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PASADO PRESENTE Y FUTURO DE
LOS SERVICIOS SOCIALES ESPANOLES

ANTONIO GUTIERREZ RESA

1. El pasado de los actuales servicios sociales en Espafia
se puede homologar a la categoria de accidn social asistencial
hasta la década de los 60.

2. En los afos 60 avanza la clarificacién teérica de los
servicios sociales. Se entienden en el marco comunitario. En
la practica van destinados a los marginados.

3. Lainstauracion democratica y el nuevo Texto Constitu-
cional no potencian ni la clarificacién teérica adquirida ni la
practica aconsejada de los servicios sociales en nuestro pais.

4. Las leyes autondmicas favorecen el desarrollo de los
servicios sociales especializados y no de los comunitarios, sin
ofrecer un modelo homogéneo de servicios sociales.

5. Enla actualidad el Plan Concertado es la expresion de
los servicios sociales de base o comunitarios: una paradoja.

8. Los modelos alternativos para el futuro de los servicios
sociales en Espafia han de contar con la incentivacién de la
iniciativa privada por parte del Estado. Sin embargo no hemos
de olvidar ni los limites de la comunidad ni la solidaridad
calculada.

Palabras claves:

Pasado de los actuales servicios sociales, accién asistencial
hasta los 60, marco comunitario, marginados, clarificacion
tedrica de los servicios sociales, servicios sociales especiali-
zados, Plan Concertado, iniciativa privada, limites de la
comunidad, solidaridad calculada.
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La accidn asistencial hasta los afos 60

‘cabada la Guerra Civil espafola, la accién social se

practica desde la beneficencia publica y privada, con
. caréacter graciable, y sin generar ningtin derecho.

_El'llamado Estado de Bienestar asentado en Europa sobre
una industrializacién sostenida, un aumento de la clase social
media y un acuerdo politico sobre el conjunto de valores que

_debiera sustentar el sistema, no se produce en nuestro pais.

' Habriaque esperaral 28 de diciembre de 1963, fechaenlaque
se aprueba la Ley de Bases de la Seguridad Social. En ella se
contemplan los Servicios Sociales y la Asistencia Social como
complemento de las prestaciones basicas.

Es inseparable el desarrollo del Estado de Bienestar de los
sistemas de prevision. Estos suelen contar con una serie de
medidas que hacen efectivo tal concepto. Suelen citarse como
tales la beneficencia, las mutualidades y los seguros privados,
ademas del ahorro individual. La insuficiencia de tales medidas
hara que se complementen con el mutualismo obrero, las leyes
de accidentes de trabajo y los seguros sociales.

En el caso espafiol, y hasta 1963 contamos con: los «Seguros
Sociales Unificados» (1948): vejez, invalidez y muerte (SOVI),
enfermedad (SOE) y los subsidios familiares gestionados por el
INP previa cotizacién. Seguro de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales de cardcter obligatorio y gestionado por
los empresarios asegurados a través de sus Mutuas Patronales.
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Y finalmente las Mutualidades Laborales que completan las
médidas anteriores, estableciendo prestaciones que serian ante-
cedentes de los servicios sociales’.

La asistencia social cumple una funcién importante en Espaiia
después de la Guerra Civil por la inexistencia de la Seguridad
Social, por la escasez del sistema de prevision, por los altos
indices de poblacién inactiva y por la baja renta per capita®.
Asistencia social ptiblica que es discrecional, aun cuando el 9° de
los Principios del Movimiento (1958) afirmara que todos los
espafioles tenian derecho a los beneficios de la Asistencia y
Seguridad Social.

La asistencia social ptblicay estatal, que cambia notablemen-
te con el paso de los afios, se concentra en el Ministerio en la
Gobernacién y en menor grado en la Administracion provincial y
municipal. Se financia con el Fondo de Proteccion Benéfico-
Social (1936) y con el Fondo Nacional de Asistencia (1960). Y
entre las prestaciones de la Administracién en materiade Asisten-
cia Social cabe citar las destinadas a personas con trastornos
psico-fisicos (M. Gobernacién y de Educaciony Ciencia), nifos y
madres solteras (Auxilio Social, Obra de Proteccion de Menores,

- Obra de Proteccién a la Mujer y Diputaciones Provinciales),

ancianos (Hogares de las Diputaciones Provinciales y de la
Direccién General de Beneficencia), invalidez (ayudas de la
D.G.B y pensiones del FNAS; Asociacion Nacional de Invalidos
Civiles, Patronato de Rehabilitacién de Invélidos, la Direccion
General de Ensefianza Laboral, y el Instituto Nacional de
Reeducacién de Invalidos), invidentes (la ONCE y el Instituto
Oftalmico Nacional), enfermedad (Diputaciones provinciales, Di-
recciones Generales de Beneficencia y Sanidad, Patronato
Nacional de Asistencia Psiquiatrica y Ayuntamientos).

La breve sintesis que hacemos de la asistencia social en
Espafa ha de completarse, al menos, con la mencion de Auxilio
Social, en el ambito plblico y de Céritas Espafiola en el &mbito
privado, entre otras tantas entidades existentes relacionadas con
el caso. Ambas pugnaron por el control de la asistencia social en
Espafia, lograndolo Auxilio Social hasta el inicio de los anos 60.

