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A la majoria de paisos de I'OCDE i també en nombrosos estats d’economies en clar
procés de creixement existeix des de fa temps el debat sobre I'impacte de la descen-
tralitzacié en I'equitat. Per alguns, la descentralitzacid és un procés que pot ajudar a
millorar la qualitat i la capacitat de resposta de les politiques de benestar. Segons
aquest argument, en la mesura que els poders publics amb capacitat de decisio
s‘acosten més al territori, les politiques poden ajustar-se més a les necessitats espe-
cifiques de la seva poblacié. També es pot considerar positiu el fet que les compara-
cionsila “competéncia” entre les diferents regions o ens autdnoms, generi logiques
de benchmarking, d’aprenentatge i incentius per la millora general de les politiques
publiques. Per d‘altres, en canvi, Ia descentralitzacid pot posar en perill I'equitat dins
I'estat, a causa de les dinamiques diferenciadores que se'n poden derivar entre els
territoris i que podrien generar noves desigualtats entre les seves poblacions. | tot
aquest debat s'emmarca en un procés de reconsideracié sobre les propies politiques
de benestar, els seus limits i les seves inadequacions en relacié a les noves realitats
productives, socials i familiars.

La tensi6 entre social citizenship i les formules federals o descentralitzades de poder
no és nova (Marshall, 1950). La promesa d’una ciutadania que assegurés un estatus
igual per a tots els membres d’una comunitat, i un accés als serveis i prestacions so-
cials enigualtat de condicions en tot el territori, pot entrar en conflicte amb la capaci-
tat d’autogovern que implica un procés real de descentralitzacid politica (Banting,
2006). El problema és com equilibrar equitat i diversitat (Watts, 1999). En molts ca-
sos, 'objecte d’estudi ha estat analitzar com I'existencia d’un estat central ha condi-
cionat el desplegament territorial de I'estat del benestar: s'ha de sacrificar la capacitat
de diferenciaci¢ territorial per tal d'assegurar I'equitat en el conjunt de 'estat? Pero,
podriem també preguntar-nos fins a quin punt I'existéncia d’'un procés de devolution
ha condicionati modificat el desplegament de les politiques centrals o estatals de ben-
estar: la capacitat normativa dels governs descentralitzats han condicionat I'estruc-
tura de benestar del conjunt de I'estat? On han comencat els processos d'innovacio?

En I'origen d'aquest debat es troben els diferents processos de regionalitzacié que
diversos paisos han anat experimentant —en el cas europeu, des dels anys setanta
fins I'actualitat. En el nostre entorn més proper, paisos amb diferents intensitats i
ritmes de descentralitzacié, com Beélgica, Regne Unit, Italia o Franca han participat
del debat i de les experiencies del regionalisme, acostant-se aixi, en part, a les tradi-
cions federalistes d’Alemanya o Austria. Durant I'expansié de I'estat del benestar, les
regions es van concebre de formes diferents: com espais per I'administracié i la mo-
bilitzacié politica; com a concrecié d’'una politica territorial que pretenia fer front a la
sobrecarrega politicaiadministrativa de I'estat; com una forma de racionalitzacié de
I'administracio; com un mecanisme de distribucio territorial dels recursos i d’estra-
tégies de desenvolupament o com una forma de descentralitzar el cost de Ia rees-
tructuracié economica.

Des d’aleshores, el regionalisme ha combinat en dosis variables el fet de ser un movi-
ment de defensa i reconeixement territorial amb una estrategia de modernitzacié
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economicai, inclds, amb ser un moviment de canvi constitucional i de transformacio
de I'estat. Aquesta evolucié ha portat a diferents concrecions dels espais regionals.
Tanmateix, s’ha mantingut la tensié entre regionalisme com una politica estatal
d’organitzacié territorial que busca més desenvolupament i equilibri entre les dife-
rents realitats socioeconomiques, i el regionalisme com un moviment més identita-
ri, sorgit des de baix —no des de les institucions sind des de la societat civil.

La literatura comparada sobre aquests processos de descentralitzacid mostra com
el debat en relacio al seu impacte sobre I'equitat sorgeix amb més intensitat alla on
I'estat del benestar ja havia estat consolidat (McEwen i Moreno 1995). Fins i tot, la
relacié entre descentralitzacid i creixement econdmic (Rodriguez-Pose i Gill 2004) o
incipients tendéncies cap a la recentralitzacié que estan sent objecte d’analisi (Re-
quejo i Nagel, 2009) com un tema en plena vigencia. En el cas espanyol, pero, aquest
debat es planteja en uns termes diferents, ja que la construccié d'un estat del benes-
tar en el marc (i dins dels estandards) d'un context europeu es produeix plenament
vinculat a un profund procés de descentralitzacid sense precedents en la historia
d'aquest estat. | tot aixd es desevolupa en un moment en que, a nivell internacional,
comenca tant el debat sobre Ia crisi de I'estat del benestar, com el debat sobre
I'impacte de la descentralitzacié sobre I'equitat que aquest estat del benestar havia
intentat consolidar.

1 m 1 = Autonomies i desigualtat: el debat
a I'Estat espanyol

Quan en 1977 es va comencar a discutir la futura distribucié territorial del poder a
Espanya, els pros i els contres d'una descentralitzacié general de les estructures po-
litiques d'un palis de llarga tradicié centralista van constituir una part dels debats
centrals del procés de consolidacid democratica. Per uns, en aquell moment i encara
ara, la centralitzacid assegurava certes economies d’escala en alguns casos de pro-
duccié de serveis; implicava una correca coordinacié i gestid de les externalitats en
relacié a cada area; garantia dosis més grans d’homogeneitat en la provisié de serveis
publics; facilitava politiques redistributiveso comportava major eficacia en les politi-
ques d’estabilitzacid. Pels partidaris de la descentralitzacié, I'autonomia territorial
permetia reduir la cadena burocraticai els costos administratius; acostava adminis-
tradors i ciutadans; permetia, com ja hem comentat, una certa competencia entre
institucions, el que comportaria millors serveis als ciutadans; i possibilitaria un cert
grau d’experimentalitat en instrumentar-se de forma diferent en cada territori les
solucions a problemes semblants.

A aquests aspectes técnics o funcionals, s'afegeixen aquells de caracter més politic
que afectaven, sobretot, aquelles comunitats que tradicionalment havien mostrat
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la sevaincomoditat amb un esquema de govern centralista i que, defensantla seva
identitat historica diferenciada, reivindicaven una solucié especifica al seu encaix
en una nova Espanya multinacional i democratica. A tot aixo, es va afegir el procés
d’integracié d’Espanya a la Comunitat Europea, formalitzat a mitjans dels anys
vuitanta, ielseuimpacte en els nivells regionals de govern. Entre altres conseqten-
cies, les comunitats autonomes es van trobar amb noves oportunitats de projec-
cid politica, economicaisocial que desbordaven i, en ocasions, prescindien del marc
estatal.

Les comunitats autonomes van ser concebudes constitucionalment com institu-
cions amb un gran pes a les politiques de benestar. La distribucié de competéncies
fixada perla Constitucié els atribuia plenes competéncies en salut, educacié i serveis
socials, sempre d’acord amb les lleis de bases que aprovés el parlament de I'estat.
Com hem esmentat, el sistema politic sorgit de la transicié democratica va tractar
de combinar dos aspectes que no havien coincidit mai en Ia historia contemporania
del pais: Ia resolucié dels contenciosos amb els nacionalismes periferics i Ia descen-
tralitzacié general del model de govern. Des de la primera perspectiva, la sortida era
establir un sistema politic que reconegués la diversitat historica, cultural i politica de
I'Espanya de finals de segle (“xampany per a les nacionalitats”), seguint en part I'op-
cié que esva prendre en I'Espanya republicana dels anys 30. Des de la segona, s‘apun-
tava cap a un sistema descentralitzat perd homogeni, sense grans diferencies entre
els nous poders autonomics (“café peratots”). Lopcid dels constituents va ser barre-
jarambdues perspectives (“café amb licor per a uns, café normal per a tots”) (Borzel
2002). D'aquesta forma la Constitucié espanyola de 1978 assumia la diversitat i as-
simetria del sistema autondomic, perd al mateix temps, no tancava la porta a un des-
envolupament del sistema que acabés configurant un nivell d’autogovern relativa-
ment similar per als seus diferents components.

Aixi, les comunitats autdnomes que haguessin aprovat historicament estatuts
d'autonomia (Catalunya, Pafs Basc i Galicia), més aquelles altres que ho demanessin
després d'haver superat un referendum (Andalusia), van tenir el maxim de compe-
téncies des del primer moment, mentre que unes altres tres van obtenir aquell ma-
teix nivell competencial gracies a un traspas des de I'Estat (Canaries, Comunitat Va-
lenciana i Navarra). Les altres deu comunitats van haver d’esperar fins a finals de
I'any 2001 per obtenir un nivell de competencies similar a les pioneres en temes com
salut o educacié. En aquests moments, les 17 autonomies tenen el mateix nivell
competencial en les politiques de benestar, encara que és evident que han fet Us
d'aquestes competéncies de manera diferenciada i amb ritmes diferents.

Donat el pes de les comunitats autonomes en les politiques de benestar, no és es-
trany que el debat que relaciona descentralitzacio i igualtat hagi estat cada cop més
present en I'escenari politic espanyol —més encara quan, tres decades després d'ha-
ver-se iniciat el procés de descentralitzacid, la diversitat i asimetria entre els dife-
rents territoris es continua constatant en molts i variats aspectes. Les comunitats
autonomes sén molt diferents entre si en relacié a la grandaria, poblacié i realitat
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socioeconomica. En moltes d’elles es parla, amb diferent grau d’intensitat, llenglies
diferents de I'espanyol. En algunes existeixen diferéncies significatives quant al dret
civil vigent, en aspectes tan significatius com els béns del matrimoni o el régim
d’heréncia. En d‘altres, i basant-se en els seus drets historics, es reconeix una capaci-
tat d’autonomia fiscal que seria de fet impossible de generalitzar a la resta de comu-
nitats. Els propis estatuts d'autonomia reconeixen drets diferents d'algunes auto-
nomies quant a la seva organitzacid institucional (possibilitats de dissolucié del
parlament, de mantenir eleccions sense que coincideixin amb les altres, etc.) o quant
a les seves responsabilitats en matéria de cossos de seguretat propis o a les seves
competencies en matéria penitenciaria. D'altra banda, I'Us que han fet de la seva
capacitat d'autogovern ha estat molt diferent. Com sén també molt diferents les
percepcions dels seus ciutadans en relacié a la seva identitat i al futur de I'estat au-
tonomic.

Enaquest context, com es pot veure en els resultats de I'estudi dels grups de discus-
si6 que presentem en aquest llibre, |a percepcié en la majoria de comunitats és que
la descentralitzacio d'aquests trenta anys ha permes que tots millorin des de Ia si-
tuacié de partida. Pero, al mateix temps, es pensa que els territoris més desenvolu-
pats han assolit sistemes de cobertura social millors i més complets per als seus ha-
bitants, i es creu, per tant, que les desigualtats “originals” o preexistents a l'estat de
les autonomies s’han incrementat. Malgrat aquestes percepcionsitali com anirem
veient en els diferents capitols del llibre, les dades existents confirmen que el nucli
basic de drets i prestacions és essencialment compartit en tot I'estat, i que les di-
ferencies existents no afecten decisivament aquest socol comu.

Els arguments que s'apunten en els grups de discussié per justificar la possibilitat
d’'un repunt de les desigualtats entre comunitats es basen en les dinamiques de
pressions bilaterals (estat-comunitats) que percebeixen en |a lluita pels recursos i en
I'opacitat que entenen que envolten aquestes dinamiques. Espanya no compta amb
mecanismes d’'inordinacié i de presa de decisions conjunta a I'estil d'alguns estats
federals a través dels quals les comunitats autdnomes puguin participar (en espais
institucionalitzats i en base a una logica de representacio territorial) en Ia configura-
ci¢ de la politica estatal (Grau 2000, 2010). Pero més enlla de les consideracions glo-
bals sobre I'evolucié del sistema de benestar, sovint no hi ha coheréncia entre les
percepcions dels ciutadans sobre les principals problematiques sectorials que
s‘observen a nivell socioestructural en lesles comunitats autonomes (en salut, edu-
cacio, exclusié social) i les dades disponibles sobre la dotacié i funcionament dels
serveis corresponents.

