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Artikulu honetan deskribatzen dira bost autonomia-
erkidegoetako udaletako gizarte-zerbitzuen
antolakuntza —Nafarroako Foru Erkidegoa, Katalunia,
Galizia, Gaztela eta Leon, eta Gaztela-Mantxa— eta
etorkizunean izango dituzten erronkak. Bertako
xedea da testuinguruan jartzea Euskal Autonomia
Erkidegoan dauden tankerako zerbitzuen egoera, eta
nabarmentzen dira ezaugarri bereizgarrienak, eta,
gehienbat, nahi dira identifikatu autonomia-erkidego
horietako sistemak aintzat hartuz Euskal Autonomia
Erkidegoko gizarte-zerbitzuen antolakuntza
hobetzeko lagungarri gerta daitezkeen osagaiak.
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En este articulo se describe la organizacion

de los servicios sociales municipales de cinco
comunidades auténomas espaiiolas —la Comunidad
Foral de Navarra, Catalunya, Galicia, Castilla

y Ledn, y Castilla-La Mancha—y los retos que
tienen planteados. Se pretende asi contextualizar
la situacion de tales servicios en la Comunidad
Auténoma de Euskadi, sefialando sus caracteristicas
mas distintivas, y sobre todo, identificar en esos
sistemas autonémicos elementos que puedan
contribuir a mejorar la organizacion de los servicios
sociales de atencién primaria en la Comunidad
Auténoma de Euskadi.
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1. Introduccion

En este articulo se describe la organizacion de los
servicios sociales municipales de cinco comunidades
auténomas espaiiolas: la Comunidad Foral de
Navarra, Catalunya (con especial atencion al caso
de la provincia de Barcelona), Galicia, Castillay
Ledn, y Castilla-La Mancha. Con ello se pretende
contextualizar la situacion de tales servicios en

la Comunidad Auténoma de Euskadi, sefialando

sus caracteristicas mas distintivas, y sobre todo,
identificar en esos sistemas autonémicos elementos
que puedan contribuir a mejorar la organizacién

de los servicios sociales de atencion primaria en la
Comunidad Auténoma de Euskadi.

La descripcion de estos cinco sistemas esta basada
en la informaci6n remitida por cinco expertos y
expertas de esas comunidades auténomas, cada uno
de los cuales ha elaborado un informe monografico
sobre la organizacion y la situacion de los servicios
sociales municipales en su respectiva comunidad.
Las personas que han elaborado estos informes son:
Lucia Martinez Virto (Navarra), Miguel Angel Manzano
(Cataluiia), Carlos Santos y Carmen de la Sierra
(Galicia), Arantxa Hernandez Echegaray (Castilla y
Ledn) y Maria José Aguilar (Castilla-La Mancha).

La descripcién de cada uno de los sistemas se agrupa
en torno a seis grandes cuestiones:

e Marco normativo y estructura competencial.

e Estructuray funciones de los servicios sociales
municipales.

e Dotaciones minimas y ratios de personal.

e Ordenacion territorialy formulas de colaboracién
interadministrativa.

e Herramientas de coordinacién, inspecciény
gestion de la informacion.

e Financiacion.

Como conclusion y a partir de la informacién remitida
por esas personas, el Gltimo punto de este articulo
resume los principales retos que tienen planteados
los servicios sociales municipales de esas cinco
comunidades auténomas y extrae, desde la 6ptica de
la Comunidad Auténoma de Euskadi, los elementos
mas significativos, es decir, las caracteristicas

mas distintivas del modelo de servicios sociales
municipales establecido en la Comunidad Auténoma
de Euskadiy los elementos de los cinco modelos
analizados que podrian incorporarse, para su mejora,
al sistema actualmente existente en la Comunidad
Auténoma de Euskadi.

A la hora de interpretar la informacién que se recoge
en las paginas siguientes, es necesario tener en
cuenta los siguientes aspectos:

e Sibien se haintentado seguir el mismo esquema
en todos los casos, la informacion obtenida no
es siempre la misma para las cinco comunidades

auténomas. En funcion del perfil de las personas
consultadas, de su conocimiento respecto al
sistema local de servicios sociales y de la propia
configuracion del sistema analizado, el nivel de
detalle no es siempre el mismo, ni tampoco son
siempre los mismos los elementos abordados. Se
observara también que mientras que en algunos
casos el andlisis tiene un caracter mas valorativo
o interpretativo, en otros se limita a describir la
situacion en lo que se refiere a los elementos que
se han considerado esenciales.

e Muchas de las cuestiones abordadas en este
articulo se solapan, superponen y repiten en
mas de un apartado. Con todo, se ha realizado
un esfuerzo por ofrecer una descripcién lo mas
ordenaday sistematica posible de cada sistema a
partir de la estructura comdn ya sefialada.

Del mismo modo, no siempre es sencillo separar
la informacién especificamente relativa a los
servicios sociales municipales de la relativa

al conjunto de los servicios sociales de cada
Comunidad.

e En general, el sistema establecido en cada
comunidad auténoma se describe a partir
de la legislacién vigente en cada una de
ellas. Sin embargo, es obvia la distancia que
existe —particularmente en el ambito de los
servicios sociales— entre lo que se establece
en la normativa y el funcionamiento real de las
politicas piblicas, lo que en ocasiones hace
que la mera descripcién del marco normativo
resulte insuficiente y dificulta la descripcion
del funcionamiento real de cada sistema.
También hay que recordar la propia complejidad
que supone describir unos sistemas que no
siempre se han disefiado siguiendo un patrén
preestablecido, sino mas bien mediante la
superposicion de estructuras y elementos
nuevos a los que existian con anterioridad. Por
todo ello, se ha intentado a lo largo de todo el
articulo, ademas de describir el marco normativo
vigente, recoger con la mayor fidelidad posible
el funcionamiento real de los servicios sociales
municipales en las cinco comunidades auténomas
analizadas y las estructuras que los articulan.

2. Marco normativo y estructura
competencial

2.1. Comunidad Foral de Navarra

Como el resto de las leyes de servicios sociales de
tercera generacion aprobadas durante la pasada
década en el Estado espaiiol, la Ley Foral 15/2006
de Servicios Sociales, tras las anteriores leyes de
1983y 1990, se aprueba en Navarra con la finalidad
de superar el marco asistencialista previo y con
dos objetivos fundamentales: el reconocimiento
de derecho subijetivo a los servicios socialesy la
adecuacion del sistema de servicios sociales a las
necesidades de la ciudadania navarra. Para ello,
la Ley Foral 15/2006 ofrece una nueva definicion



y configuracién de los servicios sociales, reforma

su ordenacion, estructura y financiaciony, en ese
contexto, reconoce por primera vez una cartera de
servicios en la que se incluyen todas las prestaciones
a las que la ciudadania navarra tendra derecho.

A ese respecto, la Ley navarra diferencia las que se
consideran prestaciones garantizadas —“un derecho
subjetivo que sera exigible ante las Administraciones
que deban realizarlas y, en Gltima instancia,

ante los Tribunales”—, de las no garantizadas,

que se prestaran en funcién de la disponibilidad
presupuestaria y que, por tanto, quedan sujetas

a la discrecionalidad técnica y politica de las
administraciones competentes.

En lo que se refiere a la estructura competencial

de los servicios sociales, la Ley Foral 15/2006 se
desarrolla, al igual que en el resto de comunidades
auténomas, bajo una légica de funcionesy
competencias autonémicas y locales, atribuyendo al
Gobierno Foral los servicios sociales especializados

y a las administraciones locales los servicios sociales
basicos. En ese marco, la Comunidad Foral de
Navarra, a través actualmente de la Vicepresidencia
de Derechos Sociales, es responsable de: a) ejecutar
y gestionar la Cartera de Servicios Sociales de Ambito
General; b) impulsar la coordinacién del sistema de
servicios sociales, c) elaborar los planes estratégicos,
sectoriales, basicos y especializados y coordinar

su ejecucion; d) elaborar los planes de calidad,
garantizarlay homologarla en los programas que
prestan el servicio, tiene la capacidad de sancionar
elincumplimiento de las normas desarrolladas en
este ambito; y ) mantenery gestionar los servicios
sociales especializados de titularidad propia, asi como
los centros de servicios sociales que se establezcan
en el Plan Estratégico. Por otro lado, mas alla de lo
organizativo, también tiene asignadas competencias
para fomentar la participacion ciudadana, el
asociacionismo, el voluntariado y otras formulas

de ayuda mutua, ademas de impulsar y desarrollar
programas de formacion dirigidos a los profesionales
de servicios sociales, fomentar la investigacion y el
estudio en materia de servicios sociales y cooperar
con las entidades locales de Navarra para la aplicacion
de las politicas de servicios sociales.

Las competencias municipales son las siguientes:

e Estudiary detectar las necesidades sociales que
se produzcan dentro de su ambito territorial.

e Participar en la planificacion general de los
servicios sociales realizada por la Administracién
de la Comunidad Foral de Navarra.

e Aprobar planes estratégicos y sectoriales de
ambito local y programas basicos o comunitarios
y especializados de ambito local.

e Crear, mantenery gestionar los servicios sociales
de base de su ambito territorial.

e (Crear, mantenery gestionar los servicios sociales
especializados que considere necesarios dentro
de su ambito territorial.

e Aprobar la Cartera de Servicios Sociales de
ambito local cuando pretenda completar en su
ambito territorial la cartera de servicios de ambito
general.

Asi pues, como ocurre en buena parte de

las comunidades autonomas analizadas, la
administracién autonémica —ademas de sus
competencias de coordinacion, regulacion

y planificacion— asume la prestacion de los
servicios sociales especializados, mientras que las
administraciones municipales asumen, basicamente,
la prestacion de los servicios sociales de base de

su ambito territorial, asi como la creacién y gestion
de servicios sociales especializados en aquellos
casos en que los consideren necesarios dentro de
su ambito territorial y dispongan de los medios
econdmicos para poder financiar la prestacion

de esos servicios. Este Gltimo punto limita, en la
practica, la capacidad de desarrollar servicios de
atencion especializada de titularidad municipal
inicamente a las ciudades de medio o gran tamaiio,
ya que son las (nicas que disponen de recursos
suficientes. En el caso de Navarra, s6lo Pamplona
cuenta con recursos especializados desarrollados por
la administracién municipal.

2.2. Catalunya

El sistema de servicios sociales de Catalunya

esta regido por la Ley 12/2007, de 11 de octubre,

de Servicios Sociales. Esta ley sustituye a la
aprobada en 1985 y se redacta en el marco de

la implementacion de la Ley 39/2006, de 14

de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personaly Atencién a las Personas en Situacién

de Dependencia, y del paradigma del cuarto pilar
del bienestary la incorporacion de los derechos
subjetivos y la universalidad. Como en el caso de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, la Ley 12/2007
establece la creacion de una cartera de servicios
sociales con el objetivo de definir las prestaciones
que ha de ofrecer la red plblica de servicios sociales
y que incluye todas las prestaciones de servicio,
econdmicas y tecnolégicas. Desde ese punto de vista,
la Cartera ha de definir cada tipo de prestacién, la
poblacién a la que va destinada, el establecimiento
o el equipo profesional que debe gestionarla, los
perfiles y ratios de los profesionales del equipo y
los estandares de calidad. Una de las novedades
mas importantes que introduce la Ley 12/2007 es
la incorporacion de las prestaciones garantizadas,
que son de derecho subjetivo una vez acreditada

la situacion de necesidad social por parte del
ciudadano.

Taly como ocurre en las demas comunidades
auténomas analizadas, la Ley 12/2007 consolida

la division existente del sistema en dos niveles:

el de atencion primaria, que pasa a denominarse
basico, y el especializado. Segiin la Ley 12/2007,

la competencia en la prestacion del primer nivel de
atencion, los servicios sociales basicos, corresponde
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a los municipios, que estan obligados a crearlos 'y
gestionarlos de acuerdo con la Cartera de Servicios
Sociales y el Plan Estratégico correspondiente. Como
se sefala mas adelante, los consejos comarcales
suplen a los municipios de menos de 20.000
habitantes en la titularidad de las competencias
propias de los servicios sociales basicos que éstos
no estén en condiciones de asumir directamente o
mancomunadamente.

Los servicios sociales basicos son concebidos en

la Ley 12/2007 como el punto de acceso al sistema,

e incluyen los Equipos Basicos de Profesionales,

el Servicio de Ayuda a Domicilio y Teleasistencia,

y el Servicio de Intervencion Socioeducativa

No Residencial para Infancia y Adolescenciaz.
Posteriormente veremos, sin embargo, que la Cartera
de Servicios Sociales incorpora nuevas competencias
al nivel basico, delegadas por el segundo nivel de
atencién. Las funciones que desde un principio se
atribuyen en la Ley 12/2007 a los servicios sociales
basicos son las siguientes:

e Detectar las situaciones de necesidad personal,
familiar y comunitaria.

e Ofrecer informacién, orientacion y asesoramiento
a las personas con relacion a los derechos 'y
recursos sociales y a las actuaciones sociales a
que pueden tener acceso.

e Valorary realizar los diagnésticos social,
socioeducativo y sociolaboral de las situaciones
de necesidad social.

e Proponery establecer el programa individual de
atencién a la dependenciay de promocién de la
autonomia.

e Revisar el programa individual de atencién a la
dependenciay de promocién de la autonomia
personal cuando corresponda.

e Realizar las actuaciones preventivas, el
tratamiento social o socioeducativo y las
intervenciones necesarias en situaciones de
necesidad social y efectuar su evaluacion.

e Intervenir en los nicleos familiares o
convivenciales en situacion de riesgo social.

¢ Impulsar proyectos comunitarios y programas
transversales.

2 Los servicios sociales basicos se definen en el sistema cata-
lan como la “puerta de entrada al sistema piblico de servicios so-
ciales, accesibles a toda la poblacién. Los equipos profesionales que
los prestan y gestionan estan formados por personas diplomadas en
Trabajo Socialy en Educacién Social. Este colectivo de profesionales
informan, orientan, hacen diagnésticos y valoraciones, prescriben
prestaciones, detectan situaciones de riesgo para actuar de forma
preventiva y realizan proyectos comunitarios para la integracion
social de personas y colectivos en riesgo”. Los servicios sociales
especializados, por el contrario, “dan respuesta a situaciones o ne-
cesidades que requieren una especializacion técnica o la disposicion
de recursos determinados. Proporcionan apoyo técnico y prestan
colaboracion a los servicios sociales basicos en las materias de su
competencia”.

8

e Prestar servicios de ayuda a domicilio,
teleasistencia y apoyo a la unidad familiar o de
convivencia.

e Prestar servicios de intervencion socioeducativa
no residencial para nifios y adolescentes.

e Orientar el acceso a los servicios sociales
especializados.

e Promover medidas de insercion social, laboraly
educativa.

e Gestionar prestaciones de urgencia social.

e Aplicar protocolos de prevencién y atenci6n
ante maltratos a personas de los colectivos mas
vulnerables.

e Gestionar la tramitacion de las prestaciones
econémicas de ambito municipaly coordinarse
con los servicios sociales especializados, con los
equipos profesionales de los demas sistemas de
bienestar social, con las entidades del mundo
asociativo y con las que actdan en el ambito de
los servicios sociales.

e Informar, a peticion de jueces y fiscales, sobre
la situacion personal y familiar de personas
afectadas por causas judiciales.

Asi, la funcién de la primaria seria la de facilitar el
acceso al sistema de servicios sociales, elaborar un
diagnéstico de las necesidades de la ciudadania

y proponer un plan de actuacién, prescribiendo

los recursos necesarios para que la situacién que
imposibilita el normal desarrollo del bienestar se
reduzca o elimine. El objetivo de articular el sistema
mediante dos niveles —bdasico y especializado—
estaba basado en la necesidad de disponer de
estructuras especializadas para dar respuesta

a las necesidades mas complejas. Una de las
consecuencias de esta estructuracién ha sido la
difusién del estereotipo de que los servicios sociales
basicos eran tecnolégicamente sencillos y de facil
gestion y organizacion. Por tanto, en la distribucién
competencial era facil atribuirlos a los municipios, que
desde la recuperaciéon democratica ya habian venido
prestando este servicio (Aguilar Hendrickson, 2014).

En ese marco, el reto de desarrollar un dispositivo de
atencién a la ciudadania, con garantia de equidad en
elacceso y capacidad de proporcionar una respuesta
profesional eficaz, ha marcado el esfuerzo de los
servicios sociales municipales catalanes desde su
creacion. Uno de los motivos de esa complejidad

es la diversidad de funciones y encargos que se
atribuyen a los servicios sociales municipales,

y que incluye facilitar el acceso al sistema, realizar
una primera valoracién, intervenir socialmente

en situaciones de alto riesgo (infancia en riesgo

de exclusion, violencia de género, etc.), disefar,
proveer y gestionar servicios como la ayuda a
domicilio y la teleasistencia, o evaluar el impacto de
la intervencién en la reduccién del riesgo3. Asi pues,

3 Es preciso recordar que una parte de estos encargos deriva de
leyes, tanto de ambito estatal como autonémico, que otorgan com-



a la hora de analizar la estructura competencial de
los servicios sociales catalanes debe destacarse la
mezcla de funciones y tareas que se atribuyen a los
servicios sociales basicos, que no ayudan a delimitar
claramente el objeto de su actuacion (Vila, 2009)

y los convierten en una especie de cajon de sastre.

Ademas de la atribucion a todos los municipios de la
prestacion de los servicios previamente sefialados,

la Ley 12/2007 prevé que los municipios y comarcas
de mas de 50.000 habitantes asuman competencias
delegadas del nivel especializado. Historicamente,
algunos ayuntamientos ya habian creado servicios

y prestaciones de este tipo y, en ocasiones, habian
creado dispositivos de atencién muy potentes. La Ley
regulariza esta situacion, y permite delegar servicios
y prestaciones de proximidad en la medida en que se
considera que tienen mas sentido gestionados desde
el ambito local, al menos en el caso de los municipios
de mayor tamafo. Las prestaciones que se delegan
en todos los entes locales mayores de 50.000
habitantes son:

e Equipos de Atencién a la Infanciaya la
Adolescencia (EAIA).

e Servicio de transporte adaptado.

e Servicios de informaci6n y atencién a las mujeres.

El resto de servicios y prestaciones de la Cartera
pueden ser delegados a los municipios en funcién
de su titularidad previa, es decir, en funcién de

si previamente habian sido promovidos por la
administracion local:

petencias y funciones a los servicios sociales basicos. En ese senti-
do, la Ley de Promoci6n de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia (conocida popularmente como
Ley de Dependencia), en 2006, o la Ley 14/2010, de 27 de mayo, de
los Derechos y las Oportunidades en la Infancia y la Adolescencia, en
2010, han implicado nuevos dispositivos y servicios, generando por
lo tanto cambios en las responsabilidades y la necesidad de gestio-
nar modificaciones en las organizaciones municipales o comarcales.
También en la regulacion de la renta minima de insercion y de los dis-
positivos de atencidn a la inmigracién y a la mujer se han delegado
en los municipios de Catalunya competencias y responsabilidades
en los dmbitos de la gestion. Ademas, en el contexto del empeo-
ramiento de las condiciones de vida de una parte importante de la
poblacién como consecuencia de la crisis econémica, se multiplican
las situaciones de necesidad, que hasta el momento eran marginales
en la actuacion de los servicios sociales. Las nuevas —y sumamente
fragmentadas— iniciativas pablicas para paliar las situaciones de po-
breza en los ambitos de la alimentacion o el acceso a la energia han
reintroducido la necesidad de que sean los servicios sociales basicos
quienes certifiquen la situacién de vulnerabilidad econémica de los
solicitantes, reforzando en algunos casos el caracter discrecional en
la gestion de este tipo de ayudas. Finalmente, no podemos olvidar
que los municipios, hasta la aprobacion de la Ley 27/2013, de 27 de
diciembre, de Racionalizacién y Sostenibilidad de la Administracion
Local, tenian cierta autonomia —que seguiran teniendo, dada la
anulacién por parte del Tribunal Constitucional el pasado 3 de mar-
z0 (Sentencia 41/2016) de la disposicion transitoria segunda, que
establecia la fecha limite para que las entidades locales dejaran de
prestar buena parte de sus servicios sociales y fueran asumidos por
las comunidades auténomas— para la creacion de prestacionesy ser-
vicios: ayudas econdmicas, vivienda social, mediacién comunitaria 'y
planes de desarrollo comunitario son algunos de los ejemplos de poli-
ticas sociales de ambito municipal encargadas a los servicios sociales
basicos. Todas ellas se suman a los encargos descritos anteriormente
y contribuyen a agravar la complejidad ya sefialada.

e Residencia para personas con discapacidad.

e C(Centros de dia ocupacionales para personas con
discapacidad.

e Servicio prelaboral.
e Residencia para personas mayores.
e (Centro de dia para personas mayores.

e Sistema de respuesta urgente para mujeres que
se encuentren en situacion de violencia y para sus
hijos e hijas.

* Programasy acciones de acogida y de integracion
de personas extranjeras inmigradas.

e Servicio de atencién precoz.

* Programas de atencion social a personas
afectadas por el VIH/sida.

* Programas de atencidon social a personas con
drogodependencias.

e Servicio de integracién familiar.

e Programas de apoyo a familias en situacién de
vulnerabilidad.

La anomalia que supone la prestacién de servicios
especializados por parte del nivel local no ha

sido suficientemente abordada en el marco de

los servicios sociales catalanes. De hecho, el
Departamento de Bienestar Social de la Generalitat
de Catalunya no dispone aiin de un mapa de las
prestaciones de servicios sociales especializados
de titularidad de un ente local. Tampoco se ha
realizado una evaluacion que permita determinar
su eficiencia en el ambito municipal o confirmar los
impactos positivos teéricamente atribuidos a su
mayor proximidad a la ciudadania. Si existen, por
el contrario, evidencias de que los equipamientos
de servicios sociales, sobre todo en el ambito

de las residencias para personas mayores o con
discapacidad, necesitan de suficiente dimensién
para llegar al punto de equilibrio econémico y
pueden suponer cargas econémicas importantes
para las finanzas municipales. La explicacion la
encontrariamos en un modelo de concertacién de
plazas que trata igual a los servicios proveidos por
organizaciones lucrativas, no lucrativas y pdblicas,
en una atomizacién y centrifugacién del sistema en
referencia a la atencion social a nivel municipaly en
la financiacion general de los servicios.

En definitiva, el modelo actualmente establecido
en Catalufia es resultado de la superposicion de
realidades existentes, sin una opcion clara por una
planificacion y gestion centralizada (en el animo
de la Ley 12/2007) o por la descentralizacién de
competencias y responsabilidades consensuada 'y
con posibilidad de financiacion propia por parte la
administracion competente.

Para terminar de explicar la arquitectura institucional
de los servicios sociales de Catalunyay, mas
concretamente, de Barcelona, es necesario hacer
referencia al papel que juega en este ambito la
Diputacién de Barcelona.
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En Catalunya, las diputaciones provinciales no tienen
asignada una competencia o funcién especifica en

el marco de los servicios sociales. La redaccion de la
Ley 12/2007 coincide con el periodo de reforma del
Estatuto de Autonomia de Catalunya, que aspiraba

a su desapariciény a la sustitucién de la provincia
por otra ordenacion territorial propia, las veguerias.
Esta medida siempre tuvo el obstaculo de su encaje
en el ordenamiento constitucional, ya que necesita
de la aprobacién en el ambito estatal del cambio en
los limites territoriales. La sentencia del Tribunal
Constitucional sobre la reforma del Estatuto deja en
via muerta la posibilidad de la desaparicion de las
diputaciones provinciales en Catalunya. Para soslayar
esta situacion, la Ley 12/2007 hace una referencia
genérica a los entes locales supramunicipales, y
otorga competencias en el ambito del apoyo técnico,
econémico y juridico a las administraciones gestoras
de las areas basicas de servicios sociales, a las que
posteriormente se hace referencia. Esta funcion
coincide (con diverso grado de desarrollo) con las
que ya venian desarrollando las cuatro diputaciones
provinciales catalanas, pero omite una funcion
esencial, como es la prestacion mancomunada de
servicios de competencia municipal. Por otra parte,
otorga a estos entes funciones de planificacion,
gestion de servicios especializados o promocion

del asociacionismo, que, con algunas excepciones,
no estan siendo prestados por parte de las
diputaciones.

En ese marco, como se explica mas adelante

en el apartado relativo a la financiacién, el apoyo
econdémico a los municipios y consejos comarcales
es, por regla general, la prestacién comin de

las cuatro diputaciones hacia las administraciones
locales en el ambito de los servicios sociales.

La Diputacién de Girona gestiona, ademas,

el servicio local de teleasistencia y el servicio

local de orientacion familiar. Es, sin embargo, la
Diputacion de Barcelona la que histéricamente

ha jugado un papel singular por su roly actuacion en
el apoyo a los servicios sociales de la provincia. El
Catalogo de Servicios de la Diputacién se basa

en tres ejes:

e Financiacion ordinaria de los servicios sociales
basicos (10.463.421 € en 2014).

e Prestacion de servicios a la ciudadania: servicio
local de teleasistencia, Servicio de Orientacion
Juridica, Servicio de Intermediacion Hipotecaria
y Servicio de Atencion a la Drogodependencia.
En este ambito, destacan ademas las residencias
de estancia limitada para personas mayoresy
personas con discapacidad.

e Asesoramiento técnico: programa de gestion
de servicios sociales (HESTIA), planificacion
y gestion, atencidn social en los ambitos de
adolescencia e infancia, autonomia funcional e
inclusion social, actuaciones de supervisiony
formacion de equipos y evaluacién de servicios
(circulos de comparacion intermunicipal en
servicios sociales).
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La singularidad de la Diputacion de Barcelona en

el campo de los servicios sociales obedece tanto al
volumen de recursos destinados (casi 25 millones de
euros, sin contar el capitulo | y 430 profesionales)
como, sobre todo, a la orientacién a los municipios
desde la 6ptica de la innovacion y la economia de
escala.

2.3. Galicia

El marco normativo basico en materia de servicios
sociales en la comunidad auténoma gallega se
articula fundamentalmente a través de dos normas:
la Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios
Sociales de Galiciay el Decreto 99/2012, de 16 de
marzo, por el que se regulan los servicios sociales
comunitarios y su financiacién. Tras las dos leyes
anteriores#, la Ley 13/2008 entra dentro de las que se
han considerado en el Estado espaifiol como leyes de
servicios sociales de tercera generacion. Esta norma
pretende establecer el marco legal para un sistema
Gnico de servicios sociales, que integre y armonice
las actuaciones e iniciativas que, en el ambito social,
se han ido agregando y superponiendo en los dltimos
afos a la estructura definida por las anteriores

leyes de servicios sociales, como los sistemas

de inclusién social y atencién a la dependencia,
proteccion a la familia y la infancia (menores),
igualdad y conciliacion, etc. Para ello, establece
cambios en cuanto a la estructura de los servicios
sociales, asi como respecto de las prestaciones que,
en parte, vienen condicionados por regulacién de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en
Situacién de Dependencia.