1 Cfr. Manuel R. Alarcén Caracuel y Santiago Gonzalez Ortega. (1991)

Compendio de Seguridad Social. 4° edicién renovada. Ed. Tecnos, Madrid. p 156-39,
2 Cir. VV.AA. (1990). Historia de la accién social en Espaiia. Beneficenciay

Prevision. Ed. Ministerio de Educuacién y Ciencia. Madrid. pp. 401-410.
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Entre tanto Caritas Espafiola se ejercitaba en actividades parale-
lasy enlaorganizaciény distribucion de la Ayuda Social Americana
(ASA), logrando unfuerte desarrollo institucional bajola presiden-

- ciadeD. Francisco Guijarro Arrizabalaga. Comedores, albergues,
cantinas, clubs de ancianos, residencias, colonias de verano,
hogares, etc, constituian buena parte de los servicios asistenciales
que tanto Caritas como Auxilio Social proporcionaban a las
personas mas necesitadas.

Junto a Céritas Espaiiola y Cruz Roja, como instituciones que
dedican recursos financieros a fines benéfico-asistenciales, es-
tan aquellas otras: Camaras de la Propiedad Privada, Camaras
de Comercio, Asociacién Espafiola contra el Cancer, Cajas de
Ahorro Benéficas, Frente de Juventudes, Seccién Femenina,
Organizaciones de Apostolado, la ONCE, Patronato de Apuestas
Mutuas Deportivo Benéficas, Asociacién Nacional de Invalidos
Civiles (ANIC), Federacion de Espaiiola de Asociaciones Protec-
toras de Subnormales, y Asociacién de Amigos de UNICEF

2. Afos 60: teoria y practica de los servicios sociales

Apartir de los afios sesenta no es que cese la asistencia social.
Contintia evolucionando y adquiriendo formas diversas. Sigue
existiendo la asistencia publica de caracter general, y desde 1963
los servicios sociales y asistencia social de la Seguridad Social.

Es también la década de la lamada Estabilizacién Econémica
(1959) y de los Planes de Desarrollo (1964); del éxodo rural, y del
crecimiento de las ciudades y suburbios urbanos.

La conocida expresion ‘asistencia social’ se combinaba con la
mas nueva de ‘servicios sociales’ y hasta con la clasica ‘benefi-
cencia’, mientras la realidad del pais exigia esfuerzos, no sélo
tedrico-conceptuales, sino practicos. Lo cierto es que los papeles
estaban algo cambiados. Los servicios sociales de la Seguridad
Social, no para todos, eran asistenciales; y los servicios sociales
citados por Caritas como comunitarios, se centraban en las zonas
pobresy paramarginados. En definitiva: habia més asistencialismo
que servicios sociales de un Estado de Bienestar.

En el inicio de la década se produce un cambio importante,
cuya fecha acabamos de mencionar: quedara aprobada en 1963
la Ley de Bases de Seguridad Social, que junto alas prestaciones
basicas (econémicas y sanitarias) contempla los Servicios Socia-
les y la Asistencia Social.
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Los Servicios Sociales son prestaciones técnicas: Higiene y

“Seguridad del” Trabajo, Medicina Preventiva; Reeducacion y

Rehabilitacién de Invalidos y Accién Formativa. Mientras, la
Asistencia Social contemplara los casos de necesidad excepcio-

~ nales.

Es la década en que los Servicios Sociales comienzan a ser
objeto de estudio y reflexion, aunque la practica de los mismos
sigaen la linea asistencialista marcada por los afios anteriores.

Nos encontramos con un importante avance tedrico a la hora
de plantear y resolver las necesidades humanas. Tal avance
proviene del llamado Plan CCB. El Plan CCB (Comunidad Cris-
tiana de Bienes) encargado a Céritas Espafiola por la Comision
Episcopal de Caridad y Asistencia Social de laIglesia (1 961),sera
quien refleja por primera vez la necesidad de la accién social
comunitaria para superar el asistencialismo practicado con oca-

* sién de la Ayuda Social Americana (ASA) y la puesta a punto de

una accién social que requeria investigacién, planificacion y
evaluacién de la misma. La inspiracion, que es cristiana, se
orienta por ayudas y servicios asistenciales asi como de promo-
cién humana. La férmula concreta de llevar a la préctica la citada
accién social comunitaria fueron los «Centros Sociales». Férmula
que venian empleando nuestros vecinos franceses con 30 Cen-
tros Sociales en 1947 y 160 en 1957. Ademas de los centros
sociales existian los hogares de empleados y trabajadores, asi
como las residencias para ancianos.