En aquest escenari, després de trenta anys de descentralitzacio, a I'Estat espanyol
ens trobem en el moment actual immersos en aquest debat: discutint sobre les
amenaces que representa pel conjunt del sistema espanyol de benestar Ia conti-

1

En el mateix sentit, vegeu el treball recent de Torcal i Mota (Torcal-Mota, 2010).
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nuitatiaprofundiment del procés de descentralitzacié autonomica o, des d’una altra
perspectiva, analitzant com condicionen el desenvolupament futur de I'Estat de les
autonomies les exigéncies de les politiques socials en el conjunt del pafs. Aquest de-
bat és més rellevant encara quan el punt central de tot procés de descentralitzacio
dela capacitat de decisi¢ politica és augmentar el ventall d’opcions a prendre, perque
es corresponguin, el millor possible, amb les necessitats concretes d'aquella part del
territori. | a Espanya, aix0 ve incrementat per la voluntat constituent de reconeixer i
generar espais de diversitat (de les diferents nacionalitats i regions) en les relacions
entre els ciutadans de cada comunitati entre ells i el conjunt que representa I'Estat.

1 u 2 =« Limpacte de I'autogovern: el plantejament
de I'estudi

Es en el centre de |a propia idea d’autogovern que ubiquem la recerca que aquf pre-
sentem. Sobre la base del procés de descentralitzacié que ha caracteritzat la realitat
del sistema pUblic de benestar a Espanya, ens qliestionem sobre els models autono-
mics de benestar que en resulten, i sobre el possible abast i impacte d’aquests mo-
dels, en termes d’igualtat, justicia i equitat; en funcié de les caracteristiques propies
de la realitat social a la qual atenen. L'analisi que hem realitzat intenta oferir respos-
tes enbase a evidénciesiarguments ala pregunta generica: £/ sistema de descentra-
litzacid autonomica que s’ha anat desenvolupant a Espanya en els darrers trenta
anys, ha augmentat les desigualtats entre territoris? Es atribuible aquesta diferen-
ciacié a les decisions politiques preses o existeixen altres elements en consideracié?

L'evolucié de I'estat del benestar a Espanya ha estat i encara esta plenament vincu-
lat a la distribucié territorial del poder. El motiu és que el mapa de les politiques de
benestar espanyol és resultat de dos processos simultanis i igualment dilatats en el
temps des de la transicié democratica: d'una banda, Ia creacié gradual (i encara in-
acabada) d’un estat del benestar en la Iinia dels seus veins europeus i, d'altra banda,
una descentralitzacié (encara no tancada del tot) de les competéncies estatals, en-
tre elles, les relacionades amb les principals politiques socials de prestacié de serveis.
En aquest escenari, i causa de la inexisténcia de mecanismes institucionals tant de
govern compartit com de coordinacié horitzontal, les dinamiques del govern multini-
vell han estat subjectes a negociacions predominantment bilaterals entre el govern
central i les autonomies. Es per aixd, que el calendari de les transferéncies a les comu-
nitats autonomes ila conseglient configuracié de nivells de govern regionals amb ca-
pacitat de decisié i implementacié diferenciada hagi condicionat I'evolucié del propi
estat del benestar. Els governs autonomics de nova creacié han tingut, durant aquest
temps amplies capacitats per formular i implementar politiques de benestar en el
marc d’una normativa basica estatal. Tanmateix, aquesta normativa no sempre ha
precedit temporalment les iniciatives d’algunes autonomies. Es a dir, els processos de
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difusié de politiques publiques (d’imitacio, d'aprenentatge o d’adaptacio) tant des del
punt de vista del discurs com de les opcions en joc, no han seguit un esquema direc-
cional clar. En alguns casos, lainnovacié ha partit d'alguna o algunes comunitats auto-
nomes, i s’ha anat difonent tant cap a les altres autonomies com cap al govern cen-
tral. En altres casos, el govern central ha estat el pioner en plantejar les directrius que
marquen posicionaments i actuacions en determinats ambits sectorials. | en altres
casos, el govern central i les autonomies han adoptat els parametres indicats per la
Unié Europea o, inclus, altres instancies a nivell internacional.

En aquest context, Ia interpretacié que fem de com cada comunitat autonoma ha
utilitzat la seva capacitat d'autogovern estara condicionada almenys per tres fac-
tors: les condicions de partida (entre les que s’inclou el grau de protagonisme public
en les diferents arees d’intervencié), la trajectoria temporal (derivada de Ia seva via
d’accés a I'autonomia i de la seva capacitat d'innovacié) i el pressupost del govern
autonomic (variable en funcié del seu regim fiscal). En primer lloc, la realitat existent
en els serveis de salut i d’'educacio sobre el territori era diferent en cada comunitat,
comtambé ho eren les seves caracteristiques socioestructurals. Aquesta situacié de
partida ha condicionat les opcions de politiques viables pel govern autonomic. En
segon lloc, el mapa actual de les politiques educatives i sanitaries autonomiques que
projectem en aquesta analisi és el resultat acumulat de trajectories temporals dife-
rents peracada comunitat autonoma. Aixi, les transferéncies en materia d’educacié
no universitaria es van dur a terme a principis dels anys 80 a Andalusia, Canaries,
Catalunya, Comunitat Valenciana, Galicia i Pais Basc; i el 1990 a Navarra —aixo és, les
comunitats amb nivell competencial elevat. Posteriorment, entre 1992 i 1999 es
vanrealitzar els traspassos a laresta d’autonomies. Les transferéncies en materia de
politica sanitaria van seguir un calendari que també va delimitar les comunitats amb
nivell competencial elevat: Catalunya les va rebre el 1981, Andalusia i el Pafs Basg, el
1984, 1a Comunitat Valenciana, el 1987; Navarra i Galicia, el 1990; Canaries, el 1994
i laresta, el 2001. En completar els traspassos en educacio i salut, I'estat conserva
les competencies vinculades a la legislacié basica i a la garantia d’'un substrat comu
de drets en tot el territori, mentre que lesles autonomies legislen dins d’aquest marc
i assumeixen la gestié dels serveis. | en Gltim lloc, les diferencies en els pressupostos
per capita de cada comunitat autonoma, derivades del model de finangcament au-
tonomic, condicionen també la interpretacié que podem fer de I'(is de les capacitats
respectives d'autogovern.

Tenint en compte aquests condicionants, ens plantegem els seglients interrogants:
en quin sentit les relacions detectades entre régims institucionals de benestar i rea-
litats socials estructurals prefiguren a les diferents comunitats autonomes, escena-
ris més o menys tendents cap a la redistribucié equitativa de recursos, o bé cap a la
reproduccié de certes dinamiques de desigualtat social? Permet I'analisi establir Ii-
nies de correspondéncia entre perfils d’estructura social i models de politica social?
En quina/quines direccions s‘articulen aquestes relacions? Des d'una perspectiva
qualitativa, fins a quin punt es detecten certes relacions entre la percepcio dels ciu-
tadansiles dades recollides sobre caracteristiques dels models de politiques?
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La literatura existent sobre “sistemes de benestar” ha acostumat a aplicar aquest
concepte al’'estricte marc dels poders publics. De fet, tradicionalment s’ha partit del
suposit que l'objectiu de la redistribucié —finalitat intrinseca al sistema public de
benestar—requereix d’un marc estatal de referencia susceptible de garantir una po-
litica general que asseguri I'equilibri social i territorial. Tanmateix, en el decurs dels
darrers anys, la crisi i reformes de I'estat del benestar han anat posant en entredit
aquesta premissa. Per una banda, podem concloure que el terme estat del benestar
ha anat perdent validesa explicativa en favor de la nocié regim de benestar. Aquesta
nocié permet incorporar en I'analisi configuracions més complexes de les esferes i
actors implicats en la produccié de benestar, més enlla dels poders publics —per
exemple, el rol del sector privat amb i sense anim de lucre o el de la familia modifi-
quen aquests escenaris de manera substancial. D’altra banda, en aquest marc
d'atencio, el terme govern de l'estatha estat gradualment desplacat perl’ts del con-
cepte govern multinivell, que permet fer referéncia a les caracteristiques i efectes
d’una distribucié també més complexa de les responsabilitats publiques en funcié
de l'organitzacio territorial i administrativa en cada cas.

En aquest marc conceptual, comptem amb antecedents de recerca sobre els que
hem construit aquest estudi (Gallego, Goma, Subirats 2002; Gallego, Goma, Subirats
2003; Subirats i Gallego 2002; Subirats 2004). Fa prop d‘'una decada ens plantejavem
mostrar, a través de diversos projectes, fins a quin punt les comunitats autonomes
havien desenvolupat opcions diferents sobre politiques de benestar que les podien
haver portat cap a “regims de benestar” diferenciats. L'objectiu era analitzar, de for-
ma comparada, les configuracions autondmiques de I'estat del benestar en un marc
de govern multinivell. En aquest sentit, definfem I'objecte d’estudi en base a tres
criteris: nivell competencial, ambit de polftica pdblica i dimensié de les politiques. En
primer lloc, triavem les comunitats amb un nivell competencial més elevat (condicio
habilitadora necessaria per desenvolupar determinades capacitats de govern en am-
bits d'intervencié que sén fonamentals en I'estat del benestar). Aixd ens acotava
I'analisi al voltant d’Andalusia, Canaries, Catalunya, Galicia, Navarra, Pais Basc i Co-
munitat Valenciana. En segon lloc, seleccionavem un conjunt d’ambits de politiques
publiques que combinen: centralitat en I'estat del benestar (sanitat i educacio), ex-
pressié de compromisos politics diferencials (serveis socials i habitatge); aixi com li-
nies incipients de canvi en I'estat del benestar (politiques actives d’ocupacio). Final-
ment, el tercer criteri que utilitzavem per acotar l'objecte d’estudi era la dimensid de
les politiques. Fins ara, en aquests estudis previs varem optar per centrar-nos en les
dimensions substantiva i operativa d’aquestes. La dimensié substantiva inclou els
continguts de les politiques, és a dir, que es fa (quines intervencions s'han dut a ter-
me, amb quina intensitat i extensid de cobertura). La dimensid operativa inclou les
formes d’intervencio utilitzades en elles, en altres paraules, com es fa (quins instru-
ments de gesti6 s'hi utilitzen, com es caracteritza la xarxa d'actors que es configura
al voltant d’aquestes formes d’intervencid).

La definicié de regim autonomic de benestar ens va permetre, d’aquesta manera,
aproximar-nos a les configuracions complexes de politiques i d’actors que estaven
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emergint a nivell de les comunitats autonomes que havien tingut més capacitat for-
mal d’autogovern. Varem concloure que, efectivament, es podien identificar confi-
guracions diferents de regims de benestar, amb opcions substantives i operatives de
politiques publiques que implicaven una diversificacié de models d’intervencié a par-
tir de I'exercici de I'autonomia.

L'estudi que aqui presentem pretén ampliar I'abast de la recerca precedent. Amb Ia
perspectiva d’'una década en la que totes les comunitats autonomes han gaudit
d’un sostre competencial formalment igualat, ens plantegem analitzar si han pres
opcions diferencials en politiques de benestar fent s legitim de les seves capaci-
tats d'autogovern. Si bé ampliem la recerca a les 17 autonomies, i donada la limi-
tacié de temps i d’espai, els sectors de politiques objecte d’estudi els acotem a
educacio, sanitat i serveis socials. De nou, els dos primers ens permeten entrar en
el nuclidur de I’'estat del benestar, mentre el tercer ens permet observar els fronts
d’intervencido més febles i també més heterogenis. Per cadascun d’aquests sec-
tors i per a cada comunitat, analitzem ara tres dimensions de les politiques publi-
ques: no només la substantiva i l'operativa, sind també la discursiva. Es a dir, ob-
servem l|'extensid i 1a intensitat de la cobertura que cada comunitat defineix i
ofereix en cada sector (dimensié substantiva), les estructures de governanga que
cadascuna desplega en la prestacid dels serveis (dimensié operativa), i el reco-
neixement formal de drets, aixi com els principis i valors que cadascuna declara via
marcs discursius respecte a cadasectord’intervencioé (dimensié discursiva, norma-
tiva o simbodlica).

Obrim aquest estudi de la manera més directa que tenim de presentar la rellevan-
cia del tema: a partir de les percepcions i els discursos que omplen el debat actual
sobre autonomies i desigualats. Amb aquest objectiu, es presenta, en primer lloc,
I'analisi dels resultats de 17 grups de discussié realitzats en el marc d’aquesta re-
cerca’—un grup per comunitat autdonoma- en que es repassen els principals temes
sobre I'evolucié de I'estat del benestara Espanyail'impacte de la descentralitzacié
en aquesta evolucié. A continuacié, en el seglient capitol, ens plantegem quina ha
estat I'evolucid, en dades quantitatives, d’aquest estat del benestar en cada co-
munitat autonoma. Ho fem a partir de séries temporals de diversos indicadors de
I'estructura social, economica i de serveis vinculats a les politiques de benestar.
Aquesta doble aproximacié per diferents vies al mateix objecte —una via de percep-
cions i una altra via de dades quantitatives— ens permet constatar que, malgrat
que les dades denoten una gradual equiparacioé de les condicions de benestar entre
totes les autonomies (tot i mantenir-se diferents capacitats de generacié de rique-
sa), les percepcions afirmen el distanciament entre comunitats en funcié de les
seves situacions de partida i de les seves capacitats diferencials d'influir sobre el
govern central.