Como en los casos ya analizados de Cataluiia

y Navarra, la Ley 13/2008 estructura el sistema
gallego de servicios sociales en forma de red,
comprendiendo dos niveles de atencion: los
servicios sociales comunitarios, “de caracter
predominantemente local”, que a su vez se
subdividen en dos modalidades —basicosy
especificos—; y los servicios sociales especializados,
de competencia autonémica.

En lo que se refiere a la determinacién del derecho
a los servicios sociales, la Ley 13/2008 incorpora
también —al igual que las analizadas hasta
ahora— el concepto de derecho subjetivo en el

4 La primera ley de servicios sociales, la Ley 3/1987, de 27 de
mayo, definia el derecho al bienestar social como “medio para favo-
recer el pleno y libre desarrollo, participacién e integracion del ser
humano en la sociedad” y como una de las metas de los poderes pi-
blicos en “una comunidad auténoma orientada hacia la justicia so-
cial”. La segunda, la Ley 4/1993, de 14 de abril, de Servicios Sociales,
traté de regular exhaustivamente los aspectos basicos de los servi-
cios sociales en Galicia, estableciendo los contenidos que constituian
la oferta del sistema a la sociedad gallega, para lo cual estructuraba
los servicios sociales en dos niveles de atencion y nueve areas de ac-
tuacion. Como la mayoria de leyes de segunda generacion de otras
comunidades auténomas, la Ley 4/1993 estructuraba los servicios
sociales en dos niveles (atencién primaria y atencion especializada) y
definia de forma acotada las areas que serian objeto de intervencion
del sistema.



ambito de los servicios sociales. Como en el caso
navarro, sin embargo, diferencia las intervenciones,
programas, servicios y prestaciones considerados
como esenciales de las normalizadoras, dando a las
primeras caracter de derecho exigible o subjetivo, y a
las segundas, un caracter discrecional o potestativo.
Asi, las prestaciones esenciales “se configuran

como derecho exigible y estaran garantizadas para
aquellas personas que cumplan las condiciones
establecidas de acuerdo con la valoracién técnica

de su situacion”, mientras que las normalizadoras
“estaran incluidas en la oferta habitual, en funcién de
las disponibilidades presupuestarias y se accedera

[a ellas] en régimen de concurrencia”. La Ley sefiala
ademas que, reglamentariamente, se desarrollaray
actualizara el Catalogo a instancias del departamento
competente en materia de servicios sociales, si bien
la Administracién gallega, por el momento, ha optado
por desarrollar carteras de servicios por sectores de
actuacion, actualmente en proceso de elaboracion

y aprobacion (Cartera de Servicios de Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia, Cartera de
Servicios de Familia, Infancia y Adolescencia, Cartera
de Servicios de Inclusién...).

La Ley define las intervenciones o servicios de
caracter técnico-profesional como los actos
profesionales realizados para: a) la informacion,
orientacion, asesoramiento y acompafamiento a

las personas, familias o grupos; b) la valoracion y
diagnostico social de las demandas de la ciudadania;
¢) la intervencion social, biopsicosocial, socioldgica
o socioeducativa que favorezca la adquisicién o
recuperacién de funciones y habilidades personales
y sociales de cara a la mejora de la autonomia, de

la convivencia social y familiar y de la inclusién
social, dando a todos ellos el caracter de esenciales.
Estos servicios y actuaciones de naturaleza material
o tecnolégica, que pueden ser tanto de caracter
esencials como normalizador, son:

e La proteccion social de las personas, con
capacidad de obrar limitada, que se encuentren
en situacién de conflicto o desamparo.

e Laatencion residencial, que comporta
alojamiento, continuado o temporal, sustitutivo
del hogar.

e Laatencién diurna, que ofrece cuidados
personales y actividades de promociény
prevencion que no requieran el ingreso en un
centro residencial.

e Laayuda en el hogar, consistente en ofrecer un
conjunto de atenciones a personas o familias en
su propio domicilio.

5 La Ley establece que estos servicios y prestaciones tendran ca-
racter esencial, previa la correspondiente valoracion técnica, siempre
y cuando se trate de personas con déficit de autonomia personal in-
cluidas en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD). De esta forma, mientras que las intervenciones o servicios
de caracter técnico-profesional estan en todo caso garantizadas como
derecho subjetivo, las prestaciones de naturaleza material o tecno-
légica —incluyendo, por ejemplo, la atencion diurna o residencial—
sélo lo estén si se dirigen a las personas cubiertas por el SAAD.

e Lateleasistencia social y otros servicios
de caracter tecnolégico, que procuren la
permanencia de las personas usuarias en su
medio habitual.

Las prestaciones, que tienen en cualquier caso
consideracion de normalizadoras, son las siguientes:

e Elapoyo a la movilidad personal, en los términos
previstos en la normativa.

e La manutencion, ya sea en locales de atencién
colectiva o en el propio domicilio.

e Lasayudas técnicas e instrumentales, que
permitan mantener la autonomia.

e Elservicio de asistente personal.

e Cualquier otro servicio o actuacién no prevista
en la Ley que se consideren necesarios para
garantizar una adecuada atencién social.

Asimismo, la norma recoge y define como parte del
Catalogo de Servicios las prestaciones econémicas
del sistema gallego de servicios sociales como las
aportaciones en dinero, de caracter periédico o de
pago (nico, que tienen como finalidad, entre otras,
apoyar el cuidado de menores, paliar situaciones
transitorias de necesidad, garantizar minimos de
subsistencia y reforzar procesos de integracién
familiar e inclusién social, asi como garantizar

el cuidado de personas con limitaciones en su
autonomia personal.

Por altimo, la Ley define como parte del Catalogo los
programas de intervencién comunitaria, al respecto
de los cuales expresa que se elaboraran a partir del
diagnéstico social de una comunidad determinada,
favoreciendo la cooperacion con los otros servicios
de bienestar social existentes en su dmbito de
actuaciény con la implicacién de la ciudadania,

a fin de incidir en la superacién de las situaciones
detectadas, mediante la elaboracién y desarrollo
de actuaciones con una perspectiva preventivay de
inclusién social.

En lo que se refiere a la estructuracion funcionaly
competencial, como ya se ha sefialado, el sistema
gallego de servicios sociales se estructura en forma
de red conforme a dos niveles de actuacion: un
primer nivel constituido por los servicios sociales
comunitarios, que comprenden dos modalidades
—comunitarios basicos y comunitarios especificos—,
de responsabilidad municipal en ambos casos;

y un segundo nivel, el de los servicios sociales
especializados, de responsabilidad autonémica.
Asi, de acuerdo con los articulos 59 y siguientes de
la Ley 13/2008 les corresponde a los ayuntamientos
en todo caso la prestacion de los servicios sociales
comunitarios basicos y, como regla general, también
de los servicios sociales comunitarios especificos,
mientras que se reservan a la comunidad auténoma
las competencias de planificacion, evaluaciény
control del sistema, ademas de la competencia para
la prestacion de los servicios sociales especializados.
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La prestacion de los servicios comunitarios
considerados basicos es obligatoria, mientras que en
el caso de los considerados especificos, su prestacion
es potestativa. El articulo 61 de la Ley 13/2008 deja
muy claro cudles son los servicios minimos que deben
garantizar los ayuntamientos, al establecer que la
prestacion de los servicios sociales comunitarios
basicos es un servicio minimo obligatorio que deben
asegurar todos los ayuntamientos de Galicia®.

No obstante, cada municipio, en ejercicio de su
autonomia local, podra optar entre prestar estos
servicios por su cuenta, o bien establecer acuerdos de
agrupacioén con otros ayuntamientos para compartir

y mejorar la eficiencia de la actuacion del personal
técnico o de los programas desarrollados en su nivel
de atencién. No ocurre lo mismo con los servicios
sociales comunitarios especificos, cuya prestacion
por parte de los ayuntamientos se configura como
potestativa (“los ayuntamientos podran creary
gestionar [...] centros o programas de servicios
sociales comunitarios especificos”). Al tratarse de una
prestacion no obligatoria, la propia Ley contempla
tanto la posibilidad de su titularidad municipal como
la de su gestion mediante formulas de colaboracién
interadministrativa de adhesion voluntaria o, incluso,
su prestacion por la propia comunidad auténoma.

La Ley 13/2008 también especifica las competencias
de las diputaciones provinciales en materia de
servicios sociales, limitando sus atribuciones a
proporcionar “asistencia econémica, técnicay
juridica a los ayuntamientos en la ejecucién de sus
competencias en materia de servicios sociales,
especialmente en la prestacion de servicios sociales
comunitarios basicos por aquellos ayuntamientos
con menos de veinte mil habitantes”. Por su parte,
el Decreto 99/2012, de 16 de marzo, en su articulo
31, concreta un poco mas esta prevision legal

al establecer que las diputaciones provinciales
apoyaran prioritariamente la financiacion del SAD
bésico a los ayuntamientos de menos de 20.000
habitantes, asi como la financiacion a estas mismas
entidades para la contratacién de personal técnico
de los equipos municipales de servicios sociales
comunitarios con perfiles profesionales diferentes y
complementarios al del/de la trabajador/a social de
referencia’.

¢ Aun asi, atendiendo a lo que establezcan los instrumentos de
planificacién del sistema, la comunidad auténoma podra asumir la
creacion y gestion de servicios sociales comunitarios especificos o, in-
cluso, excepcionalmente, apoyar la creacion y gestion de servicios es-
pecializados por ayuntamientos, siempre que en ambos casos se res-
ponda a la planificacion estratégica aprobada por la Xunta de Galicia.

7 En todo caso, el propio Decreto 99/2012, de 16 de marzo, atri-
buye a la comunidad auténoma, como titular de la competencia de
planificacion general del sistema, la coordinacion de las actuaciones
de apoyo financiero de las diputaciones provinciales a los ayunta-
mientos, disponiendo que “los programas de cooperacién econémica
con las entidades locales que elaboren las diputaciones provinciales
en esta materia, cualquiera que sea su denominacion, seran puestos,
antes de su aprobacién, en conocimiento del 6rgano superior de la
Xunta de Galicia competente en materia de servicios sociales y de la
Comision Gallega de Cooperacion Local”.
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Finalmente, como ocurre en las demas comunidades
auténomas analizadas, la prestacion de los servicios
sociales especializados se configura como una
competencia reservada con caracter general a la
administracion autonémica. Asi se prevé en el
articulo 59 de la Ley 13/2008, de 3 de diciembre,
que detalla las competencias que le corresponden a
la administracién de la comunidad auténoma:

e Elestablecimiento del marco normativo en
materia de servicios sociales.

La planificacién y programacién general de los
servicios sociales mediante la elaboracién del
Plan Estratégico y de los planes y programas
sectoriales.

o ElRegistro Unico de Entidades Prestadoras de
Servicios Sociales.

e Laautorizacién y acreditacion de centros,
servicios y programas sociales.

e Laformacion e investigacion en el campo de los
servicios sociales.

e Elasesoramiento y asistencia técnica a las
entidades e instituciones que participen en la
prestacion de los servicios sociales.

e Eldisefio, creacion, gestion, coordinacion,
mantenimiento y actualizacién de un sistema de
informacion estadistica de los servicios sociales.

e Lasupervisiony evaluacién de la calidad en la
prestacion de los servicios sociales.

* Lacreacion, mantenimiento y gestion de los
servicios sociales especializados, asi como de
los centros y programas de los servicios sociales
comunitarios especificos que, de acuerdo con el
Plan Estratégico de Servicios Sociales, asuma la
Xunta de Galicia.

e Lavaloracién técnica para el reconocimiento del
derecho a los servicios y prestaciones esenciales
de caracter material o econémico.

* Laconcesion de las prestaciones o ayudas
econdmicas destinadas a personas fisicas.

e Lagestion de subvenciones o ayudas p(blicas
que conceda a centros y entidades prestadoras de
servicios sociales.

e Elejercicio de las potestades inspectora 'y
sancionadora.

e Otras que le sean atribuidas por la normativa
vigente u otras que, siendo necesarias para el
desarrollo y ejecucion de la politica de servicios
sociales, no estén expresamente atribuidas a otra
administracion pablica.

2.4. Castillay Ledn

El sistema de servicios sociales de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn esta regulado por la
Ley 16/2010, de Servicios Sociales, que deroga la
anterior normativa, que se remonta a 1988

(Ley 18/1988 de 28 de diciembre). Como ley de



tercera generacion, garantiza “el derecho de acceso,
en condiciones de igualdad, a un sistema de servicios
sociales de caracter universaly hacer efectivo el
derecho subjetivo a las prestaciones esenciales del
sistema de servicios sociales de responsabilidad
piblica” (art. 1a). El art. 2 configura como derecho
subjetivo garantizado y exigible judicialmente el
acceso a las prestaciones que se definen como
esenciales, frente a las no esenciales que, como en
Navarra o Galicia, tienen caracter discrecional. Segiin
el art. 19 de la Ley, las prestaciones esenciales son
las siguientes:

e Las de informacion, orientacién y asesoramiento.

e Las devaloracion, planificacion de casoy
seguimiento.

e Larenta garantizada de ciudadania (RGC),
regulada por la Ley 1/2015, de 4 de marzo, de
modificacion del Decreto Legislativo 1/2014,
de 27 de febrero, por el que se aprueba el texto
refundido de las normas legales vigentes en
materia de condiciones de acceso y disfrute de
la prestacion esencial de renta garantizada de
ciudadania.

e Llasayudas destinadas a la atenci6n de
necesidades basicas de subsistencia en
situaciones de urgencia social (Decreto
12/2013, de 21 de marzo, por el que se regula la
prestaciéon econémica destinada a la atencion
de necesidades basicas de subsistencia en
situaciones de urgencia social).

e Las medidas especificas para la proteccion
de menores de edad en situacién de riesgo y
desamparo.

e La atencién temprana dirigida a nifios con
discapacidad o con riesgo de padecerla (como
minimo, la prevencion, deteccion precoz, el
diagnéstico y la atencion de casos).

e Lateleasistencia (en el caso de las personas
mayores de 80 afos, en todo caso) y la ayuda
a domicilio, el servicio de estancia diurna
y nocturna, y las estancias residenciales
permanentes reconocidas por el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

e Laprestacion econémica para ciudadanos en
el entorno familiary apoyo a cuidadores no
profesionales.

e La prestacion econémica de asistencia personal.

e Los servicios de prevencion de las situaciones de
dependenciay los servicios de promocion de la
autonomia personal.

e Laprestacion econémica vinculada cuando no
sea posible el acceso a un servicio piblico o
concertado.

e Las de proteccion juridicay ejercicio de la tutela
de las personas mayores de edad incapacitadas
legalmente y que se encuentren en situacion de
desamparo.

e Laatencion en el centro de dia que garantice, con
continuidad a la del sistema educativo, el proceso

de integracion social y laboral de las personas
con discapacidad una vez culminados los ciclos
educativos a los que puedan acceder.

Las prestaciones del sistema de servicios sociales
de titularidad y de responsabilidad pablica quedan
tipificadas en el Catalogo de Servicios Sociales

de Castilla y Ledn, regulado mediante el Decreto
58/2014, de 11 de diciembre. Este se estructura

en dos apartados que conforman los anexos de

la norma. El primero contiene el conjunto de las
prestaciones del sistema, en su denominaciény
necesidad de cobertura. El segundo esta configurado
por las fichas descriptivas de cada prestacién social,
en su calificacién de esencial 0 no esencial. Se
clasifican cuatro niveles de atencién social:

e Nivel 1. Acceso al sistema de servicios sociales
de responsabilidad pdblica. Hace referencia a la
informacion y evaluacién de las situaciones de
necesidad social.

e Nivel 2. Atencién inmediata o de proximidad.
Atencién de proximidad a las personas en
situacion de riesgo o de exclusion social.

e Nivel 3. Atencion alternativa al mantenimiento en
el entorno y hogar familiar.

* Nivel 4. Otras prestaciones.

En lo que se refiere a la estructura competencial,

la atencidn social sigue estando estructurada en
dos niveles, el basico y el especializado. El primero
comprende la prestacion de servicios de caracter
polivalente, preventivo, promocional y asistencial
de la poblacién general; tales servicios se prestan
mediante la red de centros de accién social (CAS)

y constituyen la puerta de entrada al sistema de
servicios sociales. El segundo nivel abarca la
atencion especializada, que se articula por sectores
de poblacion (menores, personas mayoresy con
discapacidad, minorias étnicas, etc.).

Por el contrario, como en las demas comunidades
auténomas analizadas, la atencion especializada
corresponde a la administracién autonémica; en el
caso del nivel basico de servicios sociales, la gestion
puede corresponder bien a los ayuntamientos,

bien a las diputaciones, dependiendo del tamaiio de
los municipios. Asi, en los municipios mayores de
20.000 habitantes la gestion de los servicios sociales
basicos es asumida por los ayuntamientos, mientras
que en los que no llegan a esa poblacion la gestion
corresponde a las diputaciones. Concretamente, la
gestion de los servicios sociales basicos es asumida
por todas las capitales de provincia y por otros seis
municipios (Miranda de Ebro y Aranda de Duero en
Burgos; Laguna de Duero y Medina del Campo, en
Valladolid; y San Andrés de Rabanedo y Ponferrada
en Ledn). Asi pues, sé6lo quince municipios de

la regién asumen directamente la gestion de

los servicios sociales basicos, correspondiendo

la gestion de esos servicios en el resto de los
municipios a las diputaciones.
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2.5. Castilla-La Mancha

El marco normativo vigente en la Comunidad de
Castilla-La Mancha es la Ley 14/2010, de 16 de
diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-

La Mancha, que establece en su literalidad el acceso
a los servicios sociales como derecho de ciudadania.
En la practica, sin embargo, ese derecho no es
exigible ni justiciable, al no haberse desarrollado
ninguno de los reglamentos ni desarrollos
normativos que la propia Ley sefialaba que habian
de ser elaborados y aprobados en los dos afios
siguientes a su entrada en vigor.

Los desarrollos normativos que la Ley 14/2010
establecia que antes de 2013 debian estar aprobados
son: a) el Plan Estratégico de Servicios Sociales;

b) el Mapa de Servicios Sociales; c) el Catalogo

de Prestaciones del Sistema Publico de Servicios
Sociales; d) la Carta de Derechos y Deberes; €) la
urgencia social; f) la renta basica; y g) el Registro de
Entidades y Centros de Servicios Sociales. Ninguno
de ellos se ha elaborado, ni se esta elaborando en la
actualidad. El desarrollo reglamentario completo de
la Ley deberia haberse completado en su totalidad
en un periodo maximo de cuatro afios desde su
entrada en vigor, periodo en el cual no se ha hecho ni
aprobado reglamento alguno.

En todo caso, es importante destacar que en el titulo
Ill de la Ley se definen las prestaciones minimas que
configuran el sistema publico de servicios sociales,
reconociendo aquellas que estan garantizadas® de
las no garantizadas, y que se dividen en dos niveles:
atencion primaria y atencion especializada. En el
primer nivel se incluyen las siguientes prestaciones:

e Informaciény orientacion.

e Estudio, valoracion y acompafamiento.

e Atencion a la familia o unidad de convivencia.
¢ Ayuda a domicilio.

e Teleasistencia domiciliaria.

e Alojamiento temporal para situaciones de
urgencia social.

e Prevenciony atencion integral ante situaciones de
exclusién social.

e Fomento de la participacion en el ambito
comunitario.

8 Que estén consideradas como prestaciones garantizadas por
la Ley no significa que en la practica exista tal garantia, ya que su
disfrute esta sujeto a disponibilidad de recursos, en ciertos servicios
se exige el copago, y en numerosas prestaciones técnicas, hay cuan-
tiosos expedientes sin valorar, como es en el caso de la dependencia.
Ademds, en muchos casos en los que se ha realizado la valoracion
(como en los valorados con grado 1), no se ha elaborado el plan in-
dividual de atencion (PIA), por lo que no reciben atencién alguna
—son las personas que se encuentran en el denominado ‘limbo de la
dependencia’—. Igualmente, otras prestaciones, como las estancias
diurnas y nocturnas, estan sujetas a disponibilidad de plazas y dota-
cién presupuestaria, lo que hace que en la practica muchas personas
con derecho a ellas no accedan a la prestacion.
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Las prestaciones correspondientes al nivel
especializado son las siguientes:

e Valoracion de situaciones de dependencia.
e Valoracion del grado de discapacidad.
e Valoraciony atencion temprana.

* Valoraciony atencion en situaciones de
desproteccién de menores.

e Atencion en estancias diurnas.

e Atencion en estancias nocturnas.
e Atencion residencial.

e Acogimiento familiar.

e Informacion, valoracion y seguimiento de
adopciones.

e Prestacion destinada a familias numerosas
(reconocimiento de la condicion).

Ademas de las prestaciones sefialadas, la norma
establece una serie de prestaciones especializadas
de acceso condicionado (entre otros elementos,

a la disponibilidad presupuestaria), asi como
prestaciones econémicas, que igualmente pueden
ser garantizadas o condicionadas.

En lo que se refiere a la articulacién competencial
del sistema, los servicios sociales son competencia
exclusiva de la administracién autonémica (tal como
recoge el Estatuto de Autonomia), excepto en el caso
de ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes?,
para los cuales la Ley de Bases de Régimen Local
establece una serie de obligaciones comunes a todos
los municipios del pais superiores a este tamaiio.

En la practica, en Castilla-La Mancha, todos los
municipios de mas de 5.000 habitantes, y todos los
que teniendo una poblacion inferior se encuentran
agrupados en una misma zona de servicios sociales,
disponen de al menos un trabajador social de
referencia y de algunas de las prestaciones basicas
garantizadas.

La diferencia entre los municipios mas grandes
(capitales de provincia y municipios de mas de
20.000 habitantes) y el resto es que, en el caso de
ayuntamientos con mayor capacidad de gestion,
los servicios sociales se organizan a través del
Plan Concertado, mientras que en el resto es la
Junta de Comunidades (JCCM) quien se hace cargo
de la contratacién y gestion del personal, mediante
convenio con los ayuntamientos implicados.

En todo caso, es a los servicios de atencién primaria
los que corresponde competencialmente prestar a los
ayuntamientos, y sélo en los casos de ayuntamientos
grandes (como en el de Albacete, por ejemplo, que

es el Gnico con mas de 100.000 habitantes), también
ciertos servicios especializados son de titularidad

9 Castilla-La Mancha cuenta con quince municipios de mas de
20.000 habitantes, en los que se concentra el 40% de la poblacion
de la Comunidad.



y gestion municipal. Se trata, en cualquier caso, de
apenas 20 municipios de un total de 916 que podrian
disponer de servicios sociales especializados de
titularidad y gestién municipal. La mayor parte de
los servicios sociales especializados de Castilla-

La Mancha son de titularidad y/o gestion
autondémica, con acceso y derivacion desde el nivel
primario, pero siempre bajo decisién o acuerdo de
los servicios provinciales autonémicos, que son los
que otorgan la prestacion especializada.

3. Contenido, funciones y estructura de los
servicios sociales municipales

3.1. Comunidad Foral de Navarra

Uno de los cambios mas significativos de la Ley Foral
15/2006 fue, sin duda, la nueva estructuracion de los
servicios sociales de atencion primaria, fruto de un
intenso trabajo previo de reflexién y debate sobre el
papel de la atencion primaria de servicios sociales.
La reordenacion de la atencién primaria por la que
se opta a partir de ese debate pretende romper la
tradicional separacion entre una primera atencion
basada en la acogida y la posterior derivacién a los
servicios sociales especializados, y apuesta por un
modelo de atencién primaria mas especializado,
similar en algunos aspectos al que se establece
después en la Comunidad Auténoma de Euskadi®.

La Ley Foral 15/2006 recoge en lo esencial las
propuestas realizadas en la fase de debate y

define un modelo de atencion basado en un nivel
primario y en un segundo nivel de servicios sociales
especializados. Esta estructura de programas se
asentarfa en una organizacion territorial compuesta
por servicios sociales de base, centros de servicios
sociales y servicios sociales especializados.

Pese a su escaso desarrollo posterior, resulta

w0 \gase el Documento base para un plan de atencién comunitaria
de servicios sociales (Gobierno de Navarra, 2000). El documento se
asentaba en la filosofia de integrar el sistema de servicios sociales
en la comunidad y tenia como objetivo fundamental tratar de superar
las dificultades que entrafiaba el modelo de atencién primaria gene-
ralista previamente existente: una red fragmentada, falta de especia-
lizacién de los profesionales, un modelo de atencién dependiente de
la demanda, un desigual desarrollo comunitario y poca participacion
de las entidades sociales. Tras varios meses de debate, se acuerda
una propuesta de modelo de atencién primaria mas especializado,
que incluya acciones de deteccion de necesidades y prevencion, in-
tegrado en el ambito comunitario, mas cercano a la ciudadania y mas
coordinado entre los profesionales de diferentes programas. Para
ello se disefia un modelo de atencién primaria integrado por cuatro
programas especificos: Programa de Acogida y Orientacién Social,
Programa de Atencién Comunitaria a las Personas con Dificultades
de Autovalimiento, Programa de Incorporacién Social en la Atencion
Comunitaria y Programa de Atenci6n a la Infancia y Familia. Del mis-
mo modo, se propone una reordenacion de la red que permitiera una
mejor implantacion de los cuatro programas, asi como un refuerzo de
la accion de los servicios sociales de base. Esta estructura propuesta
se organizaria en tres niveles: la zona basica (nivel basico de aten-
cion directa), el area (integrada por un centro de servicios sociales
que agruparia diferentes zonas de servicios sociales, apoyaria en la
atencion directa, participaria en el desarrollo de acciones conjuntas
y gestionaria aquellos recursos compartidos entre las zonas basicas)
y la Comunidad Foral (direccién, programacion y apoyo técnico a los
servicios de zonay area).

particularmente interesante, como se indica mas
adelante, la creacion de un ente intermedio entre
los servicios sociales de base y los servicios
especializados, los centros de servicios sociales,

de caracter comarcal, y disefiados para apoyar a los
primeros tanto en lo que se refiere a la coordinacion
como al seguimiento de determinados casos.