En Espafa, y segtn el Plan CCB, los «Centros Sociales»
tienen como funcidn «canalizar una accion social en la zonas
econémicamente débiles» incorporando a la beneficiarios a la
gestion de los servicios. Podemos citar de modo concreto los
servicios sociales de comunidad que se ofertaban: guarderias o
casas de infancia, cooperativas de consumo, cooperativas de
crédito parala adquisicion de ciertos articulos o servicios, servicio
de ahorro popular, colonias de vacaciones, comedores o cantinas
populares, servicios de orientacién juridico-social, escuelas de
hogar, nocturnas, para jovenes, escuelas de aprendizaje, biblio-
tecas populares, cursillos, conferencias, residencias de obreros,
servicios asistenciales de migracién. Es en las ciudades donde
ven la necesidad de establecer otros servicios tales como:
instalaciones deportivas, salas de recreo y convivencia asi como
zonas verdes.
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Los servicios sociales sirven para favorecer el desarrollo
comunitario de las zonas deprimidas combinando el mercado
laboral con la cohesién social. A tal efecto surgen los Centros
Sociales nombrados. Serviran para crear ntcleos de vida social
capaces de mejorar el nivel de vida del ambito rural y urbano de
la década de los 60. Sin embargo el nimero de Centros es
testimonial, muy lejos de formar una red, y ubicados en zonas
deprimidas o marginadas: Baza, Lorca, Granada y Cabrera. En el
aio 1959 se crearon ocho centros sociales y seis estaban yaen
proyecto. '

Los servicios sociales de los que hablamos son servicios
sociales especiales para suburbios urbanos, para zonas rurales
normales y comarcas subdesarrolladas, y para las migraciones.
Mientras, los servicios no especiales cubrian la asistencia socio-
laboral, judicial, educativa y administrativa.

En la préctica, «los servicios de asistencia social de la Admi-
nistracién Central gastaban el 0.5 por ciento del presupuesto en
1958 y fueron incrementando su participacion de forma casi
imperceptible pues en 1972 tal participacion era del 0.6». Es lo
que sucedia con la sanidad publica del Estado y en los &mbitos
de las Diputaciones y Ayuntamientos?®. Era légico, en este contex-
to, que Caritas desde 1955 se dedicara al reparto de ASA. Sin ir
mas lejos, entre 1954-1955 la Ayuda Social Americana supuso la
atencion del 52'1% de los necesitados de nuestro pafs, y hasta
diciembre de 1961 ascendia a 13.500. millones de pesetas®, El
contrapunto a tan evidente realidad venia marcado teéricamente
por la necesidad de plantear los servicios sociales de modo
comunitario, previa investigacion de la realidad social, y con
criterios de eficacia. No era de despreciar semejante avance,
aunque fuera tedrico. Sin embargo la realidad exigia mayor
compromiso por parte del Estado.

3 Cfr. Gregorio Rodriguez Cabrero, (1990). Ef gasto publico en Servicios
Sociales en Espafia (1972-1988). Ed. Ministerio de Asuntos Sociales. Madrid. p.19-
20.

4 Cfr. Antonio Gutiérrez Resa. (1993). Caritas espanola en la Sociedad del
Bienestar (1942-1990). Ed. Hacer, Barcelona. p. 244,
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3. Constitucion démgcrética y servicios sociales

_Conlainstauracion de la democracia, los servicios sociales no
adquieren mayor claridad. Era necesario definir sus caracteristi-
cas, laextension de los mismos, ladiferenciacionoel compiemento
de conceptos tradicionales afines, y era necesario aclarar la
vinculacion que iban a tener con la sociedad del bienestar. Era
evidente que la tradicion dejaba sentir su peso.

El texto constitucional en el art. 41 dird que «los poderes
publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social
para todos los ciudadanos, que garantice asistencia'y prestacio-
nes sociales suficientes ante situaciones de necesidad,
especialmente en caso de desempleo». El presente modelo se
extiende a todos los ciudadanos, a situaciones de necesidad y
cubrira ambitos que se habian encuadrado tradicionalmente enla
«asistencia social».

El nuevo modelo de Seguridad Social incluia prestaciones no
contributivas, como en el resto de los paises europeos. Ahora
bien, lo que en Espaiia era una cierta novedad, en el resto delos
paises europeos estaba asumido desde afios atras, discutiéndo-
se en estos momentos sobre los limites del Estado de Bienestar.

En base al texto constitucional, los Servicios Sociales y la
Asistencia Social quedaban encuadrados en el bloque de las
prestaciones complementarias de la Seguridad Social. Es decir,
junto a las prestaciones basicas relativas a la salud y las presta-
ciones econémicas (contributivas y no contributivas). Es el modo

* que tiene el Informe FOESSA (1975-1982) de citar los Servicios
Sociales junto a Sanidad y Seguridad Social(1975-1982), aunque
refiriéndose a los ancianos y minusvalidos exclusivamente. Aho-
ra bien, el texto constitucional bien poco nos dice referido a los
Servicios Sociales, prefiriendo emplear el término de Asistencia
Social. Aun asi se intentaba crear una red publica de servicios
sociales de la sociedad del bienestar. En una palabra: servicios
sociales para todos.

Los Servicios Sociales como prestaciones complementarias
son diferentes de las contempladas como basicas. Seria el caso
de las destinadas a minusvalidos o los hogares para la tercera
edad. Son ademas Servicios Sociales destinados y planificados
para satisfacer necesidades de colectivos extensos, siempre y
cuando cumplan individualmente con las condiciones exigibles,
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ostentando asi un derecho subjetivo a la prestacién de las
prestaciones que correspondan.