2

La realitzacio dels 17 grups de discussié es va portar a terme gracies al financament aportat pel
Centro de Investigaciones Sociolégicas.
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Els capitols seglients analitzen les politiques autonomiques desplegades en els am-
bits d’educacid, salut i serveis socials. Per cada sector, I'analisi s'estructura en funcié
de les tres dimensions seleccionades —primer la dimensié discursiva, normativa o
simbolica; segon, la dimensid substantiva; i tercer, la dimensié operativa— i es co-
breixen les 17 comunitats autdonomes. Com es comenta en el capitol de conclusions,
I'analisi que aqui presentem evidencia que la descentralitzacié, efectivament, ha
obertlaportaaunaexpressié diversaidiferenciada d’opcions d’intervencid sobre els
problemes socials. Tanmateix, aquesta diferenciacié és més intensa en la dimensid
operativa de les politiques i ho és menys en la substantiva, mentre que en la discur-
siva el que s'observa és una clara homogeneitat. Es a dir, el discurs —els valors i prin-
cipis explicitats, per exemple, en els marcs juridics autonomics— és molt homogeni,
mentre que en la intensitat i extensid de cobertura i, encara més, en els models de
governanca desplegats, les opcions sén més diverses. En tot cas, I'analisi mostra que
aquesta diversitat no afecta a un nucli majoritari de serveis i prestacions, que és
homogeni a totes les comunitats i que configuren el conjunt d’intervencions regula-
des per lalegislaci¢é basica de I'estat. La diversitatila diversificacio afecta a una coro-
na de serveis i prestacions en qué les autonomies expressen de manera més clara i
diferenciada la seva capacitat d’autogovern.
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LA DESCENTRALITZACIO AUTONOMICA
# |LES POLITIQUES SOCIALS

Eva Alfama i Marta Cruells

2 PERCEPCIONS CIUTADANES SOBRE







En aquest segon capitol ens centrarem en les percepcions de la ciutadania de les di-
ferents comunitats autdnomes sobre les politiques de benestar, en contrast amb el
conjunt del llibre, més centrat en I'analisi de les politiques publiques. D’aquesta ma-
nera podrem entrar a valorar la visié que té la ciutadania —coincident o no amb les
dades que es presentaran en els proxims capitols—de la situacio de I'estat del benes-
tar en el seu conjunt i de les tres politiques sectorials analitzades. En definitiva, com
es valora des de diferents grups socials i territoris el procés de desplegament au-
tonomic en el camp del benestar, i quins sén els resultats, limitacions i tensions que
es destaquen, aixi com establir quin és I'impacte que es considera que el cami recor-
regut ha tingut en I'equitat social i territorial.

L'estudi de les percepcions s’ha realitzat des d'una perspectiva qualitativa, en base a
I'analisi de contingut de 17 grups de discussié duts a terme a les 17 comunitats au-
tonomes.! Amb la técnica dels grups de discussid s’han pogut copsar els discursos,
les representacions ideologiques iles percepcions presents en col-lectius reduits que
comparteixen certes caracteristiques socials, fent emergir tant les visions hegemo-
niques com els punts de controveérsia (Valles, 1997; Garcia Fernando: 1992; Canales,
M.y Anselmo Peinado: 1994;). Alhora, I'analisi feta ha recollit i valorat —en Ia mesura
del possible, tenint en compte I'alt grau d’homogeneitat dels grups pel que fa a
I'edat, l'origenil'extraccio social’>~la significativitat de possibles correlacions entre |a
posicié ocupada en I'estructura social (I'estatus social, I'edat, la menor o major rela-
ci6 amb aquestes politiques, entre d’altres factors) i el tipus d’experiéncies, percep-
cions i visions manifestades.

Com a element central en I'analisi de les percepcions ciutadanes, doncs, ens ha
interessat copsar les visions existents sobre el procés de descentralitzacié au-
tonomica, sobre I'estat de benestar, en general, i sobre les tres politiques analit-
zades, en particular, especialment pel que fa a les seves dimensions substantiva
i operativa. Es a dir, com es percep en cada cas el grau en que es cobreixen les
necessitats o demandes socials. Com es valoren els instruments d’intervencié

Els grups de discussié van serrealitzats entre el desembre de 2007 i el febrer de 2008 perl’'empresa
IMOP, amb la col-laboracié del Centro de Investigaciones Sociolédgicas.

En el disseny dels grups es van considerar diverses variables (la comunitat autonoma de perti-
nenca, el sexe, I'extraccioé social, I'edatiles simpaties politiques i ideologiques). Sota aquestes
variables es van crear 17 grups que tot i tenir una certa diversitat, en aspectes com I'edat, Ia
classe i I'origen, tendien a la homogeneitat. Aixi,més de 3 quartes parts dels participants te-
nien entre 36 i 55 anys, I'edat laboral més productiva, entre, que les que se suposen. D’altra
banda, enla distribucié dels grups segons extraccié social tenim que el 70% dels grups es con-
formen per classe mitjana i mitjana alta. Aquest fet ha incidit especialment en els discursos
sobre els serveis socials: on en la majoria dels grups mitjansialts hiha un cert desconeixement
deles prestacionsifuncionament practic d'aquest ambit de politica publica excepte en temes
concrets, com I'atencié a la dependeénciaiala gent gran, que no estan tant vinculats a la pro-
teccié de les rendes baixes. Finalment, pero, el factor que més ha marcat la homogeneitat ha
estat |'origen dels participants; on d’entre les 113 persones participants només una d’elles era
una persona immigrada.
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utilitzats per les administracions publiques per a implementar les seves actua-
cions: les formes de provisié, d’organitzacié i de gestié. Quina és la percepcid de
la qualitat de les politiques o prestacions, dels mecanismes d’informacidé i recla-
macioé existents.

Per a tots aquests aspectes, s’han identificat les valoracions positives o negatives,
identificant si s’assignen responsabilitats o causes; o bé s’estableixen comparacions
des del punt de vista evolutiu, territorial, entre politiques sectorials, o entre el sector
public o privat.

Finalment, s'ha parat especial esment a I'aparicié de referéncies i argumentacions
sobre les tensions existents a les politiques de benestar, tensions que estan forta-
ment vinculades a les desigualtats territorials, socials, economiques, culturals i poli-
tiques. Amb aquesta variable s’ha pretés copsar la manera com apareixen en els dis-
cursos dels diversos grups de discussié els eixos de desigualtat que es consideren
rellevants de cara al sistema de benestar.

Enefecte, considerem que per a una analisi comparativa acurada és clau la identifica-
ci6 de en quines politiques i tematiques concretes sorgeixen les principals tensions.
En aquest sentit, visibilitzar les percepcions de greuges comparatius i la controversia
sobre I'equitat o no en 'accés i sosteniment del sistema de benestar és un element
fonamental i alhora és el principal valor afegit que des de les metodologies d’analisi
qualitatiu i en profunditat es pot aportar a les investigacions més habituals, de ca-
racter quantitatiu (veure, per exemple, Arriba et al.: 2006). Tot plegat ens ha permeés
aproximar-nos ala manera com s’expressa, en les percepcions i opinions de les perso-
nes participants, el debat politic de fons sobre com les politiques de benestar gestio-
nen i incideixen en les desigualtats socials mitjancant I'establiment de prioritats
d'intervencio.

A continuacié, detallarem els resultats obtinguts. Comencarem, en un primer apar-
tat, amb les percepcions aparegudes en els diversos grups de discussié sobre I'estat
del benestar, ressaltant els serveis i arees sectorials que s'associen a les politiques de
benestar, les potencialitats i limits que s'esmenten i la visié de la seva evolucié his-
toricai moment actual. Posteriorment s’entrara breument en valorar el seu coneixe-
ment respecte a la distribucié de competéncies en aquests ambits i el procés de
descentralitzacio, en particular.?

Finalment, procedirem a exposar en tres apartats diferenciats les visions de les tres
politiques sectorials que ens ocupen, introduint en cada cas una analisi dels debats

3 Enaquestblocs’hadeixatforatotelquefareferénciaalesquestionsdels mecanismesd’informacio
existents, les reclamacionsiles valoracions sobre el grau de reconeixement de la veu de la ciutada-
nia en el marc d’aquests sistemes sectorials. Tanmateix, aquests aspectes van ser analitzats i es
poden consultar en la versi6 extensa de l'informe a |a pagina: http://igop.uab.cat.
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clau que han anat apareixent i una taula de sintesi al final sobre les percepcions que
s’han expressat en els grups de discussio.

2 . 1 s Lestat del benestari el procés
de descentralitzacio autonomica

2.1.1. La percepcio de I'estat del benestar

En general, a tots els grups de discussid s’entén I'estat del benestar com un sistema
en que les necessitats basiques de la poblacié estan cobertes. Entre aquestes neces-
sitats es mencionen el treball i Ia disponibilitat d'uns ingressos minims, I'habitatge,
I'alimentacio, la salut, I'educacio, el sistema de seguretat social i pensions l'oci i Ia
cultura, la igualtat davant de la justicia o la seguretat. Aixi, es destaca un coneixe-
ment forca clar del qué és I'EB, tot i que en les seves concepcions es barregen els
drets socials amb elements més propis de I'Estat de Dret (igualtat de dret, segure-
tat, etc.). D'altra banda, pel que fa a les politiques socials, en general apareix espon-
taniament la mencié a I'educacid i la sanitat, i en molts casos a algunes prestacions
socials concretes: ajuts per I’'habitatge, dependéncia i suport ala gent gran, discapa-
citat, conciliacio, monomarentalitat, drogodependencia, violéncia, guarderies, malal-
ties mentals, joventut. En aquest sentit, considerem necessari destacar la percepcié
forca estesa del fet que les politiques d’habitatge, el sistema de pensions i el fet de
tenir un treball digne formen part de I'estat del benestar i especificament dels ser-
veis socials.

Entrant en les valoracions, veiem que a tots els grups de discussio es fa de forma
unanime una valoracié molt positiva del desenvolupament de I'estat del benestar a
I’Estat espanyol, associant-lo al procés de democratitzacié, i considerant que s'ha
arribat a una certa equiparacié amb la situacié a la Unid Europea. S'apunta, doncs,
globalment una valoracié positiva de la seva evolucié en els darrers anys, mentre
s’emfatitzen millores concretes en alguns casos, tant a nivell de qualitat com de
funcionament i organitzacié (Comunitat de Mdrcia, Catalunya, Cantabria) i de ser-
veis i ajuts disponibles (especialment I'atencio a la dependencia: Castella-la Manxa,
C. Madrid).

No obstant, en general es subratlla també el cami que encara resta per recérrer per
arribar als estandards europeus —la referencia que apareix repetidament és concre-
tament la dels paisos nordics. Alhora, es concreten alguns dels aspectes negatius que
caldria revisar, com ara;

— L'augment de la burocracia que ha generat aquest desplegament de les estructu-
res de benestar (Castella i Lled).
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— La tendencia a Ia uniformitzacié, entesa com la manca de capacitat d’adaptacié
dels serveis publics a les especificitats i demandes concretes de la poblacié (Arago,
Balears i La Rioja).

— Elsbuitsoels problemes relacionats amb la cobertura. Es destaca que a la practica
el benestar no arriba a tothom, i que, per tant, hi ha un decalatge important entre
els drets socials que es reconeixen —valorats molt positivament—ila seva cobertu-
ra efectiva. Concretament, es menciona la falta d'una cobertura publica de quali-
tat en determinats ambits:, atencié a la gent gran, politiques d’emancipacié de Ia
joventut, politiques familiars, guarderies, atencio a la discapacitat, ensenyament
i sanitat (Catalunya, La Rioja, Canaries, Aragd i Murcia), mentre que un grup en
concret, el d’Aragd, centra el seu discurs en les dificultats d'accés als serveis en
I"ambit rural.

Amb una perspectiva temporal, doncs, hi ha un ampli consens i satisfacciéo amb els
resultats assolits fins al moment, pero pel que fa a la situacié actual i futura, tots els
grups apunten un canvide tendencia, amb una percepcié forca més negativa: es con-
sidera que actualment ens trobem en una situacié d’estancament (Extremadura, C.
Valenciana), de deteriorament efectiu (Canaries) o bé de risc que aixo succeeixi (Ca-
talunya, Pais Basc, C. Mdrcia).