En este esquema, los servicios sociales de base se
configuran como unidad basica del sistema piblico
de servicios sociales, puerta de acceso y nivel mas
préximo a la ciudadania. Son titularidad de las
entidades locales, aunque contaran, como se explica
mas adelante, con la participacién en la financiacién
de Gobierno de Navarra y su organizacion territorial
se determinara a partir de una zonificacién
especifica, articulada mediante areas y zonas basicas
de servicios sociales. Segin el articulo 30 de la Ley,
las funciones de estos servicios seran las de:

a. Detectar, analizary diagnosticar las situaciones
de necesidad en su ambito territorial, informando
a los servicios competentes y proponiendo
respuestas.

b. Atender a las personas que presenten demandas
ante los servicios sociales, con el fin de ofrecerles
una primera respuesta.

c. Facilitar a la ciudadania el acceso a las
prestaciones del sistema de servicios socialesy al
resto de sistemas de proteccion social.

d. Valorary realizar el diagndstico social y/o
socioeducativo de las situaciones de necesidad
social a demanda del usuario, de su entorno
familiar o social, o de otros servicios de la red de
atencion pablica de necesidad social.

e. Ofrecer apoyo y acompanamiento social
continuado a las personas que estén en
situaciones de necesidad social.

f. Realizar actuaciones preventivas y de promocién
social.

g. Ejecutar los programasy las prestaciones
incluidas en éstos.

h. Gestionar prestaciones de emergencia social.
i. Realizar actuaciones de sensibilizacién social.
j. Promocionar el voluntariado y la ayuda mutua.

k. Gestionar las prestaciones que les sean atribuidas
en la Cartera de Servicios Sociales de Ambito
General.

Para el desarrollo de estas funciones, en este nivel de
atencién primaria se identifican cuatro programas de
obligatorio desarrollo para toda Navarra:

a. ElPrograma de Acogiday Orientacion Social,
dirigido a toda la poblacién, que ofrecera
intervencion social a las personas que presenten
demandas ante los servicios sociales.

b. ElPrograma de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacién
de Dependencia, que tendra como objetivo
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posibilitar a las personas en situacién de
dependencia la permanencia en su medio
habitual el maximo tiempo posible, e incluye la
prestacion de ayuda a domicilio.

c. ElPrograma de Incorporacion Social en Atencién
Primaria, cuya finalidad es favorecer la inclusién
social de personas en riesgo o en situacién de
exclusion social en cualquiera de sus ambitos.

d. ElPrograma de Atenci6n a la Infancia y Familia
en Atencién Primaria, que tendra como objetivo
asegurar a los menores de edad un entorno
que permita su desarrollo personal, mediante
mecanismos de proteccién, apoyo personal,
familiary social.

Vinculado a estos cuatro programas, la Ley también
establece la necesidad de dotar de prestaciones
técnicas, econémicas y materiales a estos programas,
por lo que dos afios mas tarde se aprobé el Decreto
Foral 69/2008, que definia la Cartera de Servicios
Sociales de Ambito General en Navarra. Esta Cartera,
que establece la intensidad minima de proteccién

en el ambito general, dispuso también la posibilidad
de que las entidades locales, en su @ambito
territorial, puedan desarrollar otras prestaciones
complementarias aprobadas y definidas en sus
propias carteras de servicios sociales.

En cualquier caso, la Ley Foral 15/2006 ya defini6, en
su articulo 31, ya algunas prestaciones minimas que,
obligatoriamente, debian garantizarse:

e En el Programa de Acogiday Orientacion Social: la
tramitacion del acceso a las prestaciones técnicas
y econdémicas del sistema de servicios sociales
y a las prestaciones de los otros sistemas de
proteccion social.

e En el Programa de Promocion de Autonomia
Personaly Atencion a las Personas en Situacién
de Dependencia: la atencién domiciliaria
municipal.

e En el Programa de Incorporacién Social en
Atencion Primaria: el acompafiamiento social en
los procesos de incorporacion local mediante
acuerdos de incorporacion social, como
instrumento de compromiso entre las partes.

e Enel Programa de Atencién a la Infanciay a la
Familia en Atenci6n Primaria: las competencias
de prevenciony atencion a situaciones de
desproteccion leve y moderada atribuidas a
las entidades locales por la legislacion foral en
materia de infancia y juventud.

Ademas de ello, los cuatro programas incluirian:

e Prestaciones técnicas de acogida, orientacion,
asesoramiento, valoracién y diagnéstico social
y/o socioeducativo.

e Larenta deinclusion social.

e Prestaciones de emergencia social.

e Prestaciones minimas de atencion a la
dependencia.
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® Prestaciones técnicas de atencion a la infancia
en situacion de desproteccién y conflicto social
(deteccion, recepcion, investigacion, valoracién,
diagnéstico, plan de intervencion).

® Recursos de alojamiento temporal a personas sin
hogar, mujeres victimas de violencia de género o
menores en situacion de desproteccion.

* Acceso a plazas residenciales de caracter
temporal o permanente a personas en situacion
de dependencia, conflicto familiar o falta de
soporte familiar.

La estructura de los servicios sociales de base se
complementa, como antes se ha dicho, con los
centros de servicios sociales, que se configuran
como estructura de apoyo a los servicios sociales de
base. Aunque se contempla la posibilidad de que los
entes locales promuevan algunos de estos centros, la
Ley atribuye a la administraci6n foral la obligacién de
desarrollar, al menos, uno por cada area de servicios
sociales (véase el punto siguiente). Sus funciones
(art. 21) son las de:

e Servir de apoyo a los servicios sociales de
base para complementar sus funciones y para
coordinar a éstos con los servicios sociales
especializados, constituyéndose por tanto como
un nivel intermedio ente el nivel especializado y la
atencion primaria.

e Colaborary asesorar a los servicios sociales de
base, contribuyendo a la redistribucion de los
recursos.

Establecer criterios homogéneos a nivel de area
para garantizar la igualdad en todas las zonas.

e Colaborar con los servicios sociales de base en el
seguimiento e intervencion de casos.

e Fomentar programas de actuacion transversal de
cara a un aprovechamiento de los recursos.

Por (ltimo, a los servicios sociales especializados

se les atribuye la responsabilidad de ejecutar las
prestaciones e intervenciones de caracter sectorial
disefiadas para la atencién de necesidades o
colectivos que requieran una atencion especifica, bien
mediante centros especificos, bien mediante equipos
de intervencion directa, que actian también como
apoyo a los servicios sociales de base. Se crean en
ese sentido los Equipos de Incorporacion Sociolaboral
(EISOL), los Equipos de Atencidn a la Infancia y
Adolescencia (EAIA), los Equipos de Atencion Integral
a Victimas de Violencia de Género (EAIV) o los Equipo
de Incorporacién Social en la Vivienda (EISOVI). Si bien
la responsabilidad respecto al desarrollo de estos
centros corresponde a la administracion autonémica,
se prevé la posibilidad de que sean los propios entes
locales los que los desarrollen.

Es importante sefialar en todo caso que, a pesar del
compromiso de la administracion foral en garantizar
esta estructura, lo cierto es que en la practica no

todos los niveles has sido desarrollados conforme a
las funciones marcadas en la Ley. La diferencia entre



las previsiones legales y la realidad es especialmente
clara en lo que se refiere a los centros de servicios
sociales que, en la practica, se han configurado
Gnicamente como un espacio fisico en el que se
ubican los equipos especializados garantizados

en la Carteray que apoyan a la atenci6n primaria

de servicios sociales en cada area. Actualmente,

s6lo existen dos centros de servicios sociales en
Navarra, aunque otras areas cuentan también con la
atencion de algunos de los equipos especializados®.
En un principio, estos centros estaban previstos
como servicios de titularidad y gestién piblica; sin
embargo, desde su configuracién los servicios fueron
gestionados por entidades privadas y la direccién de
éstos se mantuvo en manos del Gobierno de Navarra.
Finalmente, también la direccion de los centros

pasoé a ser gestionado por la empresa adjudicataria
del concurso. La contratacion de estos servicios

por parte de Gobierno de Navarra ha permitido el
desarrollo de los equipos especializados en las
areas; sin embargo, sus funciones se alejan a las
establecidas en la Ley, y la gestion indirecta lleva al
riesgo de que los distintos equipos funcionen con
logicas de intervencion diferentes.

3.2. Catalunya

El Decreto 142/2010, de 11 de octubre, por el que se
aprueba la Cartera de Servicios Sociales 2010-2011
es prorrogado bianualmente hasta la fecha y amplia
las prestaciones de los servicios sociales basicos
inicialmente recogidas en la Ley 12/2007. El listado
de prestaciones del nivel basico de atencién es:

e Servicio basico de atencion social: consiste
en las acciones de informacion, orientacion,
intervencion social y acceso a prestaciones
realizadas por los Equipos Basicos Profesionales
(veremos su composicion mas adelante).

e Servicios de atencion domiciliaria: incluye la
ayuda a domicilio y servicios de las tecnologias de
apoyo y cuidado (teleasistencia).

e Servicios residenciales de estancia limitada:
para situaciones de emergencia y para personas
adultas en situacion de exclusion social.

e Servicio de comedor social.

e Servicio de asesoramiento técnico de atencion
social: juridico, psicolégico, etc.”.

» Existen actualmente en Navarra dos centros de servicios socia-
les —el de Estellay el de Tudela— que ofrecen tres de los cuatro equi-
pos especializados recogidos en la Cartera de servicios Sociales: el
Equipo de Incorporacién Sociolaboral (EISOL), el Equipo de Atenci6n
a la Infancia y Adolescencia (EAIA) y el Equipo de Atencion Integral
a Victimas de Violencia de Género (EAIV). Por otro lado, el area de
Tafalla cuenta con el desarrollo de dos de estos equipos: el Equipo
de Incorporaci6n Sociolaboral (EISOL) y el Equipo de Atenci6n a la In-
fancia y Adolescencia (EAIA). Para las areas de servicios sociales de
la Comarca de Pamplona, Noreste y Noroeste, se ofrece solamente el
Equipo de Incorporacién Sociolaboral (EISOL). Por dltimo, el Equipo
de Incorporacién Social en la Vivienda (EISOVI) sélo se encuentra de-
sarrollado en Pamplonay comarca.

2 Este servicio, incluido en la Cartera y considerado como pres-
tacién garantizada, no se dirige sélo a las personas usuarias, sino

e Servicio de intervencion socioeducativa no
residencial para infancia y adolescencia: centros
abiertos.

* Prestaciones econémicas de urgencia social.

En la actualidad, la Cartera de Servicios tiene un
100 % de implantacion en lo que se refiere al servicio
basico de atencion social, los servicios de atencion
domiciliaria y las prestaciones econémicas de
urgencia social. Mas desigual es la implantacion
del servicio de comedor social o los servicios
residenciales de estancia limitada, generalizados
en los municipios de mayor tamaiio, pero que
tienden a sustituirse en los de menor tamaiio

por prestaciones econémicas u otras soluciones.
Son servicios que necesitan de establecimientos

y equipos profesionales de alto coste econémico

y que no pueden ser abordados por la capacidad
presupuestaria de los ayuntamientos de menor
dimensién.

Un caso singular es el Servicio de Intervencion
Socioeducativa No Residencial para Nifios y
Adolescentes, una prestacién que tiene unas ratios
de cobertura que se definen a partir de la poblacién
residente, sin tener en cuenta los diferentes niveles
de riesgo en la infancia segin territorios, ni las
dificultades de gestién en comarcas con poca
poblacién o con alta dispersion geografica.

Por ello, este servicio ha iniciado una evolucion de
equipamientos con funcionamiento diario después
del horario lectivo a servicios de intervencién

en el medio habitual con un mayor componente
profesional.

En la linea del desarrollo de otros aspectos de la Ley
12/2007, cabe decir que la Cartera de Servicios se
ha quedado en un planteamiento que suponia un
paso adelante con una implementacién deficiente.
Los derechos subjetivos de los ciudadanos en las
prestaciones garantizadas no han sido totalmente
efectivos en numerosas prestacionesy el acceso a
éstas o su intensidad ha sido limitado, sobre todo
por falta de disponibilidad presupuestaria.

La propia Cartera, cabe afiadir, se ha convertido en
un complicado e interminable catalogo detallista 'y
burocratizado.

3.3. Galicia

Como ya se ha indicado, el sistema gallego de servicios
sociales se estructura en forma de red, conforme a dos
niveles de actuacion: un primer nivel de competencia
municipal, constituido por los servicios sociales
comunitarios, que comprenden dos modalidades
—comunitarios basicos y comunitarios especificos—;

también a los propios profesionales de los servicios. El objeto del ser-
vicio es el de proporcionar apoyo y asesoramiento técnico a los equi-
pos multiprofesionales de los servicios basicos de atencién social,
en el ejercicio de sus funciones, y atender a las personas y/o familias
derivadas por los profesionales de los servicios basicos de atencion
social cuando sea necesario.
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y un segundo nivel, el de los servicios sociales
especializados, de competencia autonémica. También
se ha sefalado que, para las administraciones locales,
mientras que la prestacion de los servicios comunitarios
basicos es obligatoria, la de los servicios comunitarios
especificos es potestativa.

En lo que se refiere a la articulacién y las

funciones de los servicios sociales locales, los
servicios sociales comunitarios tienen caracter
predominantemente local, estan referenciados a un
territorio y poblacion determinados y constituyen el
acceso normalizado y el primer nivel de intervencién
del sistema gallego de servicios sociales. Su
titularidad se atribuye en consecuencia, como

ya se ha dicho, a los ayuntamientos, si bien, en
ejercicio de su autonomia local, éstos pueden decidir
gestionarlos a través de agrupaciones de municipios
0 mancomunidades.

Dentro de los servicios sociales comunitarios,

los considerados basicos tienen un caracter
inequivocamente local, abierto y polivalente,

y constituyen la via normal de acceso al sistema de
servicios sociales, garantizando su universalidad y
su cercania a las personas usuarias y a los ambitos
familiary social. Se prestan desde los centros de
servicios sociales municipales, por medio de equipos
interdisciplinares y con la estructura organizativa
que establezca la administracidn titular del servicio.
Las funciones de los servicios sociales comunitarios
basicos son:

e Elestudioy diagndstico social de la comunidad,
que implica la deteccion y andlisis de necesidades
y demandas.

e Laelaboracion de un plan de intervencion
comunitario acorde con las necesidades
detectadas.

e Laidentificacion de grupos de poblacién
vulnerables y la deteccién precoz de situaciones
de riesgo.

e Laatencion de las situaciones individuales,
la informacién con relacion a las demandas
presentadas, el diagnéstico y valoracién técnica
previa y la consecuente intervencion en el caso, y la
derivacién, cuando proceda, hacia el recurso idéneo.

e La participacion en la gestion de las
prestaciones econémicasy el seguimiento de los
correspondientes proyectos personalizados de
intervencion.

e La gestion del Servicio de Ayuda en el Hogar,
asi como la participacion en la gestion de
las prestaciones destinadas a garantizar
la autonomia personaly la atencién a la
dependencia.

e Lainformacién, orientacion y asesoramiento a
toda la poblacién, facilitando su acceso a los
recursos sociales.

e Elfomento de la participacion activa de la
ciudadania mediante estrategias socioeducativas
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que impulsen la solidaridad y la cooperacién
social organizada.

En particular, los servicios sociales comunitarios
basicos desarrollaran las funciones enumeradas, de
manera estructurada, por medio de los programasy
servicios siguientes:

a. Programa de valoracion, orientacion e informacion
en materia social a las personas, grupos o a la
comunidad en general, que se desarrollara en
todas las entidades locales titulares de servicios
sociales comunitarios de Galicia.

b. Servicio de ayuda a domicilio (SAD), que tiene por
objeto prestar un conjunto de atenciones a las
personas o familias en su domicilio, desde una
perspectiva integral y normalizadora, para facilitar
su desarrollo personaly la permanencia en su
entorno habitual, especialmente en aquellas
situaciones en que tengan limitada su autonomia
o en otras situaciones de riesgo social para las
que resulte un recurso idéneo.

c. Servicio de educacion y apoyo familiar, que
integra el conjunto de proyectos y servicios
de apoyo educativo y psicosocial dirigidos
a las familias, con el objetivo de detectar,
preveniry superar las situaciones de dificultad,
especialmente las eventuales situaciones de
maltrato infantil o cualquier otra desproteccion,
asi como promover procesos de cambio que
favorezcan un adecuado ejercicio de las
responsabilidades familiares, la mejora de la
autonomia, de la integracion y de la participacion
social de las familias y unidades de convivencia.

d. Programa basico de insercién social que procure
valorar, dar respuesta o derivar al recurso
idoéneo a las personas en situaciones o riesgo de
exclusion social, aplicando tanto proyectos de
intervencion social personalizados o de grupo
como prestaciones econdémicas especificas.

e. Programa de fomento de la cooperaciény
solidaridad social, que facilite la participacion
comunitaria en tareas colectivas, impulse el
asociacionismo solidario y, en especial, la
organizacion y coordinacién del voluntariado
social.

Una de las singularidades del modelo gallego

—con relacién al menos al de Navarra y Cataluia,
pero no al establecido en la Comunidad Auténoma
de Euskadi— es la existencia de los llamados
servicios sociales comunitarios especificos. Su papel
es desarrollar programas y centros orientados a
grupos de poblacién con problematicas identificadas
y singulares, procurando su normalizaciény
reincorporacién social o como espacio de transito

a un servicio especializado. Para ello, los servicios
sociales comunitarios especificos tienen asignadas
las siguientes funciones:

a. Eldesarrollo de programasy actividades para
prevenir la exclusién de grupos vulnerables.



b. La atencién directa a colectivos con déficits
de autonomia o en riesgo de exclusién que
se desarrolle a través de programas en medio
abierto, en centros de caracter no residencial o de
caracter residencial temporal.

c. Lagestion de equipamientos comunitarios
para sectores de poblacién con necesidades
especificas.

En lo que se refiere a su organizacion, los servicios
sociales comunitarios especificos, atendiendo a
criterios de equidad territorial y de rentabilidad
social, podran tener un caracter supramunicipal,

de acuerdo con la planificacién y ordenacién del
sistema gallego de servicios sociales, y su prestacion
incluso podra llegar a ser asumida por la comunidad
auténoma cuando, por su naturaleza, ambito
supramunicipal u otras circunstancias debidamente
justificadas asi se prevea en la planificacion del
sistema.

3.4. Castillay Ledn

El Catalogo de Servicios Sociales, regulado mediante
el Decreto 58/2014, de 11 de diciembre, atribuye

la titularidad de los diversos servicios bien a la
administracion local, bien en la autonémica, o bien a
ambas. Las prestaciones esenciales que se atribuyen
a la administracion social en exclusiva son las
siguientes:

e Servicio de informacién especializada sobre
inclusién social.

e Servicio de apoyo familiar para la proteccion a la
infancia.

e Teleasistencia.
¢ Ayuda a domicilio.

e Prestacion econémica para necesidades basicas
de subsistencia en situaciones de urgencia social.

Ademas, el Catalogo atribuye a la atencién primaria
un amplio grupo de prestaciones no esenciales3y
establece que determinadas prestaciones esenciales
pueden ser tanto de titularidad municipal como
autonémica. Entre ellas, cabe destacar las siguientes:

3 Servicio de promocion de habitos y estilos de vida saluda-
bles; servicio de adquisicion de competencias para la vida auténo-
ma; servicio de promocidn de la relacién con el entorno; servicio de
accion social comunitaria y promocion de la solidaridad; servicio de
actuaciones preventivas para familias con hijos o hijas menores en
situacion de riesgo; servicio de apoyo preventivo a la infanciay a la
adolescencia en situacion de riesgo; servicio de apoyo a mujeres em-
barazadas o madres en situacion de especial vulnerabilidad; servicio
de apoyo familiar para la promocién de la autonomia personal en si-
tuaciones de dependencia, y/o discapacidad; servicio de formacion
de cuidadores y cuidadoras no profesionales de personas con depen-
dencia; servicio de apoyo familiar para la inclusion social; servicio de
apoyo técnico a personas en situacion de dependencia y/o de disca-
pacidad; servicio de apoyo técnico para la inclusién social; servicio
de alojamiento para personas sin hogar; prestacion extraordinaria
frente a situaciones de deuda hipotecaria.

e Servicio de informacion sobre derechos y recursos
del sistema de servicios sociales.

e Servicio de valoracidn, orientacion, planificacién
de caso y seguimiento.

e Servicio de prevencion de la situacién de
dependencia.

e Servicio de apoyo para la elaboracion del
proyecto de vida.

e Servicio de apoyo técnico a la infancia para su
proteccion.

e Servicio de atencion en centros de dia para
personas con discapacidad.

* Servicio de atencion en centros de dia para
personas mayores en situacién de dependencia.

e Servicio de atencion en centros de emergencia,
casas de acogida y viviendas para victimas de
violencia.

e Servicio de atencion residencial o en vivienda
para personas con discapacidad.

e Servicio de atencion residencial con cuidados
sociales y sanitarios para personas en situacién
de convalecencia.

e Servicio de atencion residencial para personas
mayores en situacion de dependencia.

En cuanto a su organizacion funcional, como se
sefiala posteriormente, el sistema se estructura en
dos niveles:

e Elprimero corresponde a los Equipos de Accién
Social Basica, que desarrollaran su actividad
mediante los centros de accion social (CEAS,
equiparables a los servicios sociales de base de la
Comunidad Auténoma de Euskadi) y sobre la base
territorial de las llamadas zonas de accidén social®.

e Elsegundo nivel estd compuesto por los
Equipos Multidisciplinares Especificos y estan
establecidos en cada area de accién social®.

e Latitularidady la gestion de ambos equipos
corresponderan a las entidades locales
competentes en servicios sociales.

3.5. Castilla-La Mancha

Como se sefala al analizar la ordenacién territorial
de los servicios sociales de atencién primaria de
Castilla-La Mancha, existen dos tipos de zonas de
servicios sociales: las zonas PRAS (Plan Regional de
Accion Social), que estan formadas por municipios
menores de 5.000 habitantes, y las zonas Plan

“ Como se explica posteriormente, la zona de accién social (ZAS)
es la unidad de referencia para la deteccion de necesidades, asigna-
ci6n y planificacion de recursos y servicios sociales. Se establece un
mddulo de 20.000 habitantes para el medio urbano y 10.000 para el
rural.

s Como se explica posteriormente, las dreas son agrupaciones
de ZASy corresponde a cada entidad local su delimitacion. Cada area
debera integrar un minimo de tres y un maximo de cinco ZAS.
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Concertado, que ademas de ser municipios con mayor
ndmero de habitantes disponen de ayuntamientos
con mayor capacidad de gestion. En las zonas Plan
Concertado, el ayuntamiento aporta mas recursos que
en las zonas PRAS, lo que implica la disponibilidad de
mas profesionales y mayor capacidad de intervencién
técnica. Las funciones y contendidos del servicio
también varian en funcion del tipo de zona:

e Zonas PRAS. La totalidad de municipios menores de
5.000 habitantes estan en este tipo de zonas, asi
como una buena parte de los municipios inferiores
a20.000. En cada zona PRAS, hay al menos un
profesional de trabajo social contratado por la
Junta de Castilla Mancha (en alguna puede haber
dos), y en algunas existen también educadores
(no en la mayoria) y un auxiliar administrativo.

Los trabajadores y trabajadoras sociales son
personal funcionario de la Junta, mientras que los
educadores educadoras y el personal administrativo
son personal de la Junta no funcionario, financiado
mediante convenio entre ésta y el ayuntamiento o
la mancomunidad. Hasta 2012 hubo zonas PRAS
en las que algunos ayuntamientos reforzaban

los servicios sociales municipales mediante la
contratacién de educadores y educadoras o algln
trabajador o trabajadora social adicional, con
presupuesto municipal. Sin embargo, debido

a los recortes presupuestarios sufridos por

los ayuntamientos, esas figuras profesionales
contratadas de forma directa practicamente han
desaparecido en estas zonas.

e Zonas Plan Concertado. Son las de municipios
de mas de 20.000 habitantes y algunos con
poblacion inferior. Dado el mayor tamafioy
la mayor capacidad de gestion y compromiso
municipal con los servicios sociales en este tipo
de zonas, la dotacion de personal es mayor aqui
que en las zonas PRAS. Asi, por ejemplo, en
todas las zonas Plan Concertado hay educadores
(cosa que no ocurre con las zonas PRAS) y, en
general, cuentan con mas personal profesional
especializado (psic6logos, por ejemplo, en
algunos casos) y de gestion.

El servicio de ayuda a domicilio es objeto de un
convenio separado entre el Gobierno autonémico

y cada ayuntamiento, por lo que el personal de

este servicio tiene una consideracion y vinculacién
diferente con la administracion local. Existe una
salvedad en el modo de gestion del SAD en la
provincia de Albacete, dada la existencia de un
Consorcio Provincial de Servicios Sociales, en virtud
del cual es la diputacion provincial quien supervisay
contrata en esta provincia a todos los auxiliares del
SAD para las zonas rurales, lo que hace que en esta
provincia la gestion del SAD sea de mayor calidad y
esté mas controlada que en el resto de las provincias,
donde depende de cada municipio.

Esta organizacion territorialy el sistema de dotacion

de personal hacen que, en la actualidad, sélo se pueda
hablar de cuatro servicios o prestaciones minimas
realmente garantizados en todo el territorio autonémico:
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e Informaciony orientacion.

e Estudio, valoracion y acompafiamiento.
e Ayuda a domicilio.

e Teleasistencia.

e Atencion a la familia o unidad de convivencia,
antes denominado ‘educacion familiar’ (esta
prestacion técnica solamente esta garantizada en
las zonas donde existen educadores, que no son
la mayoria).

Cabe seiialar ademas que, hasta 2012, las
prestaciones de atencién primaria relacionadas

con la atencién integral a situaciones de exclusion
social y de fomento de la participacién comunitaria
eran implementadas mediante subvenciones que

la propia Junta de Castilla-La Mancha otorgaba

a los ayuntamientos, previa presentacion del
proyecto de accidn correspondiente. Los municipios,
generalmente subcontrataban a asociaciones,
entidades del tercer sector o empresas, la realizacion
de dichos proyectos, una vez concedida al municipio
la subvencion regional para llevarlos a cabo. Este
tipo de actuaciones y prestaciones ‘garantizadas’
practicamente han desaparecido, al eliminarse

o reducirse muy drasticamente estas partidas
presupuestarias en la Gltima legislatura.

4. Dotaciones minimas y ratios de personal
4.1. Comunidad Foral de Navarra

En Navarra, las ratios de personal de los servicios
sociales de base estan parcialmente vinculadas a

la financiacion de esos servicios que, como mas
adelante se indica, estan cofinanciados por los
ayuntamientos y el Gobierno de la Comunidad Foral.

En ese sentido, el tramo fijo de financiacion que
aporta el Gobierno de la Comunidad se determina

a partir de los Equipos Minimos Interprofesionales

de Atenci6n Primaria necesarios para el desarrollo

de los cuatro programas obligatorios en cada
territorio. Como puede comprobarse en el Cuadro 1,
se determina que, por ejemplo, un municipio de entre
5.000 Yy 7.000 habitantes debe disponer como minimo
de 1,5 trabajadores/as sociales, 1 administrativo/a;
2,5 trabajadores/as familiares y 1 educador/a social
(por programas: 1,5 trabajadores/as sociales y

1 administrativo/a para el programa de acogida;

0,5 trabajadores/as sociales y 2,5 trabajadores/as
familiares para el de autovalimiento; 0,5 educadores/as
sociales para el programa de infanciay o,5
educadores/as sociales para el de incorporacion.)