La Asistencia Social como prestacién complementaria, con-
templa las situaciones de necesidad individuales, que habran de
demostrarse para percibir los servicios econémicos sefialados.

Los Servicios Sociales disponen del INSERSO como Instituto
gestor, en el seno de la Seguridad Social, aunque transferido a
determinadas comunidades auténomas. Y la Asistencia Social ha
dispuesto hasta 1985 del INAS como Organismo Auténomo el
Estado y transferido después a las comunidades auténomas.

Las competencias autonémicas en materia de Asistencia
Social permiten separar los Servicios Sociales de la Seguridad
Social, de la Asistencia Social ptblico-autonémica gue se ha
ordenado por sus propias Leyes alcanzando férmulas como la del
llamado salario social. Por contra, la Seguridad Social ha amplia-
do sus prestaciones bésicas y no contributivas en: pensiones de
invalidez, de jubilacién y prestaciones por hijo a cargo. También
en 1985, la Ley de Bases de Régimen Local se refiere a los
Servicios Sociales indicando la competencia municipal sobre los
mismos. :

Habia quedado constancia de que estadbamos lejos de haber
consolidado un sistema de proteccién social, en materia de
servicios sociales; de que inicidbamos la etapa democratica con
una fuerte crisis econdmica y preocupantes cifras de paro. En
tales circunstancias no era facil desarrollar una red de servicios
sociales comparable a la de otros paises europeos.

En 1977 se crea la Direccién General de Asistencia Social y
Servicios Sociales (M2 de Trabajo) con competencias en Benefi-
cencia y Asistencia Social (M2 de la Gobernacion) asi como en
Servicios Sociales (M2 de Trabajo y Seguridad Social). Era un
modo de ordenar administrativa e institucionalmente la politica
social espafiola.

Lacrisis econdmica del pais y la evolucién histérica del Estado
de Bienestaren Espafia, obligaban a reflexionar sobre el futuro de
los Servicios Sociales. ¢Los incluimos dentro o fuera de la

Seguridad Social?®. La reversibilidad o no de lo alcanzado obliga-

5 Cir. Alfonso Ojeda Marin, (1993). Estado Social y Crisis Econdmica. Ed.
Complutense. p.95-110.

Cfr. Manuel Aznar Lépez y Demetrio Casado. (1988). Perspectivas de la
Seguridad Social espaiiola. Ed. Acebo. Madrid.

Cfr. VV.AA, (1987) La reforma del Estado Asistencial. Cuadernos y debates n®
2. Ed. Centro de Estudios Constitucionales. Madrid.
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ba a pensar de cara al futuro. Este interrogante entre tantos otros
se planteaba hasta 1983 sin saber en esta fecha qué rumbo
debian tomar los servicios sociales. No existian ni criterios, ni
legislacion, ni politica social ordenada.

En el afio 1982 aparece la Ley de Integracién Social, con
servicios sociales especificos para la discapacidad, y en 1983-84

‘se intenta crear una Ley nacional de servicios sociales. No pudo

ser, al tiempo que se intenta crear una red publica de Centros de
Servicios Sociales que prestaran servicios como los siguientes:
informacién, valoracion y orientacién, animacion, desarrollo co-
munitario, ayuda a domicilio y convivencia.

La segunda consulta internacional que hace nuestro pais
(1984), en materia de servicios sociales, confirmala conveniencia
de ampliar los servicios sociales y de lograr la participacién en la
integracion y en el logro de la autonomia. Los referentes basicos
de entonces eran la familia y la comunidad.

El avance tedrico de los servicios sociales parecia estar a
punto, mientras seguian pensando crear una Ley de servicios
sociales, habia aumentado la sensibilidad al respecto, existiauna
nueva concepcién que habia reflejado el XXIX Congreso del

- PSOEen 1984, y se consideraba necesario un aumento en los

presupuestos.

4. Servicios sociales y comunidades autonomas

Por el articulo 148.1.20 de la Constitucién espanola, las
diversas Comunidades Auténomas estaban facultadas para asu-
mir competencias en materia de Asistencia Social, Servicios
Sociales y Bienestar Social.

Se producia la paradoja de haber logrado desde el poder
central unificar criterios, sensibilidades e intencién de poner en
préctica una red nacional de servicios sociales basicos y unifica-
dos, al mismo tiempo que las Comunidades Autonomas
comenzaban a promulgar y desarrollar sus correspondientes
Leyes de Accion Social o de Servicios Sociales.

Los servicios sociales a mediados de década (1980-1990) se
defienden conceptualmente como polivalentes, primarios, de
base, préximos al ciudadano e integrados en la vida comunitaria,
local (Ley Reguladora de Bases de Régimen Local de 2 de abril
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de 1985). También estan aquellos otros servicios sociales que se
denominan especializados, diferenciales o compartimentados.

