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Artikulu honetan aztergai hartzen dira Espainiako
1982 eta 2008 urteen arteko gizarte-zerbitzuetako
erkidegoen politikak berauen dimentsio
sinbolikoan (zein norabide berri hartu dute balio
eta objektuek?), oinarrizkoan (zein premia eta zein
intentsitatean betetzen dira?) eta operatiboan (nola
hornitu, antolatu eta kudeatzen dira zerbitzuak?).
Politika horren definizio normatiboan ematen

den diskurtsoen homogeneotasunak oinarri
hartzen ditu difusio-prozesuak, eta oinarrizko
dimentsioan zerbitzuak eskaintzean emandako
sektore pribatuaren zabaltze-joeran (irabazi asmoz
eta irabazteko asmo gabe), eta tartean sartu diren
onuradunen plan indibidualizatuen ordain gisako
definizioan eta finantzaketan (koordainketa). Aldiz,
desberdintasunek oinarrizko aukerei eragiten diete
gehiagoan, izan ere, derrigorrezko gutxiengo komun
bat ez egoteak eragiten baitie erkidego autonomoei,
eta horren ondorioz, gastu-mailak eta intentsitate-
tasa edota estaldurak ez dute erantzunik ematen
premia-irizpide objektiboei.

HITZ-GAKOAK:

Erkidegoetako politikak, gizarte-zerbitzuak,
dimentsio sinbolikoa, oinarrizko dimentsioa,
dimentsio operatiboa.

Este articulo analiza la evolucion de las politicas
autondémicas de servicios sociales en Espaiia entre
1982 y 2008 en su dimensiones simbélica (;en qué
direccién han cambiado los valores y objetivos?),
sustantiva (;qué necesidades se cubreny con

qué intensidad?) y operativa (;como se proveen,
organizan y gestionan los servicios?). La elevada
homogeneidad discursiva existente en la definicion
normativa de esta politica se sustenta a través de
procesos de difusion y, en la dimension sustantiva,
por la tendencia expansiva del sector privado (con

y sin animo de lucro) en la prestacién de servicios,
y por la involucracion de los beneficiarios en la
definicion de su plan individual de contrapartidas

y en la financiacion (copago). En cambio, las
disparidades afectan mas a las opciones sustantivas,
pues, debido a la inexistencia de un minimo comin
obligatorio para todas las comunidades autonomas,
ni el nivel de gasto ni las tasas de intensidad o
cobertura parecen responder a criterios objetivos de
necesidades.

PALABRAS CLAVE:

Politicas autondmicas, servicios sociales, dimension
simbdlica, dimension sustantiva, dimension
operativa.

*Este articulo es un resumen de tres capitulos escritos por los autores y editados originalmente en catalan en el libro dirigido por Raquel Gallego
y Joan Subirats Autonomies i desigualtats a Espanya: percepcions, evolucié social i politiques de benestar (Institut d’Estudis Autondmics, 2011).
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1. Introduccion

El objetivo de este escrito es estudiar la evolucion

de las politicas autonémicas de servicios sociales en
Espaiia entre 1982 y 2008. El trabajo se centra en tres
ejes clasicos del analisis de politicas: las dimensio-
nes simbélica, sustantiva y operativa.

La dimensién simbélica hace referencia a los aspec-
tos que nos sirven para conceptualizar el modelo

o sistema de servicios sociales. Hablamos, por lo
tanto, del analisis de principios, ideas y valores que
se proclaman como definitorios e identificativos
del sistema. Prestaremos atencion a tres aspectos
fundamentales:

e Elpeso de la trayectoria histérica en la evolucion
de la politica y su relacién con el proceso de euro-
peizaciony el poder de cambio que pueden tener
las ideas: ;ha habido un cambio de paradigma?

e Laimportancia de las ideasy los discursos en las
leyes autonémicas de servicios sociales, esto es,
el marco ideolégico y conceptual que define al
sistema: ;estos discursos normativos se corres-
ponden con la realidad concreta de los sistemas
de servicios sociales?

e Llainfluencia de las ideas y los discursos de la
UE sobre pobreza, insercion e inclusion en esta
politica: ;a qué tipo de personas se le reconocen
los derechos, a toda la poblacidn, a colectivos en
situacion de necesidad?

La dimensién sustantiva trata del contenido de las
politicas (necesidades que cubren, intensidad y
extension), y nos tendria que permitir ver y analizar
el grado de reconocimiento o visibilidad politica que
tienen los servicios sociales. Nos centraremos en tres
aspectos:

e Elproceso de descentralizacion en la Constitucion
y en las leyes autonémicas de servicios sociales:
sen todas las comunidades auténomas se ha
llegado al mismo grado de descentralizacion en
relacién a la administracién local?

e Lafinanciacién mediante el andlisis del nivel de
gasto y de la prioridad dada a los servicios socia-
les dentro de los presupuestos autonémicos: ;ha
habido un aumento del gasto y de los recursos
destinados al sector de servicios sociales por
parte de los diferentes Gobiernos autonémicos?

e Elnivel de cobertura extensiva e intensiva del
sistema: ;podemos hablar de atencién universal?,
;qué necesidades se cubren, a qué colectivos se
atiende?

En el apartado de la dimension operativa, nos
centramos en el andlisis del ‘coémo’; estudiamos los
instrumentos empleados en la intervencion, es decir,
los aspectos de gestion (formas de provisién, organi-
zacion y gestion de los servicios) y las pautas de inte-
raccion entre los diferentes actores que intervienen.
Aqui, tendremos en cuenta los siguientes aspectos:
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e Red de actores y participacion ciudadana. Estu-
diaremos el grado de complejidad de la red de
actores, intentaremos analizar el peso y la presen-
cia de actores pablicos y privados en la red: ;hay
especializacion funcional en la prestacion de
servicios entre actores plblicos, mercantilesy
tercer sector?

e Recursos humanos: miraremos el peso relativo
del sector, la expansion que ha tenido y las carac-
teristicas de los profesionales

e Formas de gestion. Se analizara la planificacion,
la division organizativa y los modelos de provision
de servicios: ;hay diferencias en la tipologia de
intervencion, prestacion de servicios, regulacién,
transferencias directas o indirectas?

Asi, el articulo se estructura en el analisis de las tres
dimensiones mencionadasy, finalmente, extrae unas
conclusiones generales.

2. Dimension simbélicaz

En este apartado se estudian los cambios y conti-
nuidades en las politicas autondmicas de servicios
sociales, y se abordan las conexiones entre los cam-
bios de paradigma en las politicas, su europeizacion
y el poder de las ideas y los discursos publicos.