4.2. Catalunya

Para la mayor parte de los servicios, la Cartera
de Servicios Sociales indica que “se dispondra
de profesionales suficientes en nimero y perfil
para la prestacion del servicio”. En algunos casos,



Cuadro 1. Navarra. Equipos minimos interprofesionales de atencion primaria en funcién de programas, por tramos de

poblacion
Poblacion Acogida Autgnomla personaly. Infancia Incorporacion Total
atencién a la dependencia
1ts.
0,75 ts. 0.25 ts 1adm.
¢5.000 habs. 1adm. ’2 stf ' 0,25 €s. 0,25 €s. 0,5 €es.
0,5 asc. : 0,5 asc.
2 tf.
1,5 ts.
5.000-7.500 habs 1ts. o5 ts. 0,5€s 0,5€s 1adm.
. - . 1adm. 2,5 tf. 2 2 2,5 tf.
1es.
2ts.
00-10.000 habs its. 05ts. 0,25 ts. 0,25 ts. 0,5 es 1adm.
75 ! : 1adm. 3 tf. 0,50 €s. 12515 0,5 €5. 3 tf.
1es.
2,5 ts.
} 1,25 ts. 0,75 ts. 0,25 ts. 1adm.
10.000-15.000 habs. 1 adm. 3o tf, 0.75 es. 0,25 ts. 0,75 €s. 3.5 tf.
1,5 €s.
3,5ts.
15.000-20.000 habs. 1,50 ts. 1ts. 0,50 ts. 0,50 ts. 1,5 adm. 4 tf.
1,5 adm. 4 tf. 1es. 1es.
2es.
4ts.
20.000-30.000 habs. 1,5 ts. 1ts. 0,75 ts. 0,75 ts. 1,5 adm.
1,5 adm. 4,5 tf. 1,25 es. 1,25 €s. 4,5 tf.
2,5 es.
(4ts.
1,5 adm.
»30.000 habs. 2ts. 1ts. 0,5 ts. 0,5 ts. >es.
1,5 adm. 5 tf. 1es. 1es.
5 tf.)
/ZB

ts.: trabajador/a social. adm.: administrativo/a. asc.: animador/a sociocultural. tf.: trabajador/a familiar. es.: educador/a social. ZB: zona

bésica.
Fuente: Elaboracion propia.

sin embargo, establece también las ratios y la
cualificacion del personal que debe prestar esos
servicios:

En lo se refiere al Servicio Basico de Atencion Social,
definido como el “conjunto organizado y coordinado
de acciones profesionales, integrado por equipos
técnicos, con el objetivo de mejorar el bienestar
social y favorecer la integracién de las personas”,

se establece una ratio de tres trabajadores o
trabajadoras sociales y dos educadores o educadoras
sociales por cada 15.000 habitantes.

Las ratios de personal que establece el Decreto de
Cartera para el servicio de centro abierto* son las
siguientes: 1 director/a-coordinador/a, ratio no
inferior a 0,2: 2 educadores/as sociales o

1 educador/a social y 1 integrador/a social por

cada 20 personas usuarias. Se puede disponer

de monitores/as de tiempo libre para actividades
especificamente lGdicas y de apoyo.

 Este servicio se define como un servicio diurno preventivo,
fuera del horario escolar, que da apoyo, estimula y potencia la estruc-
turacion y el desarrollo de la personalidad, la socializacion, la adqui-
sicion de aprendizajes basicos y el ocio, y compensa las deficiencias
socioeducativas de las personas atendidas mediante el trabajo indi-
vidualizado, el grupal, la familia, el trabajo en red y con la comunidad.
Su objetivo es proporcionar atencion a todos los menores en situacion
de riesgo, favoreciendo su desarrollo personal e integracion social y
la adquisicion de aprendizajes, previniendo y evitando el deterioro de
las situaciones de riesgo, y compensando déficits socioeducativos”.

Los datos del Mapa de Servicios Sociales de la
Generalitat de Catalunya ponen de manifiesto

que, en 2014, las ratios de personal estan por
término medio, para el conjunto del territorio,
ligeramente por debajo de lo establecido en la Ley,
con 2,88 trabajadores o trabajadoras sociales y 1,78
educadores o educadoras sociales por cada 15.000
habitantes®.

4.3. Galicia

El Decreto 99/2012, de 16 de marzo, ademas de
definir o regular los aspectos basicos de contenido
y funcionamiento de los servicios sociales
comunitarios, establece los criterios para dotarlos
de personaly sienta las bases para una adecuada
coordinacién operativa entre los servicios sociales
comunitarios y el resto del sistema gallego de
servicios sociales. Con el fin de hacer efectiva la
garantia del acceso universal y gratuito al sistema,
asi como la prestacion de servicios de caracter

7 Es importante sefialar, a este respecto, que el Mapa recoge el
nimero de trabajadores y trabajadoras sociales y educadores y edu-
cadoras sociales de todas y cada una de las zonas basicas municipa-
les y comarcales, indicando en qué medida se cumplen en cada una
de ellas las ratios minimas establecidas en la normativa. La publica-
ci6n de estos datos tiene un impacto importante en lo que se refiere a
la transparencia del sistema y la rendicion de cuentas por parte de las
administraciones locales a la ciudadanfa.
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profesional en todo el territorio, este decreto
establece la obligatoriedad de que en todos los
servicios sociales comunitarios se desarrolle el
programa de valoracién, orientaci6n e informacién
en materia de bienestar social a las personas, a los
gruposy a la comunidad y de que se les asigne, a las
personas usuarias, un profesional de referencia: una
trabajadora o trabajador social.

Para delimitar la dotacion de personal necesaria para
la prestacion de estos servicios, dicho decreto define
primeramente distintos tipos de equipos técnicos

o ‘unidades de actuacién’ de servicios sociales
comunitarios basicos. Asi, en funcion del area social
y del ayuntamiento en que se actia, se definen los
siguientes tipos de equipo profesional:

a. Unidades de trabajo social (UTS).
b. Unidades de trabajo y educacién social (UTES).

c. Unidades interdisciplinares de intervencion social
(UNIS).

Con caracter general, los criterios de dotacién
minima que se aplicaran son los siguientes:

e Enlas unidades de trabajo social (UTS),
se asegurara la presencia de un trabajador o
trabajadora social.

e Enlas unidades de trabajo y educacién social
(UTES), se integraran personas tituladas en
Trabajo Socialy Educacién Social.

e Enlas unidades interdisciplinares de intervencién
social (UNIS), debera asegurarse, ademas, la
presencia de al menos una persona titulada

superior o en posesion de grado universitario en
Psicologia, Sociologia o materia relacionada con
los programas desarrollados por los servicios
sociales comunitarios.

En tanto no se aprueben y publiquen el Mapa de
Servicios Sociales y el Plan Estratégico, se establece
como referencia para la dotacién de recursos humanos
de los servicios sociales comunitarios basicos la
planificacion establecida en los anexos | y Il del
Decreto 99/2012, partiendo de la clasificacion de
los ayuntamientos en diferentes tipos de areas
sociales y de la definicion de diferentes equipos
técnicos o unidades de actuacioén para cada tipo

de ayuntamiento y de area (Cuadro 2). De acuerdo
con esos anexos, la dotacion de las unidades de
actuacion de servicios sociales comunitarios basicos
no es la misma en los diversos tipos de area (véase
el apartado relativo a la ordenacion territorial para
una explicacién mas detallada sobre los diferentes
tipos de areas existentes). Si en las areas urbanas,
con caracter general, se aplicara una ratio de una
persona técnica por cada 8.000 habitantes, en las
semiurbanas y metropolitanas la dotacién minima
varia en funcién del modelo de unidad y de los
tramos de poblacion.

Para los ayuntamientos de las areas rurales y de
las areas de alta dispersion, se establecen también
dotaciones minimas, que incluyen en general las
mismas figuras profesionales (Cuadros 3y 4).

El decreto en cuestion, a la hora de establecer los
criterios para la financiacién del SAD, también
establece una serie de ratios de cobertura, que
se definen en funcion del tamaiio del municipioy

Cuadro 2. Galicia. Dotacién profesional de las areas semiurbanas y metropolitanas

Poblacion Modelo unidad | Trabajadores sociales Educadores sl ss)cnolqg?s DAL Ayx.lllare's
superiores idoneos administrativos
<10.000 habs. uTs 1-2 i * 0-0,5
10.000-15.000 habs. UTES 2 1 * 1
15.000-25.000 habs. UNIS urbana 2-3 1-2 1 1-2
20.000-40.000 habs i - 2- 1 2-
! 40- ' reforzada 35 3 3

UTS: unidad de trabajo social. UTES: unidad de trabajo y educacién social. UNIS: unidad interdisciplinaria de intervencién social.
* Se determinara en funcion de la poblacion del conjunto del area.
** Se procurara la gestion conjunta con ayuntamientos limitrofes.
Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 3. Galicia. Dotacién profesional de las areas rurales

Poblacion Modelo unidad | Trabajadores sociales Educadores Psicélo§3:£ sr;):rigloiggi:ol:tulados - ds:’;'sl';;::’ e
¢5.000 habs. uTsS 1-2 ** * 0-0,5
5.000-12.000 habs. UTES 1-2 1 * 1
12.000-20.000 habs. | UNIS rural 2-3 1-2 1 1-2

UTS: unidad de trabajo social. UTES: unidad de trabajo y educaciéon social. UNIS: unidad interdisciplinaria de intervencion social.
* Se determinara en funcién de la poblacion del conjunto del area.
** Contaran con el apoyo de los educadores vinculados al area.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 4. Galicia. Dotacion profesional de las areas rurales de alta dispersion

Poblacion quelo Trabajadores sociales Educadores Psicologos/. ss)clolo‘g?s o titulados Ayx‘lllare's
unidad superiores idoneos administrativos
<2.000 habs Se asegurara la presencia regular de un trabajador social. Se potenciaran formas flexibles de cooperacion entre
: : ayuntamientos para compartir profesionales y programas.
2.000-5.000 . i
habs. uts 1/2 0-0,5

Con caracter general, se potenciaran formas flexibles de cooperacion entre ayuntamientos para compartir profesionales y programas,
reforzandose las dotaciones para compensar posibles desequilibrios en la oferta territorial de servicios sociales.

UTS: unidad de trabajo social.

* Se determinara en funcion de la poblacion del conjunto del area.
** Contaran con el apoyo de los educadores vinculados al area.
Fuente: Elaboracion propia.

oscilan entre una unidad de convivencia atendida
por cada 75 habitantes, en las areas rurales de alta
dispersidn, y una unidad de convivencia atendida por
cada 500 habitantes, en las areas de mas de 30.000
habitantes.

4.4. Castillay Leon

La Ley 16/2010 de Servicios Sociales prevé que
reglamentariamente se desarrolle la composicion
del personal de los equipos de los centros de accién
social (CEAS), desarrollo que no ha sido acometido
por el momento®®. Por su parte, el Catalogo de
Servicios Sociales no contempla una intensidad
minima para las prestaciones que estos centros
ofrecen, salvo en el caso del SAD, en el que no se
establecen ratios de personal, sino determinadas
intensidades horarias minimas, tanto para las
personas en situacién de dependencia, en cuyo
caso se trata de una prestacion esencial, siguiendo
los criterios que establece la normativa del SAAD,
como en los demas casos, en los que se trata de una
prestacién optativa.

4.5. Castilla-La Mancha

Dado que la Ley 14/2010 no se ha desarrollado y, mas
concretamente, no se ha elaborado ni el Plan, ni el
Mapa, ni el Catalogo de Servicios Sociales, no existen
dotaciones o ratios minimas para los servicios de
atencién primaria, mas alla de las intensidades
minimas que se puedan establecer, por ejemplo, con
relacion al SAD, en el marco del Sistema Nacional de
Atencién a la Dependencia (SAAD).

5. Ordenacion territorial y formulas de
colaboracion interadministrativa

5.1. Comunidad Foral de Navarra

Uno de los aspectos fundamentales que implica la
Ley 15/2006 es el reconocimiento de la necesidad de

® El Decreto 13/1990, establecia que el personal minimo del
CEAS fuera un trabajador social y un animador comunitario.

trabajar por la cohesion territorial de la Comunidad
Foral de Navarra. Para ello se requeria una estructura
cercana a la ciudadania y que garantizara el acceso
universal al sistema. Con el fin de lograr estos
objetivos y a partir de los tres niveles basicos de

la estructura anteriormente presentados (servicios
sociales de base, centros de servicios sociales y
servicios sociales especializados), la Ley establece
una ordenacion territorial especifica para los
servicios sociales, muy basada en cualquier caso
en la estructura anterior formada por zonas y
mancomunidades de municipios.

Esta nueva organizacion se desarrollé al amparo del
Decreto Foral 33/2010, de 17 de mayo, por el que

se establece la zonificacion de servicios sociales

de la Comunidad Foral de Navarra®. A partir de esta
norma, la estructura territorial de Navarra para el
ambito de servicios sociales queda compuesta por
44 zonas basicas de servicios sociales (formadas
por diferentes mancomunidades de municipios),
agrupadas a su vez en seis areas de servicios
sociales.

¥ Aunque, tal y como se ha mencionado anteriormente, los ser-
vicios sociales en Navarra tienen una organizacion territorial propia,
el Decreto Foral 33/2010, de 17 de mayo, antepuso la necesidad de
que ésta coincidiera, al menos en su nivel de atencién primaria, con
las zonas ya delimitadas del sistema de salud o educativo. El Siste-
ma de Salud de Navarra se organiza en torno a zonas basicas, que a
su vez se agrupan en tres areas de salud encabezadas por un com-
plejo hospitalario: Pamplona, Estella y Tudela. El sistema educativo,
por otro lado, esta organizado en dieciocho distritos educativos que
incluyen zonas de educacion secundaria y centros de ensefianza pri-
maria. Ambas organizaciones territoriales son previas a la de servi-
cios sociales. La coincidencia de zonas basicas fue posible con las
zonas basicas de salud, de tal forma que la organizacién permitiera,
al menos, garantizar una buena coordinacién entre servicios sociales
y sanitarios en el nivel de atencion primaria. Este objetivo se alcanzé
sobre todo en las zonas rurales, donde si se ha producido esa conver-
gencia entre las zonas basicas de servicios sociales y las de atencion
sanitaria. Sin embargo, no parece que haya ocurrido lo mismo en el
ambito urbano de Pamplona. Las diferencias en lo urbano y rural se
deben, fundamentalmente, a que la organizacion territorial sanitaria
en eldmbito de Pamplona se ha definido a partir de criterios de pobla-
ci6én, mientras que la de servicios sociales ha estado mas vinculada a
criterios de barrio e identidad. Por el contrario, el éxito de esta comin
zonificacion en lo rural se debe a que han convergido tanto los lazos
culturales, identitarios y sociales, como los politicos (vinculados a
distritos electorales) y de salud. Esta convergencia ha hecho posible
un desarrollo comn territorial para el ambito sanitario y social en las
zonas rurales, facilitando la interlocucién y coordinacién entre siste-
mas. En el caso educativo, las diferencias no sélo se producen en el
ambito urbano, sino que es com(n a todo el territorio navarro. Esta
circunstancia da lugar a una dificultad importante, especialmente la-
tente en algunas zonas rurales.
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En este esquema, las areas agrupan a entre cincoy
doce zonas basicas, mientras que cada zona basica
incluye una media de 22 municipios. El tamafio
poblacional de las areas oscila entre los 20.193 del
area noreste y los 357.957 del area de Pamplona, que
representan el 55 % de la poblacién de la Comunidad
Foral. El tamafio medio de las zonas basicas de
servicios sociales es de unos 15.000 habitantes,

si bien légicamente su tamano real depende del
nlmero y tamafo de los municipios que lo integran.
Asi, mientras que la zona basica de Alsasua incluye
los municipios de Alsasua, Olazti y Ziordia, la de
Doneztebe incluye trece municipios (Bertizarana,
Donamaria, Doneztebe/Santesteban, Elgorriaga,
Eratsun, Ezkurra, Ituren, Labaien, Oitz, Saldias,
Sunbilla, Urrotz y Zubieta). Cinco zonas basicas
—todas del area de Pamplona y comarca: las de
Aranguren, Barafiain, Burlada, Pamplonay Egliés—
coinciden con un solo municipio, y en ningin caso los
municipios se dividen en mas de una zona basica.

Ademas de esta organizacion, la norma también
establece la posibilidad de designar ‘distritos de
servicios sociales’, una agrupacion de zonas de
servicios sociales con el fin de compartir servicios
de dmbito superior a la zona. Actualmente se han
designado distritos para dos de las areas, la de
Estellay la del drea noroeste. Sin embargo, esta
designacion territorial no se materializa en la practica
en ningdn servicio ni funcién compartida, segin
se ha podido comprobar a partir de los encuentros
mantenidos con profesionales de estas zonas.

Por tanto, es una mera nominacion territorial.

Cabe senalar por otra parte que, al margen de

esta ordenacion territorial, Navarra carece de una
herramienta, como el Mapa de Servicios Sociales de
la Comunidad Auténoma de Euskadi, que establezca
dotaciones o coberturas minimas, a nivel del
conjunto del territorio o de sus unidades territoriales,
para los diversos servicios garantizados de la
Cartera.

5.2. Catalunya

Como se ha sefalado previamente, la competencia
en la prestacion del primer nivel de atencion

—los servicios sociales basicos— es de los
municipios, que estan obligados a crearlos y
gestionarlos de acuerdo con la Cartera de Servicios
Socialesy el Plan Estratégico correspondiente.

Los consejos comarcales suplen los municipios de
menos de 20.000 habitantes en la titularidad de
las competencias propias de los servicios sociales
basicos que estos no estén en condiciones de asumir
directamente 0 mancomunadamente.

La division administrativa y unidad primaria de
atencion social es el area basica de servicios
sociales (en adelante, ABSS), que se organiza en
torno a una poblacién minima de 20.000 habitantes.
Eltitular del area puede ser el municipio o la comarca
(Cuadro 5).

24

Cuadro 5. Catalunya. Organizacion territorial de las areas
basicas de servicios sociales
.. Area basica de servicios sociales

Poblacién " — —

Titular Descentralizacion territorial
Sin delegacion de I:Zq}npos
competencia Basicos de

¢20.000 Comarca o P Atencién

habs ente asociativo —

. municipal Con delegacmn o
voluntaria de Municipio
competencia
Centros de servicios sociales,

»20.000 I o X 2
Municipio Servicios y Equipos Basicos de
habs. L
Atencion

Fuente: Elaboracién propia.

Los municipios de mas de 20.000 habitantes pueden
crear mas de una ABSS en funcién de su poblaciény
necesidades sociales. La realidad es, sin embargo,
que ningln municipio tiene mas de un area. Para
realizar una prestacion del servicio de proximidad y
facilitar el acceso al sistema de servicios sociales,
algunos ayuntamientos se han decantado por la
creacion de centros, servicios o equipos de atencién
basica descentralizados territorialmente. Los
criterios para su creacién no han sido homogéneos
y han dado respuesta a las diferentes realidades
geograficas (barrios, distritos, entes locales
descentralizados, etc.) y/o prioridades politicas. El
proceso de implantacién no ha tenido una evaluacion
suficiente en términos de eficiencia, y mucho menos
de distribucion y prevalencia de necesidades.

En el caso de las comarcas que agrupan municipios
menores de 20.000 habitantes, la situacién es mas
complejay, a lo largo del tiempo, se han desarrollado
diversos modelos de gestion. En sintesis, podemos
encontrar tres formas de organizacion del area basica
en funcion de la combinacién de los elementos
descritos en el Cuadro 5:

a. ElConsejo Comarcal® es el titular, gestiona los
servicios y contrata el personal. Dispone de uno
0 mas equipos basicos de atencién que atienden
los diversos municipios de la comarca. En el
apartado siguiente, se describe la forma de
financiacién del servicio en estos casos.

b. ElConsejo Comarcal delega en los municipios la
gestion de servicios y la contratacion de personal
y se reserva las funciones de planificacion y
control de la financiacién y la gestion.

c. Los municipios pueden crear una mancomunidad,
o ente local asociativo voluntario que se encarga
de la gestion de los servicios sociales.

Es una opcién minoritaria pero que permite, en
ocasiones, aportar un alto valor afiadido en dos
tipos de situaciones:

— Enelcaso de que los municipios tengan
una larga tradicion en la mancomunacion

20 Los Consejos Comarcales son los 6rganos de gobierno y ges-
tion de las Comarcas creados en la ley 6/1987, de 4 de abril, de la
Organizacién Comarcal de Catalunya.



de servicios y dispongan ya de una

estructura juridica y técnica. Es el caso de la
Mancomunitat de La Plana, que agrupa a doce
municipios de la comarca de Osona, en la
provincia de Barcelona.

— Cuando en una misma comarca existan dos
ABSS (la de ambito comarcaly la de la capital de
comarca) que necesiten crecer en masa critica
para mejorar su eficacia y eficiencia. La solucién
adoptada en algn caso ha sido la creacién de
un consorcio entre las administraciones titulares
que asume las competencias en servicios
sociales. El mejor ejemplo es el Consorci d’Acci
Social de La Garrotxa, en la provincia de Girona,
formado por el Ayuntamiento de Olot y el
Consejo Comarcal.

Segiin el Mapa de Servicios Sociales de Catalunya de
2014, la configuracion del sistema se concreta en 62
areas basicas municipales y 41 comarcales (Cuadro 6).

Cuadro 6. Catalunya. Nimero y poblacion de las areas
basicas de servicios sociales

N2 dreas basicas | Habitantes | Habitantes/area
de servicios
sociales
Municipales 62 5.243.220 84.568
Comarcales 41 2.275.683 55.504
Total 103 7.518.903 72.999

Fuente: Elaboracion propia.

La dimension media del ABSS se sitGa en torno a los
73.000 habitantes, pero es necesario sefalar que
oscilan entre un minimo de los 13.553 habitantes de
Badia del Vallés (una excepcion a la norma que fijan
el minimo en los 20.000 habitantes) y la ciudad de
Barcelona, con 1.602.386 habitantes. Entre las ABSS
comarcales, también hay una enorme dispersion:

la comarca de Alta Ribagor¢a tiene una poblacién

de 3.873 habitantes, mientras que el Vallés Oriental
reine 291.974%.

En lo que se refiere a las formulas de colaboracion
interadministrativa para la prestacion de los servicios
sociales de atencion primaria, cabe hacer referencia,
a titulo ilustrativo, al caso del Consorcio de Servicios
Sociales de Barcelona. La Carta Municipal de
Barcelona?? crea el Consorcio de Servicios Sociales

2 Esta realidad nos muestra que la heterogeneidad en cuanto al
volumen de poblacidn, las diferencies socioeconémicas, la dimension
geografica, la dispersiony al caracter mas o menos rural o urbano han
supuesto caracteristicas insalvables para conseguir un despliegue
homogéneo en todo el territorio. Cabe sefnalar, ademas, que algunas
de las decisiones en materia de organizacion territorial, adoptadas a
lo largo de los afios (sobre todo, en el ambito de las ABSS comarca-
les) han contribuido a agravar el problema, mas que a solucionarlo.
Un ejemplo es la delegacion, descrita anteriormente, de la gestion de
los servicios sociales basicos por parte de las comarcas en los mu-
nicipios (en ocasiones, a ayuntamientos de dimensiones menores a
los 5.000 habitantes y sin acreditar la condicién de ser capaces de
asumirla directamente).

22 |3 Carta Municipal de Barcelona es la norma (reconocida a
nivel autonémico y estatal) que regula la especificidad del régimen
juridico de la ciudad.

formado por el Ayuntamiento de Barcelonay la
Generalitat de Catalunya. Ha de realizar la gestidn
de los servicios sociales en el ambito regional de
Barcelona, en especial:

e Elaborar la planificacién general.

e Proponer al Gobierno de la Generalitat la
reglamentacion de las entidades, servicios
y establecimientos, piblicos y privados, que
presten servicios sociales en el municipio de
Barcelona.

* Programar, prestary gestionar los servicios
especializados.

e Organizar la informacion a los ciudadanos y
proporcionar el apoyo informativo, de evaluacion
y estadistico a las labores ordenadoras y
planificadoras de los servicios sociales.

En los 6rganos de gobierno del Consorcio de
Servicios Sociales, la Generalitat de Catalufa cuenta
con las tres quintas partes de representantes o votos,
y el Ayuntamiento de Barcelona, con las dos quintas
partes restantes.

El Consorcio es una iniciativa pionera para evitar la
actuacion de diferentes niveles de la Administracion
en un mismo territorio desde la 6ptica de la
cooperacion y codecision. El objetivo ha sido evitar
duplicidades, detectary atender las necesidades
de las personas atendidas y favorecer sus
itinerarios, especialmente entre la atencion basica
y la especializada. En ausencia de una evaluacion
formal, hay que destacar el desarrollo incompleto
de la implantaci6n del Consorcio, especialmente la
falta de integracion en él de los servicios sociales
basicos. De momento sus 40 centros de servicios
sociales dependen de un Instituto auténomo y

no del Consorcio, lo que reproduce en la ciudad

de Barcelona la dualidad de administraciones
competentes y hace aparecer los problemas de
relacién y los costes de transaccion.

Como valoracion de esta experiencia, desde la 6ptica
de Catalufia, cabe sefialar que los consorcios pueden
ser una opcion para superar los efectos negativos de
la actual divisién de los servicios sociales por niveles
y sus problemas de gobernanzay coordinacion.
Tienen como ventaja que no necesitan de un cambio
legislativo relativo al ambito competencial de

cada una de las administraciones, pero incorporan
elementos de complejidad en la gestién, como la
necesidad de dotarse de estructuras de toma de
decisiones eficaces y el riesgo del desarrollo de
organigramas ejecutivos superpuestos.

5.3. Galicia

Como ya se ha sefalado, la planificacién general del
sistema gallego de servicios sociales le corresponde
a la comunidad auténoma. No obstante, la

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, también deja

cierto margen a los ayuntamientos para elaborar
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su propia planificacion, si bien siempre orientada a
completar, en su ambito territorial, la planificacion
estratégica aprobada por la comunidad auténoma,

a través de planes y programas de servicios

sociales municipales. En ese sentido, la normativa
autondmica fija como unidad territorial de referencia
para la planificacion de los servicios sociales el area
social, definida atendiendo a indicadores sociales,
econémicos y demograficos, con la finalidad de
facilitar una distribucion equilibrada de los recursos 'y
garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso
a los servicios sociales para toda la ciudadania, con
independencia de su lugar de residencia.

Aunque la Ley prevé la aprobacién del Mapa gallego
de Servicios Sociales, en el que se definiran las areas
sociales y se estableceran los criterios de dotacion
de centrosy de servicios en el territorio de Galicia,
este mapa aiin no ha sido aprobado. No obstante,

el Decreto 99/2012, de 16 de marzo, por el que se
regulan los servicios sociales comunitarios y su
financiacion, ha avanzado algo en esta direccion,
definiendo las areas sociales, pero nicamente a los
efectos de establecer la dotacion de los servicios
sociales comunitarios y con un valor provisional,

en tanto no se aprueben los instrumentos de
planificacién del sistema gallego de servicios
sociales: el Mapa gallego de Servicios Sociales y

el Plan Estratégico de Servicios Sociales, también
pendiente de aprobacion.