En general es comparteix una percepcié de massificacid, col-lapse i desborda-
ment dels serveis publics, fet que s’associa a que en els darrers anys s’ha donat
un important augment de poblacié atesa que no ha anat paral-lela a una inversié
proporcional de recursos (Catalunya, Cantabria, C. Murcia). Aquesta tensio es
vincula a tres elements que en els discursos apareixen sovint entrellacats: la uni-
versalitzacié dels serveis, el gradual envelliment de la societat i I'arribada de po-
blacié immigrada; si bé és |la tercera vessant la que més emfatitzen les persones
participants.

En aquest sentit, és interessant destacar que es tendeix a considerar I'augment de
poblacié en si mateix com un problema o repte al qual I'administracié ha de fer front,
sense matisar les importants diferéencies que suposa si aquest augment és de pobla-
cié passiva (envelliment) o bé d'una poblacié majoritariament activa (poblacié immi-
grada).

Aixi, el debat al voltant de la sostenibilitat del sistema de benestar passa de punte-
tes sobre |a tensié entre poblacié activa i passiva i se centra en Ia divisio: poblacié
autoctona/ immigrada. De fet, la percepcié dominant, més enlla d’algunes excep-
cions, valora les persones immigrades més en termes de “carrega” pel sistema de
benestar que en termes d’un col-lectiu amb una aportacié clau en el seu sosteni-
ment, contrariament al que mostren totes les dades existents.* Per a 2005, per

4

En aquesta questié es fa evident I'efecte de la composicié dels grups de discussié: tal i com hem
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exemple, el saldo fiscal de la poblacié immigrada mostrava com aquest grup aporta-
va el 6,6% de la recaptacié mentre rebia només el 5,4% de la despesa (considerant
les pensions, sanitat, educacio, atur, politiques actives d’ocupacio i politiques d’inte-
gracio), alhora que les seves contribucions representaven gairebé el 50% del supera-
vit de les administracions publiques per a aquest any (Oficina econdmica de la Mon-
cloa, 2006).

2.1.2. Diferéncies territorials i descentralitzacié autonomica

Als grups de discussid de totes les comunitats autonomes predomina la visio,
amb major o menor unanimitat, del fet que efectivament existeixen diferencies
significatives entre els diversos territoris pel que fa al seu sistema public de ben-
estar. Només a Castella i Lled i a Extremadura es tendeix a minimitzar aquestes
diferencies.

Entrant ja ala descripcid de quines sén les comunitats en qué es percep que es té
un millor o pitjor sistema de benestar, presentarem de forma grafica una sintesi
en la taula seglient per facilitar-ne la comprensio.

Les files de la taula corresponen als 17 grups de discussio, mentre les columnes es
refereixen a les comunitats a les quals es fa referéncia. En ambdds casos s’han
ordenat les CA de major a menor PIB per capita. Aixi mateix, amb diferent colora-
cio marquem el sentit de les valoracions: en verd les CA que es creu que disposen
d’un millor sistema de benestar; en vermell, les pitjor valorades i en groc, les CA
que no ho perceben de forma homogeénia; ja sigui perque apareixien opinions con-
tradictories en el grup de discussio, ja sigui perque les diverses politiques secto-
rials s"han valorat de forma contradictoria. Si la valoracid es refereix exclusiva-
ment a una de les tres politiques sectorials que centren |'atencié d’aquesta
recerca, es marcaamb la corresponentinicial (E per educacid, S persanitati SS per
serveis socials).

Per comencar, posarem en relleu la diferent visibilitat de les comunitats autono-
mes. Aixi, les més mencionades sén, per ordre descendent: Madrid, Catalunya, el
Pais Basc, Extremadura, Andalusia, i Navarra; les quals, com era d’esperar, se si-
tuen en els dos extrems de les diferéncies de renda a I'Estat. Amb una certa di-
ferencia apareixen Galicia, la Comunitat Valenciana, La Rioja i Castella i Lled; men-
tre finalment tant Aragd com Balears, Cantabria, Asturies, Canaries, Murcia i
Castella-la Manxa reben 4 o menys referéncies.

assenyalat a la introduccié només una de les 113 persones participants és estrangera. Al nostre
entendre, aquest element ha influenciat molt directament el tipus de discursos que apareixen i de
debats que es plantegen en els grups.
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Taula 2.1
Sintesi de les percepcions dels grups de discussio respecte quines sén les comu-
nitats autonomes amb millor i pitjor situacié respecte aquests 3 ambits

CAalaqual fan
referéncia

Grups de
discussio

Castella-la Manxa

Pais Basc

CastellaiLled
C. Valenciana
Extremadura

Madrid
Navarra
Catalunya
Aragé
Balears
La Rioja
Cantabria
Astiries
Canaries
Andalusia

Pafs Basc
Madrid
Navarra S

Catalunya E

Aragd

Balears
La Rioja SS S S
Cantabria
Castellailled SS

C. Valenciana S
Astlries® SSS| E

Canaries S

Galicia
Mdrcia SS
Castella-la Manxa SS

Andalusia

Extremadura®
TOTALde mencions | 14| 16| 9 | 16
TOTAL 14110( 9 |11
TOTAL 041014
O o 2 | ©

PIB per capita
enrelacié alamitjana | 1311128 (126|117 {108|108|106|100| 97 | 91 |91 |90 | 85 |84 | 79 | 78 | 69
estatal

12 113

ol |o|r
N[O |~ | w
R lo|lo|~|m
ol N |w
Ml |lO|lWwv
PR u |~
ol |o|r
N[O |~ | w
~lw| o |~
PR e w
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5 Enun principi, a Asturies les persones participants al grup no volen entrar a comparar, ja que con-
sideren que no tenen informacié de primera ma. Recollim les opinions que apareixen quan poste-
riorment la moderadora insisteix repetidament perque expressin les seves percepcions.

6 Al grup d’Extremadura, inicialment apareix la percepcié que més o menys totes les CA estan a un
nivell similar, posteriorment s’esmenten alguns territoris. De totes maneres, pero, a diferéncia de
la resta dels grups, s’estenen molt poc en la comparacio.
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Com s’adverteix a la taula, les comunitats autonomes millor valorades son sobretot
les més riques (que disposen d’entre un 117 iun 131% de la renda mitjana espanyo-
la).” En particular, destaca la unanime percepcié positiva que reben les dues comu-
nitats forals: Navarra i el Pais Basc (per part de més de 9i 14 CA, respectivament).
Les altres dues comunitats autonomes valorades positivament, Madrid i Catalu-
nya, reben en canvi una visié més matisada. En ambdds casos s'apunta que tenen
un bon nivell de serveis i recursos, perd que el seu gran volum de poblacié és un
obstacle importantiala practica genera problemes notables de massificacié i satu-
racid. A més, en alguns casos es percep que determinats ambits tenen un mal ren-
diment: sanitat i educacioé en el cas de Madrid, i sanitat en el cas catala.

Alaltre extrem, les valoracions negatives estan molt més repartides entre les CA,
i hi ha una major divergencia d’opinions que en les positives. La pitjor valorada,
amb diferencia, és Extremadura, seguida d’Andalusia, Castella i Lled i Galicia.? Cal
destacar que si bé efectivament Extremadura i Andalusia estan a la cua de totes
les CA pel que fa a la renda per capita (69% i 78%, respectivament), en canvi
aquest no és tant el cas de Galicia (85%) ni encara molt menys de Castella i Lled
(97%). Tot i aixi, tant Extremadura com Andalusia i Galicia, probablement els terri-
toris que han estat considerats histdricament els més pobres, reben al mateix
temps valoracions positives destacables en alguns dels grups o per algunes de les
politiques.

Ens ha interessat també veure com s’interpreten aquestes diferéncies: quins son
els factors que es consideren responsables d’aquesta diversitat territorial?

Es mencionen una gran varietat d’elements. En primer lloc, variables directament
relacionades amb el procés de descentralitzacié autonomica. Les més citades sén:

— Els diferents tempos del procés autonomic. Segons els participants als grups de
discussio, hi ha diferencies entre les primeres comunitats autbnomes que van ac-
cediral’autonomia (ja siguin les nacionalitats historiques, regides per I'article 151
de la Constitucié espanyola —Pais Basc, Catalunya, Galicia i Andalusia—, o les tres
CA que van desenvolupar un major sostre competencial durant la década dels 80:
Comunitat Valenciana, Navarra i Canaries) i la resta.

— Ladiferent capacitat de gestié que han desenvolupat els governs autonomics.
— Esinteressant subratllar que només en 4 grups sorgeix 1a questio de les diferents

competencies fiscals, apuntant la major facilitat que tenen les comunitats forals
per aaconseguir recursos i, per tant, d'implementar politiques i prioritats propies,

Segons dades de I'Instituto Nacional deEstadistica referents a 2007.
Apareixen també les dues ciutats autonomes, Ceuta i Melilla, que queden fora de l'abast d'aquesta
analisi, en els grups de Madrid i Canaries.
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evitant la dinamica de negociacié constant amb el govern central que ha marcat a
les comunitats del régim ordinari.

El segon grup de variables que s’esmenten estan vinculades a diferents vessants del
sisterna politic i partidista: 1a coincidencia de color politic entre el partit de govern a
nivell estatal i el que governa a nivell autonomic, com a element que permet obtenir
mes beneficis a determinades CA (Asturies, Extremadura, Galicia i Murcia), o les mi-
llors condicions de negociacid que tenen les comunitats amb partits politics concen-
trats territorialment, entre d‘altres.

El tercer ambit emergent és /'economic. 'aspecte que rep una major unanimitat i
apareix amb major freqiencia és el fet que un major nivell de riquesa genera uns
millors serveis publics de benestar. Tot i aix{, en alguns grups (Astlries, Andalusia,
Castella i Lled) es relativitza aquesta associacié entre nivell de renda i qualitat dels
serveis, fent referéncia a la importancia que pot tenir el volum de poblacié de cada
territori, en tant que produeix massificacié i deteriora la qualitat dels serveis; posant
els exemples de Madrid i Barcelona. Precisament, els factors demografics i territo-
rialssén un altre ambit en que es detecta que influeix en les desigualtats, mitjancant
la densitat de poblacio, la mida de la comunitat autdnoma i les caracteristiques so-
cials de cada territori. Finalment, també es fa esment a factors culturals, com ara la
cultura del treballi/o del subsidi que es té, o al caracter més o menys reivindicatiu de
la seva poblacio.

No obstant, la constatacid de la persisténcia de les diferéncies interterritorials, la
valoracié global que es fa a la major part dels grups de discussié és que el procés de
descentralitzacio ha contribuit a una molt notable disminucié de les desigualtats
historiques entre els territoris. Alhora es creu que afavoreix la introduccié de criteris
de proximitat que faciliten un millor coneixement i resposta a les necessitats locals.
Aixi, s"ha donat una tendencia a I'equiparacio progressiva de les CAamb menor i ma-
jorrenda, tot i que alhora s‘apunta al fet que encara queda cami per recdrrer i persis-
teixen alguns obstacles associats al procés autonomic.

En aquest sentit, destaca la percepcid del fet que el sistema autonomic actual és un
model asimetric, obert, canviant i extremadament subjecte a la negociacié politica i
a lainfluéncia d’elements molt diversos. Dins aquest marc general, es considera que
les diverses comunitats autonomes tendeixen a escombrar cap a casa, i prolifera la
insolidaritat, les dinamiques centrifugues i, fins i tot, la competéncia o enfronta-
ment entre comunitats; fets tots ells que podrien afavorir I'augment de les desigual-
tats en el futur.

“Muijer: ... pero creo que se tiende a la igualdad, ahora cada vez hay menos diferen-
cias entre comunidades auténomas que como habia antes, cada vez hay menos o
sea evidentemente si tU vas a Extremadura, la Extremadura de ahora no es Ia Ex-
tremadura que yo conoci hace diez anos no tiene ni punto de comparacién.”

(C. Valenciana)
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2 . 2 =« Lapolitica educativa

Respecte als continguts de les politiques educatives, els discursos dels participants a
tots els grups de discussit se centren fonamentalment en el grau de cobertura que
s’ha aconseguit en el sistema educatiu publici en el debat sobre les criteris d’accés als
serveis educatius. Per trams educatius, la major part del I'atencid es focalitza a
I'educacié obligatoria, seguit de I'educacio dels 0 als 6 anys, i dels estudis universitaris,
en molta menor mesura.

Les percepcions més negatives fan referéncia especialment a la cobertura de I'atencié
de 0 a 3 anys. A vuit dels grups de discussié apareix aquest tema i en set d'ells les perso-
nes participants destaquen la percepcié que hi ha d’'una notable escassetat de guarde-
ries publiques, que enla practica es tradueix en una manca d‘accés per part de la poblacié
que ho demana o ho necessita. Fruit d'aquesta visio, apareixen diferents debats al vol-
tant de quins sén els col-lectius que accedeixen o no a aquest servei, i de per qué uns
accedeixen id‘altres no. Quatre de les CA (Castella-la Manxa, Catalunya, Madrid, Galicia)
creuen que qui esta accedint es basicament la poblacié immigrada, el que sembla respon-
dre en la majoria dels casos —tot i que no s‘explicita—a un criteri de renda i oportunitats.

