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LES PRESTACIONS EN MATERIA DE SERVEIS SOCIALS:
UN ABORDATGE DES DEL CONSELL DE MALLORCA

Guillem Riera Celom,
Director d”Accio Social.
Departament de Serveis Socials.
Consell de Mallorca

A I'hora d’escriure aquest article estam enllestint el tancament de la negociacid
de Ja Llei d’atribucid de competéncies en matéria de serveis socials i seguretat social
als consells insulars. Parlar, doncs, de prestacions des det Consell de Mallorca en
aquests moments passa inevitablement per fer clara referéncia a les expectatives
depositades en aquesta nova norma, aixi com a la Llei de reforma dels consells
insulars. Estam, per tant, en femps de canvis. Canvis cap a un nou model territorial
i administeatiu en la prestacio de serveis personals, fruit d’un pacte de progrés que
pretén apropar el ciutada als serveis de ’administracié a través dels governs insulars
unificant en una sola institucid ’actual dispersié de serveis i recursos, possibilitant
un Gnic referent, una Ginica finestra des de la qual el ciutad podra accedir a la xarxa
publica de serveis supramunicipals.

Aix0d suposa, en particular i en I’ ambit dels serveis socials, el traspds del conjunt
de competéncies, serveis, recursos i prestacions fins ara gestionats des de la CAIB
al Consell de Mallorca pel que fa referéncia a Iespai competencial de la nostra illa,
essent molt important el fet que no estam parlant, a diferéncia de Panterior Llei 12/
1993 d’atribucions de competéncies, tmicament de la gesti¢ i execucio, sind també
de la capacitat reglamentdria normativa de les matéries transferides.

Es, per tant, aquest, un marc de referéncia ineludible per situar-nos en un context
que determina un nou model competencial distint al que fins ara tenim, convertint el
Consell de Mallorea en la institucié amb més oferta i capacitat de gestié en matéria
de serveis socials, amb un pressupost que superara els 10,000 milions el proper any.

Es a partir d’aquesta nova situacié on cal ubicar I’exposicio que a continuacié es
detalla, i que més que una memoria descriptiva del cataleg prestacional del Consell
de Mallorca, pretén aportar elements de reflexio i propostes més estructurals amb
I"objectiu de definir un nou escenari que a curt termini serd una realitat.

1. CONCEPTUALITZACIO

La configuracid en els darreres anys d’un sistema public de serveis socials dintre
d’un model d’estat social tal com preveu la Constitucio espanyola, no estd ni molt
manco consolidada en el nostre pais si ho comparam amb altres sistemes piiblics de
proteccio social com son 1’educatiu i e] sanitari. Probablement, la major diferéncia
radica en el reconefxement com a dret social universal a través de I'aprovacio
parlamentaria d’una Llei organica que assegura I’accés de qualsevol ciutada a
’ensenyament i a la sanitat gratuits, mentre que 1’accés als serveis socials té encara
un abordatge discrecional, on precisament les prestacions propies, a diferéncia de
les de la seguretat social, no tenen reconeixement com a dret universal.




En aquest sentit, cal reprendre el debat sobre la tramitacié parlamentariz d’una
Hei general de serveis socials (en 1a linia de la Llei general de Sanitat o de la LOGSE)
que doni, precisament, caracter universal a uns drets socials que afecten curiosament
els col.lectius socialment més febles de lanostra societat i que determini quines son -
les prestucions i gervels que cn matéria de servels socials ha de garantir I’ administracio,
per tal d’homogeneitzar arreu de I’Estat espanyol unes prestacions basiques
individuals comunes indistintament de la comunitat autdénoma de residéncia.

Sens dubte, aquesta seria una base immillorable sobre la qual les respectives lleis
autonomiques de serveis socials podrien establir Pordenament del seu propi sistema
i, sobretot, millores socials reflectint efectivament les politiques socials de cada
comunitat auténoma.

La sensacio és, tammateix, que més enlla de les prestacions de serveis socials del
sistema de la Seguretat social, que si estan garantides (basicament les economigues
contributives i no contributives), no hi ha capacitat d’assegurar com a dret universal
Paccés a prestacions basiques individuals per als més necessitats: prestacions
ccondmiques periddiques, places residencials temporals i permanents, ajuda a
domicili, atenciod psicosocial, etc.

