuestos del Estado:

Distribucidn de las transferencias corrientes por agentes receptores.

Organismos Autdnomos Administrativos ....eesune ,512,340 ...... 22'7%

w " Comerciales .. 105.7H9 ... W73
Sequridad Social cuveviaoennraninnaenenns Ceae...627.340 ... 27'8%
Entes Territoriales ......vcieaionenns e ear s 467.028 ...... 20'7%
Otros Entes POBlicos ...cevavevvacenns Cheeerraan 3.809 ..... , 0'2%
EMPTESAS «oevvororsotonsnaresenarosone i neee.0279.867 L. 12'4%
Familias y Empresas No Lucrativas....... evea...249.891 ..., 11'0%
DLIFOS cvvovensssnasonssoansasass seresans vevieee. 11.526 ...... 0'5%

TOTAL.cvevaeses ..2.257.595 ...... 100 %
Transferencias al FORPPA ........ R viviveev. h5.376 millones depts.
Pensiones a mutilados de gquerra ...oceevveceeces 78.286 " "

Participacidn de las Corporaciones lLocales_en el total de transferencias

10 pts. % 84/83
Ayuntamientos (particip. em impuestos) ...... 2342 ..., 50'1,. 10'8
Diputaciones ..o....ses R e v... 159 L, 3., 11'h
Transferencias a CC.AA. ...oveenens Cereraes . 178'9 ..... 38'3..101'0
Ayuntamientos déficit 82 .....ciuiniianennn 33 veees "V -
CC.LL. Programas Accidn Social .......... ... b2 ... 0'9.. -
OErOS vavsesonssononanon e ey PR 0'9 ..... 0'z.. 3'7

TOTAL oo vinvnensnsns 4671 100 .. 37'7

En lo que se refiere a transferencias a familias e instituciones no

crativas, 3 conceptos se llevan el grueso de la dotacidn:

- Gratuidad de 1a Ensefanza ....oovverriccans 88.075 millones
- Pensiones de Guerra ..... PPN 78.286 "
- pPensiones Ancianos, Enfermos, etc. ........ 50.400 "

1y
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Las prestaciones a minusvdlidos por la Ley de 13/1.982 - 3.447 millo-

nes sSlo superan ligeramente el 1'1% de la dotacién.

Se han de afadir los 16.700 millones que corresponden a la Generalitat

de Catalufa que figuran en el Presupuesto Estatal como "Transferencias

a Entes Territoriales (Art. 45).

Finalmente los casi 14.000 millones de la Obra de Proteccidn de Menores
y los 500 millones al Patronato de Proteccidn a la Mujer, al margen de

la dotacidn del Instituto de reciente creacién.

Una vez citados estos datos conviene matizarlos con un criterio politi
co. Si bien es cierto que porcentualmente los presupuestos crecen con
respecto a 1.983, no es menos cierto que se enmarcan en el estrecho ré
gimen de una politica monetaria restrictiva que se basa en conceptos que
conducen a:

- crecimiento econdmico bajo

- reestructuracidn industrial

- incremento del paro laboral

- emergencia de nuevos valores sociales
Como consecuencia, esta férmula de salida a la crisis econdmica de Es-
pafia conseguird una cierta recuperacidn del crecimiento econbémico pero
también un incremento notable del Paro Laboral. $i ademds tenemos pre-
sente que los mayores niveles de recaudacién de Hacienda se basan fun-
damentalmente en el I|.R.P.F. Y no en unpa auténtica reforma de Politica
Tributaria se comprendera que se deduzca que financieramente no se pue
da sostener el actual Sistema de Seguridad Social y se hable de su po-
sible privatizacién parcial, siendo como es un patrimonio de todos los

trabajadores cotizantes.

Mediante el establecimiento de los 1lamados Fondos de Pensiones podria

ltegarse a una encubierta privatizacién de la 5. Social por varias cau

sas fundamentales:

a) porque la aportacién del Estado a la S. Social es todavia de las mis
bajas de Europa. .

b} porque 1a S. Social se nutre fundamentalmente de la aportacidn de
los trabajadores v, teSricamente, de los empresarios en un 85%.

c) por falta de un sistema juridico legal que cubra los riesgos de los

98 trabajadores.



Este tipo de Politica econdmica no favorece una Politica Social progre
sista al aumentar el paro laboral, restringir el crecimiento salarial
sin otros beneficios sociales y moderar el crecimiento porcentual delas
pensiones mas abundantes. Ello se constata en 1a aparicidn, cada vez

mis numercsa de Bolsas sociales de auténtica miseria al disminuir por

ende el nivel de ocupacién laboral que produce un correlativo incremen
to del paro.

Esta actuacidn econbmica en Politica Social obliga exclusivamente a ins
talar el Bienestar Social en términos muy bajos y convertir a los Ser-

vicios Sociales en meros parcheadores de situaciones socialemente con-

sideradas como 1Tmite.
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C - ELEMENTOS TECNICOS (PROFESIONALES, EQUIPAMIENTOS , SERVICIOS) .

Estd ya definido en numerosos documentos en caricter instrumental de los
Servicios Sociales como elementos de Politica Social y que en el Pro -

grama Europeo de Desarrollo Social se conciben como el conjunto de ser
vicios necesarios para ayudar a los Grupos Sociales Yy a las personas a
resolver sus problemas, a superar los déficits existentes ¥y a poner las
bases, utilizando los recursos adecuvados para mejorar la calidad de Vi
da y conseguir un Estado de Bienestar Social, objetivo Gltimo de toda

Politica Social.

Los trabajadores sociales son los técnicos que mediante la preparacién

cualificada ya sea desde la Actuacién Primaria de los Servicios Socia-
les, como desde la especializada, emplean las técnicas propias del Tra
bajo Social favoreciendo el pleno y libre desarrolio de la persona en
la sociedad de forma integral propiciando la participacidn v solidari-
dad ciudadana, evitando y denunciando las causas de marginacidn y ofre

ciendo a la comunidad una accidn gradual, continuada y orientada.

Esta definicidn y concepcién del trabajador social supone:

1°- El Trabajador Social no puede ser un mero agente administrativo,si
no un agente de animacidén v cambio.

2°- Los planes de formacién y estudio de Jos trabajadores sociales han
de adecuarse en un sentido concienciador y sensibilizacidn hacia la
realidad de la sociedad a 1la que han de transformar y en la que han
de actuar.

3°~ Se han de potenciar nuevas actividades profesionales en el Trabajo
Social que permitan la creacién de Nuevos puestos de trabajo.

b°- La direccidn técnica adecuada de los servicios sociales piblicos se
ha de realizar mediante un sistema de cobertura de plazas transpa-
rente, abierto, no clientelar; informando de todos los procesos de
seleccién concurso y/o oposicién.

5°- Las retribuciones econdmicas han de tender a consolidar un solo pues
to de trabajo y reconocimiento de la categoria profesional dentro

de 1 ., iGn.
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6°- Los trabajadores sociales de la administracién plblica en la prac-
tica de las técnicas del trabajo social, han de ser profesionales
socialemente comprometidos, adecuando su trabajo a una cierta dis-
ponibilidad social.

7°- E1 trabajo Social se ha de desarrollar en y para la comunidad im-
plicando a esta un método de trabajo que fundamentaimente se desa-
rrolle fuera del Despacho (“extramuros'').

8°- La administracién garantizard y promoverd la formacidn continuada
de estos profesionales, mediante un reciclaje y puesta al dia de mé
todos de trabajo y de actuacién.

9°- La cualificacidn técnica y rigurosa del trabajador social, seréd te
nida en cuenta no sdlo en la ejecucidn de un programa de trabajo ,
sino en el Estudio, elaboracién, Planificacidn y Evaluacidn de ese
Programa Social junto con otros profesionales mediante una actﬁa-

cidén interdisciplinar.

Los Equipamientos y Centros desarrollian los programas basicos de Servi

cios Sociales en una doble vertiente que podriamos denominar de Aten -
cidén Primaria o Servicios Sociales de Base y Servicios Sociales Espe -

cializados.

Serd competencia de los Ayuntamientos por ser la Administracidn mas pré
xima al ciudadano el gque cuenten con Centros de Servicios Sociales de
Atenci6én Primaria compuestos por un Equipo Polivalente; seranel primer
y principal eslabdn de todo dispositivo de servicios sociales en un de

terminado territorio.

Sus tareas fundamentales serdn preventivas, informativas, de educacion
de 1a comunidad, de animacidn, dinamizacidn cultural y promocidn 50 -

cial; son servicios integrados e integradores, dirigidos al conjunto |

de la poblacidn del territorio en gque estdn. Fundamentalmente a través
de los Servicios Sociales de Base se ha de promover la participacidn de
la comunidad como instrumento principal de recursos sociales y humanos
para la realizacidn de programas sociales elaborados a partir del cono

cimiento y estudio de la realidad social en la que se actia.

Los Servicios Sociales especializados desarrolian una politica social

en las siguientes Areas: Tercera Edad, Familia, Infancia y Adolescen -
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cia, Juventud, Disminuidos (fTsicos, psfquicos y sensoriales), Toxico-
manfas y su prevencién asi como la normalizacién de los afectados, emer

gencias sociales y colectivos especificos que lo precisen.

La red de Centros y Equipamientos ha de estar planificada con un crite
rio municipalista y sectorizado que proporcione a los usuarios los ser
vicios adecuados de una forma racional; para ello es esencial la pro -
mulgacidn y posterior desarrollo normativo de la ya referida Ley de Ser
vicios Sociales coordinada con la Ley de Régimen Local que faculte vy

provea a los municipios de los suficientes recursos en materia de Ser-

vicios Sociales.

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO DE SERVICI0S SOCIALES

— |

ASOCIACIONES, GRUPOS,
ENT FDADES
PLANtFICACION

GESTION
ADMINISTRACION

ADMINISTRACION TECNICOS

AREAS DE SERVICtOS SOCIALES

/\

SERV. SOCIAL. DE BASE SERV. SOCIAL. ESPECIALIZADOS
. POBLAC1ON
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D - INSTRUMENTOS DE PARTICIPACION

Hemos sefialado en el planteamiento de la Ponencia la necesaria funda -
mentacién ideoldgica que toda Politica Social tiene. Al definir nuestra
propuesta hemos hablado de Politica Social progresista, universal e in
tegradora, aparece inmediatamente una nueva dimensidn, la participacidn
de los colectivos sociales en la elaboracién y aplicacion de esta Poli

tica.

La Sociedad es pluralista, tiene necesidades y problemas que expresa o
no, la dimensidn participativa de una politica social, consistiraenes
timular y canalizar las propuestas de los colectivos sociales hasta los

niveles de la concrecidn institucional.

Los niveles de solidaridad alcanzados para hacer frente a la problema-
tica social vendrdn dados fundamentalmente por el grado de compromiso

de los ciudadanos con una politica social que desarrollen las institu-
ciones. Esto implica un alto grado de receptibidad por parte de las Ad
yministraciones hacia las propuestas de los colectivos sociales y la

aceptacidn de la relacién dialéctica que siempre se establece entre los
niveles de la Administracidn encargados de articular soluciones ¥ los

ciudadanos receptores de las mismas,

La necesidad de la Participacidén ciudadana, que ya es evidente a nivel
municipal, debe hacerse realidad en ta Administracidn del Estado y las
Comunidades Autdénomas, tanto para lo que respecta a la elaboracidn co-

mo al desarrollo y aplicacidn de la Politica Social.

Asi debe reforzarse el papel de los sindicatos en cuanto al funciona -
miento, gestién y control de los Institutos gestores de la Seguridad So
cial en su condicidén de representantes de trabajadores que con sus apoyr

taciones econdmicas contribuyen a la financiacién de los mismos.

La futura Ley de Servicios Sociales deberia contemplar este aspecto as’
como la representacidon de la Administracién Local y los profesionales
del Trabajo Social en los Organismos de 1a Administracién encargasdos
de la elaboracién y desarrollo de la Polftica Social a partir de lapro
mulgacidén de esa Ley previamente discutida con los colectivos implica-

dos. 103




Corresponde a los Partidos Politices poner de manifiesto las necesida-
des sociales, ser receptivos a las demandas y ejercer el papel vehicu-
lador de las iniciativas emanadas desde el conjunto de la sociedad has

ta los niveles de la concrecién legislativa y de gobierno.
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1 -

E - PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

Necesidad urgente de acelerar el proceso de construccidn, reforma
y desarrolio normat ivo de una politica social, universal y supera-
dora del actual compartimentacién institucional Yy administrativa.

Existencia de una Gnica Instancia administrativa {(Direccion Gene-
ral o Departamento) de todas las competencias o recursos que afec-
ten a) Bienestar Social con capacidad para la direccidn, coordina~

cibn, planificacién y financiacidén adecuada de 1os Servicios Socia

les.

Elaboracidn, discusidn y aprobacidn de la Ley de Servicios Socia -
les.. Ademds considerar la interaccidn que esta Ley de Servicios
sociales de dmbito estatal debiera tener cofn otras Leyes, también
de Ambito estatal, como son:

- Ley de Sanidad

- Ley de Bases de Régimen Local

- Ley de Racionalizacidn y reforma de la S. Social

- Ley de financiacidn de los Entes Locales

- Ley de Asociaciones

~ Ley de transferencias, de Tributos a jas CC. AA.
as? como el desarrollo legislativo de la Ley de Integracidén del Mi

nusvalido.

" Integracidn en la Instancia Administrativa de Servicios Sociales de

las competencias que tiene actualmente el Tribunal Tutelar de Meno

res.,

Creacidn de un Consejo General de Servicios Sociales con la adecua
da representacidn en el mismo de la Administracién Central, de las
Administraciones Autondmicas, de la Federacidn de Municipios, Pro-

fesionales y Usuarios.

Creacidn en el seno de la Escuela de la Administracidon Piblica de
un Instituto de Estudios de Servicios Sociales el cual mediante Cur
sos y Programas especificos contribuya a elevar el nivel de lospro

fesionales del Trabajo Social vy pueda servir de apoyo 3 las Entida
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des y Administraciones que tengan responsabilidades en la red de

Servicios Sociales Piblicos.

6 - Reforma y ampliacién de las competencias en cuanto a funcionamien-
to, gestién, y proporcionalidad participativa de los diversos co -
lectivos que se proponen como componentes del futuro Consejo de
Bienestar Social en el anteproyecto N°3 de la Ley de Servicios So-
ciales de fecha 28 de octubre de 1.983.

7 - Necesidad de una Polfitica conjunta y coordinada administrativamen-
te en referencia a Cultura, Ensefianza, Vivienda, Trabajo, Juventud,
Deportes, Sanidad y Servicios Sociales, ante la realida social co-
mo medio para unificar la organizacién administrativa, la raciona-
lizacidn de los recursos, el desarrollo de Programas sectoriales y

el abordaje global de 1a Polftica Social.
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Consideracion previa

El trabajo que presentamos a continuacién es fruto de la cola-
boracién de siete Asistentes Sociales al servicio de la Admi-
nistracidn Autondémica de Catalunya con destino a la ''Direccid

General de Serveis Socials'' de la iconsel leria de Sanitat i Se

guretat Social''.

Es 6bvio que un trabajo asi realizado puede tener una unidad de
conceptos - y éste los tiene - pero no de estilo, dado que ca-
da persona tiene el suyo propio; hemos respetado la aportacion
de todos y cada uno de los componentes del grupo, sacrificando

la uniformidad de estido en aras a la libertad individual.

11







I - INTROBDUCCION

11

Esta primera parte, introductoria del grueso de la ponencia, quiere
centrar, o intenta definir unos vocablos sociales que por su pareci

do y distinta interpretacidn ofrecen importantes confusiones.

No pretendemos definiciones exhaustivas de dichos conceptos lexica-

les por varias razones:

- Por la evolucién constante de las Ciencias Sociales, atentasalos
cambios y fluctuaciones de la sociedad.

- Porque toda propuesta no es esencialmente objetiva sino que se en
cuentra condicionada por visiones personales.

- Porque pretendemos entendernos y homogeneizar conceptos y denomi -~
naciones ususales entre los colectivos de profesionales, interpro
fesionales, politicos, etc., que inciden en el gran abanico de ac
titudes y acciones que el Trabajo Social genera. Nos referimos a
Bienestar Social, Accidén Social, Servicios Sociales, Trabajo 'Sor

cial, Trabajador Social.

- TRABAJO SOCIAL., SERVICIOS SOCIALES. BIENESTAR
SOCIAL Y ADMINISTRACION PUBLICA,

La “Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales' vol. 1, pag

767 define al Bienestar Social, como sigue:

“Estado de Bienestar es el resultado institucional de la adopcidn
por parte de la sociedad de l1a responsabilidad legal y por tanto for

mal y explicita del bienestar basico de todos sus miembros'.

Podriamos recoger variedad de definiciones del concepto de Bienes -
tar Social, puesto que dicho concepto viene dado por la jdlosincréa-
sia de cada pueblo, por el modelo de polftica social escogido por 1a
interpretacidn que puedan darle los politicos, por la interpretacion
de ios mismos profesionales, por las corrientes ideoldgicas en alza

etc,

Bienestar Social, debe interpretarse como el marco referencial de
una politica social orientada hacia un nuevo concepto de accidn so-

cial que contemple la dimensidn comunitaria con la participacidn y
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gestion de la poblacién, potenciando la relacidn del individuo, gru

po y comunidad con los nuevos espacios ambientales.

Este concepto de Bienestar Social promueve y desarrolla ta Accidn So
cial, los Servicios Sociales, el Trabajo Social y conjuntamente con
otros recursos, concentrari la Asistencia Social en ambitos muy re-

ducidos.

La polftica de Bienestar Social supone objetivos, programa, proyec-
tos, priorizaciones, recursos (econémicos, de tiempo, lugar, mate -

rial, etc.) y profesionales para su desarrollo,

Dicha politica de Bienestar Social, va unida a una concepcidn de so-
ciedad que obedece a un programa politico, con toda la responsabili
dad que esto supone. AsT es el Gobierno de la Nacidn quien debe de-
fintr el modelo de politica social a la vez que procuraré los medios
para su despliegue y aplicacidén: medios econémicos, humanos, de ser

vicio, estructurales, etc.

Este modelo de politica social implica la responsabilidad, por par-
te del Gobierno de la Geheralitat en nuestro caso, de que todos los
ciudadanos accedan a los Servicios Sociales de educacibn, sanidad ,
vivienda, cultura, trabajo, renta, etc... a fin de que sea realidad

su blienestar basico.
ACCION SOCIAL

La Accidn Social debe concretar los modelos programaticos y sefalar
la forma operativa para que lteguen a su término, por tanto actia so

bre el modelo social, transformando las situaciones,

La responsabilidad de la Accién Social, como la misma denominacién

indica, supone resolver las contradicciones sociales con una inter-

vencidon técnica, profesionalizada y organizada. Ha de responder ane

cesidades que por su extensién o causas, no puedan resolverse en el

marco individual y en consecuencia afecta a la sociedad.
SERVICIOS SOCIALES
Nos referimos a equipamientos y actividades organizadas cuyo objeti

vo bdsico se centra en la adaptacidn, promocidn, reinsercién, o in-

sercidn del individuo, el grupo o la comunidad a su ambiente social



El Consejo de Europa, en su Carta Social Europea, aprobada en 1.961
y ratificada por Espafia el 26.V1.80, define asi los Servicios Socia

les:

Wgervicios que, empleando métodos de Trabajo Social, contribuyen al
bienestar y desarrollo de las personas y grupos dentro de la comuni

dad y a su adaptacidn al entorno social'.

Ante esta definicién nos permitimos dos objeciones ante dos concep~

tos que se desprenden del mismo:

- La adaptacidn, nos atrevemos a afirmar que debe ser mutua, o sea
de las personas y grupos hacia la sociedad y de la sociedad hacia
las personas y grupos {auténtica interaccidn).

- Queremos resaltar que segin la definicion los Servicios Sociales,
necesitan métodos de Trabajo Social, y aqui afiadimos que el eje
vertebrador del Trabajo Social es el Trabajador Social/Asistente
Social {esta segunda reflexidn la desarrol laremos en el punto si-

guiente) .

pentro de los Servicios Sociales y en el sentido amplio de la expre
si6n, contemplamos también, aquellos servicios que colaboran al Bien
estar Social: Educacidn, sanidad, seguridad Social, ocupacién, cul-

tura, deporte, urbanismos, vivienda, etc,
TRABAJO SOCIAL

Wpor Trabajo Social se entiende la actividad profesional especifica

de los Trabajadores Sociales/Asistentes Sociales, dirigida hacia los
Servicios Sociales como parte de la Accidn Social, ejercida por el
conjunto de dichos profesionales'', Dr. Boeling, Director de la Sec-

cibén de Pedagogia Curativa de La Universidad de Friburgo, Suiza.

Queremos interpretar el Trabajo Social como el ejercicio por el Tra
bajador Social/Asistente Social y en consecuencia, el que configura

los Servicios Sociales.

As? pues, al hablar de Trabajo Social no podemos separarlo de supro
tagonista profesional, el Trabajador Social/Asistente Social, y pro

ximamente Diplomado en Trabajo Social.
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Insistimos nuevamente que el Trabajador Social/Asistente Social, pre
cisa de la colaboracidn de otros profesionales para situaciones con
cretas (asesoramiento, consulta, cooperacidn, etc.) y a la vez nece
sita trabajar en equipo con otros profesionales que incidan en e
Bienestar Social y que su trabajo especifico se desarrolle en sumis

ma Area geografica.

El Trabajo Social es un proceso, un punto de partida y una lineapro
gramiatica que tiende a una finalidad. No se puede concretar en una

accién puntual, es un proceso en el que interviene profesional-cli
ente (sea individuo o grupo} como interprofesional, con una visidn

de conjunto y un clima de interacidn hacia el Bienestar Social.
En esta interacidn intervienen:

Servicios y recursos por una parte, para atender la situacidn que se
plantea, y por otra, recogida de documentacidn orientada hacia 1a

evaluacidn del trabajo realizado y Va futura planificacidn.

En el grafico adjunto, se pretende representar el marco estructural
del proceso social profesionalizado como primera pauta de trabajo ,

pero que se debe profundizar y desarrollar convenientemente.

Concluyendo, el Trabajo Social es el instrumento dinamizador del bi
nomio Servicios Sociales - usuario. El técnico y eje vertebrador del
Trabajo Social, es el Trabajador Social, pero necesita disponer de
medios humanos, econdmicos legislativos, administrativos, equipa -

mientos, servicios, etc., para llevarlo a cabo.

Necesita colaborar con otros profesionales y la colaboracidn de otros

profesionales.
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ITI - MARCO INSTITUCIONAL.,

118

El Estatuto de Autonomia de Catalunya, confiere a la Generalitat ,
competencia exclusiva en materia de Asistencia Social, que supone la
potestad legislativa, reglamentaria Y ejecutiva. Asimismo, segiin el
Estatuto, corresponde a la Generalitat de Catalunya eldesarrollole
gislativo y la ejecucidn de la legislacion basica del Estado en ma-

teria de Seguridad Social.

En virtud de estas competencias estatutarias, fueran traspasadas a la

Generalitat de Catalunya:

a) "La concesidn Yy gestidén de ayudas del Fondo Nacional de Asisten-
cia Social a beneficiarios y residentes en Catalunya y centros
subvencionados'',

b} Servicios y centros del Instituto Nacional de Asistencia Social,

¢} Servicios funciones y Centros del Instituto Nacioral de Servicios

Sociales.

Estos servicios, junto con algunos mis de menor importancia (Cen -

tros Asistenciales dependientes de la Direccidn General de Accién So
cial, etc.), fueron adscritos, por la Presidencia de 1a Generalitat
al Departamento de Sanidad y Seguridad Social, y dentro de &stea la
Direccion General de Servicios Sociales, consiguiéndose as? la uni-
ficacidn funcional de tales servicios procedentes de distintos orga

nismos.

La ley 12/1.983, de 14 de julio, de Administracidn Institucional de
ta Sanidad y de 1a Asistencia y los Servicios Sociales de Catalunya
crea el Instituto Cataldn de Asistencia y Servicios Sociales (ICASY

atribuyendo a dicho organismo 'La titularidad y la gestién de':

a} '"Las prestaciones de asistencia social y los servicios sociales
de la Seguridad Social.

b) Las prestaciones de asistencia social y los servicios sociales de
la Generalitat.

¢) Las actividades que determinen los planes de actuacién social as’i
como las que ordene el Consejo Ejecutivo y el Departamento de Sa

nidad y Seguridad Social''.



Del Decreto 436/1983, de desarrollo, de 1a aludida ley, se deriva

que, si, como hemos visto, al ICASS, le corresponde la gestidn y ad
ministracidn de las prestaciones y servicios sociales de la Seguri-
dad Social y de la Generalitat, a la Direccidon General de Servicios

Sociales le corresponde:

a} E1 control, la inspeccién y la evaluacidn de la gestidn, del equi
pamiento del personal y de los servicios de asistencia y servi-
cios sociales de! ICASS.

b} Proponer los planes de inversién en materia de asistencia y ser-
vicios sociales.

¢) La planificacidn y ordenacidn de las necesidades asistenciales y
de servicios sociales.

d) Formular propuestas en materia de accidn concertada.

Sirva pues esta introduccidn al marco institucional para situar las
funciones que debe desarrollar el asistente social en los servicios
centrales -ya sea ICASS o Direccidn General- de una administracion

autondmica, en los Servicios Sociales, como es el caso de Catalunya.

En este marco, pues, las funciones de) asistente social, empleadoen
un trabajo multidisciplinar junto a otros trabajadores sociales, (y
empleo esta palabra en un sentido amplio que pueda abarcar a profe-

sionales bien diversos), serian de forma genérica las siguientes:
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= PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES.

Entendemos por planificacién el conjunto de medidas necesarias para
preveer globalmente la accién social en un proceso de transformacién

y de cambio.

Planificar es también racionalizar el medio y los recursos para ob-

fener unos objetivos determinados.

Ptanificar es tratar los hechos y las situaciones objetivamente y en

contrar soluciones {Ezequiel Ander Egg. 1.976)

ta planificacién tiene por objeto la prevision de las necesidades y

de los recursos en el futuro.
La Planificacién requiere:

= una metodelogia

- un equilibrio entre el fin a conseguir y los medios a utilizar.

~ descentralizacidn

- apoyo legislativo, ley de servicios sociales.

- conocimiento del presupuesto econdmico, para establecer priorida-

des segiin el alcance del presupuesto,

La planificacién ha de estar precedida de una polftica social que en
marque los objetivos bisicos prioritarios aceptados por ladireccion,
después de las consultas, estudios, y planteamientos de los técni -

cos multidisciplinarios, entre ellos e] trabajador social.
La planificacién ha de ser realista y realizable.

En cualquier campo de trabajo social, para que la planificacidn sea

eficaz, entendemos que debe incluir tres niveles:

- Plan
- Programa

- Provecto
Un plan necesita un presupuesto,
Un plan necesita fijacidn de objetivos,

La aplicaci6n del plan es el programa,



El programa hace referencia a ambitos concretos, ancianos, infancia,
disminuidos, toxicomanos, etc.
Cada programa incluird distintos proyectos, residencias, clubs, guar

derfas, etc.

De acuerdo con el programa se realiza el proyecto. £l Asistente So-
cial debe presentar alternativas de accidn a través de proyectos con

cretos. Por ejemplo:

Si en vejez, el objetivo basico es no fomentar el internamiento en
residencias, hace falta un programa para crear servicios alternati-
vos que frenen la demanda, como podria ser la ayuda a domicilio, el

servicio de comedores, los centros de acogida diurnos.

La ejecucidn del proyecto estd marcada por el quehacer profesional.
Estid dentro de las funciones del Asistente Social. Lo mis caracte -
ristico de la ejecucidén, es la préctica, la accién. Estapracticaes

esencialmente profesional y se desarrolla a través de técnicas.

El Asistente Social debe tenr esta preparacién técnica amplia y re-
novada para que pueda tener capacidad de actuacion de acuerdo con

las necesidades de su campo de trabajo.

La ejecucidn se realiza con una constante evaluacidn individual y

colectiva.

La finalidad de la evaluacidn es la aprobacidn o desaprobacion de es
tas acciones y hacer las modificaciones necesarias para actividades

futuras.

‘La evaluacién es una fase importante del método del trabajo social
porque se da la auténtica fusidén de la teorfa con la practica. Para
que la accidn practica pueda enriquecer la teoria es preciso hacer

de la practica, materia de estudio.

La evaluacién nos ayuda a formar un espiritu critico y reflexivo vy
es un punto de partida para la aplicacién del método de trabajo so-

cial.
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V - PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ADMINISTRACION,

A) - EVOLUCION DE LAS FUNCIONES DEL ASISTENTE SOCEAL,

La incorporacidn del Asistente Social! a la estructura organicay fun

cional de ta Administracién es un fendmeno relativamente reciente.

Si contemplamos la Administracidn en sus tres categorias clasicas,

nos encontramos con:

- Administracién Local, (Ayuntamientos y Diputaciones),

- Administracidn Institucional (Entidades Estatales Autdnomas, tales
como f.N.P., I.N.S.S., etc...).

- Administracidén Central (en Catalunya como administracidn periféri

ca y a nivel de Delegaciones Provinciales).

En Catalunya fue en la d&cada de )os sesenta cuando aparecid en la

~ Administracién Local, es decir en Ayuntamientos y Diputaciones LAFI

122

GURA DE LA ASISTENTE SOCIAL respondiendo siempre a necesidades, ac-

tuaciones o planes concretos.

Lta actuacidn por 1o general era asistencial e incluso benéfica, yca
si siempre la direccidn o coordinacion del Departamento o Servicio,

era desempefiada por técnicos superiores de la Administracién.

El trabajo a realizar consistia fundamentalmente y casi exclusiva -
mente en la atencidn directa al piblico as{ el Trabajo Social se re

ducia a una primera linea asistencial.

A pesar de que e! acceso a la carrera de Asistente Social era bachi
llerato superior y revidlida, que los estudios constaban de tres afios
y revdlida y que el Ministerio de Educacidn y Ciencia ya 1a habia
clasificado como '‘carrera de grado medio', no existfa la correspon-

diente correlacidn cualificativa en términos laborales.

Es habitual encontrar en esa época coeficientes tan inadecuvados y

desvirtuadores como un 2'6 & 6 2'9, cuando en el seno de la Adminis -
tracidn el coeficiente que se adjudicaba a las carreras de grado me
dio era 3'6; asi como denominaciones inadecuadas y poco clarificado
ras acerca de la cualificacién de los profesionates, en un claro in

tento de evitar el término de '"técnicos de grado medio''.



Respecto a la Administracidn Institucional su incorporacién es mas

tardfa, si bien en muchas ocasiones la calificacfén profesional es
mads correcta con la asignacidn del coeficiente 3'6. lLas funciones a
desempefar, vienen determinadas por los diferentes Estatutos de las
Instituciones, siguen teniendo basicamente un carbcter asistencialy
de gestidn, fundamentalmente encaminados a dar una mejor imagen a!
administrado y una mejor atencidn directa y personal; no contemplan

do capftulos o conceptos como planificacién y programacidn.

Entre las distintas funciones atribuidas a 1os Asistentes Sociales

y mencionadas en los Estatutos o Contratos cabe destacar:

Tramitacién de la documentacién precisa para solicitud de prestacio
nes, visitas a los hogares, domicilios y residencias, planificacionm;
organizacién del Departamento Social del Centro, promocidn de estu-
dios para investigar cuantos aspectos afecten a la vida de los bene
ficiarios, realizacién de Informes Sociales a requerimiento de labj

reccidn del Centro, etc...

Por lo que respecta a la Administracion Central los Asistentes So-

ciales, reatizan o se les encomienda las mismas tareas de atencidn

y asistencia,

Como conclusidn podemos afirmar que se establece dependencia jerar-
quica y funcional bajo el inmediato superior, prevaleciendo asi al
concepto de funcionario sobre el de técnico, y que pueden llegar a
fijar, marcar y delimitar totalmente la actuacién del Asistente So-
cial {(como si a un médico le prefijaran de antemano el diagndstico

y tratamiento a llevar a cabo con sus pacientes).

Es importante resefar que en muchas ocasiones, la incorporacién del
Asistente Social a la Administracidn ha respondido a la necesidad de
incorporar un técnico a su estructura y organigrama que administra-
ta o gestionara una determinada partida presupuestaria {contenido

econdmico) destinada a Asistencia o Accién Social y que a veces la
existencia y el destino de este fondo econdémico venia determinado

por una disposicién de orden legal vinculante, es decir que no se po

dia dedicar a otro concepto o capitulo.
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En esta visidn transversal de las funciones o atribuciones de los

Asistentes Sociales dentro de la Administracidn y después de ver es
te primer estadio asistencial y de gestidn, nos encontramos con aque
1Tos profesionales que realizan tareas de asesoramiento y consulta,

es decir que trabajan en el staff.

Estas tareas de asesoramiento a las altas jerarquias de la Adminis-
tracidn que planifican y programan, responden generalmente a situa-
ciones y designaciones de cardcter personalisimo y totalmente dis -
crecional, sin repercusidn en el futuro estatuto personal del fun -

clionario,

Estas tareas no vienen recogidas en los respectivos organigramas de
la Administracidn, que como todo érgano consultivo, susinformeiasg
soramientos o dictdmenes no son vinculantes para los altos cargosde
Ta Administracidn que planifican y programan, y que excepcionalmen-
te son AA.SS.

Llegamos a los cargos de responsabilidad desempenados dentro de la
Administracién Central. En el ambito territoria) de Catalunya esto
acontece con mayor incidencia con la aparicién del ente autondmico,

10 que supone toda una estructura administrativa por cubrir.

Dentro de esta Administracidn Autondmica se recoge la titulacion de
Asistente Social en el colectivo de "Técnicos de Servicios Especia-
les'', no determinando una clasificacidn clara de qué profesionales,
se engloban dentro de esta denominacidn genérica, teniendo que recu
rrir a la convocatoria de cada plaza; para, a la vista del perfil

profesional de la persona requerida, encontrarnos con que el factor

comin de todas estas convocatorias es la titulacidn del grado medio.

En las bases de convocatoria para cubrir cargos de Jefe de Negocia-
do y de Jefe de Seccidn, se constata que a la Jefatura de Negociado
el Asistente Social puede acceder en todos los casos v a la de Sec-

cidn en casos especiales.

Hasta aqui se ha conseguido que su calificacién profesional sea 1la
correcta como técnico de grado medio y a que puede acceder a cargos

de responsabilidad, lo cual implica un mayor ambito de actuacidn y



una inmediatez en la ejecutoriedad de los planes o proyectos en ma=
yor o menor grado; y por contra, una asuncidn de aquellos cargos o
tareas administrativas que van ligadas e implicitamente vinculadas

a toda Jefatura Administrativa.

Llegamos aqui a la cuestidn Gltima o mediata lcémo debemos contem=
plér a los Asistentes Sociales dentro de la Admin:straC|on?Lque SOn
primero, Asistentes Sociales actuando como profesnonales gue se ri-
gen por unos principios basicos del ejercicio de su profesidn actu-
ando independientemente? (es el caso de los médicos que trabajan en
la Administracion), o bien ison ante todo funcionarios que actuan sy
peditados a un concepto y a una escala jerdrquica ¥ la titulacion

solamente constituyé un medio de obtener una calificacidn estatuta-

tia ""de técnicos de grado medio'!

8) - PLANTEAMIENTO ALTERNATIVO DE DICHAS FUNCIONES.

£l cometido del Asistente Social o Trabajador Social, depende funda
mentalmente de tres factores dindmicos: histérico, politico y econd

mico del pais en el que desarrolla su actividad profesional.

Pensamos que el motor que ha originado el cambio en las distintas
formas de realizar el trabajo profesional, ha sido 1a combinacién de

estos tres factores que han influido en la respuesta a la problemati

ca social para que se oriente hacia la creacidn de una Asistencia 50

cial, Servicios Sociales, Trabajo Social o Bienestar Social.

Asi pues, el Trabajador Social o Asistente Social, puede realizar
funciones de tipo asistencial, de Servicios Sociales, de Trabajo 50

cial o de Bienestar Social.

ICu3) de estas funciones nos gustaria llevar a cabo? Por supuesto,
que las realacionadas con los Servicios de Bienestar Social porquea
parte de ser mis gratificante para el profesional, responderfan a

unas demandas de la sociedad basadas en necesidades no basicas para
la vida de los individuos, lo que implicarfa un cierto grado de de-

sarrollo socio-econdmico del pafs.

iPero cuadles son las necesidades actuales de nuestra sociedad?i Por

qué derroteros camina la demanda? Los resultados de nuestras inves-
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tigaciones sociales llaman la atencidén en las necesidades primarias
no cubiertas, es donde la problemitica es mis honda y a la vez mas
dificil de resolver; después claro estd, aparece una menor demanda

de medios para satisfacer las necesidades secundarias y terciarias.

Por otra parte observamos que nuestra historia y economia no ha per
mitido desarrollar suficientes recursos sociales para hacer frente

a tal situacidn;y ademds la voluntad politica para solventarlo, se ve
condicionada por los otros dos factores, sobre todo por el econdmi-

co debido a la crisis actual gue atravesamos.

Los profesionales siempre nos vemos condicionados por estos facto -
res, lo que nos obliga a documentarnos y reciclarnos cada dia; nues

tro metabolismo profesional es cambiante porgue lo que hoy asimila-

mos como forma idbnea para resolver una situacidn o un problema so

cial, mafiana a lo mejor lo desechamos por considerarlo inadecuado y
viciversa, sin que ello suponga un paso atrds en la profesidn. Por
ejemplo trabajar hoy dia con una politica de Asistencia Social o de
Servicios Sociales puede parecer desfasado, pero la qué nos conduci
ria hacerlo con una PolTtica de Bienestar Social si ésta deja la la
guna de las necesidades bisicas por cubrir? Problablemente - y $in
quererlo- fomentarfamos el distanciamiento entre clases sociales fa
voreciendo a Jas mis acomodadas, que serfan las que se beneficiarian

de los programas; poco a poco irfamos marginando a las restantes,

Pensamos que lo mds importante para que la profesidn no se estanque
0 retroceda, es olvidarse un poco de la fiel aplicacién de tantas
teorias y tratar de construir nuevas concepciones que nos estad exi-
giendo la sociedad con la que trabajamos; por ello a la hora de de-
finir nuestras funciones nos preguntamos {Qué problemas hemos detec
tado? IlCudles se pueden preveer? iCSmo? tQué recursos tenemos? ¢ No
estdn algunos infrautilizados? iQué podemos hacer para que se creen
otros que estan haciendo falta? iQué opina ¥y qué desea conseguir
nuestra sociedad? {C8mo vencer el obsticulo de la falta de medios
econdmicos? {C8mo organizar nuestro trabajo? Al hacernos estas pre-

guntas estamos intentando adecuar nuestras funciones a! momento ac-

tual histdérico, social, econdmico y politico. Lo que realmente inte
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resa es encontrar la forma idénea (renunciamos expresamente 3 em=

plear el término ''cliase de ayuda'' por considerarlo demasiado pater-

nalista) para resolver situaciones limite o marginales (preferimos

utilizar esta expresion a la de eybrir o paliar neces idades'') den-
tro de un marco de justicia social, extensivo a todes, sin discrimi

naciones y con un gran respeto a la persona y a su libertad.

Cada profesional debe buscar la forma idénea para resolver las si -
tuaciones 1Tmite que se presenten que nunca seran soluciones unifor
mes ni estaticas dada la rapidez con que se producen los cambios sO

ciales.

Una vez sentados estos precedentes, pasamos 3 enumerar algunas de

las funciones gue consideramos son de nuestra incunvencia -no todas
porque son ilimitadas dado el caracter cambiante y continua adecua-
cién al marco histérico, sociolégico y politico en el que nos desen

volvemos:

- An3lisis de las condiciones socio-econdmicas del Pais.

- Consultas de tipo socio-econdmico de la poblacién que entra den-
tro de nuestro campc de trabajo. Anidlisis de la problemdtica que
tiene planteada.

- Detectacidén de causas que pueden desencadenar nuevas situaciones
1imite.

- Estudio y andlisis de recursos existentes.

- Biisqueda de formas idbneas para llegar a vias de soluciones.

- Propuestas técnicas para la creacidn de nuevos recursos, puesta en
marcha de programas, planes, conciertos, etc.

- Proponer las prioridades de los diferentes programas de accion.

- fFijacién de bbjetivos LEn funcidn de las partidas presupuestarias
o de la problemitica social?

- Coordinacidn dentro de la institucidn para la que trabajamos y con
otras institutiones para organizar el trabajo y afrontar entre to
dos los problemas sociales.

- Asesorar en la elaboracidn de politicas de Servicios Sociales.

- Andlisis critico de la Politica Social, Econdmica y de los Servi-
cios Sociales existentes para saber en qué medida dan respuesta a

ia demanda. 127




- Elaboracién de documentos que puedan servir de informacién, anali
sis o consulta.

- Participar en 1a realizacién de estudios Yy gestiones destinadas a
la obtencién de financiacién de programas y proyectos.

Y no ponemos punto final, 1a misma dindmica de la sociedad abre nue

vos caminos al Trabajo Social Y nuevas inquietudes a los Trabajado-

res Sociales/Asistentes Sociales que supone una constante blsqueda

en la teorfa y prictica de la profesidén.
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Como conclusidn diremos que todas estas funciones pueden Fesumirse
en funciones de estudio, prevencion, planificacién, andlisis criti-
co y coordinacidén y para que sean mis productivas deben realizarse
en equipo, tomandose las decisiones democraticamente; pero {Qué ocu
rre cuando &sto no es asi? LQué hacer cuando los objetivos profesio
nales van por un lado y los politicos o administrativos van por otro?
1Qué hacer en los momentos en que un colectivo de profesionales
-o un solo profesional- es coaccionado para que realice funciones
gue no sdlo no son propias del Trabajador Social o Asistente Social
sino que ademds van en contra de los principios y ética profesional?
En este caso hay dos opciones, una aceptar el rol por temor a ser
sancionado, cosa que perjudicaria en mucho a la Profesién, y laotra
opcibn consistiria en negarse, siendo la postura mas correcta pof -
gue pensamos que el Trabajador Social (o Asistente Social) tiene un
margen de autonomia que le viene dado por el titulo que le habilita

para el ejercicio de la profesion.
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C) FORMACION PERMANENTE.

-La evolucidn y dindmica de las Ciencias Sociales tal como se mencio

na en la introduccidn exige del Trabajador Social la respuesta pro-

fesional que los cambios sociales demandan.

Esto supone el continuo reciclaje y formacién permanente del Traba-
jador Social/Asistente Social, teniendo en cuenta su Ambito de tra-

bajo, su especializacidn, el grado de responsabilidad laboratl, etc.

Esta formacidn permanente puede efectuarse mediante intercambio de
experiencias, cursos, conferencias {asistir y participar) visitas,
seminarlos, mesas redondas, relacidn sistematizada con otros profe-

sionales, autoevaluacién del propio trabajo, la supervision, etc.

Por otra parte surgen nuevas técnicas que propician perspectivas in
sospechadas al desarrollo de todas las profesiones. No es una excep
cién el Trabajo Socia)l que debe beneficiarse de ellas Yy €Omo mues -
tra mencionamos la informitica tal como ya indican M.L. Gillard y M
L. Lépez en el articulo ''Le travail Social au futur en Ta revista

“Le travais Social dans le monde n® pagina 5.

La Administracidn tiene la responsabilidad ineludible de proficiar

y fomentar ta Formacidn Permanente de los Trabajadores Sociales a su
servicio, puesto que no avanzar supone retroceso y cuanto mis profe
sionalizado estéd el Trabajador Social mas beneficiada saldrad la Ad-

ministracioén y los administrados.
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ESGUEMA DE
LA PonNENCIA

En esta ponencia se pretende formular un conjunto de hipdtesis so
bre 1o que fue la politica y la obra social de la Generalitat en el pe
rfodo de la Il Repiblica. Quedan excluidas por lo tanto otras institu-
ciones de caracter piblico, Municipios por ejemplo, o privado {Caixes,
Iglesia, etc...), que también intervinieron en el campo social en la
misma &poca. Se incluye el periodo de la guerra civil por cuanto a pe-
sar de que significé un cambio rotundo en el conjunto de relaciones eco
némicas, sociales y politicas e incidid en la accidn social del gobier
no catalan (refugiados, programas dirigidos a los frentes, etc...} no
supuso una ruptura total con el perfodo anterior (1931-1936), tal como

sucedid a partir de 1939.

1. E) conjunto de motivaciones e interés para empezar a desbrozar
como se formulaba y como se aplicaba la politica social en esta fase

histdrica responde sintéticamente a:

- la falta de investigaciones y de bibliografia existente sobre la
misma.

- la fgnorancia que se tiene en el conjunto de historias de la po
Jitica y el trabajo social tanto en Catalunya como las que abar
can el Estado Espafol.

- poner en cuestidn al doble discurso mitolégico que circulaenel
sentido de adjudicarie a la obra realizada, todas '‘las bondades’
o todas las '"maldades'' posibles.

- 1a utilidad que puede tener el empezar a:conocer mejor una ins-
titucidn y una época no lejanas, confrontandola con la realidad
actual v el estimular que en otras zonas se empiecen investiga-

ciones parecidas.
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- la conveniencia, en términos pedagbgicos de contar con documen-
tos, materiales y analisis que permitan hacer un trabajo compa-
rativo,

- la de comprender mejor los problemas y las respuestas que sedie
ron en un momento en el que se hacfan sentir en huestro pais las
consecuencias de la crisis de 1929, la escena politica interna-
cional se polarizaba, nacfan las ideas {Keynes-Beveridge) que da
ban paso a lo que luego se conoceria por el Estado delBienestar.

- la posible comparacién con las politicas sociales que se produ-

cian en otros paises en aquella misma época.

2. la ponencia, cuyo eésquema presentamos, forma parte de una am -
plia investigacidn que los autores est3n realizando. Por lo tanto, hay
que tomarla a titulo provisional, como hipStesis abiertas de trabajo .
No se trata de una historia cronoldgica y exhaustiva de la politica vy
la obra social de 1a Generalitat, quedando excluidos el estudio de ia
politica laboral, educativa y de Justicia, asi como un analisis presu-
puestario y econdmico que habria que incluir en una presentacidn mas

completa de la cuestidn.

3. El primer apartado de la ponencia trata de algunos anteceden -
tes que incidieron en la formulacidn y gestidn de la politica social en
la década de los treinta. Asf ya en la Mancomunitat se di6 una cierta
formalizacién y gestidn de la politica social desde la coordinacién vy
unificacién de las cuatro Diputaciones Catalanas. La influencia de la
accién social de la Caixa y de las diversas Caixes no puede ser despre
clado especialmente si se sabe hasta qué punto el esquema que seguiala
primera fue seguido en una primera etapa por la Generalitat y la coor=
dinacién que existis., También a nivel Municipal y de 1as Diputaciones,
adn y con todos los 1imites existentes se llevd a cabo una cierta obra
social de tipo plblico anterior a 1931. Tanto )as cooperativas como los
sindicatos especialmente fuertes Y presentes en Catalunya tenTan una ac
tuacidn social de primer orden que crecid en importancia, no sin deba-
tes y problemas, a partir de 1936 con las colectivizaciones. En 1929 se
realizd un importante Congreso, en el que se habla del papel de laasis

tencia social, a raiz de la Esposicidn Universal de Barcelona, dentro
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de la perspectiva de la fglesia gue Supuso un cierto replanteamiento

de sus posiciones. La creacidn de la 1® Escuela de Asistentes Sociales
en 1932 no es ajena a este replanteamiento. Muchas de las diplomadas de
esta escuela actuaron en los programas de la Generalitat y otras lo ha
cian en el interior de las empresas, ya que algunas de ellas teniandes
de hacia tiempo un discurso y una practica que incidia sobre las nece-
sidades sociales. De alguna forma, la politica y la obra social de 1la
Generalitat fueron hijas de estas experiencias anteriores o como mini-

mo las tuvieron en cuenta.

4, La politica social de 1a Generalitat se inscribe en el marco
mas amplio del conjunto de acontecimientos ideolégicos, politicos, so-
ciales, econdmicos y culturales que agitan la Catalunya de los treinta.
La ebullicidn cultural e intelectual que se refieja en las maltiples
creaciones e innovaciones de todo orden (pedagégico, artistico, linglis
tico, cientifico, etc...}, la lucha por la autonomia politica y sus
avances y retrocesos - 1 Estatut de 1332 fija algunos )imites y posibi
lidades-, los movimientos sociales con una Confederacidn Nacional del
Trabajo a la ofensiva, las distintas fases politicas (1931 - 1932,
1934-1936,1936-1939), la diversidad de los programas de las organiza -
ciones politicas, }iberal progresista en el caso d"ERC { V. Bernades)
conservador-socializante en e] caso de la Lliga (Tallada,Gallart:Folcm
y en general una aceleracién de la dindmica socio-politica que 1levaba

implicita un proyecto de transformacidén de la realidad social.

Obra realizada en este apartado se describiran las actuaciones rea
lizadas por la Generalitat a través de la Direccidn Gral, de Asisten -
cia social, vinculada a diferentes eonsellerfas' a lo largo de este pe
riodo, asi como la comisaria de refugiados creada en el periodo de la

contienda bélica.

£n primer lugar referiremos brevemente el marco juridico y organi
zativo en el que se inserta la obra realizada per la Generalitat: Com-
petencias en materia de asistencia social reflejadas en el Estatuto de
Autonomia de Nuria (1932}, la composicidén politica de los diferentes go
biernos autondmicos especificando en cada uno de ellos las personas.que
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ostentaban los cargos de Consellers i Directores Generales con compe -

tencias en asistencia social.

También se expondrin y analizardn diferentes organigramas funcio-
nales de la Generalitat asi como los propios de la Consellerfia y/o Di-

reccidén Gral, de Asistencia Social.

Las condiciones ideoldgicas y politicas de la época hacen especial
mente conveniente este apartado, puesto gue como se expondrén en la Po
nencia los conflictos polfticos y la innovaciones en todo terrenc que-
dan reflejados en la administracién autonémica Y enh consecuencia en la

obra que realiza,

Por dltimo pasaremos a exponer algunas de las miltiples actuacio-
nes de la Generalitat en los ambhitos de Infancia, adolescencia, mujer,
ancianidad, salud de la poblacidn, refugiados, etc. En los cuales rea-

1izé tareas tanto a nivel preventivo, como asistencia y/o recuperador,

También se descubririn algunos de los servicios sociales creados
o remodelados en esta época para las poblaciones citadas, haciendo es-
pecial incapié en los criterios asistenciales y de funcionamiento que

los regian.

Un punto interesante a analizar en este apartado es la profesiona
lidad de los interventores sociales, a cuyo tema dedicamos un espacio

en la ponencia.

El dltimo apartado trataria de hacer un primer batance de los pro
blemas, Jos ITmites, las contradicciones y los resultados de la po]fti
ca social de Ja Generalitat. Cuestiones que hay que plantear en rela -

cidn a:
- La crisis de 1929 y su incidencia,

- El descenso de 1a natalidad, la situacidn sanitaria y la estruc

tura social y econdmica.
- La profundizacicdn democritica y sus dificultades de legitimacidn,

- Los mirgenes y las posibilidades institucionales y juridicas en
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la accidén del gobierno.
La evolucidn politica interna y exterior.

El significado de las colectivizaciones a nivel de empresa y a

nivel local como red colectiva de solidaridad social.
El debate sobre la politica y el trabajo sociales.
Los medios humanos, técnicos y de equipamientos y servicios.

La guerra y sus consecuencias.
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ESGQUEMA DE
LA PONENCIA

1 - INTRODUCCION
1I- CONDICIONAMIENTOS DE LA ACCION SOCIAL EN EL MEDIO RURAL

It - A) STntomas de inversidén en las tendencias culturales.
{1 - B) Elementos diferenciadores.

Il - €) Condicionamientos especificos de la Accidn Social.

111- OBJETIVOS GENERALES DE UNA POLITICA DE ACCION SOCIAL EN
EL MEDIO RURAL.

111~ A) Sistema inico /bajo responsabilidad piblica / descentrali
zado.
t1t- B) Sistema participativo.

i1~ €) Racionalizacion.

1V- NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

I¥ -~ A) Comunidad Autdnoma.
tV - B) Ayuntamientos.
I¥ - C) Diputacién Provincial.

V - SERVICIOS BASICOS - SERVICIOS ESPECIALIZADOS

- Carencia de Servicios Comunitarios integradores.
- Servicios Sociales de Base. Funciones.

- Servicios Especiales. Su relacidn en los Servicios Basicos.

Vvl - UN MODELO OPERATIVO DE SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO

RURAL.,
VI - A) Definicién del territorio.
V¥l - B) Funciones.

VI - €) Estructura.
Vi
Vi

D) Integracidén - Coordinacién.

E) Costes y financiacidn.

1.- Estructura de los presupuestos
143




2.~ Financiacioén.

3.- Otras colaboraciones de caricter no monetario.

VII - ASPECTOS PRACTICOS DE LA EXPERIENCIA INICIADA EN
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ARAGON ,

VIt - A) Consideraciones sobre la realidad municipal.

Costos de los Servicios.

V1] - B) Breve referencia al modelo de concertacidn Comunidad

Autdnoma - Ayuntamientos.

VIl - €) Sistema de coordinacidn, apoyo técnico y evaluacidn.



... Hace tiempo que nos dicen
que ya todo se andard.

Aqui Lo dnico que anda

es La gente que se va..."

J.A. Labordeta

Una sociedad como la actual, sometida a constantes y acelera-
dos cambios, cuya cultura tiende a standarizarse y que valora sobre to
das las cosas la productividad, necesariamente tiene que dejar enelca

mino a quienes no son capaces de responder a estas exligencias.

As? existen sectores de poblacién que reciben los beneficios
sociales en una proporcidn mucho menor que oLros; son sectores cuyos
condicionamientos les impiden seguir el paso de 1os nicleos mas acti ~

vos de la sociedad.

Y ocurre a veces que estos sectores, sectores marginados, for
man toda una sociedad o constituyen la mayor parte de la misma. AsT po
demos hablar de marginacidn por razdn de edad: ancianos, jévenes y ni-
fos son marginados; por motivos del sexo, como lo es la mujer en rela~
cién con e} hombre; la situacién laboral y econbémica haceimarginados a
determinadas categorias profesionales y fundamentalmente a esos mas de
dos millones de parados; como los condicionamientos fisicos convierten
en marginados a quienes sufren disminuciones fisicas, psiquicas, o sen
sitivas; también la etnia y la cultura son factores de marginacidn: gi

tanos, grupos de cultura marginal, etc.

También podemos hablar de sociedades marginadas por su situa-
cién geografica, econbmica y cultural, como 1o es el medio rural en re

lacidn al urbano.

"pon aquf ha pasao La ronda
pon aqui ha vuelto a paswi;
por agui pasan y pasan

Cos aiios y nada mds".

La Bullonera
145




Si esto es asi, una planificacién de la Accidn Social enel
medio rural, no puede seguir abordiandose desde una concepcidn puramen-
te sectorial y menos transplantando a estos sectores mddulos especifi-

camente urbanos.

Lta Accidn Social en el medio rural requiere una visidn yun tra
tamiento global especifico de tales sociedades y sélo dentro del mismo
tienen sentido actuaciones que traten de abordar situaciones especifi-

cas de determinados colectivos,
E I I

"De tres vecinvs que Sramos,
ya s6L0 quedamos dos:
Don Florencio que es el amo,
Yy un seguro servidon”,

J.A. Labordeta

Nuestras primeras actuaciones en materia de Servicios Socia-
les de Base en el medio rural aragonés se remontan al mes de Septiem -
bre de 1.983, en dos municipios y una mancomunidad de 20, y se conti -~

ndan en los primeros meses de 1.984 con la creacién de 19 mas.

El esquema que venimos utilizando para analizar esta realidad,

responde a la poco original pero dtil férmula:

Definicidn . i6
Experiencia Base docuTent?l E]aboraclpn
general de [—p - —® para recopilacién —e cuantitativa
. Inicial !
objetivos de experiencias de los datos

f

Reflexidn
Continuacién sobre
con ta tales datos
Experiencia
Corregida
Concltlsiones
Reformulacidn . Nueva
de objetivos -——— elaboracidn
y métodos tedrica
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npon Florencdo vive en Huesed
y aqui sd6Lo quedo Yo,

con una cabra mochates,

una gaita y un tambor".

J.A. Labordeta

La ponencia que presentamos, elaborada segin el esquema ante-
rior, quiere abordar un enfoque globalizador de la Accidn Social en el

medio rural.
Asumimos de antemano los riesgos inherentes a esta osadia.

Somos conscientes del valor limitado -pero valor al fin vy al
cabo- y también de las limitaciones del intento. Nuestras teorias son
el fruto de una reflexidn, todavia insuficiente, sobre una pnéctioaaﬁn

limitada en el tiempo, ya que no en extension.

Pero es manifiesta la escasa base de teorizacibn sobre la Ac-
cién Social en el medio rural, consecuencia 16gica del escaso namero
de experiencias de referencias y de una variedad que permita el gontras
te. Por eso, aln con todos los riesgos sefialados, nos atrevemos a pre-

sentar esta ponencia, confiando en la benevolencia de quienes la lean.

Esperamos impacientes cuantas comunicaciones u opiniones pue-
dan enriquecer, matizar o rebatir cuanto aqui decimos. Alguien tiene que
asumir el papel de "sparring'', la responsabilidad de ser el punto dere

refencia de un debate que, sin duda, lo habra.

Porque no podemos por més tiempo, seguir actuando de espaldas
al medio rural, como si los Servicios Sociales, como los semaforos, fue

ran patrimonio de la ciudad.

"un dia cofo La cabra,

La trompeta y el Tambox,

y me voy a laragoeza

y que pregone ek patnén ..."

J.A. Labordeta
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IT - CONDICIONAMIENTOS DE LA ACCION SOCIAL EN EL MEDIO
RURAL,

Son de sobra conocidas las circunstancias, tanto de caracter
infraestructural econémico/productivas, de equipamiento y culturales en
su mds amplio sentido, que concurren en lo que damos en llamar ''medio

rural', y por lo tanto no vamos a abundar en ellas.

Sin embargo queremos formular algunas consideraciones que aféc

tan directamente al Plan que mis adelante enunciaremos,

11 - A) SINTOMAS. DE INVERSION EN LAS TENDENCtAS CULTURALES.,

Se ha dicho que vivimos en la &poca de la cultura urbana. Que
las caracteristicas de este marco cultural (comercializacién de la cul
tura, falta de cohesidn social, competitividad, éxito individual, mul-
tiplicidad, y simplicidad de roles...) han "empapado'' la cultura rural,
por efecto, fundamentalmente de los medios de comunicacidn. Y que, con
secuencia de ello, la cultura rural ha perdido sus sefias de identidad,
y tiende a presentar rasgos uniformes en toda la geografia espafola, Y

esto es algo que, en nuestra opinién, sigue valido.

Pero resultaria incompleto si no reflexiondsemos sobre una se
rie de circunstancias muy actuales que inciden sobre esta tendencia ge
neralizada y que estan provocando sensibles, aunque todavia limitados,

cambios en la misma.

Dos factores, interrelacionados, estan en la base de esta in-

flexién cultural:
1.- Las circunstancias derivadas de la crisis econdmica.

2.- La crisis de valores del medio urbano, como reaccién fren
te al anonimato y desintegracidn social que produce lacul

tura de masas.

Definir cada una de estas crisis serfa un objetivo apasionan-

te, pero excesive para los limites de esta ponencia. S6lo vamos a refe
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rirnos pues a algunas anotaciones de caracter general y como tal deben
ser interpretadas, aumiendo de antemano que lo enunciado de manera ge-

neral peca siempre de simplismo.

1° La tardfa revolucidén industrial espafiola, que podemos si-
tuarla en los ahfos 60, se hizo a costa de vaciar el medio ruralde sus
potenciales humancs y financieros. Fueron los afios del gran éxodo detl
campo a la ciudad, con toda la problemdtica tanto en el lugar deorigen
{despoblacidn) como en el de destino (problemas de urbanismo, de inser
cién social, de equipamiento, etc.). La industria en aquellos afios ofre
cia trabajo seguro y rentas mds estables y superiores a tas del campo;
complementariamente ta ciudad ofrecia posibilidades de todo tipo, tales
como de asistencia sanitaria, educacidn, cultura, ocio..., que el cam-

po no podia ofrecer.

En consecuencia, la aspiracidn de las nuevas generaciones ru-

rales fue, sin lugar a dudas, el trabajo en la ciudad.

Sin embargo, también es conocido como este modelo de crecimien
to, un "gigante con los pies de barro', se derrumbd estripitosamente an
te los primeros vendavales de crisis que han afectado a la econdmia mun
dial. Podemos sefialar la mitad de la década de los 70 como el inicio, ¥y
su agravamiento en esta década del 80. Bastaria citar como exponente

los dos millones largos de parados en el momento actual.

La ciudad ya no puede seguir absorviendo recursos humanos del
campo. Las nuevas geperaciones tienen que planificar su futuro en &1.Y
lo que es mas, muchas de las personas que en Jos afios de expansidn in-
dustrial se establecieron en ‘la ciudad, hoy son parados que han agota-
do sus periodos de prestaciones y que no vislumbran perspectivas de tra
bajo, ante quienes se abre con fuerza la posibilidad de tornar asuori

gen rural.

Comienza a hacerse notar colectivos con un contenido ecoldgi-
co, que cuestionan el sistema de produccidn, de trabajo y de vidaenel
medio urbano/industrial. Presentan alternativas ain no muy elaboradas
de modos de vida y produccidén vinculadas al medio rural y de contenido
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comunitario.

"Es la gran ocasién del medio rural. El Bienestar Social, todo
Ioque afecta a la calidad de vida, debe tener en cuenta este factor ,
de manera que la permanencia o el retorno al campo suponga no sdlo una
actitud de conformismo ante las circunstancias laborales, sino queofrez

ca unos equipamientos adecuados para un nivel de vida digno.

2° La crisis econémica ha provocado una crisis de valores. El
consumismo impuesto por el sistema entra en crisis desde el momento en
que no ofrece a los individuos los medios econdmicos con que responder

a la gran oferta de bienes y servicios.

Y el consumismo era la droga que impedfa asumir otro tipo de

valores, para los que la sociedad industrial no tiene respuesta.

Asi entra en crisis las formas de vida cronometradas que exi-
ge la industria, el anonimato, la carencia de grupos sociales de refe-

rencia, etc.

Los habitantes de la ciudad, oriundos del! medio rural, vuel -
ven sus ojos hacia sus lugares de origen; se interesan por un patrimo-
nio cultural diferenciador que han estado a punto de perder. En todas
partes existen movimientos de recuperacién de la cultura local. ""lodel
pueblo' deja de ser sindnimo de ''retrasado' o 'palurdo'' y se afinmacon

orgullo.

En resumen, la sociedad estd volviendo sus ojos al medio ru -

ral, Quizds sea un '‘romanticismo estéril", pero es una realidad.