“Mujer: (...) yo no estoy en contra de que venga nadie a trabajar, ni nada de eso,

pero lo que si estoy en contra es que le den muchas facilidades a la gente de fuera,

cuando los de aqui no tenemos ninguna facilidad, en absoluto, para nada.”
(Galicia)

“Mujer: Y luego ha habido muchos casos que han dado prioridad a inmigrantes en
vez de a ninos, en guarderias sobre todo y en colegios publicos”
(C. Madrid)

Quant ala cobertura del’'educacio dels 3 als 6 anys la percepcié general és forca més
positiva, no hi ha una valoracié tant clara que la cobertura és insuficient.

Pel que fa al'educacié obligatoria, per la seva banda, si bé es tracta d’un dret univer-
sal s'emfatitza que aquest dret, a la practica, queda mediatitzat pels criteris exis-
tents de distribucié de I'alumnat i. per tant, es té la impressid que sovint es generen
desigualtats en l'accés. En aquest sentit, als discursos apareix sovint la comparacié
entre I'escola publica, la concertada i la privada, aixi com diverses argumentacions
sobre les raons per a I'eleccié dels centres; mentre que respecte a I'educacié univer-
sitaria arreu s'expressa una clara preferencia per la xarxa publica.’

9

Cal tenir en compte que de les 71 persones assistents als grups de discussid que tenen fills/es a
carrec, 29 havien optat per I'escola concertada i 13 per la privada; i el motiu adduit principalment
eralasegregacio en les escoles.
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Apareixen també altres elements relacionats amb la cobertura, ja sigui per qlies-
tions estrictament educatives (com, per exemple, la questié de la llengua en les CA
on conviuen diferents llenglies cooficials, I'encaix de I'aprenentatge d’idiomes al
sistema educatiu, la disponibilitat de professorat o altres professionals de suport
—pedagogs/es, psicolegs/es, acollida, necessitats educatives especifiques, etc.) com
de serveis addicionals no gratuits (menjadors, activitats extraescolars, Ilibres de
text...).

Tanmateix, respecte a I'educacié obligatoria, el debat principal es trasllada als ele-
ments operatius: quins son els criteris utilitzats per distribuir I'alumnat entre els di-
ferents centres?, i quin és el pes que al final acaba tenint la llibertat d’eleccié de les
families?

En general a totes CA es fa una valoracié totalment negativa dels criteris d’accés a
I'escola en el perfode de I'educacio obligatoria. La discrepancia se situa en Ia prepon-
derancia del criteri de proximitat a |a residencia, que es percep com un limit a la ca-
pacitat d’eleccié de les families, que sovint es concreta en la impossibilitat d’accedir
a les escoles publiques que es desitjaria. Tot i aixi, bona part dels i les participants
optaven per I'escola publica, i malgrat reconeixer I'existencia dels problemes ja men-
cionats, alhora consideren o bé que la diversitat és un element positiu en I'educacié
(La Rioja, llles Canaries) o bé que el sistema educatiu public segueix atorgant moltes
garanties de qualitat.

La discussid sobre la capacitat d’eleccié d’escola i els criteris de distribucié de
I'alumnat, pero, estan vinculats a un altre debat subjacent: Ia composicié social de
les aules. Aquest tema ha estat central a quasi totes les CA. Com hem apuntat
abans, la major part dels grups de discussio (12) se centren en els efectes que
I'arribada de poblacié immigrada pot estar tenint a I'escola publica. D’'aquesta ma-
nera esvinculala baixada del nivell educatiu a aquest motiu, destacantla necessitat
d’invertir més recursos per poder fer-hi front i de desenvolupar politiques de redis-
tribucid de I'alumnat més proactives, per evitar la fugida de Ia poblacié autdoctona
cap aaltres escoles que retroalimentiel procés de segregacié i de descens dels resul-
tats educatius. A altres comunitats autonomes (Castella i Lled, Extremadura i llles
Canaries), en canvi, els discursos se centren en la segregacié provocada per la classe
social; mentre que només al grup de Balears es fa, a més a més, una mencié explici-
taalapoblacid gitana en el marc d’aquest debat. Als grups de Canaries i Extremadu-
ra es percep que la concentracié residencial de la poblacié amb menys nivell de ren-
da en determinats barris afecta a les escoles publiques de la zona, vinculant aix{
explicitament |a segregacid de les escoles a processos de segregacid residencials
previs. Finalment, a Castella i Lle6 apareix una valoracié sobre les tensions entre les
classes socials, ressaltant que les desigualtats econdmiques i socials fan que I’'escola
plblica es trobi en una situacié de composicié social desigual i, a més a més, amb
molt poques possibilitats de resoldre-ho. Tanmateix, quan s’apunta alguna solucio,
aquesta passa per I'entrada de les classes mitjanes i per una igualacié a la baixa del
nivell educatiu.
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En aquest sentit, en general les persones participants sén plenament conscients de
la tensié que es deriva de, per una banda, el paper clau del sistema educatiu en la
promocié i garantia de la cohesioé social i la igualtat d'oportunitats i, per I'altra, dels
efectes de Ia composicié de les aules en els rendiments educatius de I'alumnat;
d'aquf la preponderancia tant del debat sobre els criteris d’accés com de les valora-
cions comparatives entre els sectors public, privat i concertat. Aixi, pel que fa als
discursos sobre |a capacitat d’eleccié d’escola de les families que apareixen reitera-
damentalsgrupsdediscussié, engeneralensinformendelareivindicacié d’augmentar
la capacitat de les families per optar per escoles situades en zones diferents de les
assignades, com a manera de promoure una menor concentracié de poblacié immi-
grada, gitana o d’estatus social baix, i uns millors resultats educatius per a tothom.

Abanda de la questio de la cobertura, un altre tema central en els discursos sobre les
politiques educatives és |a ratio professorat/alumnes, que s'ha assenyalat en quasi
la meitat dels 17 grups de discussié i que se sol vincularamb la qualitatiels resultats
del sistema educatiu. En general, es considera que la proporcié ha millorat en els dar-
rers anys, generant un millor funcionament de I'escola publica; excepte a Balears i
Catalunya on les valoracions han estat més critiques, expressant la necessitat de
seguir avancant en una millora d’aquesta ratio i emfatitzant que encara hi ha un
nombre d’alumnes per aula excessiu.

Més enlla de la ratio professorat/ alumnes, pero, els recursos humans del sector edu-
catiu (basicament professorat) s'esmenten sobretot en termes de qualitat. De les
12 CA que toquen aquest tema, a 10 dels grups es coincideix en ressaltar que la qua-
litat del professorat public és major que en el sector privat en tots els nivells educa-
tius, incloent-hi I'ambit universitari. De fet, quan es parla de les raons per a l'eleccié
d’escola la qualitat del professorat és el factor que més es destaca a I'hora d’optar
per la publica. Tot el contrari succeeix quan es mencionen els recursos materials: es
percep que, en general, I'escola privada i 1a concertada disposen de més recursos i
millors equipaments que la publica (Balears, Comunitat Valenciana, Catalunya). Tan-
mateix, cal tenir en compte que dels 11 grups on es fa referéncia als recursos mate-
rials, a 7 la valoracié és globalment forca positiva.

Per altra banda, les relacions entre alumnati professorat ha estat un tema cabdal en
els debats de moltes de les comunitats autonomes. A 12 dels 17 grups s’han esmen-
tat aquestes relacions, fent-ne una valoracié majoritariament negativa i, fins i tot,
s'han apuntat les causes del deteriorament d'aquest aspecte. Els problemes que
s‘exposen son, per una banda, la pérdua de la capacitat per part del professorat
d’exercir autoritat, controlar i impartir disciplina sobre I'alumnat en I'educacié obli-
gatoria (esmentada a 6 dels grups), amb el desgast i les condicions de precarietat del
professorat com a elements causals; i per I'altra, el deteriorament dels valors educa-
tius, ja sigui per un canvi de valors de la societat, en general, i dels pares i mares, en
particular; o el context de dificultats per donar suport a I'escola fruit dels horaris la-
borals i els ritmes de vida actuals (detectat com un dels grans problemes actuals per
part d'11 grups).
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Finalment, apareixen els temes del financament de I'educacié i dels constants canvis
normatius en aquest ambit, ambdds percebuts negativament. Majoritariament es re-
coneix que a les darreres decades s’ha augmentat progressivament i de forma notable
la dotacid de recursos, infraestructures i recursos humans, si bé alhora es considera
que la despesa educativa segueix sent insuficient per a les necessitats existents. Pel
que fa alanormativa, unanimement apareix |a visié que els successius canvis dels mo-
dels educatius han provocat efectes molt negatius en la practica del sistema educatiu
i enlaqualitatiresultats d'aquest. En aquesta linia, a totes les CA es destaca la neces-
sitat d’estabilitzar el sistemaisostreure’l de la dinamica partidista, i creuen que és una
responsabilitat que hauria de recaure principalment en la classe politica. De totes ma-
neres, alguna comunitat com ara Aragd planteja que la solucié del problema passa per
atorgar un major pes i responsabilitat en la creacié de la normativa i del model educa-
tiu als i les professionals del sector, aixi com establir mecanismes per tal de limitar els
continus canvis que introdueixen els diferents partits politics.

Aixidoncs, veiem que en les qUestions més estrictament substantives de les politiques
educatives (la coberturaila dotacié de recursos economics i materials) apareix un cert
equilibri entre les valoracions més negatives i les positives. La percepcié sobre els as-
pectes operatius, en canvi, en global és predominantment negativa. Alhora, cal esmen-
tartambé, que la percepcid sobre I'evolucid d’aquesta politica, i en concret del nivell de
qualitat del sistema educatiu esta dividida entre un grup de CA (Aragd, Catalunya, Cas-
tella-la Manxa, Canaries, Rioja i Pais Basc) on es considera que hi ha hagut un deteriora-
mentique es necessiten forca canvis per a una millora del sistema; un altre grup que es
decanta per una valoracié global més positiva (Asturies, Balears, Castellai Lled, Comu-
nitat Valenciana, Extremadura, Galicia i Navarra) i un darrer on no s’arriba a un acord o
els pros i contres equilibren la valoracié (Andalusia, Cantabria, Madrid, Mdircia).

2 . 3 =« La politica sanitaria

El primer element destacable respecte a la percepcié de Ia politica sanitaria és la bona
valoracié generalitzada de les seves principals caracteristiques i principis: la gratuitat
dels serveis, la universalitat i I'equitat en I'accés, incloent-hi les persones sense recursos.
Aixi, considerem interessant destacar com, tot i que no se’ls pregunta explicitament al
respecte, en molts dels grups de discussié apareixen referéncies a aquests aspectes.

“Mujer: yo creo que es una de las mejores sanidades, o sea, tenemos sanidad uni-
versal, o sea tenemos seguridad social todo el mundo, hay ciertas cosas como las
cosas de estética, los empastes o cosas asi, pero en general todo el mundo, o sea,
no tienes que pagar por nada. O sea, a ti te pilla un cochey te atienden, vas a urgen-
cias por cualquier cosa, vas al médico y te atienden, si has nacido aqui, un poco mas
alla, vengas de lejos o hayas venido en ese momento...”

(Murcia)
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Taula 2.2

Sintesi de les percepcions aparegudes als grups de discussio respecte la politica
educativa®
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Font: elaboracié propia.

10 Enaquestataulaiatotesles que vénenacontinuacio, s’han marcat en verd les valoracions positi-
ves, en vermell les negatives i en groc o ambar, els grups de discussié en els quals hi ha visions
oposades: 0 bé perque conviu la satisfaccid ila critica respecte la tematica o bé perque es mencio-
nen dos subtemes valorats de forma contraria.

Percepcions ciutadanes sobre la descentralitzacié autonomicai les politiques socials 47



“Hombre: ... el mundo. Practicamente casi en ninglin sitio del mundo...

Mujer: ...y la mds barata de Europa...

Hombre: ... es universal y gratuita como la nuestra, creo que no hay ninguna...”
(Castella i Lleo)

Respecte |a cobertura dels serveis sanitaris, als grups de discussié predomina també
una visio globalment satisfactoria (si bé també s'assenyalen alguns buits o limita-
cions en relacié a l'atencié en determinades especialitats o procediments medicsia
les diferencies existents entre CA en aquesta qliestid). Els principals problemes de-
tectats en tot cas se situen en el funcionament quotidia, les llistes d’espera i la mas-
sificacio, que fan que aquesta cobertura a la practica no sigui del tot efectiva.