Aquesta realitat configura un model de prestacions de serveis socials encara ara
massa discrecional i graciable que entre d’altres factors depén de la sensibilitat po-
liticai la conseqiient capacitat pressupostaria de les administracions implicades -
autonomiques i locals- on les diferéncies territorials i sectorials sén clares i
tremendament injustes. '

Per altra banda, a la nostra comunitat autdnoma i a Uespera de la conliguracié
definitiva del sistema balear de serveis socials (Llei d’atribucions de competéncies
enfre 1a CAIB i els cousells insulars, transferéneia de UNINSALUD i de 1I'TNEM)
continuam amb una dispersié competencial i funcional entre administracions i entitats
pibliques no estatals que requereix un ordenament capag de definir el mapa de
serveis i prestacions sociosanitaries i que faciliti Paccés eficag i coherent del ciutada
als recursos de la mateixa forma que pot fer-ho en el sistemna educatiu i de salut,

Definir quines son les prestacions individuals basiques, de primer nivell, per una
banda econdmigues i amb un clar vessant d’atencio primaria (p.e.: Renda Minima
d’Insercié (RMI), ajudes familiars periddiques i no periddiques) amb una incidéncia
directa sobre la linia de flotacio del risc d’exclusio i, per tant, amb un component
preventiu important; 1 per altra banda, les prestacions sociosanitaries d’acolliment
temporal i residencial i de suport domiciliari (p.e: places residencials, d’estada tem-
poral, de dia, d’ajuda a domicili) iplantejar-les com un dret de la persona que les
necessita i, per tant, universalitzar-les, es converteix en un debat de primera magni-
tud per a ' Administracid. Només un reconeixement legislatiu a nivell estatal i la
correspotient reserva de crédit en els pressupostos generals de I'Estat, tal comes fa
ja amb el Sistema Nacional de Salut, seguint el model de repartiment redistributiu
via impostos, pot garantir realment la universalitzacié d’aquestes prestacions
individuals basiques.

Per altra banda i una vegada definida la responsabilitat pGiblica en la garantia de
les prestacions bisiques, caldria definir quin és I"espai que ha d’ocupar el sector
public no estatal dintre del Sistema Balear de Serveis Socials. No es tracta Ginicament
d’establir una reglamentacié i un ordenament d’aquest sector, sind sobretot de
posicionar-se des de I'administracié entorn a un model de produccid de serveis
determinat, que reconeix, o ne, un espai public liderat per entitats no estatals que




complementen les actuacions estatals. En aguest sentit, hem d’avancar cap a una
concepeio més progressista de I’espai pablic, mes enlld d’una visio reduccionista,
sovint patética, que alld pliblic és patrimoni de 1’Estat. Cal entendre que ’espai
public no estatal es també 1’espai de la democracia participativa o directa, €s a dir, la
participacid ciutadana en els assumptes publics.

El reconeixement d’aquest espal més que una amenaga ¢és, en realitat, una
oportunitat per ampliar el ventall de ’oferta de serveis i el cataleg prestacional de
1I’administracio, En conseqliéncia, la incorporaci6 efectiva i formal dinire del siste-
ma public de serveis i recursos gestionats per la iniciativa social en igualtat de
condicions, permet el desplegament d’un model relacional on el control social i el
control pablic dels serveis faciliten una gestié eficag dels recursos des del moment
que no competeixen per un mateix mercat, sind que se complementen,

2.- POSICIONAMENT

a} Sobre el marc competencial.

A la introduccid ja hem assenyalat que estam en un context conjuntural de transicié
cap aun disseny significativament diferent a I’actual. Fruit del pacte politic d’aquesta
legistatura i a través d’una nova Llei de reforma dels consells insulars i d’una nova
Liei d’atribucions de competéncies en matéria de serveis socials, es pretén, per una
banda, racionalitzar la dispersié competencial i la corresponent confiisio funcional
entre la comunitat autdnoma i els consells insulars ubicant la capacitat legislativa,
planificadora i reguladora genérica suprainsular a la primera i les capacitats
reglamentaria, de gestié i execucio de serveis personals en matéria de serveis socials
als consells. Es clarament una opcié cap a un model més descentralitzat i insularista,
que pretén evitar duplicitats { apropar la gesti6 ptiblica al ciutada.

En la mesura que aquest canvi es faci palés, el Consell de Mallorca, com a govern
deI'ifla, serd el responsable de 1a gestié de fa politica social insular. En conseqiiéncia,
aquest nou marc competencial és clarament un repte que ens obliga a definir els
eixos basics i els criteris d’actuacid d’aquesta politica social que, quant al tema que
ens ocupa -les prestacions-, determinard ’oferta i el cataleg definitiu que des de 1a
institucid es posara a I’abast del ciutada. '

b) Sobre les linies prioritaries d’actuacid.