Las areas sociales de referencia para la planificacion
de los servicios sociales comunitarios parten de los
ayuntamientos como unidad basica de prestacién

de los servicios?, clasificandolos y agrupandolos

de acuerdo con demarcaciones caracterizadas por
criterios poblacionales, sociales y geograficos. De
esta manera, la ordenacion territorial de los servicios
sociales viene a coincidir, casi en su totalidad,

con la ordenacién municipal, pues, salvo en los
casos de agrupaciones o mancomunidades, que

son minoritarias y voluntarias, cada ayuntamiento
presta los servicios sociales en su término municipal,
careciendo de referencias comunes o de similitudes

23 Si se han aprobado otras herramientas de planificacién secto-
riales, como la Estrategia marco para la prevencion y deteccién precoz
de la dependencia en Galicia, que establece una serie de objetivos y
recomendaciones para orientar la organizacién y funcionamiento de
los diferentes servicios (sociales, sanitarios y educativos) hacia una
mejora de las condiciones de vida de las personas en cuanto a salud
y autonomia personal, hacia la prevencion de los factores de riesgo
y de limitaciones funcionales y a la atencién integral, el Plan para la
dinamizacion demografica de Galicia 2013-2016, que, a partir del ob-
jetivo principal, desarrolla los objetivos estratégicos y cuatro areas
de intervencién que establecen medidas orientadas a promover la
dinamizacién demografica, o la Estrategia de inclusion social de Gali-
cia 2014-2020, que constituye un marco integrado de intervenciones
orientadas a responder de un modo efectivo y coordinado a las situa-
ciones personales y familiares de vulnerabilidad, pobreza y exclusion
socialy procurar los apoyos precisos para que las personas afectadas
alcancen su inclusién social y laboral, por citar las mas importantes.

24 A ese respecto, el Decreto sefiala que las areas para la pla-
nificacion de referencia de servicios sociales comunitarios parten en
todo caso de los ayuntamientos como unidad basica de prestacion
de los servicios, clasificandolos y agrupandoos de acuerdo con de-
marcaciones caracterizadas por criterios poblacionales, sociales y
geograficos que se establecen.
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con la organizacién territorial del sistema educativo
o sanitario. En total, se establecen en el Decreto 61
areas diferentes, agrupadas en seis categorias o
niveles.

La tipologia de las areas sociales se define
siguiendo criterios de tamafo, densidad y
dispersion poblacional, configuracion orografica,
asi como indices de dependencia, envejecimiento y
discapacidad (anexo | del Decreto 99/2012, de 16 de
marzo), y se establece la siguiente clasificacion:

o Areas urbanas: siete en total. Tienen esta
consideracion los ayuntamientos de A Coruiia,
Santiago de Compostela, Ferrol, Lugo, Ourense,
Pontevedra y Vigo (las siete ciudades de Galicia).

* Areas metropolitanas: se caracterizan por su
proximidad a determinadas areas urbanas,
existiendo una continuidad territorial con éstas,
o0 por situarse en su zona directa de influencia
econdmica, demografica y social. Se establecen
cuatro areas de este tipo.

* Areas semiurbanas: presentan caracteres
analogos a las metropolitanas, sin que exista
una continuidad fisica o territorial con las areas
urbanas o por no encontrarse en su area de
influencia. Hay nueve en total.

o Areas rurales: se delimitan por referencia a los
ambitos territoriales que presentan caracteristicas
propias de los niicleos de poblacion establecidos
en el medio rural. Son, en total, 35.

o Areas rurales de alta dispersion: seis areas,
caracterizadas por un importante declive
demografico, alta dispersién poblacionaly
elevados indices de envejecimiento.

En lo que se refiere a las formulas de colaboracion
interadministrativa para la prestacion de los
servicios sociales en Galicia, cabe hacer referencia

a la Agencia Gallega de Servicios Sociales y al
Consorcio Gallego de Igualdad y Bienestar. En efecto,
la estructura administrativa de referencia para la
coordinacion o prestacion conjunta de servicios

en Galicia es el Consorcio Gallego de Servicios de
Igualdad y Bienestar, integrado por la Xunta de
Galiciay por 272 de los 314 ayuntamientos gallegos,
asi como por cuatro mancomunidades. La integracion
en el Consorcio tiene caracter voluntario para todas
las administraciones que lo integran.

Este organismo ha sido fundamental para mejorar el
equilibrio territorial en la oferta de servicios sociales
plblicos desde su creacion en 2006, en especial

de los servicios sociales comunitarios especificos,

y ha permitido garantizar la prestacién de servicios
de calidad con niveles suficientes de coberturay
facilitar el acceso a escuelas infantiles y puntos

de atencidn a la infancia, centros de atencion a
personas mayoresy a la dependencia (centros de
dia, viviendas comunitarias, hogares residenciales y
minirresidencias), equipos comarcales de inclusion
social, centros de informacion y asesoramiento a la



juventud u otros servicios de proximidad, como la
comida a domicilio. Todo ello se basa en una férmula
de colaboracién interadministrativa y de adhesion
voluntaria a través de la cual los ayuntamientos
ceden sus equipamientos para que sean gestionados
por dicho consorcio, comprometiéndose a aportar

el 30 % de la financiacion, mientras que el consorcio
asume el 70 % restante con cargo a las transferencias
de financiacién que recibe de la administracion
autondmicay a los ingresos procedentes del copago
de las personas usuarias.

Actualmente, en virtud de la modificacion de la Ley
13/2008, de 3 de diciembre, operada a través de la
Ley 14/2013, de 26 de diciembre, de racionalizacion
del sector pablico autonémico, y del Decreto
40/2014, de 20 de marzo, por el que se crea la
Agencia Gallega de Servicios Sociales y se aprueban
sus estatutos, el Consorcio Gallego de Servicios de
Igualdad y Bienestar se encuentra en proceso de
ser absorbido por la Agencia Gallega de Servicios
Sociales, que pretende dar continuidad a esta
formula de colaboracion con los ayuntamientos para
facilitar la prestacion de servicios sociales.

5.4. Castillay Leén

Como se ha sefnalado previamente, en lo que se
refiere al nivel basico de servicios sociales, el
sistema de servicios sociales de Castillay Ledn

se organiza territorialmente en dos niveles:

las zonas de accion social (en adelante, ZAS) y las
areas de accion social (ASS). La ZAS es la unidad
de referencia para la deteccion de necesidades,
asignacion y planificacion de recursos y servicios
sociales. Se establece un médulo de 20.000
habitantes para el medio urbanoy de 10.000 para
el rural. Las areas son agrupaciones de ZAS y
corresponde a cada entidad local su delimitacion.
Cada area debera integrar un minimo de tresy un
maximo de cinco ZAS. La organizacion territorial
se instrumentara a través del Mapa de Servicios
Sociales de Castillay Ledn, pendiente de desarrollo
en el momento actual.

En 2011, la Comunidad quedaba estructurada en
189 zonas de accion social, 119 rurales y 70 urbanas,
que integran un total de 197 centros de accion
social (CEAS), 124 ruralesy 73 urbanos (Cuadro 7).

Cuadro 7. Castilla y Ledn. Organizacién de centros de accién social, por provincias
Provincia Entidad local Centros de accion social (N)
3 Ayuntamiento de la capital 4
Avila

Diputacion 8

Ayuntamiento de la capital 9

Diputacién 18
Burgos

Aranda de Duero 2

Miranda de Ebro 2

Ayuntamiento de la capital 7

Diputacion 7
Ledn

Ponferrada 3

San Andrés de Rabanedo 2

Ayuntamiento de la capital 4
Palencia

Diputacién (mancomunidades) 11

Ayuntamiento de la capital 8
Salamanca

Diputacién 14

Ayuntamiento de la capital 3
Segovia

Diputacién 10

Ayuntamiento de la capital 2
Soria

Diputacién 10

Ayuntamiento de la capital 19

Diputacién 13
Valladolid

Laguna de Duero 1

Medina del Campo 1

Ayuntamiento de la capital 4
Zamora

Diputacién 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Junta de Castilla y Leon (<http://www.serviciossociales.jcyl.es»).
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En cuanto a la organizacion funcional, como ya se ha
sefialado, el sistema se estructura en dos niveles: el
primero corresponde a los Equipos de Accién Social
Basica, que desarrollaran su actividad en los CEAS
(coinciden con el ambito territorial de las ZAS); y

un segundo nivel, a los Equipos Multidisciplinares
Especificos (establecidos en cada area de accion
social). La titularidad y la gestion de ambos equipos
corresponderan a las entidades locales competentes
en servicios sociales.

5.5. Castilla-La Mancha

Desde el punto de vista de la ordenacion territorial
del sistema, la Ley de Servicios Sociales reconoce

al municipio como unidad territorial basica para la
prestacion de servicios sociales de atencidn primaria,
permitiendo formas de agrupamiento para su
prestacion en los casos (muy numerosos) en que, por
su escaso nimero de habitantes, no puedan hacerlo
solos. Corresponde al ejecutivo regional establecer
dicha ordenacién territorial mediante el Mapa de
Servicios Sociales. Sin embargo, dado que dicho
Mapa no ha sido elaborado hasta la fecha, se sigue
aplicando —pese a que ha quedado a todas luces
obsoleto— el Decreto 287/2004, de 28 de diciembre,
por el que se regula la estructura territorial de las
zonasy areas de servicios sociales y la estructura
funcional del sistema pUblico de servicios sociales de
Castilla-La Mancha.

Sin embargo, dadas las caracteristicas espaciales y
demograficas de la comunidad auténoma, aunque
la unidad territorial basica para la prestacion de

los servicios sociales de atencién primaria sea el
municipio, la prestacion de servicios sociales se
organiza en la mayor parte del territorio mediante
la agrupacion voluntaria de municipios (cuando
existen mancomunidades), y todos ellos (excepto
los mas grandes) se integran en zonas y areas de
servicios sociales establecidas. Asi, todo el territorio
esta dividido en areas de servicios sociales, en las
cuales se integran dos 0 mas zonas de servicios
sociales. Sélo en el caso de municipios de mas de
20.000 habitantes con capacidad de gestion propia
(que apenas son una veintena en toda la comunidad
auténoma, como ya se ha dicho) es el municipio

la entidad local responsable de la prestacion de
servicios sociales.

Como se ha sefialado previamente, existen dos tipos
de zonas de servicios sociales: las zonas PRAS (Plan
Regional de Accidn Social), que estan formadas por
municipios menores de 5.000 habitantes; y las zonas
Plan Concertado, que ademas de ser municipios

con mayor nimero de habitantes disponen de
ayuntamientos con mayor capacidad de gestion. En
las zonas Plan Concertado, el ayuntamiento aporta
mas recursos que en las zonas PRAS, lo que implica
la disponibilidad de mas profesionales y mayor
capacidad de intervencion técnica. Las zonas PRAS
se corresponden con la totalidad de municipios
menores de 5.000 habitantes, asi como con una
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buena parte de los municipios inferiores a 20.000
habitantes. Las zonas Plan Concertado corresponden
a los municipios de mas de 20.000 habitantes y
algunos con poblacién inferior.

El sistema descrito funciona de forma relativamente
diferente en la provincia de Albacete, donde existe el
Consorcio Provincial de Servicios Sociales, formado
por la Diputacién provincial y 93 ayuntamientos y
orientado basicamente a la prestacién del SAD y de
una serie de prestaciones complementarias (comida
a domicilio, ayudas técnicas, acompafiamiento y
apoyo personal, etc.). Este modelo hace que, en esta
provincia, la gestion del SAD sea de mayor calidad y
esté mas controlada que en el resto de las provincias,
donde depende de cada municipio.

6. Mecanismos de coordinacion, inspeccion
y gestion del conocimiento

6.1. Comunidad Foral de Navarra

En lo que se refiere a los mecanismos de coordina-
cion, la Ley 15/2006 establece dos organismos
orientados a ese fin: el Consejo Interadministrativo
de Servicios Sociales y el Comité de Eticaen la
Atencion Social de Navarra. El primero esta orientado
a la coordinacion interadministrativa, y entre

sus funciones destacan las de informar sobre el
desarrollo de los planes estratégicos, sectoriales o
proponer el traspaso de algunas competencias a las
entidades locales, siempre con el consentimiento de
ambas partes.

Sin embargo, el desarrollo de estos dos organismos
no ha sido suficiente para sentar las bases de una
coordinacion real en el ambito de los servicios
sociales, por lo que, a través de la Orden Foral 9/2015,
se ha regulado la Comision de Coordinacion de
Atencién Primaria de los Servicios Sociales de Base
de la Comunidad Foral de Navarra, formada por seis
representantes del Departamento responsable de los
servicios sociales (actualmente, la Vicepresidencia de
Derechos Sociales) y siete representantes de las areas
de los servicios sociales de base. La representacion
de cada area sera rotatoria cada dos afios entre sus
propias zonas, a excepcién de Pamplonay comarca,
que tendran dos representantes (uno, por Pamplona,
y el otro, por la comarca).

Segln el articulo 3 de la citada Orden, las funciones
de esta comisién, que se redne con una periodicidad
cuatrimestral (a excepcién de convocatorias
extraordinarias), son las siguientes:

e Constituir un foro de debate permanente sobre las
necesidades, inquietudes e iniciativas dirigidas
a mejorar la calidad de los servicios sociales de
atencion primaria.

e Estudioy propuesta de iniciativas, actividadesy
programas a desarrollar en los servicios sociales
de basey su seguimiento y evaluacion.



e Desarrollar estrategias de formacion, informacién
y evaluacion acerca de la coordinacion entre
los profesionales del ambito social de los que
se deduzcan, si fuera necesario, propuestas
de modificacién de los recursos o servicios
existentes.

e Aportacion de criterios técnicos relacionados
con la normativa de servicios sociales, sus
herramientas de gestion, etc.

e Estudioy propuesta de iniciativas relativas a las
necesidades de medios materiales, personalesy
de formacion en los servicios sociales de atencion
primaria.

e Anélisisy proposicion de recomendaciones que
potencien la colaboracién y cooperacion con las
diferentes administraciones y entidades privadas
en materia de accion social y servicios sociales.

e Detectar necesidades que precisen de una
respuesta conjunta dentro del ambito social,
analizarlos en com(n y adoptar soluciones
técnicas coordinadas en su ambito de actuacion
profesional, con una metodologia de trabajo
compartida.

e Intercambiar conocimientos acerca de las
actuaciones de los grupos formales e informales
de apoyo, a fin de incluirlos, en la medida de
lo posible, en los procesos de coordinacion,
favoreciendo la solucion de los problemas
concretos.

e Informar sobre los nuevos recursos y servicios
que puedan aparecer en las diferentes
demarcaciones geograficas.

e Informar sobre el desarrollo de sus actividades
de coordinacion a los profesionales, asi como
a las asociaciones y 6rganos de participacion
comunitaria de su ambito, como forma de que
puedan efectuar las aportaciones oportunas.

Sin embargo, a pesar de las funciones establecidas
en la normativa, las sesiones de la Comision

han tenido hasta el momento un mero caracter
informativo, limitdndose basicamente a la
transmision de informacion desde el Gobierno de
Navarra a las representantes de cada area y dejando,
por tanto, un hueco importante que hasta ahora

no se ha abordado: una coordinacion ‘intra-area’
que haga efectiva la mayoria de las funciones de la
Comision (coordinacidon, comunicacion, detencion
de necesidades, etc.). Para ello, seria pertinente
definir normativamente una figura de coordinacién
de area (con funciones, objetivos, tareas y tiempo
de coordinacion reconocido) que asuma ademas la
interlocucion con el Gobierno de Navarra.

Al margen de lo sefialado, no se han desarrollado
hasta la fecha otras estructuras de coordinacion
interdepartamental ni protocolos generales de
actuacion. Si bien es cierto que en algunas areas,
como la de atencidn a la infancia, si quedan
recogidos los protocolos de intervencién entre los
diferentes sistemas implicados (salud, educacién,

Policia, etc.)*, en el resto de ambitos de actuacion
faltan criterios de coordinacién y compromisos

que vayan mas alla de la propia voluntad de

los profesionales. De todas estas cuestiones se
desprende, por tanto, que la coordinacién continda
siendo una de las debilidades del sistema de
servicios sociales de Navarra.

6.2. Catalunya

Desde 2008, la relacion entre la Generalitat de
Catalunyay los entes locales gestores de areas
basicas de servicios sociales se rige mediante la
figura de los contratos-programa, que tienen como
base el Acuerdo Marco cuatrienal firmado entre

el Departamento de la Generalitat competente

en servicios sociales y las entidades asociativas
municipales (Federacié Catalana de Municipis y
Associaci6 de Municipis de Catalunya). Los objetivos
de los contratos-programa reflejados en el Acuerdo
Marco son:

e Articular los compromisos en las relaciones de
coordinacién y cooperacion entre el Gobiernoy
los entes locales.

* Mejorar la calidad de los servicios plblicos
dirigidos a los ciudadanos y ciudadanas.

e Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos
pablicos.

e Propiciar un cambio de cultura en las relaciones
con los entes locales, promoviendo la
corresponsabilidad y la coparticipacion en las
politicas sociales.

Para los entes locales, como se sefiala mas
adelante, la figura de los contratos-programa
esta estrechamente ligada a la financiacion de
los servicios sociales basicos que la Ley 12/2007
les atribuye. En ese sentido, los objetivos de los
municipios con relacién a esta figura son tres:

e En primer lugar, asegurar el nivel de financiaci6n
de los servicios sociales basicos, que, como se
sefiala mas adelante, no puede, de acuerdo con
la Ley 12/2007, ser inferior, en ningiin caso, al
66 % del coste de los equipos basicos, de los
programasy proyectosy de los servicios de ayuda
a domicilio y de teleasistencia que establece la
Cartera de Servicios.

e Un segundo objetivo de los entes locales ha sido
asegurarse la financiacién cuatrienal que también
recoge la Ley. Hasta el momento de la firma de
los contratos-programa, la aportacion econémica

25 El desarrollo de estas acciones coordinadas ha sido posible,
por un lado, por la creacién de redes locales de proteccion o de buen
trato a la infancia, que han conseguido integrar a profesionales de
diferentes sistemas de proteccién social (algunos ejemplos con re-
sultados muy positivos son municipios como Burlada, Estella o San
Adrian). Por otro lado, también a nivel autonémico se prevén algunos
protocolos de actuacion en el Manual de intervencion en situaciones
de desproteccion infantil en la Comunidad Foral de Navarra (2006).
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se negociaba afios y estaba sujeta a una
inseguridad que hacia muy dificil la planificacién
y el compromiso a largo término de los entes
locales. En el Acuerdo Marco, se consigue que el
Gobierno de la Generalitat de Catalunya apruebe
un compromiso de gasto plurianual que asegura
la financiacion para cuatro afos.

e Finalmente, los entes locales han conseguido
asegurarse el reconocimiento y la financiacion
de los servicios especializados propios
mediante su inclusion en el contrato-programa
y la consideracion de que son prestados por
delegacion de la Generalitat. A este efecto, el
contrato se estructura hasta en un maximo de
25 apartados (fichas), que recogen las
obligaciones de financiacién de diferentes
prestaciones y funciones de los servicios sociales
municipales.

Un reto pendiente del contrato-programa es
convertirse en un instrumento de planificacién y
control de los servicios prestados por los municipios.
Aunque en todas las fichas se incluyen objetivos que
cumplir e indicadores para poder evaluarlos, en la
realidad su formulacién no es la mejor para la funcién
que se les ha encomendado, limitandose en general
al enunciado de objetivos y metas de proceso, y no
recogiéndose indicadores de impacto con relacion al
resultado que se quiere lograr.

Ademas de la figura del contrato-programa,

el Decreto 202/2009, de 22 de diciembre, de
Organos de Participacion y Coordinacién del
Sistema Catalan de Servicios Sociales desarrolla

los 6rganos de coordinacion y participacion ya
incluidos en la Ley 12/2007. Entre ellos, cabe
destacar el Consejo General de Servicios Sociales,
el Consejo de Coordinacion de Bienestar Social y el
Comité de Evaluacién de Necesidades de Servicios
Sociales. Este decreto regula también los Consejos
Municipales de Servicios Sociales, asi como los
Consejos Supramunicipales, para las comarcas o las
asociaciones de municipios que integran una misma
zona basica de servicios sociales.

Ademas, cabe hacer referencia al Modelo de servicios
sociales bdsicos de Catalunya (2015) publicado

por la Generalitat. El objetivo de ese documento

es el de construir un marco de ordenacién cominy
comprensible que facilite y oriente las prioridades
del sistema cataldn de servicios sociales, mediante
el establecimiento de unos minimos que permitan

a las administraciones locales comparary analizar
su situacién con relacién a unos estandares amplios
y flexibles, pero al mismo tiempo, concretos.
Aunque se plantea como un modelo abierto, sujeto
arevision, el texto plantea que, una vez aprobado,
deberia constituir la base de un posterior proceso de
regulacion. Los contenidos de esa normativa serian
basicamente los que aborda el modelo: criterios de
prestaciény acceso a los servicios, organizacion

de los equipos de trabajo, requerimientos de

los equipamientos y requisitos del sistema de
informacion.
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Por otra parte, antes ya se ha hecho referencia

al papel que juega la Diputacién de Barcelona en

lo que se refiere al asesoramiento técnico de las
administraciones municipales en el ambito de los
servicios sociales. Cabe destacar, en ese sentido, las
actuaciones de supervision y formacion de equiposy
de evaluacion de servicios que se realizan mediante
los Circulos de Comparacién Intermunicipal de
Servicios Sociales. Impulsados por la Diputacién

de Barcelona, los Circulos de Comparacion
Intermunicipal de Servicios Sociales son grupos
estables de municipios que trabajan por la mejora
de los servicios sociales a partir de la comparacion
de indicadores que reflejan su actuacion y del
intercambio y contraste de las practicas que
sustentan esta actividad. Participan en esa red

55 ayuntamientos de mas de 10.000 habitantes.

Los Circulos de Comparacién de Servicios Sociales
desarrollan la técnica de la comparacién y la mejora
continua que persigue la bdsqueda de la mejor
practicay los mejores resultados para mejorar la
actuacion de todos los participantes. En ese sentido,
desde 2001 los ayuntamientos de la provincia de
Barcelona trabajan conjuntamente para:

e Definirindicadores que reflejen la actividad que
desarrollan.

e Medir los resultados obtenidos anualmente.
e Comparar los resultados y destacar los mejores.

e Buscar las mejores practicas asociadas a los
mejores resultados.

e Definir cuales serfan los resultados deseables.

El trabajo de estos circulos se traduce, entre otras
cuestiones, en la publicacién de un cuadro resumen
de indicadores de servicios sociales municipales
relativos a los servicios sociales basicos, la atencion
a domicilio y los centros abiertos, que recoge mas
de un centenar de indicadores, actualizados cada
afio, con relacién a la financiacion de los servicios,
la satisfaccion de las personas usuarias, la dotacion
de profesionales y sus condiciones de trabajo, la
cobertura de los servicios o los procedimientos

de acceso (listas de espera, tiempos medios de
espera para la realizacion de entrevistas, etc.).

En el marco de esta iniciativa, se publica un informe
anual que recoge tanto la metodologia seguida como
los resultados agregados —no detallados por cada
municipio— que se han obtenido, seiialandose las
areas que requieren ser mejoradas.

Por otra parte, al margen del papel que la Diputacién
de Barcelona juega en este ambito con los Circulos

de Comparacién Intermunicipal, existen numerosas
iniciativas y mecanismos puestos en marcha por la
Generalitat de Cataluiia para la coordinacién con los
servicios sociales municipalesy, particularmente, para
la gestion del conocimiento en este dmbito. Se sefialan
de forma muy sucinta algunas de esas herramientas
que, si bien generalmente estan impulsadas por la
Generalitat, implican de forma directa a los servicios
sociales municipales y comarcales:



e ElSistema de Informacién Social de Cataluiia
(Proyecto Hércules) es un sistema de informacion
com(n, compartido, compartible y coordinado
que garantiza la disponibilidad de la informacién
relativa a las prestaciones de la Cartera de
Servicios Sociales, la privacidad de los datos y la
seguridad en el intercambio de informacién entre
los agentes implicados, y la integracién de los
datos relativos a la atencién del sector piblicoy
privado, con los objetivos de evitar duplicidades
y mejorar la atencién a los destinatarios de los
servicios sociales. El sistema de informacion se
articula en funcion de diversas herramientas,
como el Cuadro de Seguimiento de la Cartera
(QSCart) o el Registro Unificado de Datos de los
Entes Locales (RUDEL).

e Mapa de Servicios Sociales. El Mapa de Servicios
Sociales, que se actualiza anualmente, es el
documento que contiene los datos basicos de la
oferta del sistema catalan de servicios sociales®.
Esta estructurado en servicios sociales basicos
y servicios sociales de atencion especializada,
proporciona datos exhaustivos y actualizados de
los recursos disponibles en el sistema. Los datos
se actualizan con caracter anualy se presentan
separados por territorio. Esta informacién clave
permite fundamentar las mejoras en los servicios,
adecuar la participacién y las actuaciones de todos
los agentes que intervienen, ajustar las politicas
sociales a la realidad cambiante y, en general,
actuar de manera mas eficiente frente a las
necesidades sociales. Con relacion a los servicios
sociales basicos, el Mapa ofrece informacion
—para cada zona basica de servicios sociales—
sobre la dotacion de profesionales (trabajadores o
trabajadoras sociales y educadores o educadoras),
las horas de SAD prestadas, las problematicas
atendidas, las personasy unidades familiares
atendidas, las plazas disponibles en los servicios
de estancia limitada, etc.

¢ Informe anual sobre la situacién de los servicios
sociales en Catalufia. De acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 12/2007,
este informe recoge anualmente informacion
tanto sobre las situaciones de necesidad social
como sobre la accion del sistema catalan de
servicios sociales. Se basa tanto en las fuentes
estadisticas disponibles como en la que se deriva
del Mapa de Servicios Sociales.

e ElCentro de Documentacion de Servicios Sociales
DIXIT es una iniciativa del Departamento de
Bienestar Socialy Familia que se dirige a losy
las profesionales de los servicios sociales para
promover la gestion y la difusién del conocimiento
en el ambito del bienestar social, la promocién
de la autonomiay la atencion a la dependencia.
DIXIT tiene los siguientes objetivos generales:

26 Mientras que el Mapa de Servicios Sociales de la Comu-
nidad Auténoma de Euskadi tiene un caracter basicamente normati-
vo, orientado a ordenar el despliegue territorial de los servicios socia-
les vascos y sus dotaciones minimas, el Mapa de Servicios Sociales
de Catalunya tiene un caracter basicamente descriptivo y analitico.

a) potenciar la difusion, elintercambioy la
generacion de conocimiento en el ambito de los
servicios sociales y los derechos de la ciudadania;
b) liderar la transmision de conocimiento y la
igualdad de oportunidades en todo el territorio;

¢) promover la creacién de una red de profesionales
y favorecer canales de participacion; d) preservar

y explotar el conocimiento generado por el
Departamento de Bienestar Social y Familia.