Con la crisis econdmica y la crisis cultural ha sonado otra
vez la hora del medio rural. Aprovechar las posibilidades de esta situa

cibn es una exigencia para la profesidén.

(1 ~ B) ELEMENTOS DIFERENCIADORES.

Pero si algo hay que tener en cuenta a la hora de referirse al

medio rural, es precisamente su variedad. Fsta afirmacidn parece evi -
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dente: nada tienen que ver, en cuanto a realidades socioldgicas o eco-
némicas los grandes pueblos manchegos o andaluces, con las pequefias vy
diseminadas aldeas gallegas, o con los pequefios y aislados municipios

del pirineo aragonés.

Sin embargo, a la hora de planificar servicios sociales, solo
se han tenido en cuenta diferencias cuantificables (n°de poblacidn, pi
ramides de edad, niveles de empleo,...). La variedad del medio rural
desborda estos nimeros; hay que buscarla en las circunstancias cultura
les, en la mentalidad de sus habitantes, en su trayectoria especifica

como comunidad.

Esta misma consideracidén nos lleva a ser cautos al exponer
nuestros criterios, cuya utilidad, tal y como estan planteados, puede
serlo en las circunstancias del territorio aragonés, pero no sabemos $i
lo serd en otros territorios, Por ello nos referiremos solamente a sus
elementos mas basicos, aquellos que permitan un desarrollo posterior di

ferenciado.

También es cierto que nuestro Plan de actuacién en el medioru
ral ha sido experimentado, con resultados globalmente positivos, enrea
lidades muy diferentes dentro del propio territorio aragonés, mantenién
do unas lineas comunes de actuacidn. Asi estamos actuando con el mismo
plan en poblaciones de mds de 10.000 habitantes (Zonas de regadio, ni-
cleos de colonizacidn en Ejea, Zonas industriales como Monzdn, comer -
ciales como Barbastro, hortofructicolas como Fraga...); en Zonas depri
midas de montafia, con nicleos poco habitados y poblacidn dispersa (Ri-
bagorza con 31 municipios, 111 nicleos de poblacidn, 12.912 habitantes,
Sobrarbe, Jacetania...). En zonas de secano (Belchite) o mineras (Utri

llas, Andorra...).

Asi pues, confiamos en que las lineas generales del Plan sean
de utitidad para realidades muy diferentes, siempre que sea consciente
de tales diferencias, no sdlo entre unos y otros territorios o Comuni-

dades, sino incluso dentro de una misma Comunidad Autdnoma.

No puede darse por valido el estereotipado modelo urbano-ru -
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ral,sino que es necesarioanalizarydefinircada territoriorural ensupro
pia identidad. Esta consideracion no puede ser olvidada a 1a hora de plani-

ficar la Accidn Social.

11 - C) CONDICIONAMIENTOS ESPECIFICOS DE LA ACCION SOCIAL.

El primer condicionamiento de un Plan de Accidn Social en el
medio rural es el desconocimiento que la poblacidn y sus responsables,

tienen sobre la Accidn Social,

Junto a este condicionamiento, otro: la incial desconfianza de

importantes sectores de poblacidn, el recelo hacia lo nuevo.

Ambes condicionamientos suele reflejarse, en unos primeros con

tactos, en la inevitable pregunta: 'lY eso para que Sirve?'.

Explicar la utilidad de este plan, sin referencias concretas,
es algo muy dificil, por el sentido practico, de lo concreto, que tie-
nen los habitantes del medio rural. Hay que tener, previamente, un co-
nocimiento bsico de la zona, dc manera que nuestra explicacidn del con

tenido del Plan pueda abundar en referencias especificas a su utilidad.

En la experiencia de Aragdn, los responsables del Plan hemos
venido manteniendo un promedio de 2, 3 y hasta 4 reuniones con los res
ponsables municipales antes de poner en marcha ninguna actuacién en su
zona. Tras estas reuniones, el nivel de compresidén es todavia muy defi
ciente. Sin embargo optamos por iniciar el Plan, teniendo en cuenta que
a 1o largo de sus primeros meses de funcionamiento, uno de sus objeti-
vos fundamentales es precisamente la difusién del Servicio. Sobre laba
se de las primeras aqtuacioneé, una buena planificacidén de esta difu-
5i6n puede obtener resultados mejores que el prolongar excésivamente

las explicaciones previas.

Otro de los condicionamientos de la Accidon Social en el medio
rural es la carencia generalizada de equipamiento, o lo inadecuado del
mismo. Por ello, es necesario aprovechar al midximo los equipamientos
existentes, programar su utilizacidn mds racional, su rentabilidad so-

cial, e iniciar un programa realista de equipamiento a cortoplazo(qui
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2435 simples reformas o acondicionamientos de instalaciones ya existen-
tes), a medio (Centros Polivalentes y algin centroespecializado de gran

demanda) y a largo.

Lo cierto es que la Accidn Social necesita una apoyatura fisi
ca y que su configuracidn racional, realista debe ser un aspecto funda

mental en }a programacion.

Podemos referirnos también a otro tipo de condicionamiento: el
medio fisico, la distancia y comunicaciones,... pero sobre todo es im-
portante considerar la situacién de los Ayuntamientos, a quiepes co.-

rresponde el protagonismo en estos planes.

Hay que tener en cuenta sus presupuestos, generalmente esca -
sos. También las dificultades a la hora de agruparse o mancomunarse, de
rivadas de la falta de una préctica de colaboracién, o a experiencias

anteriores frustantes.

Por Gltimo, el escaso apoyo administrativo del que se vaadis
poner por la escasez de personal de los Ayuntamientos y por el propio
marco-administrativo, ausencia de una legislacion de Bases Municipal Yy

de la Funcidn Pablica apropiada.

Pero no serfa realista referirnos exclusivamente a los condi-
cionamientos negativos del medio rural. Tambi&n existen otros, de tipo

positivo, que hay que tener en cuenta.

Asi existe junto al incial recelo, una gran receptividad., E
hecho de iniciat actuaciones especificas para el medio rural, bajo res
ponsabilidad municipal y en contacto directo con la poblacidn, es algo
inédito y que pronto es considerado como propio. El proyecto encuentra
el entusiasmo de personas, grupos e instituciones; defraudarlas seria

el mayor problema para el futuro de la Accidn Social,

Los costes en la implantacidén de los Servicios y Actividades
Sociales suelen ser sensiblemente inferiores en el medio rural que en
el urbano, siempre y cuando se sepan aprovechar las posibilidades que

el medio ofrece.
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E! modelo de convivencia rural, aunque muy deteriorado por la
influencia de los modelos urbaﬁos, sigue siendo un modelo mas apropia-
do para conseguir el tratamiento globalizador, normalizador, de cual -
quier problema o sector, premisa fundamental de cualquier politica de
Bienestar Social. En el mismo sentido podemos decir que, el-medio rural
proporciona mayores posibilidades de coordinacién/insercidn con otros

Servicios, tales como los sanitarios, educativos, culturales, etc.

Por {iltimo, la inexistencia de modelos previos de Accién So-
cial y la carencia de Servicios, que por un lado supone un grave pro -
blema, por otro nos va a permitir constituir, sin condicionamientos pre
vios, un sistema nuevo, y basado en las premisas del Bienestar Social.
El sistema que resulte serd, sin paliativos, el resultado de nuestro

trabajo,

IIT - OBJETIVOS GENERALES

Un Plan Global de Accidn Social en el medio rural sélo puede
ser asumido por el Organismo que tiene globalmente la responsabilidad
de la Accidn Social, pues implica ante todo, un esfuerzo por coordinar

diferentes niveles institucionales y sectoriales.

Este nivel de responsabilidad global, corresponde hoy alasco
munidades Auténomas, quienes vienen asumiendo la '‘competencia exclusi-
va'' de conformidad con la Constitucién y los respectivos Estatutos de
Autonomia. Y ello es asT, aln cuando en alguna de las Comunidades, el
proceso de asumicion de competencias esté en sus ini¢ios, pues el futy

ro ha de ser la culminacidén del proceso.

Ast pues, pértimos de que la definicidon de los objetivos gene
rales del Plan de Accién Social en el medio rural corresponde a los es

tamentos politicos responsables de la Comunidad Auténoma.

111 - A) SISTEMA UNICO / BAJO RESPONSABILIDAD PUBLICA

El proceso por el que se producen las transferencias en mate-

ria de Accidn Social desde el Estado a las Comunidades Autdnomas, ofre
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ce una ocasidn histdrica para la unificacidn de la Accidn Social, por
parte de la Administracidn: terminar con la muttiplicidad de Organis -

mos piblicos que inciden en este 4rea, sin coordinacidn entre sT.

Para ello es fundamental que en la Comunidad Autdénoma exista
un Departamento que vaya recibiendo e integrando estas competencias dis
persas. Dificilmente se puede avanzar a la creacidn de un sistema dni-
co, si dentro del propio Organismo Auténomo las materias especificas de
Servicios Sociales se encuentran dispersas en varios Departamentos: Ju
ventud en Presidencia, Menores en Intetior o Justicia, Mujer como: un

“instituto', etc...

Si existe la voluntad y el cauce apropiado para asumir de for
ma unificada las miltiples transferencias que implica la competenciaex
clusiva por parte de la Comunidad Autdénoma de la Accidén Social,, desde
la misma pueden integrarse otros riiveles de la Administracidn, talesco

mo las Diputaciones Provinciales Y los Ayuntamientos.

E1 mecanismo jurfdico para tal integracion plblica ha de ser

las leyes, tanto Estatal como Autondmicas, de Servicios Sociales.

La Ley de Servicios Sociales del Estado es instrumento funda-
mental para la creacibn de un sistema Gnico que refunda los actuales y
discriminatorios sistemas de beneficencia, Asistencia Soclal y Servi-
cios Sociales de la Seguridad Social. Tal superacidn sdlo es posible,
desde el marco legislativo estatal y por ello se hace urgente la espe-

rada Ley de Servicios Sociales.

Las Leyes de Servicios Sociales de las Autonomias tienen como
objetivo fundamental, definir el marco de organizacion de Servicios So
ciales que mejor responda a cada realidad, debiendo, en consecuencia,
abundar en los niveles de responsabilidad de las diferentes administra
ciones, asi como en los cauces de participacion de la iniciativa social
y en los tipos de equipamiento y servicios que mejor respondan a las ne

cesidades de cada Comunidad,

Sin embargo, creemos que previo a estas normas, es necesario

155




abordar la realizacién de los mapas de Servicios Sociales. Su conteni-
do puede ser inspirador decisivo en la redaccién de las citadas Leves

de Servicios Sociales. Pero ademds, si su realizacidn se lleva a cabo
implicando a los otros niveles de la Administracidn (Diputaciones Pro-
vinciales, Ayuntamientos, Organismos no transferidos) puede ser una ba
se fundamental para la coordinacién estable, que nos va acercando a ese

Hsistema dnico'.

Por Gltimo, el Plan de Accidn Social, para el medio rural que
a continuacién detallaremos, llevado a cabo a través del mecanismo de
la concertaci6n entre Administraciones va a ser una pieza clave en la
configuracién practica del sistema (nico y bajo responsabilidad pdbli-

ca.

La creacidn de estructuras especificas de Servicios Sociales
en los Ayuntamientos, solos o mancomunados, su plasmacién en Presupues
tos, serdn la garantia de esta responsabilidad piblica, de este siste-

ma Gnico, y a la vez descentralizado.

111 - B) SISTEMA PARTICIPATIVO.

No vamos a insistir en el hecho de que ''sistema Gnico y bajo
responsabilidad pablica' no significa exclusidn de la inciativa social.
Que el desarrollo de los Servicios Sociales los inscribimos en un pro-
ceso de desarrollo comunitario y que éste no es posible sin el protago

nismo activo de la comunidad a la que afecta.

Por ello la potenciacién de la iniciativa social y su inser -
cion en los planes de actuacién de la Administracidn en Servicios So-
ciales ha de ser objetivo indispensable de esta politica de Bienestar

Social para el medio rural.

Es necesario apoyar la existencia de Asociaciones y Grupos, su
coordinacién y establecer los cauces mas eficaces de participacién en
ta politica municipal de Servicios Sociales. Sin organizarse, ninguna

Comunidad es capaz de participar, de ser protagonista.
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Todo ello serd objetivo fundamental de la politica social que

aefinamos.

F81 - C) RACIONALIZACION.

Hacer realidad los antefiores objetivos requiere el estableci
miento de planes de actuacidn én Servicios Sociales a nivel regional co
marcal y también municipal. La planificacidn permite priorizar, permi-
te definir responsabilidades en la ejecucidn y en la evaluacidn, permi
te un conocimiento de lo gue se hace y de lo que se va a hacer y susmo

tivaciones,

Sabemos que los Servicios Sociales que existen actualmente no
responden a una planificacién global de la Accidn Social, a una determi
nacién de prioridades, a un an3lisis necesidades-recursos. Sabemos que

su gestidén, por 1o general, no estd en manos de profesicnales.

Y que todo ello repercute negativamente sobre 12 rentabilidad
social, tanto del sistema, como de cada Servicio individualmente con=

s iderado.

No podemos seguir cayendo en el mismo error. El primer pasoen
el nuevo sistema de Servicios Sociales, debe ser: dotar a los Ayunta -
mientos y a través de eilos a la iniclativa social, de profesionales cu
ya labor se oriente a realizar los estudios necesarios que pérmitan un
diagndstico social acertado de la realidad del Municipio o zona, que
ayude a realizar Ja consiguiente planificacion y programacidén y que, a
través de una evaluacibn de su funcionamiento, permita realizar perma=

nentemente los ajustes necesarios.

No se trata de seguir ''sembrando'! servicios especializados, si
no de crear en una primera fase los instrumentos racionalizadores deca
ricter comunitario, bajo responsabilidad municipal, que garanticen una
s61ida base para el desarrollo del nuevo sistema Gnico, bajo responsa-
bilidad plblica, descentralizado, globalizador, participativo y racio-

nal de Servicios Sociales, inspirado en los principios del B-S.
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"S{ yo encontrase una moza
que se quisiera casanr,

me quedaria en ef Valle

Y me podnia a Labrax. .,

. Hace tiempo que se manchan
todas Las mozas de aqui,
se bajan a Barcelona
Y 52 ponen a senvii,
Dicen que aqui no se puede
en esie ambiente vivin,
fregoteande todo ef dia
y a thabaforn ¢y a parin.. . "

J.A, Labordeta



IV - NIVELES DE RESPONSABILIDAD

En toda planificacidn es indispensable sefialar con claridad
los niveles de responsabilidad de las organizaciones que participanen

ia misma.

Estos niveles de responsabilidad han de ser consecuentes con
los objetivos generales que acabamos de enunciar. Asi hemos de conside
rar a la Comunidad Autdnoma como la institucién que ofrece el marco glo
bal de actuacidn, que supervisa y coordina, mientras que han de refle-
jar con tada claridad que a los Ayuntamientos corresponde la responsa=
bilidad directa en la planificacidn en su ambito correspondiente, laeje

cucién y gestidn.

Segin esto, estableceriamos los siguientes niveles de respon-

sabilidad:

IV - A) COMUNIDAD AUTONOMA.

- Determinacidn marcos globales ‘ -Mapa Servicios Sociales.

~Legislacidén / Normativa

- Apoyo econdmico - distribucidn de fondos.

- Apoyo técnico.

- Coordinacion.

- Supervisidn.

- Ejecucidn y gestidn de Servicios muy especializados, de am-

bito supramunicipal.

IV - B) AYUNTAMIENTOS {(solos o en Mancomunidad)

- Planificacién Accidn Social en el dmbito municipal.

- Priorizacion,

- Ejecucidn.

- Gestidn Servicios Comunitarios y especializados.

- Coordinacidn / Insercidn iniciativa plblica / privada en su

ambito.
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IV - C) DIPUTACION PROVINCIAL.

- Comprementariedad, politicas sociales municipales.
- Corresponsabilidad en politicos sociales autondmicos.

- Gestidn Servicios especializados de admbito provincial.



V - SERVICIOS DE BASE - SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

AsT como nos seria diffcil concebir un sistema sanitario cons
tituido por diferentes especialidades, sin un elemento bisico que les
dé coherencia en la globalidad de la problematica de la salud {medici-
na general-médico de cabecera), o como nos entendiéramos un sistema edu
cativo de especialidades sin una Educacidn General Basica o lo que es
lo mismo, un bagaje educativo comin, tampoco podemos entender un siste
ma de Servicios Sociales formado por una serie de servicios especiali-
zados, dirigidos a &ste o aquel sector de la poblacion, o a estaoaque
11a necesidad o problema especifico, sin un servicio de atencidn de ca

ricter comunitario, de Base,

Y sin embargo, este es el panorama que ofrece el sistema ac-
tual de los Servicios Sociales {(con todas las excepciones, que eviden-

temente las hay, pero son eso, excepciones).

Los profesionales de la accidn Social no podemos pasar por al
to este grave factor de irracionalidad que supone la carencia de Servi

cios Sociales Basicos.

No vamos a entretenernos en analizar las causas que han dado
origen a esta situacidn. La propia trayectoria histbrica de la Accidn

Social nos ilustraria al respecto.

Si queremos resaltar que la planificacion que se ha realizado
-cuando se ha realizado-, en Servicios Sociales, ha sido vertical, no
s6lo en el sentido jerdrquico, sino funcional. Es decir, se ha planifi
cado la cobertura de una unidad territorial amplia {Estado, Regiénoen
el mejor de los casos Provincia} con Servicios especificos: un plan de
creacién de residencias para la Tercera Edad, un plan de construccidn

de Centros para disminuidos...

Este tipo de planificacidn no ha tenido en cuenta uno de los
principios que decimos fundamentales del Bienestar Social: la globali-

zacién,

Efectivamente, una comunidad -y a esto efectos los ITmites pro
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vinciales son excesivamente amplios- no se define como una coexisten:-
cia de sectores, y su problemdtica social tampoco se puede definir co-

mo una simple suma de problemdticas especificas.

Estos sectores y estas problemdticas se relacionan en una ba-
se fisica (territorio, comunicaciones) econdémica (tipo de produccidn ,
nivel de rentas) demogridfica, histdrica y cultural que es un todo. Tam
bién su solucidén hay que buscarla en un marco global, comunitariode re

cursos y de conciencia y voluntad colectiva.

Para definir este marco global, y sélo dentro de &1 las cir -
cunstancias especificas de un sector o problema determinado, necesita-
mos tomar como referencia auténticas unidades homogéneas de conviven -
cia, donde el conjunto de relaciones sociales puedan establecerse sin
intermediarios. Mas adelante definiremos nuestro criterio para definir

estas unidades bdsicas del territorio.

Incide también en esta opcidn, la apuesta decidida que hace -
mos por otro de los elementos b&sicos que configuran el sistema que de

nominamos de Bienestar Social: la participacion.

Participacidn que,tal como la entendemos, es mucho mads la simple
y necesaria democratizacidn de centros y servicios. Significa por un la-
do lacreacidn dé actitudes favorablesa la participacidn de unacomunidad
y favorecer que se dote de los instrumentos necesarios para hacer operati-
va esta participacion. Por otro lado, establecer desde los poderes pblicos
cauces reales de participacién.Y todo elloorientado a'qué:la comunidad
sea sujeto activoenel proceso de supropioconocimiento, en surconsiguien
te definicidn; que sea la comun | dad quien conociendo sus necesidades y re-
cursos (propios y ajenos), determine posibilidadesy asuma conscientemen-
te laplanificacidn de las actuaciones que han de llevarle a conseguir enca-
da fase los objetivos propuestos; que participeen laejecucion deesos pla-
nes y, por 01timo, que sea parte activaen laevaluaciéndelo realizado, en

un proceso dindmico y permanente de nuevas programaciones

Todos estos aspectos que ponen de manifiesto la necesidad de

una planificacidén comunitaria, se pretenden conseguir a través de la
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implantacién de los Servicios Sociales de Base.

Pero su funcidn diferenciadora de los Servicios Sociales espe
cializados, no sdlo encuentra justificacién en la necesidad de una pla
nificacion comunitaria. Es necesario un Servicio Basico que coordine a
los diferentes Servicios especificos existentes (o que puedan existir
en el futuro); que se ocupe de promover 1anecesaria complementacidn 'de to-
dos ellos en el marco de la comunidad, en el objetivo de que sus actua
ciones especificas no sean circunstancias aisladas, sino intervencio -
nes complementarias. El sistema de Servicios Sociales que queremos, no
debe ser ta suma aritmética de Servicios Especializados, sino un con -
junto conscientemente integrado bajo responsabilidad plblica y gestidn

de profesionales.

En consecuencia, no podemos considerar los Servicios Sociales
de Base como un Servicio mds a sumar a los que ya existen; no es un Ser
vicio cuya "especificidad" es atender '‘en primera instancia' los casos,
distribuirlos a los Servicios competentes y asumir sin especializacidn
ninguna, las problemdticas residuales, es decir, aquellas que no cuen-
tan para su tratamiento con la existencia de ningin servicio especifi-

co.

Existe la tentacidn de convertir en eso los Servicios Socia-
les de Base: tratamientos ' de lo residual' interinamente, e "informa-
dores en primera instancia'. Y sin embargo, tambi&én eso deben ser: pe-

ro no sdlo.

Nuestro planteamiento, segln lo anterior, insiste en la clara
diferenciacién de los Servicios Sociales de Base y los especializados.

Asi los Servicios Sociales de Base abordarfan:

- El estudio, diagndstico, planificacién-programacion, evalua
cién del sistema de Servicios Sociales de una comunidad glo

balmente considerada.

A diferencia de los Servicios especializados, cuyo ob-

jetivo es un sector o problema y que como tales son incapa-

ces de definir el marco global de una comunidad.
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- La complementacidén comunitaria de los Servicios especializa
dos existentes, consecuencia de esa planificacidn comunita-
ria. El primer paso de esta tarea es fomentar la coordina -

cién, creando los cauces ‘adecuados,

Légicamente esta complementacidn de sectores diversos,

no puede ser responsabilidad de un Servicio especializado,

- La recepcidn en primera instancia de las problematicas so.-
ciales y su remisidn a los correspondientes Servicios Espe-

cializados.

- La cobertura "interina' y escasamente especializada de deter
minadas carencias que requieren un tratamiento urgente y pa
ra cuya atencidn no existe el correspondiente servicio espe

cializado.

Ambos tipos de Servicio Basico y Especializados, coinciden en
la necesidad de promover procesos de animacidn comunitaria que lleven
a la Comunidad a ser sujeto activo, protagonista, de sus procesos socia
les. En un caso, Servicios Especializados, se referird a una poblacidn
especifica; en el otro, Servicios Sociales de Base, a unacomunidadglo

balmente considerada.

Por Gltimo, una diferenciacidn en cuanto a la dependencia de

unos y otros servicios.

Mientras los Servicios especializados pueden dependey tanto de
ia iniciativa pablica, como de la iniciativa social o de cualquier ti-
pe de instituciones, los Servicios Sociales de Base, por los objetivos
marcados, s6lo pueden ser dependientes del &rgano politico responsable
de la comunidad a que se refieran, es decir, del Ayuntamiento o Manco-
munidad; ellos son los responsables de adoptar las decisiones que afec
ten a la calidad de vida de su comunidad (y planificar es decidir), vy
ellos son los responsables de coordinar en su ambito, todos los Servi-
cios plblicos y privados, incluyendo los que hoy son titularidad de la

comunidad Auténoma.
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VI - UN MODELO OPERATIVO DE SERVICIOS SOCIALES EN EL MEDIO
RURAL,
VI - A) DEFINICION DEL TERRITORLIO

Hemos hecho alusién anteiiormente a cdémo no es posible hacer
una definicidn uniforme de '"lo rural'’, Junto a unos rasgos comungs,exis

ten notables diferencias entre unos y otros territorios.

También hemos optado por fundamentar el sistema en unos Servi
cios de cardcter comunitario. Por ello, es importante definir marcos te
rritoriales que conflguren auténticas realidades comunitarfas. No va -
mos a exponer los rasgos que definen una comunidad; si resaltar que ha
de existir unos rasgos culturales comunes, un contexto econdmico inte-
grado, un dimensionamiento y unas comunicaciones que permitan relacio-
nes directas y estables entre sus miembros. Y lo gue es fundamental,que

exista una conciencia clara de pertenencia.

En una primera fase de implantacidn de los Servicios Soclales
de Base en Aragdn, hemos optado por definir los marcos territoriales ,
fundamentalmente a través de este Gltimo rasgo: la propia voluntad de
pertenecer, Sobre unos minimos de poblacién exigidos (5.000 habitantes
en el caso de ser varios municipios, 10.000 si es sdlo uno), se ha res
petado la voluntad manifestada por los responsables peliticos municipa
les, aunque en alguno de los casos no colncidiera con tas divisiones te
rritoriales que a efectos de estudio y planificacién del territorio se

habtan definido técnicamente en el organismo autdnomo.

En una segunda fase, y respetando siempre la voluntad seiiala-
da, trataremos de incidir en el objetivo de que estos marcos territo -
riales se ajusten a los definidos en el Mapa-Bases. Este Mapa-Bases,ela
borado a efectos del Mapa de Servicios Sociales y otros Mapas de Servi
cios, considera en Aragbn 111 unidades del territorio, definidos entre
otros elementos, bajo la consideracidn de que el tiempo maximo de des-
plazamiento al nicleo "aglutinante' no sea superior a los 15 minutos
(considerando no sélo la distancia, sino las dificultades de las carre
teras). Estas 111 unidades homogéneas del territorio serian el Mapa ide

al de los Servicios Sociales de Base y sobre ellos, del resto de la es
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tructura de Servicios; pero tal niimero desborda hoy por hoy, las posi-

bilidades econdmicas.

Como conclusidn diremos que no vemos posible sefalar dimensio
nes concretas de extensidn o poblacidn, para la definicidn de comunida
des base para la construccién del edificio de Servicios Sociales de ti
po comunitario. Espafia presenta realidades tan extremas, que todo fhten
to de encorsetarlas serfa in{itil. S6lo puede ser de utilidad sefiatar ,
tal como hemos hecho, los criterios en base a los cuales cada Comuni -
dad Auténoma puede definir, contando ademds con sus posibilidades y re
cursos de todo tipo, cuales son sus unidades territoriales mas adecua-

das.

VI - B) FUNCIONES DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE BASE.

- Asesoramienhto técnico municipal.- Tal y como concebimos es-

tos Servicios, bajo responsabilidad municipal, se configura como un De
partamento Técnico del Ayuntamiento. €s decir, sus planes y programas

de trabajo han de ser asumidos y sancionados expresaménte por los drga
nos polfticos de decisidn municipal. Esta labor técnica presupone lia ta
bor especifica de investigar para conocer la realidad social de la co-
munidad y facilitar el diagnéstico de la misma; proponer los consecuen
tes programas para transformar esa realidad; ejecutar aquellos aspec -
tos de la programacidn que le correspondan; y proporcionar los datas ne

cesarios para realizar la evaluacién del programa.

- Animacién Comunitaria.- La animacién comunitaria es un pro-

ceso comin a la consecucidn de todos los objetivos que el Servicio se
marca. El profesional de estos Servicios Comunitarios, por definicién,
ha de contar con la comunidad en el desarrollo de los mismos.. Consecuen
temente, ha de propiciar, por todos los medios a su alcance, este pro-
tagonismo social. Y ello le convierte en el animador comunitario, des-
de una perspectiva profesional, sin olvidar que no es el dnico profe -
sional comprometido en el proceso de dinamizar la sociedad, y que des-
de una perspectiva no profesional, los propios miembros de la comuni -
dad estaradn asumiendo, globalmente o de forma !imitada este papel de

animadores,
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- Procurar la rentabilidad social / racionalizacidn de los ser

vicios sociales existentes y promocidn de otros nuevos.- Sobre la base

de unos Servicios de caricter comunitarios(bajo responsabilidad piabli-

ca, direccidn
lavantarse la

demos.,

profesional y con participacién de la poblacién), ha de

estructura del sistema de Servicios Sociales que preten-

Asi una funcidn especial de los Servicios Sociales de Base ha

de ser la definicidn y configuracidn del sistema de Servicios Sociales

que responda a las espectativas de calidad de vida que una Comunidad se

ha propuesto.
a) -

b) -

£) -

Y ello significa al menos, las siguientes subfunciones:

An&lisis de las necesidades sociales de la Comunidad: Di
agndstico.

Conocimiento de los recursos propios de la Comunidad (gg
blica y privada} y de recursos ajenos subsceptibles de
captacion.

Elaboracidn de un plan a largo y medio plazo de equipa -
miento social para la zona: (4 y mis afies).- Prioriza -
cibn,

Desarrollo del plan a través de programas especificos(de
caricter anual o bianual}.

Colaborar en la gestidn y en su caso reforma de los Ser-
vicios existentes, de cara a su ajuste a los objetivos
del plan/Programa.

Proporcionar los marcos operativos de coordinacidn secto

rial y global de los Servicios existentes.

~ Atencidn a la problemdtica social, de cardcter individual /

colectiva de 1a Comunidad residente en la zona.- lgualmente esta fun -

cién se especifica en las siguientes Subfunciones:

a) -

Conocimiento, estudio '‘en: primera instancia'', de las pro
blemadticas. Proporcionar los recursos o tratamiento nece
sario si los mismos son competencia del Servicio Soc ial
de Base o su remisidn al Servicio especializado corres -

pondiente,
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b) ~ Asumir '"interinamente' la puesta en marcha y gestidn de
determinados servicios especializados, cuya necesidad y
urgencia lo requiera, hasta tanto se cree la correspon -

diente estructura especifica.

- Apoyo técnico a la estructura comunitaria de Servicios $a~

ciales.~ Ello implica tanto la responsabilidad en su creacidn, como en

su funcionamiento, de la estructura que a continuacidn detallamos.
VI ~ C) ESTRUCTURA,

En base a los niveles de responsabilidad en la gestién de los
Servicios Sociales, anteriormente expuesta, consideramos al Municipio
© comarca como el ambito apropiado para esta gestién. Ello supone gue
el &rgano polftico del mismo (Ayuntamiento o Junta de Gobierno de la
Mancomunidad), corresponde al nivel de responsabilidad. A tal efecto,
el Ayuntamiento o Mancomunidad deberd crear las estructuras internas ne

cesarias para hacer operativa esta responsabilidad.

Hemos hecho también referencia a la necesidad de implicarala
poblacién en el sistema, creando los cauces de participacidn apropia -

dos,

Por Gltimo, el esquema ha de completarse con un Departamento

que oriente técnicamente la actuacibn de toda la estructura.

Todos estos niveles han de estar contenidos en la estructura
de Serviclos Sociales que proponemos. Es importante seflalar que no es
posible considerar aisladamente estos niveles, sino que forman un todo
integrado. De fallar cualquiera de los mismos, el sistema propuesto se

ria inviable.

En consecuencia, el esquema de la estructura de los Servicids

Sociales seria el siguiente:
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A

COMISION DE GOB1ERNO

A) Nivel de decisidn DE LA
MANCOMUNIDAD O

AYUNTAMIENTO PLENO

B) B2
COMISION DE BIENESTAR CONSEJO DE BIENESTAR
B1) Nivel SOCIAL SOC 1AL
informat. DE LA COMUNI|DAD DEL MUNICIPIO, ZONA
B2) Nivel 0 AYUNTAMIENTO MANCOMUN I DAD
particip.
4

EQUIPO TECNICO
DEL

SERVICIO SOCIAL
DE BASE

C) Nivel técnico

VI - D) INTEGRACION - COORDINACION

Nos hemos referido a la necesidad de conseguir un sistema in-
tegrado de Accidn Social, superador de 1a actual dispersidn que afecta

negativamente a la rentabilidad social del sistema.

Hemos afirmado también la necesidad de un marco comunitariopa
ra la definicion de] sistema de Servicios Sociales y en consecuencia ,
la responsabilidad de sus Organos politicos especificos en la consecu-

cién del mismo.

Por G1timo propugnamos una base del sistema constituido por
Servicios de cardcter comunitario que, en el esquema anteriormente ex-

puesto, ocupaban el nivel técnico en la estructura municipal/comarcal,
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Asi pues, a los Servicios Sociales de Base corresponde comple
mentar técnicamente esta integracidn de Servicios, que serad definitiva

mente sancionada por tos Organos politicos de decisidn correspondiente

Esta integracién de Servicios ha de darse tanto en los gque se

refieren a la inciativa piiblica, como a Ja iniciativa social y privada

En el proceso para conseguir este sistema integrado, tenemos

que considerar dos niveles:

a) - La coordinacidn,

b) - La integracidn propiamente dicha.

Efectivamente, la integracidn plena, supone la existencia de
un marco juridico y econémico adecuado que permita a los Ayuntamientos
asumir, en toda la extensidn de la palabra, la planificacidon y la res-
ponsabilidad en la ejecucion de los Servicios Sociales en su ambito, vy

ese marco juridico-econdmico hoy no existe.

Por ello hablamos de la coordinacién como paso previo inmedia
to, que permita ir avanzando en la consecucidn de las estructuras inte

gradas que pretendemos.

Esta coordinacién puede iniciarse -y ldgicamente ast sera- en
determinados sectores o servicios, antes de darse en la globalidad de

los mismos en el ambito comunitario.

Respecto a la inciativa social/privada, la caracteristica de
la coordinacion ha de ser la voluntariedad. lLas Asociaciones/Entidades
han de asumir voluntariamente e) marco de coordinacidn que presupone }a
responsabilidad pdblica, entendiendo esta definicién no como un exclu-
sivismo de lo piblico frente a lo privado, sino como auténtica respon-
sabilidad, que si por un lado es control, por otro es apoyo econdmico

y técnico.

En la Comunidad Autdnoma de Aragdn y desde el ejecutivo regio
nal, se ha instrumentalizado un cauce incentivador de tal coordinacién

de la inciativa privada voluntariamente aceptada en el marco de la res
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ponsabilidad Municipal: El Decreto que regula el marco global de conce
sidn de subvenciones de la Comunidad Autdnoma en matefria de Bienestar

Social (Decreto 15/1.984 de 9 de Febrero) establece los Ilamados 'pla-
nes Municipales de Accidn Social Integrada'. La convocatoria de subven
ciones para el afio 1.984 considera prioritarias a efectos de subvencidn

tales planes.

Los ""Planes municipales de Accidn Social integrada'', segiin de
fine el propio Decreto, son ''aquellos que bajo responsabilidad munici-
pal y con la participacidén de la inciativa social, presenten todas o par
te de las actuaciones de este tipo existentes en el Municipio o de nue

va implantacidén'', {(capt. |l, Art°9 del citado Decreto).

Por lo que respecta a la inciativa piblica, el factor funda -
mental es la existencia de voluntad politica para llevarla a cabo. Sin

ella, l8gicamente, la coordinacidn no serd posible.

Aqui hay que citar la Administracién Provincial (Diputacién),
la Estatal adn sin transferir y fundamentalmente la autonomia. Todos
ellos deben aceptar que sea el Ayuntamiento quien coordine, bajo sures
ponsabilidad, la prestacidn de Servicios en el 8mbito municipal,,que hoy

estan en manos de los otros niveles.

El proceso de descentralizacion de servicios y prestaciocnes al

Ayuntamiento o Mancomunidad se impone.

Tanto en lo que se refiere a iniciativa plblica como social /
privada, el sistema m&s interesante para conseguir una coordinacidn es
table es el de la concertacidon reflejada en documento escrito y firma-
do por las partes concertantes que, evidentemente, pueden ser mas de
dos. La existencia de un Concierto y del documento que lo especifique,
va a evitar malos entendidos, si fija correctamente las condiciones de

ia concertacidn,

Por otra parte, permitird una evaluacidén de lo coordinado, ba

se indispensable parasu consolidacidn en el tiempo.

Ademds estos conciertos deberia referirse a programas de ac -
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tuacidn, es decir, su contenido debe incluir un analisis de la proble-
mitica sobre lo que van a incidir, y de los recursos de que se dispone
un diagndstico consensuado, y unos objetivos a conseguir con la actua-
cidn que se propone; en la parte opérativa del programa deberdn especi
ficarse unos objetivos operativos (mensurabies) para el periododetiem
po a que se refiere, los niveles de responsabilidad de cada concertan-
te, los recursos que cada uno aporta y la forma de captar aquellos re-

cursos ajenos necesarios, si fueran necesarios,

La coordinacidén ademds de ser imperativo de racionalidad del
sistema, es hoy una necesidad derivada de la escasez de recursos. Sélo
a través de ella los Servicios Sociales de Base podran llevan a cabo con
garantta de éxito su funcién, a través de un aprovechamiento conjunto
de recursos hoy dispersos, concentrando esfuerzos en la solucién de los

problemas de una Comunidad.

Por eso dedicamos estas reflexiones especificas a la funcidn

de coordinacidn de los Servicios Sociales de Base.

VI - E) COSTOS Y FINANCIACION.

La financiacidn de los Servicios Sociales en el Smbito munici
pal, es un tema fundamental, que no puede obviarse en ninguna reflexidn

sobre la Accidn Social en el medio rural.

Ei grave problema de escasez de los presupuestos municipales
en los pequefios ayuntamientos es comiin a todo el territorio espahol.Con
esta realidad choca cualquier realizacién que nos planteemos. No puede
hablarse de responsabilidad municipal si no va acompafada de la dota -

cién econdmica que lo haga posible.

En consecuencia debemos abundar, por un lado, en una estructu
ra de costes de los Servicios asequible para los Ayuntamientos y por

otro en la captacién de 1os recursos necesarios.
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1.- Estructura de los presupuestos.

Segiin el modelo anteriormente propuesto, la estructura de los
Servicios Sociales Municipales se basa en un Servicio de Base y un con

junto integrado de Servicios Especializados.

El Servicio Social de Base se configura no sdlo como un Servi

cio '"generalista', sino también como un auténtico Departamento de Ser-
vicios Sociales. Es impensable, por los costos gue ello acarrearia,con

siderar estas dos estructuras diferenciadas en los nicieos rurales.

En consecuencia, el Servicio Social de Base ha de tener su re
flejo estable e integrado en los Presupuestos Municipales. El modele de
Servicio Social de Base gue estamos llevando a cabo en 1a Comunidad Au
ténoma Aragonesa responde al esquema mas simple y elemental y l6gica -

mente al m3s econdmico.

Su dotacidn de personal se configura con uno, dos y hasta tres

Asistentes Sociales, en funcidén del nimero de municipios o nicleos de
poblacién, distancia entre ellos, dificultades de las comunicaciones y
el nimero de habitantes. El Presupuesto prevee una pequefia partfda ba-
Jo 1a denominacidn "colaboracidn de otros profesionales' de manera que
el Servicio pueda disponer en un momento determinado de cualquier tipo
de profesional (en colaboracién especifica y limitada en el tiémpo)que
sea de necesidad (Socibdlogo, otros asistentes sociales en practicas,
etc.)

En cuanto a su ubicacidn fisica, los Ayuntamientos procuran en

cada caso el aprovechamiento 'de instalaciones para los horarios de Per
manencia, tales como las propias oficinas municipales, el consultorio

médico, o bien espacios especificos dentro de algiln Servicio Municipal
{hogar del jubilado, Casa de Cultura...). Por lo tanto el presupuesto,
s61o contempla una pequefia cantidad para el acondicionamiento de tales

espacios y gastos de oficina,

Habida cuenta de la necesidad de realizar constantes desplaza
mientos, se contemplan importantes partidas, tanto para abonar el kilo
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metraje como las dietas que se originen por motivos del Servicio.

El presupuesto se completa con unas cantidades destinadas a la

difusidn del Servicio y otra para ''sctividades, entendiendo como tales

aquellas que se refieran a pequefas actuaciones que por su naturaleza
limitada, o en razén de oportunidad o urgencia, no han podido ser obje
to de un programa especifico, cuya financiacién, como veremos, 1o es por

otra via:

Vamos a ver en un caso concreto, cual es este Presupuesto. Se
trata de la zona de Belchite, donde el Servicio comprende 11 muapici-
pios que tienen un total de 6.645 habitantes; el Servicio estd atendi-
do por una Asistente Social ini¢ialmente y el presupuesto para 9 meses
del afio 1.984 (el Servicio se inicid en el mes de abril}, eselsiguien

te:

- Coste salarial del Asistente Social
(133.636.- pts.) e e e a1 202 . 72h s
- Desplazamientos ....vseereccassorscsornrasarens 150.000 "

= DIiBLAS +vvvresirressansancesssssosasrasasassrsss 75.000 "

- Gastos de IiNFOrmacion .....civevennsceresssnaons 75.000 Y

m ACEIVIAAAES +evvrevnervaronsnssanvonsssnrvseaes 150.000 "

- Material de oficinag ..o eeriiinrncstianransens 100.000 "

- Colaboracidn de otros profesionales ........... 150.000 "

m VAT TOS v vrresvoensnarareevierssssassnvesssansnsns 97.000 "

TOTAL vevvvvrennaccosnensesess.2.000,000pts

Servicios Sociales Especializados: Los Ayuntamientos, a través

del Servicio Social de Base, estudian las necesidades de mantener, re-
formar, o promover Servicios Sociales especializados o actividades es-
pecificas, las cuales, légicamente, conllevan sus propios presupuestos.
Estos programas, con sus correspondientes Presupuestos, se presentan a
efectos de subvencidn en.las convocatorias correspondientes si noespo
sible cubrirlos con los propios presupuestos municipales, determinando

un orden de prioridad por cuanto las posibilidades econdmicas suelen
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estar siempre por debajo de la demanda. Es decir, que el Presupuesto y
consiguiente realizacidn de Servicios Sociales especializados estdn en
funcidn de las disponibilidades econdmicas y del orden de prioridades,

gue los propios Ayuntamientos determinen.

2.- Financiacién.

Vamos a referirnos a dos niveles de financiacién, tanto para

los Servicios Sociales de Base como de los especializados:

1°- Financiacidn municipal propia.
2°- Financiacidn exterior: - Comunidad Autdnoma, Diputacion
Provincial, Otros Organismos PO-

blicos.

- Financiacidn municipal propia:

Si el Ayuntamiento es el responsable de la gestidn de los Ser
vicios Sociales en su ambito, esta respon.abilidad debe tener su refle
jo en los Presupuestos Municipales. Sabemos que sus recursos propios no
serdn suficientes y que tendr3n que completarlos acudiendo a otros or-
ganismos; pero no es aceptable partir de la reivindicacidn de que enma
teria de Servicios Sociales '"se 1o tienen que dar todo hecho', como si
esa materia fuese una especie de adorno en la politica municipal , un
"afadido de lujo''; reivindicar que ''se lo den todo hecho', o lo que es
lo mismo, que se tes financie desde fuera al 100 por 100, evidenciaria
el nulo interés que tienen sobre el tema, y si tal interés no existe,
serd inGtil cualquier actuacidn ajena; no tienen sentido el planexpues

to.

Por muy escasos que sean Jos recursos municipales, en cual -
quier Presupuesto encontramos importantes partidas destinadas a ''feste
jos', "“cultura', etc. La elaboracidn de los Presupuestos refleja, como
ninguna otra actuacidn, cual es la importancia que se da a cada tema.
Y el primer paso en la creacidon del sistema municipal de Servicios So-
ciales debe ser el que sea asumido en todas sus consecuencias por los

responsables del Ayuptamiento.
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Se impone asi la exigencia de una Partida especifica de "Bien
estar Social" en los Presupuestos municipales. Es importante que esta
partida exista y que en la misma se regulen todas aquéllas que puedan
existir en el Presupuesto Municipal destinados a la Accidn Social, ge-
neralmente escasos y dispersos, 1o que repercute negativamente sobre la
posibilidad de planificar y en consecuencia, scbre su rentabilidad so-
cial. La elaboracidn de los presupuestos por programa, puede facilitar

esta integracidén v racionalizacidn.

Queremos sefalar que no aceptamos como Presupuestos de Bienes
tar Social aquellas partidas, a veces importantes, que los Ayuntamien-
tos vienen obligados por ley a destinar a ''beneficencia'’ o, como ahora
se vienen llamando, "asistencia médico-farmacéutica'', pues se trata en

esencia de cubrir una deficiencia especifica del Sistema Sanitario.

La dotacidn del Presupuesto de Bienestar Social puede preveer
se en base a un porcentaje sobre la cifra global del Presupuesto muni-
cipal (suele hablarse de una cifra el 3 y el 5%} o bien una cuantia por

habitante y afo.

En Aragon, de acuerdo con los Ayuntamientos, se ha fijado []a
cifra entre las 150 y las 200 pts. por habitante y afio como minimo, pa
ra los municipios rurales; entendiendo que hay Ayuntamientos conunasi
tuacidn privilegiada, por recibir ingresos importantes tales como los
provenientes del canon de energia, o de la presencia en su término mu-
nicipal de alguna empresa o establecimiento importante, a los cualesla
exigencia debe ser mayor. Entendemos también que esta cifra (150-200pt)
es un minimo, 4til tan sblo como inicio; la experiencia inicial tiene
que servir para crear una mayor mentalidad social de los responsables
municipales, de manera que tales cantidades se incrementen sensiblemen

te en proximos ejercicios.

Aproximadamente una tercera parte de esta cantidad (entre 50
y 75 pts. por habitante y afio}, como mids adelante veremos, va destina-
da a financiar por parte del Ayuntamiento el Presupuesto del Servicio
Social de Base. El resto se reserva para financiar la parte que corres

ponda al Ayuntamiento en los dem3s Servicios Sociales especializados vy
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actividades que, programadas por el Servicio Social de Base, se Jleven
a cabo en el Ambito del muncipio o zona. No tendria sentido instituir

el Servicio Social de Base, auténtico fundamento del sistema, si nopro
veemos al mismo tiempo los recursos con los que responden al menos mi-
nimamente, los programas que del mismo se deriven para responder a las

necesidades detectadas en la Comunidad.

Aunque estas cuantias parezcan minimas, el hecho mismo de su
existencia en una partida especifica de '"Bienestar Social' dentro de
los Presupuestos Municipales, es un cambio cualitativo importante. He-
mos podido comprobar que hasta este afio, practicamente ningln Ayunta -
miento de menos de 5.000 habitantes habfa destinado cantidad ninguna a
la Accidn Social; que ningin Ayuntamiento de Aragdn, con Ja excepcidn
de Zaragoza, existia presupuesto especifico para Bienestar Social y que
las cantidades destinadas a la Accidn Social, muy escasas y dispersas
dentro de Presupuesto, se aplicaban a subvencionar sin ningln tipo de
control o coordinacién, a entidades privadas para la gestidn de algin
centro {casi siempre Hogares © Residencias de Tercera Edad o Guarde -

rias Infantiles).

Lo importante no es sblo que tales partidas presupuestarias
existan, sino que su destino se ajuste a unos programas preestableci -
dos y se gestionen bajo un control profesional y politico. Por ello, es

fundamental la existencia del Servicio Social de Base.

- Financiacion ajena:

En lo referente a otras vias de complementacidn de los Presu-
puestos Municipales, tenemos que hablar en primer lugar del Fondo de

Choperacibn de ias administraciones Locales. Este Fondo, dependiente

del Ministerio de Administracidn Territorial, es la auténtica via de
complementacion de los Presupuestos Municipales y hoy auténtico campo
de batalla entre los representantes de la Administracién Central y Lo-
cal. Sin embargo, hasta la fecha, tal Fondo no ha sido de ninguna uti-
lidad a los Ayuntamientos en lo que se refiere a la Accidn Social; es

decir, que la existencia de Servicios Sociales municipales no ha sido
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valorada por el Fondo, 1o que ha desanimado indudablemente a los Ayun-

tamientos en esta materia.

Cambiar esta situacidn es de vital importancia para el futuro
de los Servicios Sociales Municipales. Desde los Ayuntamientos, a tra-
vés de la Federacidn de Municipios, debe instarse en este sentido al Mi
nisterio. También incumbe tal responsabilidad a las Comunidades Auténo

mas y a la Direccidn General de Accién Social.

Por parte de los profesionales, su colaboracidn puede ser muy
Gtil si presentan baremos concretos respecto al coste de los diferen -
tes Servicios, que puedan ser utilizados como elementos objetivos ante

los responsables del Fondo.

Pero las posibitidades financieras via Fondo son hoy por hoy,
una espectativa, por desgracia lejana. Vamos a contemplar otras posibj

lidades.

{fnmediatamente por encima de la responsabilidad municipal, vy

con responsabilidad subsidiaria, se encuentran las Diputaciones Provim-

ciales. En las mismas existen importantes Presupuestos para subvencio-
nar a las Administraciones Locales en temas como cultura; sin embargo,
en lo referente a la Accién Social se sigue practicando por parteszqi
tos organismos una intervencidn centralista; los presupuestos -que en
algunos casos aln siguen denominindose "Beneficencia'-, no se aplican

tanto a subvencionar actividades o servicios municipales, cuanto a ges
tionar directamente grandes centros de marcado caracter benéfico. Se im
pone pues, un cambio de orientacidn radical en la gestién de los presu
puestos de las Diputaciones Provinciales. En Aragdn, y a propuesta del
Ejecutivo Regional, con ocasidn de la creacidn de los Servicos Socia.-
les de Base en 223 municipios, las Diputaciones Provinciales estan con
siderando su colaboracién con los Ayuntamientos. Una de ellas ya a anun-
ciado que subvencionarfa con una cantidad aproximada de 60 pts. por ha
bitante y afio a cada Ayuntamiento que cuente con este tipo de Servi -

cios. Otra parece inclinarse por colaborar mas en 1a consolidacién de
estructuras fisicas necesarias para los mismos. Sea como fuere, la res

ponsabilidad econfmica provincial no puede quedar al margen de los pro
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blemas municipales, ni continuar, como en la actualidad, enuna gestion

centralista.

E1 tercer nivel de complementacidn de los Presupuestos Munici
pales es 1a Comunidad Autdénoma, las cuales ya tienen transferidas casi :
en su totalidad los antiguos presupuestos para subvencionar a institu- é
ciones sin animo de lucro y entidades locales. Mediante una gestidn ade -
cuada de este tipo de Presupuestos destinados a subvenciones, puede apo
yarse decididamente la responsabilidad municipal. E1 andlisis de las
subvenciones concedidas por nuestra Comunidad en afios anteriores,=y no
creemos que exista gran diferencia con lo ocurrido en otras Comunida-
des-, nos demuestra que los Ayuntamientos recibieron menosde una cuar-
ta parte del total de las subvenciones, frente a las tres cuartas par-
tes que recibid la iniciativa privada. Es cierto que las cantidades pa
ra atender las subvenciones, son escasas. Sin embargo, estamos conven-
cidos por experiencia propia, que con una gestidn mas racional de ta-
les fondos, todavia podemos librar importantes cantidades o lo que €5
lo mismo, que aiin nos encontramos muy por debajo de los niveles opti-
mos de racionalizacidn de los servicios existentes, es decir, que pode

mos conseguir una mayor rentabilidad social de lo que existe. Y ello

tiene, 10gicamente, las siguientes consecuencias:

- o bien con el mismo dinero conseguimos una mayor cobertura

de los Servicios actualmente existentes,
- o manteniendo en sus mismos niveles lo que ahora existe, po-
demos abordar nuevas real izaciones, en particular la puesta en marcha

de los Servicios Sociales de Base.

Porque ademds confiamos en que sSean precisamente los Servicios
sociales de Base un elemento racionalizador de lo que existe, y en €S-
te sentido serd un factor de ahorro. A través de ellos podemos tenen re
ferencia puntual y directa de qué tipo de subvenciones estdn sobrevalo
radas, cuales tienen destinos ''dudosos'' o cuando menos escasa rentabili

dad social, etc. Algo que con las estructuras actuales dificilmente po

demos valorar.

Existe otro nivel de complementacidn de presupuestos municipa
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les, que es el INSERSO, organismo estatal dun por transferir en la ma-
yor parte de las Comunidades Auténomas, cuyas posibilidades de concer-
tacidn con los Ayuntamientos Para la prestacién de Servicios tales co-
mo la Ayuda a Domicilio o la creacién de Viviendas Protegidas, ofrecen

interesantes perspectivas.

Por 4ltimo y sin detenernos en su andlisis, citaremos otras po
sibles fuentes de financiacion, tales como las Cajas de Ahorro, Funda-

ciones, etc., que en todo caso deben ser tenidas en cuenta,

3.- Otras colaboraciones de caracter no monetario

Existen otros cauces de complementacién de los Presupuestos Mu
nicipales para Servicios Sociales, que sin ser estrictamente moneta-
rios, cumplen la funcidn de incrementar tos recursos municipales, Yamos
a referlrnos a algunas de estas férmulas, casi todas las cuales estan
siendo experimentadas en nuestra Comunidad, conscientes de que nc ago-

tamos todas las posibilidades que existen,

Nos referiremos en primer. lugar a las posibilidades de colabo
racidén con INSERSO. Este organismo dispone de Servicios en el medio ru
ral, fundamentalmente de Hogares de Tercera Edad, en los cuales existe
entre otros profesionales, el Asistente Social; en estos momentos el IN
SERSQ estd considerando la posibilidad de dar una proyeccidn mds comu-
nitaria al trabajo de estos profesionales, superando las limitaciones

de trabajar exclusivamente para un sélo Centro y sector de poblacién

En la Comunidad Auténoma de Aragén se estd estudiando con IN-
SERSO las férmulas para integrar a sus profesionales de ia Accidn So-
cial que trabajan en el medio rural en los Servicios Sociales de Base,
alli donde existan. Esta integracidn se efectuaria en base a programas
especificos de actuacidn, elaborados conjuntamente por los profesiona-
les en cada zona, en Tos cuales se exprese el nivel de responsabilidad
y las funciones de unos y otros, dedicacién horaria, etc. Tales progra

mas, légicamente, serfan asumidos bajo responsabilidad municipal,

Exactamente igual, existe un acuerdo, ya en marcha en algunas
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, ng. .on el Departamento de Agricultura de la Comunidad Autdnoma, por
e :ual se integran €n el Servicto, en base a programas conjuntamente

elaborados, las Agentes de Economia Doméstica de Extension Agraria.

Por su parte, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social v
Trabajo, ha puesto @ disposicidn de los Ayuntamientos para complemen -
tar el Servicio social de Base, en fos lugares donde existen, l10s anti
guos Centros Sociales, con sus dotaciones materiales, edificios y per-
sonal, que en algunos casos constituyen la infraestructura administra-

tiva del Servicio.

Todas estas aportaciones de medios humanos Y materiales, pues
tas a disposicion mupicipal a través del Servicio Social de Base, supo
nen avanzar en la coordinacién/integracién de recursos pliblicos en un
ambito territorial, que sin incremento de costo alguno, suponen una ma
yor rentabilidad y racionalidad de los mismos y que complementan en de

finitiva las escasas posibilidades municipales.

AGn podemos referirnos a otro tipo de Servicios coordinados /
integrados en el Zmbito municipal, con los Servicios Sociales de Base.
Asi se han creado, hajo responsabilidad municipal y con }a colabaracidn
técnica y econbmica Y 1a coordinacidn de 1a Diputacidn General de Ara-
gén, 12 Oficinas Municipales de Informacidn al Consumidor; Jas mismas,
gse ubican en las propias instalaciones del servicio Social de Base,com
plementando su horario ¥y contribuyendo a la mejora de las mismas con el
presupuesto de que disponen a tal fin; tambidn van a gestionar conjun-
tamente los presupuestos gque el Servicio Social de Base y las OMIC dis
ponen para "informacidn'', a través de la realizacion de boletines u ho

jas informativas conjuntas.

Por Gltimo, serd fundamental la coordinacién/integracién de
los Servicios Sociales de Base con los Equipos B5sicos de Salud Rural
y con las Unidades de Apoyo Educativo. Sobre ambos temas, ynivelesteg

c1cos. estamos trabajando en estos momentos.
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VII - ASPECTOS PRACTICOS DE LA EXPERIENCIA INICIADA EN
ARAGON,

VIE - A) CONS IDERACIONES SOBRE LA REALIDAD MUNICIPAL.,
COSYOS DE LoS SERVICI0S,

Analizando los 20 Primeros Servicios Sociales de Base en la Co
munidad Auténoma Gue, en conjunto suponen 191 municipios, con un total
de 244,160 habitantes, vemos que el ndmero de Asistentes Sociales con-
tratados es de 26. Eg decir, que corresponde uno por cada 9.390 habi -
tantés Y por cada 7'3 municipios, {a los que hay que afiadir &1 resto
del personal que se Integra en el Servicio, sin reflejo en sus presy -

puestos).

De los 20 Servicios Sociales de Base analizados, uno corres -
ponde a un municipio de 4,372 habitantes, 5 a poblacign entre 8.000 y
15.000 v 14 4 grupos de municipios Cuyo promedio de poblacidn es 730 ha
bitantes.

En cuanto a sy costo, la suma total de 5US presupuestos apua-
les es de 68.608.825' - Pts., de las cuales 53.155.154"'~ pts. aporta 1a
Comunidad Autdnoma (77'58%) vy 15.453.671'- pts. los municipios (22'42%)

El costo por habjitante Y afioc de estos Servicios es, como pro-
medio 281 pts., de las cuales segiin los porcentajes citados, lla Diputa
cidn General de Aragén aporta 218'- Pts. y los Ayuntamientos 63'- pts.

por habitante y afio.

Vil - B) BREVE REFERENCIA AL MODELO DE CONCERTAC |ON COMUN I DAD
AUTONONA - AYUNTAMIENTO.

La creacidn de los Servicios Sociales de Base en la Comunidad
Autbénoma Aragonesa, se regula por el ya citado Decreto 113/83 de 29 de
Diciembre. En e) se establece como obligatoria la firma de un concier-
to entre la Diputacién General de Aragén y los ayuntamientos jnteresa-

dos en sy constitucién,
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tamiento o grupc de Ayuntamientos que, han de tener una poblacién supe
rior a los 10.000 habitantes si se trata de un Gnico municipio y mas de
5.000 si se trata de un grupo de municipios, al cual responde la Dipu-
tacidn General con la convocatoria de una reunién con todos 1os solici
tantes (en sus respectivas zonas), en las cuales se explica los obje~
tivos y funciones del Servicio y se negocia el contenido del convenio

en base a una propuesta standard elaborado por la Diputacidn General.

Una vez acabado, se somete a aprobacion de los Plenos de los
ayuntamientos afectados en cada caso, remitiéndose las certificaciones
del acuerdo a la Diputacidn General que, a su Vvez, aprueba en su Conse

jo de Goblerno el texto acordado.

Tras ello e} proceso termina con el acto formal y protocola -
rio de la firma del documento por parte del Consejero de Ssanidad, Bien

estar Social ¥ Trabajo y los Adcaldes.

E1 contenido del convenio es, en lineas generales, el siguien

te:

1.- Se especifican los objetivos Y funciones del Servicio.
2.- Se establece la responsabilidad municipal absoluta en la
gestidn del mismo, contratacidon de profesionales, etc.
3.~ lgualmente, se determinacexpresamente 1a responsabilidad
de 1a Diputacidn General en cuanto a la supervivisdn, apo
yo técnico y coordinacidn, a cuyo efecto los Ayuntamien -
tos se comprometen a que el Servicio Social de Base asis-
ta a las sesiones de coordinacidn que se establezcan, uti
lice los modelos de documentacidn unitarios, remita cuan-
tos informes se le han solicitado y participe en los estu
dios de zona que desde la Diputacidn General se establez-
can.

4. - Se detalla el presupuesto del Servicio y la particlpacién
en el mismo de la Diputacibn General y los Ayuntamientos.

5.- En el caso de tratarse de varios municipios que no formen
Mancomunidad, una cliusula establece qué municipio se res

ponsabiliza de la gestion econémico-administrativa<delSef_
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vicio por delegacidn del resto Y en qué condiciones.

6.~ Se determina el sistema de contratacidon del Asistente o
Asistentes Sociales Y su salario.

7.- En los casos en que la Diputacion General ponga a disposj
¢idn del Ayuntamiento o Ayuntamientos algin centro ubijca-
do en su té&rmino municipal y el personal del mismo, para
complementar el Servicio Social de Base, una cldusula del

convenio establece las condiciones 'de tal cesioén,

VIl - C) - SISTEMA DE COORDINACION APOYO TECNICO Y EVALUACION.

La Diputacidn General considera fundamental mantener un siste
Mma permanente de apoyo técnico y coordinacisn de los 23 Servicios So -
ciales de Base, as{ como el establecimiento de un sistema operativo de
evaluacidn de todas estas experiencias. Por otro lado, Y como se ha se
fialado, es el compromiso adquirido con los Ayuntamientos en el momento

de la firma del convenio.

A tal éfecto se establece un sistema permanente de contactoen
tre tos Servicios Provinciales del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo y los Servicios Sociales de Base, que se concreta en
una reunién de caricter mensual convocada mediante escrito que contie-

ne Orden del Dfa y posteiior acta.

Cuatrimestralmente estas reuniones tienen caracter regional ,

convocadas desde la Seccidn de Planificacidn del Departamento,

Sin periodicidad fija se organizan reuniones de caracter for-

mativo sobre temas especificos.

Tanto a éfectos de control, como fundamentalmente de investi-
gacidén evaluativa, se han establecido una serie de documentacidn de
obligado uso en todos los Servicios Sociales de Base. Tales modelos
han sido propuestos inicialmente desde la Diputacién General, ensaya -
dos en los propios Servicios Sociales de Base, evaluados y modificados

y s6lo entonces se envian como de cumplimentacidn obligatoria,
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Tales documentos son:

- Agenda-diario de Actividades y t iempos.

- Resumen mensual que debe remitir a los Servicios Provincia-
les del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
en los 10 primeros dias del mes $igdiente {utitiza sistema
de claves).

- Carpeta y hojas de ''casos con un contenido obligatorio y un
contenido ''recomendable'", cumplimentados por un sitema de
claves.,

- Hoja-resumen trimestral de la actividad del Serviciogongru
pos colectivos.

- Resumen trimestral de gastos.
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ESGQUEMA DE
LA PONENCIA

1 - DEFINICION DE POLITICA SOCIAL.

I1 - RELACION DE LA P.S. CON LA OPCION DE UN MODELO DE
GOBIERNO Y DE SOCIEDAD., FACTORES QUE INCLUYE:

. la ideologia.
. los medios a utilizar en la realizacibn.

. los campos de aplicacidn de la P.S. (su relacion

con el Bienestar Social}.

I11I - LA P.S. Y LOS SERVICIOS SOCIALES.
_ Necesidad de unos servicios sociales piblicos en

una P.S$. igualataria.

. Diferenciacidn entre servicios sociales piblicos

y del sector privado.

IV ~- BASES PROGRAMATICAS DE LA P.S, EN SERVICIOS SOCIALES.

. Accién integradora
. Funcién normalizadora.

. Accibn preventiva.
v - LA PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES EN UNA P.S.

VI - PROBLEMAS QUE ENCUENTRA EN EL ESTADO ESPANOL UNA P.S,
EN EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES:

Insuficiente comprensidn politica.
insuficiencia de recursos humanos.

Insuficiencia de recuros econdmicos. 189




VII ~ PERSPECTIVAS DEL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

. Aumentar la calidad de los Servicios.