El analisis se inscribe en los debates académicos
sobre los paradigmas de politicas (Hall, 1993), que

a su vez reactivaron el debate teérico en torno a las
limitaciones explicativas del teorema de los patro-
nes de dependencia (Mahoney, 2000; Ebbinghaus,
2005). En cuanto a la europeizacion, el estudio parte
de la perspectiva de Radaelli (2003), que identifica
cuatro reacciones diferentes de los Estados frente

a los cambios inducidos por la Unién Europea.
Asimismo, se entiende la europeizacién como un pro-
ceso de gobernanza multinivel que afecta a la recom-
posicién vertical y horizontal del poder doméstico
(Borzel, 2002). El estudio empirico se realiza a través
de la seleccion de algunos marcos interpretativos
(framing) presentes en las leyes de servicios socia-
les, rentas minimas de insercion y planes autonémi-
cos de inclusion social. El marco teérico de referencia
es el institucionalismo discursivo (Schmidt, 2008),
que pretende captar el poder explicativo de las ideas
y los discursos.

2.1. Patrones de dependencia, europeizacion y poder
causal de las ideas en los cambios de paradigma

En la literatura sobre institucionalismo, se distinguen
como minimo dos interpretaciones del path depen-
dence. Una, cercana a la idea de reproduccion, se

2 Adelantado, J. (2011): “La dimensi6 simbolica en les politiques
autondmiques de serveis socials i assisténcia social”, en Gallego,
R.; y Subirats, ). (dirs.), Autonomies i desigualtats a Espanya: per-
cepcions, evolucié social i politiques de benestar, Barcelona, Institut
d’Estudis Autondmics, pags. 319-340.



asocia a un mecanismo de retroalimentaci6n interna
donde el cambio s6lo puede surgir de factores exége-
nos. Desde otra perspectiva mas dinamica, el cambio
se entiende como una cadena de acontecimientos
temporales ordenados y causalmente conectados, que
no tienden a reproducir los patrones, sino a transfor-
marlos a través de un proceso de reacciones y contra
reacciones. Segin Ebbinghaus (2005), el path depen-
dence restringe la eleccin, pero no determina el paso
siguiente y la transformacién puede suceder por:

e Path stabilization: adaptaciéon marginal al entorno
sin cambio en los principios.

e Path departure: adaptacion gradual con renova-
cion parcial de las instituciones y redireccion de
los principios.

e Path cessation o path switching: acontecimiento
que acaba con el autorrefuerzo en una institucién
establecida que puede dar paso a otra nueva en
su lugar.

Entre las explicaciones del cambio institucional,

la teorizacion mas reconocida es la de Hall (1993).
Seg(in este autor, un paradigma de politica es una
carcasa interpretativa de ideas y patrones que espe-
cifica no solamente los objetivos de politica y el tipo
de instrumentos que pueden usarse para conseguir-
los, sino también la naturaleza de los problemasy la
forma de pensarlos y comunicarlos (discursos). Hall
estudia como se pasa de un paradigma de politica a
otro a partir de tres 6rdenes de cambio: a) ajuste de
los instrumentos disponibles; b) cambio de instru-
mentos o técnicas, pero sin modificar la jerarquia de
objetivos; c¢) cambio radical y simultaneo de instru-
mentos y objetivos.

Las criticas al teorema del path dependence sefalan,
por un lado, sus limitaciones explicativas para proce-
sos que implican factores de cambio exdgenos, como
son los procesos de globalizacion o europeizacion;

y, por otro, que se centran en una vision estatica que
se confiere a las ideas. Junto a los ‘viejos’ institucio-
nalismos, las teorias del path dependence no han
considerado las ideas como factor de cambio efectivo
(Schmidt, 2008). Frente a esto, el institucionalismo
discursivo que propone Schmidt entiende que el cam-
bio institucional puede surgir después de un cambio
cognitivo o normativo en los valores o las creencias
subjetivas de los actores, que son cambiantes seg(n
sus intereses. La transformacion institucional se
explica, entonces, por la inconsistencia de los marcos
cognitivos dominantes en la sociedad y la deslegi-
timacion de la institucién. Por ello, la emergencia

de nuevas ideas puede poner en duda el esquema
cognitivo y llevar a un cambio de paradigma.

En cuanto a la europeizacion, se entiende como un
proceso que afecta a la recomposicion verticaly
horizontal del poder doméstico que opera a través de
mecanismos hacia arriba (bottom-up), como la crea-
cién y consolidacién de entidades supranacionales,
y hacia abajo (top-down), mediante la incorporacion
de reglas y normas europeas en las esferas domés-

ticas (Borzel, 2002). Por otra parte, la perspectiva

de Radaelli (2003) incluye en su conceptualizacion
procesos de construccion, difusién e institucionaliza-
cion de reglas formales e informales, procedimientos,
paradigmas de politica, estilos o formas de hacer las
cosas, valores y normas compartidas que inicial-
mente se definen y consolidan en el proceso politico
de la UE, y que, posteriormente, son incorporados en
el discurso de las politicas pablicas internas. El autor
identifica cuatro reacciones frente a los cambios
inducidos por la UE: a) inercia como ausencia de
cambio, porque la adaptacion a los requerimien-

tos resulta demasiado costosa; b) absorcién, que
indica la incorporaciéon de cambios que no modifican
el nlcleo y entramado esencial de la politica; c)
transformacién, similar al tercer orden de Hall, que
implica un cambio de paradigma; y d) reduccion de la
europeizacion.

Otra cuestion es el cambio que implica la fragmenta-
cién del Estado en miltiples unidades subnacionales
y su integracién en organizaciones interguberna-
mentales: procesos que provocan repartos vertica-
les de poder entre mdltiples niveles de gobierno;

y horizontales, entre miltiples actores (Hooghe y
Marks, 2001). El Estado es desafiado desde arriba,
por la integracion y la globalizacién; desde abajo,
por movimientos subnacionales, como los nuevos
regionalismos; y desde los costados, por el papel de
la sociedad civil en el siglo XXI (Loughlin, 2007).

2.2. Ideas y discursos en las leyes autonémicas de
servicios sociales

A continuacion se presenta el andlisis longitudinal de
tres marcos interpretativos en las leyes autonémicas

de servicios sociales desde la transicién democratica
hasta 2008.