La tendencia a seguir estaba bastante clara; era necesario
descentralizarlos(Comunidades Auténomas), desburocratizarlos,

- einsertarlos en la vida comunitaria como servicios basicos y no

-tan especializados. La tendencia opuesta, seguida por inercia
hasta ahora, habia estado basada en la especializacion,
profesionalizacion e institucionalizacién, sin tener presente la
proximidad de la comunidad. , :

Lo cierto es que el abanico competencial autondmico comien-
zaadesarrollarse en la materia que nos ocupa, y nos encontramos
con que las Leyes Autonémicas lo hacen en base a conceptos
bien diferentes. El abanico existente abarca desde la beneficen-
cia (C.A. |. Baleares) hasta la Asistencia Social, Bienestar Social,
Servicios Sociales Especiales y Servicios Sociales.

A la vista de tan amplio abanico conceptual asumido por las
Comunidades Auténomas se mezclala beneficencia que tuvieron
que asumir, con una visién de los servicios sociales excesivamen-
te centrados en el sector pliblico. Sia ello afadimos que recientes
publicaciones e informes sociol6gicos no contemplan los servi-
cios sociales -ni sus caracteristicas, el panorama cultural de
nuestro pais tiene dificil identificar el sector de los servicios
sociales. ‘

Las diversas Leyes autondmicas siguen la tendencia de
fomentar los servicios sociales especificos y no todas ellas
distinguen los servicios sociales generales de los especializados.
Sera la Comunidad Auténoma de Madrid (6 de junio de 1964) la
que por primera vez establece la distincién sefialada. Los servi-
cios sociales generales deberan cumplir las cuatro funciones
conocidas: informacion, valoracion, orientacién, cooperacién so-
cial, ayuda a domicilio y convivencia. Los servicios sociales
especializados se refieren a familia e infancia, juventud margina-
da, terceraedad, minusvélidos, drogadiccion, delincuencia, mujer,
homosexuales, minorias étnicas, mendigos y transetintes nece-
sitados.

La clasica distincion entre servicios sociales generales y
especializados o especificos no ha de merecer a estas alturas
excesivos comentarios aclaratorios. Lo servicios sociales gene-
rales tienen menor complejidad técnico-profesional y mayor
demanda que los especializados (Servicios Sociales de Base).
Por contra los especializados estan menos demandados y exigen
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de una mayor complejidad técnico-material y técnico-profesional
(Centro de tratamiento de drogodependientes-del Ayuntamiento
de Zaragoza).

Volviendo al nivel autondmico, las Leyes sobre servicios
-‘sociales de'las comunidades auténomas de Murcia (9 de diciem-
bre de 1985) y Catalufia (17 de diciembre de 1985) coinciden con
la mencionada Ley autonémica madrilefia: En la misma linea se
suceden la Ley de Andalucia (5 de marzo de 1986) que hace
depender los servicios sociales comunitarios de los ayuntamien-
tos, mientras los especializados pueden depender de lainiciativa
puiblica, social o de cualquier otro tipo de institucion, y la Ley
valenciana (6 de julio de 1989).

La ya clasica distincién, cuando no oposicion, entre servicios
sociales generales y especializados, ha de sumarse a otro tipo de
variables que harian atn mas complejo el modelo resultante de
los servicios sociales autonédmicos en Espafia. Nos referimos ala
divisién del territorio autondmico, a sus principios inspiradores
(responsabilidad publica, solidaridad, participacion, etc), a la
colaboracién de entidades privadas, del voluntariado social,
contribucién de los usuarios, prioridades de actuacion, niveles
minimos de financiacién, oferta mercantil.

El resultado, en materia de servicios sociales autonémicos, no
era homogéneo, ni configuraba un modelo estructural Gnico®. Sin
embargo, el principio de responsabilidad publica lo adoptaban
todas las leyes, aun cuando no conseguian acabar con la Bene-
ficencia, ni podian intervenir en los servicios sociales de la
Seguridad Social. Se garantiza el acceso universal alos servicios
sociales, defendiéndose el principio de igualdad, pero sin poder
reivindicarse por su caracter obligatorio unas prestaciones que lo
sean de derecho subjetivo. La accién social ha de cumplir con las
funciones de prevenir situaciones carenciales o conflictivas,
rehabilitar o promocionar personas o grupos en desventaja y
aliviar o mantener a personas en situacion criticay dependientes.

Resumiendo este punto, sabemos que en general el cémputo
de los servicios sociales en el ambito autondmico es de la
siguiente manera: existen servicios sociales de la Seguridad
Social gestionados por el Inserso, Servicios Sociales publicos

6 Juan Luis beltran Aguirre. (1992). El régimen juridico de la accidn social
puiblica. Ed. Instituto Vasco de la Administracion Publica. Bilbao.
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como el Salario Social, Prestaciones ocasionales y extraordina-
rias, Servicios sociales de Base o comunitarios y accién social
desarrollado por la iniciativa privada. No coinciden ni en compe-
tencias ni en iniciativas sobre servicios sociales el conjunto de
Comunidades Auténomas. Sigue pesando una tradicion de ser-
vicios por sectores que identificamos, sin justificacién, con
especializados, y ha costado desarrollar una red bésica de
servicios sociales generales gue necesita remodelar sus funcio-
nes en la actualidad para satisfacer con exactitud el nivel de
bienestar del que se hacen responsables junto a otros servicios
como la sanidad o la ensefianza entre otros.