En aquest sentit, un dels temes clau en els discursos sobre |a politica sanitaria és la
questio de a qui cobreix el sistema, i a quin cost. En general es percep que hi ha una
tensié molt important entre les necessitats d’atencid en salut i les possibilitats del
sistema; tensid que es concreta en la massificacié i la lentitud de la sanitat publica.
Des del punt de vista dels i les participants als grups de discussid és un debat estre-
tament vinculat amb la qliestié de com es financa el sistema i amb I'arribada de po-
blacié immigrada.

En aquest sentit, en passar dels principis abstractes —la universalitat i la gratuitat
delasanitat—al’ambit concret de I'atencié sanitaria, en molts dels grups apareixen
visions ambivalents i contradictories: davant d’una situacié de massificacid, ja no
és tant evident la defensa de la universalitat i la igualtat de tracte per a tots els
ciutadans i ciutadanes (Catalunya, Extremadura, Murcia, Cantabria, Pafs Basc).
Apareixen, en canvi, sensacions de greuge comparatiu i opinions que advoquen per
establir algun tipus de limitacié al dret a I'atencio medica i/o per establir privilegis
—en termes d’atencid més rapida—, sobretot per a determinats col-lectius: explici-
tament parlen de les persones que cotitzen, pero en realitat entre linies s'entén
que s’estan referint a la poblacié autdctona. Quan apareix aquest debat, pero, se-
guidament altres participants discrepen i defensen el principi d’universalitat de la
cobertura.

La pressi6 assistencial s'associa a alguns elements externs a la politica sanitaria com
ara l'augment de I'exigéncia de la societat i el mal Uis 0 abus dels serveis sanitaris per
part de la poblacié (Navarra, Castellai Lled, La Rioja, Galicia, Pals Basc), l'augment de
poblacié en general (Galicia, Pais Basc) i de persones immigrades en particular (Cata-
lunya, Navarra, Pais Basc, Balears, Extremadura) o I'envelliment de la poblaci¢ i
I'augment de I'esperanca de vida (Catalunya, Navarra, Cantabria). Tanmateix, també
es mencionen factors que si que estan directament relacionats amb el model de fi-
nancament i la cobertura de la politica sanitaria, com ara la manca d’inversié i de
previsid (Mallorca, Cantabria i Canaries, malgrat que en aquest darrer grup també
s’expressa la percepcid que en els (ltims anys s'ha realitzat un esfor¢ important en
la inversio) i, finalment, el turisme sanitari i la cobertura de les persones residents
d’origen comunitari (Madrid, Extremadura i Mallorca).
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En general, doncs, el que s’esta posant sobre la taula és la inadequacié del model ac-
tual a les necessitats de la poblacié. Es percep que el sistema sanitari esta infradi-
mensionat i infradotat, i que cal una major despesa en sanitat per solucionar aques-
ta qliestid. Alhora, es remarca la dificultat de realitzar aquesta inversio a causa de Ia
tensio entre poblacié activa i poblacié passiva; partint en molts casos, com s’ha dit,
d’una percepcié genérica —i equivocada— del fet que la poblacié immigrada és fona-
mentalment passiva i per tant és en bona part responsable de |a tensid assistencial
actual.

Finalment, apareix un darrer aspecte a tenir en compte pel que fa ala percepcié de la
cobertura: Ia distribucid territorial dels serveis per a garantir I'equitat en I'accés de
totala ciutadania. A quatre grups de discussié es fa una valoracié positiva dels aven-
cos realitzats en aquest ambit (Catalunya, Cantabria, Murcia i Extremadura). Als
grups de Canaries i d’Aragd, en canvi, es fa referéncia a la persistéencia de les dificul-
tatsd‘atencié aleszones rurals, qUestid que apareix reiteradament al grup aragones.

“Mujer: ... en el ano 2008 y siglo xxI. Que me da igual, si lo tienen que poner que lo
pongan, porque tiene el mismo derecho él que vive en un pueblo que yo que vivo en
Zaragoza. El no ha elegido vivir en el pueblo.”

(Arago)

Aixi doncs, veiemn com a tots els grups de discussio el centre del discurs fa referencia
a elements molt concrets relacionats amb el funcionament quotidia dels serveis sa-
nitaris. D'aquesta manera es fa emfasi en el decalatge existent entre la gran satis-
faccio genérica que es té amb els principis i la qualitat de la sanitat publica espanyola
i els diferents problemes de funcionament que es repeteixen i que fan que dismi-
nueixi notablement aquesta satisfaccié en la concrecié efectiva del dret a la sanitat.

Emergeix, amb un amplissim consens si bé expressat amb major o menor emfasi, la
lentitud en I'atencié i les llistes d’espera per a les proves diagnostiques, les interven-
cions il'atencié especialitzada com el gran problema de la sanitat publica espanyola
(Andalusia, Arago, Astlries, C. Valenciana, Cantabria, Canaries, Navarra, Galicia, Ca-
talunya, Madrid, Castella-la Manxa, Castella i Lled, Balears). Alhora s'associa directa-
ment aquesta lentitud a la ratio existent entre el personal sanitarii els pacientsila
falta de personal medic existent (Catalunya, Navarra, Galicia, Andalusia, Balears,
Mdircia i Cantabria). A Cantabria s'esmenta, a més a més, I'envelliment d’aquest
col-lectiuilafalta de renovacid. Aixi, de forma molt unanime apareix la percepcié que
la sanitat publica esta en una situacié de saturacid, massificacid i col-lapse, i l1a dota-
cié de recursos no s'adequa a les necessitats de I'atencié sanitaria.'* Es valora, a més,
que aquesta és la causa principal dels nombrosos problemes que apareixen en la re-
lacid quotidiana de la ciutadania amb el sistema sanitari.

11 Defet, només al grup de discussié de Navarra es té una percepcio general que la cobertura efectiva
és satisfactoriaide gran qualitat.
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Ala practica, es considera que la magnitud d’aquest problema genera diversos efec-
tes destacables:

— Ladificultat per fer efectiva la cobertura i el dret a la salut (Canaries, Galicia) i les
dificultats per obtenir un diagnostic ferm a causa de |'allargament del procés (La
Rioja, Madrid), amb el risc per a la salut que aixd comporta.

— ElI'mal Us dels serveis sanitaris i, en concret, la sobrecarrega de les urgéncies hos-
pitalaries per tal d’accelerar els diagnostics:

“Hombre: La gran parte del mal funcionamiento es por el mal uso también. Porque
lo usamos bastante mal.”
(Pafs Basc)

“Mujer: No es solo eso. A veces la gente acude directamente a urgencias para que
le solucionen algo y también puede haber un abuso de urgencias. Pero es que sivas
por la via normal no te lo solucionan. Entonces, a veces, urgencias esta saturada
de gente que va a la desesperada para que le solucionen un tema.”

(Galicia)

— Lafugida cap a la sanitat privada (Castella-la Manxa, La Rioja, Galicia, Aragd, Va-
lencia, Andalusia). En aquest sentit, hi ha una gran unanimitat al voltant de consi-
derar que la sanitat privada és més agil que la publica: a 15 de les 17 comunitats
autonomes es menciona aquest element (Andalusia, Aragd, Valencia, Canaries
Cantabria, Castella i Lled, Castella-la Manxa, Catalunya, Extremadura, Galicia, La
Rioja, Madrid, Murcia, Navarra i el Pafs Basc); tot i que en general, com desenvolu-
parem més endavant, la qualitat de la publica és més ben valorada.

També es menciona la dificultat per fer efectiu a la practica alguns drets sanitaris,
com per exemple el dret a demanar una segona opinid medica. Als grups del Pals
Basc, Mdrcia, Extremadura, Madrid, Balears, Andalusia i Navarra les persones assis-
tents coneixen els drets existents en aquest sentit i els valoren positivament, tot i
que es considera que les possibilitats d’exercir-los sén limitades i que requereixen de
massa burocracia, el que fa que en ocasions no siguin aplicables.

Com a contrapunt a aquestes valoracions majoritariament negatives de la dimensio
operativa del sistema sanitari, en general es té una bona impressié dels seus recursos
humans i materials. En aquest sentit, Ia qualitat dels metges i metgesses de la sani-
tat publica rep una valoracié globalment bona (Catalunya, Asturies, Extremadura,
Galicia, Murcia) o molt bona (Andalusia, Aragd, Castella-la Manxa, C. Valenciana, Ma-
drid, Balears, Cantabria, Navarra i el Pafs Basc). A Catalunya, Madrid i la Comunitat
Valenciana s‘afegeix, a més, I'excel-lent valoracié dels equips d’investigacié medica.
Respecte a la infraestructura, els equipaments i els recursos materials, en general,
s’‘expressa una moderada satisfaccid; excepte en el cas de La Rioja i de Galicia, on se
subratlla 1a necessitat d'invertir en més infraestructures. A Extremadura, Mdrcia,
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Cantabriai Catalunya es destaca l'avenc realitzat pel que fa a la dotacié d"hospitals i
centres de salut al territori, i a Extremadura i Galicia també es fa esment a Ia millora
dels medis materials, posant I'exemple de tractaments concrets que anteriorment
s'havien de derivar a altres CA i actualment ja s’ofereixen.

Aquesta valoracio positiva dels recursos humans i materials de |a sanitat enllaga amb
una valoracié també forca positiva per part de diferents CA (Catalunya, Canaries, Ga-
licia, Andalusia, Navarra, Balears, Castella-la Manxa, Extremadura, Pais Basc, Madrid,
Murcia, Cantabria, Castella i Lled) de I'evolucié global de la sanitat publica espanyola.’?
Aixi, en general es destaca precisament que aquesta és |a causa de la preferéncia per la
sanitat publica, especialment en els casos de malalties greus; mentre que hi ha una am-
plia unanimitat sobre que la principal rad per recérrer a la privada sén les llistes d’espera.

Taula 2.3
Percepcions al voltant de la comparacid entre la sanitat pdblica i la privada, per
comunitats autonomes
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Font: elaboracio propia.

12 Nomeés a La Rioja i Aragd s’expressa una valoraciéo eminentment negativa del funcionament i la
qualitat de la sanitat publica.
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Aixi doncs, si fem una mirada de conjunt podem concloure que els principals problemes
detectats en I'ambit sanitari no se situen ni al cataleg d'oferta que es cobreix, ni en la
qualitat dels recursos humans, materials o de I'atencié sanitaria —que es valoren molt po-
sitivament en general—, sind amb aspectes operatius relacionats amb la pressié assisten-
cial: massa poblacié per a uns recursos limitats, que generen llistes d’espera i mala atencio.

De cara al futur, perd, la prospectiva segueix sent eminentment positiva, ressaltant Ia
preponderancia que pren la innovacié tecnologica en les expectatives favorables que
s‘expressen. Malgrat tot, també s’apunta la preocupacié al voltant de la possibilitat de
sostenir el gran volum de recursos que necessita aquesta politica i de fer front a les ten-
sions assistencials existents, que es preveu que seguiran augmentant arran dels canvis
socials que s’estan vivint.

Taula 2.4
Sintesi de les percepcions dels grups de discussié respecte a la politica sanitaria
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2 -4- La politica de serveis socials

Els serveis socials sén en general un ambit de politica plblica amb una baixa visibili-
tat social i politicaiamb unaimatge publica forca pobra. Les percepcions de la ciuta-
dania en molts dels casos no es basen en un coneixement directe de les arees de
serveis socials autondomiques, per la qual cosa els imaginaris socials d’aquesta politi-
ca no tenen perque coincidir amb les prestacions concretes que s’ofereixen des
d'aquest ambit. Per aix0, s'ha considerat interessant esmentar breument quins sén
els serveis que mencionen les persones participants als grups de discussio.*® A grans
trets, alamajoria de grups es fareferéncia ales politiques d’atencié ala gent gran (on
en alguns casos s'inclouen les pensions), les politiques familiars (esmentant ajuts
familiars, guarderies, beques escolars i politiques de conciliaci®), I'atencié a la depen-
déncia i la discapacitat, la lluita contra la violéncia de génere i les actuacions vers
I’habitatge. Amb molta menor freqliéncia, apareixen també la salut mental, les ad-
diccions i les malalties croniques, les politiques d’inclusié social, de garantia de ren-
desil'atencid a col-lectius marginals o en risc d’exclusid. En definitiva es tracta d’'un
imaginari on hi persisteix la tradicional perspectiva assistencial i benéfica dels ser-
veis socials, associats a les rendes més baixes i als grups de risc (Casado, 2002), si bé
alhora prenen importancia les prestacions amb més tendéncia cap a l'universalisme.