2.2.1. Marco interpretativo 1: universalismo y
responsabilidad piiblica (1982-1992)

Entre 1982y 1992, se promulgan las primeras leyes
de servicios sociales en todas las comunidades auté-
nomas amparadas en la competencia “exclusiva” que
permite el art. 148.1.20 de la Constitucién espaiola.
La voluntad estatalizadora de los servicios sociales
constituye un eje comin desplegado bajo las ideas
de universalismo y responsabilidad pdblica. El uni-
versalismo supuso una respuesta teérica e ideolégica
a la beneficencia y al asistencialismo que caracteri-
zaron la época franquista (Roldan y Garcia Giraldez,
2006) y fue un propdsito de reconocimiento de la
igualdad de derecho al bienestar social de todos los
ciudadanos. El principio de responsabilidad pablica
como compromiso institucional, técnico y financiero
de las administraciones en cuanto a las prestaciones
de servicios sociales se concebia también como la
solucién a un sistema benéfico y residual donde
primaban las organizaciones altruistas de asistencia
tradicional (Caritas, Cruz Roja, ONCE). En cuanto

al reconocimiento del derecho a los servicios
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sociales, en la Constitucion no aparece explicita-
mente. Tampoco la Ley de Bases del Régimen Local
(7/1985) aclara responsabilidades, ni concreta
servicios, aunque establece que la prestacion de
servicios sociales y reinsercion social sera compe-
tencia obligatoria en municipios de mas de 20.000
habitantes. Las primeras leyes de servicios sociales
anuncian aspiraciones generales sin garantia del
derecho, ni mecanismos de reclamacion para hacerlo
efectivo, y sin prevision o compromiso de recursos
econémicos y humanos. Asimismo la descentraliza-
cién desplegada por los estatutos de autonomia, ha
afectado a la organizacidn institucional que conforma
un mosaico de diecisiete sistemas con desigualdades
territoriales entre y dentro de las autonomias.

2.2.2. Marco interpretativo 2: privatizacion y
altruismo (1993-2003)

En 1993 se inicia, por parte de Galicia, un proceso de
reforma a través de cambios incrementales que pro-
gresivamente adoptaran las leyes reformadas de ser-
vicios sociales en todas las comunidades auténomas.
A través de los marcos discursivos de privatizacién

y voluntariado social, se expresa una reorientacion
hacia la liberalizacién y privatizacion de los servicios
sociales. Estas leyes reconocen el voluntariado social
en torno al tercer sector y, especialmente, favorecen
la integracion en el sistema de la iniciativa privada
lucrativa, por medio de la concertacion en la presta-
cién de servicios. Algunas comunidades auténomas
empiezan a incorporar las transferencias de recursos
monetarios a los usuarios (cheque-servicio).

2.2.3. Marco interpretativo 3: subjetivacion de
derechos y copago (2003-2008)

La segunda generacion de leyes de servicios sociales
se despliega desde 2000 (La Rioja, 2002; Asturias,
2003; Madrid, 2003; Murcia, 2003; Catalufia, 2006;
Navarra, 2006; Cantabria, 2007; Pais Vasco, 2008;
Galicia, 2008). Probablemente por influencia de las
instancias europeas a partir del Consejo Europeo

de Niza (2000), incorporan un discurso en torno

al marco de los derechos subjetivos con garantia
juridica de acceso universal, que concretan mediante
la definicion de las prestaciones en carteras de
servicios. En el caso de Catalufia, se individualiza

el derecho, con consecuencias en la comprobacién
individual y no familiar de recursos. Entre las inno-
vaciones, destaca la incorporacion de derechos y
deberes del usuario: derecho a la informacién sobre
prestacionesy recursos, a la participacion en la
toma de decisiones, a la libre eleccion de medidas y
recursos aplicables; deber de participar activamente
en el proceso de mejora, destinar las prestaciones

a la finalidad original, acudir a las entrevistas con
profesionales y seguir las indicaciones que realicen
(Aleman y Garcia Serrano, 2005). También se refuerza
laidea de cofinanciacion a partir del copago, para lo
que se tiene en cuenta el patrimonio e ingresos del
usuario. Incluso, algunas comunidades auténomas
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introducen instrumentos que favorecen las trans-
ferencias monetarias en lugar de la prestacion de
servicios (Valencia desde 1997 y Madrid desde 2003).

2.3. Ideas y discursos de la UE sobre la pobreza, la
insercion y la inclusion. La reaccion de Espaiia

En este apartado se consideran tres marcos interpre-
tativos que ilustran la emergencia, consolidaciény
revision del paradigma liberal.

2.3.1. Marco interpretativo 4: pobreza y derecho a la
insercion (1975-1996)

El correlato del discurso europeo sobre la pobreza

lo constituye en Espaiia el Programa para Situacio-
nes de Necesidad (1987). En 1989, se incorporan
acciones de Pobreza lll, que implican el acceso a una
proteccion minima para una parte significativa de la
poblacidon (Ley de prestaciones no contributivas de
la Seguridad Social, 26/1990). En este periodo, las
comunidades auténomas implementan los progra-
mas regionales de rentas minimas de insercién (RMI)
impulsados por diferentes factores: accion combi-
nada de politicos y técnicos; presion de los partidos
de oposicion; movilizacion de las secciones regiona-
les de los principales sindicatos y, en algunas comu-
nidades auténomas, el soporte de ONG como Caritas
(Arriba, 2002). Las RMI, sin embargo, tienen un papel
residual y subsidiario respecto a otros esquemas de
proteccién de la Seguridad Social. Su implantacién
en las diferentes comunidades auténomas comparte
aspectos normativos y de concesion, pero presenta
un mosaico complejo de denominaciones, conteni-
dos, estrategias y resultados. En su evolucién, estas
diferencias se profundizan, a excepcién de la intro-
duccién de criterios de activacion en los sistemas

de asistencia social con restricciones al accesoy en
la vinculacion con las politicas de empleo (Laparra,
2004). De este modo, la (ltima red de proteccion
tiende a convertirse en un trampolin hacia el empleo.
Segiin Aust y Arriba (2006), la cuestion central en los
debates académicos y en la agenda politica deja de
ser la pobrezay pasa a ser la inclusion social.

2.3.2. Marco interpretativo 5: crecimiento, empleo y
cohesién social (1997-2005)

La firma del Tratado de Amsterdam (1997) y la Cumbre
de Luxemburgo introdujeron los primeros cambios

en la politica social europea, pero fue a partir de

la Cumbre de Lishoa (2000) cuando se dio un giro
importante hacia el reconocimiento y fomento de la
cohesion social en Europa. La estrategia de Lisboa se
basaba en la relacion entre el desarrollo econémico, el
empleoy la cohesion social, y se proponia erradicar la
pobreza en 2010. También a partir de Lisboa y Niza se
aprueba el Método Abierto de Coordinacién. Se trata
de un instrumento de coordinacién a escala europea
de la politica social desarrollada a escala nacional.