5. Plan concertado o servicios sociales comunitarios

Recurrir al Plan Concertado de Servicios Sociales es tanto
como querer decir que constituye el logro principal a nivel nacio-
nal en materia de servicios sociales comunitarios. Es curiosa la
paradoja, porque se trata de una concertacion entre el Ministerio
de Asuntos Sociales, las Comunidades Auténomas y los entes
locales, cuando la iniciativa y el celo autondémico habria sido
suficiente para poner en marcha la red de atencién bésica o
comunitaria en materia de Servicios sociales.

El Plan concertado para el desarrollo de las prestaciones
basicas se pone en marcha en el afio 1988 y en tres afios triplica
tanto el nimero de centros como el de personas que trabajan en
los mismos’. Hemos de afadir que la incidencia del Plan en el
ambito rural y en el ambito urbano es diferente, si tenemos
presente el despoblamiento del campo, su incidencia en el paro,
y las repercusiones de la incorporacién de Espafia a la C.E.E.

Son servicios sociales de base, comunitarios y polivalentes,
préximos al ciudadano tanto en la atencion como en la gestion,
que con funciones multiples se proponen elevarla calidad de vida,
y que exigen ladinamizacion y participacion de los ciudadanos asi
como la coordinacién e implicacion de otras areas responsables
del desarrollo local.

7 Esperanza Linares y Mercedes Marin (1992) «Espafay la C.E.E. : un reto
para los servicios sociales». Ponencia en las V Jornadas de Servicios Sociales en
el medio rural. Cuenca 1-3 de octubre de 1992. Publicado en Documentacion Social
n? 87, 1992 dedicado a «E| futuro del mundo rural»,
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Es obvio decir gue la incidencia es desigual segtin Comunida-

- des-Auténomas:-La distribucion del habitat-por encima o-por

debajo-de los 20.000 habitantes asi como la dispersion, condicio-
na el progreso de los servicios sociales por centros municipales
o comarcales. - - - C :

El Plan Concertado establece una red municipal de servicios
sociales, que presta un nivel basico de prestaciones (informacion
y orientacién, ayuda a domicilio, alojamiento, prevencion de la
marginacién e insercion social) ‘a través de los Centros de
Servicios Sociales, Albergues y Centros de Acogida. Asi como se
consolida, por primera vez en Espafia, el sistema basico de
servicios sociales.

La consolidacién de la red basica nacional de servicios socia-
les, enlaque hanintervenido Ministerio, Comunidades Auténomas
y Corporaciones Locales, ha supuesto el compromiso de gestion
(titularidad y gestién de las Corporaciones Locales, priorizacion
de proyectos por las CC.AA. y coordinacién por el Ministerio),
colaboracion técnica (formacion de profesionales, asesoramien-
to y ficha social), compromiso de cofinanciacion (Presupuestos
del Estado via Ministerio, CC.AA. y Corporaciones Locales), y
compromiso de informacién (coordinada por la Direccién General
de Accién Social que elabora una Memoria anual).

El desarrollo del Plan Concertado ha.adquirido experiencia
suficiente. Profesionales y contexto municipal asi como de la
ciudadania conocen las funciones, posibilidades y limitaciones.
Se ha puesto de relieve la conveniencia de la triple financiacién
y ladependencia coordinada, aunque sea diferente. Los ciudada-
nos han experimentado que la proximidad a sus problemas por
parte de profesionales, exige de un minimo de colaboracién y
participacion para superar el nivel de prestaciones adquirido.

El puntual rendimiento econdmico, segtn la Ultima Memoria
del Plan Concertado publicada de 1991, destinaba una cantidad
de 7.700 millones de pesetas al capitulo27.03.313L-451 destina-
do a Comunidades Auténomas para el desarrollo de Prestaciones
Basicas de Servicios Sociales de Corporaciones Locales median-
te Convenios-Programa®. No obstante la cantidad del crédito

8 Cir. Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de
Corporaciones Locales. Memoria 1991. Ministerio de Asuntos Sociales. Direccién
General de ‘Accidén Social.
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definitivo seria de 7.589.499.000 pesetas. Ahora bien, las apor-
taciones de las Administraciones con las que ha contado el Plan
Concertado en 1991 alcanzaban la cifra de 30.189.176664 pese-

- tas. (7.589 del Ministerio 26%, 9,690 de las CC.AA. 33%.y 12.076
de las CC.LL. 41%).

En el caso de Aragén, y seglin los datos relativos a la gestion
del crédito de 1991, el nimero de proyectos fue: 70 centros de
servicios sociales, 1 centro de acogida y 1 albergue. Mientras la
aportacion econédmica en miles de pesetas era: 478.059 de las
Corporaciones Locales; 256.149 de la Comunidad Auténoma, y
235.750 del Ministerio de Asuntos Sociales. En total 989.427.

El Plan Concertado financié en 1991 un total de 777
equipamientos: 744 (801 en 1990) Centros de Servicios Sociales,
12 (13 en 1990) Albergues y 21(24 en 1990) Centros de Acogida.
Es evidente suponer que el mayor porcentaje de las aportaciones
(97%) se destina a los Centros de Servicios Sociales.