6.3. Galicia

En el plano organizativo, cabe destacar la existencia
en la administracion autonémica gallega de una
unidad administrativa, el Servicio de Coordinacion
de Servicios Sociales Comunitarios, que tiene
como funcién especifica la coordinacién de dichos
servicios sociales, pues desde esta unidad se
ofrece asesoramiento, orientacion, informacion,
formacion y apoyo técnico a las y los profesionales
de los servicios sociales comunitarios, basicos

y especificos, para el desarrollo de programas y
servicios en sus municipios.

Por otro lado, en lo que se refiere a las herramientas
técnicas, el sistema gallego de servicios sociales
también cuenta con programas informaticos que
sirven de herramientas de coordinacién, como la
aplicacion Sistema de Informacion de Usuarios de
Servicios Sociales (SIUSS), que se utiliza en todos
los ayuntamientos de Galicia y permite la recogida
de los datos basicos de las personas usuarias

de los servicios sociales comunitarios: toda la
informacion relativa a las personas, a sus demandas,
a las valoraciones profesionales y a los recursos
idoneos y/o aplicados. El programa se configura a
través de expedientes familiares y permite a las/los
profesionales del trabajo social y demas técnicos
que forman parte del equipo interdisciplinar, realizar
la gestion integral de las situaciones en las cuales
intervienen profesionalmente.

Otro programa informatico en linea, denominado
Servicios Sociales Comunitarios Municipales
(SSCM), articula la gestion de las prestaciones
basicas y complementarias de los servicios sociales
comunitarios, permitiendo a las entidades locales
titulares de servicios sociales comunitarios presentar
su planificacién anualy su correspondiente peticidn
de financiacion a la comunidad auténomayy,
posteriormente, realizar la evaluacién cuantitativa
y cualitativa sobre los servicios efectivamente
financiados y prestados.

Asimismo, el Manual de Trabajo, Informaciény
Asesoramiento de Servicios Sociales (MATIASS),
que es una web autondmica de referencia para la
divulgacién de informacion técnico-profesional en
materia de servicios sociales en Galicia, constituye
un instrumento de coordinacion muy valioso,

en la medida que proporciona apoyo técnico al
profesional de los servicios sociales, favoreciendo
su actualizacion y formacion continua y facilitandole
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documentos técnicos de referencia, asi como la
descarga de modelos y formularios homologados
editables para la gestion de servicios y prestaciones.

Por Gltimo, también tiene virtualidad de instrumento
de coordinacién el Registro Unificado de Entidades
Prestadoras de Servicios Sociales (RUEPSS), que
recoge la informacion referida a las entidades que
desarrollan programas o son titulares o gestoras

de centros o programas de servicios sociales

en los siguientes ambitos: personas mayores,
discapacidad, igualdad, infancia, menores, familia,
inclusion y servicios sociales comunitarios. Ello es
asi porque este registro facilita al pablicoy a los y
las profesionales de servicios sociales informacién y
orientacion Gtil para el acceso a los recursos sociales
existentes en soporte electronico, a través de la web.

En relacién con la coordinacién con otros sistemas de
bienestar (educacion, sanidad, vivienda...), en Galicia
se han articulado las siguientes herramientas de
coordinacién:

e ElProtocolo de Actuacion para Profesionales de
los Servicios Sociales para la Atencién de Mujeres
que Sufren Violencia de Género.

e Las guias de intervencion ante distintas
situaciones de vulnerabilidad, en las que
intervienen, ademas de servicios sociales o de
salud, el sistema judicial. Estas guias son:

— Laguia sobre intervencion en situaciones de
maltrato infantil.

— Laguia de actuacion coordinada contra el
maltrato de personas mayores o adultas con
discapacidad.

— La guia informativa sobre proteccién juridicay
discapacidad.

e ElProtocolo de Coordinacion, Intervencion
y Derivacion Interinstitucional en Atencidon
Temprana, firmado por las consellerias de Politica
Social, Sanidad y Educacién.

6.4. Castillay Leon

Desde el punto de vista de las herramientas de
coordinacion, se vienen desarrollando en Castillay
Ledn las siguientes iniciativas:

e Acceso unificado al sistema a través de los
centros de accion social (CEAS). Implica que la
primera atencién se realice desde el sistema
plblico y con una actuacién profesional,
lo que garantiza el acceso de los ciudadanos y
ciudadanas en condiciones de igualdad.

Se prevé la homogenizacion de los instrumentos
y herramientas de valoracién e intervencion entre
los agentes para lograr una actuacién coordinada
y eficaz en la atencién de los casos y un acceso y
contenido unificado en las prestaciones.

e Sistema unificado de informacién. La
plataforma SAUSS se convierte en el registro
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nico de personas usuarias de los servicios
sociales, registro compartido por los agentes

y profesionales del sistema. Esta plataforma
integra la denominada ‘historia social (inica’

de la personay conecta con otras herramientas
informaticas de gestion de servicios y
prestaciones como los médulos informaticos

de proteccion a la infancia, la valoracién de la
situacién de dependenciay la renta garantizada
de ciudadania (RGQ), la gestion y provision del
Servicio de Ayuda a Domicilio y la gestién de

las prestaciones econémicas para la atencién

de necesidades basicas de subsistencia en
situaciones de urgencia social. En la actualidad,
elacceso se puede realizar a través de las
entidades locales y las gerencias de servicios
sociales, y también a través de los profesionales
responsables en la comunidad de la atencién

a las situaciones de violencia de género, los
profesionales del Servicio Integral de Apoyo a las
Familias en Situacién de Desahucio y los Equipos
de Promocidn de la Autonomia Personal (EPAP).

e Decreto regulador de la historia social Gnica.
El borrador de este Decreto define la historia
social Gnica como “el instrumento documental
en el que se registran los datos personales,
familiares, de necesidades sociales, prestaciones
y seguimientos y cualesquiera otros significativos
de la situacion sociofamiliar de un usuario,
la demanda, el diagnéstico y subsiguiente
intervencion y la evaluacion de la situacion”. La
historia social (nica sera electrénica y estara
integrada en SAUSS. El decreto regulara la
informacion que contiene la historia,
el tratamiento de las anotaciones subjetivas de
los profesionales, la informacion contenida de
terceros, la cesion de datos a terceros miembros
del sistemay de otras administraciones p(blicas,
el acceso de los agentes del sistemay el acceso
de la persona titular de la historia social Gnica,
entre otros aspectos.

e Para la gestion de la actividad sociosanitaria,
se ha articulado un sistema de informacion
y conexion informética entre los centros de
salud y los CEAS, que conforman los Equipos de
Coordinacion de Base (ECB), destinada a facilitar
el trabajo conjunto entre los profesionales.
Principalmente, se comparten las Guias de
Gestion Compartida de Casos y las actas de las
reuniones. Esta herramienta permite identificar
y atender los casos que precisan gestion
coordinada entre ambos sistemas, lo que resulta
especialmente Gtil para la planificacion en
recursos sociosanitarios.

6.5. Castilla-La Mancha

En cuanto a herramientas de planificacion,
diagndstico y control de calidad, puede decirse

que nunca han existido como tales, mas alla de

las responsabilidades de asignacion y control de
ejecucion presupuestaria de la propia Consejeria. El



Gnico mecanismo que la Junta de Castilla-La Mancha
ha utilizado (y sigue utilizando) son las reuniones
periddicas entre los profesionales de referencia de
las zonas (trabajadores o trabajadoras sociales)

que mensualmente realizan reuniones de area para
coordinar actuaciones o criterios de intervencion.
Dos veces al afio las direcciones provinciales

de servicios sociales basicos se relinen con los
profesionales de las zonas y areas para transmitir
lineas de actuacién, prioridades, criterios de accion,
informar sobre convocatorias y bases reguladoras de
ayudas, etc.

Por otra parte, en las delegaciones provinciales? de
Bienestar Social existe personal técnico responsable
para todas y cada una de las prestaciones y servicios
(jefatura de servicios basicos y jefaturas de los
diversos servicios especializados), a través de los
cuales se suben y bajan lineas de accién o se recogen
sugerencias, y que son los responsables de tramitar
las derivaciones y asignaciones de prestaciones
especializadas en la provincia. Es decir, todo lo que
no son servicios de atencién primaria municipal se
gestionan a través de las direcciones provinciales,
de las que dependen los centros y recursos
especializados (recursos ubicados generalmente en
las capitales de provincia)?®.

En lo que se refiere a la coordinacién de los
profesionales, sélo existen dos vias de coordinacién
interna entre los diferentes niveles de prestacion de
los servicios municipales:

e Una coordinacion técnica entre profesionales
de zonas que pertenecen a un area (mediante
reuniones semanales o quincenales de apoyo
mutuo y puesta en comdn, aunque sin protocolo
preestablecido) y otra coordinacidn técnica entre
los profesionales responsables de las areasy la
jefatura de servicios basicos de cada delegacion
provincial (servicio periférico), realizada también
a través de reuniones sin protocolizar (se realizan
una o dos rondas de visitas a cada area durante
el afio).

e Una coordinacién técnico-politica entre
las direcciones generales de la Consejeria
(ubicada en Toledo) y las diferentes direcciones
provinciales de los servicios periféricos, que a su
vez transmiten a los profesionales las directrices
de la Consejeria mediante las reuniones de
areasy jefaturas del servicio en cada provincia
y mediante dos reuniones anuales que cada
direccién provincial organiza para informar a
todos los trabajadores y trabajadoras sociales de
las zonas de las diversas convocatorias de ayudas
y subvenciones de la consejeria, normativas
nuevas, regulacién de érdenes, etc. que les
pueden afectar y son de su competencia.

27 Son delegaciones de las diferentes consejerias que actualmen-
te se denominan Direcciones Provinciales de Servicios Periféricos.

28 Muy pocos ayuntamientos de la region tienen algin certificado
de calidad, que afecta en todo caso a la administracion municipal en
su conjunto, no especificamente a los servicios sociales.

Cabe subrayar, por Gltimo, que no existen protocolos
de coordinaci6én externa con servicios como
educacion o sanidad. Son los profesionales en cada
zona los que se encargan de contactar con escuelas o
centros de salud si en los casos de acompafiamiento
o intervencion familiar que atienden lo consideran
necesario®.

7. Financiacion
7.1. Comunidad Foral de Navarra

En el dmbito de la atencion primaria, el modelo de
financiacion de los servicios sociales de Navarra
distingue entre la financiacién de las infraestructuras
y la de los servicios sociales de base. En lo que se
refiere a las infraestructuras, su financiacion corre

a cargo de los presupuestos generales de Navarra
(tanto las de caracter pablico como privado), siempre
que estén establecidas como tales en el Plan
Estratégico de Servicios Sociales.

Por su parte, los cuatro programas de atencion
primaria son cofinanciados por la administracién
autondmicay las entidades locales. La cantidad
aportada por la administracion foral se establece
mediante convenios plurianuales, y nunca podra ser
inferior al 50 % del coste de los cuatro programas
de obligado desarrollo. La valoracién econémica del
programa, aunque se establece mediante convenios
plurianuales, es anual.

El procedimiento para determinar la aportacion
exacta se recoge en el Decreto Foral 32/2013,

de 22 de mayo, por el que se aprueba el reglamento
de desarrollo de la Ley Foral de Servicios Sociales en
materia de programas y financiacién de los servicios
sociales de base. De acuerdo con esta norma,

la financiacion de las zonas béasicas de servicios
sociales (ayuntamientos y/o mancomunidades) para
el desarrollo de los cuatro programas de atencion
primaria se define a partir de dos tramos: un tramo
fijo en funcion del coste estimado de los programas
y un tramo variable, determinado a partir de una
serie de indicadores establecidos en el decreto:
dispersion, envejecimiento, infancia, incorporacién
social, poblacién atendida, inmigracién y
presupuesto destinado a la financiacién de los
programas (en este caso, el presupuesto se refiere
a lo que aporta cada ayuntamiento, no cada zona
béasica). Estos datos se determinaran anualmente a
partir de las estadisticas de Gobierno de Navarray

29 El 21 de octubre de 2015 se firm6 un acuerdo de colaboracién
entre la Consejeria de Bienestar Social, la Consejeria de Fomento, el
Colegio de Abogados y el Colegio de Trabajo Social en virtud del cual
se decide centralizar recursos de atencion antes dispersos, en seis
oficinas de intermediaci6n hipotecaria: la atencion socialy la asisten-
cia juridica gratuita ya existentes se coordinaran desde estas oficinas
que no representan la creacion o dotacién adicional de profesionales
0 recursos, sino que se crean para aumentar la facilidad y rapidez de
acceso de las familias en proceso de desahucio a las ayudas sociales
y a la asistencia juridica gratuita. Es el (nico protocolo de coordina-
ci6n externa existente, aunque no se puede valorar su implementa-
cién, ya que acaba de firmarse.
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de las memorias anuales entregadas por cada zona
basica.

El porcentaje minimo del 50 % de financiacion

fija autonémica podra ampliarse hasta el 80 %
(asumiendo el 20 % restante para las entidades
locales) en las denominadas zonas de especial
actuacion. Tiene esta consideracion las zonas que,
segln Decreto Foral 33/2010, de 17 de mayo, por el
que se establece la zonificacion de servicios sociales
de la Comunidad Foral de Navarra, tienen menos

de 5.000 habitantes. Sin embargo, el Decreto Foral
que establece la financiacion sefiala que también
podran ser consideradas como zonas de especial
actuacion aquellas zonas basicas cuya poblacién

sea igual o superior a 5.000 habitantes e inferior

a 5.100 habitantes (donde se financiaréd el 70 %

del coste estimado de los programas y el importe
correspondiente al tramo variable), asi como aquellas
zonas basicas cuya poblacién sea igual o superior a
5.100 habitantes e inferior a 5.200 habitantes (donde
se financiara el 60 % del coste fijo estimado ademas
de lo previsto al tramo variable).

Como antes se ha seiialado, el tramo fijo de
financiacion se determina a partir de los Equipos
Minimos Interprofesionales de Atencién Primaria
necesarios para el desarrollo de los cuatro programas
obligatorios en cada territorio. Como contrapartida,
las zonas basicas deberan justificar todo gastoy
actuacion recogida en el convenio a través de una
memoria econdmicay técnica anual. Para la entrega
de la memoria, se establece un plazo determinado,
cuyo incumplimiento puede llevar a perder el derecho
a la financiacion (se establece un plazo de tres meses
para subsanarlo, aunque la cuantia a financiar se

va reduciendo progresivamente si la subsanacién

se demora). En lo que se refiere a los servicios
sociales especializados, es financiada al 100 % por

la administracién titular de los servicios, que en
general es la administracion autonémica, si bien,
como se ha dicho, las administraciones municipales
también pueden desarrollar, si lo desean, servicios
especializados adicionales.

Ademas de la financiacion del departamento
competente de Gobierno de Navarray de los
ayuntamientos titulares de los servicios sociales

de base, también existen otras vias de financiacion
vinculadas a proyectos e intervenciones concretas.
A modo de ejemplo, dentro de las funciones de

los programas de atencion primaria se establece

en desarrollo de acciones de prevencion de
drogodependencias. Para estas acciones el Instituto
Navarro de Salud Publica cuenta con fondos a los
que pueden suscribirse, con la presentacién previa
de un plan de accion, los servicios sociales de base.
En estos casos una parte de la financiacién corre a

3° Por otro lado, en el caso de Pamplona, la zona bésica se corres-
pondera con cada barrio (ya que en cada uno de ellos hay desarro-
llado una unidad basica de servicios sociales). Asimismo, las zonas
de mas de 30.000 habitantes tendran consideracion de dos zonas
basicas.
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cargo del Departamento de Salud de Gobierno de
Navarra y otra es asumida por las entidades locales.
La financiacion de funciones definidas en la Ley

de Servicios Sociales por otros departamentos es
un hecho controvertido y, en ocasiones, complejo
de gestionar, debido a que no existe ninguna
coordinacién con el departamento competente de

la politica social autonémica, asumiéndose ésta
exclusivamente por el Departamento de Salud y las
entidades locales. A esta dificultad se le afade que,
segln las experiencias relatadas, no existe un criterio
(nico para la financiacion de estas acciones, por lo
que en la practica es posible encontrar como en una
zona se apoya econémicamente la contratacion de
educadores y educadoras mientras que en otra la
cuantia se destina al desarrollo de otras actividades
vinculadas con el ambito de actuacién financiado.

Por altimo, cabe sefalar que las prestaciones
garantizadas por la legislacion estatal en materia

de dependencia que se incluyan dentro de los
programas de atencién primaria seran financiadas
integramente por la administracién foral y los
servicios especializados y las prestaciones
complementarias desarrolladas por los entes
locales seran financiadas por éstos. Con relacién

a esta (ltima cuestion cabe sefialarse que, en la
practica, la creacién y financiacion de servicios
adicionales por los entes locales depende de la
capacidad econémica, iniciativa, interés, trayectoria,
etc. de las entidades locales3'. Ello da lugar a que

la homogeneidad territorial contin(ie siendo en
Navarra una asignatura pendiente, debido a que,
por ejemplo, ademas de las ayudas autonémicas los
ayuntamientos pueden tener ayudas de emergencia
propias (con condicionados diferentes en cada
ayuntamiento), dando lugar a una situacion de
desigualdad en el acceso a recursos. Del mismo
modo, esta diversidad se observa de manera muy
intensa en el desarrollo de programas de prevencion
e intervencién comunitaria como escuelas de
familias, ludotecas o apoyos escolares, las cuales
muestran un desarrollo muy desigual entre zonas
bésicas de servicios sociales o municipios.

7.2. Catalunya

La cuestion de la financiacion de los servicios
sociales municipales en el caso catalan se ha
abordado ya al analizar la figura de los contratos-
programa. Con relacion a esta cuestion, la Ley
12/2007 regula de esta forma, en su articulo 62,
la financiacion de los servicios sociales basicos:

e Los ayuntamientosy la Generalitat comparten la
financiacion de los servicios sociales basicos,

3t Algunos de estos programas en ocasiones pueden estar tam-
bién financiados o cofinanciados por partidas autonémicas de otros
departamentos, como es el caso del empleo social protegido, finan-
ciado por el Servicio Navarro de Empleo. Los ayuntamientos, a inicia-
tiva propia, deben presentar un proyecto, en este caso de contrata-
cién de personas en procesos de incorporacion social, para optar a la
posible financiacion.



incluidos los equipos de servicios sociales, los
programas y proyectos, el servicio de ayuda a
domicilio y los demas servicios que se determinen
como basicos32. Sin perjuicio de que los servicios
sociales basicos deben tender a la universalidad
y gratuidad, el usuario o usuaria puede tener que
copagar la financiaciéon de la teleasistenciay de
los servicios de ayuda a domicilio.

e Laaportacion de la Generalitat a los
servicios sociales basicos debe fijarse en
sus presupuestos, de acuerdo con lo que
establezcan el Plan Estratégico de Servicios
Socialesy la Cartera de Servicios Sociales, y
debe pagarse mediante un convenio cuatrienal
con la corporacion local titular del area basica
de servicios sociales. Esta aportacién no puede
ser inferior, en ningln caso, al 66 % del coste
de los equipos de servicios sociales basicos, de
los programas y proyectos, y de los servicios de
ayuda a domicilio y de teleasistencia que el Plany
la Cartera establecen para el ambito territorial de
cada area basica de servicios sociales.

e Lafinanciacion de la infraestructura, de los
locales, del material, del mantenimiento del
sistema de informacién, del apoyo administrativo
y de las prestaciones econdmicas de urgencia
social corre a cuenta del ente local gestor del area
basica de servicios sociales.

e Sialfinal del ejercicio anual la ratio de personal
de los equipos o el volumen de la actividad de los
diferentes servicios, programas y proyectos no
alcanza el minimo establecido por el convenio,
elimporte correspondiente debe deducirse
del siguiente pago de la Generalidad y deben
adoptarse las medidas necesarias para la
prestacion del servicio pablico. Asimismo, la
Generalitat debe incluir unos suplementos en sus
pagos si las ayudas econdmicas para emergencias
sociales que otorga el ente local lo justifican.

Lo establecido por el presente apartado debe
cumplirse respetando los términos del convenio
cuatrienal entre ambas administraciones.

e Elente local titular del area basica de servicios
sociales puede decidir el sistema de provision
de servicios para la ayuda a domicilioy la
teleasistencia, de acuerdo con las formas de
prestacion que se establezcan por reglamento.

Por lo que respecta al nivel de financiacion de

los servicios sociales basicos, se observa en los
Gltimos afios un mayor compromiso por parte de las
administraciones supramunicipales. A pesar de la
variabilidad a lo largo de los afios (producto de las
dificultades en la imputacion de ingresos por parte
de los entes locales), se observa una tendencia
ascendente. Entre 2012 y 2014 el gasto por habitante
destinado a los servicios sociales basicos ha oscilado

32 Como en el caso de las demas comunidades de régimen
comn, la Generalitat recibe con caracter finalista por parte de la Ad-
ministracién central una financiacién especifica para el sostenimien-
to de los servicios sociales locales mediante el Plan Concertado de
Servicios Sociales.

entre los 45y los 49 euros anuales —esta cantidad
incluye, ademas de las prestaciones garantizadas de
cartera de los servicios sociales basicos, los gastos
en estructura (direccion, personal administrativoy de
apoyo, infraestructuras, etc.) y de programas propios
que no esta financiada por el contrato-programa—.
En torno al 50 % de este gasto es directamente
financiado por las administraciones locales, lo que
supone un porcentaje superior al 33 % establecido
por la Ley 12/2007.

7.3. Galicia

Los servicios sociales comunitarios municipales
se sustentan sobre las siguientes fuentes de
financiacion:

e Las aportaciones municipales, procedentes de
los créditos consignados en los presupuestos
municipales por los propios ayuntamientos
titulares de los servicios con cargo a sus recursos
propios.

e Otras aportaciones locales, fundamentalmente
las subvenciones de las diputaciones provinciales
a los ayuntamientos de menos de 20.000
habitantes, prioritariamente destinadas a la
financiacion del SAD basicoy a la contratacion de
personal técnico con perfil profesional diferente
y complementario al del trabajador o trabajadora
social de referencia.

* Las aportaciones autonémicas, procedentes de
los presupuestos de la comunidad auténomay de
la cofinanciacion de la Administracion del Estado,
a través del Plan Concertado de Prestaciones
Basicas de Servicios Sociales de Corporaciones
Locales y de una parte los fondos del Imserso
para la atencion a la dependencia (la que
cofinancia el SAD-dependencia).

e Los recursos financieros generados por los
ingresos que, en concepto de copago, realicen las
personas usuarias de estos servicios.

Con todo, estos recursos se integran dentro de
las aportaciones municipales, ya que son los
ayuntamientos quienes los recaudan.

La financiacién municipal con cargo de los recursos
propios esta en funcién de lo que cada corporacién
aprueba en sus presupuestos anuales.

La financiacion de las diputaciones provinciales
se determina cada afo en sus convocatorias de
subvencionesy, en los dltimos afios, se aprecia un
esfuerzo por mantener una financiacién continuay
estable para apoyar estos servicios.

La financiacion autonémica de los servicios
sociales municipales se regula en el capitulo

VIl del Decreto 99/2012, que articula un cambio

de modelo de financiacién, sustituyendo la
tradicional convocatoria anual de subvenciones

por transferencias finalistas de ciclo anual,
establecidas por una norma con vigencia indefinida,
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lo que ha venido a aportar calidad, continuidad y
estabilidad a la prestaciéon de los servicios sociales
comunitarios. De acuerdo con el Decreto, podran
ser beneficiarias de dichas transferencias finalistas
las corporaciones locales de Galicia titulares de los
servicios sociales comunitarios, diferenciandose
entre transferencias corrientes y transferencias de
capital. Las transferencias de capital tienen como
finalidad nuevas inversiones en centros de servicios
sociales, su equipamiento o la adaptacién y mejora
de la accesibilidad de las instalaciones, mientras
que las transferencias corrientes financian los
gastos de funcionamiento de los servicios sociales
comunitarios: gastos de personal, de prestacion del
SAD-basico y SAD-dependencia, sostenimiento de
otros programas de actuacion comunitaria...

En lo que se refiere a las transferencias finalistas
corrientes, se regula un procedimiento general
mediante el que se gestiona la financiacion de

los servicios sociales comunitarios municipales
con cargo a los presupuestos de la comunidad
auténomay a la cofinanciacién que aporta el fondo
ministerial para el desarrollo de las prestaciones
basicas de servicios sociales de corporaciones
locales (el denominado Plan Concertado). Esta
financiacion se articula mediante el proyecto anual
de servicios sociales comunitarios municipales que
presenta anualmente cada corporacién local, con
el objetivo prioritario de garantizar la continuidad y
estabilidad de estos servicios, en particular mediante
la renovacion anual de la ‘financiacién basica’
(trabajadores y trabajadoras sociales de referencia
en todos los ayuntamientos y, en ayuntamientos
de 20.000 0 mas habitantes, equipos técnicos
multidisciplinares y SAD-basico), tomando como
referencia, para cada anualidad, los servicios
sociales comunitarios financiados, efectivamente
prestados y correctamente justificados en el ejercicio
inmediatamente anterior.

Ademas, también se regula otro procedimiento
especifico de transferencias finalistas destinadas a
la financiacion del SAD, que se financia con cargo
a los presupuestos de la comunidad auténoma

y a la cofinanciacién del Imserso, y cuya cuantia

se determina en funcién de las horas de atencién
efectivamente prestadas y registradas por cada
corporacion local en un sistema de informacion
compartido entre la comunidad auténomayy las
corporaciones locales titulares de los servicios.

Finalmente, cabe seiialar con relacién a la
financiacion de los servicios sociales municipales
que la participacion econémica de las personas
usuarias esta regulada a nivel autonémico, siendo
relativamente pequefio el margen de maniobra
que al respecto tienen las autoridades locales. En
ese sentido, el Decreto 99/2012 regula un copago
obligatorio para el SAD, con un régimen diferente
seglin se trate de SAD-dependencia (en este

caso, a los ayuntamientos no se les deja ningiin
margen regulatorio) o SAD-basico (en este caso, los
ayuntamientos tienen que cumplir unos minimos,
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pero tienen mayor flexibilidad para concretar

el régimen de copago). No obstante, en ambos
casos se establece una regulacion progresiva de la
participacién econémica de la persona usuaria en el
coste del servicio a través del copago en funcién de
su capacidad econémica. Este decreto deja también
abierta la posibilidad de establecer un copago para
otros servicios, pero siempre sujeto a las siguientes
reglas:

® Los servicios se prestaran de forma gratuita para
todas las personas usuarias cuya capacidad
econdmica, calculada en términos de renta per
capita familiar, sea igual o inferior al 80 % del
indicador pablico de renta de efectos mdaltiples
(IPREM).

e Laregulacién municipal del copago tendra en
todo caso caracter progresivo, en funcién de la
capacidad econémica.

e Ellimite maximo a la participacién econémica de
las personas usuarias en el coste de los servicios
sera el 40 % de su capacidad econémica.

e Se declaran expresamente exentos de copago los
siguientes servicios sociales comunitarios
(“en ning(n caso se les aplicara el copago™):

— Programa de valoracion, orientacion e
informacion.