De esta forma, la Comisién cumplira una funcion de



estimulo, pero la responsabilidad de la lucha contra la
pobrezay exclusion sera de los Estados miembros. En
Espaiia, desde 2001 se siguié este marco a través de
la elaboracién de cinco planes nacionales de acci6n
para la inclusion social (PNAIn). Cada uno de ellos,
supone un avance en el sentido sefialado por las
recomendaciones europeas. El PNAIn-Il (2003-2005)
fomento el despliegue de los planes autonémicos de
inclusion social (PAln), incentivé la participacion de las
personas afectadas y la atencion integral y coordinada
de grupos y personas vulnerables, con un enfoque
transversal y de género. Después de los dos primeros
planes, la Comision insiste, a través de informes, en
las politicas activas hacia el empleo, en las politicas
sectoriales (educacion, salud, vivienda), y en colec-
tivos como infancia, inmigrantes y minorias étnicas.
Por otra parte, los PNAIn reconocen el actual sistema
de descentralizaciéon con amplias competencias de las
comunidades auténomas y un rol de gestion hacia los
ayuntamientos.

2.3.3. Marco interpretativo 6: crecimiento, empleo y
gobernanza (2005-2008)

En 2005, se replantea la estrategia de Lishoa (Informe
Barroso) con dos prioridades: el crecimiento econ6-
micoy la creacién de empleo, entendiendo la inclusion
socialy la cohesion como las consecuencias deriva-
das. La nueva agenda social europea (2005-2010),
cuyos ejes son el empleo, el crecimiento y, de manera
complementaria, la gobernanza, también establece
nuevos indicadores y objetivos. Desde finales de la
década de 1990 a principios de la de 2000, catorce

de las diecisiete comunidades auténomas habian
aprobado, como minimo, un plan de inclusién. Las
que tomaron la iniciativa fueron La Rioja, Castilla-La
Mancha, Navarra y Canarias. El siguiente grupo (2001-
2004) coincide con los primeros PNAIn, bajo el marco
de la Estrategia Europea de Inclusion Social (Anda-
lucia, Aragon, Castillay Le6n, Catalufia, Galicia, Pais
Vasco, Madrid y Valencia). La dltima ola de planes se
aprobé posteriormente al replanteamiento de la estra-
tegia de Lisboa (Asturias y Extremadura). Existen otras
comunidades auténomas, como Baleares, Cantabria

0 Murcia, donde no se ha ejecutado ningiin plan. Por
otra parte, en estos planes se constata la heteroge-
neidad de aspectos tematicos y de actores implicados
(Renes, Lorenzo y Chahin, 2007).

2.4. Discusion

Al comparar las ideas, los objetivos e instrumentos de
las primeras leyes autondmicas de servicios socia-

les con las contemporaneas, se puede hablar de un
cambio de paradigma. Asi, en la politica de servicios
sociales se pueden distinguir tres ciclos de desarrollo,
que muestran la transicién desde las aspiraciones a
un modelo de Estado de bienestar keynesiano a otro
de tipo schumpeteriano alrededor del workfare state.
El primer, ciclo que va desde la transicion democratica
hasta mediados de afios noventa, se expresa en las
primeras leyes de servicios sociales (1982-92), que

tenfan como objetivo la universalizacion y responsabi-
lidad pdblicay, aunque no culminaron su desarrollo,
significaron una importante institucionalizacion de
esta politica (si bien continuaron operando en clave
asistencialista, teniendo en cuenta la inexistencia de
un derecho subjetivo). Los instrumentos para conse-
guirlos eran fundamentalmente pablicos, a través de
una red institucional formada por consejerias, con-
cejalias y centros de servicios sociales; y el discurso
estaba fuertemente influido por el esquema cognitivo
de técnicos y trabajadoras de servicios sociales. Las
consecuencias de la crisis econémica de finales de los
setenta, especialmente el desempleo, y el acceso de
Espaiia en la Comunidad Europea en 1986 facilitaron
que otra de las consecuencias, la pobreza, entrara al
escenario cognitivo. Entre 1989 y 1995, se aprobaron
leyes de RMI en todas las comunidades auténomas;
los objetivos de universalidad y responsabilidad
piblica que declaraban las leyes de servicios sociales
se mantuvieron, igual que los instrumentos, puesto
que se canalizaron a través de la red institucional y
mantuvieron su caracter asistencial. Pero se modifica-
ron los actores: las recomendaciones de las institucio-
nes europeas, los sindicatos, Caritas, y los partidos
opositores en los parlamentos autonémicos fueron los
principales impulsores.

El segundo ciclo de la politica de servicios sociales es
de transicién de un paradigma al otro, y se extiende
desde mediados de la década de 1990 a principios de
la del 2000. En este periodo, se produjo una adapta-
cién gradual, con renovacion parcial de las institucio-
nesy redireccion de los principios (path departure), y
también un cambio de instrumentos (segundo orden
de cambio) y una reaccién adaptativa a los cambios
inducidos por la UE en forma de ‘absorcion’. En las
reformas de las leyes autonémicas de servicios socia-
les, se observa un transito desde los objetivos de
universalismo y responsabilidad publica hacia los de
privatizacién y altruismo. Los instrumentos dejan de
ser exclusivamente publicos, puesto que se reconoce
la presencia de la iniciativa privada lucrativa y se
delegan funciones de prestacion de servicios al tercer
sector. La emergencia de nuevos actores se explica
por la potencia sustantiva y comunicativa para pro-
mover un cambio de marco cognitivo que se puede
resumir en menos Estado, mas mercado y mas socie-
dad civil (voluntariado). Las criticas a los monopolios
de los servicios publicos del ‘Estado del bienestar’
dieron paso a la ‘sociedad del bienestar’, con nuevos
imaginarios sobre lo que tienen que sery cémo han
de actuar las administraciones piblicas. Las politicas
asistenciales, como las RMI (adscritas a la Estrategia
Europea de Inclusién Social), se vinculan con las
politicas laborales de empleoy, a su vez, la laxitud en
el cumplimiento de objetivos que permite el Método
Abierto de Coordinacién ha hecho posible la produc-
cién de planes nacionales para la inclusién social que
otorgan una enorme discrecionalidad a los Estados
miembrosy a las instituciones subnacionales.