. Alcanzar unos servicios pPara toda !a poblacidn.
- Férmulas de concertacidn.

- Estimular la formacidn permanente de los trabajadores
de los Servicios Sociales.
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ADENDA: Octubre-8 A

POLITICA SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES

1. DEFINICION DE CONCEPTOS

Para hablar de la implicacibn de la politica social en el desarrollode
jos servicios sociales, es imprescindible empezar por 1a definicién de
los conceptos de politica social y de servicios sociales ya que unas

mismas palabras pueden tener diferentes significadés segiin la interpre

tacion personal que se€ les dé.

En general, se puede considerar que la politica social es la accidn que
desarrolia una administracion para resolver los problemas sociales de

su poblacion.

Esta definicidn puede resultar muy aséptica y queremos enfatizar loque
para nosotros es inherente a la politica social. Es decir, la defini-

mos como el conjunto de acciones gue tienden a mejorar las condiciones
de vida en los aspectos social, econdmico Y juridico de manera que fa-

vorezcan la jgualdad entre los ciudadanos.

La politica social debe suponer una mejora en la calidad de vida y una
mejora en las posibiiidades de desarrollo personal Yy satisfaccion deng
cesidades. Y esta mejora debe ser igualitaria en el sentido de dismi-
nuir las diferencias sociales en sus extremos. por este motivo podemos
aceptar programas dedicados preferentemente a 1a poblacién més débil,
no porque la politica social deba actuar s6lo para los desheredados de
la sociedad, sino porque hay que hacer una discriminacidén positiva que

disminuya las grandes desigualdades.

como definicidn del concepto de Servicios Sociales, transcribimos 1la

que da el Consejo de Europa {Ver la publicacién: M es Services Sociaux
Nouvelles formules de structure et d'organisation” pag. 11. Strasbourg,
1980). '"Los servicios sociales son todos los organismos que tienen la
finalidad de aportar una ayuda y una asistencia personal directas a in
dividuos, grupos © comunidades, en vistas a permitir su integracion a
la sociedad, exceptuando 1os servicios que se ocupan Gnicamente de ase

gurar un cierto nivel de vida a través de prestaciones de caracter eco
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nomi ¢ o'

Queremos destacar que en esta definicién del Consejo de Europa, se ha-
¢& constar que las prestaciones econdmicas no son servicios sociales.
AsT lo hemos visto en el estado de Israel Y en algunos paises del nor-
te de Europa, los cuales han liberado totalmente a los servicios socia
les de las prestaciones econdmicas con lo cual se consigue una clarifj
cacion de estos servicios y una mejora en la calidad de] trabajo de los

profesionales.

2. RELACION DE LA POLITICA SOCIAL CON LA OPCION DE UN MODELO DE SOCIE:
DAD.

Toda polTtica social se apoya de manera explicita o implicitamente ep

un modelo de sociedad al que pretende servir. No es funcidn de esta po

ro si que podemos sefalar los factores que implica Ta politica en rela
cién con la opcidn del tipo de sociedad que hace la Peérsona o instity-

cién que ostenta el poder,
2.1. LOS FACTORES IDEOLOGICOS

Mas que definir diferentes ideologfas, queremos indicar la influencia

de los factores ideolbgicos en 1a definicién de 1a politica social,

Podemos considerar dos posiciones bdsicas extremas en la concepcidn de
la sociedad con influencia opuesta en la politica social las cuales nos

ofrecen los modelos siguientes:

blema personal; hay que tratar el desajuste social de forma individua-

lizada.

B) Se considera la persona como un valor incuestfonable)fportantoella
puede oponerse 3 la estructura social y Cuestionarla. Cads individuo

tiene un rol en el conjunto social y los problemas deben ser resueltos
Con una visidn comunitaria, y, aunque hay que conservar un orden social

€x1ste un margen de libertad en 13 aplicacién de lasg normas sociales.

OMOS Conse rentes de que este esquems es extremadamente simplista Jas

© o tdas anes pueden Ser muc has y npo €Xxt1ste una sociedad perfecta
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$in embargo, estas consideraciones son suficientes para demostrar que

la politica social implica factores |deolog|cos. Vemos por ejemplo,que
el modelo A llevard ficilmente a la beneficencia como medio principal

de ayuda y a la marginacion de las personas que no encajen con el pro-
ceso productivo. La politica social promovida no llegard a resolver ra
dicalmente los problemas. Se realizaran servicios de ayuda por amor al
préjimo o por altruismo, sin que llegue a plantearse ningin cambio es-

tructural.

En el modelo B, se llegard mas facilmente a una accién social tendien-
te a mejorar la calidad de vida de todos los ciudadanos y se planteard
1a modificacibn de la estructura social a través de leyes, nuevos ser=
vicios, evolucidn de mentalidades, etc. La politica social se fundamen
tara en sentimientos de solidaridad y de justicia y su objetivo sera

procurar el crecimiento de todos los hombres con 1a participaciénthasu

propio esfuerzo.
2.2. LOS MEDIOS A UTILIZAR

Los medios utilizados por la politica social en el desarroilo de su pro

grama pueden ser de unas caracteristicas diferenciadas segiin se despren

de de los expuesto en el punto anterior.

La politica de la atencién individualizada precisara de instituciones
especializadas que solucionen casos personales con problema social.ins
tituciones para ancianos, para minusvalidos, para nifios inadaptados,pa
ra madres solteras, para marginados, etc. Estas instituciones jamas lig
gan a ser suficientes y constantemente se descubre la necesidad deotra i
institucidn mis especifica. Esta polftica social sectoriza la realidad |
global de manera excesiva con lo cual produce una cierta marginacion de

las personas atendidas ¥y lleva al 1lamado etiquetaje del institucionis

mo.

Si consideramos que la persona es un ser social tanto de los factores

que facilitan su relacion con los demds como de los que le sostienen en
su vida vegetativa, comprenderemos que 1a institucion es una solucion
extrema para aquellos casos que realmente no existe otra salida. En la
actual idad, tenemos muchos ejemplos de servicios que ayudan a 1a solu-

cidn de problemas sociales sin separar a la persona de su entorno social:
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avuda a domicilijo Para ancianos, minusvalidos o familias en momentos
de '"stres"; centros abiertos infantiles; animacidn comunitaria en me-

dios abiertos: familijas que acogen nifios temporalmente, etc.

Otro aspecto que podemos considerar es }a Mo creacidn de servicios es-

peciales para categorias de personas. La utilizacién de unos servicios

nifios disminufdos?. Es mas faci) integrarle a una colonia cualquiera
mientras se den instrucciones correctas a los monitores. Volveremos a

insistir mds adelante en este aspecto,

2.3. CAMPOS DE APLICACION DE tA POLITICA SOCIAL,

estar social. Fs decir; servicios de sanidad, ensefianza, vivienda so-

cial, cultura, sequridad social y servicios sociales.

Ninguno de estos Campos o sectores se puede Planificar aisladamente si
queremos una politica social coherente y efjcaz. Por otra parte, no po
demos cargar los servicios sociales con Problemas derivados de una ma-
la planificacidn de la ensefianza o de la sanidad. Ya hemos apuntado an

teriormente, pero cabe repetirlo aqui, que no debemos pensar que el cam

a las necesidades de todos tos ciudadanos .
3. LA POLITICA SOCIAL Y oS SERVICIOS SOCIALES

Burante muchos afios en el Estado espafiol no ha existido una polftica 3o
cial coherente Por parte del poder politico, ni se ha planificaﬁoder@;
nera giobal todos los sectores del bienestar social. Especialmente en
la accidn desarrollada en el sector de los servicios sociales, ha sido

la iglesia Y la infciativa privada quien ha tenido un papel principal.

Este hecho, ha marcado enormemente 13 accién social espaifola, dandole
un cariacter de gratuidad y ha disminuido |a fuerza del derecho de todas

as personas a unos bienes sociales. La accidn desarrol lada por la ini

hacia el que tiene menos,
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No pretendemos discutir, ni mucho menos menospreciar, el valor que pue
de tener la accibn desarvollada en un sentido de solidaridad entre las
personas. 1ampoco podemos olvidar la accidn que desarrolld o fagilité
la lglesia en beneficio de sectores marginados,especia\mentela accidn
socijal en barrios obreros, cuando no era posible actuar desde otras ins
tancias. Deseamos hacer un analisis objetivo para descubrir, eso st ,

las diferencias entre 1a accién social y la privada.

Objetivamente pues, constatamos que en }a obra privada existe siempre
una motivacion del que puede dar -¢iempo, dinero, trabajo,...” haciala
necesidad del que recibe. La accidn social piblica, se basa en un prin
cipio muy distinto: el del derecho que tiene toda persona a ser consi-
derada igual a sus semejantes y el deber que tiene la administracion

piblica de asegurarlie los medios precisos para conseguirlo.

En resumen: no puede realizarse una politica social igualitaria sin que
existan unos servicios sociales del sector piblico a los que puedan di
rigirse todos los ciudadanos con pleno derecho. La iniciativa privada
puede hacer una funcidn promotora de innovaciones e iniciativas o desu
plencia en casos a los que no pueden llegar los servicios piiblicos. No
queremos significar con esto que un servicio concreto pueda ser supe-
rior a otro; pero en un estado moderno que ha firmado la Declaracion
de los Derechos Humanos, no podemos aceptar la no existencia de unos

cervicios piblicos suficientes.
h. BASES PROGRAMATICAS DE LA POLITICA SOCIAL EN SERVIC10S SOCLALES

£1 hombre es un ser social por excelencia. El desarrollo de sus cuali-
dades humanas se fundamenta en su capacidad de relacién con los demas

y no puede ser feliz sin esta posibilidad de relacidn. lLa integracion
a la comunidad a la que perténece es pues una necesidad tan basica co-

mo otras necesidades de signo mas material.

No debemos confundir la integracidn con alienacién pues son conceptos
totalmente opuestos. La alienacién significa pérdida de los valoresper
sonales y 1a integracion es todo lo contrario; por la integracion 1a
persona ''forma parte'', "participa'', como individuo a la compleja uni-
dad del grupo social.

La accidn promovida entorno al bienestar social debe ser pues una ac-
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cidn integradora, no marginadora. La marginacign $e produce cuando hay
una imposibilidad de participar de los fines, valores Y normas sefiala-
das por la ideologia hegembnica, de tal forma que se da una exclusidn
de la sociedad. Muchas veces la accidn social se confunde con una ac-
cidn paternalista, Protectora, benéfica, que excluye a grupos determj-
nados de la vida social, Tal es el caso de muchas instituciones conver
tidas en cotos cerrados para los atendidos y que puede ser una forma

de violencia disimulada o escondida.

La accidn integradora es pues un fundamento del bienestar social 7ntj-

mamente relacionada con 1o que 1lamamos normal izacién de los servicios,

dirigidos a todos los ciudadanos y no a un sector especifico concreta
Por esto decimos que integracién y normalizacién deben darse conjunta-
mente: los servicios sociales no son pPatrimonio de los pobres o incapg
citados, y por otra Parte, toda persona debe poder acceder a Ja inte-

gracién social que su capacidad individual Te permite.

Esto requiere una Planificacién de los servicios que permitan la inte-
gracidon y ejerzan una funcidn normalizadora. Somos conscientes de que
esto no es facil y hablar de integracién o de normalizacién sin dotar

los servicios convenientemente para estos fines es inGtit.

Al programar 1a politica social no se puede olvidar 13 promocidn de una

accion preventiva. Esto quiere decir dar prioridad a aquelias activida

dencias, se han atendido X nifos inadaptados, Ya que la accidn preven-
tiva es mucho mas dificil de medir en sus resultados, Ademds, la aten-
cibn de los problemas que ya se dan es de una aplicacién inmediata; en
cambio, la prevencion de cualquier problema no es medible hasta al ca-

bo de mucho tiempo de aplicacidn de las medidas preventivas.

Pero sélo por 1a pPrevencidén podemos atacar las causas de los problemas
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5. LA PLANIFICACION DE L0S SERVIC10S SOCIALES EN UNA POLITICA SOCIAL

Uno de los aspectos mas significativos de una Politica Social estd cons
tituido por los servicios Sociales que representan un gran avance con
referencia a 1as politicas conservadoras e incluso respecto a las anti

guas concepciones progresistas.

Los Servicios Sociales han completado la concepcidn de la Politica So-
cial porque atienden necesidades concretas de 1a poblacidn y contribu-
yen a que cristalicen los objetivos de toda accién social. Recordemos

brevemente cuales son estos objetivos:

* Jgualdad.- Cada ciudadano debe tener a Su alcance aquellos
instrumentos que necesita para desarrollar plena

mente su personalidad.

% Sglidaridad.- Una sociedad debe ser capaZ de que todos 10s
ciudadanos que la integran s& ayuden mutuamente

de forma directa o a través de su Administracidn

* Libertad.- Cada servicio que nrganizamos O cada accidén que
desarrollamos han de contribuir a 1a obtencion y
profundizacidn de las posibilidades de bienestar
y constituye una oferta al individuo que estepug

de utilizar segln su criterio y necesidades.

+* Desarrollo integral de las personas.- No juchamos solamente
por eliminar obstaculos materiales que dificul-
tan la realizacidn de las personas, luchamos tam
bien para conseguir gue estos principios se con~
viertan en normas de comportamiento de cada indi

viduo en la vida cotidiana en sociedad.

% prevencidn.- Ambicionamos anticiparnos a los problemas soO-

ciales elimipando las causas gue los provocan.

A estos amplios objetivos de cualguier accion social hay que incorpo-

rar los especificos de la planificaciodn de los Servicios Sociales:

% Universidad.- La accidén que desarrollamos tiene como desti-

natario al conjunto de la sociedad sin exclu-
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siones ni marginaciones.

* Responsabilidad piblica.- La Administracién debe organizar

y ofrecer los Servicios Sociales porque son ne
cesarios para la poblacién Yy debe coordinar
las iniciativas que surjan de la sociedad con

esta orientacidn,

* Descentralizacién.- La proximidad de los Servicios sociales

al ciudadano es Una condicidn bdsica para sy
correcto funcionamiento. Debe evitarse la con
cepcibn centralista o monumentalista que re-

sulta incémoda para el usuario,

* Participacién.- La Administracidn debe estimular y organij-

zar la intervencidn de los ciudadanos en el se
quimiento de estos Servicios ya sea a través
del Consejo de Distrito o de barrio, o con el

asesoramiento de las entidades de 1a zona.

Este conjunto de principios son los objetivos que integran el modelo B

anteriormente ¢itado Y que se fundamenta en 1a persona, en su dimen--

sion comunitaria Y todo ello desarrollado en libertad,

Este modelo B tiene o ha de tener una estructura organizativa de los

Servicios Sociales en su dimensién terfitorial Por lo que aportamos el

siguiente esquema:

Estado
y/o

Comunidad Auténoma: Ministerio, Consejerfa o Direccidn General de

Servicios Sociales,

Provincias
o divisién propia de

la Comunidad Autdnoma

Departamentos provinciales o de la djvi-

sidn propia de 1a Comunidad Auténoma.
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AREA,

REGIDURIA DE S. SOCIALES

DEPARTAMENTO o

RESPONSABLE DEL AREA

A nivel municipal este modelo presenta el siguiente perfil organizativo:

Secretaria

Técnica

Servicios

Centrales

Gestidn

Administrativa

Investigacion
Infancia

Promocidén de la mujer
Tercera Edad

Prev. Delincuencia
Ayuda a domicilio
Documentacion
Formacidn Permanente

Servicios Sociales

Servicios Sociales

Servicios Sociales

Talleres

Atencidédn a Disminuidos

Psiquicos

Centros para la mujer
Atencidén a las drogo-
dependencias.

Barrio A Barrio B Barrio €

. . Atencidn Trabajo social

Servicios proplos
Primaria comunitario

Ayuda a domicilio -Informacién  -Entidades
Clubs Jubilados -Orientacidn  -Grupos
Residencias -Tratamiento  -Organizaciones
Colectivos Infantiles de casos -Instituciones

del barrio.

ADENDA: 190 -9




Creemos que por su interés debemos insistir en los principios de des-
centralizacién y participacidn ciudadana ya que como indicdbamos son el
marco especifico de la politica de los Servicios Sociales. Es evidente
que estos principios han de cristalizar a nivel organizativo y no pue-
den limitarse a referencias en el terreno tedrico o ideoldgico,porello
es indispensable intentar enmarcar la participacién ciudadana valiéndo
nos de todos los medios que estén a nuestro alcance. La participacion
de los ciudadanos también resulta esencial para canalizar y realizar

los Servicios Sociales.

Es muy importante que exista una intensa participacidon en la vida local

de la administracién piblica.

Con frecuencia, recordamos que democracia es igual a participacién, pe
ro hemos de afirmar que hay que ir poniendo las bases, para que esto
pueda materializarse, porque no debemos olvidar que existen diferen-
cias substanciales de la participacién realizada desde fuera de la ad-

ministracion o desde dentro de ella.

Esta participacidén hay que contemplarla a diferentes niveles y a través

de distintas férmulas.

Nivel A: Sensibilizacién de los usuarios de los servicios y de la po

blacidn en general.

* Nivel B: Colaboracién en aspectos concretos de los diferentes progra

mas y proyectos.

* Nivel C: Colaboracidn en 1a elaboracién Yy evaluacidn de estos progra

mas y proyectos.

* Nivel D: Colaboracién a partir de una critica constructiva, directi-

va, participativa y representativa.

Por ser el nivel municipal el mas proximo al ciudadano describimos a
continuacion algunas plataformas de participacidn que resulta intere~

sante a fomentar,
Consejos de Distrito, Comisiones de Distrito y Subcomisiones.

En el Distrito municipal o en el barrio €s sugerente como férmula de

participacién el Consejo de Distrito en e] que estd representado una
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Comisidn de Servicios sociales. Esta presidido por un concejal y de la
citada Comision forman parte representantes de entidades, partidos po-
1{ticos y sindicatos que a su vez se organiza en subcomisiones para ca
da programa. Ejemplos: subcomisién de Tercera Edad, de Delincuencia,de

Drogodependencia, etc.

Esta breve exposicidén de la planificacidn de los Servicios Sociales en
el conjunto del Estado espafol creemos qué debe completarse conunacen
to especial en 1a necesidad indispensable que existe de no limitar es-
ta accidn a una simple operacion organizativa, sino que hay que esfor-
zarse para que en todo momento signifique una cristalizacién de 1os
principios expuestos. pesde la Oficina de Programacion aparentemente
més alejada del servicio directo al usuario, hasta el profesional en
contacto directo con los afectados han de tener muy en cuenta que cada
gestidn, cada entrevista, cada jornada es un elemento de la Politica
social que contribuye a cambiar nuestra sociedad corrigiendo desigual-
dades y potenciando el desarrollo individual y colectivo. si olvidase-
mos que 10S principios son de aplicacion cotidiana, todo cuanto reliza
semos quedaria limitado a una atencidn inpersonal v superficialsk\fuqi

za para reorientar la situacidn.

6. PROBLEMAS QUE ENCUENTRA EN EL ESTADO ESPAROL UNA POLITICA SOCIAL EM
EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICI0S SOCHRALES.

La introduccidn de los servicios Sociales en los esquemas de la Admi- |

nistracioén en el conjunto del Estado espafiol es aiin muy reciente sé ini

cié a partir de la recuperacidn de las libertades democraticas en 1975
y es por consiguiente una accién que sblo ha cubierto una primera eta~

pa.

En este periodo de 1975-1984 ha sido facil encontrar en determinados
sectores politicos una insuficiente comprensidn de los servicios Socia
les por cuanto significan una clara ruptura con la antigqua economia de

la beneficencia.
Entre los problemas que en 1a actualidad aiin constatamos Se encuentran:

+ Un déficit legislativo.~ $&lo dos Comunidades Autdnomas Euz
kadi y Navarra han elaborado leyes de Servicios Sociales. Es

necesario que se complete por parte de las demas esta nece-
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sidad.

La nueva Ley de régimen Local €speramos que reconozca a los
Ayuntamientos la importancia que adquieren en la organiza-
cion y realizacién de los Servicios Sociales. Pero hasta el

momento ha existido una gran ambiguiedad en este aspecto.

Existe entre los ciudadanos una insuficiente informacién so
bre los Servicios Sociales y aln es frecuente e] que se con
funda con Ia antigua beneficencia. Hay que potenciar la di-
vulgacion sobre sus objetivos y estimular al usvario a que
utilice los Servicios Sociales con la misma naturaleza con
que sube a un transporte Piblico, acude a una consulta médi

€3 0 envia a los nifios a la escuels,

Los recursos econbmicos que la Administracién dedica a los
Servicios Sociales son claramente insuficientes. En tTa com-
Paracidn con lo que ocurre en otros Estados europeos se com
prueba que estamos afin lejos de esas situaciones. Estoes es
pecialmente grave Porque nos encontramos en la fase de crea
cidon de unas redes minimas de Servicios Sociales. Con fre-
Cuencia se producen en nuestra sociedad criticas sobre el
coste de los Servicios Sociales, argumentando que la Admi-
nistracién de otros patses estd reduciendo Su coste, peroes
tas criticas olvidan que los recursos que se invierten en
esos Estados son incomparablemente superiores a las que se

dedican en e] conjunto del Estado espafiol,

Existe una gran necesidad de personal especializado en los
Servicios Sociales y asi mismo se requiere un vigoroso es-
fuerzo de actualizacién de las plantillas actuales.Esteprg
ceso de actualizacidn debe Ser permanente porque si las ne-

cesidades cambian tambjen deben modificarse adaptandose a

ellas,

Hay que conseguir una mayor colaboracién entre los diversos

niveles de la Administracidn que actlan en este campo.

Hay que divulgar ampliamente en 1a sociedad los objetivos y



servicios concretos que ofrecemos con el fin de que se pro~
duzca manifestaciones sobre su interés. Los gervicios Socia
les son instrumentos para el cijudadano que 105 costea c¢on

sus impuestos y Qué de forma permanente ha de juzgar su fun

cionalidad ¥y sefialar cual debe ser su evolucidn.
7- PERSPECTIVAS DEL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS SOCIALES.

A pesar de que como hemos repetido en estas paginas estamos en una pri
mera fase de creacidn de los Sservicios Sociales y que pudiera parecer

que es prematuro proponerse otros objetivos, creemos que es puestra o”
bligacibn sefiglar algunos de los puntos en que prioritariamentehayque

esforzarse en nuestya opinion:

* Hay que completar una fase de Servicios sociales parael con
junto de l1a pob\acién. Introduciendo profundamente la con-

cepcidn de que son para todos los ciudadanos.

Hay que aumentar 1a calidad de los Servicios Sociales ofre-

c¢iendo una gestidn rapida, eficaz y amable.

. Hay que aunar los esfuerzos de la Administracién con los que

surgen esponténeamente de la sociedad.

* Hay que tender a potenciar una Gnica red de servicios Socia
les en los diferentes niveles de la Administracion Central,

Autondmica ¥ Local.

* Hay que establecer para todo el personal de Servicios Socia

les un proceso de formacidn permanente.

Estas breves cons ideraciones son nuestra-aportacién que pretende res”

ponder al lema de este Congreso gienestar Soclal . iUna utopial'’.

Nuestra respuesta que queremos expresar de forma contundente €s 1a si-
guiente: no s utopia. Gradualmente, de forma racional, con esfuerzo,
es posible crear estos instrumentos gue SON los Servicios Sociales que
nos aproximan a lo que antiguamente quizas si parecia una utopfa: el

bienestar de todos los miembros de una soc iedad.

Hoy sabemos que esta posibilidad es simplemente Y de forma inaplazable

una exigencia de la justicia.

ADENDA- 19013




APENDICE

La Politica Social en la Constitucidn
La Constitucisn actual, en el capitulo tercero contempla:
"LOS PRINCIPIODS RECTORES b LA POLITICA SOCIAL v ECONOMICAY

“"Articulo 40.- 1. Llos poderes plblicos promoverin las condiciones favo
rables para e} Progreso social y econdmico y Para una distribucign de
la renta regional vy Personal mis equitativa en e marco de una politi-
ca de estabilidad econdmica. De manera especial realizarin una polftj~

€a orientada a) pieno empleo.

2.- Asimismo, los Poderes piblicos fomentarin ung politica que garantj
ce la formacién Y readaptacidn Profesionales, velardn por 1a seguridad
e higiene en el trabajo y garantizarin el descanso necesario, mediante
la Timitacign de la jornada laboral, 1as vacaciones periddicas retri-

buidas y 1a Promocidn de centros adecuados,

Articulo 41~ Los poderes piblicos mantendran un régimen pablico de Se

prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, espe-
cialmente en caso de desempleo: la asistencia Y Prestaciones complemen

tarias seran libres,

Articulo 43.- 1. se reconoce el derecho a la proteccisn de Ta salud.

€a a través de medidas Preventivas y de )as Prestaciones y servicios
Necesarios, |a ley establecers los derechos Y deberes de todos al res-

pecto,

3.~ Los Poderes piibl jcos fomentaran )a educacién sanitaria, Jia educa-
cion fisica ¥y el deporte. Asimismo facilitaran 14 adecuada utilizacién

del ocio.

Articulo 44, - 1. Los poderes plblicos Promoverin y tutelardn el acceso

a la cultura, ; la que todos tienen derecho.

2.- Los Poderes piblicosg Promoveran la ciencia y la investigacf6n¢a1bg
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neficio del interés general.

Articulo 45.- Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente
adecuado para el desarrollo de la persona, asi como el deber de conser

varlo.

2.~ Los poderes pablicos velaran por 1a utilizacion racional de todos
los recursos paturales, con el fin de proteger y mejorar la calidad de
1a vida ¥y defender y restaurar el medio ambiente, apoyandose en ja in-

dispensable sol idaridad colectiva.

3.- Para quienes violen 10 dispuesto en el apartado anterior, en 108
términos que la ey file, se estableceran sanciones generales 0, en su
caso, administrativas, asi como 1a obligacion de reparar el dafio oca-

sionado.

Artfculo 47.- Todos los espaitoles tienen derecho a disfrutar de una vi
vienda digna ¥y adecuada. Los poderes pablicos promoverén las condicio~
nes necesarias Y estableceran las normas pertinentes para hacer efecti
vo este derecho regulando la utilizacidn del suelo de acuerdo con el in
terés general para impedir la especulacién. La comunidad participaré

en las plusvalias que genere 1a accion urbanistica de los entes plbli-

CO5.

Artfculo 49.- Los poderes pGblicos realizaran unad politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacién e integracidn de los disminuidos Fisicos,

sensoriales Y psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada
que requieren Y los amparan especialmente para el disfrute de los dere

chos que este titulo otorga a todos los ¢ iudadanos.

Articulo 50.- Los poderes piblicos garantizarén, mediante pensioneseﬂg

cuadas ¥ periédicamente actualizadas, 1a suficiencia econdmica a 10s
ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, Y con independencia de
las obligaciones familiares, promoverén su hienestar mediante un siste
ma de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de sa

lud, vivienda, cultura y ocio'.
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EL SINDROME TOXICO COMO AGRESION A LA SALUD DE UN GRU
PO DE POBLACION,

1.1.- La afectacidn por el Sindrome Toéxico.

1.2.- Caracterfisticas sociolbgicas de la poblacién afectada.

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA ADMINISTRACION DE MAYC A SEP
TieMBre DE 1981.

EL PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION Y SEGUIMIENTO/PLAN
NACIONAL PARA EL SINDROME TOXICO.

3.1.- Razones de su aparicidn.

3.2.~ Objetivos de programacidn y criterios de gestidn.

3.3.- Estructura.

3.4.- E} Programa de trabajo Médico-Social a Vas familias de los
afectados por el Sindrome Toxico.

3.5.- La participacidn de los afectados y su institucionalizacin

3.6.~ Presupuestos.,

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL.

4.1.- Toma de contacto con la realidad.

4.2.- Dindmica del trabajo médico-socfal.

4.3.- Analisis de las condiciones internas en que se desarrolla
el Programa: Organizacidn y coordinacidn de las Unidades
de Seguimiento; criterios de actuacidn e integracidén - auto

nomia v dependencia
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boh, - ) programa de ayudas a los afectados por el Sindrome T6-
xico,

V- LOS AFECTADOS POR EL SINDROME TOXICO AQUI Y AHORA.

2-1.- 1981.- Situacién Y emergencia.
5.2.- 1984.- Necesidad de integracién social: anadlisis de la si

tuacidn sanitaria y social actual.
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ADENDA: Noviembre -84

INTRODUCCION

Cuando algunas de mis compafieras me propusieron, en el mes de Julio,
presentar una ponencia al V Congreso Estatal de Trabajadores Sociales,
acepté rapidamente por considerar que quizds no se conoce en toda sudi

mensidn lo que ha sido y es la afectacidn por el Sindrome Téxico.

Seria presuntuoso creer gque con esta ponencia se va a l1legar adichoco
nocimiento, sin embargo pretendemos aproximar a los congresistas a la

realidad, vivida dia a dia por la autora desde Mayo de 1981, con un bre

ve anilisis de la epidemia y de las caracteristicas de 1a poblacidn afec

tada, para extendernos en la experiencia de la puesta en marcha de un

sistema integral de Salud y de Servicios Sociales. El programa de Ayu-
das legislado para los individuos y las familias afectadas podria haber
sido, por si solo, tema de una ponencia, pero nos hemos limitado a re- |

saltar lo que de novatorio tiene su contenido.

El punto final, el "aqui y ahora'' de la poblacién afectada, merece la
reflexidn de los Trabajadores Sociales y de los responsables del Bien-
estar Social: tA dbénde vamos 2 "reintegrar' a los ciudadanos afectados

por el Sindrome Toxico? LQué les podemos ofrecer?.

La extensidn de este trabajo sdlo se podrd disculpar por el deseo dedar

una vision global de este tema.

Todas las ideas y consideraciones que se exponen a o largo de esta po

nencia expresan posiciones estrictamente personales.

X X ¥
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1.- BL SINDROME TOXICO COMO AGRESION A LA SALUD DE UN GRU-
PO DE POBLACION.

1.1.~ LA AFECTACION POR EL SINDROME TOXICO

a) Aspectos epidemioldgicos.

(1} o.M.5.

AENDA: 194 . 2

ET dia dos de Mayo de 1981 se detectd en Madrid una epidemia
de etiologfia desconocida, CUyos casos en un principh)sedﬁag
nosticaron como 'Neumonia AtTpica" sobre la base de una radio
logia y sintomatologia respiratoria. Actualmente se conoce

que en el mes de Abri) aparecieron, al menos, doce casos de

Sindrome Téxico.

Fue el comienzo de lo que se ha definido como la m3s impor-
tante catdstrofe, desde el punto de vista sanitario,delafﬁg
toria contemporanea, que hasta Octubre de 1984 ha causado

20.13h afectados, 357 fallecimientos y mis de 500 invalidos.

En los primeros dias de Junio, con el descubrimiento de una
asociacidon estadistica entre la enfermedad y el consumo de un
determinado tipo de aceite contaminado y de venta normalmen-

te ambulante, fue 11lamado "Sindrome Téxico''.

En Marzo de 1983 o] Working Group de 1a 0.M.5. 1o denoming :
STndrome del Aceite Toxico. (S.A.T.). (1)

La Epidemia se manifestd de forma explosiva y brusca: Tras 1a
deteccidn de los Primeros casos se produjo un incremento no-
table de los ingresos hospitalarios, alcanzando sus miximos

valores en las semanas 23 y 2h {entre el 31 de mayo y el 13
de Junio), con 1.799 y 1.761 casos huevos hospitalizados res
pectivamente, superando los 100 reingresos semanales en L]
misma fecha, llegando a casi 11.000 los afectados que en esos

meses precisaron hospitalizacisn, (Grafico 1)

- Oficina Regional para Europa: "Publicacién de 1a primera
reunion del Comité Cientifico del Sindrome Téxico. Madrid
21-25 de Marzo de 1983", pagina 3.



El grafico n°2 representa las curvas de frecuencias de nue-
vos casos diarios registrados en los meses de Mayo, JunioyJu
lio de 1981, elaborados a partir del censo del Plan Nacional

para el Sindrome Tdxico.

La distribucién geogrifica de la epidemia estuvo principal-

mente limitada a catorce provincias siguiendo una 1inea Cen
tro-Noroeste: 14.582 en la provincia de Madrid y 5.422 repar
tidos en las de Castilla y Ledn, Orense, Cantabria, Guadala-
jara y Toledo. Un pequefio nimero de casos se registraron en

otras provincias, la mayoria importados. {Mapa 1)}.

Las tasas de morbilidad (n° de casos por 100.000 habitantes)
alcanzan las mis altas las provincias de Segovia {365), Ma-
drid (338) y Valladolid (327); 1a menor incidencia de casos
aparecen en Toledo (27 por 100.000), Santander (14 por 100.000)
y Orense (9 por 100.000). (Mapa 2).

En 1a distribucién de la afectacién por provincias se detec-
ta en conjunto, excepto Madrid, la mayor incidencia fuera de
las capitales y principalmente en las poblaciones rurales (de
menos de 2.000 habitantes ) con una tasa de morbilidad de
1.078'94, seguida de las poblaciones intermedias ( de 2.001

5 10.000 habitantes) con una tasa de 296'15 y de las pobla~

ciones urbanas (de mds de 10.001 habitantes) cuya tasa se i
mita a 54'13 casos por 100,000 habitantes. En Madrid el STn-
drome Téxico ha afectado principalmente a los barrios perifé

ricos y poblaciones del cinturbn industrial.

£l nGmero total de pueblos con afectados por el Sindrome T6-
xico en todas las Provincias en Programa, excepto Madrid, es
de 629, en los que residen el 81'53% de las familias afecta-

das de dichas provincias.

La presentacidn de la epidemia limitada a los niicleos familia
res y afectando a uno o més miembros de los mismos fueunda
to importante para excluir el origen infeccioso, con una me-

dia de 1'98 afectados por familia. {Mapa 3).
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b)

1.2.-
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Todas las edades, excluidos los lactantes, estin representa-
dos en la afectacidn, situidndose la media en los 33'9 afios y
la tasa més alta en ambos sexos entre los 20 y los 50 afios de
edad.

El sexo femenino ha presentado mayor afectacién que el mascu
lino: 60'56% del total de afectados son mujeres y el 39'44 %

$On varones.,

La mortalidad: hasta Octubre de 1984 se han producido 357 fa
llecimientos a consecuencia del $indrome Téxico, de los cua-
les corresponden a 1981, 279, un 78'15% del total; a 1982, 60;
a 1983, 14; y en 1984, hasta Octubre 6. {Gr3fico 3 y mapa 4).
Casi 100 pacientes mds han fallecido por diversas causas, al
gunos de los cuales estan pendientes de ser evaluados por la

Comision Nacional de fallecidos.

Aspectos clinicos:

El Sindrome Toxico presentaba una amplia y singular variedad
de sintomas clinicos, pudiéndose apreciar una variacién con-
siderable con el tiempo, distinguiéndose una fase aguda y una

crénica.

En la fase aguda predominaban:
- Un cuadro de insuficiencia respiratoria, exantema, sfnto-
mas digestivos, afectacibn neuromuscular y alteriaciones

inmunoldgicas.

En la fase crénica predominaban:

- STntomas neuromusculares (atrofia muscular progresivay neu
ropatTa periférica difusa Yy simétrica), lesiones cutaneas
de tipo esclerodérmico y sindrome seco, afectacién hepéti-

ca e hipertensién pulmonar.
CARACTERISTICAS SOCIOLOGICAS DE LA POBLACION AFECTADA

Ampliando los datos de distribucién geografica expuestos en
el apartado anterior, analizaremos algunas caracterfsticasde
las familias afectadas.

En general, se puede decir que el Sindrome Téxico ha incidi-



do en substratos de poblacidn econdmicamente débiles que re-
siden, en su mayoria, en localidades del cinturdn industrial
de Madrid y en zonas de economia fundamentalmente agricola’y

de pequefias industrias.

La estructura de las famiiias afectadas es la siguiente:

POBLACION POBLACION
TAMARO DE LA FAMILIA AFECTADA (1)} ESPAROLA (2)
b4 2
Niicleos familiares unipersonales 3'5h 25'2
Niicleos familiares reducidos 75145 66'10
(de 2 a 5 miembros)
Nicleos familiares numerosos 21401 870

(mds de 5 miembros)

Siendo el tamado medio de las familias afectadas de 4'3 miem

bros, mayor que el de la poblacidn espafiola, 3102 {en 1975).

Se observa una mayor proporcién de familias numerosas entre
los afectados que en lamedia espafiola, y por el contrario tie
nen escasa representacidn las Unidades Familiares unipersona
les. Explicacién que puede encontrarseen la actividad de es-
tas familias, coincidente con los dela poblacién espafiola de
tamafio superior(obrerosagrfcolas e industriales)y de tamafio

medio (familias de agricultores y empresarios sin asalariados).

La mayoria de los niicleos familiares afectados por el Sindro
me Téxico tenfan padre/cabeza de familia y esposa/madre: un
87'81% vy el 7'43% son Unidades Familiares incompletas, es de

cir, que no tienen uno de los progenitorés.

Asimismo, el 85'71% de las familias tienen hijos, siendo la
media de hijos por familia de 2'55. De los hijos el 60'61 %

(1) Estudio socio-familiar a familias afectadas ( muestra de 800 fami-
lias). Abril 1982, Subdireccidn General de Servicios Sociales.Plan
Nacional para el Sindrome Tdxico.

(2) Fundacidn FOESSA. “Informe sobre el cambio social en Espafia: 1975-
1983", volumen 2, pags. 393 a 396, Editorial Euroamérica. Madrid.
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son menores de 16 afios, e} 3'03% estén comprendidos entre los

16 y 17 afios y el 30'36% son mayores de 18 ahos.

La incidencia de la afectacién es la siguiente: de los 4'30
miembros que componen la estructura familiar, un 1'98 ests

afectado y el 232 de los miembros no padece afectacisn.

La mayoria de las familias (48'02%) tiene un sdlo miembro

afectado, el 24'58% tienen dos miembros afectados y el 14'26%
tiene tres afectados. E] resto 13'12%, tiene entre cuatro ¥
mas miembros afectados, llegando a once miembros afectados

en una sola famitia. (Familias con mis de seis miembros afec
tados suman porcentajes inferiores al 0'50%). Hay que desta-
car que en el 11'02% de las familias todos sus miembros es-

tan afectados.

Respecto a 1a afectacidn, en funcidn del lugar gque ocupan en
Ta estructura familiar los afectados, (grafico 4), podemos
decir que en el 45'24% de las familias estd afectado el pa-
dre/cabeza de familia, en el 75'28% 1a madre/esposa y en el
28'38% estdn afectados ambos. Como ya se ha puesto de manij-
fiesto, es evidente que la afectacién es mas significativaen
las madres {mujeres) con ia consiguiente alteracidn de la di

namica familiar.

Del total de las familias con hijos -85'71% de 1a muestra-
en el 35'78% estdn los hijos afectados, correspondiendo una

media de 1'60 hijo afectado por familia con hijos,

La actividad (grafico 5) y el nivel cultural: Del total de po
blacidn afectada solamente un 30'23% son econdmicamente act]
vos -6.049 personas- tasa inferior a la media espafiola(34'06)
(Hay que considerar la mayor Proporcidn de mujeres entre los
afectados, un 60'56% de ias que, ta mayoria, son amas de ca-
sa). De éstos, el 72'97% son trabajadores POr cuenta ajena

(incluidos los desempleados); un 18'68% trabajadores por cuen
ta propia o autdnomos y el 7'44% restante demandantes de pri
mer empleo. Del total de activos, un 68'01% son varones fren

te a un 31'99% de mujeres.
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La tasa media de paro de los activos afectados es de 22'91%,
superior a la tasa de paro del total de Ya poblacidn espaiio-
1a (17'76%) {1), en la misma fecha en que se realizd el Cen-

so Laboral de Afectados.

Por regiones, (grafico 6), la tasa de paro mas elevada corres
ponde a Castilla - La Mancha (Toledo y Guadalajara), que es
de 26'22%, sequida de Madrid, con un 24'77%. La mads baja co-
rresponde a Castilla y Leén, 19'09%. Al comparar estas tasas

con las de paro de la poblacidn eSpﬁﬁola en las mismas pro-

vincias y regiones (Guadalajara: 19'60%, Toledo: 10'96%, Ma- -

drid: 16'83%, Castilla y Ledn: 12'83%) siguen siendo estas
mucho menos elevadas que las de parados afectados por el Sin

drome Toxico.

En cuanto al nivel cultural de los activos, un 4'36 son anal
fabetos, la mayorfa {el 77'59%) sélo tienen estudios prima-
rios, el 16'46% han terminado E.G.B./Graduado Escolar; un
8116% han sequido formacidn profesional o B.U.P./C.0.U., yes

tudios superiores solamente un 1'56%.

(1) Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta poblacidn activa primer
trimestre de 1983.
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. GRAFICO 2
50 Terecuencia

absoluta

] Nuevos casos registrados por
provincias y tiempo de diag-

T néstico.

T {1)- 9-5-81: Comienzo de la notificacidn
de la hospitalizacidn.

T (2)  {2)-10-6-81: Anuncio piiblico de la asocia
cion del aceite.

100 (3)-30-6-81: Primera operacién de cambio

del aceite.

I
T (1)
|

ELABORACION: Comisidn Epidemioldgica P.N.S.T.
FUENTE: Plan Nacional parael Sindrome Téxico.
Censo Nacional. Octubre de 1983.
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FALLECIDOS POR SINDROME TOXICO EN 1081 GRAFICO 3

PISTRIBUCION POR MESES
N° TOTAL DE FALLECIDOS = 279
1981
J | I | | || L] | ] | 3
May Jun Jul Ago Sep Oct: Nov Die
NS TOTAL DE FALLECIDOS POR SINDROME TOXICO
3007 479 DISTRIBUCION PCR Afi0S
200 N°® TOTAL DE FALLECIDOS = 357
100"
14 6
L T 1 1
May 1981 Dic 1982 Dic 1983 ' Oct 1984

Fuente: P.N.S.T.- SUBDIRECCION GENERAL SERVICIOS SOCIALES
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AFECTACION DE LAS UNIDADES FAMILIARES
EN FUNCION DE LOS MIEMBROS

MiemBros arecTApos [

N°FAMILFAS

700 680

652 627
612
600 -
516
500 1
400
346

295

3007

200+ 178
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~
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Fuente: P.N.S.T.- SUBDIRECCION GENERAL SERVICIOS SOCIALES
Estudio Socio familiar: muestra de 714 familias- 1982.
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'CENSO LABORAL-ABRIL 1983 GRAFICO 5
POBLACION ACTIVA AFECTADA POR EL SINDROME TOX1CO

POBLACION NO
ACT!VA DE :
AFECTADOS g
13.995 :
|

'TOTAL POBLACION AFECTADA = 20.004

TOTAL POBLACION ACTIVA = 6,049 = 30'23%

INDICE DE PARO {desempleo + primef empleo} = 22'91%
POBLACION NO ACTIVA = 69'77%
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CENSO LABORAL-ABRIL 1983 GRAFICO 6
POBLACION ACTIVA-INDICE DE PARO
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2.- MEDIDAS ADOPTADAS POR LA ADMINISTRACION DE MAYO A SEP-
T1eMeRe DE 1,981,

Como afirma la 0.M.S. en sus conclusiones sobre el $indrome TOxico,
la aparicidn sibita de una grave epidemia requiere respuestas rapi

(1). Y, efectivamente, la Administracién organizd desde el pri
mer momento 1a asistencia sanitaria a los afectados y a las perso-
nas sospechosas de estarlo, tanto hospitalaria como ambulatoria,con
gran esfuerzo Y colaboracion de todo el persona1 sanitario, pudién
dose afirmar que la medicina asistencial, en sentido estricto, se

prestd desde el principio a toda 1a poblacidn que'la precisaba.

En la Secretaria de Estado para 1a Sanidad se constituyd una Secre
taria Permanente encargada de coordinar 1la Epidemio]ogfa, la inves
tigacion Etioldgica y las actuaciones asistenciales ¥y clinicas me-=

djante Comisiones.

Sin embargo, 13 atencidn social no se empezd a organizar oficial-

mente hasta el 3 de Septiembre, después de transcurridos cuatro me
ses desde la aparicién de los graves problemas sociales planteados
en las familias de los afectados por el sindrome Toxico. Anterior-
mente se habfan hecho conatos de organizacidn oficial por iniciati
va de algunos de los Asistentes Sociales gue atendfan a los afecta
dos en los hospitales de Madrid, sin éxito, teniendo que limitarse
a tratar de vesolver por si mismos dichos problemas, no consiguién

dolo en la casi total idad de los casos por falta de recursos.

En ambas situaciones el Sindrome Téxico vino a poner de manifiesto
una situacién sobradamente conocida: la insuficiencia vy deficiencia

del Sistema Sanitario ¥ de los Servicios Sociales.

El Sistema Sanitario presentaba en aquella fecha, v sigue presen-
tando, un gran distanciamiento con el concepto de salud integral e

integrado, con, entre otras, las SlgU|entes caracterlstlcas, enun-

(1) 0.M.5:: "MEl Sindrome del Aceite Toéxico'. Grupo de Trabajo. Madrid
1.983 (pagina 29).
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b) Un sistema de asistencia especializada con espacios y tiempos
asistenciales exiguos, fnsuficientemente desarrollados y despﬁg

porcionadamente costosos,

c) Concentracién de los esfuerzos en un sistema hospitalarh)decog

dos, condujo a 1a creacidon a finales de mayo, de 10 Unidades de Se
guimiento de Madrid, vinculadas a Jog hospitales, con el fin de se
guir a los Pacientes que eran dados de altg hospitalaria y Timitar
la demanda asistencial en )os Propios hospitales Proximos a la sa-

turacisgn.

Los equipos de dichas Unidades estaban integrados Por personal sg-
nitario, enfermerfa, Yy dos asistentes sociales. Por razones admj-
nistrativas sdlo S€ cubrieron las plazas de asistentes sociales

en una Unjdad de Seguimiento,

les, 1la inexistencia de Una red suficiente de Servicios Socialtes

de Atencién Primaria, y de cuantos Servicios Posibiliten hacer rea

lidad el contenido del articulo 41 de J5 Constitucién Espafioia:
""Los poderes piiblicos Mantendran un régimen piblico de Sequri-

- dad Social Para todos losg ciudadanos, que garantice la asisten

(2) En "Jornada sobre las Unidades de Seguimiento'. Plan Nacional para
el Sindrome Téxico. Madrid, Julio 1982, Ver M. Evangelista ""Refle-
Xiones Personales de mj experiencia en lag Unidades de Seguimiento'
{pagina 232).
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ciay

cesidad'...

+ ..

prestaciones sociales suficientes ante sjtuaciones de ne-

me pareceria reiterativo por mi parte y cansado para los oyen~

tes, dado que en los G)timos afos han sido frecuentes las aporta-

ciones de personas autorizadas en dicha materia tanto en publica=

ciones como en Jornadas y Seminarios.

En los apartados siguientes se anal izara brevemente el dispositivo

asistencial -personal ¥ Servi

nitaria y Social-.

cios Sociales de Atencidn Primaria, 53

X ¥ ¥
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3.- EL PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION Y SEGUIMIENTO
EL PLAN NACIONAL PARA EL SINDROME TOXICO

3.1.~ RAZONES DE Sy APARICION

Si bien existia la precitada Secretaria Permanente que coordinaba

las actuaciones de los distintos Organos de 1a Administracién en re
lacion con el Sindrome Téxico, la persistencia, magnitud Yy grave-

dad de esta nueva y desconocida enfermedad decidieron al Gobierno,
en el mes de Agosto, a establecer un Organo especifico con dedica-
cidn exclusiva a cuantas cuestiones hicieran referencia a 1a asjs-
tencia sanitaria a los afectados, evitando ademss asi la hipertro-
fia funcional que se estaba produciendo en los drganos de la admi-

nistracidn sanitaria, estatales Y provinciales,

Por R.D. 1839/1981, de 20 de Agosto, se crea el "Programa Nacional
de Atencién y Seguimiento de los afectados por el Sindrome Téxico'
€on rango organico de Subdireccidn General, bajo la dependencia di
recta del Secretario de Estado para la Sanidad, atr{buyéndosele,en

sSuU articulo rimero, las funciones de 'coordinacidn y control de to
P pud

afectados, tanto de ias qQue ya estén en marcha como de las que en

el futuro puedan establecerse'’,

Sin embargo las Comisiones Clinica, Epidemioldgica, de Investiga-
cién y Toxicologia no se incluyen en el Programa Nacional, conti~
nuando bajo ta dependencia Y coordinacién de! Secretario de Estado

para la Sanidad.
3.2.- OBJETIVOS DE PROGRAMACION Y CRITER10S DE GESTION

La creacidn de) Programa Nacional de Atencién y Seguimiento vaate
her un excepcional significado para el Trabajo Social, al asumirel
Programa de Trabajo Médico-Social a las familias de los afectados

por el Sindrome Téxico de 4 de Septiembre de 1.981, v asi en 13 de

finicién de) objetivo del recién creado Plan Nacional de Atencidn
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(1)

y Seguimiento de § de Septiembre (1) ya se incluye lo social como

parte constitutiva de 12 atencibn a los afectados:

En el primer objetivo general se especificas l"Mantener actualizado
el dispositivo asistencial en Sus aspectos tanto clinicos como 507

ciales, Y acorde con los criterios clinicos ¥ epidemi016gicos...”

£n los objetivos de planificacién (objetivo sexto, apartado uno),a
asistencia social aparece igualmente integrada: ''Los programasas{i
tenciales, tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario y do-
miciliario, en su caso, daran acogida a subprogramas integrados que
cualifiquen el proceso asistencial y entre ellos, fundamentalmente,

a los siguientes:

% Medicina internaiPediatrTa
x Neurologia

Neumologia

Seguimiento obstétrico

e

Rehabilitacién

s

Asistencia psiquidtrica
servicios generales de diagndstico

e
W

Asistencia social

por altimo el objetivo sépt imo establece el Programa Social:'"Queda
establecido un Programa de Asistencia social de representacién ins
titucional, espechicamente orientado a 13 atencidon de pacientes

afectados por el gindrome Toxico Y de planificacién graduada, cOD
vértice hospitalario ¥ personalidad ¥ autonomia funcional en Unida
des de Seguimiento Y Unidades de Seguimiento de consultas externas
hospitalarias, en las que se centrara también el seguimiento del

Programa Asistencial local que se€ establece'’.

En este objetivo cabe destacar dos aspectos fundamentales pava po~
sibilitar el desarrollo del Trabajo Médico-social propuesto: uno,

el reconocimiento de personalidad y autonomia funcional parael Tra

Resolucidn de la Direccidon del Programd Nacional de Atencidn y Se~
guimiehto a los Afectados por el Sindrome Téxico por la que S€ de-
finen los objetivos de Programacién y criterios de gestion del Plan
de 5 de septiembre de 1981.
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bajo Sociai Y otro el modelo de estructura médico-social.

El Real Decreto 2289/1981, de 2 de Octubre, ratifica dichos objetj
vOs, estabieciendo en su articulo cuarto, apartado dos: “Ep e} Prg
grama Nacional de Atencidn Y Seguimiento se crea una Unidad<ﬁaAsi§

tencia Social.,,, que asumird todas Jas funciones relacionadas con

Como se habrs advertido, en estas disposiciones no se habian asumi

do los términos "Trabajo Social" y "Servicios Sociales",
3.3.- ESTRUCTYRA

La estructura queda reflejada en el Organigrama nimero Uno con tres

niveles de actuacidn:

a) Nivel nacional: Direccign Nacional
Director Nacional Y cuatro Servicios, entre los que se encontra

ba la Unidad de Trabajo Social.

b) Nivel Provincial: Programas Provinciales de Atencién y Seguimien

jo 1a dependencia de! Director Nacional, quedando establecidosg
antes del 10 de septiembre de 1981, doce de los quince Progra-

mas actuales, Toledo Y Orense ep Octubre Y Asturias en 1982,

c) Nivel local: Unidades de Seguimiento.
Al mismo tiempo se dispuso 1a reestructuracisn del dispositivo
médaco-asistencial que en cada Provincia estaba encargado de 1og
afectados POr el Sindrome Toxico, de acuerdo con los objetivos
del Programa Nacional, estableciéndose Unidades de Seguimiento

en todas Jag Provincias en Programa Y en las Delegaciones Pro-



cha atencién a su zona de residencia (las extrahospitalarias y las

rurales}.

Sus funciones, determinadas por la dindmica de la afectacién en su
dimensidn clinica y social, se pueden concretar en las siguientes:
% Asistencia médico-social

* Sequimiento de altas hospitalarias
% Valoracién de nueva sintomatologia

Envio a hospitales de referencia para realizacidén de los estu-

dios pertinentes

Orientacidn para la planificacion familiar y envio a los corres-
pondientes Centros

salud Mental (%)

Rehabilitacion

*

e
W

Epidemiologia, prevencién, promocidn y educacidn sanitaria
El equipo de las Unidades de Seguimiento estd integrado por:

Médico/s generalista/s
% Pediatra/s

% Asistentes Sociales

% Psicélogo/s (¥)
Psiquiatra (%)

% Rehabilitador/es |
* ALT.S.

e

Auxiliar/es de ciinica
% Auxiliar/es administrativo/s

* Celador/es

Su namero estd fijado en funcidn del nimero de afectados de cada

drea geogréfica y de su problemitica.

Las Unidades de Seguimiento extrahospitalarias estan ubicadas en los
ambulatorijos de la Seguridad Social de las ireas correspondientes

a la mayor concentracidn de pacientes del Sindrome TOxico, pero con

e ———————

(%) Equipos de Salud Menta)l hay en todas las Unidades de Sequimiento de
la provincia de Madrid, no as? en todas las de las restantes provin
cias,donde,en ocasiones, sélo hay psicblogo o psiquiatra

ra.
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independencia organica y funcional de los mismos,

De acuerdo con la conclusién octava de las Cortes Generales, en e}l
debate pariamentario sobre el Sindrome Téxico los dfas 8 Yy 9 de Ju
nio de 1982:'Se crears dependiente de ta Presidencia del Gobierno el
Plan Nacional para el Sindrome Toxico, con el objeto de coordinary
controlar todas las actividades de la Administracidn Piblica rela-
cionadas con aquél, Y MUy especialmente las actuaciones de atencién
sanitaria, servicios sociales y educativos, investigacién epidemio
1égica, investigacidn biomédica, investigacidn quimica ¥y toxicols-
gica e investigacién clinica", por Real Decreto 1405/1982, de 25 de
Junio, se crea el Plan Nacional para el Sindrome Téxico, extinguién
dose el anterior Programa Nacional de Atencidn y Seguimiento.la uni_
dad de Asistencia Social se sustituye por ta Subdireccign General

de Servicios Sociales del citado Plan, (Ver Organigrama 2).

3.4.- EL PROGRAMA DE TRABAJO MEDICO-SOCIAL A LAS FAMILIAS DE LOS
AFECTADOS POR EL SINDROME TOXI1CO

Este Programa tiene un significado singular: Es la primera vez que
la Administracidn Sanitaria estatal solicita a los AsistentesSodg_
les la planificacién de 1a Accidn Social que, asimismo, debTamos de
sarrollar, aprob3ndose e Programa propuesto antes de transcurri-

das veinticuatro horas.
3.4.1.- Objetivo Y Metodologia

La Unidad de Trabajo Social, desde su inicio, tiene como objetivo
ta atencién social 3 las familias afectadas por el Sindrome Téxico,
principalmente por nedio del trabajo individualizado Y grupal y de

la accidn social sobre cada comunidad determinada.

Se planificd como parte constitutiva del trabajo sanitario, por me
dio de Unidades B3sicas en las Unidades de Seguimiento para poder
Itevar a cabo un trabajo médico-social integral y dinamico, estabe
ciendo a corto, medio y largo plazo las actuaciones sociales con-
cretas o modificando Jas establecidas, asi como previendo los re-
CUrsos socigles ordinarios Y extraordinarijos Precisos, de acuerdo

con la evolucidn de Ja afectacién y con 1a problematica social
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pianteada.
3.4.2.- Problematica médico-social

Al conocimiento inicial cualitativo de 1a problemitica méd ico-socia
derivada del Sindrome Téxico se habia llegado en Septiembreedel981
a través de las Fichas Sociales de los afectados hospitalizados en
los Centros Sanitarios de la Sequridad Social de Madrid, y de fos
informes Sociales de fallecidos, dividiéndose esta problematica en

dos grandes grupos:

a) Problematica derivada de la propia asistencia sanitaria y/o de

su organizacion, destacando:

x Problemas de alteriacién psicolbgica de los afectados y sus fa
milias, llegando a estados de psicosis individual y colectiva
y de ansiedad, mas acentuados estos Gltimos en los enfermos

hospitalizados.

% ta necesidad de cobertura de la Asistencia Ssanitaria basica y
complementaria para todos los afectados, estén o no protegi-
dos por la Sequridad Social: Asistencia médica y farmaceiitica,
lactancia artificial, abono de transporte ordinario y extraol
dinario para rehabilitacidn u otros tratamientos y revisiones

médicas, sillas de ruedas, etc...
b) Problematica médico-social familiar:

* Principalmente problemas econémicos (por incremento de gastos
y disminucidn o extincidon de los ingresos), ‘taborales, escola

res, cuidado familiar ¥y atencidn del hogar, vivienda, etc...

Lo que se desconocia era el aspecto cuantitativo respecto a todas
y cada una de las familias afectadas y qué repercusion tenfa en la

dindmica familiar y en su medio social y/o comunitario.
3.4.3.- Tratamiento social y recursos aplicables

Se estimaba que la atencidn social se precisaria, al menos, duran-

te un afio, dividido en dos etapas:

Primera etapa: de Sept iembre de 1981 a Marzo de 1982, para estable

cer los Asistentes sociales contacto personal con 1as famidias afec
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tadas, con objeto de:

a) Conocer cuantitativa y cuaiitativamente )3 problematica médico-
social derivada de 1a afectacidn por Sindrome Toxico o agudiza-

da por éste.

b} Orientar Y ayudar a las familias g resolver o a mejorar’susitqg
cion, mediante la utilizacién de los Fecursos sociales de |3 Co
munidad, y de los éxtraordinarios que se promovieran a tal fin,
teniendo en cuenta las potencialidades de los propios afectados

y de sus familias,
c) Tratar psicosocialmente a las familias que 1o brecisaran.

En la medida de 1o posible se completaria este trabajo con las ac-

cidn social sobre las Comun i dades, especialmente en las &reas rura
les y en las industriales periféricas de Madrid, donde 1a epidemia
habTa tenido mayor fincidencia, asi como con trabajo de grupo cyan-

do se estimars necesario,.

Al finalizar esta Primera etapa se haria una evaluacidn de los re-
sultados, as{ ‘como de Ta dinamica seguida en 1la afectacién, con el

fin de planificar la segunda etapa.
Esta etapa se prolongd hasta finales de Mayo de 1982.

Segunda etapa: Prevista, en principio, de Abril 3 Septiembre de 1982

se inicid en Junio de dicho afio. EI objetivo prioritario era y es

conseguir la integracidn social de la poblacidn afectada.
Recursos aplicables:

Para solucionar jos problemas detectados en las familias afectadas,
los recursos ordinarios eran insuficientes, como se habia comproba
do por los Asistentes Sociales durante el inicio de la enfermedad.
Por consiguiente, en el Programa Social se pProponia el establecj-

miento de ]as Ayudas precisas pPara paliar las situaciones de nece-

sidad del colectivo afectado.

En sintesis comprendian:
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pletas de farmacia para todos.

b) Ayudas sanitarias complementarias: Rehabilitacion a domicilio,
abono de transporte ordinario y extraordinario, protesis de apo
yo ¥y desplazamiento, abono de lactancia artificial.

c) Mediadas sobre la informacidn transmitida a los medios de comu-
nicacién.

d) Asistencia domiciliaria para la atencidn sanitaria, atencidn ma
terijal del hogar, cuidado de nifios, ancianos e impedidos.

e) Ingresos en instituciones, de cuidados minimos y/o de crénicos.

f) Ayudas laborales.

g) Ayudas econdmicas:

% De pago Unico para situaciones de neces idad graves

% Ayudas familiares de pago mensual

- Para complementar 10s ingresos reducidos por la afectacidn
Sindrome ToXico.
- Para suplir los ingresos familiares extinguidos.

% Pensiones: De caracter vitalicio.

Este Programa de Ayudas partia de la realidad de los afectados pa-
sando por nuestros conocimientos sociales. Nuestra tarea, desde el
Programa Nacional, se iba a encaminar a tratar de conseguir estas

Ayudas para los afectados y aquellas otras que pudieran precisarse
derivadas de la evolucién clinica o del més amplio conocimiento de

los afectados.
3.4 4.~ Organizacidn y Coordinacion

La estructura organizativa y niveles de coordinacién de 1a Unidad
de Trabajo Social -actual Subdireccidn General de Servicios Socia-

les- se refleja en los Organigramas n°3, Ly 5.
a) Primer nivel: lLocal
Unidades Basicas de Trabajo Social:

Forman parte de las Unidades de Seguimiento, y en las zonas ru-
rales tienen el caracter de ambulantes. Estén concebidas como el
primer nivel de contacto de la poblacidn afectada con los Servi

cios Sociales -tanto los creados expresamente para ellos como
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los recursos ordinarios, mediante g coordinacidén con los djfe-
rentes organismos- para la atencidn integral de los afectados y

sus familias, promoviendo sy Reinsercién Social,

En Tas quince brovincias en Programa, se han establecido lag si

guientes Unidades Biasicas de Trabajo Social en Programas Provig

ciales:
TIPO ENERO 1982 ENERO 1983 (1) ENERO 1984
Hospitalarijas 32 28 17
Extrahospitalarias 20 2] 19
Rurales volantes 15 15 14
Rurales fijas 3 3 3
TOTALES ............ 70 | 67 53

les
ARQ FUNCIONARTOS CONTRATADOS TOTAL N°DE FAMILIAS POR
ASISTENTE SOCIAL
1982 Enero 33 (2) 102 135 78'25
1983 Enero (1) 12 134 146 72'36
1984 Enero 5 101 106 99'66

(1) Ver cuadro I,

(2) 15 de INSALUD, 7 de AISNA, 5 de HOSPITALES DIVERSOS, 4 de pj-
PUTACIONES y 2 de] INSERSO.

La distribucidn de Unidades Bisicas POY provincias, asi como el
nimero de Asistentes Sociales adscritos a cada una de ellas eg-
td en funcidn de! nidmero de familias afectadas, Iocalizaciéngxn

grafica e incidencia de 14 Problemitica social.
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E1 sistema de cobertura de la plantiila de Asistentes Sociales

se prevé en el Real Decreto 228971981, de 2 de Octubre, (2) va
mencionado, articulo cuarto apartado dos: _..VEn el Programa Na
cional de Atencidén y Seguimiento se crea una Unidad de Asisten-
cia Social, a la que se dotara de personal procedente de la Di-
reccidn General de Accidn Social, del INAS, Y del INSERSO'".