Entenem I’administracid com un servei orientat plenament vers 1’atencio al
ciutada. Ens interessa la valua publica del producte que oferim, la qualitat del servei
ila satisfaccio de la persona usuaria. El disseny del cataleg prestacional, de la carte-
ra de producte de la institucio ha d’incorporar aquests criteris en la mesura que
valoram la persona usudria com a subjecte de dret i no com a simple receptor
passiu,

Una de les linies prioritaries és el suport i la cooperacié municipal. L'oferta de
serveis §'incrementa, per una banda , a través de la dotacid de més professionals de
suport a les UTS 1 de programes comunitaris; i per altra, a través de I’increment del
Pla de Prestacions Basiques que amplia aquest any la dotacid basica i el mapa de
cobertura amb 1’objectiu operatiu de millorar ’atencio social basica i el seu suport
administratiu, perd, sobretot, d’introduir actuacions més especifiques d’ambit
comunitari multisectorizals 1 d’atencié residencial temporal i ditirna. No podem oblidar
la incorporaci6 paral.lela d*un nou sistema de registre de serveis socials municipals
{SIAP) que ha de facilitar el ractament i explotacid de les dades aixi com la gestio
ordinaria de les UTS.




Enqualsevol cas, cal avangar en la descentralitzacié i desconcentracié de serveis
i recursos cap a la part forana. L’accés a determinades prestacions continua essent
més facil per a un ciutada de Palma que per als pobles, en funcid, precisament, de la
proximitat t concentracié dels serveis a ciutat. El redimensionament dels centres
d’atencid comarcal com a punts d’informacid 1 atencié polivalent, de registre i de
derivacid és un objectiu a assolir a mip termini. Serveis com ara el d’atencio al
menor i familia, a fes persones amb discapacitat, a persones amb situacié d’exclusio
social, han de tenir una major preséncia en el territori 1 cal millorar els sistemes
d’informacid i accés a les prestacions socials a través d’un equilibri racional que
tingui en compte la realitat geografica i poblacional de I'illa. La promocid i articulacid
de serveis socials mancomunats ¢s una férmula interessant per tal de racionalitzar
els recursos i facilitar-ne I’accés als municipis més petits.

Una altra linia prioritaria és I"atencié al menor 1 familia, Una vegada reestructurat
el Servei, amb la configuracio i dotacid de nous equips, els objectius son [a promocié
de programes alternatius a Uinternament (families acollidores), la millora de la gestid
dels processos d’adopceid, programes especifics per a joves amb trastorns de con-
ducta, programes de tractament i suport psicosocial a menors i families, 1, sobretot,
Patencid de situacions de rise com a actuacio basicament preventiva i complemen-
taria a I'atenci6 primaria (absentisme, conflicte social). Les prestacions que, en aquest
sentit, cal revisar a curt termini son les ajudes econdmiques periddiques a families
amb menors (beques de guarderia i menjador, alimentacid, prestacions terapeutiques),
ja que es tracta d’una prestacié que incideix clarament en la linia de flotacié de les
situacions de rise, amb un vessant preventit clar i que cal compatibilitzar amb alires
ajudes periddiques com és 1a Renda Minima d’Insercid. En qualsevol cas, aquesta
una prestacid amb una clara dimensid datencio primdria gue, en !
possible, cal definir els criterts, hauria de ser assumida pels municipis.

La RMI ha de convertir-se en una prestacié basica de serveis socials i obrir-se,
quant a criteris, a la compatibilitat amb altres prestaciens, de tal forma que tingui un
clar component proactiu, inseridor, que no penalitzi la recerca de treball ni la ingercid
laboral com succeix ara. En un futur proxim caldria obrir el debat sobre la pertinéncia
d’una renda basica universal que garanteixi uns ingressos minims i, en consegiiéncia,
que Pactual RMI passi a ser una prestacio de segon nivell per facilitar processos de
treball social.

La dignificacié de Patencid a I"exclusié social és una necessitat, La incorporacid
dinire del cataleg prestacional de serveis residencials 1 programes de promocié so-
cial complementaris han d’ajustar-se en qualitat als de la resta del sistema de serveis
socials. Malauradament, encara ara, hi ha diferéncies en ’abordatge als col.lectius
exclosos, socialment marginats, respecte d’altres que socialment estan normalitzats.
Les persones amb una situaciod de marginacid erdnica sense suport familiar 1 amb
necessitats d’acolliment requereixen d'una oferta residencial estable amb unes
condicions més dignes que les actuals. La millora de Ientorn fisic dels centres és
imprescindible. També ho és I"ordenament definitiu del cirenit d’atencio a "exclusié
ila mclusio dintre del cataleg de programes especifics de baixa exigéncia i de suport
personal.

El fort component laboral det creixent col.lectiu ¢’ immigrants requereix d'un
tractament diferenciat al de 1’exclusi6. Iis un error que I"abordatge sigui inicialment
1 en exclusiva a través dels serveis socials. La implicacid transversal dels ambits
laboral, de salut, escolar 1 d habitatge son fonamentals i probablement els Gnics que
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poden facilitar una normalitzaci6 i conseqiient intcgracio social. L asscssorament
i orientacid en la recerca de treball, en les condicions contractuals, la formacid en
I’aprenentatge de 1’idioma, la mediacid en la recerca d’habitatge, la sensibilitzacio
social, el compliment de la Liei d*estrangeria, son, en si, actuacions que cal engegar
des de I’administracio i incorporar dintre de 1’oferta de recursos propis.