— Servicio de educacién y apoyo familiar.

— Programa basico de insercion social.

- Servicios sociales especificos de apoyo
psicosocial y familiar vinculado a la atencién
temprana.

7.4. Castilla y Leén

La Ley de Servicios Sociales de Castillay Ledn
regula, mediante el articulo 110, las bases para

la financiacion del sistema de servicios sociales,
estableciendo los servicios que deben ser
cofinanciados por la administracién de la comunidad
auténomay los municipios, al tiempo que establece
los porcentajes que cada institucion debe aportar

a su financiacion. La Ley sefiala que la comunidad
auténoma debe cofinanciar aquellos servicios de
titularidad municipal que hayan sido calificados
como esenciales dentro del sistema de servicios
sociales. La Tabla 1 muestra cuéles son estos
servicios e indica los porcentajes de participacion de
cada Administracion en su financiacion.

Ademas, la Ley sefiala que es la Junta de Castillay
Ledn quien debe fijar el coste estimado para cada
servicio, estableciendo un médulo-tipo de coste
para cada prestacion, siempre tomando como base
un informe emitido por el Consejo de Coordinacién
Interadministrativa del Sistema de Servicios
Sociales y el Comité Consultivo de Atenci6n a la
Dependencia. La fijacién de dicha cuantia sirve, a su
vez, para establecer el limite maximo que la Junta
puede destinar a la financiacién de cada uno de los
servicios. No obstante, también se permite que las



Tabla 1. Castilla y Ledn. Cofinanciacion de los servicios esenciales de competencia municipal segin el articulo 110 de la Ley

16/2010
.. Financiacion
Servicio = > T
Junta de Castillay Leén Municipios

Personal técnico 100 % -

Centros de accion social Personal administrativo _ 100%
y auxiliar °

Eqmpps Mult.ldlsupllnares Especificos de las areas de Personal técnico 100% _

servicios sociales

Ayudas a Domicilio 90% 10%

Apoyo a la Convivenciay a la Participacion 90% 10%

Prestaciones de sensibilizacién y promocién de la 65% 35%

solidaridad y el apoyo informal

Prevencién 65% 35%

Ayudas econémicas de emergencia social 65% 35%

Acogimiento de Urgencia para Personas sin Alojamiento 65% 35%

Teleasistencia 65% 35%

Fuente: Ley 16/2010 de Servicios Sociales de Castilla y Le6n.

administraciones locales puedan recurrir a formas
de financiacién complementaria para mejorar las
prestaciones cuya financiacién esta expresamente
regulada por la Ley de Servicios Sociales.

7.5. Castilla-La Mancha

La participacion de las diferentes administraciones
en la financiacién de los servicios sociales de
atencion primaria depende del tipo de zona (es decir,
delvolumen de habitantes de cada municipio):

e Enlas zonas PRAS, la financiacion es
practicamente en su totalidad autonémica3.

e En las zonas Plan Concertado, todo el personal de
servicios sociales es municipal (ya sea funcionario
o contratado), pero la financiacion es compartida
entre el ayuntamiento y la Junta de Castilla-
La Mancha. La financiacién es 80 % regional
y 20 % municipal si se trata de municipios
medianos, 0 60 % regional y 40 % municipal si se
trata de municipios grandes34.

Excepto los servicios de informacion, orientacion,
valoracién y acompafiamiento, el resto de las
prestaciones estan sujetas a copago, ya sea de
manera expresa o encubierta.

33 En estas areas, la financiacion y la contratacion del personaly el
kilometraje de sus desplazamientos corresponde a la administracion
autonémica. Podriamos decir que el 98 % del coste corriente total de
los servicios sociales en este tipo de zonas lo sostiene y gestiona de
forma directa la administracion autondmica, si bien las infraestructu-
ras y equipamientos corresponden a los propios municipios. El per-
sonal de ayuda a domicilio es contratado por los ayuntamientos, que
financian en todo caso este gasto mediante un convenio especifico,
en el que se regulan los precios publicos para este servicio, entre la
Junta de Castilla-La Mancha y el ayuntamiento en cuestion.

34 Es importante sefialar a este respecto que, como antes se ha
indicado, la administracion autonémica recibe, mediante el Plan Con-
certado, financiacion finalista por parte de la administracion central.

8. Conclusiones: similitudes, diferencias,
retos comunes y posibles aprendizajes

8.1. Dificultades y retos de los servicios sociales
municipales en Navarra, Galicia, Catalunya,
Castilla-La Mancha, y Castilla y Le6n3s

Los expertos y expertas que han colaborado en la
elaboracion de este articulo, describiendo el modelo
de servicios sociales de atencion primaria que existe
en cada comunidad, han reflexionado también sobre
las dificultades y los retos que tienen planteados los
servicios sociales municipales de sus respectivas
comunidades. Si bien en algunos casos se trata de
retos o problemas muy especificos, que afectan a
territorios muy concretos, en la mayoria de los casos
se trata de problemas comunes y relativamente
generalizados, que en buena parte afectan también
a los servicios sociales municipales de la Comunidad
Auténoma de Euskadi.

Los problemas méas habitualmente sefialados se
recogen seguidamente.

8.1.1. La indefinicion del encargo institucional y del
objeto de los servicios sociales

El primero de los problemas se refiere, sin duda,

a la diferencia entre el encargo que se hace a las
administraciones municipales para la gestion de los
servicios sociales de atencion primaria y los medios
que se le atribuyen para su desarrollo3, asi como a la

35 La mayor parte de los contenidos de este epigrafe recogen
fragmentos literales de los informes realizados con relacion a cada
una de las comunidades auténomas analizadas.

36 En el informe del Ararteko sobre la situacion de los servicios
sociales de base (SIIS Centro de Documento y Estudios, 2010), tam-
bién se hacia referencia al desajuste entre el mandato que se estable-
ce en las leyes vascas —tanto en la de servicios sociales como en la
de garantia de ingresos e inclusion socia los medios que se asignan
a los ayuntamientos para cumplir ese mandato y el encargo concreto
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a menudo deficiente definicion de ese encargo, que
se relacionan, a su vez, con la deficiente definicion
del objeto del conjunto de los servicios sociales.

Se sefiala asi en relacién con Catalunya —aunque

la reflexion seguramente es valida para todas

las comunidades auténomas analizadas— que

los municipios no pueden desarrollar con plenas
garantias la funcién que tienen encomendada dentro
del sistema de servicios sociales: son el nivel mas
préximo al ciudadano y la puerta de entrada al
sistema, pero no consiguen tener la autoridad de
prescripcion necesaria para conseguirlo.

Han de garantizar el bienestar de los ciudadanos

de su territorio, pero no tienen ni la dimensién, ni

el volumen, ni la Cartera de Prestaciones necesaria
para conseguirlo: las funciones y tareas que se les
adscriben son inabarcables, con mucho, para las
capacidades de gestion y de generacion de recursos
de los ayuntamientos.

El obstaculo principal con el que han de enfrentarse
los municipios es intentar gestionar un servicio
puablico con un objeto de actuacion que se mueve
entre lo inconcreto y lo indefinido. Todo ello bajo la
apariencia de la simplicidad de un nivel basico de
atencién que oculta una alta complejidad técnica

y de gestion. Para superar ese déficit, los servicios
sociales de base han de realizar una inversion
potente en recursos y conocimiento que les permita
desarrollar y aceptar nuevas competencias en
aquellos aspectos que les son propiosy pueden
obtener impactos significativos: la promocion de la
autonomia personaly la atencién a la dependencia,
la prevencion y el abordaje de la exclusién social,
la atencién a la desproteccion y, en definitiva,

la promocién de la interrelacion social de la
ciudadania. En ese sentido, tras el cambio derivado
de la aprobacién de las leyes de segunda y tercera
generacion, los servicios sociales municipales han
de dar un segundo salto cuantitativo y cualitativo:
el contexto actual dibuja un escenario donde los
servicios de cuidado, proteccion e interrelacion
social seran mas generalizados, de necesidades
mas complejas y de mayor intensidad. El nGmero
de profesionales necesarios, el tipoy acceso a
prestaciones que aporten valor a la calidad de vida
de los ciudadanos y su intensidad hacen necesaria
una mayor inversién. También parece necesario

que hacen a los servicios sociales de base tanto sus responsables
politicos como la propia ciudadania. De acuerdo con aquelinforme, el
problema no se limita a la descompensacion que existe entre las fun-
ciones asignadas y los recursos disponibles: existe también un mar-
gen de incoherencia importante entre el encargo institucional que la
normativa establece —una intervencion social proxima y de calidad,
el abordaje integral de las necesidades de personas y familias— vy el
encargo concreto que los responsables institucionales trasladan, en
cada ayuntamiento, a los servicios sociales de base: una atencion ra-
pida, si es necesario superficial, que permita una gestion eficaz de
las prestaciones y servicios y que impida la extension de las listas de
espera. En ese sentido, la inmensa mayoria de las personas consul-
tadas para la redaccién de aquel informe pusieron de manifiesto la
enorme distancia existente entre las funciones que se encomiendan a
los servicios sociales de base, y el papel esencial que en teoria se les
atribuye, y las funciones que en la realidad se les exigen y los medios
que se les asignan.
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avanzar —como se ha hecho en algunas comunidades
auténomas, entre ellas la Comunidad Auténoma

de Euskadi— en una cierta especializacion de la
atencién primaria.

La definicion del encargo de los servicios sociales
municipales pasa también por reflexionar sobre

el papel que éstos deben jugar en el ambito de

la garantia de rentas. Si bien en ese ambito la
Comunidad Auténoma de Euskadi ha dado ya pasos
que parecen irreversibles y que en gran medida
establecen un terreno de juego mas coherente,
persisten incluso en la Comunidad Auténoma de
Euskadi problemas con relacion a esta cuestion que
requieren un esfuerzo de reflexién y coordinacién por
parte de todos los agentes involucrados3t.

8.1.2. El reto de la ordenacion territorial

También hemos visto que —al menos en algunas

de las comunidades auténomas analizadas— la
organizacion territorial de los servicios sociales tiene
un efecto perverso en lo que se refiere a aspectos
tan fundamentales como la equidad del sistemay su
eficiencia. Miltiples administraciones competentes,
de diferente tamafo y nivel, y una provisionalidad

de las normas basicas son algunos de los aspectos
que hacen que no podamos hablar, en ninguna de las
comunidades auténomas analizadas, de un sistema
homologable u homogéneo para todo el territorio
autondémico.

La existencia de diferencias interterritoriales en
el acceso a los servicios sociales es una realidad
en todas las comunidades auténomas analizadas,
independientemente del modelo de ordenacién
territorial adoptado en el ambito de los servicios
sociales. El muy reducido tamafio de buena parte
de los municipios espafioles —incluyendo los de
la Comunidad Auténoma de Euskadi— apunta

37 Taly como explica Aguilar Hendrickson (2014), “el generalismo
de los servicios primarios y de la mayoria de sus profesionales, uni-
do a la sobreespecializacion de buena parte del nivel especializado,
crean ademas dificultades importantes para mejorar la eficacia y ges-
tionar adecuadamente el conocimiento en los servicios sociales. La
existencia de un punto de acceso Gnico e inespecifico puede ser muy
conveniente. No todas las demandas estan claras desde el principio
y un primer mecanismo de seleccion y encauzamiento, en especial
en campos como el social, pueden evitar numerosos problemas. Sin
embargo, mas alla de esta funcién de triage, cuando comienzan pro-
cesos de atencién mas intensos es dificil que un profesional pueda
ser al mismo tiempo un buen organizador de cuidados de personas
dependientes, un buen acompaiiante de procesos de incorporacién
social y un buen interventor en conflictos familiares que afecten a
menores al mismo tiempo y ademas pasando de un rol al otro varias
veces al dia todos los dias. Por lo tanto, parece razonable sostener
que, en la parte que va mas alla de ser puerta de entrada, la atencion
‘primaria’ necesita de una cierta especializacion”.

38 En el marco estatal, la propuesta de limitar el objeto de los
servicios sociales de base no los exime de gestionar las prestaciones
y ayudas relacionadas con la garantia de rentas que ahora le son pro-
pias. Pero no pueden continuar haciéndolo como lo hacen, dentro del
proceso comin de atencidn social: la presion sobre las organizacio-
nes municipales y sus profesionales es una amenaza para su futuro.
Hay que pensar nuevas formas de gestion mas eficientes y equita-
tivas, que permitan la transferencia de las prestaciones econémicas
que ahora se realizan desde los municipios.



la necesidad de una reestructuracion territorial

que acometa la reduccion drastica del nimero de
municipios y cree espacios administrativos mas
homogéneos en cuanto a poblacién, que permitan
una mas justa y equitativa provisién de servicios.
En ese sentido, un elemento de mejora pasa por
repensary redefinir el concepto de municipio o
ayuntamiento en clave de garantizar su viabilidad
como centro de gestion de los servicios: habria que
definir cual debe de ser la dimensién minima que
debe de tener un ayuntamiento para poder funcionar
correctamente como gestor de los servicios a la
comunidad y establecer un nuevo mapa municipal
de acuerdo con esa nueva definicion, tal como han
hecho muchos otros paises de nuestro entorno.

8.1.3. Los problemas derivados de una compleja
gobernanza

Si bien cabe pensar que en la Comunidad

Auténoma de Euskadi el problema es mayor debido
a laimplicacion en el sistema de tres niveles
competenciales distintos, los problemas derivados
de la compleja arquitectura institucional que rige los
servicios sociales estdn mas o menos presentes en
todas las comunidades auténomas analizadas3®. En
efecto, la dimension de las organizaciones locales y
la distribucién competencial y de toma de decisiones
suponen un obstaculo importante para realizar el
salto necesario en los servicios sociales municipales.

La gestion de prestacionesy servicios de por

si complejos resultan ain mas dificiles en
organizaciones de tamaiio tan diferente, que carecen
en muchas ocasiones de la masa critica suficiente.
No es posible conseguir economias de escala o
curvas de aprendizaje eficientes con el mapa de
servicios sociales basicos existente en la mayor
parte de las comunidades auténomas analizadas y
con su actual distribucion territorial. Al contrario,

la confusién que implica la falta de correspondencia
entre las administraciones que prestan, planifican,
regulan y financian los servicios acaba provocando
una fuga constante de energia en la relacién
interadministrativa y de responsabilidad publica.

Una de las vias de avance que se plantea para

dar respuesta a estos problemas de gobernanza

es —en la linea de la ‘Gizakidetza’ propuesta para
la Comunidad Auténoma de Euskadi por parte de
algunas personas entrevistadas para el informe del

3 Tal y como indica Aguilar Hendrickson (2014), en Espaiia hay
varios cientos de instituciones politicamente auténomas en materia
de servicios sociales. Ademas de la administracion general del Es-
tado y las 17 comunidades auténomas, hay que contar 54 diputacio-
nes provinciales o consejos y cabildos insulares, 70 comarcas y 388
mancomunidades de municipios, 399 municipios mayores de 20.000
habitantes y 7.717 menores de 20.000, muchos de los cuales, aunque
no obligados, son responsables de servicios sociales. Esta multiplici-
dad de actores politicamente auténomos, que pueden decidir sobre
la amplitud o no de los servicios y sus precios piblicos, por ejemplo,
crea importantes necesidades de coordinacion del sector y dificulta
los procesos de reorientacion del conjunto del sistema que pueden
ser vetados por muchos de los actores de los niveles inferiores.

Ararteko que deriva este articulo (SIIS Centro de
documentacion y Estudios, 2016: 92 ss.)—

la de ampliar el ambito competencial autonémico

y desarrollar un nivel de atenciéon minimo
garantizado mas amplio, que contribuya a reducir las
desigualdades entre zonas. En esa via, un posible
modelo podria ser el existente para la provision
autondmica en el ambito sanitario. Sin duda, la
potencialidad de la gestion municipal de los servicios
sociales es la cercanfa al territorio, lo cual posibilita
la adecuacion de las actuaciones a las necesidades
reales y la participacién de la comunidad en su
gestion, evitando el disefio de acciones alejadas de
la realidad comunitaria. Sin embargo, el aumento
de las competencias autonémicas, al menos en las
comunidades auténomas pequeiias“®, no deberia
ser causa de una ruptura con el medio, mas bien

al contrario. Parece apropiado mantener un nivel
autonémico de amplia responsabilidad con una
adecuada interlocucién y amplia participacion
comunitaria a través de la coordinacion entre ambos
entes y la colaboracion en la gestion y disefio de
acciones para la intervencion. Este modelo podria
compatibilizar el avance hacia una mayor cohesién
territorial con un sistema de servicios sociales
participativo y comunitario.

8.1.4. Los recortes presupuestarios y la falta de
desarrollo normativo lastran el desarrollo de los
servicios

Aligual que la Ley vasca de Servicios Sociales, la
mayor parte de las leyes que regulan los servicios
sociales municipales se aprobaron antes, o al

inicio, de la actual crisis econémica. Desde su

puesta en marcha, se seiiala para el caso de

Navarra, se identificaron disfunciones en la

gestion, indefinicion de algunas de las funciones

de los diferentes programas y una falta de

directrices autonémicas para hacerles frente. Estas
dificultades, comprensibles en un primer momento
de implantacién de un modelo sustancialmente
diferente al anterior, no fueron subsanadas ni
abordadas, por lo que la crisis alcanzé a los servicios
sociales y profesionales en un momento de definicion
y reubicacién#. En Navarra —y, cabe pensar,

también en las demas comunidades auténomas
analizadas— a este escenario de trasformacion y falta
de directriz se le sumé un cambio en el dia a dia de
los servicios. Las consecuencias de la crisis en los
servicios sociales no sélo llegaban determinadas
por la implantacién de medidas de austeridad que

40 En este caso, la propuesta se refiere especificamente a Navarra.

4 En el caso de Castilla-La Mancha, la reduccion progresiva de
dotacion presupuestaria, en todos los ejercicios de la Gltima legisla-
tura, ha supuesto la eliminacion completa de programas, la reduccion
hasta la insignificancia de otras actuaciones y, en todos los casos,
una fragilizacion general del sistema publico. Las Gnicas partidas de
gasto que no han sufrido reducciones, o que incluso han sido aumen-
tadas, corresponden a prestaciones y servicios privatizados. Si a ello
sumamos que una buena parte de los profesionales vinculados al sis-
tema lo hacian a través de proyectos y programas subvencionados
a los ayuntamientos, el impacto que tales recortes han tenido en el
empleo vinculado al sector ha sido muy importante.
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se materializaban en menores recursos econémicos
y técnicos para intervenir (equipos profesionales

no reforzados, reduccién de partidas para algunos
programas o implementacién de cambios normativos
que amplian los requisitos de acceso a algunas
prestaciones garantizadas), sino que a las estrategias
de austeridad piblica se le sumaban un aumento

de necesidades en los hogares (mas hogares y

con necesidades mas intensas). En este escenario

la carga de trabajo se multiplica debido, tanto al
incremento de la demanda, como a la diversificacion
de perfiles a atendery a la reduccion del tiempo
disponible para intervenir de manera integral con las
personas usuarias bajo los principios que establecen
las nuevas normasz.

A los recortes presupuestarios se suma —aunque
mas bien cabria decir que deriva de ellos— un
notable retraso en el desarrollo normativo de las
leyes de servicios sociales: figuras esenciales para
la definicion de los servicios sociales municipales,
como los Mapas de Servicios Sociales, los Planes
Estratégicosy las Carteras de Servicios o bien no
se desarrollan o bien —como en la Comunidad
Autonoma de Euskadi— lo hacen con extrema
dificultad.

Como consecuencia de todo ello, los servicios
sociales se encuentran actualmente en un momento
complicado y con cierta falta de horizonte. Entre

los factores que motivan este escenario, destacan
algunas de las decisiones tomadas en los dltimos
afnos (nuevamente hay que sefialar que la descripcion
se refiere a Navarra, si bien podria probablemente
ser extensible a l[a mayor parte de las comunidades
auténomas analizadas):

e Lareforma unilateral de algunas prestaciones,
sin atender a la valoracion de los propios
profesionales, contradiciendo el principio de
la Ley que aboga por una adecuacién de las
respuestas institucionales a las necesidades
sociales.

e Eldisefio sin criterio de prestaciones de
emergencia para dar una respuesta rapida, pero
no planificada, a las necesidades sociales.

e Eldebilitamiento de lo pdblico al incorporar
prestaciones materiales financiadas por
entidades privadas, y un cambio de rumbo hacia

4 En todo caso, es importante también sefialar que los pro-
blemas de la atencién primaria en los servicios sociales espafoles
van mas allad de la dotacion de recursos humanos. En ese sentido,
Aguilar Hendrickson (2014: 14) sefala que no parece que, al menos
hasta 2011, se hubiera producido un colapso de los servicios por la
combinacién de una demanda desbordada y unos medios reducidos:

No sabemos con certeza qué ha sucedido después. En todo
caso, estos datos parecen apuntar a que las tensiones que han
vivido y viven los servicios sociales deben explicarse, en parte,
por dificultades para desarrollar eficazmente su accién que tie-
nen que ver con su configuracion o con el tipo de medios de que
disponen, mas que con la cantidad de los mismos. Es posible que
éstos sean insuficientes, pero al menos en términos cuantitativos
brutos, no parece que sean mas insuficientes que en 2007 y pro-
bablemente menos insuficientes que en 2003.
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una mayor presencia de entidades privadas en
la gestion y promocion de las funciones de los
servicios sociales.

Un giro hacia la gestion indirecta a través del
tercer sector en las areas mas especializadas.

Una falta de criterio en las decisiones tomadas,
que ha dado lugar a una contradiccion de
mandatos y directrices, desprestigiando la
imagen de los servicios y la satisfaccion de los
personas usuarias.

e Elescasorespaldo institucional a los
profesionales ante el cambio constante de
informacion y normativas.

e Lafalta de coherencia en la hoja de ruta del
sistema, que ha dado pie a planteamientos
incoherentes entre alcaldes, presidentes de
mancomunidades, jefes de servicio, politicos
autonémicos, etc.

e Elcolapso de los servicios y una mayor
complejidad en la tramitacion de prestaciones
que no deja tiempo para el acompafiamiento
social, la planificacion conjunta de métodos de
trabajo, ni el trabajo social comunitario. El dia a
dia se consume, seg(n los profesionales, en la
gestion de ayudas y en las respuestas rapidas,
inmediatas. Esta falta de tiempo y medios
para establecer una relacién de ayuda con las
personas usuarias que dé lugar a un proceso de
acompafamiento y trabajo conjunto es uno de
los primeros sintomas de un sistema que camina
hacia el asistencialismo.

e Lareduccion del tiempo para iniciar procesos de
coordinacién y metodologias de colaboracion en
red.

e Elmalestar, estrésy frustracion de los
profesionales por encontrar obstaculos que les
permitan hacer trabajo social, y por enfrentarse
al malestar de las personas usuarias ante las
necesidades y expectativas no cubiertas.

8.1.5. La necesidad de reforzar la intervencion
individual y familiar, y el cuidado del capital humano
de los servicios sociales municipales

Al analizar los retos de los modelos de servicios
sociales municipales establecidos en las cinco
comunidades auténomas que se han analizado,
también se ha insistido en la necesidad de garantizar
una atenciéon mas eficiente y personalizada, basada
en la intervencion socialy no sélo en la gestion de
prestaciones. Para ello, seria fundamental repensar
las funciones de los programas de atencién primaria
a fin de reforzar sus acciones y evitar duplicidades
en la gestién, reducir el tiempo invertido en la
gestion de ayudas y apostar por hacer trabajo social,
desde la gestion de casos de caracter individual
hasta el orientado a la comunidad, pero siempre
desde la intervencién adaptada y acompafiada que
realmente posibilite el desarrollo de itinerarios de
emancipacion.



También se apunta como un eje clave del sistema el
cuidado del capital humano. El personal técnico de
los servicios sociales es una de sus fortalezas. En
su inmensa mayoria son profesionales excelentes,
con un alto grado de motivacién y compromiso,
pero llevan mucho tiempo viéndose superadosy
superadas por el incremento de la demanda, lo que
puede llegar a afectarles y a erosionar la calidad

de la atencion. Por eso es imprescindible adoptar
medidas que contribuyan a apoyar a los equipos
profesionales, a fortalecerlos y a mantener su
motivacién de manera continuada.

8.1.6. La necesidad de reforzar las herramientas de
gestion

Del andlisis realizado se deriva también que,

si bien la dimension de gestion piblica de los
servicios sociales ha avanzado en los dltimos afios,
todavia necesita otro impulso en @mbitos como la
planificacién y la evaluacion. Capitulo aparte es la
necesidad de que los servicios sociales dispongan
de sistemas de informacién que garanticen la
transparencia y la rendicion de cuentas por parte

de las instituciones competentes. Actualmente, en
la mayor parte de las comunidades auténomas los
sistemas de registro de datos y gestiéon no generan
una informacién suficientemente consistente y de
valor, de la misma forma que, pese a sus mejoras,
los sistemas estatales de informacion no generan
informacion agregada de suficiente calidad#. Si bien
es cierto que la construccion de un buen sistema de
informacion de servicios sociales requiere antes dar
respuesta a los problemas relativos a la definicion
del encargoy el objeto de aquéllos, es obvio también
que se pueden dar en paralelo —de hecho se estan
dando— pasos que permitan trabajar a partir de
indicadores de proceso y de impacto, que permitan
a su vez valorar la eficacia y la eficiencia de estos
servicios.

Junto con el desarrollo de los sistemas de
informacion, resulta también urgente desarrollar

y afianzar herramientas Gtiles de valoracién

y diagnéstico, que permitan objetivar las
necesidades de las personas atendidas y planificar
adecuadamente la intervencion requerida.