A su vez, el articulo quinto, apartado dos, dispone con caracter
general ''Por el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Socil
y, en su caso, por la Presidencia del Gobierno, se adscribiran

temporalmente a las Unidades a que se refiere el presente Real
Decreto, aguellos funcionarios, tanto del fstado como de la Se-

guridad Social que resulten necesarios, para el mejor desarrollo

" de 1as funciones que tienen encomendadas''.

En Septiembre de 1981, cuando se organizd la Unidad de Trabajo
Social, y durante 1982 en que se amplid la plantilla, las dota-
ciones de Asistentes Sociales de 1os organismos a que se refie-
re, en el conjunto de las quince provincias afectadas, eran las

siguientes (Cuadro 1)

s

INSERSO: 191 Asistentes Sociales

o

Direccién General de Accidn Social: 55 Asistentes Sociales

% Ministerio de Sanidad: 89 Asistentes Sociales

Otros organismos: INSALUD, con 106 Asistentes Sociales y Ayun
tamientos con 201 Asistentes sociales (1)en

1983,

Con el Real Decreto 244871981, de 19 de Octubre se posibilitdia
contratacién de personal para el Programa Nacional {articulo ¥,

apartado dos).

A las Unidades Basicas de Trabajo Social se les dotd igualmente

de Auxiliares administrativos, con un total de 76.

En las provincias con Delegaciones hay Unidad de Seguimiento mé

(1) Desconociéndose las plantillas de 1981/1982 de los Ayuntamientos,

si

bien sabemos que, por término medio, en los de la provincia de

Madrid habia de una a tres Asistentes Sociales y en Madrid capital
dos Asistentes Sociales por Junta de Distrito.
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dico-social y un Asistente Social, generalmente del INSALUD, es
td incorporado a 1a misma, para la atencidn de las familiasaﬁq&

tadas,
b) Segundo Nivel: Provincial

Coordinadora de Trabajo Social provincial, dependiente del res-
Pectivo Director del Programa Provincial; Una pPor provincia con

Programa excepto Madrid,
c) Tercer Nivel: Nacional

Jefe de la Unidad de Trabajo Social, dependiente del Director

del Programa Nacional, con dos secciones, actualmente Subdirec-
tora General de Servicios Sociales, con dos Servicios. Asimismo,
dos Asistentes Sociales atienden 14 ""Permanencia" de Casos espo

radicos y urgentes que Jleguen al Plan Nacional,
3.5.- LA PARTICIPACION DE Los AFECTADOS Y sp INSTITUCIONAL1ZACION

Précticamente, desde el inicio de la epidemia se desarrolla de fQE
ma simultanea un movimiento asociativo en los barrios de Madrid y
localidades afectadas de sy Provincia. As7, en Junio de 19815eou§
tituye la primera asociacidn de ambito provincial en Leganés, con
el objetivo inmediato de recaudar fondos para iniciar Tas oportu-
nas acciones judicjales Y encargar a los abogados 1a defensa ante
los tribunales, por Ja intoxicacign masiva. Con este mismo fin -1a
la Asociacian Espafiola de Afectados y Perjudicados por el Aceite
Téxico {(Hispania), de ambito también provincial y con delegaciones
en cada distrito Yy localidad de 14 Provincia de Madrid donde hay
afectados, Asimismo, organizaciones de consumidores (OCU, ACUDE,NQ
ciacién de Consumidores de Cantabria) se encargan de la defensa de
los intereses de los afectados. Este movimiento asociativo se ex-

tiende'posteriormente a las zonas afectadas de Castilla y Ledn.

Coincidiendo con la creacidn dej Programa Nacional, en Septiembre
de 1981, 1os objetivos de 135 asociaciones vap decantandose, exten

diendo sus intereses a otras areas no estrictamente Jjudiciales, co

mo la Investigacion de su enfermedad, lg asistencia médico-social -
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y las ayudas extraordinarias. Progresivamente, muchas de ellas am-
plian sus contenidos transformandose, en 1983, en asociaciones de

consumidores.

E) Programa Nacional de Atencidn y Seguimiento surge con una filo-
sofia descentralizadora y participativa que queda patente en la po
litica que desde el primer momento adopta la Direccidn Nacional del
mismo, al considerar 'la necesidad de postular un nuevo tipo de en
fermo, activo y autorresponsable, tanto para prevenir la enfermedad

como para convertir en momento oportuno sus molestias en demanda

especifica y responsable de asistepcia, mas sensibilizada en las
prestaciones que recibe y el modo de reclbirlas, capaz de dar prio

ridad a la atencidn médica sobre los medicamentos y susceptible de

transformar la queja en presidn eficaz" (1}, en contraposicidn al
Sistema Sanitario establecido, caracterizado por la pasividad de la

poblacion.

Esta politica queda plasmada en los cauces participativos que &1 Pro

grama Nacional establece desde su creacidn.

A nivel nacionatl, el Director del Programa y los responsables de los

distintos Servicios, asi como la Direccidn del Programa Provincial

de Madrid, mantienen reuniones semanales con los representantes io

cales de las asociaciones madrilefias. Desde Marzo de 1982 las reu-
niones se han espaciado y adquieren imbito interprovincial,si bien i

las relaciones con cada asociacidén se han mantenido.

pPel mismo modo, en los Programas Provinciales se establecen reunio
nes quincenales del Director y tos Coordinadores Clinico y Social
con los representantes de l1os afectados, aunque, en su mayorfa,ailn

no tenian constituidas las asociaciones.

A nivel local, los profesionales de las Unidades de Seguimiento han
mantenido reuniones con los representantes de los afectados,pudien
do decirse, con caricter general, que las relaciones han sido posi
tivas tratando de colaborar mutuamente para la atencibn y tratamien

to de problemdticas concretas Yy atencidn a las reivindicaciones de

(1) Evangelista, Manuel opus. cit. pag. 23h.
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sus asociados. lgualmente, han participado y seguido de cerca el de
sarrollo de determinadas actuaciones llevadas a cabo por los miem-
bros de las Unidades: trabajo de grupos con amas de casa, charlas
de planificacion, programas de relajacidn y reuniones informativas
a toda la poblacidn afectada en las locatlidades rurales y urbanas
sobre las medidas de} Programa, convocadas por los Asistentes Socia
les y en las que, con frecuencia, han participado los Coordinado-
res Sociales Provinciales y los responsables de los Servicios Socia

les del Plan Nacional.

La decimonovena wmedida de 1a Proposicidn no de Ley aprobada en Jas
Cortes, el 17 de Septiembre de 1981, favorece la creacidn de aso-

ciaciones de afectados: 'El Gobierno reconocerd el caracter de utj
lidad piblica a aquellas asociaciones de afectados por el STndrome
Téxico que, constituidas al amparo de la legislacidn vigente,lo 50

liciten',

En Abril de 1982 el 49'2% de los afectados por el STndrome Téxico
estaban asociados: un 45'9% en asociaciones relacionadas directa-

mente con el Sindrome Téxico Yy un 4'3% en otras asociaciones.

Hasta septiembre del mismo aito, el nidmero de afectados por el Sin-
drome Téxico asociados se incrementa hasta un 70'29%, 14,281 afec-
tados que pertenecen a 43 asociaciones: 29 en la provincia de Ma-
drid, 9 en Castilla y Ledn, 1 en Cantabria, Guadalajara y Toledo,

Y 2 asociaciones de ambito nacional.

A su vez, las asociaciones locales y/o provinciales se han federa
do, constituyendo: la Federacién de Madrid, con 20 asociaciones Yy
mis de 4,000 socios afectados. La Federacidn de Castilla y Leén,a
la que pertenecen 6 provincias de esta regién y un total de 2.213
afectados en Octubre de 1982.

Con la creacién del Plan Nacional, en Junio de 1982, si bien sesi
guen manteniendo periSdicamente las reuniones con las asociacio-

nes, la participacidn de éstas se instltucionallza mediante la Co
mision de Servicios Sociales en la que, con estructura paritaria,
se integran vocales representantes de las diferentes asociaciones

Y federaciones de afectados en igual ndmero que el de vocales re-
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presentantes de la Administracion. La Comisidn de Reinsercidn So-
cial, constituida en Marzo de 1983, también d& participacién.alos
afectados con la inclusidn en la misma de tres expertos en Rein-

sercidn Social designados por las citadas asociaciones.

fguaimente fueron un ejemento de participacidn muy importante(del é
que no creo que existan precedentes) las numerosas comparecencias }
-de acuerdo con el articulo 109 de la Constitucion- del Director

y de los responsables de los Servicios Sociales del Programa Nacio

nal y de los Programas Provinciales, ante la NComisién Mixta Con-
greso-Senado para 1a Investigacién del Sindrome Téxico't en Tas que

asimismo, informaban los representantes de las respectivas Asocia

ciones Provinciales. Se realizaron desde Diciembre de 1981 hasta

Abril de 1982, En 1983, nuevamente, S€ ha comparecido ante l1a Co-

misién del Senado.

La falta de experiencia asociativa de las poblaciones de algunas
areas afectadas, principalmente en las rurales, condujo, enun pri
mer momento, a que éen los afectados existiera un cierto recelo y

confusién respecto a los objetivos de la asociacién, jdentifican-

dolos, en ocasiones, con los de la propia Administracién, o temien

do asociarse por considerar que €S0 significaba " onérsele en con
q phl

tra''.

Hay que destacar que 1a falta de experiencia asociativa no s6lo

se ha observado entre los afectados, sinc entre los propios traba

jadores sociales. Estos, no acostumbrados generalmente a estructy
ras participativas han vivido, en algilin caso, Esta participacién
como elemento 'en contra'l, fiscal izador de sus actuaciones profe-
sionales y meramente reivindicativas. Criterio en el que, a veces,
ha influido la propia postura adoptada por las Asociaciones, al

constituirse en juzgadores del criterio profesional.

La experiencia participativa en el Sindrome Téxico podemos califi
carla de extraordinariamente positiva, habiéndose conseguidoatra
vés de la misma la modificacidn de criterios y pautas de conducta
de 1a poblacidn afectada, v reafirmandose una vez m3s que,en cual

quier sistema sanitario y/o social, el usuario es un elemento im=
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portante para la dinamizacidn de! mismo.
3.6.- PRESUPUESTOS

La financiacidn de los Servicios Sociales, en sentido genérico,dqg
de la beneficencia hasta el Bienestar Social, ha estado Y todavia
estd caracterizada en huestro pafs por unas asignaciones Presupues
tarias deficientes como afirma Patrocinio Las Heras, las magn i tu-
des financieras no se han requlado en funcién de las necesidades D

ciales, sino Qque estas se atienden segin las disponibilidades.(l).

Sin embargo, ante la situacidn de emergencia ya descrita generada
Por una epidemia atimentaria masiva, se va a hacer realidad I3 uto
pia: las asignaciones destinadas al Programa Nacional de) STndrome
Téxico y al actual Plan Nacional, en los Presupuestos Generales de)
Estado, tienen como &dnico limite las necesidades de I3 poblacion
afectada. Analizaremos, brevemente, las partidas Presupuestarias
desde 198,

3.6.1.- 198%

Al no estar, Iégicamente, prevista en 1980 asignacién para el $in-
drome Téxico en I3 Ley de Presupuestos para 1981, at Crearse el Pro
grama Nacional y establecerse Jag Primeras ayudas econdmicas, se de

signa a cargo de qué partidas Presupuestarias podran financiarse.

a) Real Decreto 1839/1981, de 20 de Agosto, por el que se cres el

Programa Nacionail (1), artfeulo cuarto: "La dotacidn econdmica

(1) Las Heras Pinilla, Patrocinio. 'Los Centros de Servicios Sociales
en el marco de una polftica de BienestarSocial".Cuadernos'l.N.A.S.
n®12, pag. 7.
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b)

c)

d)

e)

nes complementarias del lnastituto Nacional de la Satud".

La Orden Ministerial de 7 de Septiembre de 1981 (14) dispone,en
sus artfculos primero y segundo, que las ayudas que en el mismo
se establecen (asistencia sanitaria, farmacia y ayudas por falle
cimiento), serdn con cargo al capitulo Vil del Plan de inversio

nes del Fondo Macional de Asistencia Social para 1981.

Por acuerdo del Consejo de Ministros del dos de Octubre de 1981,
se crea un nuevo programa en el Plan de Inversiones de Protec-
cidn al Trabajo para 1981 denominado 'ayudas equivalentes a 1as
prestaciones de desempleo para trabajadores afectados por el STn
drome Téxico'', en cumplimiento de 10 establecido en la decimo-
séptima medida, apartado uno, de la Proposicion no de Ley apro~
bada el 17 de Septiembre de 1981.

E1 Real Decreto 2289/1981, de 2 de Octubre, por el que se crea
ta Oficina de Coordinacidn para las actuaciones del Stndrome TS
xico, adscribe a &sta, en su articulo tercero, ''las dotaciones

presupuestarias habilitadas o que se habiliten...', y en su ar-
tfculo quinto, uno, se establece que '"la Tesoreria General dela
Sequridad Social facilitard a la Oficina de Coordinacidn antici
pos a cuenta, cuya disposicidn serd fiscalizada por la lniterven
cidn General de la Seguridad Social. Mediante una cuenta de com
pensacion la Tesoreria General de la Seguridad Social se resar-
cirs, con cargo a los créditos del Estado asignados a estos fi-
nes, de aquellas cantidades que por su naturaleza correspondan

abonar al Estado.

Asimismo, en el Real Decreto 2548/1981, de 19 de Octubre, sobre
proteccidn a los afectados por el Sindrome Téxico, (19), en su
articulo uno, apartado uno, dispone que los mecanismos de pro-

teccidn all7 establecidos serdn ''con cargo al Plan Compliementa-
rio de Inversiones del Fondo Nacional de Asistencia Social' re-
fundiendo lo dispuesto en la Orden Ministerial de 7 de Septiem-
bre de 1981, (14}, y Resolucidn de 12 de Septiembre de 1981,(15)
$in embargo, debe precisarse que el cargo de Jos mecanismos de

proteccidén a los afectados por el Sindrome Tdxico, durante 1981,
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se hizo solamente en la partida presupuestaria del Fondo Nacio-

nal de Proteccién al Trabajo.
3.6.2.~ 1982

En cumplimiento de lo dispuesto en la decimoséptima medida, aparta
do uno, de la Proposicidn no de Ley de 17 de Septiembre de 1981,
(16), ta Ley 44/81 de Presupuestos Generales del Estado para 1982
en el articulo 48 '3 familias e Instituciones sin fines de lucro
asigna un crédito ampliable de quinientos millones de pesetas 'pa-
ra atender a los gastos y ayudas que se deriven de las actuaciones

procedentes en relacién con el Sindrome Téxico'.
3.6.3.

La Ley 9/83 de Presupuestos Generales del Estado para 1983 asigna
al Plan Nacional para el STndrome Téxico un crédito ampliable de

cuatro mil quinientos millones de pesetas.

3.6.5,

Asimismo la Ley 44/83 de Presupuestos Generales del Estado para
1984, por enmienda n°®221 del Grupo Socialista, dispone que en el ca
pitulo cuarto, articulo h8‘“Familias e Instituciones sin fin de {u
cro' se incluye un crédito ampliable de cinco mil millones de pese
tas ''para atender los gastos y ayudas que se deriven de actuacio~

hes procedentes en relacidn con el Sindrome Téxico.
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ORGANIGRAMA PERIFERICO DE LOS SERVICIOS SOCIALES
DEL PLAN NACIONAL PARA EL SINDROME TOXICO

COORDINADOR GENERAL

ORGANIGRAMA N°4

SUBDIRECCION GENERAL DE
SERVICT0S SOCIALES

PROGRAMA PROVINC AL

DIRECTOR PROVINC|AL

GRUPO DE SERVI

C10S SOCIALES

GRUPO DE PRESTACIONES

UNIDADES DE BASE_DE TRABAJO SOCIAL
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UNIDADES DE BASE DE TRABAJO SOCIAL

CUADROD |

DISTRIBUCION POR PROGRAMAS FROVINCIALES Y POR UNIDADES DE SEGUIMIENTO

101,83
«» UNIDADES DE BASE DE TRABAJO SOCIAL
Q Oj0 w
] A e
2 8 5|28 3|2 ]uwoaoes secumenn UD.SEGTO
3 5|2 Z|=| noseraamns  |ExTRAHP JUNIDADES RURALES|{ TOTALES
PROVINCIAS < =
Nl k| W
N° UNIDADES N° UNIDADES UNIDJAA SS [AS /Fam
AASS! UNID. { AASS
AVILA bo8| 241+ R.sanit.|2) - ) - |4 Volante 25121 4! 60
BURGOS 2561 161141 R.sanit. |19 - | - | ARANDA 2|3 54
! Volante
GUADALAJ. [ 234) 136/t |t R.sanie )1 | -] - 1*Volante 112 68
LEON 1.056} 6161 i R.sanit. 2] - | -} PONFERRADA { 1 sl slsr
' r H.Prov. 2 Volantes i
MADRID 14537 ?.3211‘I013 (1) 33-21(1)161(1)L - - Phisu) 78
ORENSE Y] 3401 - -1 - - | B.VALDEORRIT [1 {1 2| 17
OVIEDO 20 9&1*1 R.Sanitfix| - | - - -1} 1l 9
PALENCIA | 686 38011 I R.sanit.b | - ~ {1 Volante 22| 5176
SALAMANCAl 1531 10701 H.Clinich>] - ~ ! Volante 112} 2153
SANTANDER] 66 4201t vaidecilkii x| - -~ 11 Volante 1§21 21 21
SEGOVIA 5781 362|1 b R.sanitl | - - |1 Volante 22| 51472
SORIA 113 811141 R.sanit. ]t | - - 11 Volante %121 2 | 4o
TOLEDO 99 50191 R.Sanit.fi*x] - - b volante 192 2|25
1 R.Sanit.ft | _ )
VALLADOL .| 1.328] 7782 1 H.C) ok 3 Volantes 6 |5) 11| 7
ZAMORA 3521 205|191 R.sanit 2 | - - ! Volante %12 3] 68
TOTALES 19.907 11052725 28 53] 211 61 18 26{67 lé‘ 7210

* La misma Asistente Social ejecuta ambas fu

{1)vid. Anexo

(3)Excluidas 10 Asi

(2}156 Asistentes Social
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.~ DESARROLLO DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

L.1.- TOMA DE CONTACTO CON LA REALIDAD

De acuerdo con el objetivo planificado para la primera etapa de Tra
bajo Social, inmediatamente a la entrada en funcionamiento de las
Unidades Basicas se inicid, con caracter urgente, la toma de con-
tacto con los afectados y sus familias, para conocer cuantitativa-

mente y cualitativamente las dimensiones reales del problema.

Hay que distinguir cémo se efectiia esta toma de contacto en las zo
nas urbanas -Madrid y su provincia principalmente~ y en las zonas
rurales, donde, como ya se ha indicado, residen el 81'53% de 1los
afectados de Castilla-Ledn, Orense, Cantabria, Guadalajara y Tole~
do.

En las zonas urbanas se realizé generalmente en las propias Unida-
des de Seguimiento ~Hospitalarias y Extrahospitalarias- donde dia-
riamente acudian los pacientes para ser tratados de su nueva enfer
medad. Cuando se consideraba preciso, el Asistente Social acudia a

los domicilios familiares,

Por el contrario, la toma de cofitacto con la poblacién rural, dise
minada en 629 pueblos, exige el desplazamiento diario de los Asis-
tentes Sociales de las Unidades Rurales Volantes que a tal fin fue
ron creadas, realizdndose un total de 1.759 visitas domiciliarias

hasta el 1 de Diciembre de 1981 (el 66'07% de) total de 2.662 fami
lias de zopas rurales). Hasta mayo de 1982 la media de visitas rea
lizadas a cada unidad familiar del area rural es de 1'9%4 con un to

tal de 5,164 visitas.

Deseo dedicar especial atencidn a la situacidn encontrada en el me
dio rural, en la segunda quincena de Septiembre de 1981, tras cin-
€O meses de manifestacidn de la epidemia, haciéndose patente 1| a

transcendencia de la carencia de redes de servicios sanitarios y ser

vicios sociales de atencién primaria en este medio:

a} El médico rural tiene un dificil papel: se encuentra aislado an
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te la epidemia de etiologfa desconocida, que afecta a su demar-
cacién y desconectado, como es habitual, del Hospital al que en

via a los enfermos.

b) Vivencia de 1las comunidades rurales: Angustiados por el he-

cho de padecer una enfermedad desconocida, presuntamente "conta

giosa", se manifiesta una reaccién de rechazo social hacia
las familias afectadas, llegando incluso en algunos pueblos
a no celebrarse las fiestas locales, coincidentes con el pe-

riodo de aparicién de la mayoria de los casos. Este rechazo

social provoca una reaccidn de aislamiento y ocultacién de la
enfermedad por parte de las familias afectadas. Asimismo,las

familias emigradas que habitualmente pasan sus vacaciones ensu

pueblo de origen, este afioc evitan hacerlo. No obstante se
aprecian reacciones solidaria: Traslado de enfermos a hospita-

les, atencidn de las tareas agrfcolas y cuidado del_ganadd,cqi

dado de nifios, etc...

c) Las sucesivas informaciones que la poblacién -en general de ba-
jo nivel cultural- recibe a través de los medios de comunicacidn

social, contribuyen a agravar la vivencia de "catdstrofe'.

d) E1 sistema productivo, basadoen su mayoria en explotaciones agro

ﬂ
l
i

pecuarias de cardcter familiar, se resiente considerablemente al
estar afectados.los miembros de la familia que habitualmente ve
nian atendiéndolas, agravindose por coincidir el brote epidémi-

co con las tareas de recoleccidn.

£n explotaciones familiares en expansidn (ampliacidn de la explo
tacién, construccidn de naves para ganado, amortizacién de cré-
ditos para mejoras, efc.) el problema se agudizé al no poder ha
cer frente a los obligaciones econdmicas contrafdas, viéndose

frustradas sus expectativas de futuro.

e) Se advierte cambio de roles en la estructura familiar, con los
consiguientes desajustes de su dindmica interna, por fallecimien-
tos, hospitalizaciones y tratamientos ambulatorios cont inuados,
fundamentalmente rehabilitadores. Es importante la influencia

del mayor grado de la afectacidn en las mujeres, en 5su mayoria
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amas de casa {(circunstancia que se da con caracter general, tan

to en el medio urbano como en el rural).

f} Desatencidn del hogar por fallecimiento o gravedad del ama de ca

sa.

g) Se detecta que, en ocasiones, regresan al nicleo familiar algu-
no de sus miembros jévenes ya independizados, bien por padecer
ellos mismos el Sindrome Téxico y necesitar la atencidén familiar,
0 bien porque sus familiares afectados precisan su ayuda, vis-

lumbrandose ya futuros problemas de Reinsercidn Social.

Ante la situacidn descrita, las instituciones locales -alcalde maes
tros, sacerdote- se encuentran desbordados. La llegada de los Tra-
bajadores Sociales supone una respuesta oficial ante un problema

que, hasta entonces, se habian visto obligados a asumir por si so-

los y sin posibilidad de dar soluciones.
b.2.- DINAMICA DE TRABAJO MEDICO-SOCIAL

A lo largo de los tres afios de desarrollo del Programa de Trabajo
Médico-Social se observa una evolucidn marcada fundamentalmente
por las necesidades detectadas por la poblacién afectada y las con
clusiones de los debates parlamentarios y la consiguiente aparicién
de nuevas situaciones derivadas de la propia atencidn singulariza-
da.

Las caracteristicas peculiares y factores diferenciadores de cada
realidad provincial han incidido en los proyectos y planes concre-
tos de actuacidn determinados y desarrollados en cada Programa Pro

vincial,

En el andlisis de esta dindmica se observan dos etapas claramente

delimitadas en sus objetivos y ambitos de accién:

Primera etapa: De marcado caricter paliativo, en la que la rapidez
de actuacidn y la atencién directa a las situaciones de necesidad

de las familias son sus notas mas relevantes.

Un factor importante de esta etapa son las dificultades que genera

la puesta en marcha de un programa de emergencia y por consiguien-
ADENDA: 194 . 48



te de nueva creacidn, sin base documental alguna sobre los afecta-

dos.

Por consiguiente, la tarea prioritaria, junto a la toma de contac-
to con las familias y la tramitacién de las Ayudas del Programa, fue
la recogida de datos para elaborar el fichero social familiar. Asi
mismo se colabord con los médicos en la realizacién del Censo.Na-

cional de Afectados, en el medio rural, por la urgente necesidad de
conocer qué bersonas eran susceptibles de derecho a las Ayudas eco
némicas establecidas: los presuntos casos del Sindrome Toxico de-
tectados en las visitas domiciliarias y los contactos con las auto
ridades locales, son remitidos por los Asistentes Sociales alaUni
dad de Seguimiento Hospitalaria y, en su caso, censados definitiva

mente por la Comisién Técnica Provincial.

La recogida sistemitica de datos va a posibilitar la posterior éla
boracidén de bases documentales, imprescindibles para sucesivos and
lisis sectoriales de los diferentes colectivos afectados: poblacién

escolar, mujeres en edad fértil, censo laboral, etc...

Alcanzado el primer objetivo de esta etapa ~conocimiento de la fea
lidad social de las familias afectadas e informacidn de la existen
cia del Programa Nacional y de las Ayudas que se establecia para

ellas- se inicia el tratamiento individualizado a las familias que
lo necesitan, centrindose fundamentalmente en las atenciones si-

guientes: entrevistas, informacidn y orientacidn social, apoyo psi
colégico y gestiones. Los Asistentes Sociales asumieron, asimismo,
la tramitacidn de las Ayudas del Programa establecidas para los afec
tados, por ser el instrumento basico para la resolucidn de las gra

ves necesidades detectadas, y no como fin del trabajo social.

A finales de Mayo de 1982 se dio por finalizada esta etapa, habién

dose consequido los siguientes objetivos:
a) Trabajo individual:

% Toma de contacto y orientacidn social al 99% del total de las
familias afectadas.
% Al 66'33% de las familias se les ha aplicado un tratamiento

continuado.
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* Se tramitaron 24.532 Ayudas para su resolucién por la Oficina

de Coordinacion (2).
b) Trabajo de grupo

Fundamentalmente se ha aplicado en Madrid, y 2 grupos homogéne-
os de afectados: embarazadas, hombreés hospitalizados, amas de ca
sa, adolescentes,etc., con un total de ocho grupos constituidos,

reuniéndose periddicamente.

Trabajo con grupos de planificacién familiar: Charlas a familias
afectadas por equipo de Ginecdlogo, Psicélogo y Asistente social,

con un total de 34 charlas (25 en Madrid y 9 en Segovia).
c) Accidn Social Comunitaria

Respecto a la acci6n Comunitaria desarrollada cabe destacar 1a
aportacidn que han significado las Unidades Bisicas de Trabajo
Social con su contacto y atencidn directa al enfermo en su pro-
pio medio, posibilitando un andlisis de su realidad desde una
perspectiva mucho mas clarificadora de su situacidn real! como

miembros de una Comunidad.
d) Trabajo de Investigacidn Social

La Unidad de Asistencia Social de! Programa Nacional, en el mes
de Abril sometid a encuesta a una muestra representativa de 800
familias de las provincias en Programa. El cuestionario es un Ex
pediente Social Familiar para conocer los problemas sociales de

rivados del Sindrome Téxico o anteriores a éste,
e) Integracidn escolar

Se establece, por Orden del Ministerio de Educacidn y Ciencia de
26 de Septiembre de 1981, un Programa de Atencidn a la poblacion
escolar afectada én'colaboracién con el Programa Nacional de

Atencidn y Seguimiento a los Afectados. De acuerdo con el mismo
durante el curso 1981/1982 se hace el seguimiento de dicha po-

blacién, tratando de conseguir, en la medida de lo posible, la
integracidn de dichos afectados en su medio escolar, o, en su de

fecto, la escolarizacidn en los Centros Sanitarios.
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Asimismo, y dentro de este objetivo, a instancia del Programa
Nacional en colaboracidn con el Ministerio de tducacidn y Cien-
cia se organizo la asistencia de 1.122 escolares afectados por

el Sindrome Toxico a Colonias de verano.

En e} grafico 7 -escolares afectados y lugar de escolarizacibn-
puede advertirse que el 89'25% asistieron al centro escolar, el
4'73% fue escolarizado en los Hospitales y el 3130% a domicilio,
con apoyo de profesorado del Ministerio de Educacidn y Ciencia,
y un 2'72% en Centros Escolares y en Aulas dispuestas en_hysceg

tros de Rehabilitacion.
f) Documentacidn social elaborada

% Fichas Sociales Familiares: 9.782 (e] 99% de las Unidades fa-
miliares en aquella fecha).

x Historias Sociales: 7.299 {el 75% de las familias).

% Informes Sociales: 2.723, principalmente para 1as solicitudes
de Ayudas a Domicilio y conocimiento de las familias de 1os fa

llecidos.

Segunda etapa: Tras 1a implantacién de la Ayuda Econdmica Familiar
complementaria, Y asegurados unos ingresos minimos a cada Unidad

Familiar, la politica paliativa que venia desarrollandose comienza
a perder sentido, ¥y progresivamente se va conformando segln crite~
rios de Reinsercidn Social que actualmente marcan la politica so-
cial del Programa y cuy2 conveniencia desde el marco de sus actua-

j ciones se habia venido expresando.

Efectivamente, en el grafico 8 puede observarse cémo coincidiendo
con el periodo de establecimiento de la Ayuda Econdmica Familiar
Complementaria, los problemas econdmicos de la poblacidn afectada,
~que habian alcanzado su punto maximo, extendiéndose al 50% de las
familias~ caen rapidamente. Sin embargo los restantes problemas per
sisten o incluso aumentan -problemas laborales y desempleo= confir
mando la prevista necesidad ya planteada oficialmente de iniciar

tareas de Reinsercidn Social.

Una vez conocida la realidad social de las familias con afectados,

a primeros de junio de 1982 1a Unidad de Trabajo Social inicia la

ADENDA: 194 - 51




fase de estudio de posibles necesidades, para poder planificar 1a
reinsercién integral y determinar el tipo de recursos que se preci

sarfan para su desarrollo.

En dicho mes de junioc se inicia el estudio de las caracteristicas
sociales de un grupo de afectados en tratamiento de Rehabilitacién:
500 afectados de Madrid y de las restantes provincias en Programa,
qQue presentaban en aquella fecha serias limitaciones con diversos

grados de afectacién.

Desde el Programa se hacen esfuerzos para que la politica de inte-
gracibn social séa prioritaria y se consigue que:enlaS|nedidasaptg
badas por el Parlamento el § y 9 dé junio dé 1982 1a Conclusidn
XXXV{!l disponga qué "E1 Programa Nacional elaborard un plan inte-
gral de Reinsercién Social cuya ejecucidn, en su primera fase debe
ré estar finalizada a 31 de diciembre de 19827,

Consecuentemente el Real Decreto 1276/1982, de 18 de Junio (21) Jen
su artfculo 18 recoge el texto de dicha Conclusién, Y con objeta de
establecer e) Programa de Reinsérci&n Social previsto se mant ienen
diversas reuniones del Plan Nacional para el Stndrome Téxico con Re

Presentantes del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,

Asimismo, en las Conclusiones parlamentarias del citado debate -nd
meros XVIi1, X|X, y XX- se dispone que "Las Unidades Bésicasdezﬁgl
cidn extrahospitalaria integral -nuevo término con el que se deno-
mina a las Unidades de Seguimiento~ en donde se pPrestan atenciones
sanitarias integrales, de Servicios Sociales Yy de informacidn a los
afectados del &rea en que la Unidad esté ubicada", inicien "unpro
Cceso de apertura progresiva a otras Patologias y enfermos con el
fin de optimizar los recursos sanitarios yde nomarginar alos afec-

tados del resto de 1a poblacién de la zona en que &stos viven''.

En consecuencia, los equipos de las Unidades de Sequimiento que ya
han asumido la necesidad de integracidn social de los afectados, con
tinuan desarrollando actuaciones en el dmbito comunitario. Se real i
zan estudios de Feécursos, se comarcalizan las actuaciones y se pro
grama, en alqguna provincia, la asistencia integral a desarrollar,

conforme pautas de consulta abierta Y criterios de descenfraliza-
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cidn vy potenciacion de la atencidn extrahospitalaria.

No obstante, las dificultades surgidas al planificar la puesta en

marcha del citado proyecto de apertura de las Unidades de Segui-

miento al resto de la Comunidad, imposibilitaron su realizacién.

Los equipos de las Unidades de Segquimiento, al tener un ambito de
actuacién muy limitado -los afectados por el Sindrome Téxico- no po
dian incidir en el resto de los miembros de la Comunidad a la que

éstos pertenecen y comprenden la imposibilidad de continuar con cual
quier tipo de actuacidn comunitaria dirigida a un nimero tan res-
tringido de poblacidn que no harfa sino reforzar, alin mds, su dife

renciacién, por lo que se abandona la accién comunijtaria.

Al mismo tiempo, se continua el estudio de aquellos colectivos que

puedan ser susceptibles de Reinsercidn Social:

a) Los afectados que por las limitaciones funcionales derivadas del
sindrome Téxico estaban siendo calificados por las Unidades de

I

I

Valoracidon como Invalidos. I
k

|

I

|

I

b) Aquellos afectados que, sin estar en situacién de Invalidez,pre
sentan graves desajustes escolares, laborales o de integracion

familiar y comunitaria.

En los graficos 9, 10 y 11 se reflejan las caracteristicas de los
afectados por el Sindrome Téxico en situacién de !. Permanente:has
ta la fecha el niwero total es de 497, previéndose un aumento de es
ta cifra en los proximos meses. De estos 497 afectados ‘nvalidos
permanentes, el 30'50% tiene el grado de Total, el 48'90% el de Ab
soluta y el 17'90% e} de Gran Invalidez.

Es importante destacar que de este total, un 4'70% son nifios entre
cuatro y quince afios, y el resto adultos: un 24'90% entre los 25 y

Jos Lk afos y un 55'10% entre los 45 y los 64 afios.

Por sexo, también en la Invalidez predomina el nimero de mujeres
sobre el de varones (el 63'40% y el 36'60%) respectivamente. Res-
pecto al lugar gque ocupan en la familia, son cabezas de familia un
34'60% y esposas y/o madres un 37'60%. Un 14'28% son hijos.

Asi mismo, el 47'88% son poblacidn econdmicamente activa (tasa ma-
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yor que la del conjunto de afectados), y el 52'12 restantes no son

activos, siendo la mayoria de estos mujeres.

La situacién laboral del conjunto de poblacidn afectada es otro de
los aspectos a considerar para la reinsercién social.~ En los gra-
ficos n®12, 13 y 15, se reflejan algunos de los resultados del Cen
so Laboral (1) ya comentados brevemente en el apartado 1.2. En cuan
to a la relacibn causa-efecto Sindrome TOXICO/SItUaCIOﬂ laboral,de
be analizarse el grifico 14 sobre ""Causa de la pérdida del empleo'!

-pudiendo apreciarse que no siempre existe dicha relacidn.

Se valoran los desajustes que persisten en las familias de falleci
dos por el STndrome Tdxico: en el 39'492 ha fallecido 1a madre v/o
esposa y en &1 18'76% de los casos el fallecido era el Cabeza de Fa

milia (gr&fico 16) con los consiguientes cambios de roles.

Evaluadas las caracterlsttcas y necesadades de reinsercidn social
de la poblacidn afectada, se deduce que para la viabilidad de 1la

Proyectada reinsercidn es necesario que se den estas condiciones:

1.- Adecuacibn del Programa de Ayudas vigente al objetivo de la Re
insercidn (que fueran posibilitadoras y no obstaculizantes).

2.- Establecimiento de aquellas nuevas medidas que se considerasen
precisas (2).

3.- Normalizacidn de la atencién médico-social a la poblacion afec

tada, como medio de integracidn comunitaria.

El Proyecto de Programa de Reinsercién Social de 15 de noviembre
de 1982 es aprobado por la Comisidn de Reinsercidn Social el 16 de
junio de 1983,

De las condiciones requeridas para su establecimiento Gnicamente
se ha conseguido, hasta la fecha, la segunda, con ta Orden Ministe
rial de 13 de Marzo de 1984 del Ministerio de la Presidencia (36)

que establece mecanismos de coordinacion entre el Plan Nacional y

(1) Censo Laboral de Afectados por el Sindrome T6xico. Abri} 1983, ela
borado por la Subdireccién General de Servicios Sociales.

(2} Por Real Decreto 1276/1982 ya se habfa establecido Ayudas a Explo-
taciones Familiares desarrolladas por la Orden Ministerial de

17.10.82. (31).
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diferentes Departamentos de ja Administracidn, en orden a la utili
zacién de los recursos ordinarios de los mismos y, se dispone la
concesidn de Ayudas para el establecimiento de afectados por el Sin

drome Toxico como trabajadores autdnomos y/o socios de Coopetari-

vas de Trabajo Asociado y Sociedades Andnimas Laborales.

£l Programa de Reinsercion Social tiene como objetivo posibilitar
las acciones conducentes al desarrollo individual, familiar y so-
cial de aquellas personas que, como_consecuencia de la afectacidn
por el Sindrome Téxico sufren alteraciones fisicas, psiquicas y sQ
ciales -o se han agravado las que ya padecian-, que obstaculizan

dicho normal desarrollo, teniendo tres &reas définidas de actuacin:

* Area Educativa
* Area Laboral

* Area de Integracion Familiar y socio-comunitaria.

La metodologfa prevista incluye las siguientes fases, descritas en
tos cuadros I11 y IV y gréfico 17.
12 Fase: De Estudio Previo y Valoracidn Diagndstica vy Tratamiento, |
Programa Individualizado de Réinsércién Social. |
29 Fase: De adecuacidn de recursos a las necesidades de cada Pro-
grama Individualizado (P.1.R.S.)

a - - e
3% Fase: De coordinacidn, seguimiento vy evaluacién de resultados.

En Julio y Agosto de 1983 se realiza el Estudio Piloto para verifi
car la viabilidad del método de trabajo citado y documentac{on a em
plear. En enero de 1984 se inici8 la primera fase, poniéndose dema
nifiesto la importancia de la actuacidn interprofesional para lava
loracidn de la situacidn.integral de cada afectado, conforme a nue

vos criterios de salud.

La dindmica asf establecida ha posibilitado el trabajo en equipo
dentro de las Unidades de Seguimiento, que, hasta entonces, gene-
ralmente, no se habia conseguido, aunque, en ocasiones, la faltade

axperiencia y los habitos adquiridos han retardado este proceso.

Hay que destacar que, si bien desde dicha fecha la reinsercidn so-
cial de los afectados se efectia conforme a la metodologia descri-
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ta y con una documentacidn especifica, la tarea de conseguir la in
tegracion social era ya el objetivo prioritario del Trabajo Social,
en el Programa de 4 de Septiembre de 1981 como se ha puesto de ma-
nifiesto a lo largo de esta exposicidn. Dicho objetivo se ha alcan
zado en muchos de los casos, principalmente en el &rea escolar(gré
fico 7}, persistiendo, no obstante, en algunos colectivos graves

desajustes que se han visto agudizados por factores externos a su

propia afectacidn.

Actualmente se estd desarrollando 1a segunda fase de adecuacidn de

resursos a las necesidades.

Resultaria prematuro Y poco prudente dar resultados hasta tanto no

se realice la tercera fase.

h.3.- ANALISIS DE LAS CONDICIONES INTERNAS EN QUE SE DESARROLLA EL
PROGRAMA: ORGANIZACION Y COORDINACION DE LAS UNIDADES DE SE-
GUIMIENTO; CRITER!IOS DE ACTUACION E INTEGRACION: AUTONOMIA Y
DEPENDENC!A.

No olvidemos como surge el Programa ni las dificultades que para el
desarrollo del Trabajo Socjal significan Jos hdbitos e inercia del
sistema de salud, entre las que se encuentran las resistencias de
algunos profesionales a aceptar al Trabajador Social como''un igual®

dentro del equipo interprofesional,

No obstante, el problema politico-social toma tales dimensiones y
la atencién social, inclufda 1a aplicacién del Programa de Ayudas,
afecta tan directamente a los enfermos y a su estado general de sa
lud y visién de la propia enfermedad, que las Unidades Biasicas de
Trabajo Social dentro de los equipos médico-sociales alcanzan una
consideracién y capacidad decisoria hasta ahora muy dificil enotros

dmbitos del Sistema de Salud,

Para conseguirlo ha sido determinante la estructura de las propias
Unidades y la no jerarquizacién de sus miembros, la evolucidn para
lela de la Polftica sanitaria hacia planteamientos potenciadores
de la Asistencia primaria y consideracién de un concepto integral

de Salud, y la seleccidn de personal: en su mayorfa profesionales
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que participan de esta evolucidn.

tonforme a l1a estructura descrita en el apartado 3.3. de las Unida
des de Seguimiento comienzan a organizarse en cada Provincia con~

tando con un Coordinador Clinico y un Coordinador de Trabajo Social
provincial, sin existir dependencia jeradrquica entre ambos, s ino del

Director Provincial.

La Coordinacion funcional interprovincial, ciinica vy social,de l1as
Unidades de Seguimiento se efectiia a través de reuniones periddi-

cas de los respectivos Coordinadores con la Comisidn Clinica o la
Subdireccién General de Servicios Ssociales para los temas especifi
cos, y mediante reuniones conjuntas para 1a determinacidn y segui-
miento de las actuaciones integrales, con ambos responsables nacio

nales.

As? mismo se fueron estableciendo graduaimente, en la mayoria de

1as Unidades de Seguimiento, reuniones periddicas de todos los miem
bros del equipo en las que se intercambian experiencias y s€ deter
minan las pautas generales de actuacidn integral. Se realizan suce
sivas programaciones de trabajo médico-social a nivel preventivo y
comunitario, que no siempre pueden verse realizadas. Por otra par-
te la necesidad de contemplar tanto la situacidn social como Yactl
nica del afectado para la tramitacidn de determinadas ayudas yPpres
taciones del Programa {ayuda domiciliaria, pensiones de invalidez

Y jubilacidn, ayudas a explotaciones agropecuarias, etc) promovid

la implantacidn de sesiones médico-sociales en las que se abordaba
Ja problematica bio-psico—social del individuo. Posteriormente di-
chas reuniones se intensifican para la realizacion de Valoraciones
Conjuntas previas al establecimiento de los Programas Individuali-
zados de Reinsercion Social (P.1.R.S.), definiéndose un diagndsti-
co global de la situacidén de cada afectado y el tratamiento inte-

gral mds idéneo para su integracion social definitiva. Todo esto,
ha supuesto un enriquecimiento de los profesiona]es que ,con un gran
esfuerzo, han acomodado sus pautas de trabajo a un nuevo estilo en

el Area de Salud.

Otra caracteristica de las Unidades Bisicas de Trabajo Social esqe
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ciones interpas €N que se ha desarroliado el Programa en cada pro-
vincia y sy interrelacidn con la calidad de] trabajo social dess-

rrollado en cada una de ellas,

Continuando con lo expuesto en el apartado 3.4.3. (Programack:Ayu—
das propuesto en Septiembre de 1981) v en e} apartado 4.1, (Conoqi
miento de 1a realidad), se analizar3i 1a respuesta iegislativae;]as
necesidades sotiales planteadas. (Ver anexo 1, apartado 1.2.: pis-

Posiciones de Ayudas a. 1os afectados por el Sindrome Téxico).
5.4.1.- Proceso Llegisiativo.

Se pueden distinguir tres periodo Iegislativos, Cuyo contenido re-

sumido sge refleja en el cuadro V,

* Orden de] Ministerio de Trabajo, Sanidad Y Seguiidad Sociatl,
de 7 de Septiembre de 1381,

Es la primera disposicién que contiene medidas sociales "decg
racter urgente y provisional Para los afectados por el Sin-
drome Téxico, con la particularidad, Fespecto a las siguien-
tes disposfciones, que la concesidn de Tas ayudas econémicas,
Se encomienda a 14 Direccisn General de Accidn Social, previo

acuerdo con e} recien creado Programa Nacional
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Ayudas que establece: Asistencia sanitaria y farmacedt ica (exen
cidén de la aportacidn econdmica). Asistencia Psiquidtrica.Ayy
das por fallecimiento: Hasta un millon de pesetas, 5§ los be-
neficiarios dependian econdmicamente del fallecido y convivian
con &1; hasta doscientas cincuenta mil pesetas, a Jos familia
res de fallecidos no incluidos anteriormente. Preferencia pa-
ra la concesidn de las ayudas del Fondo Nacional de Asisten-

cia Social y del Fondo Nacjonal de Proteccidn al Trabajo.

Estas medidas eran importantes porque garantizaban la asisten
cia sanitaria b3sica a toda la pobtacién afectada vy la ayuda
econdmica a los familiares de fallecidos, pero insuficientes
al no incluir medidas parva la resolucién de los restantes pro
blemas sociales. En consecuencia, 1a Direccidn del Programa
Nacional solicitd al Ministerio de Trabajo, sanidad y Segquri-
dad Social que se estableciesen las restantes ayudas {aparta-
do 3.4.3.). Por Resolucibn de 12 de Septiembre de 1981, de la
Secretaria de Estado de 1a Seguridad Social (15), se dispone

la concesidn de:

Abono de Gastos de transporte para tratamiento rehabilitador,
y otros tratamientos médicos. Lactancia artificiatl, cuando no
pueda realizarse la natural por estar afectada de Sindrome T6
xico la madre, o por haber fallecido por la misma causa. Pro-

tesis de apoyo o desplazamiento. Ayuda domiciltiaria.

No se incluyen las ayudas econdmicas familiares de pago dnico

y de pago mensual, iguaimente solicitadas.

b) AYUDAS DERIVADAS DE "LA PROPOSICION NO DE LEY, SOBRE APROBAC|ON
DE UN PLAN DE MEDIDAS URGENTES DE DEFENSA DE SALUD DE LOS CONSY
MIDORES Y DE APOYC A LOS C 1UDADANOS AFECTADOS POR LA NEUMONIA
TOXICA Y POR SUS EVENTUALES CONSECUENCIAS, APROBADA POR EL PLE-
NO DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS DE 17 DE SEPT |EMBRE DE 1981,

Aprobada tras largo debate parlamentario, dispone, a partir de
la decimoséptima medida, un conjunto de acciones sociales, prin
cipalmente de caracter asistencial vy subsidiario {si no se cau=

sa derecho en Sistema pablico de Previsidn Social alguno), asi
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COMe sanitarias, de investigacidn basica, epidemiolégica y cii-
nica, y elaboracién de) censo nacional de afectados -algunas de

ellas ya establecidas en aguella fecha-.

Ayudas econémicas: ayudas equivalentes a 1a prestacion de desem
pleo total. Pensiones, en los mismos supuestos que los previs-

tos en el Régimen General de la Seguridad Social. Y se eleva la
ayuda por fallecimiento hasta tres millones de pesetas, "a los
familiares de quienes hubieran fallecido a causa de esta enfer-
medad, siempre que no tengan derecho a ninguna otra pPensidn del

Estado, Corporaciones Locales o Sequridad Social’,

Se establece con carjcte residual: '"Ayudas Y Prestaciones que se
juzguen necesarias Y que no correspondan, por su carécter o por
la situacién de los afectados, con las obligaciones y prestacio
nes ordinarias de cualquiera de los Regimenes de 1a Segquridad

Social. (Decimoséptima medida, tres),

Asimismo, se disponen los siguientes Servicios Sociales: Ayuda

a domicilio "para el normal funcionamiento de) colectivo Ffami-
Viar", (vigesima medida, dos). Atencidn escolar: "‘euantas medi-
das sean oportunas Para que -los afectados en edad escolar- pue
dan cursar sus estudfos y Fecuperar, en su caso, Jos perdidos a

causa de la enfermedad", (vigesimosegunda medida).

En conjunto, estas medidas no responden a un Programa social in
tegral sino a medidas paliativas y aisladas, sin dimensién glo-
bal de 1a problemstica que se pretende atender, con excepcion

de la escolar.

El grado de cumplimiento de estas medidas se observa en dos dis

posicliones:

* ORDEN MINISTERIAL, DE 26 pE SEPTIEMBRE DE 1981, DEL MINISTE-
RIO DE EDUCACION Y CIENCIA (17}, que establece mecanismos pa-
ra conocer la situacidn escolar de los alumnos de los distin-
tos niveles educativos, Yy adopta las medidas que, en cada ca-
S0, se estime conveniente, con inclusién de exenciones de es-
colaridad, plazos de inscripcién Y matricula, conveocatorias

extracrdinarias vy requisitos andlogos. A tal fin se crean, en
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el Ministerio de Educacién vy Ciencia, Comisiones de Seguimien
to de los escolares afectados por el Sindrome Toxico, 2 nivel
estatal y provincial, con representantes del Programa Nacio~

nal de Atencidn y Seguimiento.

* EL REAL DECRETO 244871981, DE 19 DE OCTUBRE, sobre proteccion

a los afectados por el sindrome Toxico (19), en el que, PpoOr

una parte se refunden las medidas establecidas en las disposi

ciones anteriores a 17 de Septiembre y, por otra, se disponen

nuevas medidas:

a) Concesibn de pensiones, en los casos de invalidez permanen
te, jubilacidn y muerte y supervivencia, incluyendo las si
tuaciones de incapacidad laboral transitoria e invalidez

provisional a todos los afectados mayores de dieciseis afios
b) Prestacién por desempleo.

c) Ayudas por fallecimiento: tres millones de pesetas a los fa
miliares que se indican y por el siguiente orden de prela-

cién: cényuge, hijos, nietos, padres y hermanos. Con inde~

pendencia de 1o anterior: un milldn de pesetas como ayuda |
global al cbnyuge, hijos, hermanos y familiares, siempre 1
que convivieran y dependieran economicamente del fallecido i
y hasta doscientas ciencuenta mil pesetas para gastos deri i
vados del fallecimiento, cuando no exista dependencia eco- |

némica.
De las nuevas medidas cabe destacar:

* £1 caricter individual de las ayudas (1.L.T. e 1.P.) y la
vinculacion de estas a un acto médico con efectos negativos

en el trabajo médico social.

Establecimiento de un orden de prelacidén para los benefi-

ciarios de la ayuda de fallecimiento de tres millones de pe
setas, sin incluir en ningén caso los requisitos de depen-
dencia econdmica, y al menos, la convivencia, si exigidos,

para la ayuda de un mi116n.

pDicho Real Decreto fue desarrol lado por la Orden Ministerial
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de 23 de Noviembre de 1981, (20).

La insuficiencia e inadecuacién del sistema de proteccién es-
tablecido se puso de manifiesto, en la segunda quincena de Di
ciembre, en las comparecencias ante la Comisidn mixta Congre-
so-Senado para la investigacién del Sindrome Téxico, por 1a

responsable de la Unidad de Trabajo Social del Programa Nacio
nal y por los Propios representantes de los afectados: Ly In-
capacidad Laboral Transiteria hiperprotegia a unas familias

(con derecho a 3'h v 5 0 mas 1.L.T.) e infraprotegia a otras,
al no tener derecho a tal ayuda ni a ninguna otra, sin contem
plar globalmente 1las necesidades de cada unidad familjar deri
vadas de sus caracterfsticas estructurales y econdmicas, nila
situacion de crisis que atravesaban muchas explotaciones fami
liares a consecuencia de 1a afectacidn, como se habia detecta
do por los Asistentes Sociales de las Unidades Basicas rura-

les.

A peticidn de la Comisidn Mixta Congreso-Senado, la Unidad de
Trabajo Social del Programa Nacional elabord una Propuesta de
nuevas medidas y rectificacién de alguna de las vigentes, en-

tregada a la Comisidn el 12 de Enero de 1982:

- Ayuda Econémica Familjar Compiementaria, Para garantizar la

cobertura de Jas necesidades familiares minimas.

= Ayudas a explotaciones familiares agricolas, pecuarias e in
dustriales y de servicios, por medio de la concesidn de mo-
ratorias en los créditos agricolas, y ayudas econdmicas y
técnicas para restablecimiento del normal funcionamiento de

dichas explotaciones.

= Extensidn de las pensiones de Invalidez Permanente a los me
nores de dieciseis afos Y Propuesta a Programas Individuali
‘zados de Integracién Social a todos los afectados por el Sin

drome Téxico en situacién de Invalidez Permanente,

= Asimismo se inclufa 1a ampliacidén de la ayuda por desempleo,
de la ayuda domiciliaria y la modificacidn de los beneficia

rios de la ayuda or fallecimiento.
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- Ayudas extraordinarias, de pago dnico, para solucionar si~
tuaciones de grave necesidad familiar, no tipificadas en el

Programa de Ayudas.

Estas medidas, aceptadas por la Comisidn Mixta y por los dis-

tintos grupos parlamentarios, no se hicieron realidad, a pe-
sar de las reiteraciones del Programa Nacional y de las justi
ficadas y frecuentes protestas de los afectados y de sus aso-
ciaciones, hasta finales de Junio de 1982, tras un segundo de

bate parlamentario sobre el Sindrome Toxico.

¢} MEDIDAS DERIVADAS DE LAS CONCLUSIONES APROBADAS POR EL PLENO
DEL CONGRESO Y DEL SENADO LOS DIAS 9 ¥ 12 DE JUN10 DE 1982
-AREA ASISTENCIAL, SANITARIA Y DE SERVICIOS SOCIALES-.

Suponen un gran avance de planteamiento social respecto a 1a
Proposicidén no de Ley de 17 de Septiembre, respaldando, como
ya se ha expuesto, la atencidn sanitaria integral de la Unida
des de Seguimiento, 1a reinsercidén social y la parttctpacuon

institucionalizada de los afectados, as? como la completa rea
lizacidn del Programa de Trabajo Médico-Social a las familias }
de los afectados por el Sindrome Téxico, de b4 de Septlembre i
de 1981, en sus tres niveles: individual, grupal y comuni tario |
(Conciusién XX1). AsT mismo se crea una Comisidén de Servicios
Sociales en la que estardn representados los afectados a tra-

vés de sus asociaciones (Conclusidn XI1.1.).

Se aprueban asimismo las citadas medidas propuestas por el Pro
grama Nacional a 1a Comisidon Mixta Congreso- -Senado, coni inclu
sién de la extincidn de la 1. L.T. {Conclusidn XI, apartados 3
y del 5 al 9 inclusive) y se establecen otras nuevas, a pro-
puesta de los diferentes grupos parlamentarios:
Concesidn de la exencidn del Servicio Militar obligatorio asan
do sea preciso (Conclusidn IV.1.). Desarroilo del Plan de Es-
colarizacién, que cubra suficientemente las necesidades detec
tadas (Conclusién 1V.2.). Exencidn de la cotizacién por tnca-
pacidad Laboral Transitoria a los trabajadores por cuenta pro

pia, en tanto persista la incapacidad para el trabajo (Conclu
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sion V). Aplazamiento y/o fraccionamiento en el pago de los
impuestos por sucesiones, a los familiares de fallecidos (Con
clusidn XX1v).

El Real Decreto 1276/1982, de 18 de Junio, (21), recoge las medi-
das contenidas en las Conclusiones del Parlamento y otras nuevas
propuestas por el Ministerio de Sanidad y Consumo (cuadro V): Ayu-
da suplementaria para dietética y nutricién, a los menores de ca-
torce afios, por importe mensual de cinco mil pesetas. Inclusidn en
las prétesis de apoyo y desplazamiento -ya reconocidas-. de las co~

rrectoras de trastornos sensoriales y protesis dentales.

Abono total o parcial de gastos originados por internamiento tempo
ral o definitivo en residencias asistidas o centros de cuidados mi
nimos, cuando la situacién econdmica del afectado asi lo requiera.

(Artfculo once),

Sin perjuicio del Plan de Escolarizacién, en el que se tendrdn en
cuenta las distintas necesidades docentes de los afectados por el
$indrome Téxico, se establecen ayudas equivalentes a las del tnsti
tuto Nacional de Asistencia y Promocidn del Estudiante (1.N.A.P.E.):
ayudas de estudio, comedar, material escolar, transporte oirdinario
y asistencia a colonias escolares, generales o especificas. Asimis
mo se establece el abono de transporte extraordinario , no contem-
plado por el }.N.A.P.E., con el fin de facilitar la integracién es
colar de los alumnos afectados que lo precisen {articulo dieciseis,
dos.) y el abono de plazas de guarderias infantiles ¥ centros pre-

escolares, cuando la economia familiar sea insuficiente.

Las normas de aplicacién y desarrollo de lo dispuesto en este Real
Decreto estdn incluidas en las disposiciones contenidas en el ane-

xo I, nimeros 22 y del 24 al 34 ambos inclusive,

h.%.2.- An3lisis global con especial atencién a las ayudas familia

res.

El sistema de proteccién establecido para los afectados por el Sin
drome Téxico a lo largo de) proceso legislativo descrito. merece
un extenso y profundo andlisis, dificil de realizar dentro de los

1Tmites de esta ponencia, y que serd objetivo de un préoximo trabajo.
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$in embargo, y a titulo indicativo, veremos rapidamente algunos de

estos aspectos:
a) Equivalencia con los Sistemas PGblicos de Previsidn Social.

En el Cuadro VI se recoge el conjunto de ayudas del Sindrome Toxi-
co y sus equivalencias con las prestaciones de la Seguridad Social
y de otros Sistemas PGblicos de Previsidn Social, asi como el ca-

racter novatorio de algunas ayudas. Dentro de las equivalencias, a
su vez, unas tienen caracter subsidiario -si no se causa derecho

en algin Sistema PGblico de Prevision Social-, otras sustitutorio
-e] Plan Nacional concede las ayudas con independencia de haber po
dido causar o no derecho en cualquier Sistema Piblico de Previsidn
social (aunque pueda existir incompatibilidad entre ambos), yotras

complementario.

5e pueden observar como los servicios sociales (Ayuda Domiciliaria,
Residencias Asistidas, etc.) en los Sistemas Generales estdn limi-

tadas a determinados colectivos -pensionistas y minusvalidos-.

De las ayudas que no tienen equivalencia en la Sequridad Social ¥y
otros Sistemas Plblicos de Previsidn Sociatl destacamos, por su im-

portancia, aquellos que responden a dos criterios:

- La reinsercién social: Ayuda a explotaciones familiares en situa

cidn de crisis.

- La asistencia social como derecho subjetivo que. garantiza los me
dios fundamentales para la subsistencia: AYUDA ECONOMICA FAMILIAR
COMPLEMENTARIA.

Partiendo de que, si bien es deseable en un Estado de Bienestar So
cial no tener gque recurrﬁr a medidas asistenciales, en sentido es-
tricto, por tener un Sistema Plblico de Previsién Social suficien-
te, no podemos ignorar que de los problemas estructurales de cada
pais agravados por los coyunturales, como la crisis econdmica que
desde hace mas de diez afios padecemos, se derivan situaciones dene
cesidad que deben ser protegidas, como un derecho subjetivodelciu
dadang. Y asf, la Carta Social de Europa, en su articulo trece, de
fine la asistencia social como el derecho a que toda persona que no
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disponga de recursos suficientes, ni pueda procurarselos por suspro
pios medios, o recibirlos de otras fuentes, particularmente por las
prestaciones de un Régimen de Seguridad Social, puedan obtener una
asistencia apropiada. Y asi en los Estados Miembros del Consejo de
Europa, la mayorfa con un nivel de vida superior al espafiol, casi

todas las legislaciones sociales recogen el derecho subjetivo del
ciudadano, en situacidn de necesidad, a la garantia de los medios
de vida suficientes para una subsistencia conforme 3 1a dignidad

humana. (1).

Sin olvidar que los diferentes derechos sociales no pueden ser ob-
Jeto de comparaciones internacionales sin tener en cuenta el con-
texto socioecondmico de los respectivos paises, en el Cuadro VIl se
reflejan Jas principales prestaciones de asistencia basica, de pa-
go mensual, en los Estados Miembros del Consejo de Europa y en Fin
tandia, significando que en los paises no incluidos en !atabla(ﬁan
cia, Grecia, Italia, Espafia y Turquia) sélo existen prestaciones
bdsicas de subsistencia para ancianos o minusvalidos y no en favor

del conjunto de la poblacién.

LA AYUDA ECONOMICA FAMILIAR COMPLEMENTARIA, dentro del sistema de
proteccidon de la poblacidn afectada por el Sindrome Toxico, tiene
como finalidad garantizar unos ingresos minimos mensuales a la uni
dad familiar, en funcién del niimero de miembros y del numen)dea&c
tados por el Sindrome Téxico, para su subsistencia. Dado el carjic-
ter complementario de esa ayuda, se tiene derecho a ella cuando los
ingresos de la unidad familiar tinc¥uidas las ayudas del PNST) son
inferiores a los minimos establecidos. En la propuesta de la Unj-
dad de Trabajo Social a 1a Comision Mixta Congreso-Senado en Enero
de 1982, ya citada, teniendo en cuenta el contexto socioecondmico
de nuestro pais, se partia del salario minimo interprofesional pa-
ra la familija unipersonal, con incrementos progresivos en razén del
nimero de miembros llegando 1a familia de cuatro miembros al 1'60
del S.M.l. La cuantfa de la Ayuda Econdmica Familiar Complementa-

ria fijada por Resolucidn de 17 de Julio, (22), garantiza, en todo

(1) Comseil de V'Europe '"Les prestations d'asistance social’. Stras-
bourg 1982,
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caso, a la familia unipersonal el 1'75 sobre el salario minimo in-

terprofesional y a la familia media {4 miembros, dos de ellos afec
tados) desde el 2'05 hasta el 3'00 sobre el S.M.I.

b) Aplicacidn de las ayudas.

AYUDAS INDIVIDUALES CONCEDIDAS PERCIBIENDOSE[A 1-10-84
n® Pl n° %

I.L.T./I.P. 7.740 38'69 2.676 13'37

invalidez Permanente 3172 1186 181 0'90

Jubilacidn 853 4126 681 3'40

Viudedad 7 0't03 3 0'ol

orfandad 171 0'85 1 0'35

Desempleo 15 0'07 - -

Dietética 2.931 14165 2.367 11'83

Lactancia artificial a6l 482 106 0'52

Ayudas escolares 3.951  19'75 | - -

* Tanto por ciento sobre

el total de afectados.

AYUDAS FAMILIARES CONCEDIDAS PERCIBIENDOSE 1A 1-10-84
n® 2% n’ %

A.E.F.C. 7.661 72'61 6.428 60'84

Domicilio 3.030 28168 1.267 11'99

* Tanto por ciento sobre

el total de familias.

OTRAS AYUDAS

Econdmica extraordinaria 59

Explotaciones familiares 186

TOTAL AYUDAS CONCEDIDAS |42.430

Asimismo, en el Grafico 18 puede apreciarse la poblacidn afectada

por el Sindrome Tdxico beneficiaria de pensiones y ayudas familia-

ADENDA: 194 - 67




res, Los Graficos 19, 20 y 21 reflejan la evolucién en el tiempo
de la I.L.T. e I.P. y sexo y edad de los perceptores, v los Grafi-

cos 22 y 23 las causas de concesidn de la Ayuda Domiciliaria.