En el dltimo ciclo, desde principios de la década de
2000 hasta 2008, se consolida el cambio de para-

digma. Las nuevas leyes de servicios sociales avanzan
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en un doble sentido: subjetivacion de derechos con
aportacién econémica de los beneficiarios, y con-
solidacion de la presencia de la iniciativa privada
mercantily social. Las RMI avanzan en la incorporacion
diferenciada del derecho a la prestacion econémica

y de actuaciones dirigidas a la integracion laboral,
mientras se profundiza el vinculo con las politicas de
empleo, especialmente a escala local. Durante este
periodo, han cesado las herencias universalistas y

el monopolio piblico en la prestacién de servicios
(path cessation), han cambiado los instrumentos y los
objetivos, y por lo tanto, los discursos (tercer orden
de cambio), y ha cesado la resistencia a los cambios
inducidos por la UE (‘transformacién’). En la politica
de servicios sociales, tanto el sistema de financiacion
de los nuevos derechos —que se realiza mediante un
copago del beneficiario en funcién de su rentay
patrimonio (y no mediante impuestos generales)—
como el impulso de los cheques de diferente tipo (en
lugar de promover servicios publicos) ejemplifican el
cambio de paradigma. En este periodo, la UE revisa la
Estrategia de Lisboa, y a pesar de la persistencia de
la pobreza y la exclusion, sus orientaciones se dirigen
mas bien a la fusién de la Estrategia Europea de
Empleo con la Estrategia Europea de Inclusién Social,
mediante el concepto de ‘activacion’, para hacer que
trabajar sea rentable (making work pay). Esto, segln
Castel (2002), significa un gran cambio para esta
politica, que iria desde la atencion tradicional a los
marginados por parte de los servicios sociales, a la
gestion del no empleo.

3. Dimension sustantiva3

Para abordar la dimension sustantiva de las politicas
autondomicas de servicios sociales, se consideraran
tres ambitos: el proceso de descentralizacion, la
financiacion y la cobertura.

3.1. El proceso de descentralizacion

3.1.1. La descentralizacion en la Constitucion y en los
estatutos de autonomia

En el area de los servicios sociales, la descentraliza-
cién ha sido defendida como sinénimo de eficaciay
proximidad a la poblacién, sin que ello debiese impli-
car, en principio, desigualdad territorial. Sin embargo,
los desequilibrios entre y dentro de las comunidades
auténomas aparecieron muy pronto. El analisis inte-
rregional pone de manifiesto el sustrato comin de las
leyes autonémicas de servicios sociales; no obstante,
esta aparente homogeneidad normativa se materializa
en una puesta en practica desigual, favorecida por la
total descentralizacién del sistema y el insuficiente
desarrollo normativo (Gaitan, 1991). Esta heteroge-

3 Couceiro, M. (2011): “La dimensi6 substantiva en les politiques
autondmiques de serveis socials”, en Gallego, R.; y Subirats, J. (dirs.),
Autonomies i desigualtats a Espanya: percepcions, evolucié social i
politiques de benestar, Barcelona, Institut d’Estudis Autonomics,
pags. 341-364.
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neidad se mantiene en el ambito intrarregional, a
causa de la descentralizacién hacia las corporaciones
locales, sin mecanismos para asegurar la financiacion,
ni corregir el minifundismo municipal mediante la
agregacion de entidades (Casado, 2002).

La indefinicién constitucional respecto a los servicios
sociales posibilité la descentralizacién del sistema,
pero sélo algunas de las comunidades auténomas
reconocieron de manera explicita, en sus estatutos
de autonomia, la competencia exclusiva en materia
de servicios sociales (Andalucia, Canarias, Castilla-La
Mancha, Castilla y Le6n, Murcia). Consecuentemente,
la mayoria de las comunidades auténomas asumen
la citada competencia haciendo una interpretacion
amplia del art. 148.1.20 (sobre asistencia social) o

a través del art. 149.3 (en que se establece que las
comunidades auténomas pueden asumir competen-
cias exclusivas en materias no atribuidas al Estado).
De esta interpretacion amplia, se deriva que algunas
comunidades auténomas asuman explicitamente
competencias en materia de servicios sociales, y
otras, con independencia de la asuncion genérica,

la adquieran en materias concretas, como infancia,
minusvalia o tercera edad.

3.1.2. La descentralizacion en las leyes autonémicas
de servicios sociales

Elanalisis detallado de las diecisiete leyes autoné-
micas de servicios sociales nos permite llegar a una
primera consideracion: aunque todas proclamen
como principio la descentralizacion, se aprecia en el
contenido una fuerte tendencia centralista, ya que las
competencias importantes se asignan a los Gobier-
nos autonémicos, mientras que a los ayuntamientos
se derivan las competencias de mera ejecucién. Al
mismo tiempo, se aprecia una gran ambigiiedad en
la distribucién de las competencias, lo que produce,
por un lado, la indeterminacion y las duplicidades

de las responsabilidades publicas y, por otro, puede
permitir un ejercicio discrecional o abusivo de algu-
nas funciones. Algunas de las competencias mas des-
tacadas en el ambito autonémico serian, en general,
las relativas a planificacién, desarrollo reglamentario
y de legislacion en la materia, ordenacién y coor-
dinacién del sistema, establecimiento y gestion de
las prestaciones econémicas, y asesoramiento a las
entidades prestadoras de servicios. Sobre el ambito
municipal, estas normas otorgan a los ayuntamien-
tos competencias basicamente gestoras del nivel
primario y otras relacionadas con la planificacién y
coordinacién de servicios. En general, los servicios
sociales de nivel primario se concretan en el ambito
local, sobre todo en el espacio municipal. La creacién
de una red de servicios sociales de base es la politica
predominante desde los afios ochenta. Por otro lado,
el segundo nivel, de servicios sociales especializados
es de competencia superior. En definitiva, se puede
resumir que (Alonso Seco y Gonzalo, 1997):

e Las comunidades auténomas se reservan la potes-
tad legislativa y, en general, la reglamentaria.



e Las provincias apenas reciben responsabilidades
(excepto en Pais Vasco, Castillay Ledn, Baleares y
Canarias).

e Municipios y entidades intermunicipales reciben
principalmente responsabilidades de ejecucidn
de servicios, especialmente los de primer nivel
organizativo.