Entrant ja alavaloracié que es fa de la politica de serveis socials, el principal aspecte
a ressaltar és Ia visié unanimement negativa dels serveis socials que apareix a tots
els grups de discussio, tant des del punt de vista operatiu com substantiu —de fet
només a Galicia apareix una valoracié parcial positiva.** En realitat, a grans trets
I"Ginic que es valora favorablement és la seva evolucié en el temps, considerant que
ha estat una area tradicionalment oblidada que ha gaudit d’un cert desenvolupa-
ment durant els Ultims anys. Aquesta percepcié es correspon, de fet, amb el procés
historic d'implantacié d'aquesta politica, en tant que a I’'Estat espanyol els serveis
socials constitueixen un sistema de proteccid social de recent desenvolupament,
molt debil, amb una implantacié desigual i que a més s’enfronta avui a una demanda
creixent de necessitats diverses a cobrir (Adelantado i Jiménez: 2003).

En aquest context, i malgrat I'expansié i modernitzacié que han sofert les politiques
de serveis socials a I'Estat espanyol, les expectatives d’un augment significatiu de la
cobertura dels serveis i prestacions publiques en aquesta area no s’han acomplert, i

13

14

Sibé enaquest capitol no tenim espai per aabordar-ho amb detall, tant els temes que se citen com
els silencis que apareixen ens donen pistes tant sobre les preocupacions i necessitats de la ciuta-
dania dels diversos territoris i sectors socials, com sobre les caracteristiques dels diferents siste-
mes de proteccié autonomics.

La qual cosa pren forca sentit si tenim en compte que precisament aquest és un dels grups de dis-
cussié composat per persones de rendes baixes, que en alguns casos efectivament han gaudit de
prestacions socials d'aquests tipus.
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els serveis socials segueixen tenint una posicié periferica i subordinada en el conjunt
de les politiques socials. Aixi s"ha manifestat a les percepcions d‘algunes de les per-
sones participants als grups de discussi¢ (llles Canaries, Murcia, Andalusia). Concre-
tament, el que es planteja és que hi ha una relegacié dels serveis socials per part de
I'Estat. Alhora, es ressalten altres factors, com ara;

— Lainadequacié entre els serveis que s’estan oferint i les necessitats de la poblacid
actual (Cantabria, Mdrcia, La Riojai Navarra). En aquest sentit, es percep (La Rioja,
Navarra) que la societat és cada cop més complexa, apareixen noves exigencies i
augmenten les necessitats de les persones, perd que alhora no hiha una resposta
suficient als canvis per part dels poders publics. Es a dir, que hi ha encara un deca-
latge molt important entre els canvis socials i la resposta estatal.

— La seva dependéncia excessiva de I'agenda mediatica o publica, que pot arribar a
provocar una prioritzacié erronia de la intervencié publica, més centrada en el po-
pulisme o en les “modes” que en les necessitats socials (Andalusia).

Per tant, pel que fa a la cobertura tot i que a la majoria de grups es considera que
s’han millorat les prestacions existents —ja que fins fa poc temps es creia que aques-
tes eren basicament residuals—, gairebé en tots els casos s’expressa descontenta-
ment amb la situacié actual, en la qual se subratlla la insuficiencia de la coberturaila
necessitat de destinar-hi molts més recursos.

Les critiques sobre la cobertura dels serveis socials sorgides als grups de discussid se
centren en dues direccions: respecte a la intensitat de la cobertura (el tipus d'ajuts i
la seva dotacid) i envers la seva extensio (quins sectors i col-lectius poden accedir a
les prestacions).

Quant a la intensitat de Ia cobertura, només destacarem que el debat ha girat en-
torn al problema de Ia inadequacioé de les prestacions, ja sigui perque sdn excessiva-
ment puntualsitenen poca continuitat (La Rioja i Navarra), perque es considera que
el seu import és massa baix (Navarra, Astlries respecte a la pensié d'invalidesa, i el
Pais Basc i Balears respecte a les pensions de viduitat) o perque es creu que en oca-
sions les politiques que es duen a terme no s‘ajusten a les necessitats i formes de
vida dels col-lectius als quals s’adrecen i per aquesta causa no tenen massa exit (en
concret a Andalusia parlen de les intervencions dirigides a la poblacié gitana).

En relacié a I'extensid de la cobertura el debat ha estat intens a tots els grups. Con-
cretament, el que s’ha apuntat amb major freqlencia és:

— La manca de recursos d’atencioé a la gent gran, especialment els residencials i els
centres de dia (Andalusia, Balears, Cantabria, Castella i Lled, Castella-la Manxa,
Catalunya, C. Valenciana i Madrid). En aquest sentit, 3 8 CA es considera que
I'escassetat de residencies genera la necessitat de recérrer al sector privat, que es
percep que té un cost exorbitant i inaccessible fins i tot per a les rendes mitjanes;
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amb la qual cosa es reivindica amb molta forca la necessitat d’augmentar aquest
tipus de recursos i d’'universalitzar-los.

— El'poc desenvolupament dels ajuts a la dependenciai a la discapacitat (Andalusia,
Arago, Balears, La Rioja, Navarra i Pais Basc), especialment en el cas de la discapa-
citat, on es creu que a la practica només es cobreixen graus de discapacitat molt
alts i es deixa fora a la major part de les persones que necessiten atencié (Balears
i Arago).

— La percepcié que determinats col-lectius sén els principals destinataris de les
prestacionsi/o en son els usuaris habituals (poblacié amb rendes molt baixes, per-
sones immigrades, sectors marginals, poblacié gitana, persones amb toxicomania
o0 alcoholisme...). Alhora, s’expressa la visié que aquests col-lectius estan, pero, en
continua competeéncia a causa de la manca de recursos suficients per a la protec-
cio de tots els col-lectius. En aquest sentit, apareix, per una banda, la percepcio
majoritaria (a 7 dels grups de discussid)'® que la poblacié immigrada —tal i com ha
succelt en |a politica educativa i sanitaria— rep més ajuts socials; o bé perqueé te-
nen més drets garantits o bé perque gaudeixen d’una millor informacié gracies a
la mediacio de les associacions de persones immigrades o les ONG de suportiala
rapidesa de la circulacié de la informacidé al si de les seves propies xarxes socials. A
Navarra i Madrid, en canvi, s'expressa I'opinié contraria i hi ha una forta contro-
versia.

“Hombre: ... es que conozco varios casos asf, siempre tienen mas derecho los de
fuera que los espanoles, de hecho cuando vienen los inmigrantes, me encuentro
paginas en Internet, de, eres inmigrante, consulta esta pagina que sabrds cuales
son tus derechos. Sus derechos son todos. Deberes? Deberes ninguno. Pueden
robar 40 chalets y te dejaran en |a calle al dia siguiente, pero derechos los tienes
todos”.

(C. Valenciana)

Vinculat a aquesta questid, apareix reiteradament als grups un debat al voltant dels
criteris especifics pels quals es decideix I'accés a serveis i prestacions. Corresponent
amb la logica de distribucié de les prestacions a I'Estat espanyol, que ha tendit a se-
guir criteris fonamentalment socioeconomics a banda de la necessitat de la deman-
da (Casado, 2007), les critiques s’han focalitzat en diferents aspectes del calcul del
nivell de renda: si s’han de tenir en compte els ingressos personals o els familiars
(Catalunya, Cantabria); si es parteix només dels ingressos o bé també es pren en
consideracié el patrimoni acumulat —especialment pel que fa a la gent gran, donat
que moltes de les pensions de jubilacié sén molt reduides— (Pais Basc); o si neces-

15 Enaquesta questio es fa evident I'efecte de la composicié dels grups de discussié: només una de
les 113 persones participants és estrangera. Si s’hagués optat per incorporar més persones
d’origen immigrant probablement el debat hagués estat molt més viu.
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sariament s’ha de partir de la renda formal i demostrable (Aragd, Pais Basc, AstUries,
Cantabria, C. Valenciana, Catalunya) ja que aixi es creen greuges comparatius, tant
en relacié als col-lectius no assalariats (professionals liberals, regim agrari, empresa-
riat, etc.), com ales persones que es mouen en I'economia informal, i a les persones
immigrades (quan sén nouvinguts i encara no han elaborat la declaracioé de la renda).

| finalment, es destacable la percepcié del fet que hi ha dos grups socials que de for-
ma sistematica no accedeixen als serveis socials, encara que sovint en puguin tenir
necessitat. Als grups de Murcia, Balears i Castella-la Manxa es considera que en ge-
neral la gent gran en queda fora; mentre que a 6 comunitats autonomes es parla de
lafaltad’accés deles classes mitjanes al’assistencia social —en concret es mencionen
les beques escolars, les ajudes a la dependencia, les residencies i I'habitatge social—
(Mdrcia, Navarra, C. Valenciana, Extremadura, Castella-la Manxa, Arago).

Aixi, 1a quiesti6é de la manca d'accés de les classes mitjanes a aquestes prestacions
ens remet a dos elements clau en el debat subjacent a I'area de serveis socials. Per
una banda, apunta al caracter no universal de les principals prestacions socials a
I'estat del benestarespanyol i a la debilitat dels recursos publics destinats a aquest
ambit, que genera tensions i debats molt importants al voltant de com es distri-
bueixen aquests recursos. El decalatge entre el discurs universalista de la politica de
serveis socials i la practica de la seva oferta publica, que és basicament insuficient,
selectiva i focalitzada, contribueix a alimentar aquestes tensions.

Per altra banda, ens apunta a una altra questié clau: /a radical invisibilitat per a les
persones participants als grups de discussio del caracter dual del régim de benestar
espanyol. El model de politiques de benestar espanyol, com succeeix a la resta de
I’'Europa mediterrania, s'estructura al volant d'una estreta vinculacié al mercat labo-
ral i, per tant, facilita una proteccié intensa (a nivell de jubilacié i atur) per a grups
reduits de persones treballadores, que alhora coexisteix amb amplies capes de po-
blacié que gaudeixen d’una cobertura molt debil, fragmentada i, fins i tot, inexistent
(Gallego, Goma, Subirats, 2003). Per tant, en els discursos de molts dels grups de
discussid el que s’assenyala com un dels col-lectius més perjudicats, el que es creu
que sofreix un greuge comparatiu, és precisament el grup que —si ho mirem des del
punt de vista global del sistema de proteccid social en el seu conjunt i no només en
termes d‘assistencia social— és el més beneficiat del sistema: el col-lectiu d'adults
ocupats a temps complet en el mercat de treball formal.

Respecte al finangament i [a despesa d’aquesta politica, hem comprovat que a 12
dels 17 grups de discussio s'expressa la percepcié que |'area de serveis socials disposa
d'un pressupost insuficient per fer front a totes les demandes i necessitats que apa-
reixen (Andalusia, Asturies, C. Valenciana, Illes Canaries, Cantabria, les dues Caste-
lles, Catalunya, Navarra, C. Madrid, Pais Basc, Mdrcia). En relacié a aquesta situacio,
per exemple, a Andalusia es planteja el debat sobre si realment |Ia societat en el seu
conjunt esta disposada a pagar més impostos per fer possible un sistema de protec-
cié social més adequat; mentre a Cantabria i Catalunya es menciona una altra vega-
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da la tensid entre poblacié activa i passiva i I'envelliment de Ia poblacid, vinculant la
creixent necessitat de destinar recursos a les pensions a les dificultats pressupos-
taries per dotar més adequadament als serveis socials.

Entrant ja en la dimensié operativa, el primer element a ressaltar és que les politi-
ques de serveis socials a I'Estat espanyol es caracteritzen per una gran fragmentacio
pel que fa als agents responsables i proveidors de serveis. Per una banda, donada Ia
distribucié de competencies en aquest ambit, és destacable el protagonisme que
prenen els nivells de govern local i supralocal. Per I'altra banda, a causa de la seva
evolucié historicaiala debilitat de la cobertura publica que s'ofereix, la presencia del
sector privat (tant mercantil com comunitari, benéfici/o religids) és moltimportant,
especialment en ambits concrets com Ia lluita contra I'exclusié social i I'atencié a
col-lectius especifics ifo marginals —malalties concretes, toxicomans/es, persones
sense sostre, etcétera (Adelantado i Jiménez: 2003).

Es per aixd que no ens ha d’estranyar que als grups de discussié surti el debat al vol-
tant d'aquests dos elements. Si bé |a relacié entre el sector public i el privat és una
questid que ha anat apareixent també en la discussid sobre les politiques sanitaries
i educatives, en canvi el paper de les administracions locals només es menciona en el
cas dels serveis socials.