L’oferta de serveis i prestacions adregades al col.lectiu de persones amb trastorns
mentals és practicament inexistent. La reforma psiquiatrica ha de contemplar la creacid
de recursos comunitaris 1 de suport o fa familia: centres de dia, activitats ocupacionale
1atencié residencial per a crisis agudes. Serveis socials no pot substituir 1a preséncia
territorialitzada d un dispositiu d’efectius técnics 1 professionals del sistema de salut.
La dotacid d’unitats de salut mental han de garantir ’atencio a tots els ciutadans de
P’illa que dintre de ’espai sociosanitari s”articulin amb els equips i serveis d’atencio
soctal primaria.

El creixent nombre de persones afectades per malalties neuroldgiques i demeéncies
{en especial la sindrome d’Alzheimer) requereix la incorporacid de programes
d’atenciod terapéutica, de centre de dia, de respir i de suport familiar individual i
comunitari dintre del cataleg prestacional. Complementariament, cal crear un servei
de tutela de persones adultes sense suport familiar que pugni vetllar pels interessos
personals davant situacions d’incapacitacio.

L.a manca de serveis especifics residencials per a persones amb manca
d’autonomia, discapacitades fisiques greument afectades, o per a persones en fase
terminal que requereixen ¢ atencié pal.liativa cordinuada, en particular les afectades
per una malaltia infectocontagiosa, fan palesa la urgéncia en la configuracio d’un
mapa de recursos propi en aquest espai sociosanitari,

En el sector dels discapacitats psiquics, fisics 1 sensortals, cal avangar a través de
linies d’actuacio de millora de ’accessibilitat a I’entorn, el transport adaptat regular
i discrecional, i la promocié d’actuacions normalitzadores de formacid i insercio
laboral.

Pel que fa al sector de la gent gran, cal treballar cap a una revisio de les dotacions
i criteris d’accés dels actuals serveis de proximitat, especialment del servei d’ajuda
domiciliaria, a través d un ordenament i regulacié publica de 1a prestacié que possibiliti
unes ratios d’atenci6 basica minimes per a totes les persones usuaries 1 que han
d’estar garantides per cadascun dels ajuntaments. Son igualment importants les
actiracions grupals i comunitaries de dinamitzacio i promocid social, de suport a
persones i families cuidadores, i d’atenci6 terapéutica de processos degeneratius.
Lacreaci0 d’una xarxa de serveis d’atenci6 diirna territorialitzada complementaria
a una atenci6 sociosanitaria geritrica ambulatoria i residencial amb unitats de curta
i mitja estada per atendre situacions propies de processos cronics no abordables des
del domicili, juntament amb la creaci6 d’una central de reserva de places residencials,
s0n objectius a assolir durant aquesta legislatura.

Més enlld de Iestricte dmbit dc fes prestacions ccondmiques i materials, no podem
oblidar que en un context de serveis personals d’atencid social, el recurs per
excelléncia és precisament el propi professional. Per aquesta prestacid téenica
professional necessita del suport | manteniment permanent per part de la institucié
dereferéncia. La formacié continua, la millora de les condicions laborals, metodologia
i tecnologia, $6n trets motivadors que, juntament amb la professionalitat de la per-
sona prestadora del servei, poden influir directament en una optima atencid de qualitat.

En definitiva, pensam que I’oferta de serveis, recursos i prestacions que el Sis




tema Balear de Serveis Socials contempla com a cataleg basic ha de definir, per
una banda, quines sén les prestacions basiques de caracter individual i universal, de
primer nivell, 1 per alira quines son les prestacions especifiques 1 especialitzades,
serveis 1 recursos, que constitueixen el mapa de recursos necessaris per a una co-
rrecta atencio social en fanostra Comunitat. I.a prévia valoracio dels diferents catalegs
prestacionals de les distintes administracions ha de facilitar la racionalitzacid i Peficacia
de les prestacions procurant, en la mesura del possible, la maxima descentralitzacio
1, en conseqfiéncia, evitar duplicitats. Cal incorporar en els distints nivells del procés
de provisio piiblica de serveis, criteris de gestid i de control de qualitat que garanteixin
unes prestacions satisfactories, essent imprescindible la participacio en el disseny i
la produccid de serveis del sector piiblic no estatal que, per una banda, esta sotmés
al control public perd que, per altra, assumeix part del control social de les actuacions
de I’administraciod.