3.2. Financiacion de las politicas autonémicas de
servicios sociales

La escasa informacion cuantitativa sobre esta poli-
tica, en compar  acion con otros sectores, se debe
a la fragmentacién y a la inexistencia de criterios
minimos de unificacién. Esto hace muy complejo

el andlisis comparativo; la informacién disponible

de cada comunidad es muy heterogénea, dificil de
recoger y sistematizar. Hasta la fecha, sélo contamos
con dos estudios en profundidad (Rodriguez Cabrero,
1990; Barea, 1996), que hacen referencia al mismo
periodo (1970-1990).

Disponemos de datos del peso presupuestario de los
servicios sociales para dos periodos significativos: el
principio de la puesta en marcha de las leyes autoné-
micas de servicios sociales (1984-1988) y el final del
periodo (2002-2005). En la Tabla 1, podemos apreciar
la heterogeneidad de la prioridad politica atribuida a
los servicios sociales atendiendo al porcentaje de pre-
supuesto total de cada comunidad destinado al sector.
Si bien la distancia se ha reducido entre 1988 y 2006
(en 1988, Extremadura dedicaba el 15,8 % y Catalufia
el 3,3 % [12,5 puntos de diferencia]; y en 2006, Navarra
destinaba el 13,6 % y Baleares un 6,2 % [7,4 puntos de
distancial), a(in existe una diferencia elevada entre los
porcentajes maximos y minimos.

Entre 1984 y 1988, doce comunidades auténo-

mas aprueban sus leyes de servicios sociales; sin
embargo, en el mismo periodo, se reducen los presu-
puestos. Suponemos que la crisis econémica afecta-
ria a la partida, ya que al no sustentarse en derechos
exigibles, es mas facil que se recorte. En 2002, el
proceso de transferencia de competencias ya habia
concluido. Entre 2002 y 2006, tal vez a causa de la
bonanza econdmica, casi todas las comunidades
reducen los presupuestos dedicados a esta politica.
Asi, igual que en contextos de crisis este sector es

el primero en ser recortado, también en épocas de
expansion presupuestaria es el (ltimo en crecer.

3.3. Cobertura de los servicios sociales
3.3.1. Cobertura extensiva

A diferencia de las prestaciones sanitarias y educa-
tivas, y a pesar del universalismo proclamado en las
leyes, la oferta pablica de servicios sociales es selec-
tiva, y sigue una politica de racionamiento basada en
criterios socioecondmicos. Esto surge de la persisten-
cia de una financiacién claramente insuficiente para
cubrir la demanda, no ya potencial sino manifiesta.

Tabla 1. Presupuesto en servicios sociales respecto al
presupuesto total de la comunidad autonoma. Espaiia,
1984-2006 (%)

gzgﬁ:i'::d 1984 1988 2002 2006
Pais Vasco - - 9,06 7,22
Canarias 0,00 6,00 11,37 8,70
Navarra 3,29 5,66 12,57 13,60
Valencia 4,11 3,64 10,41 8,08
Andalucia 4,37 4,79 10,44 9,81
Cataluia WA 3,30 8,19 8,55
Galicia 6,81 6,08 9,76 8,86
Extremadura 8,46 15,76 13,83 13,41
La Rioja 10,37 6,69 17,66 13,12
Asturias 11,45 8,42 14,14 10,64
Baleares 12,05 8,85 12,67 6,18
Cantabria 12,06 6,35 14,56 9,63
Ca§tilla y 14,57 11,54 13,20 11,26
Le6n

Aragén 14,72 10,11 9,79 7,87
Murcia 16,82 15,23 11,80 8,87
Enaas;iclll"a;La 18,36 9,98 10,72 11,30
Madrid 25,52 10,65 12,35 10,82
Total 6,47 5,71 10,78 9,57

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rodriguez Cabrero (1990:
201y 205) y Ministerio de Economia y Hacienda (liquidacién de
presupuestos de las comunidades autonomas de los ejercicios
2002y 2006 [datos consolidados]).

De esta forma, se contin(a, de hecho, con la practica
de beneficencia del periodo anterior a la Constitu-
cion de 1978 (Casado, 2007a). Pese al porcentaje de
acceso tradicionalmente bajo, podemos intuir que
esta tasa de cobertura se habra incrementado, aun-
que sin alcanzar una extension significativa. Esto se
puede apreciar observando el nidmero de empresas y
entidades de caracter privado en el ambito de los ser-
vicios sociales, cuya evolucién en el ambito estatal
muestra un incremento de un 85,4 % entre 1999 y
2004 (Couceiro, 2011: 352).

Esta escasez y selectividad comporta el peligro de

la estigmatizacién, que ya se producia ampliamente
por la accién de la beneficencia. Esta estigmatizacion
seria doble: por un lado, la estigmatizacion de los
servicios, que disuade de su utilizacién a los que
podrian acceder a ellos pagando un precio de mer-
cado; y al mismo tiempo, la estigmatizacién social

de los usuarios. Esto comporta que, en general, los
servicios sociales sean poco conocidos y utilizados,

y que s6lo los sectores excluidos hagan un uso
repetido y habitual. Sobre este asunto, para Demetrio
Casado (2007b) la realizacion efectiva del principio
de universalidad comportaria la utilizacién de los ser-
vicios publicos en funcién de necesidades técnicas,
con independencia de las circunstancias sociales. Sin
embargo, el sistema todavia cuenta con importantes
barreras de acceso.
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Otro elemento que limitaria la extension de la cober-
tura es la falta de un reconocimiento del derecho a
recibir estos servicios. Asi, las leyes autonémicas
parecen haberse orientado a una cierta universaliza-
ci6én limitada, sin que se constituyan derechos que
los ciudadanos puedan exigir, ni deberes piblicos
determinados cuyo cumplimiento pueda ser deman-
dado (Casado, 2002). Sobre este debate, podriamos
concluir que la construccién de un sistema estatal
de servicios sociales universal, equitativo y con sufi-
ciencia financiera, que diese apoyo a las personas en
riesgo o con necesidades especiales, se ha quedado
a medio camino. A este sistema le falta, de un lado,
universalidad en cuanto a derechosy, del otro, taly
como veremos a continuacién, intensidad protectora
en cuanto a contenido, y equidad territorial en recur-
s0s y requisitos de accesibilidad.

3.3.2. Cobertura intensiva

En la Tabla 2, valoramos la intensidad de la cobertura
a través del gasto en servicios sociales por habitante.