Quiero destacar que en la resolucién de estas ayudas, el Informe

Social ha sido un elemento imprescindible, exigiéndose como parte
de la documentacidn precisa, anexa a los solicitudes de doce tipos
de ayudas (ver legislacidén Sindrome Téxico), habiéndose emitido por
los Asistentes Sociales de tas Unidades Bisicas un total de 33.787

Informes Sociales, a fecha 1 de Enero de 1984,

Finalmente hay que resaltar una vez mas, que si bien las ayudas eco
nomicas han sido necesarias para solucionar los graves problemas
de la poblacién afectada por el Sindrome Téxico, hasta tanto no se
consiga que las familias de los afectados por el Sindrome Téxico
pasen de ser beneficiarias de ayudas a ser perceptoras de rentas de
trabajo, no se habra conseguido el objetivo final del Trabajo So-

cial.
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ESCOLARES AFECTADOS Y LUGAR DE ESCOLARIZACION

GRAFICO ~ 7

Ce y Cr = CENTRO ESCOLAR Y CENTRO REHABILITACION
Ar y Ce = AULA DE RECUPERACION Y CENTRO ESCOLAR

% Domicili
SoyCe
Hospital Ary Ce 1567 Otros 041

JEEDTE D
T U

Total nifios=2.940 Total nifics=3.106 Total nifios=3.651

* DE MAYO A SEPTIEMBRE DE 1981 ESTUVIERON HOSPITALIZADOS 1860 ESCOLARES

FUENTE: P.N.S.T. Subdireccidn General de Servicios Sociales
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EVOLUCION DE LA PROBLEMATICA SOCIAL DETECTADA
EN LAS UNIDADES FAMILIARES

GRAFICO 8
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FUENTE: P.N.S.T. Subdireccidn General de Servicios Sociales.
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Primera fase ,— YVALORACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO.

CUADRO 111

TOTALIDAD DE UNIDAD DE SEGUIMIENTO
AFECTADOS POR [ | EQUIPO MED!CO-SOCIAL
SINDROME TOXICO

ESTUDIO PREVIOD

Estudio de:
Historia clinica
Historia social

R — o — e - - e e = = — ]

Historia psicoldgica/psiquidtrica

I
AFECTADOS SIN Afectados del nivel

TRATAMIENTO 3’-:e¥ Eeiz?ézegzs;:?d
ESPECIAL ¢ feln <

[—- VALORACION DIAGNOSTICA/TRATAMIENTOQ

- Afectado
- Equipo Médico/Social de la Ud. de
Seguimiento

~ Tecnlcos Reinsercidn Social ”Actitudes
1 Aptidudes/Ud. VALORACION del
PROGRAMA INDIVIDYAL$ZADO Recursos de la Comunidad
DE REINSERCION SOCIAL Recursos del ,P.N.S.T.

Nuevos Recursos necesarios

2% fase.~ | INFORME
VYaloracién de los recursos
adecuacidn necesidades

F_J—j Entes locales y autonémicos
Direccién Pregrama Provincial
Equipo Provincial —L_J] Direcciones Provinciales
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PROGRAMA PROVINCIAL DEL SINDROME TOXICO DE MADRID

GRAFICO DE LA AYUDA A poMICILIO EN FUNCION DE LA CAUSA
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PROGRAMA PROVINCIAL DEL SINDROME TOXICO DE MADRID

GRAFICO DE LA AYUDA A DOMICILIO EN FUNCION DEL NUMERO DE
' AFECTADOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
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Tercera fase ,—~ COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE CADA P.1. R.S.

CUADRO 1V

UNIDAD DE SEGUIMIENTO
EQUIPO MED1CO-SOCIAL

AFECTADOS P.!.R:S.

TECNI1COS DE CENTROS
ORGAN1SMOS E INSTITUCIONES
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INFORME DIRECCION PROVINCIAL
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AYUDAS PARA AFECTADOS POR EL SINDROME TOXICO

CUADRO VI
AYUDA $istem.Publ. _TTNueva
equivalente Ayuda
Subsidiario Sustitu Complemen
1. Asistencia Sanitaria S5 X tivo tario
2. Asistencia Farmaceltica s8.1) X X
extraord. $5.(2) x
3. Gastos de transporte ... .. : x
4, Prétesis 55.(3) X
5. Lactancia artificial X
6. Domiciliaria $S/Ayunt (&) X
7. Fallecimiento X
8. 1.L.T. SS. X
9. lInvalidez Provisional 5S. x
10. lrival idez Permanente 5S. X
11.0rfandad SS. X
12.Viudedad S5 X
13.Favor familiares SS. X
14. Jubilacion SS. X
15.Desempleo SS. X
16.Econdmica Familiar Complement. X
17.Dietética/Nutricién X
18.Residencias Asistidas 85/ Diput H)x
19.Guarderias INAS /variosx
20.Ayudas escolares INAPE.  x 84785 x hasta 83/8h
21.Transporte escolar extraord. x
22.Colonias de verano INAPE/AYUNTALX X
23.Anticipos b
ok Econdmica extraordinaria FAS/Dipt/var.(S) X
25.Explotaciones familiares x
26.Establecim autonomos/cooper. FNPT/INEM/Aut. X
27.Bonificacidn cuotas 1LT/auton. X
$.5.- Régimen General de la Seguridad Social
(1).- $8lo para pensionistas (3).- Sélo a minusvalidos.
y minusvalidos (4).- S6lo a pensionistas yminusvalidos.

(2) .- Sblo algunos tratamiems (5).- Menor cuantfia.
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PRESTACIONES DE ASISTENCIA SOCIAL EN LOS ESTADOS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE EUROPA Y EN FINLANDIA
TABLA INDICATIVA DE LAS PRINCIPALES PRESTACIONES DE ASISTENCIA BASICA
CUADRO VI

. FECHAS DE|PRESTA- AYUDA MEgzuatuzggﬂnglgggi!STENCIA
REFERENCIA|C | ONES . PERSONA SoLa “Aﬁﬁﬁﬂﬁﬁf°’ SU:%EEE:;£0;OR
AUSTRIA | 1.1.1980 2.200 a 2.920{3.090 a 4.176] 1,220 a 1.635
1.1.1980 8.908 [ 12.619 +2.500
BELGICA 1.1.1981 9.642 13.309 +2.800
CHIPRE 1.1.1980 12 1912 7'2
1.1.1980 453 755 285
FINLANDIAL, 4 1984 487 858 +285
1.1.1980 309 (minimo) 556
REPUBLICA 400 45 a 90 % de 1a
FEDERAL |1 1 198y 316 {mTnimo) 569  |tasa normal.
ALEMANA 10
IRLANDA | 1.1.1980 55103 35'551 13'43 a 1864 -
PAISES 1.1.1980 940' 30 1.343°35
BAJOS 1.1.1981 982'85 1.ho4t10| 130 2 634
1.948 .
NORUEGA | 1.1.1980 §2$ﬁ;£ﬂg;:ﬁgéT§2.eho a 1.180 336
pal de Seguridad)
1.1.1980 1.500 2.500 1.000
PORTUGAL Ancian04 1.800
1.1.1981 3.000 5.000 2.000
Ancianos 2.200
SUECIA 1.1.1980 1.035 1.725 345 a 635
SUIZA 1.1.1980 575 915 160 a 240
1.7.1980 7312 118'8 | 20'80 a 45100
REINO Ancianos 94:8 1505
UNIDO 1.1.1981 85'2 1384 ] 29'20 a 52140
Ancianos 108'6 173'8

FUENTE: Datos del Consejo de Europa 1982.
ADERDA: 194 - 92 P




B,- LOS AFECTADOS POR EL SINDROME TOXICO " AQuUI Y AHORA",

Hasta aguf se ha expuesto la experiencia del Trabajo Social desarroila
do con la poblacidn afectada por el Sindrome Téxico: sus objetivos, es

tructuras y caracteristicas mas destacadas de su dindmica.

No clvidando el tema que fundamentalmente nos ocupa en este V¥ Congreso
de Trabajadores Sociales: "“Implicaciones de la polftica social y econd
mica en el desarrolto de los Servicios sociales', considero preciso ha
cer unas reflexiones en torno a la significacion que en este sentido

pueda haber tenido el plan Nacional para el Sindrome Téxico.
5.1.~ ATENCION S INGULAR1ZADA.

En 1981, al producirse la aparicién siibita de una grave intoxicacidn me
siva alimentaria y ponerse de manifiesto la insuficiencia de los Siste
mas-Sanitarios y de Servicios sociales, por decisién polfitica, sin 17-
mite presupuestario, se pone en marcha un dispositivo asistencial ex~

traordinario y singularizado para la atencidén y seguimiento de los afec
tados por dicha intoxicacién, con dotacién de recursos humanos y mate-
riales sin precedente en nuestra historia sanitaria y social, aunque

necesarios.

Esta decisidén ha permitido establecer un modelo de estructura médico-
cial de atencion primaria: las Unidades de Seguimiento, donde a su vez
se integran las Unidades Bisicas de Trabajo Social, con personalidad,

propia y autonomia funcional, y con doble dimensién: la Atencidn Prima
ria Sanitaria (Trabajo Madico-Social integral y dindmico) y el primer
nivel de contacto de las familias afectadas con los Servicios Sociales,
tanto los ordinarios como los creados expresamente para ellas, yselle
va la atencidn primaria a la zona de residencia de los usuarios - Uni

dades de Seguimiento Extrahospitalarias y Unidades Volantes Rurales-.

Al mismo tiempo se establece un Programa de Ayudas que va a permitir

una amplia y generosa cobertura, de 1as necesidades derivadas del Sin-
drome Téxico (en relacidn con el resto de la poblacién), si bien no siem
pre en el momento oportuno, de! que cabé destacar: un sistema de pres-
taciones sanitarias y econdmicas, equivalentes a las establecidas en el

Régimen General de la Sequridad Social, con cardcter subsidiario para
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todos los afectados; un servicio de Ayuda Domiciliaria, fundamentalmeﬂ
te para suplir ta ausencia o impedimento del ama de casa, cualquiera
que sea la edad de &sta; yna garantia de ingresos minimos familiares,
como derecho subjetivo Para atender a la subsistencia: la Ayuda Econd-

mica Familiar Complementaria.

Se puede afirmar que desde el Sindrome Téxico se han promov ido unos Ser
vicios Sociales: como un derecho subjetivo de los afectados y sus fami
lias, en los que se considera a la persona en su dimensién biopsicoso-
cial; en los que se posibiiita 13 participacion de los usuarios; enlos
Que se prevee la-utilizacién de los recursos ordinarios y se crean,sin
limites Presupuestarios, recursos Propios; en los que existe autonom’ia
funcional dentro del sistema integrado de salud Y Se programa conforme
a criterios de descentralizacién, aunque existen objetivos generales y

concretos a corto, medio y largo plazo.

Sin embargo, como ya se ha expuesto, el propio caracter singularizado,
de la atencién sanitaria y de los Servicios Sociales -limitada aungry
po de poblacién- ha imposibilitado el normal desarrollo de la dimensin
comunitaria y en muchas ocasiones ha constituido Y constituye un factor

distorsionante para la integracién sociatl.

5.2.- NECESIDAD DE INTEGRACION SOCIAL.

Si bien la experiencia del STndrome Téxico puede encontrarse positiva
en cuanto a la asistencia socio-sanitaria desarrollada con la poblacitn
afectada, sin embargo el caricter extraordinario y singular de 1a mis-
ma sdlo puede encontrar Justificacién en 1a insuficiencia y deficiencia
del Sistema General, tanto sanitarioc como de Servicios Sociales ya in-

dicado y conocido por los congresistas.

En la actualidad después de transcurridos tres anos, ta situacidén cli-
nica de los afectados, su necesidad de integracién social, asi como la
inmediata puesta en funcionamiento de los Centros de Satud de Atencitn
Primaria, de 1a Seguridad Social, hacen aconsejable el paso al Sistema
General. Sin que signifique, en ningdn momento, que el Sindrome Téxico

como agresion a la salud de un grupc de poblacién, ha desaparecido: 1a
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situacidn clinica actual recogida por la 0.M.5. (1), sehala que'El SAT.
constituiye una enfermedad nueva y inica, que puede diferenciarse cli-
nica y patoldgicamente de otros sindromes conocidos, aiin cuando puedan
parecerse superficialmente''. Asimismo, tras el andlisis de la evolucibn

de esta enfermedad indica que no puede decirse que se ha producido '‘re

cuperacidn''; ''se podrd afirmar Gnicamente que se ha producido una remi_
sidn't,

En este sentido la 0.M.S. recomienda un seguimiento clinico de todos los
pacientés, en Unidades Multidisciplinarias, con coordinacién central,
asi como la rehabilitacidn fisicay psicoldgica de los mismos y su re-

insercidn social.

Porcentaje de individuos afectados por el S.A.T., en Febrero de 1984.

Manifestaciones Total Adultos Nifos
% % '
Normal 27 16 64 :
Unicamente Sintomas® 33 38 17 :
Leves 32 36 18 |
Moderados *% 7 8 2 i
|
Graves 1 1 0 j

Fuente: 0.M.S. Opus cit. 1984

% Sin signos objetivos; {inicamente datos objetivos.

%% Existen signos objetivos; tas diferencias entre leves, moderados y
graves, estd en relacidn con la capacidad funcional y las complica

ciones prondsticas y potenciales letales.

Por consiguiente la reinsercién social de los afectados que pasa por su
integraci6n en el Sistema de Salud General exige que éste sea suficien

te para su atencidon y la de la comunidad a que pertenecen.

£n consecuencia, el Sistema de Salud deberi, por una parte, impedir que
hechos como el $.A.T. vuelvan 3 producirse, y por otra, considerar la
salud como un estado de bienestar al que todo individuo tiene derecho,

Yy en cuya consecucion es un factor decisivo l1a garantia de unos Servi-

(1} 0r93n126C100 Mundial de la Salud, Oficina Regional para Europa. Publi
cacidn de la primera reunidn deltomlte Cientifico del $indrome Téxico.
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cios Sociales que prevengan y atiendan situaciones generadoras de desa

justes sociales.

La red de 200 Centros de Salud de Asistencia Primaria, que entraran en
funcionamiento antes de finalizar el afio, absorverin ~en la medida de
lo boSible- Y progresivamente a la poblacisn afectada por el Stndrome
Téxico, sin embargo no todos sus equipos interprofesionales de Atencidn
'Pfimaria cuentan con un Asistente Social al menos. Por otra parte los
Servicios Sociales de Atencidn Primaria principalmente en las zonas mas

afectadas por el Sindrome Téxico todavia son insuficientes.

Con el fin de optimizar los recursos sanitarios y de Servicios Socia-

les de que disponemos sin perder de vista el contexto social econdmico
eépaﬁol, me atrevo a sugerir a los responsables de la planificacidn de
los Servicios Sociales de Atencién Primaria, la posibilidad de que, en
las zonas rurales como CastillayLedn, dichos servicios se integren en
los Centros de Salud siguiendo él'sistema establecido para el $Tndrome
Téxico, con autonomia funcional. E! Sistema de Salud con mayores asig~
naciones financieras para su expansién, puede ser el'soporte posibili-
tador de implantacién de los Servicios Sociales de Atencidn Primaria,

en areas rurales, Y quizds en urbanas periféricas que obéréndoenlel'ém
bito de la atencidn primaria de salud actuen conforme a '‘pautas g]oball
zadoras constituyéndose en Servicio Social polivalente, elaborando Pro
gramas especificos conforme a las prioridades detectadas,en 10s que par
ticipen cuantos profesionales vy Organismos puedan aﬁortar su experien-
cia y recursos para su desarrollo, estableciéndose asi en eje del desa

rrollo comunitario de la zona.

Pero, para que estas actuaciones puedan llevarse a cabo serj detenﬁnaﬂ
te la forma en que se fnstitucionalicen estos Servicios de Atencidn Pri
maria de Salud, y, dentro de ellos, la dependencia Jerarquica y vincu-

lacidn organico-funcional de los Trabajadores Sociales,

Tal vez la experiencia del Programa Macional del Sindrome Téxico haya
servico al menos para que aquellos que tengan en su mano la respuesta,
comprendan la obligada necesidad de optimizar los recursos médico—arii
les con una proyeccién de futuro, teniendo presente las tendencias, ne
cesidades y posibilidades de desarrollo de ambos y evitando la duplici dad

de actuaciones que no hariasinoperjudicarIaconsecucién de objetivos.
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(1)

(2)

(3)

(%)

(5)

(6)

(7

(8)

LEGISLACION SOBRE EL SINDROME TOXICO

.- DISPOSICIONES ORGAN1ZATIVAS

REAL DECRETO 1839/1981, de 20 de Agosto, (B.0.E. 205, de 27 de
Agosto de 1981), por el que se crea un Programa Nacional de

atencidn y seguimiento de los afectados por e! Sindrome Toxico

REAL DECRETO 2289/1981, de 2 de Octubre, (B.0.E. 241, de B de
Octubre de 1981), por el que se establece determinadas medidas
para la mejor coordinacién y agilizacidn de las actuaciones de

1a Administracidn en relacién con el Sindrome Toxico.

REAL DECRETO 783/1982, de 13 de Abril, (B.0.E. 96, de 22 de
Abril de 1982), por el que se reordenan Yos Organos Administra

tivos con competencia relacionada con el Sindrome Téxico.

REAL DECRETO 1405/1982, de 25 de Junio, (B.0.E. 152, de 26 de
Junio de 1982), por el que se crea en la Presidencia del Gobier

no el Plan Nacional para el Sindrome Téxico.

ORDEN MINISTERIAL de 14 de Julio de 1982, (B.0.E. 168, de 15de
Julio de 1982), por la que se dictan normas para el funciona-
miento de la Comisién de Servicios Sociales creada por R.D.
1276/1982, de 18 de Junio, ¥y adscrita al Plan Nacional para el

Sindrome ToOxico.

ORDEN MIMISTERIAL de 30 de Julio de 1982, (B.0.E. 183, de 2 de
Agosto de 1982), de Presidencia de Gobierno, por la que se crea
la Comisién de Coordinacion de la investigacidn cientifica del

Sindrome Toxico.

ORDEN de 11 de Agosto de 1982, (B.O.E. 194, de 14 de Agosto de
1982), por la que se regulan las Unidades de Valoracidn del Plan

Nacional para el Sindrome Téxico.

ORDEN de 10 de Noviembre de 1982, (B.0.E. 276, de 17 de Noviem

bre de 1982), por la que se crean las Comisiones Nacionales Yy
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Provinciales de Ayuda a los Escolares afectados por el $indro-

me Toxico.

(9) ORDEN de 15 de Marzo de 1983, (B.0.E. 64, de 16 de Marzo de 1983)
por la que se di nueva regulacién a las Unidades de Valoracién

del Plan Nacional para el Sindrome Téxico.

(10) ORDEN de 25 de Marzo de 1983, (B.0.E. 73, de 26 de Marzo de 1983)
por la que se crea la Comisidn Nacional de Reinsercién Social,

adscrita al Plan Nacional para el Sindrome Téxico.

(11) ORDEN de 25 de Marzo de 1983, (B.0.E. 73, de 26 de Marzo de 1983),
por la que se crea la Comisiédn Técnica de Evaluacién de la In-

vestigacidn, dependiente del Plan Nacional para el S$S7ndrome 1o

RKico,

(12) ORDEN de 25 de Marzo de 1983, (B.0.E. 74, de 28 de Marzo de 1983)

por la que se crea 1a Comisidn Unificada de Investigacién del

STadrome Téxico.

(13} RESOLUCION de 8 de Abril de 1983, (B.0.E.89, de 14 de Abril de
1983), sobre actuacién de la Inspeccién de Trabajo en relacién

a los afectados por el Sfndrome Téxico.
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2.- DISPOSICIONES DE AYUDAS A 105 AFECTADOS POR EL SINDROME TOX1CO

{14) ORDEM MINISTERIAL de 7 de Septiembre de 1981, (B.O.E. 215, de
8 de Septiembre de 1981), del Ministerio de Trabajo, sanidad ¥
Seguridad social, por 1a que se regula provisionalmente la con
cesion de Ayudas urgentes con motivo del Sindrome Téxico.(Asis

tencia Sanitaria, Farmacia y Ayudas por Fallecimiento) .

(15) RESOLUCION de 12 de Septiembre de 1981, (B.0.E. 221, de 15 de
Septiembre de 1981), de la secretarfa de Estado de la Seguri-.
dad Social, estableciendo ayudas de.transborte, lactancia arti
ficial, protesis de aﬁoyo ¥ désblazamiento y ayuda domicilia~
ria.

(16) PROPOSICION NG DE LEY de 17 de Septiembre de 1981, aprobada por
el Qongreso de 10s piputados, de medidas urgentes en defensa de
1a salud de los consumidores y de apoyo 3 los ciﬁdadanos afec-

tados por 1a neumonia t8xica y por sus eventuales secuelas.

{(17) ORDEN MINISTERIAL de 26 .de Septiembre de 1981, (g.0.E. 232 de
26 de Septiembre), del Ministerio de fducacidn y Ciencia, por
la que se establece medidas en relacidn con la situacidn acadé

mica de alumnos afectados por el Sindrome Toxico.

(18) RESOLUCION de 1 de Octubre de 1981, (B.0.E. 237, de 3 de Octu-
bre de 1981), de la secretaria de Estado para }a Sanidad, por
1a que se crea Ja Cartilla sanitaria Especial de afectados por

el sindrome Toxico.

(19) REAL DECRETO 244871981, de 19 de Octubre, (8.0.E. 257 de Octu-
bre de 1981}, sobre proteccidn a los afectados por el Sindrome
Téxico {pensiones, prestaciones Y ayudas por fallecimiento}ap@l

bados en la Proposicion de Ley de 17 de Septiembre.

(20) ORDEN MINISTERIAL de 23 de Noviembre de 1981, (B.O.E. 284 de 27
de Noviembre de 1981), del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Se
guridad Social, para la aplicacion y desarrollo del Real Decre
to 244871981, de 19 de Octubre, sobre proteccién a los afecta-

dos por el Sindrome Toxico.
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(21) REAL DECRETO 1276/1982, de 18 de Junio, (B.0.E. 146, de 19 de
Junio de 1982), por e) que se complementan las Ayudas a h)saﬁqi
tados por el Sindrome Téxico, creando la Ayuda Econdmica Fami-
liar Complementaria, Ayuda Dietética, Ayuda a Explotacionesﬂg@_
colas e lndustriales, Ayudas Escolares, etc. (aprobadas en el

debate parlamentario de 8 vy 9 de Junio de 1982),

(22) RESOLUCION de 17 de Julio de 1982, (B.0.E. 173, de 21 de Julio
de 1982), del Coordinador General del Plan Nacional pafat&leﬂ
drome Téxico, por la que se determina 13 cuantia de 1 Ayuda

Econémica Familiar Complementaria.

{23) ORDEN COMUNICADA de 30 de Julio, de Presidencia del Gobierno,

(24) oRDEN MINISTERIAL de 11 de Agosto de 1982, (B.0.E. 221, de 14
de Agosto de 1982), de Presidencia de] Gobierno, por 1a que se
desarrol lan determinadas ayudas del R.D. 1276/1982 de 18 ge Ju

nio.

(25) ORDEN MINISTERIAL de 14 de Septiembre de 1982, (B.0.E. 221 de
15 de Septiembre de 1982), del Ministerijo de Educacién y Cien-
cia, por la que se desarrolls e Plan de Escolabizacign para

alumnos afectados por el Sindrome Téxico, aprobado en el R.D.
1276/1982, de 18 de Junio,

(26) ORDEN MINISTERIAL de 14- de Septiembre de 1982, (B.0.E. 221, de
15 de Septiembre de 1982), de Presidencia del Gobierno, por 14

dos por el Sindrome Toxico, de Preescolar, EGB, BuP, Cou, FpP y
Ensefanza Unfversitaria, aprobadas por R.p. 1276/1982, de 18 de
de Junio.

(27} CORRECCION DE ERRORES A ORDEN MINISTERIAL de 14 de Septiembre
de 1982, (B.o.E. 226, de 21 de Septiembre de 1982}, ampliando,
el artfculo Primero de 1ga citada Orden, para hacerlo extensjvo

a familiares de afectados Por Sindrome Téxico.

(28) ORDEN MINISTERIAL de 24 de Septiembre de 1982, (B.0.E. de & de
\BENDA: 194 . 100



(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

Octubre de 1982), del Ministerio de Defensa, por la que se dan
a conocer las fechas en las que los afectados por $indrome To-
xico, que deben cumplir el servicio Militar, deben alegar suen
fermedad o la de sus familiares para la solicitud de prorrogas

correspondientes.

ORDEN de 14 de Octubre de 1982, (B.0.E. 254, de 23 de Octubre

de 1982), del Ministerio de Cultura, por la que se concede en-
trada gratuita en museos, monumentos y exposiciones dependien-
tes de la Direccidn General de Bellas Artes, Archivos y Biblic

tecas, a los afectados por el Sindrome Toxico.

ORDEN de 27 de Octubre de 1982, (B.0.E. 260, de 29 de Octubre
de 1982), de Presidencia del Gobierno, por la que se regulan
las Ayudas econdmicas y técnicas, a fondo perdido, a Explota-
ciones Agricolas y Pecuarias en situacién de crisis derivada

de la afectacién por el Sindrome Toxico.

ORDEN de 27 de Octubre de 1982, (8.0.E. 260, de 29 de Octubre
de 1982), de Presidencia del Gobierno, por la que se regulan

las Ayudas econdbmicas y técnicas, a fondo perdido, a Industrias
y Servicios de caracter familiar en situéci&n de crisis deriva

da de la afectacidn por el Ssindrome Toxico.

ORDEN de 21 de Abril de 1983, (B.O.E. a6, de 22 de Abril.de 1983)
por la que se abre nuevo plazo para la presentacién de solici-
tudes de ayusdas econdmicas y técnicas, a fondo perdido, a Ex-
plotaciones Agricolas y a Industrias y Servicios de caracter

Familiar, en situacidén de crisis derivada de la afectacidn por

el Sindrome Toxico.

REAL DECRETO 1576/1983, de 11 de Mayo, (B.0.E. 137, de 9 de Ju
nio de 1983}, de Presidencia del Gobierno, de modificacion de
artfculo 12 del R.D. 1276/1982, de 18 de Junio, por el que se

complementan las ayudas a los afectados por el sindrome Toxico

ORDEN de 6 de Octubre de 1983, (B.0.E. 240, de 7 de Octubre de 1983}
de Presidencia del Gobierno, por la que seé actualiza el baremo

de ingresos familiares y el concepto ¥y cuantia de las ayudas
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1983/1984%,

(35) ORDEN de 15 de Febrero de 1984, (B.0.E. Lo, de 16 de Febrero
de 1384), de Presidencia del Gobierno, por la que se estable-
cen determinadas medidas Para la reinsercién social de afecta-

dos por STndrome Toxico.

(36) ORDEN de 13 de Marzo, (B.0.E. 63, de 14 de Marzo de 1984), de
Presidencia del Gobierno, por 1a que se regulan lag becasyfayg
das escolares Para el curso 1984 /1985, Para los afectados por

el Sindrome Téxico.
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Il

En el momento histdrico que estamos viviendo la comunicacidn
y la interdependencia entre todos los pafses del mundo es mayor de 1o
que ha sido nunca. No es ya posible entender las propias situaciones ,

sin tener una visién global de lo que ocurre en otros lugares.

No se pretende aqui analizar todas las relaciones causa-efec
to en la actua!l situacién mundial, ni hacer una presentacidn selectiva

de hechos en apoyo de ninguna postura.

séio voy a repasar brevemente algunos aspectos de Yo que es-
tad ocurriendo ahora en el mundo en materia de bienestar social y poli-
tica social, en qué fase estd ahora el propio concepto de bienestar so

cial y qué alternativas apuntan.

pretendo que ello sea una incitacién a la reflexidn sobre po
sibles enfoques de actuacién, tanto en el nivel de la intervencidn pro
fesional como en el nivel de nuestra estructura organizativa profesio-

nal, incluyendo la internacional.

Remitiéndonos al contexto internacional y quizé mas especial
mente al de los paises de nuestra area cultural, podemos tener una vi-
sién objetiva de nuestra propia situacion y en consecuencia, de }ia orien

tacidén que conviene dar a la intervencidn del trabajo social.

A pesar de las diferencias eulturales, econdmicas y organiza
tivas, la situacion de conjunto es muy similar. En mayor o menor medi-
da, todos los individuos, todas las comunidades, todas las regiones del
mundo estan recibiendo el impacto de la crisis. En todos los paises ns
vamos a encontrar con las mismas consecuencias en }as poblaciones afec
tadas y con las mismas o parecidas reacciones por parte de los Gobier-—
nos. En todos encontramos un aumento de las necesidades y unas medidas
restrictivas en materia de politica social. Como respuesta, estdn sur-
giendo nuevas formas de accidn social y de trabajo social, que estan

teniendo mas o menos éxito, que pueden ser m3s o menos validas, pero
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que tienen interés como posibilidades y como signos de la vitalidad y

de la flexibilidad de la sociedad.

Para muchos, los problemas actuales no son de ahora, son pro
blemas crénicos, identificados hace aflos., Lla cuestidn fundamental, de
cualquier manera, es cémo vamos a resolverlos. Pues quizad el asunto -
mds importante Y grave que tenemos todos entre manos en este momento -
histérico, es cémo vamos a atravesar esta crisis {una de tantas que han
existido ya) y surgir a una sociedad posiblemente distinta, sin que se
pierda lo consequido en estos afos de desarroilo Y profundizacién del
concepto de derechos humanos, estos pocos afios, apenas cuarenta,en los
que se ha llegado mds lejos en su instrumentacidn que en toda la histo

ria anterior.

En el tiempo que sigue a la segunda guerra mundial tiene Ju-
g9ar un cambio social sin Precedentes, durante el cval, a pesar de pro-
blemas y dificultades enormes, los derechos humanos han adquirido una
significacién cada vez mis amplia y profunda. A este concepto se le ha
dado forma legal con tratados internacionales que luego se han refleja
do en la Legislacién de muchos ﬁafses. Se han establecido, y ésto nos
interesa muy especialmente, sistemas y modelos de proteccién social que
intrinsecamente representan una instrumentacidn del ejercicio delosc@;
rechos de igualdad, Es necesario que estos logros, gque constituyen el
llamado Estado de Bienestar, se mantengan y desarrollen de acuerdo con

las necesidades Y posibilidades actuales,

Es cierto que el Estado de Bienestar ha sido objeto de muchas
criticas, algunas de ellas muy justas. Debido a la actual escasez de re
Cursos y también de cambios en las prioridades politicas, est3 siendo,

ahora, mis contestado que nunca,

Para Adrian de Kok, las dos dimensiones fundamentales del Es
tado de Bienestar son la igualdad y |a seguridad. Se ha desarrollado a
lo largo de este siglo, y muy especialmente después de 1a segunda gue-
rra mundial, como un complejisimo sistema de redistribucidn de los ex-
cedentes econémicos por la via de unas Prestaciones sociales cada vez

mas amplias.

De una evaluacién realizada recientemente por la OCDE {Organiza -
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cibn para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, que incluye 24 pal
ses), se saca la siguiente conclusidn: "El habitante medio de los pai
ses de l1a OCDE disfruta de mejor salud, tiene mas formacidn, mejor vi_
vienda y mejor s]tuacion econbmica en 1.980 que en 1.950, aungue algu-
nos grupos sub-privilegiados se hayan beneficiado menos que la sociedad

en su conjunto''.

Este podria cons iderarse el balance de treinta y tantos afios
de Estado de Bienestar, cuyo desarrollo ha tenido como fondo }a creen-
cia, consciente O inconsciente, de que el crecimiento econdmico iba a
continsar hasta el infinito, y de que con este sistema de redistribuci

6n se llegaria a la realizacidn de la jgualdad social.

g1 gasto social procedente de los excedentes econdémicos , 5€
aplicaba empezando por la proteccidn de los mis graves males producidos
por la pobreza, hasta el intento de igualar 8 todos en las principales
cuestiones sociales: la educacion, la salud, la vivienda, el empleo Y
la seguridad del mantenimiento de unos ingresos econdmicos cuando las
personas no se los pueden procurar por si mismas, como en las situacio

nes de vejez, de invalidez o de paro. Esta proteccidn social tiene su
necesario complemento en los servicios sociales que son la respuesta a

neces idades especificas en 1a vida de las personas.

En el ''Coloquio internacional sobre Nuevas Formas de Trabajo
Social't que se celebrd en Berlin Oeste en 1.982, se llegd a la conclu=
sién de que el sistema, aunque ha mejorado la calidad de vida de millo
nes de personas, no ha 1legado nunca a eliminar 12 marginacion, quiza
porque, aunque se puede decir que ha habjdo una buena medida de igual-
dad de oportunidades, le ha faltado ir mas lejos, y llegar a la discri

minacidn positiva que hubiera sido necesaria.

Tampoco ha resultado preventivo para la aparicion de los ac-

tuales problemas.

S$in embargo es un hecho que la cantidad y la calidad de la
cobertura del Estado no ha dejado de aumentar, al menos en Europa, por
la via de una Sequridad social para la cobertura de riesgos y de unos
servicios sociales que prestan ayuda en sentido amplio. La responsabi-

lidad de los poderes pliblicos en materia de proteccidn social hoy es my
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Se trata, en suma, segiin Kok, de una politica de redistribu-
ando de lado el criterio seglin el cua) el
crecimiento econdmico Nevaria a una convergencia en las estructuras SO

ciales de los paises, independientemente de su realidad politica,

Hoy parece claro que las diferencias importantes en materia
de proteccisdn social que se observan en jos diversos pa?sesse:debenrﬁh

a voluntad polftica que a condicionamientos econdmicos,

cidn social institucionalizada en materia de educacién, vivienda,salud
empleo y sequros sociales, constituyen un sincero intento de sistemapl
zacidn de 13 redistribucidn de bienes. Otros opinan’ que jamis ha habi-
do tal propdsito Y que se trata de unp Procedimiento para mantener Ja -
Paz social y el status vigente,

contribuir a &),

Desaparecido en gran parte el trabajo tradicional, tal como
lo hemos conocjdo durante generaciones, ocurren dos cosas: aumenta el
nimero de personas que necesitan ayuda y disminuye el nimero de perso-
Nas que contribuyen econdmicamente a que las Instituciones de bienestar
piblicas y privadas funcionen, EI Fitmo del cambio tecnolégico es répi
do, pero todavia es Pronto para saber si ésto va a significar mis o me
NOS puestos de trabajo. Segin Philip Hepworth no debemos dar por hecho
que forzosamente se produzca una reduccién del mercado de trabajo,por-

que aunque la situacidn no es clara, el futuro estd por decidir.

Lo cierto es que aumenta fa pobreza Y el riesgo de pobreza -
aumenta el nimero de pobres, Se habla ya del Proceso de pauperizacién -

de Europa,
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Los sistemas de proteccién social se tambalean. Una de las
. azones, es que son parte de la estructura social existente ¥ les afec
ta directamente el aspecto politico y econbmico de la crisis. Otra ra-
26n es interna. En el aspecto de 1a gestidn se han convertido en gigan

tes de burocracia, por lo cual les falta la flexibilidad necesaria,

para adaptarse a la evolucién de las neceslidades.

La gran pregunta es cémo se van a mantener & pesar de priori
dades politicas adversas y a pesar del desfase actual entre el crecimi

ento econdmico y el gasto social.

Del documento de trabajo de la 222 Conferencia Internacional
de] Bienestar Social celebrada en agosto pasado en Montreal extraigo

las siguientes consideraciones:

"LEn qué sentido es la crisis mundial que percibimos un pro-
blema econémico mds que una crisis social, o politica, o psicoldgica,o

es acaso todas estas cosasT...

lPodemos permitirnos un estado de bienestar?. INecesitamos

un estado de bienestar?. tQueremos un estado de bienestar?, {es decir,

hay una voluntad politica de preservariol?... En este sentido siempre

|
|

ha habido cierta provisionalidad en muchas de las prestaciones socides
Esto es porque, sitando a Mishra, ... los derechos sociales tienen que

ver con la distribucion del producto social, mientras que los derechos

civiles y politicos no, al menos no directamente...

Podria ser mas apropiado describir los servicios sociales co
mo una institucionalizacidn temporal de un modelo concreto de distribu

cién de recursos (Mishra, 1.977).

Visto de esta manera, el estado de bienestar seguird siendo
tema de debate. Pero mientras habri siempre debate sobre los medios,es
menos probable que haya debate sobre los objetivos. El establecimiento
y la aceptacién del principio de solidaridad puede gue sea uno de los
jogros del estado de bienestar en este siglo. Siempre habra criticas ,
pern es notable el poco apoyo que han tenido los abogados del laisser

‘aire durante las restricciones y los recortes de la Gltima década.

Aunque la sustitucién de servicios es factible en algunas
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dreas, los que abogan por alternativas menos costosas, como por ejem-

plo la privatizacidn, la desinStitucionalizacién, la auto-ayuda y el vo
luntariado, han tenido menos éxito de lo que esperaban. No es que estas
alternativas no tengan alguna validez en si mismas, pero tienen Sus pro
pios costos y en algunos casos ya se Practican ampliamente. Ademis con
llevan el riesgo de la eventualidad, especialmente si se les deniegan

los fondos piiblicos.

_ Podemos esperar que continue el debate sobre tipos y niveles
de servicios. Pero la evidencia hasta ahora es que hay un marcado re-
chazo por parte de la opinidn piblica para aceptar un nivel mis bajo de
servicios. El apremio econémico puede requerir una modificacidn de los
servicios, pero hay poca evidencia de una voluntad de prescindirde;:qg

gramas globales'',

Il.~ Mientras se meditan Y se debaten estas importantes cues

tiones lqué le estd pasando a 1a gente?
Segln M. Payne nos hemos acostumprado todos, incluyendo los que nos de
dicamos a la accién social, a hablar de crisis, y como no hemos inter-
venido en las causas ni vamos a intervenir en las soluciones, estamos

esperando a que pase y todo vuelva a ser como antes,

Pero la realidad es menos comoda. La recesién econémica sig-
nifica el fin de muchas cosas que se habian asumido como normales y co
WO permanentes y que pueden no volver durante la vida de esta genera-
cibn.

Las medidas politicas Y econdmicas que en muchos paises sees
tan tomando ante la crisis, la agravan, puesto que consisten en inci-
dir y potenciar el mismo sistema que la ha producido. El gigantismo, la
tecnologia gigante, que no se puede desarrollar sin ser de antemano rj
€o y poderoso y que en el fondo no sirve para dar a la gente lo que re-
almente necesita, va dejando en 15 periferia a un namero creciente de

personas y sectores de la sociedad.

La pobreza no sélo no desaparece sino que aumenta y va alcan
zando a grupos sociales que se crefan a salvo. En un estudio sobre la
pobreza hecho por trabajadores sociales de ia Comunidad Europea se ha-

cen algunas observaciones sobre la naturaleza de este creciente empo-
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brecimiento y de sus efectos sobre la vida de las personas. En el in-
forme se ve la pobreza como una caracteristica inherente al sistema po

17tico y econdmico en el que vivimos.

Se estudian aguellos grupos cuya pobreza es un hecho perma=
nente en sus vidas, a los ''nuevos pobres' y a los sectores en riesgo de
serlo, definiendo grupos concretos de mayor riesgo, que se sefialan co-

mo objetivo parapoliticas sociales preventivas.

Aunque en alguna medida la situacién difiere de un .pafs a

otro las similitudes permiten generalizar.

La investigacidn ha revelado un creciente nimero de personas
con enormes deudas,personas que no pueden pagar su alquiler osu letra de
vivienda,que no pueden comprar los alimentos adecuados,que no pueden com-
prar o reponer objetos de uso corriente parasus casasy para los cuales el
costo de l1a energfa es un grave problema. La falta de dinero implica también
deficientesaludfTsica‘ymental,aislamientosocial,mfnimo aprovechamien

to del sistema educativoy rupturade las retaciones familiares.

Son innumerables los casos de padres de familia parados que
se acogen a jubilaciones anticipadas porque ya no esperan encontrar tra
bajo nunca més, parejas jévenes con hijos pequefios que ya no pueden
cubrir los gastos de mantener casa y familia, j6venes, minusvaiidos vy
minorias sociales que tienen gran dificultad en integrarse en la socie
dad por medjo del trabajo. También estén en este grupo los viejos, las
personas sin cualificacién o experiencia de trabajo, las familias nume

rosas y las familias de un solo progenitor,

Los trabajadores soclales (asistentes sociales) se enfrentan
a miltiples problemas de famitias separadas, aislamiento social, proble

mas flsicos y psiquicos, abuso de alcohol y drogas y delincuencia.

Otros profesionales también detectan sintomas. Los médicos
presentan casos de malnutricién, los psicdlogos hablan de m3s personas
con depresiones, conductas auto-destructivas y apatia. La policia de-
tecta un aumento de los casos de robo, delitos con violencia y vanda-

lismo.

En el citado informe se da una relacidn no exhaustiva de gryu
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pos en peligro que se sefialan a los Grganos de gobierno de la Comuni-

dad Europea como objetivo para futuros programas y proyectos.

Entre ellos estan las familias de progenitor dnico, los tra-
bajadores migrantes, las personas sin hogar ni raices, los disminuidos
fisicos y psiquicos, los emigrantes retornados y los refugiados politi
cos, la segunda generacidén de parados, los parados de cincuenta afios o

mas, los ancianos.

Todos los dias millones de personas como estas hacen cola en
las oficinas plblicas de muchos paises, recibiendo informaciones a me-
nudo confusas, y siendo enviados de una oficina a otra por una burocra
cia innecesarjamente compleja, para recibir unas ayudas cada vez més in

suficientes y mas dificiles de obtener.

Como consecuencia va apareciendo un sentimiento creciente de
inadecuacidn entre individuos y colectivo por una parte e institucio-

nes piblicas por otra.

Se ha detectado un sentimiento de pérdida de identidad como
individuos y como colectividad y de pérdida de la cohesién social. Se

reprocha a los programas de ayuda su caracter deshumanizador.

A las estructuras de prestacidn de servicios se les encuen-
tran graves defectos, como excesiva burocracia, parcelacidn de las ne-
cesidades, no satisfacién de las mismas y falta de flexibilidad ante
los cambios sociales y las condiciones econdémicas. Se les acusa de pro

ducir un sentimiento de insignificancia en los usuarios.

En el Seminario Internacional sobre "Nuevos enfoques en 1a Ad
ministracidn de) Bienestar'' celebrado en Holanda en 1982 se estudid la
aparicidn de un rechazo de lo que se considera poder excesivo de los
profesionales y de las administraciones piblicas sobre los sistemas de
proteccién social y sobre las vidas de los que recurren a ellos. La ac
cion de Jos profesionales se califica de “ineficaz, cara y humillante'.
Se da como ejemplo la relacién médico-enfermo pero extensible a la re-
lacidn trabajador social-usuario de los servicios, También se ha detec
tado el sentimiento de que los intereses de los profesionales y de las
Administraciones estdn primando sobre los intereses de las personas vy

grupos demandantes de ayuda.
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El trabajo social es el blanco de criticas contradictorias.
En los sectores conservadores se opina que cuesta caro y que es un pe-
ligro implicito o explicito para el orden establecido. En estos secto-
res la tendencia es limitar la proteccidn social al establecimiento de
mecanismos de financiacién que aseguren unos ingresos minimos para los
que no tienen ingresos por trabajo remunerado (minusvalidos, viejos Yy
parados) y para grupos de poblacidn en riesgo (familias numerosas, fa-

milias de progenitor @nico...).

En los sectores que se califican de progresistas se dice que
el trabajo social es un paliativo que contribuye a perpetuar las incon

sistencias y desigualdades del sistema socio-econdmico vigente.

"Eeta contradiccion refleja la dualidad de cualguier politi-
ca social, que siempre es a la vez un instrumento para la integracidn

y un instrumento para el cambio'. {Guy Raffi).

Los propios trabajadores sociales, (asistentes sociales) han
dado una visién de su situacidén en la Gltima reunidn europea de la Fe-
deracidén Internacional. Manifiestan encontrarse en la postura ambiva-
lente de tener que responder por un lado a los condicionamientos de la
institucién que les emplea y por otro lado a la presidn de una demanda

producida por unas necesidades acuciantes.

Aumenta su volumen de trabajo y tienen menos medios paraapli
car medidas preventivas. El creciente control selectivo exigido para
acceder a las ayudas supone para ellos una sobrecarga de trabajo admi-
nistrativo. Las excesivas limitaciones para actuar les producen un sen-
timiento de impotencia y de stress. En una investigacidn realizada en
Suecia en 1983 se ha detectadq que cuatro de cada cinco trabajadores
sociales manifiestan sintomas fisicos y psiquicos de stress, como dolo
res de cabeza, insomnios, nduseas y estados depresivos. En Noruega dos
de cada tres trabajadores sociales experimentan ansiedad, agotamiento
y dificultad para concentrarse. En los Estados Unidos el 96% de los que
trabajan en servicios para la infancia acusan stntomas de stress. Pare

cidos datos se tienen del Reino Unido y de Alemania Federal.

I1l.- La sociedad, las instituciones, los profesionales, in-

tentan enfoques alternativos. Estos enfoques estan ba-
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sados en el principio de solidaridad y en el concepto de auto-ayuda en

su sentido mds amplio.

Desde la sociedad son muy representativos los incontables gru
pos de ayuda mutua que estan surgiendo en muchos pafses, formados por
personas que estén viviendo una situacién conflictiva cualquiera (en
general una enfermedad o una situacidn social de desventaja), que se
agrupan para encontrar conjuntamente una solucién a sus dificultades.
El principal objetivo de estos grupos es proporcionar el apoyo colecti
vo para hacer efectivos derechos legales vigentes, promover cambios ¥
luchar por los derechos basicos de las personas. Su filosofia se resu-

me en la frase: "ayudando a los demis te ayudas a t7 mismo',

También desde niveles institucionales piiblicos y privados se
ponen en accidn programas que tienden a promover la participacién y a
utilizar como recursos las conexiones sociales previamente existentes

de familia, vecinos, barrio Y compafieros de trabajo.

Hay proyectos muy interesantes de accidn institucional des-
centralizadora y de potenciacidn de la participacidn, que tratan de de
sarrollar enfoques alternativos en la accidn social municipal o provin
cial, dirigidos a la mejor utilizacién de los recursos existentes y al

empleo de medios adicionales generados por las propias comunidades.

Son proyectos muy representativos de un nuevo concepto de ac
cién social que incluye posibles nuevos roles de los trabajadores so-
ciales (asistentes sociales) Y que tratan de estimular la participa-
cién de las personas en su propio bienestar y su implicacién en los

asuntos de su comunidad.

Por medio de estas acciones los grupos y colectivos pueden
expresar su identidad Y Su creatividad. Pueden realizar su necesidad

personal de desarrollar, construir y controlar sus vidas y su entorno.

La accidn social debe facilitar los medios para que todos pue
dan participar en ta vida social. Parece una funcién clara de los tra-
bajadores sociales {asistentes sociales) y de los administradores so-
ciales, potenciar y favorecer esta Participacion y tener cuidado de no

interferir en ella.
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Hay también gran nimero de programas real izados desde instan
cias no institucionales, dirigidos a personas que quiz8 sin ellos que-
darian totalmente fuera del sistema de bienestar. Implican a los pro-
pios interesados en el desarrollo de las soluciones a sus problemas.im
plican a los profesionales que participan en ellos mis plenamente que
el trabajo en una institucién tradicional.

Estd también el "movimiento alternative', muy desarrol fado en
Alemania Federal, en linea con los plantemientos de los partidos ''ver-
des'', con su preocupacién por la destruccidn del entorno, por los re-
cursos naturales, y por la calidad de vida. All§ operan numerosos gru-
pos desde la base, enfrentados a al menos enfrente, de los servicios
sociales piblicos y de las grandes instituciones asistenciales. Unos y
otras, dicen ellos, no resolverdn nunca los problemas sociales, pues se

ocupan de las consecuencias, pero no de las causas.

En todas estas acciones alternativas se encuentran las carac

rerfsticas de las actuales tendencias en accidn social, que son princi

palmente:

- La auto-ayuda. El1 concepto de auto-ayuda estd presente hoy en todas |
las facetas de la vida. Respecto a la accidn social, plantea el pro-
biema a los servicios sociales y a sus profesionales de cual debe ser

su respuesta y su papel.

- La implantacidn desde la base. Aunque algunas veces estan promovidos
desde las instituciones, se procura la aceptacidn y la colaboracidn
de la base.

- La participacion de la poblacidn. De este se habla en todos los pro-
yectos y en todos los planes, pero en la prictica no es facil de rea
lizar la participacidn en instituciones burocrdticas muy jer@rquicas

y de estructura compleja.

- La consideracion de la dimensidn colectiva de los problemas sociales.
Puesto que vienen dados por el sistema social, econdmico y politico,

no se pueden considerar individualmente.

- La movilizacién de los recuysos de Ya comunidad, En la relacion de

ayuda se tiende a situar a la persona a partir de y en su medio naty
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(familia, comunidad, cultura), donde estd la explicacién y lacau

sa de sus problemas y gran parte de sus soluciones,

Estas son, sin duda, ideas muy vélidas y signos esperanzado-
res de madurez social. Pero no hay que perder de vista los problemas,

unos presentes y otros previsibles, que plantean.

El fomento del concepto de auto-ayuda y la llamada a la soli
daridad social pueden justificar una dejacidn por parte de los Estados
de su responsabilidad en cuanto a la cobertura de riesgos y a la pro-
teccion de los grupos vulnerables Y echar una carga demasiado pesada

sobre individuos y familias.

Puede desarrollarse la idea, y de hecho ya ha empezado a apa
recer, de que los que no pueden resolver sus situaciones de necesidad,

lo deben a su propia incapacidad.

(Un problema concreto es que los fondos para los programas
con los que se realizan estos programas de accién social alternativa
se asignan come miximo para dos o tres afios, y se prorrogan o no por de
cisiones politicas. Es dificil arriesgarse a acciones a largo plazo en

la incertidumbre de que se vayan a tener medios para continuar).

De cualquier manera, estas formas alternativas de accidn so-
cial no pueden ser, por ahora, mas que complementarias a la proteccidn
social asegurada por el Estado. De hecho, a pesar de las criticas y de
la escasez de recursos, no se est3 produciendo todavia una disminucién
significativa del apoyo de la opinién piblica ni de las dotaciones eco
némicas a los programas sociales que en el mundo actual son absoluta-

mente necesarios.

Vuelve al documento de trabajo de la 222 Conferencia Interna
cional de Bienestar Social pPara recoger una cita de Titmuss. EI identi
ficd un cierto desencanto respecto al bienestar social, a} trabajo so-
cial y al desarrollo comunitario Y sefialaba que,

... en la larga historia de la raza humana y de su lucha por una socie
dad justa las fuerzas correctivas de ia politica social no han nacido
antes del siglo XX. Por cudnto tiempo Y respecto a qué temas hemos in-
tentado de verdad aplicar lo que hemos aprendido hace tan poco tiempo

sobre las tendencias creativas y destructivas del cambio en las nacio-
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nes desarroliadas y en desarrollo? lHasta qué punto y desde cuando es-

tamos preparados para cambiar nuestras prioridades de la posesidn ad-

quisitiva de bienes materiales a los objetivos &ticos?

También decia Titmuss que la nocidn de que podemos hacer al-

go constructivo respecto a los problemas del mundo es de fecha compara

rivamente reciente, y si debemos intentarlo o no, queda abierto a deba

te.

REFERENCIAS

Getting back to people'. New Approaches in Welfare Administration.
Eurosocial Reports. N°20. 1983.

Hepworth, H. Philip. 22® Conferencia Internacional de Bienestar So-
clal. "Social Welfare in a World in Crisis: Perceptions and Responsi_

biflities'. Documento de trabajo de la Conferencia. 1984,

De Kok, Adrian C.M. "La crise des Etats Providence Occidentaux'. Do-

cument de base. Réunion europdenne d'experts ICSW. 1983,
"Nouvelles Formes du Travail Social'. Eurosocial Reports. N°19. 1982.

"Poverty in the Wealth of Nations'. Liaison Committee of Social Wor-

kers in the European Community. 1984,

"The Social Work Conditions in Europe''. Seminario Internacional de

Trabajadores Sociales. 1983.

X ¥ X

21







| CONGRESD ESTATAL DE TRABAJADORES SOCIALES

ADENDA : Octubre -84

PoLITICA SOCIAL

»
“pOLITICA SOCIAL Y MARGINACGION

1] Milagros Brezmes INSERSO
M2 Victoria Gascon FAS
e} Gloria Gonzalez DIPUTACION
1 Y patro Rodriguez ASOC. PC
3 Blanca Rubio INSERSO

1 octubre de 1984

SALAMANCA

0
o
@
I

|

il

U
0
2
m
2
0
>|I

VIZCAYA IS







ESQUEMA DE
LA PONENCIA

1.~ INTRODUCCION
11.— POLITICA SOCIAL Y MARGINACION
I11.- LA REALIDAD SALMANTINA
LA POBLACION MINUSVALIDA
1V.— CONCLUSIONES
V.~ ALTERNATIVAS
V1.- NOTAS

ADENDA: 212 .3







1.~ INTRODUCCION

En esta ponencia vamos a tratar de exponer la realidad del
sector de minusvilidos de la provincia de Salamanca y del trabajo que
realizan los asistentes sociales. El hacer el estudio en grupo ha sido
e] resultado de la biisqueda de posibles formas de coordinacidn profe-
sional dentro de un mismo campo; pPero sabiendo que la coordinacién no
se hace sobre el vacfo sino sobre cuestiones concretas que permitan ir
avanzando al grupo en su dinamica lo que, tal vez, le brinde nuevas
puertas u horizontes superadores de un ejercicio profesional frustran-

te.

Es por .ello que se eligid en primer lugar el estudio de la
realidad, como paso previo a la biisqueda de alternativas grupales, una
vez llegados a la conclusién de que las alternativas individuales sdlo

son factibles cuando son totalmente acomodaticias y acriticas.

Ademds, consideramos que sin investigacidn no puede haber pric
tica profesional seria. No se puede actuar correctamente sin antes ha-
ber estudiado el marco donde se va a actuar. Como sefiala Carlos Urru-
tia Bolofia, ef Trabajo Soveial et una diseiplina y un efenciclo profe-
sdonal y, en tal sentido, fonma parte de £as prnfeticas sociales cientd
ficas que intervienen La nealidad social. La investigacidn social re-
salta su valon instrumental ak apogar con La produceibn de conoeimien-
tos cientificos, La intervencitn directa de £os trbajadores sociales
en Las realidades concretas en Las que operan. (1)

La pobreza de las investigaciones de los trabajadores socia-
les da una idea de la pobreza de su practica profesional y hasta qué
punto se encuentran embarcados en tareas burocraticas que nada tienen

que ver con los problemas de las personas.

ADEHDA: 212 -5




I1.- PFOLITICA SOCIAL Y MARGINACION

Abordamos la tarea conceptuatizadora con el {nico objeto de
encontrar unos instrumentos tedricos que nos permitan analizar la rea-
lidad concreta en la que se desenvuelve nuestro trabajo. Por tanto,nues
tra pretension no es tanto teorizar como llegar a tener unos conceptos
vélidos para el estudio de la problematica de los minusvaiidos como pa

$0 previo a una practica seria y comprometida.

Tanto la marginacién como Ia politica social son imposibles
de entender sin encuadrarlos en un momento histdrico concreto Y en una
sociedad dada. E} hecho real es que si existe marginacidn es porque

existe una sociedad que la genera.

La sociedad en gue vivimos se rige por una distribucibn de fa
niqueza, del poder y de fa cultuna (entendida en un sentido amplio) 2o
tabmente desigual, seqgdn se detfenten o no Los medios de producceidn yse
glin el Lugarn que se ocupe dentro del sistema productive. (2)

Es pues el propio sistema el que establece la marginacién, en
tanto que divide a la poblacidn en distintas categorias dependiendo de
sus necesidades. As, para su supervivencia, realiza continuos ajustes
estructurales gue hacen que, segiin e! momento histérico en que analice

mos una sociedad, veamos que la marginacién afecta a mayores o mencres

capas de la poblacién.

Nos encontramos ante un concepto tlexible y dindmico, deten-
minado por ek marco s0cial y el momento histénico en que se dd. (3)

Pero para comprender este fendmeno hemos de considerar el bi
nomio produccidn-consumo, asf tendrfamos el tercer elemento que define
la marginacién. De esta manera manginado es aquel que alefado del s.4-
tema productive o educativo, tiene su nivel de consumo reducido a Zfa
sumple subsistencia (4). Lo que en palabras de P. Casal comporta una £{
mitacibn o una ofuscacidn de fa conciencia, provocada o mantenida 4o0-
bre un sujeto (o grupo) por su medio cincundante. (5)

Por lo tanto, al hablar de marginacidn estamos hac iendo refe
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rencia @ upa Situac.on en la que e! 1rdividuo se encuentra sin poder
acceder a los bienes v servicios que la poblacidén en general disfruta,
lo que coloca a los individuos que la sufren en una situacién en laque

se ven mediatizados en mayor grado que el resto de las personas.

VYemos, por tanto, que la marginacién asi analizada es siem-
pre impuesta estande warcada bien por Las caracteristicas estructura-
Pos del sistema y sus vieisitudes coyunturales o bien por Las caracte-
wisticas del fndividuo len Los casos muy especiales) (6). Siendo funda
mentales las primeras, perc no por ello queremos desechar totalmente

las segundas.

Un aspecto que es necesario poner de relieve es que la margi
nacidén no tiene por qué equivaler a aislamiento social. Puede haber y
hay colectivos y personas que sufren marginacidn objetiva y que, sinem
bargo, forman parte de grupos, asociaciones, etc, que impiden conside=
rarlos como aislados. De igual manera que hay individuos integrados que
si fuesen analizados con otros parametros formaran parte del colectivo

gue presentase una problemdtica de aislamiento social,

Por Gltimo, podemos decir que, en ningin caso se puede afir-
mar que marginacidn equivale a estar fuera de la sociedad sino que, <O
mo ya hemos dicho, los marginados forman parte de ella, hasta tal pun-

to que es ella quien determina a gue capas afecta o no.

Como respuesta a esta marginacidn y a las necesidades de la
poblacibn, las sociedades, dependiendo del desarrollo de las fuerzas
productivas, de las luchas sociales y de su nivel democrativo, articu-
lan distintas polfticas sociales, que han ido desde la mera beneficen-
cia hasta una verdadera redistribucién de la riqueza como atencidn a

las crecientes demandas sociales.

Nos encontrariamos asi con la palabra de Servicios Sociales.
Al intentar clarificar su sentido nos encontramos con multitud de defi
niciones {7) que de una forma mas o menos acertada se refieren a reali
dades distintas, encubriendo, a veces, instituciones y prestaciones de
tan diferente cariz que el menor andlisis pone al descubierto que difi
cilmente pueden englobarse en una misma definicién. Ademas, haciendo

una demostracion de amplitud de recursos terminolfgicos, suele ir acom
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paiiada de otras palabras como Bienestar Social, Acc1én Socra, Asrsten
cia Social, etc., que hacen que la realidad parezca adn mis dificil de
comprender y se establezca un verdadero "didlogo de sordos' que imposi

bilita su conocimiento.

Mucho nos tememos que en algunos casos esta imprecisién ter-
minolégica sea algo querido y buscado para encubrir situaciones a to-
das luces injustas y que al menos en teorfa tendrian gue estar supera-
das para que en nuestra sociedad se pudiese hablar de la existencia de

igualdad y de justicia.

Es indudable la necesidad de conocer la realidad para la pla
nificacién de la politica social, pero es asimismo necesario saber el
contenido real del término que utilizamos al hablar de politica social
(8)}. Por ello hemos de tener en cuenta que nos estamos refiriendo al
conjunto de medidas politicas que un estado determinado adopta, afec-
tando al nivel de vida de la poblacidn, por lo que estan encuadradas

en uwna estructura social concreta,

Carlos Vilas nos indica que una concepelidn thadicional de fa
politica social La ubica como instrumento de indofe eminentemente ne-
distrnibutiva de Los ingrescs. EP rhasgo prineipal de La politica sociaf
consistinda asi en su funcibn compensadora de Las desigualdades socia-
Les, y en particuban, de Las des.iguatldades que son genéradas por el de
senvolvimiento de La economia capitalista. (9)

Esta concepcidn implica que su finalidad es siempre buena,
puesto que tiende a eliminar las desigualdades sociales Y a conseguir
el bienestar social. Nada mas lejos de la realidad. Todos conocemos me
didas que van dirigidas a recortar prestaciones sociales., Como sefala
Richard M. Titmus no debemos LLegan a La conclusibn de que La politica
docdal Ltienda necesariamente hacia of bienestan o Las actividades de be
neficencia. Lo que para algunos puede sen "bienestan” para otros puede
sen "malestan”. (10)

Es por tanto necesario pensar que dependiendo de las coorde-
nadas sociales e histéricas en que se producen estas medidas, sersn pro
gresistas o reaccionarias, siendo sus resultados los que nos digan si

se encaminan o no hacia el bienestar de la poblacién.
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En nuestra sociedad capitalista la polftica social es el re-
sultado de una trayectoria histdrica de luchas populares, que han ido
imponiendo sus reivindicaciones. Con palabras de Jorge Parodi (refirién
dose fundamentalmente a los paises de América Latina, pero con una va-
lidez que supera este marco geografico), fas LLamadas Politicas Socda-
Pos han sido instrumentos (cientamente no Los idnicos) a través de Los
cuales se ha buscado satisfacer Las demandas o aspiraciones de segnen-
205 de unas clases populares i medias en proceso de movLLizacibn ya sea
como una forma de buscarn estabilizar La doménacidn oligdnquica, profon
gando La "excfusifn”, ya sea como una foma a través de La cual Los Par
tidos Reformistas han intentado ganar el apoyo de sectornes medios y po
pulares con vistas a un proyecto de integhacibn nacional. (11)

Pesde este punto de vista, su finalidad dltima no seria el
conseguir el bienestar de la poblacibn, sino mantener las estructuras
sociales intactas, y para ello atender a las demandas sociales en lame
dida en que no se ponga en peligro el sistema global y se contribuya a

su mejor funcionamiento.

Como dice Carlos Vilas, fa polltica social aparece ya como
un fnstrumento para salirle al paso a fas Lensiones sociales, de redu-
oin su nivel, de despolitizartas, e incluso derivarlas hacia §rentes
menos conflictivos, ya {neluso como una herramienta de control de esas
olases. La politica social aparece de esta manerd como una nespuesia
politica tanto como econdmica, que permite a La vez Lo estabilizacibn
cconbmica y ek mantenimiento del ornden sociaf. (12)

Por tanto, la politica social no es mis que el conjunto de me
didas que se concretan en la accidn social, adoptadas por un poder po-
ITtico concreto, y que regulan los servicios piblicos, asistenciales vy

sociales.