El nimero de municipios que participé fue de 5.982 (79%) con
una poblacion de 29.734.825 habitantes. También en esta oca-
sién descendia la participacion respecto al afio anterior; 6.339
municipios con una poblacién de 30.103.483 habitantes. De los
5.982 municipios, 5092 tienen menos de 5000 habitantes.

En cuanto al gasto en equipamientos el 50% del total se
destina a personal, mientras las prestaciones suponen el 38%, y
el 7% en mantenimiento. El 5% restante se destina a inversiones.

En 1991 el nimero de trabajadores, cuyos puestos de trabajo

. estuvieron financiados por el Plan Concertado, fue de 11.017. De
ellos 5.721 (52%) pertenecian a la plantilla y 5.296 (48%) eran
contratados en concepto de Prestaciones. En este caso se ha
producido un aumento de 2.051 trabajadores respecto a 1990.

Son los asistentes sociales (2.665 trabajadores. 47%) los
profesionales que mayor peso tienen en el Plan Concertado,
seguidos de los educadores (67% titulados medios/no asistentes
sociales; un 13% con Formacion Profesional y un 10% con
Graduado Escolar) y personal administrativo.

Las funciones que desempefian los trabajadores, aun cuando
son diversas, en un 44% (2.523 trabajadores) tienen como
primera funcién la Unidad de Trabajo Social. La segunda funcién
en importancia es la gestion de los programas especificos.

En 1991 la mayoria de los trabajadores del Plan Concertado
no llevan tres afios trabajando y 2.624 (46%) estan contratados
eventualmente, predominando los titulados medios/no asistentes




48

REVISTA ACCIONES E INVESTIGACIONES SOCIALES

sociales y los monitores y animadores. Por contra 1.333 profesio-
nales (33%)-tiene un-puesto de trabajo firme.—— —

En atencion a las prestaciones es la ayuda a domicilio aquella
que concentran mayor nimero de ellos. Exactamente son 4.453
de los que el 87% son contratados en concepto de prestaciones.
En el conjunto total suponen el 40% siguiéndole en importancia
la prestacién de Informacién y Orientacion con un 25%.

Son los Centros de servicios sociales aquellos que finalmente
deben centrar nuestra atencion si tenemos en cuenta el porcen-
taje (96%) de los mismos. Estan aquellos que atienden poblaciones
menores de 20.000 h. con una ratio de gasto ordinario por
habitante y afio de mas de 1000 pesetas (Equipamientos Integra-
dos. 6%), los que cubren poblaciones de menos y méas de 20.000
habitantes con un ratio de gasto por habitante y afio de 250 a 1000
pesetas (Estructuras Intermedias. 78%). Y finalmente las Unida-
des de Trabajo Social de Zona (15%).

Los Centros en un 50% estan situados, en cuanto al tamario,
entre 20.000y 100.000 habitantes, de los que el 46% son Centros
Comarcales que abarcan 2.913 municipios, alcanzando una
media de 16,6 municipios por cada uno de estos Centros, sin
olvidar que el 44% son Centros Municipales.

A modo de conclusién presentamos la evolucion de
equipamientos del Plan Concertado:

1988 1989 1990 1991 1988/91

Total 417 567 801 777 86%
C.8.8. 389 567 764 744 91%
933% 943% 954% 957%

—Equipamiento 29 53

integral

—Estructura

intermedia 394 467

—L.T.S. de Zona 341 224

ALBERGUES 10 15 13 12 20%
2,4% 2,5% 1,6% 1,5%

PLAZA 262 326 532 486

CENTROS DE ACOGIDA 18 19 24 21 17%
4,3% 3,2% 3,0% 2,7%

PLAZAS o 304 276 439 420

Plan Concertado. Memoria 1991:149
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de los servicios sociales: alternativas

Es comprensible a estas alturas de final de siglo hacer balance
del pasado de los servicios sociales en Espafia parair fijando las
lineas de cara al futuro. Consideramos que lo expresado con
anterioridad cumple la funcién de revisién y balance, aunque de
modo global y no pormenorizado.

Elfuturo de los servicios sociales en Espafia no sélo depende
de un mayor aumento de las partidas presupuestarias destinadas
a los mismos. Dependen del rigor y coordinacién de la sanidad
nacional, educacion, mercado de trabajo, pensiones, etc. Todo
un conjunto de sistemas, que como el propio de los servicios
sociales, se fija como objetivo mejorar la calidad de vida de todos
los ciudadanos. Ahora bien, la experiencia acumulada tampoco
nos ha de permitir forjar utopias que nos hagan sofar lo imposi-
ble. Sabemos que los sistemas mencionados adolecen de listas
de espera, de cierto «fracaso escolar», de porcentajes
preocupantes de paro,o de bajo poder adquisitivo de las pensio-
nes medias e inferiores.

A partir de la experiencia acumulada los servicios sociales no
pueden constituirse como estructuras meramente reduccionistas
o prestadoras de servicios. El crecimiento lineal de gasto seria
flimitado.