Tabla 2. Indicadores de gasto en servicios sociales. Espaiia,
2003 (euros)

autéonoma (1-1-2003) sociales (€) ©
La Rioja 293.553 41.813.168 142,44
Cantabria 554.784 35.668.670 64,29
Navarra 584.734 100.886.774 172,53
Baleares 955.045 80.550.000 84,34
Asturias 1.073.761 125.402.167 116,79
Extremadura 1.075.286 164.718.945 153,19
Aragoén 1.249.584 222.718.300 178,23
Murcia 1.294.694 74.619.158 57,63
Ena;;:gm 1.848.881 358.107.940 193,69
Canarias 1.915.540 81.759.180 42,68
Pais Vasco 2.115.279 579.330.160 273,88
Castillay Leén 2.493.918 445.798.683 178,75
Galicia 2.750.985 231.488.921 84,15
Comunidad

Valenciana 4.543.304 164.212.910 36,14
Madrid 5.804.829 678.041.034 116,81
Cataluia 6.813.319 1.013.323.554 148,73
Andalucia 7.687.518 738.491.116 96,06
Total 43.055.014 5.136.930.679 119,31

Fuente: Elaboracién propia a partir de Roldan y Garcia Giraldez
(2006).

La primera constatacion es la gran desigualdad de
intensidad entre comunidades auténomas. Segiin
este indicador, podriamos agrupar las comunida-
des en grupos que irian desde alta intensidad (por
encima de los 170 €/habitante: Pais Vasco, Castilla-
La Mancha, Castillay Le6n, Aragdn y Navarra), hasta
baja intensidad (por debajo de los 60 €/habitante:
Murcia, Canarias y Comunidad Valenciana). Esta
distribucion de las comunidades auténomas segn
elindicador de intensidad coincide con la que se
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establece segiin la proporcién de empresas y enti-
dades privadas dedicadas al sector de los servicios
sociales. Pais Vasco, Navarra, Aragon y Castillay Leén
presentan una alta ratio de empresasy entidades de
servicios sociales por cada 10.000 habitantes; y la
Comunidad Valenciana, Murcia y Canarias, una ratio
baja (Couceiro, 2011: 358).

Podriamos profundizar en el estudio de la intensidad
de la cobertura analizando los programas autonémi-
cos de rentas minimas de insercion. El acceso y conti-
nuidad en el programa esta condicionado al compro-
miso del beneficiario en la realizacion de actividades
para su insercion. Mas alla de una serie de caracte-
risticas comunes, hay diferencias muy significativas
entre los programas. Si atendemos a los indicadores
de cobertura (hogares beneficiarios sobre el niimero
total de hogares), en 2004 (Couceiro, 2011: 359, Tabla
11.5), los valores van desde la alta intensidad de Pais
Vasco o Navarra (3,97 % vy 1,43 % de cobertura, res-
pectivamente) hasta las bajas intensidades de Murcia
(0,08 %), Castilla-La Mancha (0,1 %), Extremadura
(0,12 %) y la Comunidad Valenciana (0,18 %). Si consi-
deramos los euros por titular que implican estos valo-
res, las disparidades territoriales se hacen todavia
mas evidentes. La media nacional se situaria en los
3.392 euros por titular, pero los valores irian desde la
alta intensidad de Asturias (9.127 €/titular), Catalufia
(4.642 € /titular), Extremadura (4.237 €/titular), Cas-
tillay Ledn (4.173 €/titular) y Madrid (4,070 €/titular);
hasta la baja intensidad de la Comunidad Valenciana
(1.443 €/titular), Cantabria (1.483 €/titular) y La

Rioja (1.604 €/titular). La falta de uniformidad en la
regulacién interna de estas ayudas ha llevado a una
cobertura territorial muy desigual en volumen y colec-
tivos protegidos, y diferentes requisitos de acceso,
prestaciones, cantidadesy obligaciones.

3.4. Discusion

Hemos evidenciado la dificultad de llevar a término
un estudio en profundidad sobre el sistema de
servicios sociales en Espaiia, por lo que, en realidad,
debemos referirnos a diecisiete sistemas de servicios
sociales.

3.4.1. Sobre el proceso de descentralizacion

A pesar de la fuerte disparidad entre los sistemas
autonémicos de servicios sociales, son pocas las
diferencias observables si nos centramos en el
régimen juridico que ha regulado esta descentraliza-
cion. En el anélisis de las diecisiete leyes de servicios
sociales, encontramos escasas 0 muy pequefias
variaciones. Parece que estas leyes sufrieron un
efecto de mimesis, ya que son muchos los rasgos
comunes que comparten. Por tanto, es dificil analizar
las diferencias entre los sistemas autonémicos de
servicios sociales a través del estudio de su régimen
competencial. En primer lugar, debemos referirnos

a un trasfondo histérico de escasa consolidacion a
escala nacional en el momento en el que el sistema



de servicios sociales se descentralizd. A diferen-

cia de las areas de educacion o sanidad, donde el
entramado estatal se habfa desarrollado y asentado
durante la etapa franquista, tanto normativamente
como en el plano material y de ejecucién, los
servicios sociales anteriores a la descentralizacion
partian de una situacién marginal de beneficencia o
asistencia social muy poco visible tanto politica como
socialmente. Asi, la carencia de una base com(n a
escala estatal, que pudiese haber servido de punto
de partida a los diecisiete nuevos sistemas, es la
principal raiz de la fragmentacién encontrada en el
presente. La Constitucién permitié una formidable
transferencia de podery recursos a las comunidades
auténomas, pero no hizo lo mismo con las corpora-
ciones locales. Por su parte, la Ley Reguladora de
Bases de Régimen Local no atribuyd expresamente
ninguna responsabilidad en accién social o servicios
sociales a las provincias, y trata de manera ambigua
las competencias y deberes de los municipios.

3.4.2. Sobre la financiacion

Esta base histérica e institucional también explicaria
la debilidad manifiesta del sistema, lastrado, por una
parte, por la financiacion insuficiente con que se han
dotado los servicios sociales, y por otra, por la falta
de reconocimiento de un derecho subjetivo de acceso
a los servicios sociales. La Constitucion de 1978 fall6
a la hora de garantizar la universalidad de los nuevos
servicios sociales; la falta de concrecidon ha llevado a
laimposibilidad de apelar al derecho a los servicios
sociales como un derecho social subjetivo y exigible
ante la ley. Esta debilidad juridica ha propiciado que,
en épocas de crisis, esta area social sea la primera en
notar los recortes y, por otro lado, que en etapas de
bonanza econémica el crecimiento no se refleje en un
mayor impulso al sistema. Por todo esto, la situacion
de los servicios sociales contintia siendo marginal

si se compara con otras areas, como la educacion o
la sanidad, cuyo gasto se sitlia muy por encima. Por
tanto, ambas cuestiones, financiacién y reconoci-
miento del derecho subjetivo a los servicios sociales,
estan intimamente ligadas, ya que el citado reconoci-
miento subjetivo marca la escasa visibilidad politica y
social de esta area social.