Al analizar los conceptos bienestar social y accién social
nos encontramos con que las definiciones que suelen primar son las que
Jos analizan desde la perspectiva tradicional anteriormente sefialada;
asi vemos que el bienestar social suele presentarse como la meta de la
accién social. Creemos, sin embargo, que debe considerarse como la si-

tuacién en la que toda la poblacidn puede tener sus necesidades cubier
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tas, equipardndose, en buena medida, con la expresidn calidad de vida.

(13).

Desde el mismo punto de vista, tenemos que de los distintos
conceptos que establecen P. las Heras y E. Cortajarena (14) el que mis
nos interesa es el que sehala que fLa Accibn Sociaf es un modo féenico
y onganizado de intervencibn para La nesofucibn de Las necesidades 40-
ciabes mediante La aplicacifn de necunsos adecuados con vistas al Bien
estar Sociat, (15)

Obviamente pare nosotros es errénea la afirmacién que indica
que toda accion social tiende al bienestar soclal, puesto que, como ya
hemos dichos, dependerd de las medidas concretas y de sus resultados.
Hay modos de intervencidn cuya finalidad es perpetuar'situacionesdeng_

cesidad y no por ello dejan de formar parte de la accibn social.

La accibn social, pues, abarcarfa todo el campo de las pece-
sidades de la poblacién y sus instrumentos concretos de actuacibn se-
rian la asistencia social, los servicios sociales y los servicios pi-

blicos en general;

Creemos que es preciso diferenciar entre sT las dos Oltimas
categorias, ya que entendemos que lo que caracteriza a los servicios pi
blicos es que atiendan necesidades de toda la poblacién ( ensefianza,
transporge, sanidad, etc.), mientras que los servicios sociales irfan

dirigidos a personas con unas caracteristicas determinadas.

Asistencia social es aquel modo de accién social constituido
por prestaciones individuales, de cardcter graciable, dirigidas a per-
sonas econdmicamente débiles, caracterizado porque las personas que de
sean acceder a ellas tienen que demostrar tanto su necesidad como fa im
posibilidad de satisfacerlas por sus propios medics, siendo estas néce
sidades de caricter basico. (16)

Estas caracteristicas han hecho que muchas personas se nie-
guen a aceptar este concepto, desprecidndolo, no utilizandolo o inclu-
50 negando Ta necesidad.de su existencia. Cabe decir que e! problema
no es el té€rmino, sino e! hécho de que aldn existan personas que neces]

tan acudir a este tipo de prestaciones para poder cubrir sus necesida-
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des mas primarias y que éstas no dejan de existir porque un grupo de
profesionales eliminen de su vocabulario un concepto. Lo que habria que
eliminar no son las palabras sino la realidad que genera estas situa-
ciones. Mientras no sea as? el mero ejercicio linguftico sBlo sirve pa
ra querer ocultar lo que es bien patente: la injusticia en nuestra so-
ciedad es tan grande que afin hay personas que tienen que acogerse a for

mas de accién social que deberian estar superadas.

Dentro de este marco, a veces, se ha presentado a los servi-
cios sociales como instrumento superadores de la asistenciasocial, ile
gando a firmar que son £os medios de que dispone La sociedad y Los po-
dernes pdblicos para facibitarn el pleno ¢ Libre desarnollo del indivi-
duo y grupos sociales; promover fa {guakdad; conseguin La prevencelfn y
eliminacibn de Las situnciones de marginacin social y su posterion ne
insencibn; ast como para Logran una eficaz informmacibn, oklentacibn ¢
atencidén a nivel individual y cofectivo para todos aquellos cludadanos
que La precisen, contribuyendo al Logro del bienesfar personal y comi-
nitanio. (17)

Se presentan como los instrumentos capaces de superar situa-
ciones injustas. Creemos que esia visidén es, como poco, inexacta y, en
cualquier caso, tiende a ocultar la realidad, Como sefiala Rodriguez Ca
brero esta concepcibén de servicios sociales como instrumentos del esta
do para ir paliando las injusticias no pone de relieve que realmente
los servicios sociales se articulan como {nstituciones construldas so0-
bre Lo estructura social mitigando fa insegunidad social ms que alie-
nando fa estructuwra bdsica de La desiguakdad. (18)

Es decir, los servicios sociales pueden tener un carécter pro
gresista en la medida en que pueden ser instrumentos de redistribucidn
de la riqueza (si el sistema recaudatorio de impuestos es progresivo},
pero jamas serdn el instrumento que transforme las estructuras socia-
les que generan su existencia, pues si fuese asi la sociedad estarla
creando los elementos para su propia destruccidn. Mas bien parece que
cumplen la misién de mitigar injusticias, de forma que algo cambie pa-

ra que todo siga igual.

Por tanto, entendemos con Demetrio Casado que 4u uso mds con




vencente e el que restringe su sagnifecado a Los senvecivs de presta
crones Léenteas para sugetos vulnerables cieunstancial o permanente-
mente (13). Su caracter progresista o de eliminador de tensiones ven-
drad dado por la sociedad en que se den y por la utilizacidn que se ha-

ga de ellos.

No obstante, lo que st es cierto es que cuanto mayor eselni
vel econémico de una sociedad Y mayores cotas democr&ticas ha alcanza-
do, su sistema de servicios pGblicos es mas Importante y los servicios
soclales tienen un alto grado de tecnificacién, de forma que sdlo acu-
den a eilos las personas que realmente no pueden ser atendidas por los

servicios plblicos.

Hemos -de decir que los serviclos sociales espaficles, ademis
de carecer de esta alta cualificacibén técnica, siguen teniendo tas ca-
racteristicas de central izados, burocratizados, etc., que hacen que la
mayor parte de las veces ayuden a marginar mads a las personas que los
reciben, y en ningiin caso contribuyan a la integracién o al cambio de

la sociedad que genera esta marginacién.

Serfa necesario que se ampliase la asistencia que prestan los
servicios pliblicos, atendiendo a la totalidad de las personas. Su regu
lacién, como 1a de los servicios sociales, se debe reslizar en las le-
yes generales b8sicas y no a través de leyes especiales (como por ejem

plo la ley de minusvdl idos) que vienen a legitimar aln més la margina-
cién,

Desafortunadamente hasta ahora los avances han sido minimos.
Puede existir disposicién de cambio, pero las planificaciones sfguen ha
ciéndose sin la participacidn de los interesados; no hay un marco le-
gislativo adecuado, continuando con la anterior ley de régimen local,
con la escasa claridad sobre las competencias, sin definicién del cam-
po de los servicios asistenciales y sociales, etc, Todo eilo hace que
sigamos con la cadtica dispersién de servicios, con la descoordinacidn
entre iniciativa privada y piblica, etc. que hace que podamos afirmar
que nos encontramos ante una polftica social de tipo benéfico-asisteﬂ

cial, aunque estos términos estén quedando superados culturalmente.

Es decir, se han desarrollado unas practicas socioinstitucig
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nales gue protegen a los marginados, con medidas de saivagquarda gue no
intentan modificar las estructuras sino ayuda a los mas “"desamparados')

sin pretender una dinamizacién cultural, ni proporcionar una concien-

cia propia para no ser simples sujetos pasivos de la politica social y
pasar a ser sujetos activos con capacidad propia en la resolucién de
sus problemas. Esto implicarfa un cambio cultural a través de upa peda

gogfa activa, liberadora, que despierte y movilice la conciencia,loque

no se puede dar sin cambios estructurales profundos.

Por Gltimo, podemos adentrarnos en el intento de comprensidn
de la realidad del trabajo social, considerandolo como una pequefia par
cela del quehacer profesional marcado por la politica social, de forma
que a una politica social como 1a sefialada le corresponde un trabajo

socjal burocratizado, pseudotecnificado y totalmente acritico.

Naturalmente pueden existir y existen posturas criticas fren
te a3 esta situacidn, pero son posturas y compromisos personales, ennin

gin caso de toda la profesidn,

No se puede pensar que una administracidn como la espafiola

:
i
|
:
1
;
]
1

va a contratar y admitir a profesionales que rompan con este esquema, i

muy por el contrario pensamos con Demetrio Casado que para patlion o
problemas de nelacibn con ek beneficiario, algunas organizaciones de
Senvicios Sociales han adoptado una f6mmula que afguien ha LLamado "def
guante”. Se parte del supuesto de que Los burbcratas Y Los téenicos tha
tan al cliente con aliivez y hermelismo concepiual y se acepta como
{evensible este problema; para aliviar sus efectos Ae provee fa me-~
diacin y colaboracibn de trnabajadones sociales que amortiguan La duwre
za de £os gokpes de La administraci{n bwwoerdtica cuyos defectos perma
necen intactos. (20) ‘

Naturalmente, volvemos a insistir en que hay excepciones, pe
ro el asistente social (o trabajador social, ya que el cambio de nom-
bre no implica cambio de realidad), como profesidn, esti en las insti-
tuciones como canalizador de tensiones, desviando la problemdtica y la
actitud critica hacia frentes que libren a la institucidn y lo que ella
representa de posibles actuaciones que pongan en peligro su existencia

£y mis. una de sus misiones fundamentales es impedir, a través de dife
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rentes medios (ayudas individuales, graciables, tratamiento total y ex
clusivamente individualizado de los problemas, etc), que se produzca
una conciencia colectiva dentro de los usuarios del servicio y cuando
se produce, tratar de reconducirla a temas puramente parcelados (ayu-

das para una determinada asociacidn, etc).

Concretdndonos en el espacio castellano-leonés vemos que las
afirmaciones generales tienen total validez. El gobierno autondmico ape
nas tiene competencia en lo que respecta a los servicios asistenciales
y sociales, y las que tiene est3n marcadas por una fuerte centraliza-
cién, si bien, en algunos casos, se intenta racionalizar el gasto. Lo

que no se ha producido es un cambio de filosofia ni de gestién.

E1 FAS, el INSERSO, etc, siguen totalmente descoordinados.Al
no haber una verdadera descentralizacién, ni siquiera administrativa,
los ayuntamientos y diputaciones siguen interviniendo, con lo que, en
realidad, las actuaciones pueden cuadruplicarse, interfiriéndose los

distintos organismos y llegando a una total inoperancia.

As?, en el area que nos ocupa, el gobierno autondmico no es
mds que otro organismo burocritico. Lejos de ser un instrumento media-
dor de transferencias entre administracidn central y municipios ,JJas aca
para y centraliza. En vez de coordinar actuaciones, trabaja como uno
més, contribuyendo asi a aumentar el caos, la burocracia y el gasto pl

blico.

En lo que respecta a las competencias transferidas hemos de
decir que se continda con la politica de subvenciones a entidades pri-
vadas e individuos, si bien parece haber mayor control Y una tendencia

a primar a ayuntamientos y diputaciones.

No obstante, hasta ahora, la 1{nea seguida se ha basadoen la
casi total falta de asistencia a los minusvalidos por parte del estado,
prestando una especial atencién al sector privado que ha gestionado y

gestiona, no lo olvidemos, fondos piblicos.

Esto 1o vemos claramente si nos detenemos en el sector de los
minusvalidos psiquicos adultos de Salamanca. La atencién que reciben es
tas personas la realizan fundamentalmente instituciones, asociaciones,
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etc. privadas, esto si, gracias a las subvenciones que reciben del es-
tado (FAS, INSERSO, INEM, etc), con 1o que se da la paradoja de que el
estado entrega un sector del que es responsable a la iniciativa priva-

da, pero dando el dinero para que pueda funcionar, con o que no asume

ningln riesgo ni compromiso estable.

Resumiendo, podemos decir que no existe una politica social

acorde con la realidad castellano-leonesa y que los servicios asisten-

ciales y sociales tienen las caracterfsticas gue hemos sefialado de for

ma general, esto es, son, en Su mayorfa, malos, caventes de real tecni

ficacidn, descoordinados, fuertemente burocratizados, dependientes en

buena medida del sector privado y con una ausencia casi total de parti
cipacién ciudadana en su gestidén y control. Esto hace, como ya hemos di
cho, que el trabajo social tenga caracteristicas similares a las insti

tuciones donde se realiza.
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ITI.- LA REALIDAD SALMANTINA

Como primer paso para conocer la realidad en la que se tiene
que desarrollar la politica social, dirigida al sector de minusv3l idos,
creemos necesario poner de relieve una serie de caracteristicas de 1la

provincia de Salamanca.

Se trata de una Provincia perteneciente a la comunidad auté-
noma castellano-leonesa, con nula tradicidn autondmica y escasa concien
cia de la misma. Est3 situada al Oeste de 1a peninsula ibérica, hacien
do frontera con Portugal. Tiene una extensidn de 12.300 kildmetros cua

drados. Su clima es mediterraneo de invierno frio.

Es eminentemente agricola, con rendimientos pobres y escasos.
La coexistencia de latifundios y minifundios marca la estructura de la
propiedad agraria. Cuenta €on recursos ganaderos, hidrailicos y mine-

ros.

La industria est3 poco desarrollada, siendo fundamenta]la;g;
quefia empresa. Su actividad econdmica gira de forma importante alrede-

dor del sector terclario.

La capital es un niicleo de transacciones (mercados), de ser-

vicios y de atraccién cultural (universidad) Y turistica.

Segiin datos del INE, con fecha de 31 de Marzo de 1983, sala-
manca capital cuenta con 158,123 habitantes, prediciéndose un creci-
miennavegetativoy no industrial. Lapoblacién total asciende a 370.195

habitantes. Existen 382 pueblos, algunos de ellos mal comunidados.

Para Abril de 1984 e1 [NEM sefiala que hay en Salamanca 18,954
parados. La poblacién activa tiene upa estructura bastante estatica,con
un elevado nimero de empleados en el sector servicios. Es también gran

de el nimero de pensionistas,

Nos encontramos Pues ante una provincia pobre, con escasa po
blacidon activa dedicada al sector secundario Y con un desarrollo de 1a
conciencia ciudadana bajo, lo que incide de manera clara en los servi-

cios asistenciales y sociales.
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LA POBLACION MINUSVALIDA

A pesar de la no existencia de censos referidos concretamen-
te a la poblacidn minusvdlida, reflejamos la realidad de este sectoren
Salamanca mediante los datos aportados por e} INSERSO y 1a ONCE. Esto
hace que desconozcamos toda la problemdtica, teniéndonos que Vimitar ,

en algunos casos, al mero recuento.

El nimero total de minusvilidos es de 3.856, lo que supone el
1'04% de la poblacidén salmantina; siendo mayoritarios los deficientes

psiquicos (1.847) y los minoritarios los deficientes visuales (206).

Los cuadros presentados muestran ademis del nimero de perso-
nas pertenecientes a cada grupo (fisicos, psiquicos y sensoriales), el
sexo, la edad, la procedencia y el algunos casos su grado de integra-
cidn. (21)

Normalmente se suele identificar minusvalido con marginado,
pero partiendo de la definicidn que hemos dado, vemos gue no hay tal equi
valencia. De hecho, los datos nos ofrecen cifras que nos seflalan nive-

les de integracidn, aunque sea muy pOCO NumMerosa.

Esta equiparacidn hace que Jaime Gil afirme que un minusvali
do en silta de nuedas o utilizando bastones, que va a fa escuela, a fa
oficina ¢ a La gdbrica; que reakliza sus estudios y thabajos domésticos,
que puede 4r de vacaciones, que wtiliza nonmalmente Los transpontes pd
blicos, que puede in af cine, a fa piscina o al club, deja de ser unmdi
nusvdlido. (22)

Evidentemente, con las diferencias pertinentes, nosotros pen
samos que no deja de ser un minusvalido pero si desde luego un margina
do.

Desconocemos los Tndices de integracidn de los minusvalidos
fisicos. Los deficientes psiquicos, en edad escolar, estan mayoritaria
mente en centros de educacidn especial; los de edad Vaboral no reali-
zan, en gran parte, ningln tipo de actividad y un grupo reducido forma
parte de centros ocupacionales, lo que nos indica que su integracionla

boral es inexistente. En el caso de los deficientes auditivos nos en-

ADENDA- 212 -17

|



contramos con bajos indices de integracién tanto escolar como laboral.

Una mencidn aparte merece la ONCE, que absorbe, mayoritaria-
mente a la poblacidn ciega, tanto a nivel escolar como laboral. Las es
peciales caracteristicas de este organismo hacen que, tanto en un caso
como en el otro, nos encontremos frente a sistemas especiales, lo que
impide considerar a las personas que se encuentran en &) como integra-

das, por lo que los Indices de integracion también son bajos.

La mayoria de los centros que atienden a los minusvalidos es
tdn en la capital, por lo que ta zona rural se encuentra bastante des-
atendida. Su dependencia es variada. Para los fisicos y sensoriales los
centros son en su mayoria estatales, en el caso de los psiquicos, como
ya hemos indicado repetidas veces, la iniciativa privada tiene mayor im

portancia.

Pasamos ahora a analizar mds detenidamente cada grupo ya que

consideramos necesario esta visidn particular de cada uno de ellos.

Segin los datos aportados por el [INSERSO (23), el nimero de
minusvalidos fisicos de Salamanca, en marzo de 1984, es de 1.537 (24).
Los grupos de edad m3s numerosos son los de la poblacién claramente adul
ta (mayores de 26 afios). Se trata, por tanto, de un sector de la pobla
cidén con edades relativamente elevadas, considerando sus posibilidades
de integracién laboral, con una mayoria de varones {74'2%), solteros
(55'5%) y de procedencia urbana (55'7%).

En cuanto a su grado de integracidn sélo sabemos que el 19'4%

s50n pensionistas de invalidez.

Este colectivo es tan complejo en cuanto a sus caracteristi-
cas, limitaciones funcionales, etc., y la pobreza de datos es tan gran

de que es imposible sacar conclusiones generales v3lidas para todos

ellos.

Lo que sT creemos necesario seflalar es que estamos firmemen-
te convencidas de que estas personas no tienen por qué ser atendidas en
centros especiales, salvo casos realmente excepcionales. Su integracién
no deberia suponer mayor problema que el que pueda presentarse en lapo

blacién normal, bastaria con gue los poderes plblicos se preocupasen
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minimamente de ello, por ejemplo no deberfa construirse ninguna escue-
la ni instituto con barreras arquitectdénicas, ni aceras sin bordillos

rebajados, etc.

La existencia de centros de formacion (25) dedicados exclusi
vamente a minusvalidos fisicos nos parece un tanto apacrdnica y extra-
fa a la politica iniciada por el Ministerio de Educacidn que, especifi
camente, establece que fas ensefianzas de fonmacién dirnigidas a dismi-
nuidos se desaollanbn fundamentalmente en el mareo del sistema ondi-
naio de fa educacién general. La Foumaciln Profesional, en el dmbito
de fa educacibn especial send impartida transitornia o definitivamente,
a aquellos alumnos cuya {ntegracifn en el sistema educative oadinarnio
no nesulte posible. (26)

E] analisis de la poblacidon del Centro de Salamanca (27) po-
ne de relieve que lo importante en el caso de estas personas es su ca-
rencia cultural y su problemdtica social, que dificultan enormemente
su integracidn laboral, lo que no justifica de ninguna manera que se les

aparte del sistema educativo o formativo ordinario.

tos grupos de edades en los que concurren mayor nimero de mi_
nusval idos psiquicos son los comprendidos entre los 26 y 37 afos, y el
de 19 a 25 afios, lo que nos indica que el problema mas destacado es el

de la integracién laboral. Predominan los varones sobre las mujeres.

Del total de los 1.847 minusva)idos psiquicos reconoc i dos{28)
el 70% pertenece al medio rural; se puede explicar este hecho por lapo

breza global de recursos de este medio.

Para conocer la poblacidn escolarizada de los deficientes men
tales en Salamanca y provincia hemos considerado por un lado los que se
encuentran en centros especificos de educacidn especial y por otro aque

11os que lo estdn en ensefianza normal. (29)

En el primer caso hay un total de 365 personas escolarizadas
en cinco centros, de ellas 208 son varones y 157 mujeres. Hay que te-
ner en cuenta que en esta poblacién van incluidos diferentes grados de

deficiencias (paraliticos cerebrales, oligofrenias, etc.)

Los centros se encuentran en Salamanca capital y sus proximj
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dades, por lo que las personas de procedencia rural tienen que estar

en régimen de internado.

Los nifios comprendidos entre 0 y 3 afios casi no estan atendi
dos, esto es debido sobre todo a una falta de diagndstico y a una caren
cia de centros de estimulacidn precoz tanto provinciales como locales.

Esto mismo ocurre con Tos comprendidos entre & y 6 afios.

En cuanto a la poblacidn atendida en ensefianza normal, aun-
que los datos son parciales, tenemos que hay 38 personas que se benef i

cian de ella, de las que 24 estdn en la capital,

Antes de analizar concretamente la integracidn laboral de es
te grupo de minusvdlidos, consideramos necesario indicar que, desde
nuestro punto de vista, pueden trabajar en su mayoria, e incluso su tra
bajo puede llegar a ser rentable. Esto quiere decir que porque un nime
ro reducido, debido a la gravedad de su deficiencia, no haga ningan ti
po de actividad no justifica que se condene a la misma inactividads:tg

dos ellos.

No se puede hablar de paro para los deficientes va que nunca
han trabajado v se les sigue sin considerar como personas potencialmen

te activas en e) mercado laboral.

Del grupo objeto de nuestro estudio tenemos que estan en edad
laboral el 77'2%, de los cuales 193 se encuentran atendidos en seisceﬂ
tros ocupacionales. Como hemos dicho repetidas veces estos centros son

en su mayoria privados y se encuentran esencialmente en la capital.

Las cifras manejadas nos ponen de relieve la escasa integra-

cién del minusvalido psiquico en ambos niveles.

Segiin los datos ofrecidos por ta ONCE (30) la poblacidn cie-
ga salmantina asciende a 206 personas, habiendo un predominio de los
que pertenecen a la ciudad sobre los de 1a zona rural. El grupo de edad
mas numeroso es el que tiene mas de 50 afios; son mayoria los varones
(67'4%) frente a las mujeres (32'6%).

Los ciegos en edad escolar, estan pricticamente todos atendi
dos en colegios especiales de 1a ONCE. siendo sélo dos los gue se en-

cuentrar integrados en ensefianza normal Lo mismo ocurre con la inte-
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gracidn laboral, asi vemos que 95 se dedican a la venta del cupbn, 5
trabajan en la delegacidn de este organismo y s6lo dos se encuentran

integrados laboralmente.

£} nimero de deficientes auditivos (31), en octubre de 1983
(32), es de 266 sordos, lo que supone el 0'07% de ia poblacidn total sal
mantina; de ellos 162 (60'9%) son varones y 104 (39'1%) son mujeres.la
mayoria (80%) estdn solteros. Sus niveles econdémicos son medio-bajo Y

bajo y su medio social principal es el rural (54'1%).

El grupo de edad mas numeroso es el de los individuos con eda
des entre 26-37 afos (26'3%), y el menos numeroso es el de los que tie

nen entre 0 y 5 anos (1'1%).

Los niveles de integracidn son muy bajos. La escolarizacion
es bastante elevada (88% respecto a su grupo de edad), pero sdlo estan
integrados 18 nifios {34%). En cuanto a la integracidén laboral vemos que
estdn integrados el 13'9% de las personas comprendidas entre 17 y 65
afos, siendo mas numeroso el grupo de personas Cuyas edades oscilan en
tre 38 y 48 afios (5'1%), el 4'6% son pensionistas. Hay una mayor inte-

gracidn laboral entre los varones que entre las mujeres.

Esta escasa integracidn es el resul tado, en gran parte, del
bajo nivel cultural y de la escasa formacidn profesional de estas per-
sonas. Asl tenemos que de las personas en edad laboral son analfabetas
64, de los cuales 59 no trabajan. E]l resto tiene unos conocimientos ele
mentales. lLas dificultades de comunicacién son otro factor importante,

pero no determinante.
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IV,~ CONCLUSIONES

A modo de conclusiones podemos sefalar las siguientes:

- La marginacidn es un producto de 1a estructura social concreta y sé-
1o se acabard en la medida en que se transforme el sistema que la ge

nera.

- Las sociedades articulan distintas respuestas a las necesidades 1o
que constituye la politica social, que no es mis que el conjunto de
medidas que adopta un poder politico determinado, afectando al nivel

de vida de la poblacidn.

- La politica social se concreta en la accidn social, cuyos instrumen-
tos de actuacidn serfan 1a asistencia social, los servicios sociales

y 1os servicios piblicos.

- Todos estos conceptos, al igual que el de bienestar social, no pue-
den ser entendidos si no se les encuadra en unas coordenadas socia-

les e histéricas.

= El andlisis de los servicios sociales y asistenciales espafioles nos
lleva a la conclusidn de que, dadas sus caracterfsticas (burocratizg
dos, carentes de tecnificacion, centralizados, etc.), nos encontra-
mos ante una politica de accidn social fundamentalmente de tipo bené

fico-asistencial.

- Salamanca es una provincia pobre, con una poblacién activa que perte
nece fundamentalmente a los sectores primario y terciario Yy con una

€scasa conciencia ciudadana.

- Se carecen de datos exactos para saber el nimero real de minusvili-

dos salmantinos Y su grado de integracidn, contando s6lo con datos

aproximados.

- Esta poblacién estd atendida por servicios con caracteristicas simi-
lares a las apuntadas. En el sector de minusvilidos psiquicos adul-
tos, es el sector privado el que tiene la titularidad de 1a mayeria

de los centros.
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- E1 gobierno autondmico apenas tiene competencia en el tema que nos
ocupa, habiéndose constituido como un organismo mas, con lo que si-

guen produciéndose duplicidad de actuaciones y una descoordinacidn

total.

- No existe upa politica social acorde con la real idad castellano- leo

nesa.

- £1 Trabajo Social ha de analizarse dentro del contexto de la politi-

ca social y as? nos encontramos con que tiene similares caracteristi

)
i'
i
.
1
:i

cas a las sefialadas para los servicios en que se desarrolla (burocré

tico, sin tecnificacidn, etc.).
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V.~ ALTERNATIVAS

Siendo conscientes de que esta ponencia sélo refleja una pe-
quefifsima parte de la realidad de 1a politica social en Castillay Ledn
y de que, por tanto, no podemos ofrecer las soluciones exactas Yy preci
Sas para su superacidn, consideramos, no obstante, imprescindible sefia
lar algunas medidas sin las que no creemos gue se pueda avanzar en e
camino de la transformacién de los servicios sociales, lo que es total
mente necesario si se guiere que respondan a las necesidades reales de

la poblacién.

t.- Es necesario un desarrollo legislativo de la Constitucidn que cree
un marco del que habrian de partir las legislaciones autonémicas,

acabando con el actual caos y desorientacién Juridica,

2.~ E) Estado, a través de sus Presupuestos, ha de asumir directamente
la gestién de los servicios asistenciales y sociales, siendo lain]

ciativa privada subsidiaria de esta intervencién.

3.- Unificacibn de 1a pluralidad de los organismos dispersos, evitando

la duplicidad de actuaciones, la descoordinacidn, etc.

.- La descentralizacién ha de ser no sélo autondémica, sino que ha de
suponer un incremento de competencias para ayuntamientos y diputa-

ciones.

5.- Ha de producirse, asimismo, una desconcentracién de servicios, con
lo que se dotard adecuadamente al medio rural. Esta medida como la
anterjor son esenciales para una correcta atencidén de la poblacidn,
con la consiguiente desburocratizacidn, racionalizacién y partici-

pacién (usuarios, profesionales, etc.).

6.~ La normalizacidn ha de ser el principio rector de la actuacién de
la administracién, S&10 en casos en que sea imposible se crearin
servicios especiales, PEro con una tendencia clara a evitar la mar
ginacion,

7.~ Se desarrollar3 una labor de concienciacién ciudadana encaminada al

conocimiento de derechos Y a que las personas sepan que pueden y de
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11.-

ben reclamarlos.

Todos estos principios han de servir de base para una planifica-
cidén de la politica social de la zona castellano-leonesa, planifi

cacién que ha de partir de un estudio de la realidad de la zona.

Al frente de los servicios e instituciones estardn personas cuali
ficadas profesionalmente y con un alto grado de conciencia demo-

cratica, capaces de hacer posible la transformacién y de favore-

cer la participacion.

Creemos que sélo es posible un cambio en la prictica profesional
de los trabajadores sociales si se realizan las transformaciones

apuntadas, en caso contrario no vemos posibilidad alguna de alter

nativa.

Como resumen global de todas las anteriores, bastaria decir que
consideramos que sdlo con un avance y profundizacién de la demo-
cracia, que posibilite la participacidn de los ciudadanos en laad
ministracidén, se conseguird un cambio real que afectard a los ser

vicios asistenciales y sociales.
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VI .- NOTAS

? .~ URRUTIA BOLORA, C.: La Investigacibn Secial en La prfetica del
Thabajo Social, Lima, pag. 7.
No obstante, hemos de indicar que este autor sefiala la importan-
cia que tiene el ro identificar conocimiento con investigacion,de:
forma que se puede tener aquel sin que necesariamente se tenga que

realizar ésta.

2 .- BREZMES NIETO, M.: Nofas para el estudio de La marginacidn o de La
Antegracditn de Los minusvdlidos sensoninles (sondes). Ponencia pre
sentada en el Il Symposium sobre integracién. Salamanca 1983,pagl

Pendiente de publicacién.
3..~ BREZMES NIETO, M.: Op. cif. pag. 3.
bh..- 1dem de idem, pag. 4.

5 .~ CASAL, P.: Poder, marginacibn y espacios de Libeatad. En Documen-
tacion Social, 44, Madrid 1981, pag. 12.

6 .- BREZMES NIETO, M.: Op. cit. pag. 4.

7 .- ANDER £GG, E.: E£ Trabajo Social en Los Servicios Soeiales. En On
ganizacidn y Administracién de Serviofos Sociales, Madrid,pag.101
y 102. Establece tres tipos de definiciones: las que utilizan una
via émpirica describiendo Jos servicios sociales que se prestan;
los que siguen una via legislativa sefialando decretos y leyes vy,
desde la perspectiva del Estado de Bienestar Social, los que ana-
lizan los servicios sociales como instrumentos que corrigen las

disfuncionalidades de la sociedad.

8 .- TITMUSS, RICHARD M. : Politica Sociaf. Barcelona 1981, pags. 38-39
Segln &1, hay tres modelos de politica social: 1°)El modelo resi-
dual de politica social del bienestar. 2°)El modelo de politica
social basado en el logro persona-resultado laboral. 3°)E} modelo

de politica social institucional redistributivo.

2 .- VILAS, C.: Politica sociak, trabajo social y La cuestibn del esta
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do. En Accidn Critica, 1h Lima 1983, pag. 75.
TITMUSS, RICHARD M.: Op. cdit. pags. 31, 32 y 33.

PARODI, J.: Tres aproximaciones al andlisis de La politica sociak
En Accibn Social, 14. Lima 1983, pag. 62.

VYILAS, C.: Op. cif. pag. 76.

Para la clarificacidn de las distintas acepciones de este concep-
to pueden consultarse los siguientes autores:

CASADO, D.: Notas para el bienestan social y servicios sociales.
En Documentacidn Social, 53. Madrid 1983, pag. 49.

COLOMER SALMONS, M.: Axeas o campos de La accidn social. En Docu-
mentacidn Social, 53. Madrid 1983, pag. 75.

LAS HERAS, P. y CORTAJARENA, E.: Introduceidn al Bienestan Social
Madrid 1979, pags. 43 y ss.

RODRIGUEZ CABRERO, G.: Estado del bienestar y politica sociaf. En
Boletin de, Estudios y Documentacidn de Servicios Sociales. Madrid
1982, pags. 11-30.

Este autor hace una divisidn de los distintos enfoques tebricos
sobre el bienestar, sefialando los siguientes: 1°)Opcidn neolibe-
ral o de los liberales de mercado (Friedman y Hayek). 2°) El libe
ralismo tecnocrativo: industrialismo y convergencia de sistemas
(Galbraith). 3°)El bienestar social como reforma o social adminis
tracin (Titmus) y como derechos sociales (Marshall). 4°} Funcio-
nalismo y poiftica social (Durkheim, Parsons}. 5°) Neomarxismo:

teorfa y practiva del estado de bienestar {0°'Connor, Gough, Offe)

LAS HERAS, P. y CORTAJAREWA, E.: Op. cit. pags. h0-h2

Indican cuatro acepciones para el concepto de accidn social: como
teorfa, como actividad profesional, como actividad ciudadanaoaso
ciativa no profesional y como politica.

En las |11 Jornadas Nacionales de Asistentes Sociales (Pamplona,
1977, pag. 23) se establecid, refiriéndose al trabajo social que:
el campo de intervencibn pnofesionak serfa fa aceidn sociak;su ob
jeto, fas necesidades sociales en su nelacifn con £os necunsos ap
cables a Las mismas; su obfelfivo -bienestar social-; su marco ope

nativo -senvecdos sccdales-.
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LAS HERAS, P. y CORTAJARENA, E.: Op. cuf. pag. 471,

Para mayor ampliacién puede consultarse a:

CASADO CARRASCO, L. y ZABARTE, M.E.: Re4lexiones en torno ak dese
Ao de una politica de bienestar social. En Los Servicios Asisten-
ciales y Sociales en el Estado de Las Autonomias. Madrid 1983,pag.
61 y ss,

MARTIN MATEO, R.: Guia de actividades pdblficas asistenciales. Ma-
drid 1967, pags. 49-75.

I.N.S.E.R.5.0.: Dinectrnices de La Dineceidn General de Aceldn So-
edal sobre politica de servicios sociales. En Cuiternios de Actua-
elbn def INSERSO. Madrid 1984, pag. 3.

RODRIGUEZ CABRERO, G.: Op. cit. pag. 22.

CASADO, D.: Caiternios para La descentnalizacibn teritornial de £os
servielos asistenciales y sociales. En Los Servicios Asistencia-

£ed y Sociales en ef Estado de Las Autonomfas. Madrid 1983, pags.
25-26,

CASADO, D.: Cambio de fas (nstituciones de Bienestar Social en Es
paia. Madrid 1977, pag. 91.

Para el estudio en detalle consultar el ap@ndice adjunto.
GIL, J.: Pana que me conozcas. Madrid 1982 pag. 4.

EL INSERSO reconoce como minusvilido a las personas comprendidas
entre 0 y 65 afios, cuya minusvalfa ffsica suponga al menos un 33%

de incapacidad de la persona (segilin un baremos establecido).

Es necesario tener en cuenta que algunos de ellos son considera-
dos directamente como minusvilidos por tener reconocida una pen-
sién de invalidez permanente, sea cual sea el grado de la misma.
Con ello se contabilizan come minusvdlidos a personas que si no
fuesen pensionistas puede que no alcanzase el grado de incapaci-

dad exigida.

En Espafia hay 4 centros de recuperacién de minusvdlidos fisicos de
pendientes del INSERSO, que se encuentran en La Rioja, Cadiz, Al-

bacete y Salamanca.
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Orden 28130, de 18-10-1983. BOE n°256 de 26-10-1983.

BREZMES NIETO, M.: Problemdtica que presenta fa integracibn so-
cial del disminuido §isico: un caso salmantino. En Provincia de Sa
lamanca, 5-6. Salamanca 1982, pags. 157-182.

Esta cifra se refiere al nimero de personas perceptoras de las
3.000 pts. que concede la Seguridad Social. Para ser beneficiario

de ellas es preciso estar incluido en el campo de aplicacidn de la

Seguridad Social, tener una edad entre 0 y 45 .afios y tener un C.\

29.-

30.-

31.-

inferior a 50.
También las perciben los paraliticos cerebrales; en nuestro reauen
to s6lo hemos considerado a estas personas cuando, ademds de lapa

rélisis cerebral, se les diagnosticaba una afectacidn psiquica.

Entendemos por ensefianza normal aquella que se imparte en centros
a los que va toda la poblacidn, aunque e) deficiente acuda aunau
ta de apoyc 0 a un aula de educacidn especial,

En Salamanca hay 25 centros piblicos que cuentan con estos tipos
de aulas (11 en la capital y 14 en la provincia).

Los datos que ofrecemos se refieren exclusivamente a nifios consi-
derados como minusvdlidos psiquicos; hacen referencia a la totali
dad de los centros de la capital y solamente a tres de la provin-

cia.

La 0.N.C.E. considera ciego a quien no conserve, con ningunc de
sus ojos 1/10 de lta visidn normal, de acuerdo con 1a escala Wecker
v no consiga contar los dedos de la mano a una distancia de 4'Sm

con correccion de cristales,

Estan inclufdos los reconocidos por el INSERSO como minusvélidos
vy los perceptores de las 3.000 pts. que concede la Seguridad So-
cial. Para el primer caso es necesario ser sordomudo o tener unme
noscabo auditivo binaural de 93'2-95'7% (33% global de la persona)
Estos factores pueden combinarse con otros que den el porcentaje
necesario para ser considerado como minusvilido.

En el segundo caso es preciso, ademis de ser beneficiario de la Se
guridad Social con edad comprendida entre 0 y 45 afios, ser sordo-

mudo o tener una pérdida de la capacidad auditiva binaural de mas
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de 75 decibelios,

32.- Todos los datos que se ofrecen estd recogido de: BREZMES NIETO,M.:
Nofas para el estudio de La marginacibn y de La .integhacibn de Los
minusvilidos sensoniales (sondos). Op. cit.
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CUADRO Ne 2

EDAD MINUSVALIDOS FISICOS

Mujeres Varones
T G% T T% G% T T2 G%
0-5 1 0'06 0 0 0 1 0'06 | 0'08

17-251 211 | 13'7 | 80 5'2 | 2001t | 131 | 86 | 11's5

26-371 383 24'9 116 7'6 29'3 267 17'3 | 23'4

38-48 ] 335 21'8 70 hrg 17'¢6 265 17'2 | 23'2

Lo y +| 582 37'8 120 7'8 30°2 462 30 Lo'6

* En este caso T% equivale al tanto por ciento con respecto al
total de minusvalidos fisicos y G% al porcentaje con respec-

to al grupo del mismo sexo.

Se ha procedido a redondear los decimales en orden a obtener

mayor exactitud en la suma de los porcentajes.

ADERDA: 212 . 32



M

2]

645 867" | 680" 1 854 (981§ Wil | &

&N

Lot 12 AL 9L L TL B N A 64 €9 | §i7 gh 2§ t6 | o5+ |
7.8 751 §.22 Slh {62 Sl T4 112¢ Z.€1 3 T4 8.0¢ 699 L§£-92
6.l inl 61yl LLz 9442 iyl 992 6402 9.8 891 6,22 hZh §z-61
il hl 9.1t yic G.61 LAY [AY 6181 8. i €61 95¢ gl-L
8.0 i 6.0 Ll 81 Tl bl 9.1 £,0 [A! Lol Le 9-4
£,0 4! AR 4 1.2 Eel X4 Sl 9.0 L Bl he £-0
%1 Ll L L %9 %1 1 %9 %L 1 %9 L pep3

oueg.f [edany SBUOIRA saaany

SSNI 130 NO{IVISIHd SIW0L4INNAd SOIINDISH SOGITVASONIN

¢ SN 0¥aVNI




€61 £g ofl Lt 0t [ 1y 98 £l VLo

%088 Ll Ly 8 4 r (¥S) ©2143ginbisy -y
%9L,5¢ €9 %4 9% [ 9 6L gt (vs) eloy znug
%05, #1 3T Ll Ll | ¢ S L L L Y (¥S) 039N euss -y,
%02,02 6¢ z LE oLz gl 6 (¥S) .24y {3,
%62.8 9l 9 ot b z ls 8 Sewlol 3p eqly
%ET.TL 42 il €1 € T |8 LE Jefag

r W A W oA W AL W A W A oxes SO43U=)

¢ eplpUSlY ‘d ¥

Il 1 05-8¢ L£-92 §2~61 8L-9t pep3

STTVYNOIIYANI0 SOWLINID NI VOIQNIALY "W JLNI1I143¢ NOIIVIG0d

h SN 0¥aVNJ

ADENDA 212 - 34



1

IFLE

CUADRO N2 5

POBLACION DEFICIENTE MENTAL ATENDIDA EN CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL

Varones Mujeres
Edad
T T% T T% T T%
0-3 4 1109 3 0'82 1 0'27
h-6 29 7'94 16 4138 13 3'56
7-18 332 90'95 186 50'95 143 39*17
TOTAL 365 208 157
CUADRO Ne b

POBLACION DEFICIENTE MENTAL ESCOLARIZADA EN EDUCAC!ON NORMAL
Y QUE ACUDEN A AULAS DE EDUCACION ESPECIAL

Capital' Provincial

£dad v M v M

4-6 0 i 1 0

7-14 11 12 b 9

TOTAL 17 13 5 9
24 14

* Hacemos constar, que de los 14 Centros que existen en la provincia

con Aulas de Educacion Especial, s&lo hemos obtenido datos referidos

a  Aldeadavila de la Rivera; Vitigudino; y Carbajosa de la Sagrada.
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CUADRO Ne 7

POBLACION CIEGA

ABENDA- 212 . 36

Mujeres Varones Rural Urbano
EDAD
T G% T T% 6% T 7% G% T T% T T%
7-18 19192 |9 | 43[v3's|10} 48|71 |6 3 [13]6'3
19-25 | 188717 [3ufwoa|ri]ss|rets [19]wm]er
26-37 31| 15 | 9 431134 |22 |10'6[15'8 | 6 3 |25 [121
38~50 57 |27'6 |18} 8'7126'8 39 |18'9] 28 |14 | 6'7 | 43 |20'8
+50 81 [39'3|24111'6/35'8 57 |27'6]) b1 |19 | 9'2 | 62| 30
TOTAL | 206 67 139 h9 157
CUADRO N2 8
ESCOLARIZACION DE LA POBLACION CIEGA
Edad 7-18 19-25
Sexo v M v M |Rurat}Urbano
Integrada 2 1 0 0 2 1
°SLG?Q°SNEEP' bbos foo [ 3 | 6
Becarios 2 2 0 1 0 5
Pendientes 2 2 1 0 b 1
TOTAL 19 3 9 13




CUADRO N2 9

INTEGRACION LABORAL DE LA POBLACION CIEGA

q

26-37 38-50 +50
T v v M v M M | Rural |Urbano

Normal J 2 0 Y 1 0 0 2

Teléfono. 1 0 1 0 0 0 1

Jefe Admvo b 0 0 2 0 0 b

Vend. Ctapdn] 95 | 17 3 2 1N 8 37

TOTAL 102 8 17 4 27 11 8 L]

CuADRO Ne 10
PENSIONISTAS EN LA POBLACION CIEGA
26-37 38-50 +50
Urba-

T v M { Rurall no

Incapac. Enf.| 8 5 1 1 7

Ciegos Sub, 3 3 0
Pens idn

Pens. inv. 8 2 1 4 b
y vejez
Jubil. a

partir de 22 14 8 5 17
60 afos

TOTAL 41 21 10 13 28

g
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cuaDrRo Ne 11

POBLACION SENSORIALES SORDOS

Mujeres Varones
Edad T % T G% T% T G% T%
0-5 3 1 3 2'9 1m" 0 0 0
6-16 L7 17'7 10 9'6 3'8 37 23 14
17-25 50 18'8 18 173 6'7 32 19'8 12
26-37 70 26'3 33 31'8 | 12'4 37 22'8 | 13'9
38-48 61 22'9 29 27'9 11 32 19'7 12
49-59 20 7'5 10 9'6 3'8 10 6'1 3'8
60-65 15 5¢7 1 0'9 0'3 14 8'6 £'2
* A partir de los 65 afios pasan a ser considerados componentes de la Ter
dad.
cera kda CUADRO Ne 12
NIVEL DE ESCOLARIZACION: 5-16 AROS
Mujeres Varones
T G% T% T G% T% T G% T%
N 3 6 1'1 2 1'9 | 0'7 1 0'6 { 0'3
PREESCOLAR
E 1 2 0'3 0 0 o 1 0'6 | 0'3
N 14 28 52 3 2'8 1" 11 6'7 | k"1
£.G.B.

E 25 50 9'3 6 5'7 1 2'2 19 | 11'7 | 71

B.U.P. N 1 2 0'3 1 0'9 1 0'3 0 0 0
No escolarizados 4 8 i's 1 0'9 | 0'3 3 1'8 | 1M1
No se sabe 2 4 0'7 0 0 0 2 1'2 1 0'7

N.= Normal; E.= Especial
ADENDA 212 .38
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cuaDro e 13

NIVEL DE INTEGRACION LABORAL EN LA POBLACION, SENSORIALES SORDOS

Mujeres Varones
Edad Tooex Tt | T e TlT e ™
st s | 231812 1'9 1 0'7 | 3 18 [
17-25 Nno fus |20'9116'9 | 16 | 15'3] 6 29 1?.'9 10'9
plo 0 0 0 0 0 0 0 0
st 5 |23 |18 1 0'9 | 0'3 | & 24} 15
26-37 MO 63 |29'2(23'6 | 32 } 30'7| 12 | 3 191|116
pl2 |o9 oz jo 0 0 2 1'2| 0'7
IR B EANER t | o9 ]0'3} 10 6'tl3'7
38-48 No | 4o |22'6 [18+4 | 28 [ 26'9)10'5 | 2% 12'9| 7'8
P. 1 0'5 | 0'3 0 0 0 1 0'6|0'3
s1 | 3 "y | 2 19 o7 | 1 0'6| 03
49-59 NO | 13 6 4'9 8 7'6 3 5 3 |1'8
.P 4 | 1g s | o 0 0 4 2'h] 15
st |6 | 22823 |0 0 0 6 3'772'2
¢o-65 MO 6 | 2'8 |23 | o 0 0 6 3'7412'2
P |3 (RSN R 1 0'9 | 0’3 | 2 12107
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217






N

(10

INTRODUCCION

La celebracidon de este V°Congreso Estatal de la profesidn en

Lejona, se realiza préxima en el tiempo al IV Congreso, s6lo cuatro

afios han transcurrido desde el importante Congreso de Valladolid, pero

estos cuatro afios han sido densos y de avances répidos, tanto tedricos

como practicos, en el campo de trabajo de los Diplomados en Trabajo So

cial-Asistentes Sociales: L0OS SERVICIOS SOCIALES.

E1 andlisis del Manifiesto de) Congreso de Valtadolid puede

servirnos para situarnos en el desarrollo de la satisfaccidn de las de

mandas sociales estos (ltimos afios. En el mismo se proponia:

1.-

La puesta en marcha de una nueva polftica social funda-

mentada en:

a.- El reconocimiento del ciudadanc como sujeto de dere-
chos y no como beneficiario de servicios y prestaciones
de caradcter graciable.

b.- El desarrollo de un sistema de bienestar social que
orientado hacia la calidad de vida, garantice la aten-

cién global de las necesidades sociales.

E1 desarrollo de la legislacidn social, que se posibili-

ta desde el marco constitucional.

a.- La nueva Ley de Ré&gimen Local, que regula las compe-
tencias exclusivas y los recursos que se requieren en ma
teria de servicios sociales municipales; en el &mbito ur
bano y rural.

b.- Artfculo 41 de la Constitucién, que prevee prestacio
nes y servicios para todos los ciudadanos.

c.- Una Ley de Servicios Sociales que garantice el com-
promiso de los poderes plblicos para hacer efectivos los
derechos sociales en el marco de la convivencia ciudada-

na.

Podemos afirmar que los puntos anteriores permanecen vigen-

tes en lo fundamental. Pero, debe reconocerse, sin ningiin tipo de re-
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servas, los logros que desde las instancias de las diferentes Adminis~-
traciones Pdblicas se han conseguido, alin restando temas legislativos

bisicos pendientes de resolucidn,

El tema de la presente Ponencia: "E1 derecho ciudadano a los
servicios sociales: Andlisis del marco legal' resulta de dificil trata
miento debido a su evolucidon histérica; por la compiejidad y dispersion
legislativa, por el desarrollo constante de las necesidades sociales
de las poblaciones; por su falta de concrecidn en el texto Constitucio
nal, por el reparto de competencias entre las autonomias y el Gobierno
Central y por la grave crisis econdmica que azota nuestro pais desde

hace diez afos.

A pesar de las dificultades reseiiadas en el parrafo anterior

expondré y analizaré:

1.- Por una parte los marcos legislativos de los Servicios
Sociales (Constitucidn, Ley de Régimen Local, Leyes de Servicios Socia

les de los Parlamentos Autdnomos).

2.- La viabilidad y pecrspectivas de las reformas pendientes
en este momento: la reforma de la Seguridad Social y Ley Bisica de Ser

vicios Sociales,

Sin mds, comencemos la exposicién,
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2.- ANALISIS DE LA LEGISLACION ESPANOLA

2.1. LA CONSTITUCION

Nuestro pals ha recurrido frecuentemente al recurso de legis
lar Normas Constitucionales cuando la situacidn resultaba conflictiva
econdmica, politica o socialmente pensando que cambiando la Constitu-
cién los problemas estructurales tendrfan una mejor solucidn. Desde el
afo 1872 a 1978, el Estado espafiol ha conocido 16 Constituciones dife-
rentes, cifra realmente desmesurada para un periodo escasamente supe-

rior a los cien afios.

Analizando la Constitucidn de 1978, nos topamos con la in-
existencia de una definicién de los Servicios Sociales. En relacidn a
este punto Rafael de Lorenzo dice lo siguiente en el libro titulado:
Cambio Social y Servicios Sociales: ''La Carta constitucional ha segui-
do una clasificacidbn por grupos o colectivos subjetivos y no por gru-

pos de problemas objetivos',

Mi interpretacidon de la frase anterior consiste en que la
Constitucidn se define respecto a los Servicios Sociales otorgando un
mandato a los poderes piblicos para atender a las necesidades de losco
lectivos siguientes: las familias, presos e infancia los cita enel ar-
ticulo 39; los emigrantes retornados en el articulo 42; los disminui-
dos fisicos, psfquicos y sensoriales en el articulo 49 y por dltimo la
Tercera Edad en el articulo nimero 50. Estudiando las inclusiones refe
ridas a través de los debates de Ponencia, Comisidn y Pleno de las dos
Camaras Parlamentarias, se observa claramente que las intervenciones
de los portavoces de los grupos parlamentarios y las inquietudes indi-
viduales de parlamentarios céncretos obligaron a integrar paulatinamen
te, pero sin ninglin orden, concierto o filosofia, determinados colecti

vos dentro de la Constitucidn para ser atendidos por servicios socia-

les.

Otro aspecto destacable dentro de] texto Constitucional con-
siste en la supresidn del concepto de Beneficiencia Plblica, dado que
en un contexto politico y econdmico abierto al progreso social resulta

inaceptable la Beneficiencia como forma institucional de proporcionar
221



cobertura a las necesidades sociales de la poblacién,

E! 24 de Junio de 1978, la Asamblea General de las Asociacio
nes de Asistentes Sociales, acordé presentar una enmienda al proyecto
de texto Constitucional solicitande la supresidn del término de ""Bene-

ficiencia Piblica" de dicho texto.

Teniendo en cuenta que la Beneficiencia Piblica se dirige se
glin las ordenanzas municipales aln vigentes a los "pobres de solemni-
dad" y que la Constitucién establece en su articulo 41 que los poderes
piblicos mantendrdn un régimen pdblico de seguridad Social para todos
los ciudadanos, la Beneficiencia deja de tener un marco legal de actua
cién.

El artfculo primero de la Constitucidn dice que "Espafia se
constituye en un Estado Social Democrdtico de Derecho", contrayendo co
mo fa] el compromiso de crear servicios pdblicos suficientes, para dar
efectividad a los derechos que ha proclamado la Constitucién. Esto su-
pone un pasoc en el avance de los derechos sociales y mds que up paso,
yo estimo que configura definitivamente el derecho a la proteccién so-
cial, el derecho a exigir una serie de prestaciones y servicios, que
favorezcan el desarrollo integral de los individuos, su participacion

en la vida social, bajo parametros de igualdad real.

Estudiando la evolucidn de las sociedades y de las conquis-
tas sociales, se observa que sus cambios son extraordinariamente Ten-
tos, que hay que valorar cambios conceptuales y cualitativos como el

que nuestra Constitucidn comporta, que tardarin tiempo en reflejarse en

la vida cotidiana.

Hay dos aspectos a valorar en nuestra Constitucidn, el Art.1,
al que ya hemos hecho referencia, y el Art. 9.2 que garantiza a través
de un mandato expreso a los Poderes Piblicos, que actiien utilizando los
medios, mecanismos y recursos para que los principios de igualdad sean
reales y efectivos. Resulta importante no confundirlo con el Art. 14
que establece el principio de igualdad formal ante la Ley, que todos
los espafioles son iguales... pero el Art. 9.2, da un paso definitivo,
no basta con declarar que todos somos iguales ante la Ley, sinoquelos

Poderes Plblicos actlen de forma activa cumpliendo una responsabilidad
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constitucional, y es aqui donde debe apoyarse la Constitucidn deunsis
tema de Servicios Sociales que sirva como un instrumento mas de la po-
){tica social, encaminado a ia resclucidén de las necesidades sociales

de individuos y colectividades.

Continuando con lo sefialado por Rafael de Lorenzo enel libro

"Cambio Social y Servicios Sociales'', constatamos que:

El Art. 10.2, se desprende la necesidad de interpretar los De
rechos Fundamentales de la persona de conformidad con la Declaracidn
Universal de Derechos Humanos y Tratados internacionales sobre dichas
materias ratificadas por Espafia, los Pactos de Derechos Civiles y poll
ticos y Derechos sociales, culturales y econdmicos de la ONU ratifica-

dos por Espaiia en 1977.

En los Convenios y Tratados Internacionales se reconoce ex-
presamente el derecho a la proteccidn social del ciudadano. Como sefia-
1a el articulo 96 de la Constitucidén y el Articulo nim. 1 del Codigo
Civil, una vez publicados en el Boletin Oficial del Estado, después de
haber sido ratificada su firma por el Parlamento, pasan a ser legisla-

cién propia de obligado cumplimiento.

La Carta Social europea firmada por Espafia y publicada en el
BOE de 26 de junio de 1980 establece en el articulo 14 la obligacidn

para el Estado espaficl de crear y fomentar Servicios Sociales.

Analizando el articulo 50 de la Constitucidn que dice: 'Los

Poderes Piblicos garantizarin mediante pensiones adecuadas y periédica
mente actualizadas, ta suficiencia econdmica a los ciudadanos durante
la tercera edad. AsT mismo y con independencia de las obligaciones fa-
miliares, promoverdn su bienestar mediante un sistema de servicios so-
ciales que atenderadn sus problemas especificos de salud, vivienda, cql
tura y ocio', constatamos que es e] Gnico articulo en el que el concep
to de "servicios sociales’ recibe un reconocimiento expreso. El articu
lo 50 atribuye a los Poderes Piblicos la responsabilidad de atender y
satisfacer las necesidades basicas u especificas de la tercera edad.

Por el Principio de igualdad formal y real ante la Ley de todos losciu
dadanos (articulo 91 de la Constitucidn) esta responsabilidad debe tras

ladarse v ampliarse al resto de los colectivos subjetivos citados vy a
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la totalidad de la ciudadania del Estado.

Dado que el articulo 53, apartado tercero de la Constitucidn
exige el desarrollo por Ley de los Derechos regulados en la misma nos
parece claro la necesidad y urgencia de promulgar una Ley de Servicios
Sociales de ambito estatal que satisfaga esta exigencia constitucional.
Una Ley 'que regule los derechos sociales de los espafioles en materia de

servicios sociales.
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2.2. LEY DE REGIMEN LOCAL

El Municipio, ha quedado constrefido ante el enorme creci-
miento experimentado por el Estado centralista moderno. Si en su naci-
miento fue una institucién auténoma respecto al sefiorfo feudal y se go
bernaba, segin sus leyes, costumbres y fueros, con el Estado absolutis
ta primero, luego con el ilustrado y después con el Liberal burgués,va
perdiendo su vida propia absorbido e ‘integrado por el gobierno central

y reducido casi a un mero érgano gestor,

Esta crisis se agudiza en el siglo XiX. La Revolucidn France
sa, aplicando mecanicamente el principio de iguaidad ciudadana, impuso
el uniformismo juridico para todos los municipios. A pesar de las resis
tencias locales esta idea fue la que triunfd, el Estado se refuerza de
tal manera, que a la vuelta de un siglo, el problema es el de la des-
centralizacién. Este problema comin a muchos paises se conoce por los

tedricos como el ‘'mal francés''.

En Espafa hubo un tira y afloja en el siglo X1X entre el po-
der central y local, la Constitucién de 1869, otorgd mayor poder a los
municipios. El Estatuto de Calvo Sotelo de 1924 concedié cierta autono
mia a los municipios estableciendo el régimen de 'carta'. En la consti
tucidn de la || Repiblica se dice que '"todos los municipios de la Repl
blica seran auténomos en las materias de su competencia' ello origina

la Ley de Régimen Local de 1936.

Los cuatro decenios de centralismo, volveran a desequilibrar

la balanza vy la administracidn local decae lentamente.

La Ley de Bases de Régimen Local de 17 de Julio de 1945 y de
3 de diciembre de 1943, su Texto articulado y refundido de las Bases
de Régimen Local de 24 de julio de 1955, partia de un muy aceptable
principio general: 'es de competencia municipal el gobierno y adminis-
tracion de los intereses peculiares de los pueblos y cualesquieraotras
obras y servicios que tengan por objeto los intereses y la satisfaccion
de las necesidades generales y de las aspiraciones ideales de la comu-

nidad municipal' (Art. 10.k.).
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En el texto citado se establecen como &mbitos territoriales

la Provincia y el Municipio.

Serfa errdneo pensar que en el mismo se trata de los Servi-
cios Sociales, pero si se establece en su Art.101.G, dentro de las com
petencias generales del Municipio la Beneficencia: '"proteccidn de meno
res, prevencidn represidn de la mendicidad; mejora de las costumbres;
atenciones de indole social, especialmente, mediante la creacién de mu

tualidades escolares; cotos de previsidon y albergues de transeuntes'.

_ Por tanto en el texto queda reflejada que la atencibn se di-
rigia a los sectores mds necesitados. No se deduce claramente en la por
ma, lo entendido como ''atenciones de Tndole social', ya que al no ha-
ber una politica clara de proteccidn ni de derecho frente a las necesi
dades -sociales, el alcance de este concepto se subsumia por la inter-

pretacion que del mismo hactian las autoriadades Jocales.

Como obligaciones municipales minimas encontramos en el arti
culo 102, la asistencia médico farmacelitica a familias desvalidas pre-

viamente inscritas en el Padrdn de Beneficiencia (Art. 57 a 69).

La evolucidn de la sistencia médico farmacelitica ha estado y
estd directamente ligada a la situacidén socioecondmica gue en dado mo-
mento ha atravesado nuestro pais. En la &poca de su creacidn: los afios
de la postguerra civil, existié un alto nimero de beneficiarios de sus
prestaciones. Con el desarrollo econdmico de los afios sesenta y prime-
ros de los setenta, y la valvula de seguridad que supuso la elevada emi
gracioén a los paises europeos, decrecid sensiblemente la demanda de la
asistencia médico farmaceiitica. La grave crisis econdmica que atravie-
sa el mundo y mas intensamente Espafa con los fuertes niveles en Tos Tn
dices de paro y la disminucidn de las rentas de las capas mas desfavo-
recidas de la poblacidn, los servicios municipales resultan escasos pa
ra cubrir las solicitudes formuladas de atencidn, constituyendo uno de
los problemas més acuciantes ante e] que se enfrentan las haciendas mu

nicipales.

Respecto a las Diputaciones Provinciales el Art. 243, i de
la L. de R.L. sefiala como competencias de estas Corporaciones la crea-

cién y el sostenimiento de establecimientos de la Bepeficencia, sani-
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dad e higiene. Como obligaciones minimas de las mismas figuran:

Hospital médico-quiridrgico

Hospital infantil

i

Hospital psiquidtrico

Hogar de Ancianos desvdlidos e Instituto de maternologia.

Los sectores de poblacidn concernida por la accidn benéfico-
asistencial comprende a los nifios expdsitos o huérfanos (Art. 248) vy

los ancianos y desvalidos.

Una primera conclusibn referente al vigente texto sobre Régi

" men Local consiste en la constatacidén de una concepcidn benéfico cari-

tativa y tutelar para las personas pobres, abandonadas o desvilidas,es
decir, la negacién de los derechos sociales de todos los ciudadanos a

los servicios sociales, al bienestar social.

PROYECTO DE LEY DE REGIMEN LOCAL

, E! Proyecto de Ley de Régimen Local de julio de 1983 plantea
ba en el articulo 24.2,1 la siguiente competencia municipal: la "Wres-
tacién de los servicios sociales dirigidos al bienestar de Ta poblacion,
especialmente de la infancia, juventud y tercera edad, asi como laasis
tencia a minusvdlidos, ancianos y cualquier persona necesitada de re-
cursos minimos de subsistencia, servicios de promocién y reinsercidn

social.

El texto mencionado supone un salto cualitativo en materia
de servicios sociales. Se habla de dirigirlos a lograr el bienestar de
la poblacidn. No se trata ya de asistir a los pobres, a tos desvdlidos
y abandonados, sino al conjunto de los ciudadanos, reconociendo el de-
recho de estos a los servicios sociales. La beneficiencia pGblica como

forma de atencidn institucional es definitivamente abandonada.

A pesar de los logros anteriores al texto en cuestion fue pre

sentada la siguiente enmienda:
“Art.24.2, apartado i:

Prestacidn de los Servicios Sociales dirigidos al bienestar

de la poblacién que comprenderén:
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1.- Servicios comunitarios tendentes a promover y posibili-
tar el desarrollo personal y social de todos los ciudadanos mediante in
formacién y orientacidén, ayuda a domicilio, organizacién y desarrollo

de la comunidad, prevencién de la marginacidon e insercidn social.

2.- Servicios especializados para las actuaciones dirigidas
a la atencién de la familia, infancia y adolescencia, juventud, mujer,
y tercera edad, minusvdlidos toxicémanos, prevencién de la delincuen~
cia, reinsercidén social de exreclusos, minorfa &tnicas y de las perso-

nas carentes de recursos minimos de subsistencia.

Si la futura Ley de REgimen lLocal recogiese esta enmienda su
podrfa por un lado el reconocer a los Municipios la capacidad de ges-
tionar los servicios para atender a las necesidades sociales de la po-
blacién que habita en su ambito territorial y por otro un paso decisi-
vo en la consolidacidn de una politica de servicios sociales dirigida

al conjunto de la poblacién y no sélo a los sectores marginados.
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2.3.- LEGISLACION SOBRE SERVICIOS SOCIALES DE LOS PARLAMENTOS AUTONO
MOS

Manuel Aznar en el libro titulado Los Servicios Asistencia-

les y Sociales en el Estado de las Autonomias (1) expone:

“En el listado de competencias que pueden asumir las Comuni-
dades Auténomas en la Constitucidn de 1978 figura relacionada la "asis
tencia soclal®™. Por el contrario los ''servicios sociales' no estan ci-
tados ni en dicho listado ni en el correspondiente a las competencias

exclusivas del Estado central (Art. 149.1.).

E] sistema de distribucién de competencias entre el Estado y
las Comunidades Autdnomas ha sido conceptuado por los tedricos como de

liberadamente ambiguo y en buena medida confuso e impreciso.