8.1.7. La ausencia de un corpus teérico y el débil
empoderamiento profesional

Como se ha seiialado en el apartado cualitativo, el
analisis de los modelos establecidos en las demas
comunidades auténomas también apunta a que
otro gran reto de los servicios sociales, en especial
en el nivel basico, es mejorar el corpus teérico

4 Los datos del SIUSS y de otros sistemas parecidos relativos a
los grupos de poblacién atendidos y los problemas planteados son
practicamente inutilizables y muchos responsables de la Adminis-
tracion lo reconocen en privado. El problema no radica tanto en los
sistemas de registro en si, sin duda mejorables, sino en la conceptua-
lizacién débil de estos aspectos (Aguilar Hendrickson, 2014).

y la capacitacién cientifico-técnica de los y las
profesionales. Aspectos basicos de la intervencién
social, como la capacidad diagnéstica, el disefio

de actuaciones y prestaciones significativas en la
calidad de vida de la ciudadania, y poder mediry
evaluar el impacto de aquéllas constituyen, en estos
momentos, lineas de mejora que tendrian que ser
prioritarias en las administraciones, instituciones
académicas y organizaciones profesionales4.

8.2. Los servicios sociales municipales de la
Comunidad Autonoma de Euskadi en el contexto
estatal: diferencias, similitudes y posibles
aprendizajes

Mas alla de las reflexiones sobre las dificultades y los
retos comunes de los servicios sociales municipales
en las comunidades autonomas analizadas, el
interés del andlisis realizado es el de identificar las
diferencias y similitudes que existen con relacién

al caso vascoy, en la medida de lo posible, extraer
aprendizajes que puedan contribuir a mejorar la
organizacion de los servicios sociales municipales
de la Comunidad Auténoma de Euskadi. Se recogen
a continuacion los que se han considerado mas
significativos.

8.2.1. Dos niveles similares de atencién, pero con
funciones diferentes...

La primera similitud, la mas basica, se refiere a la
articulacion de todos los sistemas analizados en torno
a dos niveles de atencion: un nivel primario y otro
secundario. Efectivamente, ya se ha sefialado que un
rasgo tipico de la organizacion de los servicios sociales
en Espaiia desde los afos ochenta ha sido

la estructuracion del sector en dos niveles.

Un primer nivel denominado ‘de atencién primaria’,
‘comunitario’, ‘general’ o0 ‘basico’ y un segundo nivel
llamado ‘especializado’. El primer nivel esta formado
por servicios de tipo casi siempre inespecifico o
generalista, descentralizados en el territorio, que
prestan una atencion de tipo ‘ambulatorio’ (sobre todo,
aungque no sélo, en forma de consulta en despacho),
domiciliario y, con menos intensidad, en el espacio
pablico. Son de titularidad local, en la mayor parte

de los casos municipal, y en otros, de diputaciones,
comarcas o0 mancomunidades de municipios,

y coinciden a grandes rasgos con el ambito del Plan
Concertado (Aguilar Hendrickson, 2014).

No son tan similares, sin embargo, ni los cometidos
que se asignan a la atencién primaria, ni su

4 El informe del Ararteko sobre los servicios sociales de base
(SIS Centro de Documento y Estudios, 2010) ya ponia de manifiesto
la ausencia de un modelo de intervencion comdin, la carencia de una
estructuracién suficiente que dote de herramientas, equipos, proce-
dimientos, instrumentos y practicas profesionales comunes a los ser-
vicios sociales de base. Se echa en falta en ese sentido, sefialaba el
informe, la existencia de corpus procedimental que oriente y delimite
la practica profesional, no sélo del trabajo socialy de la intervencion
socioeducativa, sino del conjunto de los servicios sociales de base.
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grado de definicion, ni su consideracion como
derecho subjetivo, ni su ubicacion en el entramado
institucional:

e Enlo que se refiere a las funciones de los
servicios sociales municipales y/o de atencion
primaria, la Comunidad Auténoma de Euskadi se
distingue de los otros modelos por atribuirles una
serie de servicios de alojamiento, atencién diurna
y acogida nocturna que van mas alla del catalogo
de servicios o funciones que se establece en las
demas comunidades auténomas. Si en ellas los
servicios o prestaciones que se atribuyen a los
servicios sociales se centran basicamente en
los que en la Comunidad Auténoma de Euskadi
se atribuyen a los servicios sociales de base*s,
en la Comunidad Auténoma de Euskadi se les
encomienda también la gestion —con caracter
de derecho subjetivo— de servicios de atencion
diurna para personas mayores y en situacion
de exclusion, los centros de acogida nocturna
para las personas en situacién de exclusion,

y diferentes modalidades de alojamiento
(apartamento tutelado y vivienda comunitaria,
para diversos colectivos).

Ciertamente, la atribucion de servicios de este tipo
a las administraciones locales no se da sélo en la
Comunidad Auténoma de Euskadi —en Catalunya,
es posible delegar determinados servicios
correspondientes a la atencion especializada a los
ayuntamientos de mayor tamafio; en Navarra, los
ayuntamientos pueden prestar también servicios
especializados en su término municipal si asi lo
consideran conveniente; y en Galicia, se prevé la
figura de los servicios comunitarios especifico, pero
es la Comunidad Auténoma de Euskadi la comunidad
que con mas claridad rompe la equiparacion entre
servicios sociales municipales y servicios sociales
basicos, ‘especializando’ en cierto modo la atencion
primaria“®.

e Otra de las diferencias entre la Comunidad
Auténoma de Euskadiy el resto de las
comunidades auténomas es que estos servicios
de alojamiento, acogida nocturna y atencién

4 Es decir, informacion, diagndstico, valoracion y orientacion
(1.1), atencién domiciliaria (1.2), intervencion socioeducativa y psico-
social (1.3) y servicio de apoyo a personas cuidadoras (1.4). La Co-
munidad Auténoma de Euskadi presenta la particularidad de haber
encomendado la teleasistencia al gobierno autonémico, lo que no
ocurre en las demas comunidades auténomas.

46 Esta idea coincide con la propuesta que en las Propuesta para
la configuracién de un modelo actualizado de servicios sociales muni-
cipales hace la Federaci6n Espafola de Municipios y Provincias (2009)
en el sentido de articular los equipos municipales de intervencion en
dos niveles diferenciados: una Intervencion social basica, o de primer
nivel, responsable de las prestaciones de atencién primaria en servi-
cios sociales y de la coordinacién de intervinientes en el proceso de
global de prestacion de servicios, cuyo soporte es el plan de interven-
ciénindividualy/o de la unidad de convivencia; y una intervencion so-
cial de segundo nivel, o especifica, que asegure y refuerce la calidad
de las prestaciones basicas de servicios sociales, especialmente en
situaciones complejas, con prestaciones técnicas y materiales. Tales
prestaciones estarian dirigidas a un area de necesidad o un colectivo
especifico, con un proceso de intervencion singular identificado, que
incluye otros apoyos diferenciados y/o complementarios.
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diurna tienen en la Comunidad Auténoma de
Euskadi caracter de derecho subjetivo

—no discrecional— estan recogidas en el Mapa
de Servicios Sociales y, por tanto, estan sujetas
a unas normas especificas en cuanto a su
despliegue territorial —por laxas que éstas sean—
y tienen una funcién relativamente especifica con
relacion a la atencion secundaria, que se centra
en la prestacion de servicios de baja intensidad
y/o de caracter preventivo, para colectivos en
riesgo o con problematicas mas leves. En las
demas comunidades auténomas, estos servicios
de atencién primaria ‘especializada’ tienen un
caracter mas discrecional y/o una definicién mas
débil que los de secundaria.

e Enlo que se refiere al cometido de los servicios
sociales municipales, es también importante
senalar que en las demas comunidades
auténomas mantienen —a diferencia de lo
que ocurre hoy en la Comunidad Auténoma
de Euskadi— la gestion de las prestaciones de
garantia de ingresos, lo que afiade complejidad y
carga de trabajo adicional a estos servicios.

8.2.2. ... y con arquitecturas competenciales muy
diferentes

La principal diferencia entre el modelo vasco y el
establecido en las demas comunidades auténomas

se refiere, en todo caso, a la arquitectura institucional:
si bien es cierto que, en general, la atencién primaria se
atribuye en (casi) todos los casos a los ayuntamientos,
la atencion especializada o secundaria es, en general,
competencia de la administracién autonémica en
Navarra, Galicia, Catalunya, Castilla-La Mancha

y Castillay Leon. En la Comunidad Auténoma de
Euskadi, por el contrario, la administracion autonémica
mantiene, como en las demas comunidades
auténomas, competencias de planificacién y regulacion,
pero la responsabilidad respecto a la gestion de

las prestaciones y servicios de atencion secundaria
corresponde a las tres diputaciones forales. La
consecuencia es que, mientras que en las demas
comunidades auténomas nos encontramos con un
sistema doble, en el que la administracién autonémica
planifica, regulay presta los servicios especializados
—ejerciendo en ese sentido un liderazgo claro y poco
discutido—, en la Comunidad Auténoma de Euskadi la
participacion directa de los tres niveles institucionales
obliga a una coordinacion interinstitucional que no
siempre resulta fluida.

En todo caso, mas alla de esa diferencia —por lo
demas, obvia— interesa destacar cual es el papel que
en las demas comunidades autonomas asumen las
diputaciones provinciales:

e Elmodelo de Castillay Ledn es, en cierto modo,
el mas parecido al que existe en Alava, ya que
en esa Comunidad las diputaciones asumen la
prestacion de los servicios sociales basicos en
los municipios de menos de 20.000 habitantes
(véase el apartado 2.4).



e En Galicia, las diputaciones asumen un papel
mas testimonial, pero tienen en todo caso una
funcién importante en lo que se refiere a la
financiacion del SAD, al asesoramiento técnicoy a
la prestacion de los servicios sociales basicos en
los municipios de menos de 20.000 habitantes.

e En Cataluna, mas concretamente en Barcelona,
la Diputacién provincial juega un papel
especialmente activo tanto en lo que se refiere a
la financiacion de los servicios sociales basicos
como en lo que se refiere a la prestacion de
determinados servicios de atencién directay,
muy particularmente, al asesoramiento técnico
a los profesionales municipales. Como se ha
sefialado, la singularidad de la Diputacién de
Barcelona en el campo de los servicios sociales
es tanto por el volumen de recursos destinados
(casi 25 millones de euros, sin contar el capitulo
I'y 430 profesionales) como, sobre todo, por la
orientacion a los municipios desde la 6ptica de la
innovacion y la economia de escala.

En lo que se refiere a la gobernanza del sistema,
también resulta muy particular la existencia en
Euskadi de un Organo Interinstitucional de Servicios
Sociales, del que forman parte los ayuntamientos,

y la capacidad de veto que se otorga a los
ayuntamientos, asi como a las diputaciones, a la hora
de aprobar el contenido del Decreto de Cartera, es
decir, las caracteristicas basicas de los servicios y los
requisitos de acceso.

8.2.3. Cofinanciacion generalizada frente a
responsabilidad financiera municipal en la
Comunidad Auténoma de Euskadi

La segunda diferencia esencial se refiere al modelo
de financiacion de los servicios sociales municipales
establecido en la Comunidad Auténoma de Euskadi
y en las otras cinco comunidades auténomas
analizadas: en todas ellas, las instituciones
supramunicipales contribuyen a la financiacion

de los servicios sociales municipales mediante
transferencias finalistas, condicionadas a un uso
determinado: en Navarra, el Gobierno Foral financia
entre el 50 %y el 80 % del coste de los programas
obligatorios de los servicios sociales basicos; en
Catalunya, al menos el 66 %; en Castilla-La Mancha,
entre el 80%y el 100 %; en Castillay Ledn, entre el
65% y el 100 %, dependiendo del servicio.

En cambio, pese a la mayor envergadura del
‘encargo’ que se hace a los ayuntamientos vascos
en lo que se refiere a la provisién de servicios
sociales, en el modelo que la Ley de Servicios
Sociales establece teéricamente para la Comunidad
Autonoma de Euskadi, las administraciones locales
deberian financiar con sus propios fondos la
totalidad de los servicios de su competencia. Si bien
es cierto que con el fondo econémico establecido
en el Decreto de Cartera se ha generado en la
Comunidad Auténoma de Euskadi un mecanismo
de cofinanciacion de algunos de los servicios

municipales, las diferencias siguen siendo a este
respecto muy importantes.

En cualquier caso, con relacion a esta cuestion es
necesario hacer dos matizaciones:

e Enlas comunidades auténomas de régimen
comin analizadas —es decir, todas salvo
Navarra— los gobiernos autonémicos
perciben una financiacion finalista por parte
del Gobierno central, en el marco del Plan
Concertado de Prestaciones de Servicios
Sociales en Corporaciones Locales, para financiar
precisamente los servicios de atencion primaria#.
No puede decirse, en cualquier caso, que la
financiacion del Gobierno central resulte decisiva
para la cobertura del gasto que estos servicios
representan.

e Elnivel de financiacién general —no finalista—
que reciben los ayuntamientos vascos es muy
superior al que reciben los ayuntamientos de las
comunidades auténomas de régimen comdn y,
si bien la diferencia es menor, también superior al
que reciben los ayuntamientos navarros<.

8.2.4. La definicion de las ratios de atencion

Otra de las diferencias que existen entre la
Comunidad Auténoma de Euskadi y algunas de las
comunidades auténomas analizadas se refiere al
establecimiento —fundamentalmente en Galicia

y Navarra, aunque también, en menor medida, en
Catalunya— de ratios de personal en los servicios
sociales de base, lo que, en parte, se relaciona con la
participacion de las entidades supramunicipales en
la financiacién de esos servicios.

En ese sentido, Navarra regula con detalle el

perfil de las personas profesionales que deben
prestar sus servicios en cada uno de los programas
(profesionales del trabajo social, la educacion social,
la educacion familiar y personal administrativo),

asi como su dotacion minima, diferenciando las

47 El Plan Concertado financia la red de centros de servicios so-
ciales de las comunidades auténomas adheridas a él —todas salvo la
Comunidad Auténoma de Euskadi y Navarra—, con un gasto total en
2011 de 1.551 millones de euros. De ellos, 86 (el 5,5 %) fueron financia-
dos por el Ministerio; 784 (el 50 %) por las comunidades auténomas;
y 677 (el 43 %), por las corporaciones locales.

4% En ese sentido, es preciso sefalar que los municipios vascos
son los que tienen una menor capacidad de recaudacion propia de
todo el Estado, cuando se mide con relacion al PIB (1,1% del PIB,
frente al 1,9% del Estado y el 2,5% de Andalucia). En términos de
euros per capita, la recaudacion municipal asciende en la Comunidad
Auténoma de Euskadi a 313 euros al afio, frente a 422 en el conjunto
del Estado. Con datos de 2005, Zubiri et al. (2009) explicaban que
esa menor capacidad de recaudacién no se traduce en una menor
capacidad de gasto, debido al mayor volumen de las transferencias
que los ayuntamientos vascos reciben de las instituciones comunes.
De hecho, segln ese autor, las transferencias recibidas por los ayun-
tamientos de la Comunidad Auténoma de Euskadi son, en euros por
habitante, un 95% superiores a los que reciben los municipios del
territorio comdn. Suponen, ademas, un porcentaje muy superior de
sus ingresos: el 55 %, frente al 37% de los municipios del territorio
comiiny el 38 % de los de la Comunidad Foral de Navarra.
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dotaciones correspondientes a los municipios

en funcién de su tamafio. Galicia ha adoptado

una politica similar, estableciendo una dotacién
minima de profesionales del trabajo social, la
educacién social, la sociologia, la psicologiay

otras titulaciones superiores, asi como personal
administrativo, que se diferencia tanto en funci6n del
tamaiio del municipio como del modelo de unidad
social establecido (unidades de trabajo social,
unidades de trabajo y educacién social, y unidades
interdisciplinares de intervencion social). Catalufia,
por su parte, se ha limitado de momento a establecer
las ratios minimas del servicio basico de atencién
social (tres trabajadores o trabajadoras sociales

y dos educadores o educadoras por cada 15.000
habitantes) y el servicio de centro abierto.

8.2.5. Una ordenacion territorial mds laxa

La ordenacion territorial de los servicios sociales
municipales es, probablemente, el aspecto en el que
las diferencias entre las comunidades auténomas
analizadas son mayores:

e En Navarra, se establecen 44 zonas basicas
—que pueden incluir uno o mas municipios, o
mancomunidades—y dreas —que incluyen entre
cinco y doce zonas basica—.

e En Cataluiia, se parte del area basica de
servicios sociales (con una poblacién de 20.000
habitantes) y se tiene en cuenta el diferente
tamafio municipal, al atribuir las competencias
respecto a los servicios sociales basicos a los
ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes,
mientras que en los municipios de menor
poblacidn la responsabilidad se atribuye a los
consejos comarcales. En todo caso, la diversidad
de opcionesy formas de gestion es notable.

e Galicia también establece el area como elemento
basico de la ordenacion territorial en el ambito
de los servicios sociales, diferenciando
entre diferentes tipos de areas (urbanas,
metropolitanas, rurales, etc.), lo que, como
hemos visto, implica diferencias en las ratios
profesionales de los servicios sociales de base.
Con todo, es preciso recordar que la ordenacion
territorial de los servicios sociales viene a
coincidir en Galicia casi en su totalidad con la
ordenacién municipal, pues, salvo en los casos
de agrupaciones o mancomunidades, que son
minoritarias y voluntarias, cada ayuntamiento
presta los servicios sociales en su término
municipal, careciendo de referencias comunes o
de similitudes con la organizacion territorial del
sistema educativo o sanitario.

e Enelcaso de Castillay Ledn, se diferencian las
zonas de accion social y sus agrupaciones, las
areas de accion social.

¢ Finalmente, en el caso de Castilla-La Mancha,
pese a que se reconoce al municipio como unidad
territorial basica para la prestacion de servicios
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sociales, en ausencia del preceptivo mapa de
servicios sociales, los municipios tienden a
agruparse en las zonas y area establecidas por el
Gobierno autonémico en 2004.

De este panorama, desde la perspectiva de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, cabe destacar
algunos elementos de interés:

e En la mayor parte de los casos, es patente
la preeminencia del municipio —como ente
administrativo— en lo que se refiere a la
determinacion de las areas y zonas, y su
autonomia a la hora de agruparse con otros
municipios para la prestacion de servicios.

e (Cabe destacar también la diferenciacion que
se realiza en Galicia entre diferentes tipos de
unidades de actuacion, en funcion de la realidad
demografica y socioecondmica local, que se
traduce en requerimientos de personal diferentes.

e Pese a su escaso desarrollo, también cabe tener
en cuenta la figura de los centros de servicios
sociales establecida en Navarra, que, como se ha
dicho, tienen funciones de apoyo a los servicios
sociales de base.

En todo, la Comunidad Autonoma de Euskadi se
diferencia de la mayor parte de los esquemas de
ordenacion territorial analizados en dos cuestiones
basicas:

e La Comunidad Auténoma de Euskadi es la
Gnica que atribuye a los diferentes
equipamientos de atencién primaria
—al margen de las unidades de servicios sociales
de base— un grado determinado de proximidad
y la recomendacion de alcanzar, aunque sea a
nivel del conjunto del territorio, unas dotacionesy
coberturas minimas, que contribuyan a garantizar
una cierta armonizacién interterritorial y un
cierto nivel de proximidad en el despliegue
de los recursos.

e Ladelimitacion geografica concreta de los
diversos niveles establecidos en el Mapa de
Servicios Sociales —sectores, comarcas y
areas— queda al albur de las administraciones
forales y locales, a las que Gnicamente se dan
unas pautas generales. En la mayor parte de
las comunidades auténomas analizadas, por
el contrario, la delimitacion geografica de los
ambitos territoriales supramunicipales es, por lo
general, mas estricta.

e Mientras que la mayor parte de las comunidades
auténomas analizadas tienen muy en cuenta el
tamafio de los municipios a la hora de asignarles
competencias concretas, en la linea de lo
establecido en la normativa estatal, la Comunidad
Auténoma de Euskadi no diferencia practicamente
en ning(n aspecto a los ayuntamientos grandes,
medianos o pequeiios, mas alla de las pautas que
se recomiendan para la definicién de los ambitos
territoriales correspondientes a los diferentes



centros o de los indicadores sintéticos que se
establecen para la definicién de determinadas
coberturas.

8.2.6. El desarrollo de formulas de colaboracion
interadministrativa

Elanalisis realizado en las paginas precedentes
pone de manifiesto que, al margen de las
mancomunidades, en algunas comunidades
auténomas se ha tendido al desarrollo de formulas
de colaboracién interadministrativa que parecen
haber cosechado resultados positivos. En ese
sentido, cabe hacer referencia a dos modelos

distintos, que dan respuesta a necesidades también
muy diferentes: el Consorcio de Bienestar e Igualdad

de Galiciay al Consorcio de Servicios Sociales de
Barcelona:

e Como se ha sefialado previamente, el Consorcio

Gallego de Servicios de Igualdad y Bienestar
—integrado por la Xunta de Galiciay por 272 de
los 314 ayuntamientos gallegos, asi como por
cuatro mancomunidades ha sido fundamental
para mejorar el equilibrio territorial en la oferta
de servicios sociales piblicos, permitiendo
garantizar la prestacion de servicios de calidad

con niveles suficientes de cobertura y facilitar el
acceso a escuelas infantiles y puntos de atencion

a lainfancia, centros de atencién a personas
mayores y a la dependencia (centros de dia,
viviendas comunitarias, hogares residenciales
y minirresidencias), equipos comarcales de
inclusion social, centros de informacion y
asesoramiento a la juventud u otros servicios
de proximidad, como la comida a domicilio.

Todo ello se basa en una formula de colaboracion

interadministrativa y de adhesion voluntaria,

a través de la cual los ayuntamientos ceden
sus equipamientos para que sean gestionados
por dicho consorcio, comprometiéndose a
aportar el 30 % de la financiacién, mientras
que el consorcio asume el 70 % restante con
cargo a las transferencias de financiacion que
recibe de la administracién autonémicay a los

ingresos procedentes del copago de las personas

usuarias.

e ElConsorcio de Servicios Sociales de Barcelona,

formado por el Ayuntamiento de Barcelonay la

Generalitat de Catalunya, es una iniciativa pionera
para evitar la actuacién de diferentes niveles de

la Administracién en un mismo territorio desde
la 6ptica de la cooperacion y la codecision.

El objetivo ha sido evitar duplicidades,
detectar y atender las necesidades de las
personas atendidas y favorecer sus itinerarios,
especialmente entre la atencion basicay la

especializada. Pese a su escaso y contradictorio

desarrollo, el Consorcio supone un avance en
el desarrollo de estructuras capaces de superar

los efectos negativos de la actual divisién de los
servicios sociales por niveles, y sus problemas de

gobernanzay coordinacion.

8.2.7. El desarrollo de las herramientas de
coordinacion, mejora de la gobernanza y gestion del
conocimiento

Finalmente, cabe destacar algunas de las
experiencias concretas de coordinacién, mejora de

la gobernanza y gestion del conocimiento que se
vienen desarrollando en las comunidades auténomas
analizadas. Resultan desde ese punto de vista
particularmente interesantes las siguientes:

e Pese a sutodavia escaso desarrollo, la Comision
de Coordinacién de Atencién Primaria de los
Servicios Sociales de Base de la Comunidad Foral
de Navarra —formada por seis representantes
del Departamento responsable de los servicios
sociales (actualmente, la Vicepresidencia de
Derechos Sociales) y siete representantes de las
areas de los servicios sociales de base— supone
un avance importante en lo que se refiere a la
generacion de mecanismos que —mas alla de la
regulacién— permitan un liderazgo compartido en
la gestion de los servicios de atencion primaria.

e En el mismo sentido, cabe hacer referencia
en Galicia al Servicio de Coordinacion de
Servicios Sociales Comunitarios, que tiene
como funcién especifica la coordinacién
de dichos servicios sociales. Desde esta
unidad, se ofrece asesoramiento, orientacién,
informacion, formacion y apoyo técnico a las
y los profesionales de los servicios sociales
comunitarios, basicos y especificos, para el
desarrollo de programas y servicios en sus
municipios.

e Lafigura de los contratos-programa de Cataluiia,
si bien estrechamente ligada a la financiacion de
los servicios sociales basicos, supone también
un avance en la clarificacion de las funciones y
cometidos de cada parte.

e Particular interés tiene igualmente, en lo
que se refiere a la gestion del conocimiento,
las actuaciones de supervision y formacién
de equipos y evaluacién de servicios que se
realizan mediante los Circulos de Comparacién
Intermunicipal en Servicios Sociales. Impulsados
por la Diputacién de Barcelona, los Circulos
de Comparacién Intermunicipal de Servicios
Sociales son grupos estables de municipios que
trabajan por la mejora de los servicios sociales
a partir de la comparacion de indicadores que
reflejan su actuacion y del intercambio y contraste
de las practicas que sustentan esta actividad.
Como se ha sefialado antes, el trabajo de estos
Circulos se traduce, entre otros aspectos, en la
publicacién de un cuadro resumen de indicadores
de servicios sociales municipales, relativos a los
servicios sociales basicos, la atencién a domicilio
y los centros abiertos, que recoge mas de un
centenar de indicadores, actualizados cada afio,
con relacién a la financiacion de los servicios, la
satisfaccién de las personas usuarias, la dotacién
de profesionales y sus condiciones de trabajo, la
cobertura de los servicios o los procedimientos
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de acceso (listas de espera, tiempos medios de
espera para la realizacion de entrevistas, etc.).
En el marco de esta iniciativa, se publica un
informe anual que recoge tanto la metodologia
seguida como los resultados agregados

—no detallados por cada municipio— que se han
obtenido, sefialandose las areas que requieren
ser mejoradas.

También en Cataluiia debe hacerse referencia

al desarrollo del Sistema de Informacién de
Servicios Sociales Hércules —que incluye

entre sus herramientas un Registro Unificado

de Datos de los Entes Locales (RUDEL)—y el
caracter del Mapa de Servicios Sociales de
Cataluia, orientado no tanto a la planificacion
del despliegue territorial de los recursos, sino a
la descripciéon pormenorizada de las dotaciones,
ratios de personal e intervenciones realizadas
en cada municipio. Con relacién a los servicios
sociales basicos, el Mapa ofrece informacion
—para cada zona basica de servicios sociales—
sobre la dotacion de profesionales (trabajadores
o trabajadoras sociales y educadores o

educadoras), las horas de SAD prestadas,

las problematicas atendidas, las personas

y unidades familiares atendidas, las plazas
disponibles en los servicios de estancia limitada,
etc., lo que supone una mejora importante
desde el punto de vista de la transparencia

y la rendicion de cuentas por parte de las
administraciones locales.

Finalmente, también tiene gran interés el Modelo
de servicios sociales bdsicos de Catalufia (2015)
publicado por la Generalitat, con el que se
pretende fijar unos minimos que permitan a las
administraciones locales comparary analizar su
situacién respecto a unos estandares amplios

y flexibles, pero al mismo tiempo, concretos.
Aunque se plantea como un modelo abierto,
sujeto a revision, el texto plantea que, una

vez aprobado, deberia constituir la base de un
posterior proceso de regulacion, con relacién a
criterios de prestacion y acceso a los servicios,
organizacion de los equipos de trabajo,
requerimientos de los equipamientos y requisitos
del sistema de informacién.
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