3.4.3. Sobre la cobertura

Esta doble debilidad tiene una tercera implicacion: la
de los bajos indices de cobertura del servicio. Si bien,
aligual que sucede con la financiacion, la extension
de la cobertura se ha ampliado progresivamente en
los Gltimos afos, se sitda muy por debajo de la de
otras areas de la proteccion social, lo que no hace
mas que sefialar el caracter marginal de este sector
dentro del sistema de bienestar espaifiol. Todo ello

a pesar del universalismo que proclaman la todas
las leyes autonémicas de servicios sociales. Preci-
samente, otra de las caracteristicas del entramado
autondmico de los servicios sociales es la distancia
entre la realidad normativa que rige los sistemas y

la realidad de su aplicacion efectiva. La descentra-
lizacién ha dado lugar a una gran heterogeneidad
entre comunidades auténomas, lo que, obviamente,
ha generado una distancia importante entre los
diferentes territorios. Aunque la descentralizacién
en si no debe comportar por fuerza un aumento

de las desigualdades entre las diferentes comuni-
dades auténomas, lo cierto es que en el plano de
los servicios sociales esto se ha producido en gran
medida. De hecho, la desigualdad ha sido doble, ya
que el sistema no sélo ha propiciado la aparicién de
diferencias entre comunidades auténomas, sino que
también han aumentado dentro de cada comunidad
con la descentralizacion hacia los municipios.

3.4.4. ;Un intento de clasificacion?

En la actualidad, la organizacion de los servicios
sociales ha dado lugar a una serie de problemas,
entre los que se pueden destacar los siguientes:

e Ladesigualdad territorial de acceso que se pro-
duce en funcién del lugar de residencia, a causa
de la diferente capacidad de los territorios para
implementar los servicios primarios de atencion,
lo que influye en el nivel de proximidad de estos
servicios.

e Larupturaen la continuidad de los cuidados y el
apoyo en los casos de traslados de lugar de resi-
dencia a otras comunidades auténomas, ya que la
colaboracion entre diferentes comunidades para
abordar situaciones que superen sus respectivos
ambitos territoriales es un aspecto no previsto en
las leyes.

e En muchos casos, las diferencias en los modelos
organizativos entre las diferentes comunidades
auténomas, en la dotacién de personal especia-
lizadoy en la relevancia que se da a cada sector
suelen responder mas a la sensibilidad politica
hacia unos determinados colectivos (y a la capaci-
dad de presion politica y mediatica de éstos) que
a un estudio riguroso de las necesidades de la
poblacién.

Por las caracteristicas referidas de fragmentacion,
debilidad y diferenciacién, se hace dificil hablar de
tipologias entre los diecisiete sistemas autonomi-
cos de servicios sociales. No obstante, a modo de
conclusion de esta dimension de nuestro analisis,
sefialamos una posible clasificacion:

e Elprimer grupo lo conforma el eje centro-norte
(Asturias, Navarra, Pais Vasco, Aragén, Catalufia,
La Rioja, Extremadura, Castilla-La Mancha, Cas-
tillay Ledn) y se caracteriza por tener los indices
mas elevados de gasto (tanto por habitante como
en el porcentaje del presupuesto autonémico
total que representa el presupuesto dedicado a
servicios sociales) y cobertura.

e Una segunda agrupacion conformada por el
eje sur-mediterraneo (Andalucia, Murcia, Cana-
rias, Baleares y la Comunidad Valenciana) y dos
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excepciones del norte (Galicia y Cantabria), que
presenta (aunque con excepciones) valores por
debajo de la media nacional en las variables refe-
ridas de gasto, y por encima en la cobertura.

¢ Finalmente, un caso intermedio entre estas
dos agrupaciones es el de Madrid, cuya posi-
cién podria calificarse de ambivalente, porque
presenta datos elevados en cuanto al gasto en
servicios sociales, pero un valor muy bajo en
cuanto a cobertura.

4. Dimension operativa*

En este apartado abordamos la dimensién operativa
del sistema de servicios sociales, caracterizado como
un ‘modelo mixto’ (pdblico-privado). En primer lugar,
se caracterizan los sectores principales de agencia,
después se atiende a las caracteristicas de los recur-
sos humanos del sistemay, finalmente, nos detene-
mos en las formas de gestion.

4.1. Red de actores y participacion ciudadana
4.1.1. Sector piblico

En el sistema de servicios sociales intervienen los tres
niveles: Administracion central, comunidades aut6-
nomasy corporaciones locales. El Estado central tiene
poco peso; participa en algunos ambitos que afectan a
los servicios sociales, como por ejemplo, en mino-

rias étnicas —como el pueblo gitano—, inmigracion,
personas mayores y atencion a la dependencia, o la
responsabilidad sobre algunas prestaciones, como las
pensiones no contributivas; la incidencia del Plan Con-
certado es muy restringida en cuanto a la prestacion
de equipamientos basicos de servicios comunitarios
(Subirats et al., 2007). El grueso de las competencias
recae en las comunidades auténomas, que asumen en
exclusiva las potestades legislativas y reglamentarias,
en virtud del reconocimiento que les da la Constitucién
de 1978 (art. 148.20), y ejercen en (ltima instancia las
responsabilidades pablicas y las funciones de control
y supervision. Los Gobiernos autonémicos tienden a
convertirse en los Gltimos responsables respecto a los
servicios sociales basicos, aunque sean los municipios
los que gestionan los centros de atencion primaria.
Ademas, las comunidades auténomas tienden a ges-
tionar en exclusiva los servicios sociales secundarios
o especializados. Entre las comunidades auténomas

y las corporaciones locales existen organizaciones
supramunicipales (mancomunidades, consejos comar-
cales, diputaciones provinciales) que tratan de dar
soluciones a cuestiones organizativas relacionadas
con la distribucién de competencias y los objetivos de
proximidad y descentralizacion.

4Souto, ).; e Iglesias, M. (2011): “La dimensi6 operativa en les po-
litiques autonomiques de serveis socials”, en Gallego, R.; y Subirats,
J. (dirs.), Autonomies i desigualtats a Espanya: percepcions, evolucié
social i politiques de benestar, Barcelona, Institut d’Estudis Autono-
mics, pags. 365-384.
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4.1.2. Sector privado

La participacién de la iniciativa privada mercantil de
lucro ha cobrado protagonismo en los dltimos afios.
Sin renunciar al principio de respon