El articulo 148.1. de la Constitucién establece un marco de
posibles competencias de las Comunidades Autdnomas, dentro del cual,és
tas pueden moverse voluntariamente de modo que pueden asumir todos o so
lamente algunas de las materias, y, a su vez, respecto de cada una de

ellas, todas o algunas de las competencias.

Las materias no atribuidas expresamente al Estado Central po
drin corresponder a las Comunidades Autdnomas en virtud de sus respec-

tivos Estatutos {Art. 149.3.).

El articulo 148.1. actia como techo inicial para las Comuni-
dades constitufdas al amparo del articulo 143, sin perjuicio de que,
puedan ampliar sucesivamente sus competencias en el marco del articulo
149 (De conformidad con los Acuerdos Autondmicos de 31 de julio de 1981,
gue posteriormente tuvieron su reflejo en los Estatutos) esta amplia-
cibén podrfa realizarse transcurridos cinco afios seglin prevee el articu
lo 148.2. de 1a Constituciodn, !o'que ha ocurrido en los supuestos de Ca
narias y Valencia, al aparecer junto con sus respectivos Estatutos, sen

das Yeyes orgdnicas de transferencias complementarias.

Aquellas Comunidades constituidas por la via del articulo 151
y de la Disposicidn Transitoria Segunda, o cuyo régimen haya sido ac-
tualizado en virtud de la disposicién adicional primera, pueden asumir

inicialmente competencias no sélo en el &mbito del articulo 148, sino
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en el artfculo 149',

La transcripcidn anterior nos sitia frente a un tema clave
en la Espafia de nuestros dfas: el tema del repartc de competencias en-
tre el Estado central y las Comunidades autondmicas. Este planteamien-
té nos serd Gtil para realizar el andlisis de las diferentes Leyes apro
badas por los Parlamentos Autdnomos en relacidn con los Servicios So-

ciales y sus propios Estatutos de Autonomia.

2.3.1.- LEY 6/1982 DE 20 DE MAYO DE 1982 SOBRE SERVICIOS SOC!A-
LES DEL PARLAMENTO AUTONOMO VASCO

El Estatuto de la Autonomia de la Comunidad Autdnoma Vasca
recoge como competencias exclusivas la Asistencia Social; las Fundacio
nes y Asoctaciones de cardcter benéfico asistencial; las instituciones
y establecimientos plbiicos de proteccidn y tutela de menores y derein
sercidn social; la politica infantil, juvenil y de la tercera edad; la
Condicidn Femenina; el ocio y el esparcimiento y por Gltimo el desarro

1o comunitario.

La Ley trata en la exposicidon de motivos de la dispersion le
gal y estructural; y de los diversos regimenes econdmicos que contribu
yen a la financiacién de los Servicios Sociales: Los Presupuestos Gene

rales del Estado y los de la Seguridad Social principalmente,

Indica también la Exposicidn de Motivos que el Estatutode Au
tonomia abarca con competencia exclusiva casi todo el area de lo éntqﬁ

dido actualmente por Servicios Sociales.
2.3.1.1.- Aportaciones de la Ley,

El haber aprobado la primera Ley de Servicios Sociales del Es
tado Espafol revela una especial sensibilidad del Gobierno Vasco en el
tema, creando a su vez el primer sistema piblico de Servicios Sociales

en una Comunidad Autdnoma.
La "Ley'" ofrece las siguientes caracteristicas:

- Establece el derecho a los Servicios Sociales para todos
los ciudadanos residentes en la Comunidad Autdnoma vasca y los transe-

untes no ext ranjeros.

230



- Delimita como &reas de actuacidn preferentes aquellas que

doctrinal y tedricamente se adscriben en materia de Servicios Sociales.

~ Distribuye las competencias entre el Gobierno vasco, las
Diputaciones, Ayuntamientos y entes supramunicipales enconmendando aes
tos dos Gltimos funciones centradas en gestidn, creacidn y organiza-

cidon de Servicios.

- Crea Consejos de Bienestar Social en las dreas territoria-
les citadas en apartado previo, posibilitando la participacifn social
y el desarrollo de la colaboracidn entra la iniciativa social y las Ad

ministraciones pablicas de la Autonomia.

- Financieramente obliga tanto al Gobiernoc vasco como a Tas
Diputaciones y Ayuntamientos a disponer las partidas presupuestarias
necesarias para el cumplimiento de las obligaciones derivadas delaapli
cacidn de la Ley.

2.3.1.2.- Dificultades

-~ No soluciona el problema de la integracidn de los Servi-
clos de la Beneficiencia Piblica y la Seguridad Social en un Gnico sis

tema. Este hecho permite catalogar la Ley como ''de principios'.

- No garantiza una serie de derechos, sino que Unicamente
enuncia una diversidad de sectores de poblacidn hacia los que pueden ir
dirigidos los servicios.

- Inconcrecidn en lo relativo a los presupuestos del Gobier-
no Vasco para financiar la Ley.

- Tal vez, el problema mds grave que presenta la Ley es laca
rencia del equipamiento basico, 1&ase Centros de Servicios Sociales,
desde el cual pueda aplicarse y desarrollarse armdnicamente el sistema
piblico que intenta crear.
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2.3.2. LEY FORAL 14/1983, DE 30 DE MARZO SOBRE SERVICIOS SOC!ALES

La Ley Organica de Reintegracidn y Amejoramiento del Régimen
Foral de Navarra, establece como competencias exclusivas de la Comuni-
dad: la Asistencia Social, Fundaciones y Asociaciones de cardcter bene
ficosocial y asistencial; Instituciones y establecimientos piblicos de
proteccidn y tutela de menores y la reinsercidn social; politica infan
til, juvenil .y de tercera edad; 1a condicién femenina; promocidn de la

adecuada utilizacion del ocio y el desarrollo Comunitario.
2.3.2.1. Aportaciones de la Ley

- Establece las prestaciones concretas a que tendrin derecho
los ciudadanos comprendidos en cualquiera de las dreas de actuacidn de

la Ley.

- Desarrolla la distribucidén de competencias entre ia Diputa
cibén Foral y los Ayuntamientos, atribuyendo a estos la organizacién y

gestidon y creacidon de los servicios sociales,

- Crea la estructura administrativa necesaria y los &rganos

para el desempefioc de las funciones asumidas en la Ley.

- Crea los drganos de participacién a nivel de Comunidad Au-

ténoma y de Ayuntamientos ¢ entes supramunicipales.

- La fipanciacidon de las distintas prestaciones, atenciones
y servicios se realiza con cargo a los Presupuestos Generales de Nava-
rra, siendo la cuantia minima de estas partidas un seis por ciento de
dichos presupuestos. Para los Presupuestos Municipales este porcentaje

es del coatro por ciento.
2.3.2.2. Dificultades

- No crea el sistema piblico autondmico de servicios socia-

les, aunque en la practica funciona como tal.

- Las areas de actuacidn se han establecido en funcidn direc
ta con sus competencias y desarrollando la gestidon que desempefiaba en

materia de Servicios Sociales el Gobierno navarro.
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- La composicidn de los Srganos de participacidn social se

ha pospuesto a una normativa posterior.

2.3.3.- LEY DE 23 DE JUNIO DE 1983 DE SERVICI0S SOCIALES APROBADA
POR LA ASAMBLEA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma madrileia
establece como competencia exclusiva la Asistencia Social, con pleni-

tud de la potestad legislativa y la promocidn de la adecuada utiliza-
cidn del ocio.

En la Exposicidn de Motivos de la Ley se equipara la asisten
cia social con los servicios sociales, diferencidndoles de la Benefi-
ciencia Piblica. La Ley concede a ambas las mismas funciones y conteni
do. Menciona igualmente la dispersidn legislativa e institucional de

los Servicios Sociales.

Como elemento tedrico mds controvertido dice: ''Finalmente, he-
mos de destacar la salida de los servicios sociales articulados enesta Ley

del dmbito de la Beneficiencia piblica'.

2.3.3.1. Aportaciones

- Crea el sistema piblico de servicios sociales autondmico.

- Establece el derecho a los servicios sociales de los resi-
dentes en la Comunidad Autdnoma en las condiciones que reglamentaria-

mente se determinen.

-. Concreta de forma diferenciada los servicios sociales gene
rales y especializados. Siendo estos los servicios de informacién, de
valoracién y orientacidn, de cooperacidon social, de ayuda a domicilio,

de convivencia,

- Dispone los equipamientos para la prestacion de los servi-

cios sociales.

- Menciona la futura Ley de Régimen Loca! resaltando la nece
sidad de autonomia municipal para la asuncién de las competencias de
gestidén y organizacién de los servicios sociales.

- Indica la composicidn del 6rgano de participacidn, a nivel
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de Comunidad Autdnoma.

2.3.3.2. Dificultades

~ No obliga a la creacion de los 6rganos de participacidn en

los Ayuntamientos o entes supramunicipales.

- Pospone a un Reglamento las condiciones que estableceran

el derecho a los servicios sociales,

- tnconcrecidn en 1o relativo a los Presupuestos de la Comu-

nidad de Madrid para financiar la Ley.

- La Exposicidn de Motivos plantea probiemas de competencia

entre la Comunidad de Madrid y la Administracidon Central.

2.3.4.- ANALISIS SOBRE LA LEGISLACION DE SERVICIOS SOCIALES DE LOS
PARLAMENTOS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Hemos analizado las tres {inicas lLeyes de Servicios Soclales
aprobadas por diferentes Comunidades Auténomas del Estado. La trayecto
ria de la Comunidades Autdnomas en relacidon a los Servicios Sociales
nos permite destacar el enraizamiento conseguido por las estructuras
administrativas dedicadas a ta materia y el progresivo fortalecimiento
que experimentan. Se ha comenzado a elaborar de forma metddica gufas
de recursos y mapas de Serviclios Sociales. Se impltantan nuevos progra-
mas coordinadores de las variopintas Areas sectoriales de actuacidn.En
resumen, los Servicios Sociales cobran de forma paulatina pero conti-
nua fdentidad propia en los Gobiernos Autdnomos, constituyendo un fac-
tor decisivo para impulsar la implantaciSn de un sistema pdblico de Ser

vicios Socialés en el Estado espafiol.
St nuestros objetivos consisten en:

-~ La creacidn de un sistema piblico de servicios sociales.

- E1 reconocimiento a los Servicios Sociales de todos los
ciudadanos.

- La eliminacion de los sistemas paralelos de atencidn:la Be
neficiencia Piblica, la Asistencia Social y Seguridad Social.

- La institucionalizacién de la participaci6én ciudadana ha-

ciendo que la democracia formal se transforme en real.
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- El establecimiento de los equipamientos basicos que facili
ten el cump!limiento, desarrollo e implantacidn del sistema piblico de
Servicios Sociales.

- Garantizar a través de los Presupuestos Generales del Esta
do, los medios financieros para proporcionar a toda la poblacibn espa-
fiola una cobertura minima e igualitaria respecto a sus derechos en el
campo de los servicios sociales.

- Crear los cauces para una solidaridad efectiva entre las Co

munidades Autdnomas mas y menos favorecidas.

Consideramos insoslayable la rapida promulgacion de una LEY
DE SERVICIOS SOCIALES DE AMBITO ESTATAL.

Ademds existen otros factores que hacen imprescindible lapre
sencia de una Ley de Servicios Sociales de &mbito estatal en el cuerpo

legislativo del Estado:

- Los Tratados y Acuerdos Internacionales suscritos por Espa
fia obligan al Gobierno Central a legislar en materia de Servicios So-

ciales.

- Los Parlamentos Autdnomos carecen de competencia para dero

gar La Ley de Beneficiencia.

- Una serie de normas elaboradas por el Parlamento espafiol
se encuentran vinculadas para su ejecucidn a la existencia de un marco
legal comin que facilite y posibiltite su cumplimiento. Por ejemplo la
Ley de Asilo y de ta condicion de Refugiados, la Ley de Objecidn de Con

ciencia y de la Prestacidn Social Sustitutoria...

Tras esta exposicidn creemos que 1a necesidad de una Ley de
Servicios Sociales de &mbito estatal queda suficientemente fundamenta-
da. Una Ley estatal, pero respetuosa y potenciadora de las competen-
cias de las Comunidades Autbnomas en el que es nuesiro campo cotidiano
de trabajo profesional: los Servicios Sociales de base y para sectores

especificos de poblaciodn.
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3.~ VIABILIDAD Y PERSPECTIVAS DE LA LEGISLACION APLICABLE
AL MOMENTO SOCIAL DEL PAIS

Algunos de los aspectos fundamentales para acercarnos a la
comprensidén del momento social que atraviesa el pais son los siguien-

tes:

1.- La situaci6n de crisis econdmica mundial que repercute es
pecialmente en Espafa.

2.- E) proceso de transicidn de la Dictadura a un Estado De-
mocratico y de Perecho.

3.- La construccidn del Estado de las Autonomfas.

ﬁl- La Reforma necesaria de la Seguridad Social dado su cri-
tico presente y futuro econdmico.

5.- La sentencia de la LOAPA por el Tribunal Constitucional
el 5 de agosto de 1983.

6.~ El compromiso por parte del actual Presidente de Gobier-
no, D. Felipe Gonzalez en su discurso de investidura y del Mi
nistro de TrabaJo y Seguridad Social ante la Comisidn de Po-
litica Social y empleo del congreso de los Diputados en fe-
brerc de 1983 en el sentido de promulgar una Ley de Servi-~

cios Sociales.

Valorando el cardcter de este Congreso y el tema concreto de
la Ponencia nos centraremos (nicamente en el estudio de los tres Glti-

mos puntos enumerados:
3.1. LA REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Segln manifiestan Luis Casado vy M Eugenia Zabarte en su po-
nencia incluida en el libro Los Servicios Asistenciales y Sociales en

el Estado de las Autonomias:

"E1 futuro desarrollo del artfculo 41 de 1a Constitucidn,pue
de servir como via de encauzamiento de toda la politica de bienestar
social, a través de un cierto grado de centralizacidn de las competen-
cias hoy dispersas en la materia. La necesidad de crear uma instancia

unitaria que ordene y coordine actuaciones y criterios conduce a un sec
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tor importante de la opinidn a optar por la inclusidn de los servicios
sociales y asistenciales dentro del nivel basico de la Seguridad Social
que financiado con cargo a los Presupuestos Generales del Estado, abar
caria a la totalidad de los ciudadanos, cubriendo, al menos, la asis-

tencia sanitaria, la renta minima, la proteccion familiar y los servi-
cios sociales. Ello permitiria, segin esta tésis, y a través de la re-~
serva de facultades bdsicas a nivel central, armonizar la dispersion

imperante en la actualidad, racionalizar y moderar la carrera desenfre
nada que en esta materia han emprendido algunas Comunidades Autdnomas

y unificar las competencias, exclusivamente compartidas entre Estado vy

Seguridad Social'.

El texto constitucional espafiol, concretamente el artfculo il
prdpone un sistema de Seguridad Social profundamente diferente al vi-
gente en ta actualidad. Atribuye a los Poderes Piblicos la responsabi-
lidad, grave responsabilidad, de mantener una Seguridad Social para to
dos los ciudadanos. Esta universalidad en el campo de aplicacion se opo
ne frontalmente a la concepcidn de Seguridad Social contributiva de ti
po "bismarkiano''. La Constitucién apunta al ciudadano, no exclusivamen
te al trabajador. La Seguridad Social no debe limitarse a garantizar el
salario, por cuanto no todos los ciudadanos trabajan, sino a proteger
a toda la poblacién que lo precise. Una proteccidn que garantice la:dig
nidad de las personas y los derechos inviolables inherentes a las mis-
mas (Artfculo 10 de la Constitucidn). Ha de buscar el bienestar soclal

global y no el particular de la poblacidn trabajadora.

Sin embargo, el articulo 41 de la Constitucién reconoce a su
vez la libertad de disponer de una asistencia y prestaciones complemen

tarias al margen del sistema piblico de Seguridad Social.

En consecuencia la configuracién de un sistema de Seguridad
Social que cumpliese los requisitos enunciados previamente deberia

orientarse de la manera sfiguiente:

.- La Seguridad Social Piblica, que garantizaria a todos los

ciudadanos la asistencia y prestaciones suficientes ante Es-
tados de MNecesidad, articuldndose en tres subsistemas:
- Subsistema de Salud (art. 43 de la Constitucidn)
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- Subsistema de Servicios Sociales, promoviendo las con-
diciones sefialadas en el articulo 9.2. y atendiendo a
los sectores enumerados en el Capitulo Tercero, Titulo
| de la Constitucidn.

- Subsistema de prestaciones econdmicas: fijando los in-
gresos minimos anuales para todo ciudadano o unidad fa

miliar.

.~ La Seguridad Social Profesional, que corresponderiaal dlis
tema actual de Segquridad Social, descontando los Servicios

de Salud y Sociales. Esta Seguridad Social atenderia al tra-
bajador en contingencias concretas: jubilacién, muerte,super
vivencia, invalidez, enfermedad y desempleo, garantizando un

porcentaje del salario,
Esta Reforma de la Seguridad Social permitirfa:

- Definir la cobertura de las prestaciones bisicas y profe-
sionales que ofertaria el Sistema de Seguridad Social, sobre la base del

desarrollo del articulo 41 de la Constitucidn.

- Elaborar segin lo anterior, las Leyes basicas que regula-

ran las prestaciones de la Seguridad Social.

- Integrar Tos recursos piblicos en un dGnico sistema de pro-
teccion social evitando con ello la dispersién y despilfarro ocasiona-

dos por la realizacién de politicas sociales paralelas.

- Superard la divisidén de los ciudadanos en categorfas socia
les, establecidas sobre la base de los distintos sistemas.de proteccién
social: Beneficiencia Pdblica, Asistencia Social, Mutualidades: . Segu
ridad Social,

- Determinar el sistema de financiacidn. (La Seguridad Social

pdblica, via fiscal; la Segquridad Social profesional, via contributiva)

Dentro de esta propuesta de reforma, los Servicios Sociales
se incluirfan, como ya hemos visto, en la Seguridad Social Pdblica.Ello
daria cumplida respuesta a los Principios Constitucionales siempre que

se promulgasen lTas Normas juridicas que garantizasen su ejercicio.
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3.2.- LA SENTENCI1A DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DE 5 DE AGOSTO DE
1983 EN EL RECURSO PREVIO DE INCONSTITUCIONALIDAD PLANTEADO
CONTRA LA LEY ORGANICA DE ARMONIZACION DEL PROCESO AUTONOMICO

Para el estudio de la viabilidad legal de la futura LEY DE
SERVICI0S SOCIALES de &mbito estatal consideramos interesante presen-
tar algunas conclusiones de la sentencia del Tribunal Constitucional

en el recurso prévio de inconstitucionalidad contra la LOAPA:

1.- La sentencia afirma la capacidad del Estado para asegu-
rar a todos los ciudadanos la igualdad en el ejercicio de los derechos
y en el cumplimiento de los deberes.constitucionales (Art. 149.1.1° de
la Constitucidn)., La futura Ley de Servicios Sociales incidird clara-
mente en el desarrollo del articulo 9.2. de la Constitucidn, ya mencio

nado en la primera parte de la ponencia.

2.- La sentencia clarifica el marco de las relaciones entre
el Estado y las Comunidades Autdnomas, precisando los campos de actua-
cidn respectivos, de acuerdo con lo determinado por el articulo 147.2,
de la Constitucidn, y por los Estatutos de Autonomia y por los diferen

tes Estatutos de Autonomia.

Dice la Sentencia: ''el legislador estatal no puede incidir
en el ejercicio dé las competencias que, de acuerdo con el esquema cons
titucional de distribucidén de las mismas, hayan asumido las Comunida-
des Autdnomas'', y ademds tampoco es permitido al legislador estatal con
tinda diciendo la sentencia: "incidir con caricter general en el siste
ma de delimitacién de competencias entre el Estado y las Comunidades

Autdénomas sin una expresa previsidn constitucional o estatutaria'.

Estos dos extremos operan como limites objetivos al poder o
facultad del estado para legislar sobre materias de competencia compar
tida, complementando nunca suplantando, las demds previsiones constitu

cionales.

3.- Respecto al rango de la futura Ley de $.S5., considera el
Tribunal Constitucional que la regulacidén de las condiciones basicas
garantizadoras de la igualdad de todos los ciudadanos en el ejercicio

de la Ley y los derechos Constitucionales podrd tener cardcter organi-
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co. No en base al principio de legalidad, sino porque 1a materia obje-
to de regulacidn puede coincidir con los derechos fundamentales a que

se refiere el articulo B1.1. de la Constitucién.

h.- bice también la sentencia que las leyes b&sicas deben evi
tar todo intento manifiesto o solapado de distribuir competencias.Esta
funcion se reserva a los Estatutos. Excepcionalmente las leyes estata-
les cumplirdn una funcidn atributiva de competencias. Es el casode las
Leyes Orgdnicas de transferencias o delegacidn de competencias, articy
lo 150.1.2. de ta Constitucidén, o de las remisiones de la Constitucidn
a Leyes Estatales para precisar el alcance de las competencias que las
Comunidades Autdnomas pueden asumir, A veces se condiciona esta atribu
cién de competencias a la existencia de legislaci6n basica ordenadora
del Estado, articulo 149.1,177 Otro tanto ocurre cuando los Estatutos
cierran el proceso de delimitaciéon de competencias remitiendo en su ar
ticutado, a las prescripciones realizadas por una Ley estatal. En este
supuesto el reenvio operado atribuye a la Ley dei Estado la delimita-
cidn positiva del contenido de las competencias autondmicas, como por
ejemplo el articulo 18.2 del Es.atuto de Autonomia del Pais Vasco, el

Articulo 17.2. del cataldn o el 33.2. del Estatuto Gallego.

Creemos que esta somera revisidn de la ''sentencia de Ta LOAPA"
habrd servido para sacar a la luz del debate los aspectos mas relevan-

tes del tema.

3.3.- EL COMPROMISO DEL ACTUAL GOBEIERNO RESPECTO A LA LEY DE SERVI-
C10S SOCIALES.

Tanto e! Presidente del Gobierno, D. Felipe Gonzalez, en el
discurso de investidura en el Congreso de los Diputados, como el Minis
tro de Trabajo y Seguridad Social, D. Joaquin Almunia en su comparecen
cia ante la Comisién de Politica Social y Empleo del Congreso de los Di
putados en febrero del pasado afio, se pronunciaron a favor de elaborar
y promulgar una Ley de Servicios Sociales antes del fin de esta legis-

latura.

Conocemos por medio de nuestra experiencia profesional en el
campo de los Servicios Sociales, las enormes dificultades que entrafia

el objetivo propuesto.
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Recalcando lo ya indicado en otros parrafos de la Ponencia,
los Servicios Sociales debido a su irracionalidad organizativa y es-
tructural, las dispares concepciones existentes, la heterogeneidad nor
mativa fruto de unas muy diversas filosofias inspiradoras, carecen de
una linea de pensamiento homogénea, suficientemente fuerte y elaborada;
una linea tebrico-prictica capaz de condicionar unitaria y coherente-
mente la politica legislativa de este importante &mbito de la vida pa-

blica y social de nuestro pais.

La asistencla social, primero, y los ''servicios sociales''pos
teriormente se configuraron como respuestas de la Sociedad y de los Po
deres Piblicos a los estados de necesidad mds extremos. No existe en
nuestro tiempo, ni ha existido una planificacidn coordinada perseguido

ra de la prevencidn antes que el socorro, la:ayuda urgente.

Las leyes de Servicios Sociales aprobadas en los Parlamentos
Autdnomos no superan la dispersidn de sistemas prestadores de Servi-
cios Sociales al carecer de competencia para legislar sobre Seguridad

Social.

Por ellos, pensamos, la futura Ley basica de Servicios So-
ciales permitiria alcanzar unas cotas fuera del alcance de las Leyes
autondmicas y que las podriamos condensar en los aspectos descritos a

continuacidn:

1.~ Desarrollar los preceptos constitucionales recogidos en

su texto, principaimente los recogidos en el Capitulo tI}, Titulo |,

2.- Establecer un régimen piblico de servicios sociales, a

través de una regulacidn fundamentalmente racionalizadora y solidaria.

3.- Perfeccionar las relaciones mantenidas por el Estado es-
pafiol internacionalmente, sobre todo en lo referente a la aplicacidn

de los Acuerdos y Tratados internacionales ratificados.

4.~ integrar en un Gnico cuerpo legal todo el conjunto de

disposiciones acumuladas en el tiempo, derogando aquellas superadas.

5.- Unificar la gestidn, como consecuencia del cardcter es-
tatal del régimen pablico, y las unidades de administracidn concerni-

das.
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6.- Superar los distintos sistemas de financiacién, de alta
disfuncionalidad, unificando los recursos financieros e integréndolos

en los Presupuestos Generales del Estado.

7.- Establecer cauces de colaboracidn, tutela y protectorado
por el Estado en las Entidades asistenciales ajenas a las Administra-

ciones POblicas.

8.~ Facilitar la cooperacifn social, otorgando apoyo técnico
y econdmico a las organizaciones dispuestas a colaborar con el régimen

pliiblico de servicios sociales,

9.- Fijar los Servicios Sociales basicos minimos para todo
ciudadanc espafiol, financiados por los Presupuestos Generales del Esta
do.

10.- Definir los medios de cooperacidn y coordinacibn entre la

Administracidén Central y las Comunidades Autdnomas.

11.- Impulsar y estimular el voluntariado social para colabo-

rar con el régimen plblico de Servicios Sociales,

12.- Favorecer la participacidon ciudadana, institucionalizan-

do 6rganos participativos en los Centros y servicios.

13.- Establecer los requisitos a cumplir por los centros asis
—

tenciales que garanticen la suficlencia y calidad de sus prestaciones.
Pero la "Ley' plantea también una serle de dificultades:

1.~ La dificil y complicada interpretacidén del término ''ser-
vicios soclales' en la Constitucién. Solamente se menciona el concepto
en el articulo 50. La Constlitucidén otorga como competencia exclusiva a
las Comunidades Autdnomas la Asistencia Social (articulo 148.1.20) no

los Servicios Sociales.

2.- La Reforma de la Seguridad Social en curso, pudiera modi
ficar sustancialmente la futura Ley de Servicios Sociales, al crear un
subsistema de servicios sociales dentro del sistema de la seguridad so

cial piblica, no profesional, dirigida a todos los ciudadanos.

3.- Siendo 1a Asistencia social una competencia exclusiva de

las Comunidades Autdnomas y al integrar la prevista Ley de Servicios
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Sociales las tres redes desde que se prestan los mismos, resulta insos
layable establecer un didlogo con los Gobiernos de las Comunidades Au-

ténomas cara a su elaboracidn definitiva.

Nada mds, muchas gracias por su atencidn.
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1.~ LA "CRISIS" ECONOMICA INTERNACIONAL: A MODO DE INTRODUCCION

El mundo se encuentra ante una situacidn de crisis estructuralbna
situacién que significa un cambio intenso y de largo alcance de todos

sus tejidos.

Las notables modificaciones en Ya division internacional del tra-
bajo con la progresiva integracién del sistema econdmico mundial vy la
aceleracidn, a pasos de gigante, del proceso de transnacionalizacibn y
control de los resortes sociales, culturales, econdmicos y politicos
por las Corporaciones multinacionales; la revolucidn cientifico-técni-
ca en cursos cuyos alcances profundos comenzamos a percibir; la carre-
ra, ya maratdén, de armamentos y la conquista emprendida por el espacio;
los cambios mundiales en la localizacidn de los procesos productivos;
la descolonizacidn y posterior organizacién de los paises subdesarrolla’

dos, constituyen signos de esta mutacidn.

Pero este '"Nuevo Orden Econdmico'' que se perfila no favorecealos

mis, sino contra toda l6gica a los menos.

Sin centrarnos a hablar de 1a Situacidn Social del Mundo Subdesa-
rrollado, no podemos dejar de citar sus 570 millones de hambrientos,sus
800 millones de analfabetos, las 1.500 millones de personas que care -
cen de condiciones sanitarias elementales y que dia a dia, encuentran
unas bases de subsistencia endurecidas en un grado mayor. Y nunca las

posibilidades de hacer desaparecer estos males han sido tantas.

Numerosos paises del Mundo Occidental atraviesan también crecien-
tes dificultades. Tras los dos grandes periodos de expansidon en el cam
po del bienestar, fruto de una coyuntura econdmica ampliamente favora-

ble a estos pafses, las ''vacas flacas'' han llegado,

Los Estados Keynesianos, los Estados del Bienestar, se enfrentan
a la “crisis", crisis originada por el exceso de oferta mundial, porla
fuerza de los movimientos politicos y sindicales de las clases trabaja
doras que han logrado consolidar unos gastos sociales en beneficio pro
pio, que han conducido a las tesorerias piblicas al déficit continuo y

progresivo. Y esta carencia de ingresos pretenden solucionarla recor -
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tando los gastos sociales pablicos.

Nuestro pais, de limitados recursos econdmicos, tal vez sea uno
de los paises occidentales mayormente tocados; siendo afectados parti-

cularmente los sistemas de proteccidon social y bienestar.

Estas pdginas pretender explicar, de forma breve y limitada, cua-
les son los fundamentos sociales y econbmicos del denominado''Estado de
Bienestar Social'', resaltando su desarrollo y las cuatro fases histétl
cas de accidon social institucionalizada que conducen a é&l. Aportar unos
datos elementales sobre la sitqacién econdmica que atreviesa el Estado
Espafiol. Y mas inmersos en el contenido concreto de este V Congreso de
Trabajadores Sociales-Asistentes Sociales describir los diferentes Pro
gramas y Presupuestos de Servicios Sociales en la Administracidén Cen-
tral, la repercusidn de la situacidn econdmica anteriormente descrita
en los mismos y una propuesta de ajuste en la cual el punto mds desta-
~cable consiste en la necesidad de elaborar y promulgar una LEY BASiCA
DE SERVICIOS SOCIALES que cree un sisgema piblico unificado en esta

irea.
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1$.- BREVES NOTAS SOBRE LOS FUNDAMENTOS SOCIALES Y ECONOMICOS DEL DENO

MINADO "ESTADO DE BIENESTAR SOCIALY

El '"bienestar social' de la poblacion ha tenido y tiene una impor
tancia tan grande que incluso ha servido para denominar una fase en la

evolucidn de los Estados occidentales: ''el Estado de Bienestar Social®.

Tras haber examinado algunas de las causas y manifestaciones de la
lerisis econdmica' nos centraremos ahora en una sencilla explicacidnde
la génesis'y desarrollo del "Estado de Bienestar Social', su relacidn
con la estructura econdmica e idecldgica del sistema capitalista y las

forzosas modificaciones a las que estd siendo sometido.

Gregorio Rodriguez Cabero (1), en cuyos andlisis nos basaremos,de
fine el "Estado de Bienestar' como el 'conjunto de servicios sociales
previstos por el Estado, en dinero o en especie, asi como la regula -
cidn de actividades privadas de individuos o empresas''; explica el sur
gimiento de la 'politica social' por la necesidad de constituir un mer
cado de trabajo permanente y adaptado al movimiento econdmico de la so
ciedad de mercado y de hacer frente a los efectos socialmente desinte-
gradores del proceso de modernizacifn industrial y urbana evitando el

conflicto social.

Para lan Gough (2}, el "Estado de Bienstar Social'' consisteen''la
utilizacién del Estado para modificar la reproduccion de Ta fuerza de
trabajo y controlar la poblacién no activa en las sociedades capitalis
tas'', en otros términos: facilitar por la intervencion del Estado lare

produccién de la fuerza de trabajo y la redistribucién de bienes y ser

(1} Gregorio Rodriguez Cabero, es autor entreotros trabajos:'Esta
do del Bienestar y politica social. Concepciones tedricas" en la Mono-
grafia n°13 del INSERSO, diciembre 1982; ''Fundamentos socioecondmicos
y crisis del Estado de Bienestar', publicado en el n°0 de la Revistade
Servicios Sociales y Politica Social, y una magnifica introduccidn al

libro Economia Politica del Estado del Bienestar, de donde procede la
nota citada en el texto.

(2) lan Gough, Economia politica del Estado del Bienestar, Blume
edic. Madrid, 1979,
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vicios a los sectores pasivos de la poblacidn como los ancianos, minus

validos, desempleados,

.Ahondando en ta definicidn, podriamos diferenciar entre Servicios
sociales del "Estado de Bienestar' reproductivos yno reproductivos.Los
primeros contribuyen a la reproduccion de la fuerza de trabajo; los se
gundos forman parte del coste de mantenimiento de la armoniasocial vy
son considerados improductivos desde el punto de vista del sistema ca-

pitalista.

Gough, se formula la siguiente pregunta, el '"Estado de Bienestar",
tes un medio de represién y una ayuda a la acumulacién de capital, al be
neficio capitalista? o, i{forma un ''salario social', defendibles y am-
pliables de la misma manera que el salario obtenido por el trabajador ?
Responde diciendo que el "Estado de Bienestar' contiene al mismo tiem-
po ambos elementos: exhibe rasgos positivos y negativos que reflejan 1a
contradiccidn entre las fuerzas de produccidn y las relaciones de pro-
duccidn de la sociedad capitalista. La satisfaccién de necesidades y la
extensién de los derechos sociales contradice, por ejemplo, los simples
requerimientos directos del sistema econdmico capitalista. Desde esta

optica elaboramos esta Ponencia.

F1.7.- GENESIS Y DESARROLLO DEL ESTADO DE BIENESTAR

Podemos distinguir, con criterios amplios, tres fases en nacimien

to-consolidacién del denominado "“"Estado de Bienestar Social':

1.- Surgimiento,
2.- Reforma Social.

3.- Auge y consolidacién de la Reforma Social.

1.- Estado Liberal (hasta 1870) comienza a intervenir progresiva-
«ente en la articulacidn entre las necesidades estructurales del creci
miento econdmico y las demandas sociales. Se abandona el principio del

"aissez faire''.

2.~ Reforma Secial (1870-191%), etapa caracterizada por un capita
tismo de oligopolio, por el surgimiento y afianzamiento del movimiento

obrero a través de sindicatos y Partidos y la competencia y rivalidad
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entre los paises capitalistas,

Los factores citados uwnidos a la complejidad creciente de la es-
tructura econdémica y social por el rdpido proceso de industrializacion,
que motiva un mayor intervencionismo y autonomia del Estado e impulsa
a la aplicacidn de politicas reformistas anticipadoras del conflicto so
cial. Se crean las bases de los diferentes servicios sanitarios, educa
tivos y seguros sociales que configuraran posteriormente los diferent

tes sistemas de bienestar social.

3.- Consolidacién Reforma Social (1940-1973) Debido a las siguien

tes causas (3):

- Necesidad de sostener la cooperacion de los Sindicatos du-
rante la |l Guerra Mundial,

- Las espectativas surgidas al finalizar la Guerra sobre el
mantenimiento del pleno empleo y la elevacidn del inivel de
calidad de vida.

- El alabado ejemplo de la economia soviética.

- E1 radicalismo masivo de las poblaciones europeas al finali

zar la |l Guerra Mundial...

... unidas a las previas experiencias de Reforma Social a los fascis-
mos, al fracaso del liberalismo econdmico... se realiza al concluir la
I{ Guerra Mundial un "acuerdo" politico entre los representantes del ca
pital y del Movimiento obrero organizado que sienta las bases del espec
tacular crecimiento econdmico de las dos décadas siguientes en el mun-

do occidental y posibilita los diferentes "Estados de Bienestar Social"

Esta fase de economia mixta, encuentro entre democracia politica
y social y libertad econdmica se caracteriza por una gran estabilidad
social, la extensidn de los derechos sociales, la consolidaci6n de los
derechos sociales, la consolidacién de los partidos politicos y la ca-

da vez mis importante presencia del Estado en la sociedad.

(3) Consultar; Panitch, Comparative Political Studies, vol 10,n°1
1977, pag. 76.
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Segin Patrocinio Las Heras y Elvira Cortajarena (4) cuatro son las
fases institucionalizadas que conducen al ''Bienestar Social'’ en el pro

ceso histOorico de la Accidn Social:

a - Beneficiencia Piblica:

Modo de accidn social dirigido sélo a indigentes. Su fundamen
to es la caridad. Su objeto es la mera subsistencia. No comporta dere-
chos juridicos,

b - Asistencia Social:

Modo de accidn social dirigido no sdlo a indigentes, sino tam
bién a toda persona en situacidn econdmicamente débil. Su fundamento es
el principio de subsidiariedad. Su objeto es cubrir las necesidades b3
sicas para cada circunstancia y etapa de la vida. Comporta exigencias
juridicamente fundadas.

¢ - Seguros vy Seguridad Social:

Modo de accidn social dirigido a los trabajadores en general.
Su fundamento es la solidaridad coactiva. Su objeto es cubrir los ries
gos para los que se cotiza. Comporta los derechos adquiridos por pre-
via afiliacidn.

d - Bienestar Social:

Por el cardcter parcial y asistencial de la Asistencia Social,
Seguros Sociales y Seguridad Social, estos sistemas tienden a ser supe
rados en el proceso histbérico, generdndose un nuevo sistema global 1la
mado Bienestar Social, que va dirigido a todos los ciudadanos en Tas
mas diversas contingencias, y actila con programas que simultanean lo

preventivo, lo asistencial y la promocidn social’.

11.2.- "CRISIS" ECONOMICA Y ESTADO DE BIENESTAR SOCIAL

A partir del afio 1973 se inicia abiertamente una crisis estructu-

ral del sistema capitalista occidental con considerables repercusiones

(4) Patrocinio Las Heras y Elvira Cortajarena, Introduccién a}
Bienestar Social, FEDAAS, Madrid 1979.
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en los sistemas de bienestar social de estos paises. Unas repercusiones
que en todos los casos tienden a reducir o recortar los presupuestos y
prestaciones sociales, cuestiondndose la propia existencia del ""Estado

de Bienestar Social', al menos a medio y largo plazo.

11.3.- ESPARA Y EL BIENESTAR SOCIAL

Decir, en primer lugar, que el Estado espafiol no puede ser califi
cado de "Estado de Bienestar'', a semejanza de otros Estados europeos,si
no que se sitia en la &rbita de lo denominado habitualmente "Estado in
tervencionista", "un Estado implicado en el proceso de acumulacidn, me
diador en el conflicto capital-trabajo, socializador de costes impor-
tantes de capital fisico y capital variable y espacio amplio, escenar

rio cada vez mis importante, del conflicto social y politico.” {5)

Teniendo en cuenta este hecho, analizaremos a continuacién lasprin

cipales caracteristicas de la economfa espafiola desde 1939:

- 1939-1950, etapa estrictamente autdrquica con upa gran interven
cion del Estade en la vida econdmica que coincide con una fase
de estancamiento econdmico, con niveles de produccidn y consumo
inferiores a los de preguerra.

- 1951-1959, periodo de transicidon (a veces incluido dentro de la
fase autdrquica) que culmina con el Plan de Estabilizacion, ca-
racterizado por el iniciode unacierta liberalizaciény el progre-
sivo debilitamiento de los mecanismos de intervencidn, que re-
.percute en un impulso de la economia gracias a la ayuda america
na, a las primeras entradas de turistasy aun timido incremento
del comercio exterior que permite el inicio del proceso indus-
trializador, montados en el carro de la gran ola de prosperidad
econdmica que conoce el mundo occidental. En estas dos fases se
inicia ta "Reforma social' espafiola.

- 1960-1973, triunfo de la ideologia desarrollista y de apertura

hacia el exterior. Modernizacidn relativa de la economia pasan-

(5) Gregorio Rodriguez Cabero, "Introduccién a la edicidn espafio-
Ja" de Economia Politica del Bienestar Social, lan Gough, Madrid 1982.
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do el pails a industrializarse. En el afo 1963 se promulga laley
de Bases de la Seguridad Social que entra en vigor el uno deene
ro de 1967. Se promulga la Ley General de Educacidn en el afio
1970. Activa politica de construccibén deviviendas. Se desarrolla
el sistema sanitario piblico.

1974 en adelante: }a crisis econbémica, unida a factores demogra
ficos y a la escasez de recursos econdmicos origina un estanca-
miento en el programa de ''Reforma Social''. El periodo se carac-
teriza por una simplificacidn y racionalizacidn de los sistemas
de proteccidn social y por el surgimiento de los primeros orga-
nismos proptos de un ''Estado de Bienestar Social"

El Gobierno Socialista, en el poder desde finales del! afo 1982
tiene proyectados, o se encuentran en diferentes fases de elabo
racidn legistativa, proyectos ba3sicos dentro de las areas del
blenestar social sanitario, de seguridad social, servicios so-
ciales, etc. Legislacidn, que en general, tiende a seguir sim-
plificando y racionalizando los diferentes sistemas de bienestar
social y en algunos casos: Ley de Pensiones, a recortar de for-

ma sensible las prestaciones sociales vigentes.
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[11.- DATOS SOBRE LA SITUACION ECONOMICO-SOCIAL DEL ESTADO
ESPANOL

Espafia es el pais de la OCDE aquejado de una forma mayor por el
cambio econémico mundial. En sintesis las manifestaciones basicas de
Paises en la situacidn socio-econdmica espafola pueden reducirse a las

siguientes:

- Una inflaccidn sin precedentes en su nivel.

- Un crecimiento econdmico lento e incluso negativo. Bajas o iin~
existentes tasas anuales de desarrollo del Producto Interior Bru
to.

- Un claro desajuste de las balanzas de pago por cuenta de renta.

- Un paro masivo, con tasas de crecimiento incontenibles,

- Debilidad y caida de la demanda interna.

- Alto crecimiento y movilidad de los tipos de interés yalteracio
nes, muchas veces a ellos asociados, de los tipos de cambio.

- Caida del ahorro y de la inversidn.

- Un preocupante déficit piblico, en constante incremento.

- Existencia de rigideces en el sistema econémico.

-. Fendmeno de desindustrializacidn: contraccidn del empleo en la
industria, contraccién de la produccidn industrial, desequili-
brio persistente en la balanza comercial.

- Fuerte endeudamiento exterior.

Esta situacidn tan alarmante no obedece sSlo a los efectos de la
"erigis' sino que es necesario remontarla a los inicios del desarrollo
del sistema productivo espafiol. Un sistema productivo definido enestos

momentos por:

- Un atraso de nuestra estructura agropecuaria e industrial.

- Dimensidn inadecuada de las empresas, con un excesivo nimero de
establecimientos reducidos que suponen unos bajos niveles depro
ductividad y falta de competencia internacional.

- Reducida capacidad fipanciera de las empresas para invertir en

el proceso productivo. EVlo originaun control por las empresas
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CUADRO N2 3: SITUACION DE ANTES
LA ECONOMIA ESPAROLA DE LA BESPUES DE LA CRISIS
CRISIS
. Promedio| Media
Indicadores 1961-74 |1975-78 1981 1982
1. Aumento del PIB (tasa anual real) 7'0 2'3 0'1 -t
2. Tasa de actividad.........-. 39'37 7' 35'24 3513}
3. Tasa de paro........ Ceesaaens 1'61 5'50 1h'63 16'54
4. Precios al consumo..,...covn. 75 1912 14'5 144
5. Porcentaje de importaciones
(sobre PIB).......cvunnn coen ] 1327 16'27 19152 19'72
6. Porcentaje de exportaciones
(sobre PIB}........ Ceianenes 11'69 14136 17'16 17'95
7. Saldo de la balanza de pagos por
cuenta corriente {(millones $) |-221 -2078 -5041 -4300
8. Cambio medio de! dolar (pe-
setas por $)......... Ceeaeen 62'77 69'26 9232  109'92
9. Déficit piblico {(miles de mi
llones de pesetas)..... ceee. | 8.468 -70.701 -619.405 -1124,
10. Deuda exterior (millones de 9} 3.490 13.061 27.205 28.772
11. Indice malestar econdmico... 9'1 247 2911 30'9
t2. Crecimiento de los salarios
corrientes..... e, 15'1 21'6 12'8 11'8
13. Costes del Trabajo. Porcenta
je s/PIB...iciiiiiiiiiiiens 522 £71'7 56'8 554
14, Rentas de trabajo (% sobre
Renta Nacional al coste de
los factores).....es.ss ceee..f 57'2 64'0 Bh's 63'3
15. Gastos piiblicos totales (por
centaje sobre PtB).......... | 21'6 2741 3y 36'0
16. Gastos de inversién (%al gas :
O tOtal) . ver e rnnnonaenas 19%3 13'3 12'8 13'4
17. Impuestos directos (¥sobrePIB| 3'6 419 7'0 6'1
18. Cuotas a 1a Seguridad social.. 5'9 10'5 11'7 11'2
19, Impuestos indirectos........ T4 6'6 7'3 6'7
20. Disponibilidades 1Tquidas (ta i
sa de crecimiento anual).... 19'2 18'9 15'3 16'6
21. Crédito al sector piblico (ta
sa de crecimiento anual).... 11'9 1547 51'0 35'2
22. Crédito al sector privado (ta
sa de crecimiento anual).... | 21'3 20'5 17'6 18'2
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extranjeras de los sectores rentables de la economia espaiiola.

- Bajo nivel tecnoldgico y de investigacidn, consecuencia en par-
te de lo explicado en los apartados anteriores.

- Alto grado de monopolio. Control de la industria por la Gran.Ban
ca. :

- Ausencia de planificacidn econdmica.

- Fuerte dependencia exterior debido a la carencia de productos ba

sicos: petrdleo.

Como consecuencias del panorama socio-econdmico sucintamente esbo

zado citaremos {Unicamente estas tres:

- Una agravacidén paulatina de las distancias econdmicas, sociales
vy culturales entre Espafia y los principales pafses industriali-
zados,

- Un empobrecimiento progresivo de la colectividad espafiola, con
mayor incidencia en las clases medias y bajas.

= Y dentro del campo de centenide de esta ponencia, una importan-
te reestructuracion de los diferentes servicios -sanitarios, edu
cativos, de seguridad social, sociales- que contribuyen al bien

estar social de la poblacién espafiola.

; Una reestructuracion emprendida por la via de '"'congelar" dismi-
E nuir.los gastos sociales o incrementarlos en porcentajes minimos, para
as? facilitar la inversidn y estimular la demanda y la creacidn de em-
plec por parte del sector plblico y por el camino de racionalizar 1a
gestion de las diferentes prestaciones para aprovechar los recursos de

la manera mas eficaz.

En el punto cuarto examinaremos detalladamente los programas ypre
supuestos de los Servicios Sociales, la influencia del estado econdmi-
co del pais en los mismos y una propuesta de ajuste del cadtico siste-

ma de Servicios Sociales espafol.
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CUADRO N2 4 : RESUMEN DEL GASTO SOCIAL DEL ESTADO

Presupuesto afio 1984 Total
Denominacidn lmpor tes 3
Educacién....... feereran. feeaean 589. 125 7'83
Sanidad ... vhnnennnn. e b0, 604 0'5h
Pensiones, Seg. Social y accidn

SOCTAl . eervevsorvareoneroaraneenes 1.840.320 2447
Viviendas y bienestar comunitario 183.594 2'h4
CUTEUF A et v e rnvvccascrannsananas 38.532 0'51
Otros servicios comunitarios y so

ciales..vsivavrinnan feeeraareeseen 19.002 0'25
TOTAL GASTOS OEL ESTADO.......... 7.519.947

Nota: Las contidades son millones de pesetas.
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IV.- LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS CENTRALES Y SUS PROGRA-
MAS Y PRESUPUESTOS DE SERVICIOS SOCIALES. REFERENCIA
A LAS COMUNIDADES AUTONOMAS E INICIATIVA PRIVADA. RE-
PERCUSION DE LA CRISIS ECONOMICA,

Este apartado consta de cuatro partes:

1.- Descripcidn de los diferentes Programas y sus Presupues<
tos, en el aifo 1984,

2.~ Repercusidn de la crisis socio-econdmica.

3.- Gasto publico comprometido en Servicios Sociales,

.- Ajuste B a crisis.

V.- PUNTO PRIMERO: DESCRIPCION DELOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PRE-
SUPUESTOS.

A.- Programas y presupuestos de Servicios Sociales en sentido es-
tricto.

1.- Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

1.1.- Bireccidn General de Accidn Social e Instituto MNa-

cional de Asistencia Social.

1.1.1.- Programa n®138: SERVICIOS SOCIALES
20.436.707.000 pesetas:

a - Transferencias corrientes al INAS por valor de
5.341 millones de pesetas.

b ~ Programas estatales e internacionales de Ac-
cidn Social, 1.558 millones de pesetas.

¢ - Transferencias a instituciones para programas
de prestaciones socio-econdmicas a refugiados
y apitridas, 524 millones de pesetas.

d - Prestaciones sociales de la Ley de integra-
cién Social de Minusvilidos, 2.380 millones de
pesetas.

e - Becas para minusvilidos menores de 18 afos in
ternados en centros, 1.353 millones de pese-

tas.
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f - Transferencias corrientes y de capital a insti
tuciones sin fines de lucroy Corporaciones to-
cales con fines de Asistencia Social, 3.872mi
llones de pesetas.

g - Inversiones directas de la D.G.A.S. y transfe
rencias de capital al tNSERSO, 1.366 millones
de pesetas.

h - Transferencias de capital al INAS, 1.236 mi-

1lones de pesetas.

1.1.2.- Programa n®137, PENSIONES ASISTENCIALES
51.920 millones de pesetas.

a - Pago de pensiones para ancianos de 69 afios vy
enfermos incapacitados para el trabajo, en es
tado de necesidad, no cubierto por el sistema
de la Seguridad Social, 50.854 millones de pe
setas. {La gestidn de estas pensiones.est3
practicamente transferida a las Comunidades Au
ténomas) .

b ~ Subsidio de ingresos minimos creado como con-
secuencia de la Ley de Integracidn de Minusvd

lidos, 1.066 millones de pesetas.

1.1.3. Programa n®139: PRESTACIONES DE ASISTENCIA
SOCIAL

4,450 millones de pesetas.

- Transferencias a familias e Instituciones sin
dnimo de lucro. (Pricticamente transferido a las
CC.AA.).

1.2.- Instituto Macional de Servicios Sociales
E1l presupuesto para 1984 del INSERSO asciende a:

38.669 millones de pesetas

y comprende los siguientes cuatro grupos de programas:

a - Asistencia a minusvalidos, 13.756 millones

b - Asistencia a la Tercera Edad, 15.2565 millones



¢ - Direccidn y Servicios Sociales, 5.577 millo~

nes.,

d - Inversiones, 4.079 millones

2.- Ministerio de Justicia

2.1.- Obra de proteccidn de menores, 12.740 mi }lones de pe
setas.

2.2.~ Patronato de Proteccién a la mujer, 498 millones de
pesetas.

2.3.- Comisién de Asistencia Social, 229 millones de pese
tas.

3.- Ministerio de Cultura

3.1. Programa n°193; PROMOC!ON SOCIOCULTURAL DE LA JUVEN-
TUb ¥ DE LA MUJER

3.771 millones de pesetas

J.1.1.- Direccidn General de la Juventud y Promocidn
Sociocultural, 969'5 millones de pesetas.

3.1.2.~ Instituto de la Juventud y Promocidn Comuni-
taria, 2.438'5 millones de pesetas.

3.1.3.- Instituto para los derechos de la mujer,

364 millones de pesetas.
4.- Ministerio de la Presidencia

h.1. Gestiona del '"Real Patronatoc de Educacidn y Atencidn
a Deficientes', su presupuesto, 84'3 millones de pe-
setas, es una transferencia del programa n°139 de 1la
D.G.A.S,

4.2. Plan Nacional Sindrome Téxico, 13.367 millones de pe
setas de crédito con cardcter ampliable. Unicamente

alrededor del 75% de su cuantia se dedica servicios

sociales.

B.- Programas y Presupuestos de Servicios Sociales en sentido am
plio.

1.- Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

4o
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1.1.- Programa n°147: INSTITUTO ESPAROL DE EMIGRACION
9.029 millones de pesetas.

1.2.- Unidad Administradora del Fondo Nacional de Protec-
cién al Trabajo, a cargo de su presupuesto, 31.544
millones de pesetas se realizan actividades relacio
nadas con los servicios sociales: integracidén labo-

ral minusvalidos, incorporacidn mujer al trabajo.,.
2.- Ministerio de Educacién y Ciencia

2.1.- Programa n°98, EDUCACION ESPECIAL, 12.562 millones
de pesetas, canalizados principalmente a través del
{INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION ESPECIAL.

2.2.- Programa n°103; EDUCACION COMPENSATORIA, 2.009 mi-
Vlones de pesetas.

2.3.- Programa n®122; PROGRAMAS ASISTENCIALES DIVERSOS,
522 millones de pesetas gestionados por el 'Institu

to Nacional de Asistencia y Promocidén al Estudiantd'
3.~ Ministerio de Saniuad y Consumo

3.1.~ Programa n°127; MEDICINA PREVENTIVA, 2.300 millones
de pesetas a través de la Direccion General de la Sa
lud Piblica cubre el desarrollo del '"Plan Nacional

de Prevencidn de la Subnormalidad"
4 - Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion

4.1.- Programa n®182; PROMOCION PROFESIONAL Y SOCIAL DE
LA POBLACION RURAL Y PESQUERA, 1.345 millones de pe

setas,

a - Mejora del bienestar familiar rural y desarro-
1lo comunitario, ICONA, 647 millones.

b - Promocidn social de la poblacidn pesquera, Pa-
tronato de formacidon maritimo-pesquera, 11 mi-
1lones.

¢ - Asistencia cultural y de servicios plblicos en
poblados del IRIDA, 34 millones.

d - Subvenciones para acciones comunitarias de inte
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A

rés socio-econémico del sector agrario y accio-
nes cooperativas, Servicio de Extensidn Agraria,
653 millones.

.- Ministerio del Interior

5.1.- Programa n°®70; PROTECCION CIVIL; 1.099 millones de

pesetas.
6.- Ministerio de Obras Piblicas y Urbanismo

6.1.~ Programa n°157; Promocidn de nuevas viviendas de pro
teccion oficial. Dentro de este programa se realizan
acciones de erradicacion del chabolismo y de la in-

fravivienda.
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IV.2.- LAS COMUNIDADES AUTONOMAS Y LOS PRESUPUESTOS DE SERVICIOS
SOCIALES

8in intencién de profundizar en el tema y a titulo de ejemplo ex-
ponemos en el cuadro que figura bajo estas lineas los Presupuestos pa-
ra servicios sociales de la Generalitat de Catalunya y el Gobierno Au-

tonomo Vasco por programas.

CUADRO N°6

Generalitat de Gobierno

Catalunya, 1982 Vasco, 1984
PROGRAMA

cuantia 2 cuantia %
Disminuidos......... 2;h35 28's 1.230 33166
Vejez..ovo... R 3.795 L3 1.766 48133
tinfancia y juventud. 698 8'2 430 11'76
Programas especiales 1.467 |} 171 218 519§
Atencidén primaria... 161 1'9 - -

TOTAL. ... 8.556 3.654

Nota: Las cantidades son millones de pesetas.

1V.3.- LA INICIATIVA PRIVADA

La iniciativa privada dentro del campo de los servicios sociales

comprende de forma principal a:

1.- Las CajJas de Ahorro, con uncs gastos sociales superiores alos
17.500 millones de pesetas durante el afioc 1982,

2.- Las Fundaciones benéficas puras y mixtas cuyo patrimonioseci
fra en medio biilén de pesetas,

3.~ La 1glesia Catdlica cuya labor, de dificil cuantificacidn, re

A

viste en todo caso una importancia destacada.
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4. - ta Cruz Roja espaﬁola!12.500|nillones de pesetas de presupuesto
en el ano 1984, y la ONCE, 49.968 millones de pesetas de presupuesto pa
ra este mismo afo, entidades asistenciales tuteladas por la D.G.A.S.

.- Los Servicios Sociales de Empresa.

6.- E1 voluntarismo y asociacionismo de padres, afectados y ciuda

danos en general.

{V.4.~ CONSIDERACIONES SOBRE LOS PRESUPUESTOS DE SERVEICIOS SOCIA-
LES

Siguiendo a Joan Artells y Mercé Costa en su articulo '"Notas so-
bre los Presupuestos de Servicios Sociales en las Comunidades Autbno-
mas'', publicado en el N°0 de la REVISTA DE SERVICIOS SOCIALES Y POLIT]
CA SOCIAL, los rasgos significativos en este tipo de presupuestos so-

ciales son los siguientes:

.- Los presupuestos descritos reproducen la concepcidn .asisiten-
cial y benéfica que caracteriza los Fondos y prestaciones de servicios
para la poblacidn sin cobertura de la Seguridad Social.

.- Llama la atencidn la escasa entidad relativa de la inversién
real en Servicios Sociales.

.- La distribuci6n por ‘programas' del gasto, se dirige priorita-
riamehte a los viejos y disminufdos fisicos y psiquicos. Elvwvdlumen de
transferencia a diferentes Instituciones y Entidades presenta también
una cierta envergadura.

.- Los gastos presentan rigidez, Es dificil traspasar partidas pre
supuestarias a servicios comunitarios o de ayuda a domicilio.

.- Una deficiente ordenacién de las prestaciones.
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IV.- PUNTO SEGUNDO: REPERCUSION DE LA CRISIS ECONOMICA EN LOS
SERVICIOS SOCIALES.

Los problemas originados por la 'crisis' econdmica en los Servi-
cios Sociales resultan comunes a la generalidad de los sistemas de pro-
teccidén social del Estado espaiiol, especialmente a los de Ja Seguridad

Social. A continuacidn expondremos los principales de estos:

1.- Crecimiento de los gastos en Servicios Sociales sinbaseen el
desarrollo del Producto Interier Bruto,

2.~ Incremento de las necesidades sociales de la poblacidn y sur-
gimiento de problemdticas anteriormente inexistentes motivadas por la
reduccidn de las tasas de empieo, especialmente el juvenil.

3.- Impoéibilidad de aumentar los gastos debido a la menor tasain
cluso retroceso, del Producto Interior Bruto, del proceso de desindus-
trializacidn, y del aumento de los desequilibrios de la economia espa-
fiola,

L.- La reduccidn del preocupante déficit de las Administraciones
piblicas se intenta realizar conteniendo o suprimiendo gastos sociales.

5.- La "quiebra" de hecho de la Seguridad Social, que incluye las

prestaciones complementarias del Instituto Nacional de Servicios Socia

les.

Los Servicios Sociales presentan igualmente una alta problematica
estructural y de funcionamiento del sistema, como podemos deducir de la

lectura atenta de los programas y presupuestos explicados anteriormen-
te.

A destacar:

- La falta de integracién y unificacion de los diferentes recur-
sos existentes. Siguen coexistiendo la Beneficiencia, la Asistencia So
cial, los Servicios Sociales del Estado y los Servicios Sociales de la
Seguridad Social.

- La ausencia de mecanismos de coordinacidon de la actividad del
sistema de servicios sociales. Falta de una infraestructura adecuvada pa
ra la gestidn y control de los servicios sociales: escasez de informa-

cién de datos esenciales, reducida informatizacidn, deficiencias en la
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presupuestacidn, exceso de centralizacidn, escasa participacion de los
usuarios,

- Desproporcidn entre determinados gastos y la calidad de las pres
taciones. Coste excesivo y ausencia de rentabilidad social de parte de
los gastos.

- Sistema de financiacidon insuficiente.’

- Reducido nivel én el nivel de prestaciones en comparacidn con la
CEE.

~ Desigualdadés en la proteccidn seglin la pertenencia o no alaSe

guridad Social.

En la actualidad el problema esencial en el sistema de los servi-
cios sociales y que posibilita en gran medida ta pervivencia del cua-
dro descrito en los parrafos anteriores consiste en la carencia de una
LEY BASICA DE SERVICIOS SOCIALES que cree el Sistema Piiblico de Servi-
cios Sociales y unifique al menos, en una primera fase, los programas
descritos en el punto '"Programas y Presupuestos de Servicios Sociales,

en sentido extricto'', en un Onico organismo.
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IV.- PUNTQO TERCERO: GASTO PUBL1CO COMPROMETIDO EN SERVICIO0S SOCIA
LES.

Anteriormente hemos expuesto que la ''rigidez" en los gastos refle
ja una caracteristica presupuestaria de los Servicios Sociales. Por "ri
gidez" o gastos piblicos comprometidos se entiende ''el conjunto de gas-
tos que al elaborar el Presupuesto de un ejercicio determinado, viene
impuesto por decisiones adoptadas con anterioridad, de manera que cons
tituye un dato externo y fijo, frente al cual no existe posibilidad al

guna de discusidn o &sta es limitada'. (6)

Frente a los gastos comprometidos se adoptan dos posiciones: ocon
siderar que el Presupuesto es ''rigido' o contemplar el gasto piblicd
como medida de politica social, como un instrumento de planificacion,
que en determinada :proporcidn posibilita manipularlo en ciertas catego

rTas de gasto.

Seqgin datos de una Comisién del Ministerio de Hacienda constitui-
da con el encargo de elaborar los criterios para una politica de gasto
pGblico, el resumen general de los gastos comprometidos del Presupues-
to de la Seguridad Social para servicios sociales en la década de los

setenta fue:
CUADRO N°7

Remuneraciones de personal......... 95%

Compra de bienes corrientes

Y Servicios............ s anra 75%
Transferencias..cooveevananns vi.... 50%
Amortizacion. . .coveeianaeeens Ceeaans -
INVErSiONeS. eveueessaosans Caeaaes .. (a)

(a) Discrecionales

Dada la escasez de recursos econdmicos para los Servicios Sociales,
resulta urgente establecer los gastos plblicos no comprometidos, para

utilizarlos en la resolucién de los problemas que el sistema padece.

(6) PAPELES DE ECONOMIA ESPAROLA, n°15, Ceferino Argueilo Reguera:
"“Gastos Piblicos Comprometidos'', Madrid, 1983, 279



IV, - PUNTC CUARTO: AJUSTE A LA CRISIS.

Consideramos necesario efectuar una revision profunda y sistemati
ca de los programas y presupuestos de Servicios Sociales para elevar
su rentabilidad, eliminar actuaciones ineficaces o con eficacia reduci
da, adecuarse a la crisis econdmica y solucionar las problemiticas es-

tructurales y de funcionamiento,

Algunas medidas enfocadas a la soluci6n del estado presente de fos

Servicios Sociales son las enumeradas a continuacidn:

1.- Elaboracién y promulgacidén de una LEY BASICA DE SERVICIOS SOD-
CIALES que cree un Sistema Piblico unificado de Servicios Sociales.

2.~ Dotar a los Servicios Sociales de los 6rganos de administra-
cidén y gestion econdmica que hagan posible concebirio como una empresa
que produce un servicio colectivo cuyo coste debe minimizarse para un
nivel de calidad dado.

3.- Profesionalizacién, mediante 1a exigencia de la superacidn de
estudios especificos, de los gerentes y directores de servicios socia-
les,

h.- Asignacién de responsabilidades claras a los Gerentes y Direc
tores de Servicios Sociales y correlativa atribucién de facultades pa-
ra conseguir ios objetivos.

5.~ Establecimiento de un sistema integrado de gestidon de Servi-
cios Sociales,

6.~ Mejora en la utilizacién de los medios humanos y materiales .
Potenciacion de la formacidn continuada del personal de los Servicios
Sociales.