La propia crisis econémica justifica el mantenimiento yaumen-
to de los servicios sociales, aunqgue fundamentalmente han de
priorizar a las personas que hacen esfuerzos por retornar al
mundo laboral, o aquellas otras que, sin posibilidades de ser
productivas en el mercado convencional, lo son por contra en
ambitos de colaboracién o voluntariado social , entre otras formu-
las posibles de iniciativa social.

La propia estructura de los servicios sociales esta capacitada,
con algo mas de potenciacion, para desarrollar programas de
colaboracién con otros sistemas, permitiendo flexibilizar las es-
tructuras de aquellos y adaptarse mejor a las necesidades y al
mundo propio de quienes las padecen.

Los servicios sociales del futuro requieren del equilibrio entre
la responsabilidad publico-estatal, la participacion social, y el
desarrollo comunitario-local. Las ofertas de servicios sociales de
calidad pueden permitir el cobro de los mismos, totalmente o en
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parte, y el acceso gratuito del resto. Y la inversion en calidad se
ha de compensar con mayores porcentajes de autogestion

El caracter positivo de los servicios sociales ha de recaerno

tanto en la disposicién de medios técnico-econémicos, que por su
escasez puede producir frustraciones, cuanto en la efectiva
demostracion de dinamicidad para combinar las infraestructuras
existentes, con la capacidad profesional creativa y la participa-
cién social hecha posible®.

Los servicios sociales sociales comunitarios son una alterna-
tiva a los que han existido y a los que hemos sido capaces de
estructurar en el presente (servicios sociales de base). Son una
alternativa porque sabemos, que para existir, requieren de ia
participacién de usuarios y no usuarios, de latoma de decisiones,
y de espacios ‘comunitarios’ que los hagan posibles. En tal
sentido, con una cierta dotacion presupuestaria, infraestructura
técnico-material y profesionales diversos puedo disponer, por
ejemplo, de servicios sociales como el de ayuda a domicilio, de
drogodependientes, o para ancianos. Los servicios sociales
comunitarios requieren ademas de otro tipo de condiciones:
centros o espacios referenciales de los mismos, modificacién o
interpretacion mas flexible de leyes y normas que posibiliten la
participacién social, no politica, y la capacidad de decision de los
usuarios, asi como lo referente a jerarquia y delimitacion de las
funciones que deben desempefiar los profesionales que intervie-
nen.

Queremos afadir que lo que definimos como servicios socia-
les son estructuras complementarias a las que ofrecen otros
sistemas, por no poder detectar éstos la complejidad de las
nuevas necesidades humanas de los usuarios. Se trata por tanto
de subrayar la estructura de los servicios sociales y no de
identificar el caracter comunitario de los mismos con lametodologia
determinados profesionales. Asi como existen médicos de fami-
lia, existen ‘trabajadores sociales comunitarios’. El marco de
actuacion es lafamilia o lacomunidad. En el segundo caso es mas
dificil de precisar lo que es una confluencia de infraestructuras
(servicios), profesionales y metodologias. Lo comunitario no es

9 Es del todo imprescindible que las administraciones plblicas evallen
positivamente, en los profesionales que trabajan o desean hacerlo en servicios
sociales, las caracteristicas sefaladas.
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por tanto una metodologia sino una combinacion que se posibilita
con muy diversos componentes®,

A partir de las indicaciones referidas para pensar en el
desarrollo de servicios sociales comunitarios, son los profesiona-
les que trabajando en buena lid, habran de demostrar de lo que
son capaces. Sera entonces cuando los ciudadanos identifiquen,
llegado el caso, los servicios sociales comunitarios con determi-
nados profesionales.

Los limites de la comunidad seran aquellos umbrales por
descubrir desde la combinacion teoria-practica, capaces de
hacer realidad lo que sea posible dentro de ella. Es imprescindi-
ble, a tal efecto, conocer las modificaciones de comportamiento
social de los ciudadanos, las encuestas periddicas sobre jévenes
y sobre valores. Como resultado de este complejo conjunto de
variables, se puede aventurar lo que entendemos como posible,
dentro de los ‘limites comunitarios™'. También se puede entrever,
por los estudios sobre valores, la linea a seguir en perfiles de
accion social comunitaria o de voluntariado social.

Los ‘calculos de solidaridad’ podrian ser hoy la expresién del
talante de buena parte de los voluntarios, de los grupos de auto-
ayuda, y de otros sectores sociales que en base a la igualdad
social estarian dispuestos a intercambiar medios, experiencias,
tiempo libre, para desarrollar mayores niveles de bienestar'2,

10 Ezequiel Ander-Eggg (1982). Metodologia del trabajo social. Ed. Ateneo,
Barcelona. p. 34.

11 Cfr. Carlos Thiebaut. (1992). Los limites de la comunidad. Ed. Centro de
Estudios constitucionales. Madrid.

12 Cfr. Antonio Gutiérrez resa. (1993). «Reflexiones sobre la solidaridad».
Rev. de Intervencion Social. Rev. Aragonesa de Politica y Accién Social.

Cfr. Félix Ovejero Lucas. (1994). «Las defensas morales del mercado». Rev.
Isegoria. n2 9.