/.- Establecimiento de mddulos de utilizacion de los Servicios So
ciales privados, en funcién de los tipos de servicios prestados.

8.- Adecuacidn del volumen y contenido asistencial de los Centros
de Servicios Sociales a las necesidades de cada zona y, en su caso, a

las necesidades especificas a que se destinen.
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9.- Proponer mejoras basadas en la creacidn de nuevos servicios ©
en la reestructuracidon de los existentes.

10.~ Transparencia del modelo asistencial.

11.- Realizacidn de un plan integrado de estadisticas sociales nor
mal izadas internacionalmente.

12.- Aplicacidn de un Plan de Auditoria.

13.- Constitucidén de un Servicio informatico integrado.

14.- Estimular y regular la cooperacidn social del "voluntariado"
en la prestacidn de servicios.

15.- Reordénacion del sistema de prestaciones sociales vigentes.
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V.- CONCLUSIONES

La nueva estructuracidn econdmica mundial probablemente relegue al
Estado espafiol a un nivel econdmico inferior al adquirido en los favo-
rables afios sesenta y comienzos de los setenta, marginandolo del centro

capitalista y fuera del desarrollo cientifico y técnico avanzado.

Como hemos recalcado a lo largo de la ponencia, la 'crisis" unida
a factores demograficos como el paulatino envejecimiento de la pobla-
cibén espaiola, repercute especialmente en los sistemas de bienestar, en
tre ellos los Servicios Sociales bisicos v para sectores especificos

de poblacidn.

El “Estado de Bienestar Social' -o los intentos dirigidos asucon
secucidn- afrontan un grave reto: su desaparicidén progresiva. Nuevos mo

delos estatales de organizacidn comienzan a sustituirlo,

Los Servicios Sociales se encuentra afectados de forma mayor, si
cabe. En una coyuntura de aumento de Yas necesidades de la poblacién vy
surgimiento de otras no conocidas, los presupuestos y programas dedica
dos a su resolucidn no resultan incrementados, ni encluso creados: la
dificil situacion del! pais y de las Administraciones Piblicas lo impi-

de,

Pensamos que los Servicios Sociales, presentan uno de los indices
superijores de problematica estructural dentro de los programas socia-
les de las Administraciones Plblicas. La ''Ley estatal de Servicios So-
ciales', pieza clave de la simplificacién y racionalizacidon a empren-
der, debe sentar las bases de la reestructuracién y posibilitar el apro
vechamiento maximo de l0s recursos econdmicos existentes en la actualj
dad.

Pero creemos que la 'reestructuracidon', siendo imprescindible, re
sulta insuficiente para garantizar y satisfacer las necesidades socia-
les reales y fundamentales, tanto en el Zrea de los Servicios Sociales
como en el resto de las areas del Bienestar Social, de la poblacién es
pafiola en el marco del lento mas constante empobrecimiento del! Estado

espanol,
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Consideramos que dentro del 3dmbito de las medidas de politica in-
terior espafiola deviene insoslayable el conseguir un aumento del nivel
de empleo y una reduccién de las desigualdades sociales ponentre. otros
medios, la redistribucidn de la renta de las capas de poblacidn mas al

tas y el cambio en la composicién del gasto pablico.

Resumidamente, la situacidn perfilada es grave y las soluciones
complicadas. E} 'bienestar social' en el vigente orden econdmico esta-

tal- e internacional, tal vez, una utopia.

283




BIBLIOGRAFIA

.- PAPELES DE ECONOMIA ESPARNOLA, nidmeros 12/13, articulos:

""Estrategia para un tratamiento de Yos problemas de la Sequri-

dad Social'', Enrique Fuentes Quintana y otros.

'""La racionalizacién de ta gestion'', Antonio Martin Valverde vy

otros,

""La Seguridad Social espafiola ante la crisis econdmica"

'lLa participacién social en la gestién', Luis Enrique de la Vi-

1a.

Madrid, 1982.

.- PAPELES DE ECONOMIA ESPAROLA, nimero 15, articulos:

"Los motivos y la formulacién de las politicas de ajuste positi
vo a la crisis", Redaccidn.

"Francia: la politica econémica de la tercera via", Jaime Requi
jo Gonzalez.

""Gastos pibliicos comprometidos', Ceferino Argliello.

"Ajuste del sector piiblico espafiol a la crisis: un conjunto de

propuestas operativas'", Jose Barea Tejeiro.

Madrid, 1983.

.= REVISTA DE SERVICIOS SOCIALES ¥ POLITICA SOCIAL, n® , articulos:

"Las Administraciones Piblicas en General y los Servicios Socia
les', Miguel Angel Cabra de Luna.

‘"Notas sobre los presupuestos de las Comunidades Autdénomas en
Servicios Sociales', Mercé Costa y Joan Artells.

""Fundamentos socioecondmicos y crisis del Estado de Bienstar',

Gregorio Rodriguez Cabero.

Madrid, 1984

.~ PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO Y DE LA SEGURIDAD SOC1AL, afio 1984
BOE, diciembre de 1983.

.= ESTRUCTURA ECONOMICA DE ESPARA, Ramdn Tamames, Ediciones Guardiana,
Madrid, 1975, 9% edicién.

284



A

.

INTRODUCCION A LA ECONOMIA ESPAROLA, Ramdén Tamames, Alianza Edito-
rial, Madrid, 1982, 14° edicién.

ECONOMIA POLITICA DEL ESTADO DEL BIENESTAR, lan Gough, Blume Edicio
nes, Madrid, 1982.

GEOGRAF1A E HISTORIA DE ESPANA, M. Balanzd y otros, Ediciones Vi-

cens-vivens, S.A., Madrid, 1978,

INTRODUCC ION AL BIENESTAR SOCIAL, Patrocinio Las Heras y Elvira Cor
tajarena, FEDAAS, Madrid, 1979.

285



INDICE DE CUADROS.,

286

CUADRO

CUADRO

CUADRO

CUADRO

CUADRO

CUADRO

CUADRO

EVOLUCION HISTORICA Y DESARROLLO DE LOS SISTE-
MAS DE PROTECCION SOCIAL,

RIESGOS SOCIALES CUBIERT(OS POR LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN EL CONVENIO 102 DE LA
01T., NORMA MINIMA DEL ORGANISMO EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

SITUACION DE LA ECONOMIA ESPAROLA.

RESUMEN DEL GASTO SOCI1AL DEL ESTADOD,

PRESUPUESTOS DE SERVICIOS SOCFALES EN LAS ADMI
NISTRACIONES PUBLICAS CENTRALES EN SENTIDO ES
TRICTO.

PRESUPUESTOS DE SERVICIOS SOCIALES EN LAS COMU
NIDADES AUTONOMAS DE CATALUNYA Y PAIS VASCO.

GASTO PUBLICO COMPROMETIDO EN SERVICIOS SOCIA
LES.



FUENTES DE LOS CUADROS

- Cuadro N°1: Evolucidn Histbrica y desarrollo de los sistemas de pro-
teccidn social, elaboracién propia en base a datos y cua
dros de PAPELES DE ECONOMIA ESPAROLA ndmero 12/13, '"‘Es-
trategia para un tratamiento de loé problemas de la Segqu
ridad Social', Enrigue Fuentes Quintana y otros, Madrid

1982.

1

Cuadro N°2: Riesgos Sociales cubiertos por los sistemas de Seguridad
Social, segin el Convenio 102 de la 01T, norma minima del
organismo en materia de seguridad social, mismas fuentes

que el cuadro N°1,

Cuadro N°3: Situacidn de la Economia espaficla, elaboracién propia en
base a separata contenida en PAPELES DE ECONOMIA ESPARNO-
LA, nimero 15, Madrid, 1983.

Cuadro N°h: Resumen del gasto social del Estado, elaboracidn propia
en base a los Presupuestos Generales del Estado del afio
1984, BOE, diciembre 1983.

Cuadro N°5: Presupuestos de Servicios sociales en las Administracio-
nes Piblicas centrales en sentido estricto, elaboracién
propia en base a los Presupuestos Generales del Estado y
de la Seguridad Social del afio 1984 y REVISTA DE SERVI-
C10S SOCIALES Y POLITICA SOCIAL; N°0, "Las administracio
nes PGblicas en general y los Servicios Sociales! Miguel
Angel Cabra, Madrid 1984.

- Cuadro N°6: Elaboracidn propia en base a datos contenidos en la RE-
VISTA DE SERVICIOS SOCIALES Y POLITICA SOCIAL, N°Q, '"No-
tas sobre... de las Comunidades Autdnomas'', Joan Artells

y Mercé Costa, Madrid 1984,

- Cuadro N°7: Reproduccién cuadro de PAPELES DE ECONOMIA ESPAROLA, na-
mero 15, '"Gastos Pidblicos Comprometidos', Ceferino Arglie
11e, Madrid 198%.

i
*

X X
287






LI

J CONGRESO ESTATAL DE TRABAJADORES SOCIALES

PoLitica EconoMiCA

! CASTILLA-LEON (1984)”

“ELABORACION DEL PRIMER PRESUPUESTO
ECONOMICO PARA SERVICIOS SOCIALES
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

Isabel Fernandez Gijén

Junio de 1984

lll

CASTILLA-LEON

R
o

PONENCIA

it

VIZCAYA MEEEEMEEN 19 8 4







1

SR

ESQUEMA DE
LA PONENCIA

* PRESENTACION

* INTRODUCCION:

*

13

La Politica Social de la Junta de Castilla y lLedn.
Objetivos del Gobierno Autondmico en materia de Servicios So-

ciales.

x DESARROLLO:

* Realidad Social.

* Marco Juridico y nivel competencial.

* Medios humanos y materiales.

* Elaboracidn del Presupuesto:

- Técnicas

- Resultados

* ANEXOS:

1)
1)

1)

1v)

DESARROLLO NORMATIVO

PROYECTO DE PRESUPUESTQS DE LA CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL
PARA 1984,

PREVISION DE APLICACIONES PRESUPUESTARIAS PARA SERVICIOS 50-
CIALES DURANTE 1984,

DESARROLLO ORGANICO FUNCIONAL DE LA DIRECCION GENERAL DE SER-
VICIOS SOCIALES.

ity






ADENDA : Naoaviembre -84

AGRADECIMIENTO

AL equipo de fa Direccifn General Ae Servieios Seciales de La
Junta de Castilla y Lebn, que hizo posible entonces el borradon del pri
men presupuestfo econdmico para servielos sociales: Teresa, ME Jestis e
Tsabel (asistentes sociales} y José Miguel (Jege del Servicio de Esfu-
dios y PRaniflcacidn).

Y, a todo el equipo que ha cofaborado ahora en £a elaboracibn y
mecanoghaglado de La presente ponencia,

293







PRESENTACION

Atendiendo a la peticién del Comité Organizador de nuestro ¥°
Congreso Estatal de Trabajadores Sociales, en el sentido de que prepa-
résemos una ponencia sobre los Presupuestos Econdmicos de la Comunidad
Autonoma de Castilla y Lebn en materia de Servicios Sociales, y siendo
amén de complejo el tema muy escasamente experta en el mismo la que lo
suscribe en esta ocasidn, se ha optado por la fdérmula de reflexionar
sobre los avatares de la elaboracidn de dicho Presupuesto, -de aqui el
titulo que corresponde a la ponencia que nos ocupa- y que no tanto co-
mo ponencia sino como explicacidn a compartir con los congresistas, se
confTa en que pueda servir -al menos- para promover la curiosidad por
la metodologia de ''la cosa econdmica'', tan Gtil a los Servicios Socia-
les para que éstos vayan logrando ser un hecho real y normal en el ca-
mino de su necesaria utopia universalista, contribuyendo eficaz y efi-

cientemente al Bienestar Social.
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INTRODUCCION

El instrumento ineludible que capacita para desarrollar una Po-
litica Social determinada es, sin lugar a dudas, el Presupuesto;el cual
traducirad cuantitativamente y cualitativamente los objetivos y medidas

previstos en los planes de tal Politica Social.

Con el fin de elucidar mds adelante la coherencia de la Politi-
ca Social que propugna el Gobierno Socialista de la Comunidad Autdnoma
de Castilla y Ledn en virtud de su Proyecto de Ley de Presupuestos pa-
ra 1984, recordaremos previamente los aspectos mas destacables de dicha
Politica Social; no sin antes constatar, cdémo ésta nos es muy préxima
-en su concepcidn- al colectivo de Asistentes Sociales, ya que se com-
prueba la incorporacidén en sus objetivos y medidas de las denuncias ,
reivindicaciones y alternativas contenidas en tas Conclusiones de nues

tro IV Congreso Estatal de 1980.
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LA POLITICA SOCIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON:

Recogida en:

* £l Programa Electoral Autondmico del PSCL-PSOE (Mayo-1983):

"OBIETIVOS. La pelitica de crecdmiento econdmice, prioritaria en nues-
tha regibn, nesultaria totalmente {nsuficiente para un adecuado cumpli
miento de £Los mandatos del Estatuto de Autonomia 44 no es completada
con una pofitica de nentas y de asistencia social que persigue el mixi
mo de {gualdad y Justicia Sccial./... Puesto que Los necursos de fa Co
munidad son Limitados, al menos a corte y medio plaze, y especialmente
Los §inanciencs, y Las necesidades de crecimiento econdmico y comrec-
cibn de Los desequilibrios sociales muy elevados, ef estfablecimientode
una escala concreta y especifica de priornidades es imprescindible./...,
en muchas sifuaciones el propio peso del crecimiento econdmico puede it
neduelendo fas situaciones de desigualdad social aciualmente existen-
tes. En este sentido, Las politicas sectoniales, especiafmente La agha
rwia y algunas medidas de politica industrnial y de (ngraestructura yvi-
vienda pueden coadyuvar muy favornablemente a La consecucién de este ob
jetivo. /... MEDIDAS. 2.- Racionalizacién de Las prestaciones, trhatando
de generas economias que puedan ser thansferidas a otras Rocalizacio-
nes tewitorniales, sectorniakes o de colectivos humanos cuyos niveles de
prestaciones sean inferiones a La media.

3.- ... determinacién del "salario Avcial", como politica de vivienda,
sanidad y sernvieios sociales, oele y cuwliura, servieios de empleo y ac
eifn formativa. /... ESTRATEGIA. 1.- Determinacibn de Los cokectivos hu
manos mds desfavorecidos de La regibn: "Bolsas de pobreza".../... 4.-
Mdxama coordinacidn con Las demds Administraciones Pablicas para Lared
Lizacidn de Las presifaciones.”

* El Discurso de Investidura del Excmo. Sr. Presidente de la Junta de
Castilla y Ledn, D. Demetrio Madrid Lépez (23.05.1983).

"... Buscanemos La eficacia de esta Administracién imprimiéndola un ca
edeten genencdal e infundiendo confianza en La importancia de su actua
cibn a Los propios funcionarnios trhansferidos, cuga mejon cualificacidn

profesional en el desempeiio de sus nesponsabilidades promoveremos. P%
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ra evitan el innecesarnic crecimiento de La burocrnacia utilizaremos, al
mdximo, Los recurnsos existentes. A fal fin recwriinemos a Las adminis-
thaciones del nivel (nferior siempre gque sean capaces de ejecutar en su
dmb.ito Las competencias de Litularidad comunitaria./... T1. Otro obje-
tive dmpontante en La comstrwuceibn de nuestra Comunidad... y La necupe
racibn del protagonisme dirnecto del ciudadano sea gufa de nuestrho que-
hacen cotidiano./...; potencian La formacién de wancomunidades de ser-
vicdios pibLicos que resolverian muchos problemas de pequedios municioios
Y, «oo/v.. En esta politica de distribucién de La nenta fuegan un papef
fundamental Los 85.58., que son instuumentos vdlidos para facilitar el
pleno desarrnollo personal y de Los guupos sociales, promover La igual-
dad, fa prevencibn y eliminaciln de La marginacién social ¢ ofrecer um
conrecta asistencia Lndividual y colectiva a fodos Los ciudadanos que
La precisen, contribuyendo al Logro del bienestarn pernsonal y social”.

* E1 Discurso de presentacién del programa de la Consejeria por et
Excmo. Sr. Consejero de Bienestar Social, D. Ignacio Santos Rodri-
guez, ante la Comisifn de Bienestar Social de las Cortes de Castilla

y Ledn (25.10.1983):

"

«o. Las actuaciones de esta Conseferia ... se proponen que, sin dis-
erdminacibn alguna Los habitantes de estfa Comunidad puedan acceder a
un nivel de blenestar y salud que Les permita LLevarn una vida plena
para AL mismos  soclabmente @til para Los demds. .../... dos princi-
plos que orlentandn nuestra politica: ... el de solidanidad, que nos
Llevard a plindificarn nuestras acciones en foda La Comunidad en funcidn
de 2as necesidades existentes y atendiendo prionitariamente a Las z0-
nas mds deprimidas; ..., el de descentralizacibn, en vitud del cual,
pensamos corresponde a Los Municipios y Asociaciones ciudadanas,fa par
Licipacibn en La gestibn y contrnol de Los senvicios de ateneibn prima-
nia que se prestan en su dmbito terrionial...”

OBJETIVOS DEL GOBIERNO AUTONOMICO EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES:
Recogidos en:
% . E) Programa Electoral Autondémico del PSCL-PSOE {Mayo-1983):

"OBJETIVOS. 1.- EL bienestar social y La calidad de vida son principios

?égxe debendn negin el sistema piblico de Servicedlos Sociales, sistema que



deberd integran Los recwisos existentes en materia de Beneflciencia,
Asistencia Soeial ¢y Servicios Scelales. 2.- Priondidad de Lo servicios
preventivos sobre Los nehabilitadones y asistenciales. 3.- La gestidn
de Los Servicios Sociales tiene que cornesponder bdsicamente a La Admi
nisthacibn Local. 4.- La Comunidad debe parnticipan mediante sus nepre-
sentantes en La gestidn y planificacién de Los servicios, asf como en
el contnol de La aplicacidn de Los fondos ptblicos./ MEDIDAS. 1.- tla-
boracifn de una Ley de Servicios Svceiales .../ 2.- Unificacidn de Las
competencias thansferidas desde £a Administracidn Centrnal .../ 3.- Ela
boracidn de un Plan Regional de Senvicios Sociales ... {Inventario y
gufa de Recunsos Sociales, Mapa de Sernvicios Sociales, Tnvestigaciénde
Las necesidades sociales, Planificacibn de Los Senvicios Sociafes ydes
centralizaciin de Los mismos}. 4.- Congiguracibn de un Consejo Regie-
nal de Blenestan Soeiak.../ 5.- ... cualificacidn de técnicos en Traba
fo Soeial..."

* E1 Discurso de presentacion del programa de la Consejeria del Excmo.
Sr. Consejero de Bienestar Social, D. lgnacio Santos Rodriguez, ante
la Comisidn de Bienestar Social de las Lortes de Castilla y Ledn.

{25.10.1983).

. La dnsatisfactonia onganizacién y funcionamiento de fos SS.SS. en
Espaia, La experiencia aleanzada en ef Derecho Comparade y £a necesd-
dad de dan cumpfimiento al mandato constitucional, conducen a La con-
clusién de que es convenlente raclonalizan y unificar £os SS.SS. en un
sistema pablico, regulando Las condiciones bdsicas que garanticen La
Lgualdad de todos Lo espaiiofes en el efercicie de Los derechos a Los
S$8.88. .../... en nuestrha Comunidad tenemos que sedalar Los siguientes
problemas: ..., inexistencia .de una politica basada en el derecho de to
dos Los ciudadanos a Los SS.SS., Lo que ha originado una diserimina-
cibn en guncibn de oriterios de proteceibn o beneficencin..., conelca
ndeten subsidianio de Los SS.8S. con un thatamiento residual de Los pro
blemas, y 5680 para sectones manginados .../[... ausencia de investiga-
cibn, planificacién y proghawacibn de necesidades-necwisos en materia
de S8.88. .../... dispesibn en Los Gndenes Legisbativo y financienc
oo/ falta de coondinacidn entre Los diversos Gragancs de La Adminis

i thacibn, ... produciéndose una muliiplicidad burccrdtica de escasa efd
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cacla y mayor gasto.../... escasa atencidn prestada a Las iniciativas
sociakes, thaducido en una inseguridad en La percepcibn de Ayudas y Sub
venciones Piblicas y también en una falta de control real de Las mis-
mas.../... ausencia de partici{pacitn demoerdtica de Los usuarios y co-
Leetivos afectados.../... Proyectos inmediatos... neestructuracibn de
La organizacién perigérica de Los SS.SS., unificando Las diversas com-
pefencias thansferidas; ... adecuacidn de nuestrnos Centnos ¢ servicios
paaa hacer reales y efectivos Los derechos sociales que £a Consititucitn
heconoce a individuos y grupos, ernadicando actitudes y comportamion-
tos benéfico-asistencialistas; ... mejona de La gestién, La fommacibn
y neciclafe de todos Los trhabajadores Aociaﬁéb./... en colaboracifn con
Ayuntamientos y Diputaciones, pretendemos {n creando centros de Servi-
ciob Sociakes Comunitarios que, con cardeter polivalente, tenderdn a
promoven y posibilitan el desarwnollo del bienestarn social de todos Los
cludadanos, mediante La infoamacién, onlentacién, promocifn y asisten-
ela, de forma que se facilite el desanrollo de La Comunidad y se evife
La mwarginacin social./... S{ no conseguimos una ned de centros de aten
cibn primania de Salud y de centros bhsicos de $S.8S, habremos vuelto
a perden La oporntunidad de suvertin La actual situacibn, en fLa que La
polltica social tiene {mportantes componentes burocndticos y paterna-
Listas, substituyéndola por otna en La que Las prestaciones pdbficas
de Bienestan social se conviertan en el derecho de todos fos ciudada-
nos. .. "

* El Discurso de presentacién de las Subvenciones a Instituciones enma
teria de Servicios Sociales para 1983, por la llma. Sra. Directora
General de Servicios Sociales, p®. Isabel Fernindez Gijon, ante la
Comisidén de Bienestar Social de las Cortes de Castilla y Ledn.

{29.12.1983).

"... Hasta ahora el fondo de Asistencia Social (FAS), con un sentide de
complemento subsidiario, viene tratando de cubnin... La creacibn y man
Tenimiento de centros de servicios sociakes, asi como {muy restringdda
mente) el apoyo de Ras actividades asociativas, comunitorias y téenmi-
cas para Los sectones: infancia, juventud, ancianidad, minusvalias o
manginacidn.../... La convocatoria, (de Ayudas y Subvencicnes, del ex-

tinguido Consefo General de Castifla y Ledn, para 1983}, no resulta ex
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cesivamente adecuada a Las necesdidades a cubrin ni su formulacibn y ira
mitacibn pemiten aquilatarn estas necesidades en pro de una distiibu-
cibn de Los fondos disponibles mds agil, equitafiva y controlada./...
En adefante, se pretende no 36Lo subverntin el sdignificado aubsidiarnic
del FAS sino tambiln: Logran el acercamiento mds consecuente de Los re
cunsos a Las necesidades, mefonando La gestidn de dicho fonde y desa-
rollando el contrnol precise sobre Los fondos piblicos y La calidad de
Los servicios sociales..."

* Las diversas presentaciones piiblicas de planes y programas de la Di-

reccidn General de Servicios Sociales de la Junta de Castillayledn:

- OBJETIVOS GENERALES:

* Normalizacion, para suprimir su cardcter residual y subsidia-
rio, erradicando su concepcidon benéfico-asisten
cialista.

* Concenatracidn, para evitar su dispersidén organico-administra-
tiva y potenciar la racionalizacidn de los re-
Cursos.

* Descentralizacidbn, para acercar la respuesta a las necesida-
des en el niicleo comunitario en donde sur-
gen. (Pasa por la municipalizacién, comar-
calizacidén, democratizacidn de los centros
vy participacidn de los usuarios).

* Universalidad, para su extensidn gradual a todos los ciudada-
nos y no escasamente a los sectores mas margi-
nados de la sociedad actual,

%* Proyeccidn Social, incidiendo en las condiciones de conviven-
cia y calidad de vida que comportan el Bien
estar Social de los ciudadanos y en las es
tructuras de poder establecidas que impi-
den el desarrollo del modelo de sociedad a
que aspira el proyecto del Gobierno Autond
mico votado por el pueblo de Castilla vy

Lebn.
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-OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA 1984:

302

* Mejora de la gestion de los centros de servicios sociales pro

pios:

Formacidon del personal

Inversiones de reposicion

Adecuacidn presupuestaria del mantenimiento
Condiciones de admisidn de usuarios

Negociacion del Convenio Colectivo para el personal
laboral de los centros de servicios sociales
Potenciar la participacion y vida sindical del perso

nal.

* Mejora de la gestion de los recursos econdmicos en programas

de cooperacion:

Organizacidn Técnico-Administrativa de las unidades
periféricas para la agilizacién de tramites y proce-
dimientos introduciendo la atencién primaria.
Regulacion de normativa de Ayudas y Subvenciones. In
troduccidn de Servicios Sociales Bisicos.

Control de la aplicacidon de los fondos piblicos en
Servicios Sociales.

Estudio de necesidades - recursos,

Establecimiento y evaluacidén de los programas.
Coordinacién y Cooperacidn con Ayuntamientos, Diputa
ciones, iniciativa social y movimiento asociativo en

provectos y programas.
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Realidad Social:

- La Comunidad de Castilla y Lebn tiene: sobre un territorio de
casi 100 mil kmz, una poblacién de unos 2 millones y medio de habitan-
tes, distribuidos desigualmente en 9 provincias (Avila, Burgos, Ledn,
Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y Zamora)}, con mas de

2.200 municipios.

LA POBLACION EN CASTILLA Y LEON

CAPITALES Y NUCLEDS DE
POBLACtON QUE SUPERA
LOS 1.000 HABITANTES

{1960 y 1981)

SUPERFICIE Y POBLACION (1981)

Dens i
Super- | Poblacidon dad [Poblacion Nicleos de
Provincia [ficie en la (hab.}] en la Poblacidn 1960 | 1981
(km?) |[provincia Km2) | capital
Avila 8.048 178.997 22'2 41.735 | Capitales de
Burgos 14.269 | 363.474 25'5| 156.449 | Provincts 219
- . de + de
Ledn 15. 468 517.973 33'5| 131.134 10.000 hab. 8 8
Palencia 8.029 186.512 23'2 74.080 entre 5,000

Salamanca }12.336 368.055 29'8| 167.13%1 | v 10.000 hab. 11 16
{Segovia 6.949 149,286 21'5 53.237 | entre 3.000
Soria 10.287 98.803 9'6| 32.039|Y 5-000 hab. | 34 [ 23

. entre 1.000
Valladolid| 8.202 489.636 59'7] 330.242 y 3.000 hab. 327 |166
Zamora 10.559 | 224.369 21'2( 59.734

Total 9. 147 |2.577.105 27'h 11.045.781 | Total 389 |222

Fuente: |.N.E.
Censos de Poblacidén 1960 y 1981,
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MUNICIP10S Y POBLACION SEGUN EL CENSO (1981) (Poblacidn de Hecho)

Provincia | Mpos.|Poblacidn | Mpos.| Foblacidn|Mpos.| Poblacih jMpos. [Poblacion
TOTAL Hasta 200 h.{DPe 201 a 500lDe 501 a 1.000
Avila 257 178.9971 77| 10.625] 103] 32.987] 37 25.967
Burgos 3471 363.474 | 203} 22.652| 108] 34.935] 33 24,024
Lebn 213 517.973 6 977t 36] 13.i57| 66 h8.216
Palencia 191 186.512 751 9.352| 69| 22.363| 22 1%.979
Salamanca 3671 368.055 88| 12.240]| 163] sh4.058] 76 50.720
Segovia 2041 149.286 96| 10.868| 60% 18.726]| 27 19.594
Soria 183 98.803 | 11t} t0.422] 42| 12.568] 16 9.889
Valladolid 225§ 489.636 661 7.861 84| 26.741 USR] 28.823
Zamora 2h9| 224,369 221 3.339] 111| 38.266| 81 55.752
T. Regién | 2.243(2.577.105 | 7h4| 88.336| 7761253.801| 399 | 277.964
Porcentaje | 100'0 33'2| 3'5 |[35'6¢] 9'8 [17'8 10'8
De 1.001a 3000 | 3.001 a5.000{5.001 a 10000 {Mads de 10.000h.
Avila 22 35,300 4| 13,984 3| 18.399 1 41,735
Burgos 23 38.876 2| 9.413 21 10.226 3| 223.348
Ledn 81 133,115 12| 54.051 71 48.145 5] 230.312
Palencia 17 30.826 43 12.313 3| 22.599 1 74.080
Salamanca 24 37.012 2| 9.006 11 6.114 3| 198.905
Segovia 16 24,910 3| 12.986 1l 8.965 1 53.237
Soria 8 12.882 4| 15.346 1| 5.657 1 32.039
Valladolid 25 ho.212 | 21 7.775 | 28.74% 2| 349.479
Zamora 32 44 988 - - 11 9.781 2 72.243
T. Regibn 248| 398.121 33]124.874| 24]158.631| 19|1.275.378
Porcentaje] 110 15'5 1's| 4'8 1) 6'2 0'8 hg's
Fuente: |.N.E.

Censo de la Poblacidn de Espafa, 1981.
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PIRAMIDE DE POBLACION — 1981
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ProDUCCION - 1981 (v.A.N. EN MPTS.)

Provincia Agricultura Industria Comercio y Servicios Total
(8%) (36%) (56%) {100%)
Avila 9.638 12.489 29.233 51.360
Burgos 4,655 52.757 66.484 123.896
Ledn 19.128 61.624 95.936 176.688
Palencia 3.018 30.385 35.051 68. 454
Salamanca 8.729 28.640 72.135 109.504
Segovia 7.186 14.432 26.866 48 . 484
Soria 1.823 10,220 16.915 28.958
Valladolid 2.014 83.919 102.472 188.405
Zamora 10.382 14.521 35.059 59.962
% Castilla
y Ledén (7°
lugar) 66.573 308.987 480. 151 855.711
Espaiia 809.377 5.011.454 9.040.192 (1)14.979.161
{1) Incluye Pesca = 118.138 Mpts.
(Fuente: "'Renta Nacional de Espafa 1981'' - Banco de Bilbao)
INGRESOS - 1981 (R.1.M, EN MPTS)
Provincia R. de Tra R.Mixtas R. de Ca R. del Sector Total
bajo(62%) (24%)  pital (17%) piblico (3%) (100%)
Avila 30.102 16.358 5.235 1,055 £52.750
Burgos 75.957 23.193 15,786 5.273 120.209
Ledn 99.358 47.145 17.137 3.978 167.618
Palencia 39.408 12,906 6.521 1.678 60.513
Salamanca 69.277 25.820 12.476 3.787 111.360
Segovia 26.208 14.760 5.066 1.198 h7.232
Soria 16.962 7.031 3.963 1.390 29.346
Valladolid 129.942 31.481 18.118 5.368 184,909
Zamora 30.169 20.600 5.095 1.342 £57.206
* Castilla
y Ledn 517.383  199.294 89.397 25.069 831.143
Espafia 9.862.120 3.000.882 1.620.821 495,338 14.979.161

(Fuente: "Renta Nacional de

Fspana 1981"" - Banco de Bilbao)
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RENTA FAMILIAR DISPONIBLE "PER gAPiTA“—lBBl

Provincia Cuantta en Pts.
Avila 302.496, -
Burgos 294.698, -

Ledn 331.151.-
Palencia 313.773.-
Salamanca 302.955.-
Segovia 311.086.-

Soria 275.078.-
Valladolid 345,.869.-
Zamora 278.345 -
Castilla y Ledn 313.500.- (86%)
Espafia 365.967.-(100%)

{Fuente: "Renta Nacional de Espafia 1981" - Banco de Bilbao}

| . NIVEL DE RENTA PERCAPITA - 1981




OCUPACION Y PARO - 1981

Provincia Poblacidn Activa Parados {%)

Avila 60.882 4,031 { 8)
Burgos 116.882 15.210 (13)
Ledn 198,240 15.742 ( 8)
Palencia 51.531 5.030 (10)
Salamanca 104,926 11.940 (11)
Segovia 47.612 4.430 ( 9)
Soria 27.933 1.638 ( 6)
Valladolid 164, 442 24,331 (16)
Zamora 7h.610 7.212 {10)
* Castilla y Leén 827.058 (32%) 89.564 (11)
Espafia 12.901.053 (34%) 1.884.308 (15)

(Fuente: '"Renta Nacional de Espaia 1981'" - Banco de Bilbao)

DISTRIBUCION DE EMPLEOS - 1981

Provincia Agrigultura Industria Construccidn Servicios Total
Avila 19.336 6.448 6.515 22.339 54.638
Burgos 28.852 32.640 9.522 47.961 118.975
Ledn 82.113 34.568 12.225 65.491 194.397
Palencia 12.663 14,788 5.512 25.432 58.395
Salamanca 33.648 17.234 10.314 51.451 112.647
Segovia 16.880 9.027 h.228 19.862 79.997
Soria 9.538 6.761 2.842 12.924 32.065
Valladotid 15.910 46.158 13.834 67.581 143,483
Zamora 33.510 6.684 4. 816 27.635 72.645
* Castilla y

Ledn 262.450 174.308 69.808 340.676 837.242
Espafia 2.211.564 3.057.528 1.000.899 5.713.305 11.983.296
(Fuente: "Renta Macional de Espafda 1981" - Banco de Bilbao)

iy
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LOS SERVICIQS SOCIALES EN CASTILLA Y LEON

ASOC1ACIONES (1983)

Sectores b4
Infancia y Juventud ....vuiiieinronrineanncassnsronianses c'h
ANCTaNIdad o« ouuiit et iie i i e 25'0
MinUSYETTAS vt ittt in i stenesanoccannnrcaanconcaseeesnssns 33'8
MiNOrTas EtNiCas vveevnnnernrernaeareertomeaeeaaaeeansns 9:8
Drogodependencias v e et iiane it nasrosssnsnonnrans 25'0
TranseURLeS ... iiressoaronssenvarnsonnnnrens Ce e 1'0
TOTAL DE ASOCIACIONES ... ... ittt iitnennenen 92
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES (1983)
Sectores Provincias
N° % N° %

Infancia y juventud 152  21'40 Avila a8 13'80
Ancianidad 438  61'60 Burgos 113 15'90
MinusvalTas 85 12'00 Ledn 94  13'30
Minorias Etnicas 0'40 Palencia 67 g4!'50
Drogodependencias 1'00 Salamanca 116 16'20
Transeiintes 4 0'50 Segovia 42 5'90
Otros 22 3't0 Soria 30 4120

Valladolid 8 12'10

Zamora 65 9'10

TOTALES Fi R FAR
DEPENDENCIA DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES (1983)

] - 37408 %
IR =Y - S 62'91 %




Marco Juridico y nivel competencial:

- El Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn {Ley Orgadnica 4/1983, de
25 de febrero), determina en su Art. 26.1.18, competencias exclusivas
en asistencia social y servicios sociales, por lo que corresponde a la
Comunidad asumir al respecto, la potestad legislativa, reglamentaria,
la gestidn y la funcidn ejecutiva, incluida la inspeccidn; todo ello
sin perjuicio de lo establecido en el Art., 149 de la Constitucidn y hi
bida cuenta de que nuestro acceso al proceso autonémico se hace en vir
tud del Art. 143 de la misma, y que este proceso se inicia para nues-
tra Comunidad hace cinco meses en el momento de abordar la elabbracién

de su 1° Ley de Presupuestos Generales,

- lLas Transferencias recibidas de la Administracion del Estado y encua
dradas en la Direccidon General de Servicios Sociales, hasta ese momen-

to, son las sigquientes:

* R.D. 251/1982, de 15 de enero. Servicios y Asistencia Socia-

les (F.A.S., |.N.A.S. y Familias Numerosas).

% R.D. 1961/1982, de 24 de junio. Yiempo libre (ISTIL. Pendien-

te de reencuadre}.

* R.D, 2419/1983, de 28 de julio. Guarderfas Infantiles Labora-
les {Nada. Pendiente de liquidacién del F.N.P.T.).

- Las Transferencias inmediatas, con efectos de 1° de julio de 1983 vy
pendientes en ese momento son las correspondientes a Proteccion de Me-
nores y P.P. a la Mujer. Las restantes, INSERSO, se sitian en un hori-

zonte mds alejado.
Medios Humanos y Materiales:

- En la Organizacidn Periférica se cuenta, ademds de con el per
sonal funcionario, laboral y contratado que luego detallaremos, con 31
vacantes laborales que trataremos de transformar en puestos nuevos con
una cualificacidn profesional que aporte un refuerzo necesario a los
servicios sociales existentes para trascender a sus niveles de funcio-
namiento asistencial (asistentes sociales, pedagégos, socidlogos, psi-
cblogos, economistas).
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Plantilla de Personal Efectivos Vacantes
Funcionario:

~Régimen general 59 (%)

- INAS 58

{*) 18 = asistentes sociales

Laboral:

~Administrativos 2
-Directores-Administradores 37 1
~Médicos 1 5
~Enfermeras 19 2
~Aux. Enfermeras 7 4
-Aux. Puericultura 118 14
-Cocina 76 -
~V¥igilancia, vario y subalterno 53

-Limpieza 96

Contratado:

-Asistentes Sociales 7 -
TOTAL 543 h3

Cabe sefialar la necesidad de practicar la reestructuracién pre-
cisa de dicha organizacidn, toda vez que las transferencias recibidas,
nos ofrecen unidades técnico-administrativas diversificadas e incone-

xas en materia de servicios sociales.

- En la Organizacidon Central, -en proceso de estructuracidn ain-,
tanto por limitaciones econdmicas como por la reforma de la Funcidn P
blica y la creacidn de la propia Funcién Piablica de la Comunidad, ene)
momento de entrada en funcionamiento de la Direccidn General de Servi-
cios Sociales (1° de Agosto de 1983) y hasta la elaboracidn del borra-
dor de los primeros Presupuestos (Febrero de 1984) se cuenta con los
siguientes efectivos personales y a partir del mes de Noviembre:3 asis

tentes sociales, T psicGlogo, 1 abogado y 2 auxiliares administrativos.
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- Los medios materiales, son escasos ya que las valoraciones so
bre el coste efectivo de los servicios {Coste Efectivo = 462,228.000.-
ptas.) hacen referencia a la liquidacidn econémica del! ejercicio 1981
y la actualizacidn anual que se obtiene a través de los Presupuestos
Generales del Estado no cubre el déficit real en el que se encontraban
muchas de las unidades de servicios en el momento de su traspaso. (caL
ga asumida neta 438.685.000.- ptas.).

- LCudl es el estado inicial de cosas en materia de servicios
sociales en nuestra Comunidad?. Resumiendo, podemos establecer las si-

guientes caracteristicas:

a} En lo cuantitativo:
Denominacion Frecuencia

* |Inidades Técnicos-Adtvas. 18

(Direcciones Provinciales)

* Centros de Servicios Sociales 53
- Hogares Cuna (1)
- Guarderfas Infantiles (19)
- Hogares-Residencia Escolar (5)
- Clubs de Ancianos (8)
- Comedores (5)
- Centros Alimentacién Infantil (9)
- Hogares del Productor (6)
* Plazas disponiblies 3.155
; * Cobertura de plazas 2.930 (80%)
| % Pensionistas del FAS 25.000
* Personal (Organizacidén Periférica) 543

b) En lo cualitativo:

| * Dispersidn de las unidades técnico-administrativas.
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* Escasa red de servicios y todos especializados; irracional ydes

concentrada distribucién de los mismos.

* Infrautilizacidén de las plazas disponibles y escasa rentabili-

dad social de los centros propios.
* Descontrol de la gestidn en centros propios y subvencionados.

* Funcionamiento inercial en los centros propios que promueven un

nivel de atencidn meramente asistencial.

* Insuficiente cualificacidn profesional y rendimiento del perso-
nat en los centros propios (por falta de medios, directrices,pro

gramas, etc.)
* Dotacidn presupuestaria deficitaria en los centros propios.

* Dotacibn presupuestaria escasa en las subvenciones.
Elaboracidn del Presupuesto:

Cuando nos encontramos con la responsabilidad de formular lapro
puesta de Presupuestos para Servicios Sociales en 1984, han transcurri
do apenas cuatro meses de funcionamiento de la Direccidn General yala
limitacidn de recursos personales -~reflejada con anterioridad- se afa-
de atn la carencia de fuentes documentales suficientes que permi tan aba
dar la empresa con un conocimiento de causa mis preciso. Desde esta pers
pectiva, optamos por una presupuestacién levemente incrementada en los
aspectos que conocemos mas ampliamente, v. gr,: los fondos destinados
a subvenciones, por haber resuelto inmediatamente antes la convocatoria
correspondiente y tener una previsibn de necesidades mantenidas o nue-
vas; introducimos los reajustes y/o flexibilizacién de partidas adn no
controladas exhaustivamente, v. gr.: mantenimiento de centros propios;
e incluyendo partidas inexistentes e inexcusables para el logro de los
objetivos y medidas previstas, v. gr.: investigacién, formacién del per
sonal, mejora de la geétiﬁn, estructura orginica, fondos documentales

y bibliograficos.

Se nos indica el desarrollo del Presupuesto por Actividades, vy
nos determinamos por las de GESTION Y COOPERACION, incluyendo en lapri

mera todo lo relativo al funcionamiento de unidades técnico-administra
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tivas y centros de servicios sociales dependientes de la Direccidn Ge-
neral, v en la segunda todo lo concerniente a Ayudas y Subvenciones,
as? como la Inversidn, sustentada por el montante procedente del F.C.I.
y que se destinard integramente a Transferencias de Capital a Corpora-
ciones Locales para la nueva creacidn de servicios sociales. La Activi
dad de Apoyo a las dos especificas de la Direccidn General se imputa a
la Secretaria General y prevee toda una serie de aportaciones comple-

mentarias y centralizadas a la misma.
- Técnicas:

Por una parte se elaboran los Programas a realizar en el ejerci

cio de 1984 y que contemplan los siguientes aspectos fundamentalmente:

- Informacién,

- Formacidn.

- Gestiodn.

- Cooperacidn.

- Estudio de Asignacidn de Recursos.
-~ Estudio de Necesidades.

- tmpulso de la investigacidn en SS. SS.

- Finalmente se redacta el Informe que incluye los objetivos,pro
gramas e indicaciones, para que por el Servicio de Asuntos Econdmicos
de la Secretaria General de la Consejeria de Bienestar Social se elabo
re su cuantificacidon e incorporacidn al proyecto de Presuphestos de la

Consejeria.

El sistema seguido para establecer las necesidades de la Direc-
cién General en orden al cumplimiento de los objetivos previstos y su
consecuente presupuestacidn econdmica, se resume en los siguientes pun

tos:

1) Se revisa el Presupuesto del ejercicio anterior, concepto por
concepto, para agrupar, suprimir o crear partidds mis adecuadas cuanti
tativa y cualitativamente a las Actividades de Gestidén y Cooperacidn

segin los programas planteados.

2) Se desglosa lo concerniente a los servicios centrales parade

- tallar las necesidades por unidades orginicas y segin los programas 315
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desarrollar por éstas:

- Dotacidn de capitulos 1 y 2 en los siguientes conceptos: per-
sonal minimo necesario a corto plazo, local y mobiliario, fondos docu-
mentales y bibliograficos, Jornadas y publicaciones, contratacidén de ser

vicios para trabajos técnicos.

3} Se resume el conjunto de los servicios periféricos, incluyen
do las recomendaciones de consideracidn de varios aspectos que estima-

mos importantes para mejorar la gestidon, a saber:

- Unificacidn del presupuesto para obtener una mayor capacidad
de maniobra: reajuste de las dotaciones del capitulo 2, libramiento de
pagos trimestral en lugar de semestral, concentracién de unidades téc

nico-administrativas dispersas.

- Reencuadre de las transferencias del I1STiL en donde pueda me-
jorar su gestion: Residencia Turistica (Consejeria de Turismos y Trans

portes), Polideportivos (Consejeiria de Educacién y Cultura).

- Posibilidad de que las Actividades de Apoyo se centralicen en
la Consejeria para que la gestidn globalizada permita un reajuste méas
completo en los temas de personal (cobertura de vacantes y reestructu-

racidn periférica), estudios y formacidn, etc.

- Actualizacidn de Alquileres, Comunicaciones, Dietas, Conserva

cidn y Reparacibn de inversiones, Mobiliario y Equipo Inventariable.
- Dotacidn para Formacidn y Perfeccionamiento del personal,

- Revisidn del coeficiente e Tndice de proporcionalidad de los

asistentes sociales al servicio de la Administracién AutonSmica.

El proceso de elaboracidn interna (en el seno de la Direccidn Ge
neral)} tiene una durécién de cuatro meses, y, sobre todo en esta prime
ra ocasién, supone un continuo contacto con los servicios econdmicos de
la Consejeria y ailin con la Direccién General de Presupuestos y Patrimo
nio de la Consejeria de Economia, Hacienda y Comercio, para alcanzar
con los elementos disponibles los mejores resultados en las previsiones
presupuestarias, y se van introduciendo las modificaciones cuantitati-

vas que el Comité de Inversiones y la Junta de Castilla y Lebn propo-

nen.

316









£9£°88¢°S V10l

(AR 01 A (4+2) vloL
000" %8k Q4oN| 9p OWjue uis SBPEPIIUI Y -
000°9%2 sa{E207 $BU0C|DR40dI0) ¥ -

SBUOIDN1 115Ul & SBUOIJUBAQNS 3

L A 31 SOp{RASNUIW -
FAT 14 sed)pollad Oou SepPEZ|(ENpIAIpUf -
092°625°¢ ssuo)sul4d -
SRUOSI3d B SEpPRAY i
[ A soinitdey . (4+2)
ZL1°86 ¢ A | so(niideg » NO12v¥34002
286°EE6 (1) viol
I86° 656 sordoad sodjued A sesiadliiad sapepiuf s (1)
9 Az ‘L sonijdey « | NO1LS3H
s3d Ip SI[1W ud ejjuen) seweaboly PEPIAL 1Y

861 - SIVII0S SCIJIAYIAS VHVd SYIIVLSINANSIYd SINOIIVIETLY

SAAVAIAILIV dOd NOIJVIINdY -'11I

330




SopeAl.d ‘$§°SS UQ|DBUIWIBL /SSUO|DUIAGNS (7)

SOD1{qNd "§5°§S UQIDBIUD BAINU/SIUOIDIUSAQNS ()

EE E6 S 000 00T uS@EH 256 £E6 S0 Q1J1AY3S TVL0L
2T = 3 000 001 00 062 A IWLI4dYDY 30 SINO I I¥HIL0 TVLOL
000 00F 0 901 00 00T L 0INLidyd VL0l
e 007 000 00T 84 07N 1LYV IVLOL
030 00T Amvsonx 0¥INT 3d SANI4 NIS SINQEINLILSNI ¥ 2§/
00 007 (1) 00 00z 00 a1 S 0IN3 1LYV IVLOL
w0 002 20 001 000 0% S3I1YI01 SIAVAILLINT v 19L
b= w® 9 07Nlld4vd Tv¥LOL
=0 BB <9 0103114V TVL0L
oA =B 34917 OdW3ITL A V1305 “L1SISY 30 SOYLENID N3 " IvHYd3ad ZZ9
Tvl0L 4 Z l SAAYAIAILIY = S0Ld3IINO)
(*SLld 30 $S3ITVINW) SOLSVY
(50)
ZL YNI9Vd ﬁmow SATVII0S SOIDTAYES 3d "9°Q:0121AY3S

#8-%0-52 VHI3d

AVII0S YYLSINIIG :NCIJI3S

(£-£) VIINYDY0 A VIIWONOJII NOIJNGIYLSIQ -
HQET-NO3T A VTTILSVI 30 VWONOLNY QVAINAWOD V1 30 S0LS3ANdNS3dd 3A OLIIAC¥dILNY

329



sopeAldd *S§§°SS OIUSIWIUDIUEW SBUCIUDAGNS
*219 “sSOpliBAShUW sedag ‘SauoIsusy
021 |qnd *§5°$S OIUDIWIUDIUBW SIUO | IUSAQNS

— — —
Ll S LA
e et e

228 200 § WE KL h 00z €28 SALNIITHY0I SINQIIVHIL] TvLOL
05T TEO0 4 092 160 = 7 OINLidYY WLOL
09T 166 € 09T 166 € 8 OTNAILYY TYLOL
000 #3E (€) ooo = 0¥3NT 30 SINIA NIS SINOIINLILSNI ¥V Z28%
09T £29 £ (2)oseeeae SYNOSY3Id v ig¥
000 0% 000 Ch g% QTN LYY IVLIOL
000 O+ (1) ooo on S3T¥I07 S3AVEILNT ¥ SINOIIVLYOLY Loy
LTh LEZ i gotorz ¢ OTALISVD TIVAOL
S1Z 4 91z ® LZ 0INJ11i¥y IvLIOL
91z Sz 4 019v17180W LLTZ
£6€ 081 gee 081 97 OINJIL1dV IVLCL
£6¢ 081 £6¢ 081 SOSY3IAIO SOLSVY [92
o8h € 6oL T "EL %2 0NJiidy v.lol
agn € 00 2 08 SOQYISYYL A NOIJOWCI0T ‘SVL31d the
266 1 766 1 €2 0INJ 1 LYY TWLOL
260 1 ZE0 1 SOJINOA3TIL SOIIIAYAS SANCIIVIINAWGD ST
016 016 SOINJIHIA 3Q SOLSYD SOULO A “21YdNT ‘S3ITEILSNAW0D 4©EZ
s 0s ALYOdSNYYL 30 SOI21AYIAS SYW3IQ ££¢
g = gz ¢ QNILYY IVLIOL
681 0T a1 02 SOLSYS SOWLO A SITINWNI 3Q OLNI IWINILNYW TTT
897 T €92 2 wuxmn_:._dn_d Lze
968 +Z 609 81 §8Z 9 12 0N 1LYv T¥LOL
868 2 509 81 632 9 YNIDJI40 3G SOLSYD LiZ
Y101 d z L SIAYEIALLIY =» 501d3INCD

(50)

{50) 1L YNIDVYd 78-40-927 WVHI3S ("Sid 30 S3ITINW) SOLSVI

$37Y120S SOI21A¥3S 30 "9°Q:0131AYISETIVII0S YYLSINTIE :NOIJI3S (€-€) VIINVINO A VIIWONOII NGIINGIULSIT -°4
HQ6T-NO3T A VTIILSVD 3T VWONOLAY QVAINNWOD VT 3G SOLSINANSIUd 3T 0LIFAOYILINY ®

3




..:m_._oﬁtou._mﬁ:_ ugydesuado) opucy) |34 =3 INOIIYYIJOOI =Z ENOILSI9 =1 :S3IAYQIAILIV

327

68 £EL 208 % %0 459 I 0INnLidv¥d YL0L

198 w1 186 1T %wE 791 gL 0NJ LYY TVL0L

£98 W1 196 11 98 791 AYII0S AYaidn93as v 34 TYd¥3INID NIW(193Y (g1
e § 6E 6 L1 072118V 1vlolL

8¢ 188 TYNOSY3d 0410 S3INOEINGIYLIY £/1
£25 8 86 8 COVYLYYLNOD TYNOSH3Id S3INOIINGIYLIY Z/1
Si2 DBE S4L 06E g1 0INJ1L4dyY vloL

68 0F 68 08 Yavd0dWIL 30 IYY0aVT NIWIDIY NI T9YNQSHId 91413y Z91
958 &GE 958 6SE IVd0dY) NAWIDIY NI TYNOSY3d SANQIINGIdHLlIY (91
00z £ 00Z £ gL 07N 1YY VL0l

00z £ 00z £ YY1 TIWYd OLNIWITIWOD 1Ll
oL S wae 51 wKE IE 21 07NJildyY 1vLolL

o 12 NOJYLNIS3dd3y 34 SOLSYY fTI
%z uz ava | 11d¥SNOdSIY IVI33dS3 30 OLNIWITIW0D 971
0%h 0sH SAINOIINGIYLIY SYYL0 STl
891 € got € NO1J¥J1430 30 OLNIWITJIWOD Al
#31 81 &n 5 €99 21 ON11530 30 OLN3IW31dW0D ZZI
809 +Z 506 6§ 0L Mt 0aYZ LTYWEON OALLN3INT 121
g5% S0T 8E2 Tk et €9 LL 0NJ1L9Y 1vL0oL

g5 01 867 Th 122 £9 SY 1HYNIQUOYHIXT SY9Yd A SOINIIYL ‘0aY¥9 ‘0Q13Ns L1l
TYLI0L Ei z L SIAVAIAILIY =+ (1) SOL43IINOD

(50)
(50)

ot

¥YNI9vd

H3=-%0-92  VHI3d

(*Slid 36 S3ITIW) SOLSVY

STIVII0S SOIIAYIS 30 "9°G:01D1AY3IS “IVII0S YYLSIANIIE NOIJI3IS - (£-£) VIINVIYO A VIIWONOIZ NOIINGIULSIA -4
#36T-NO3T A VTIILSYD 30 VWONOLNY AVQINNWOD V1 3Q SOLSANGNSIUd 3IA QLIFACHLILNY



ST Ee 11 HGE £3E S Sih hS2 TL9 Hith 5 wz v S0 NO1233S TYiol

ogh I6€ [ WL 0% 000 4ml 869 w28 000zt IYLId¥I 30 SANOIJVYIL0 TVLOL

000 Z1 oozt g O0NLIdVI TYLOL

000 21 200 1 01400 0ZV1d ¥ SOWVLSIYd 3G NOISIINQD 68

000 663 020 00€ 000 €68 . 0INLidvD 1vl0L

000 001 000 001 0¥INT 30 SINEZ NIS SINCIINLiLSNI I SYITIWYd ¥ 8L

000 665 000 002 000 66€ SATVIYOLI1Y¥AL SILNI v §L

ogw 089 9L 03 000 il 869 Sih 9 9NnLldv¥d Tviol

963 911 569 911 ) SANO I SYIANI SOYLO [9

000 4l 000 i o S0d1N03 A SOTNIIHIA ‘YIYYNINOYW 3Q NGIDISINOAY #9.

28 LT 8L 09 Q00 LS8 SOI31d133 30 NOIJINYLSNOD 79

sz est 0t 245 200 § gt 0Z1 WG 655 h %52 6s%  SILNI FYHOD S3INOIJWHIAL0 VL0l

09 260 4 097 160 ® o0E £ 0062 & 01nL1d¥d Tvi0L

095 £66 € 692 166 € 00€ 000 2 0dINT 30 SANIS NIES SANOIINLILSNE 3 SYITIWYd ¥ 8%

000 ¢h 000 0% 000 € SITYIYOLIYYIL SILNI V Sf

£Th 55% LTh L€2 208 ST €2 4T w628 ¢ QINLIdYD 1V.L0L

006 19 009 00E 19 SO1ANLS3 A NOIJOWO¥d 34 SQLSVY 8¢

616 11 91z 1 BET T 6% 1 000 § 379V LYVINIANI 041Nn03 A OlYVITIS0W L2

%53 o £6€ 08T (s s 868 5% wezl  SOEJIAYIAS SO 30 “aNNd 13 vdvd SOJ14123d4S3 SOLSVD 5T

ol £1 o8h € 03¢ € 0T8T 000 # SOQVISYYLl A NOEJOW0I0T “Svilld #e

% & 766 1 g 087 £1 00%T T SINOIIVIINNWOI A SILYOLSNYYL £2

€58 Sh 8tk 72 €28 2 768 0T S3T93NWNI 30 SOLSVI 22

£10 9% 268 tg S 1 06h 92 001 € YNI12140 30 SOLSYY vdvd VIYVYNIGY0 NOIJVL10a |¢

7T 099 § 568 £EL 88 101 6L SCh h sogese 1 OTNLIAVI IVLGL }

£h6 628 298 #L1 00L 05T IL 929 6 S3TYi130S S0¥N93S SYLONId Qi
THE ££2 GE 6 £99 S1 ™ % 88 L1 OIYYA A OGVLVYLNGD ‘TWMLNIAT IVNOSH3d L1
0SS 4Eh SiL 0BE SLL Eh : IY408VT NIWID23Y NI TYNOSHAd 91
869 £2 00T £ a1 I 000 T UVITIWYS OLNIWITAWAD %1
709 0gh Ohs h BLO 0 890 262 Sl 19 SV IYYLNIWITAWOI SINCINdIdLldd 21
BET 90T & 654 SOT S02 DS £65 466 © 188 45 SYJISvE S3NCGIINGIH13Y Lt
TYLOL SIAVIANS 'S OWNSNOD "d°YA GNd’S "TSADI3S SOLIIAYAS » SOINI I LYY

L VNI9Vd (50} (°SLd SATIW} SOLSYD 1VIJ0S ¥VLSINI IS NOIJI3S {Z-Z) VIINVIHO A VIIWONGII NOIINGIYLSIA -°§&
#8-40-52 HR6T-NOIT A VI1TILSVI 30 VWONOLNY aVAINAWCD V1 3d S01S3NdNsS3add 3a o._.uw>0mn_m._.z¢m




PROYECTO DE PRESUPUESTOS
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON - 1984

ESTADO DE GASTOS

CUADROS DE DESARROLLO POR SECCIONES

DISTRIBUCION ECONOMICA Y ORGANICA (2 - 2)

DISTRIBUCION ECONOMICA Y ORGANICA (3 - 3)

DESTRIBUCION ECONOMICA, ORGANICA Y TERRITORJAL (1-3-%)

[+ i :l':" W
!

DISTRIBUCION ECONOMICA, ORGANICA Y TERRITORIAL (3-3-%)
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I1.- PROYECTO DE PRESUPUESTOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE CASTILLA Y LEON-1984.

- Consejeria de Bienestar Social.
- Direccion General de Servicios Sociales.

ESTADO DE GASTOS

CUADROS RESUMEN

1.- DISTRIBUCION ECONOMICA Y ORGANICA (1 - 1)
2.- DISTRIBUCION ECONOMICA Y ORGANICA (2 - 1)
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PRESUPUESTOS

ley 2/1.984, de 28 de junio, (B.0.C. y L., n2? 28 Extr. de 7 de ju-
lio), de Presupuestos Generales de la Comunidad Autdnoma de Castilla vy

Ledn para 1.984

DESARROLLO ORGANICO-FUNCIONAL DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SO-
CIALES.

Ley 1/1.983 de 29 de julio, del Gobierno y de la Administracion de
Castilla Ledn. (B.0.C. y L., sin referencia):

Orden de 6 de julio de 1.984, (B.0.C. y L., n® 30, de 16 de julio
de 1.984), por la que se desarrolla la estructura orginica de la Conse-
jeria de Bienestar Social.

Orden de 17 de agosto de 1.984,(B.0.C. y L. n? 36, de 27 de agosto
de 1.984), por la que se aprueba la estructura organica de las Delega -

ciones Territoriales de la Consejeria de Bienestar Social.
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ANEXO

1 - REFERENCIAS LEGISLATIVAS

Decreto 22/1.984, de 22 de marzo, (B.0.C. y L. n® 13 de 30 de mar
zo de 1.984), por el que se regula el sistema de subvencicnes en mate-
ria de Servicios Sociales.

Resolucién de 3 de abril de 1.984, (B.0. C. y L. n® I5 de 10 de
abril), de la Direccién General de Servicios Sociales, por la que se ha
ce piiblica la convocatoria de subvenciones en materia de servicios so-
ciales,

Resolucién de & de mayo de 1.984, (B.0.C. y L. n2 21 de 21 de ma-
yo de 1.984), de la Direccién General de Servicios Sociales, por la que
se hace piiblica la convocatoria de ayudas individualizadas no peribdi-
cas.

Resolucién de 4 de mayo de 1.98%, (B.0.C. y L. n® 21 de 21 de ma-
yo), de 1a D.G. de §.S., por la que se hace piblica la convocatoria de
becas para minusvilidos, atendidos en centros especializados.

Resolucién de 27 de junio de 1.984,(B.0.C. y L. n® 27 de 2 de ju-
lio), de la D.G. de 5.5., por la que se hace piblica la convocatoria
de Ayudas Individualizadas para Minusvalidos.

Orden de 19 de septiembre de 1.984, (B.0.C. y L. n® 42, de 24 de
septiembre), de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se hace
piblica la convocatoria de subvenciones a Guarderias Infantiles-Labora

les, sitas en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.

HEJORA DE CENTROS PROPIOS

Orden de 29 de mayo de 1.984, (B.0.C. y L., n2 23 de 4 de Junio),
por la que se amplian los servicios prestados en el Hogar Cuna ''Los Cha

rros'', dependiente de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.
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PRESUPUESTOS GENERALES
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON

{en miles de pts.)

TOTAL CONSEJERYA DE D. GRAL. DE
BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS SOCIALES
36.986.456.~ 11.543,.725 ., - 5.388.354 -
100% 31% del Total 47% Consej.B.S.15% del Tatal
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
1983 1984
Actividad de Gestidnm...nvnvereeoennn. 152.01h 933,982
Actividad de Cooperacidn ............ 200,621 L 45k 372
TOTAL 352.635 5.388.354
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
Capitulo 1 733.895
Capitulo 2 237.417
Capitulo 4 %.051.260
Total Operaciones Corrientes 5.022.572
Capitulo 6 60.782
Capitulo 7 305.000
Total Operaciones de Capital 365.782
Total del Servicio 5.388.354
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- Resultados:

A continuacidn veremos la suerte que corre el anteproyecto de
Presupuestos para servicios sociales una vez emitido por 1a Direccidn

General.

En todo el proceso siguiente, hasta su transformacién en Ley,no
sufre alteraciones relevantes en lo cualitativo -lnicamente las deriva
das de cuatro modificaciones en lo cuantitativo que mds adelante comen

taremos-; en lo cuantitativo, se produce un incremento global de 25 Mpts

a) En la Consejeria de Bienestar Social tienen lugar las dos pri

meras modificaciones:

1) Se respeta el montante propuesto para subvenciones pero se in
crementa el capitulo 4 (Transferencias Corrientes: mantenimiento, acti
vidades y reformas) a costa del capitulo 7 (Transferencias de Capital:

terminacidén, equipamiento y nueva creacidn).
2) Se incrementa lo propuesto para Ayudas a Minusvdlidos.

b) En la Comisidén de elaboracion del proyecto de Presupuestos
Generales de la Comunidad Autdnoma de Castilla y Ledn, se ajusta lapro
puesta de la Consejeria de Bienestar Social produciéndose un incremen-
to de 5 Mpts. en servicios sociales para inversiones en el sector pabli

CO.

c) Finalmente, en Las Cortes de Castilla y Ledn, mediante enmien
da, se incrementa nuestro concepto 482 (Transferencias Corrientes a en
tidades sin dnimo de lucro) en 20 Mpts., a costa de reducir gastos de
persona) previstos en los servicios centrales de la Consejeria, cuyo

proyecto no se ve afectado cuantitativamente en su globalidad.

d) El resumen de los resultados obtenidos es el siguiente:
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