A5 deles 17 comunitats autdbnomes es parla de la participacié del tercer sector. Les
valoracions positives han vingut de la ma d’Andalusia, Catalunya i Castellai Lled, on
en general s'assenyala el bon servei que aquest sector aporta a la societat i el seu
paper cabdal a I'hora de satisfer les necessitats i demandes de la poblacié. En canvi,
les visions més negatives han aparegut, sobretot, a Canaries (ien menor mesuraala
Rioja), on es valoren criticament les relacions que es donen entre les administracions
publiques, el sector privat mercantil i les organitzacions voluntaries. Al grup de
Canaries, per exemple, es considera que I'Estat necessitaria ampliar competencies
per poder millorar els serveis socials, ocupant espais que ara esta delegant en enti-
tats socials o empreses privades. Es fa emfasi, per tant, en la desresponsabilitzacid
de I'Estat, que porta a un traspas excessiu de serveis al tercer sectoria les empreses
que, a més, es déna sense massa controls publics i amb un caracter que es percep
com a essencialment clientelar. Cal anotar, pero, que aquests tipus de visions es vin-
culen amb la percepcié general que ha aparegut en aquest grup de discussié al vol-
tant dels problemes d’arbitrarietat, caciquisme, corrupcié i critica general sobre les
relacions existents entre el sector public i privat a les Canaries.

Pel que fa al paper de les administracions locals, la percepcié en general és molt posi-
tiva. Es destaca especialment la proximitat i el paper clau que a les poblacions més
petites o als barris esta tenint la provisid de, per exemple, serveis com ara els centres
de dia, les beques escolars o els ajuts als infants. Consideren que aquest tipus de
politiques en mans de les administracions locals comporten un accés més facil, més
directe, amb un tracte més personal i de confianca, adequat a les necessitats especi-
fiques; en definitiva, més proper.
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Independentment de quin sigui finalment I'actor proveidor dels serveis, pero, apareix
la sensacié —molt més acusada i generalitzada que a les altres politiques—del fet que
hi ha importants mancances pel que fa a la informacid. De fet, es destaca que no
nomeés es tracta que hi hagi poca informacié respecte a les prestacions existents
sind també que els canals i mecanismes per a buscar-la no sén gaire clars ni accessi-
bles. En general, doncs, la dinamica de I'accés i la gestid dels serveis és percep com a
caodtica i molt fonamentada en el boca a boca, 1a qual cosa a alguns dels grups de
discussié es valora molt negativament perqué pot tenir com a conseqiiéncia el no
accés a les prestacions. Addicionalment, la desinformacié esdevé un factor que ge-
nera un greuge comparatiu entre diferents sectors de poblacié: es creu que les per-
sones i col-lectius amb “més necessitat” coneixen millor el sistema i accedeixen més
facilment als recursos. Tot plegat condueix a que a diferents grups de discussié
s’expressi el dubte de si els ajuts s’acaben dirigint realment a qui els necessita, gene-
rant-se aixi una tensié amb tot el que fa referéncia als col-lectius especifics.

Finalment, el darrer element que destaca amb forca en la percepcio de les politiques
de serveis socials és el caracter burocratic de la gestid dels serveis socials. Aquest és
el tema central a les 13 comunitats autonomes que parlen del sistema de gestié
d’aquesta area. A onze d’elles apareix una valoracié essencialment critica; mentre
que en una altra és positiva (Castella i Lled), en canvi a Galicia no s‘arriba a un acord.
En el cas de Galicia, cal mencionar que gran part dels participants del grup havien
accedit a diferents prestacions i ajuts, per tant la seva narracié se centra en les dife-
rents experiencies que uns i altres han tingut, que a més sén de signe molt contrari:
algunes molt satisfactories i d’altres no ho eren en absolut.

Ales comunitats més critiques el que s’emfatitza son els diferents factors que gene-
ren una percepcié kafkiana d’aquest sector de I'administracié; com ara la quantitat
de tramits i paperassa necessaria per tal d’accedir a les prestacions i ajuts necessaris
(Comunitat Valenciana, Canaries, Navarra, Galicia), la manca de coordinacié entre ad-
ministracions i serveis (Canaries), o Ia lentitud en els barems requerits per tal de re-
coneixer drets i ajuts concrets (Cantabria, Madrid).

En conjunt doncs, es tracta d’'una politica valorada molt negativament avui dia, en
especial a nivell substantiu; si bé des d’un punt de vista evolutiu apareix un cert con-
sens enreconeixer els avencos assolits a un gran nombre de CA. Es mencionen alguns
exemples concrets, com ara la millora en I'lMSERSO, de I'atencié domiciliaria a les
persones gransilalluita contrala violencia de génere, o el fet de passar d'una practi-
ca dels serveis socials fonamentada en la caritat o beneficéncia a uns serveis més
vinculats a un reconeixement de drets.

De cara al futur les visions sén contradictories. Mentre a algunes CA (Extremadura,
CastellaiLled i Cantabria) es considera que la politica de serveis socials seguira millo-
rant, ja sigui perqué les necessitats i demandes segueixen creixent, ja sigui perque
I'allargament de I'esperanca de vida fara que aquesta politica s’hagi de prioritzar; en
d‘altres (Mdrcia, Arago, C. Valenciana i Canaries) predomina una previsié negativa,
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destacant que sera dificil desenvolupar més els serveis socials perqué segueix sent
una politica secundaria, la primera en ser retallada en moments de crisi.

Taula 2.5

Sintesi de les percepcions dels grups de discussio respecte als serveis socials, per
comunitats autonomes
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Percepci6 general del present 10
Electoralisme 4
Perspectives de futur 7

Font: elaboracié propia.

2 . 5- Conclusions

Enaquest capitol ens hem aproximat a les percepcions existents a nivell social sobre
I'estat del benestari sobre les politiques educatives, sanitaries i de serveis socials
desenvolupades en el marc del procés autonomic.

En general es considera que persisteixen les diferencies interterritorials en les politiques
socials, sent les autonomies més rigues les que es creu que han desenvolupat un millor
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sistema de benestar. Es percep, doncs, el nivell de renda com I'element explicatiu clau de
la qualitat de les politiques socials, si bé alhora es fa una interpretacié més complexa
dels factors determinants en la construccié de diferents régims de benestar autono-
mics, esmentant factors socials, fiscals, partidistes, demografics, culturals, de capacitat
de gesti¢, o directament vinculats al procés de desenvolupament de |'Estat autonomic.
No obstant, paral-lelament predomina l'opinid que el procés de descentralitzacid ha
contribuit a una molt notable disminucid de les desigualtats historiques entre les CA.

A grans trets, hem vist com arreu es fa una valoracié global molt positiva de I'evolucié
deles politiques de benestarals darrers 25 anysis’expressa un alt grau d’acord amb els
valors i principis amb que se sustenten. A I'hora d’avaluar la situacié actual, perd, la si-
tuacié és forca diferent: apareixen critiques importants sobre la concrecid practica de
les politiques socials en diferents aspectes, i amb matisos i intensitats variables en els
diferents grups de discussio.

Deles tres politiques publiques que ens ocupen, destaca la visié eminentment negati-
va dels serveis socials a tots els nivells: la cobertura, els criteris d'accés, la dotacié de
recursos ila seva gestid; percepcié que, com veurem als capitols sobre aquestes politi-
ques al llarg d'aquest llibre, es correspon plenament amb la debilitat historica en el
desenvolupament i financament d'aquest sector.

Respecte a I'educacio, cal ressaltar com en general coexisteix una valoracié basica-
ment positiva de I'educacié obligatoria amb la consideracié que a la no obligatoria
persisteixen mancances molt importants en la cobertura. La percepcié respecte als
continguts educatius, el professorat i les infraestructures és bona; mentre que les
critiques es concentren en els criteris d’accés als centres publics, la massificacié de
les aules, i I'existéncia d’'una creixent segregacid social a I'escola publica; critiques
que s’entrellacen amb el debat sobre la llibertat d’eleccié de centre i la comparacié
entre I'escola publicaila privada o concertada.

La sanitat publica, per la seva banda, apareix nitidament com la politica social millor
valorada, tant pel que fa a I'accés, la qualitat, I'atencid i els seus recursos humans i
materials. En aquest camp els principals problemes que es perceben sén clarament
la massificacié i la manca de personal suficient, que es tradueix en una gran pressié
assistencial, lentitud i llargues llistes d’espera.

Independentment de |a politica a Ia qual es fa referéncia, perd, hem pogut copsar
com a tots els grups de discussio6 realitzats, I'eix vertebrador dels discursos és el pa-
per clau dels sistemes publics de benestar en la gestio, reduccié i/o transformacio de
les desigualtats socials. Les persones participants, doncs, mostren ser perfectament
conscients de que és el que esta en joc en les politiques socials: el debat politic de
fons al voltant de la pregunta de “qui té dret a que?”, aixi com la forma com aquesta
pregunta es respon i es negocia en cada moment i en cada context territorial, gene-
rant determinades configuracions de politiques publiques i de mecanismes de pro-
teccid i desproteccié de col-lectius i grups.
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Alhora, destaca com a tots els grups de discussié apareix una preocupacio clara perla
sostenibilitat de I'estat del benestar. Lenvelliment de la societat, I'augment de la com-
plexitat social i de les demandes de la ciutadania, I'arribada de poblacié immigrada i el
debilitament de les xarxes familiars i comunitaries de suport sén els principals factors
que es percep que posen en tensié els regims de benestar vigents. Aixi, el debat sobre
la definicid dels subjectes de drets se situa en un marc de recursos percebuts com a
escassos i de lluita entre collectius per ells mateixos, i es vincula directament a I'altre
gran leit motivdels discursos: el financament de les politiques socials i la connexié en-
tre la contribucié econdomica de les persones (via cotitzacio) i el seu accés als serveis.

En aquest punt, els debats que sorgeixen deixen traslluir el caracter dual i I'origen fo-
namentalment contributiu del model de benestar de I'Estat espanyol. La fugida de les
classes mitjanes dels serveis publics, la creixent concepcié del col-lectiu immigrat com
a poblacié fonamentalment passiva, o la critica a I'excessiva focalitzacié de I'atencio
social en els grups més vulnerables sén algunes de les preocupacions de fons que han
aparegut; les quals expressen la persistent debilitat de les politiques de benestar a
casa nostra.

Considerem, per tant, que una lectura global de tots els elements exposats permet
veure com els ciutadans i ciutadanes expressen una concepcid for¢a complexa de
com es concreta I'estat del benestaren termes de reconeixement de drets, del tipus
d’intervencions desenvolupades i dels efectes que es generen a I'hora d’aterrar i fer
efectius els valors i principis generics; aixi com dels elements politics, socials, econo-
mics i culturals que incideixen en aquest procés.

Els resultats exposats ens assenyalen, doncs, quins sén els problemes que la ciutada-
nia identifica des de les seves percepcions i des de I'experiéncia viscuda, el que ens
proporciona un valuds element de contrast a la resta de capitols del llibre, centrats
en I'analisi del desenvolupament que han tingut els régims de benestar autondomics
a I’Estat espanyol.
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3 ANALISI DE LA REALITAT SOCIOESTRUCTURAL
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3 = 1 = Introduccio

Ens els dltims quinze anys els models de politiques socials desplegades per les admi-
nistracions publiques han canviant de manera substantiva, paral-lelament a una
serie de canvis economics, socials i politics; entre els quals destaca la transferencia
de competencies de I'Estat a les diferents comunitats autdnomes en mateéria edu-
cativa i de serveis socials, a partir de 1996; i també sanitaria, des de 2001. Quin ha
estatl’impacte d’aquesta profunda transformacié a nivell politic en la realitat socio-
estructural de I'Espanya de les Autonomies? Ha facilitat el procés de descentralitza-
cié una major convergéncia en les diferencies preexistents entre autonomies? O, pel
contrari, ha exacerbat les desigualtats socials, econdmiques o politiques?

El proposit del present capitol és precisament tractar de donar resposta a aquestes
questions. El nostre objectiu fonamental és analitzar la realitat estructuralen que es
dissenyen i s'implementen aquestes noves politiques publiques de benestar, inten-
tant explorar I'efecte que podrien haver tingut sobre les caracteristiques demografi-
ques, economiques, socials i culturals que defineixen la poblacié de les diferents co-
munitats autdonomes. Al nostre estudi, per tant, tractem d’oferir una descripcid
detallada, a la par que sintética, de les desigualtats i similaritats existents entre les
17 comunitats autdnomes espanyoles, aixi com la seva evolucid durant els Gltims 15
anys, en aquelles dimensions considerades rellevants des d’'un punt de vista politic,
econdmic o social.

Amb aquesta finalitat, hem seleccionat onze possibles items que sintetitzen els dife-
rents dominis que defineixen la realitat estructural de cada comunitat autdonoma:
demografia, ocupacio, sistemes de proteccid social, gent gran, salut, poblacié estran-
gera, economia, habitatge, justiciaiseguretat, educacio, i participacio i capital social.
Per cadascun d’aquests dominis, hem cercat indicadors desagregats per comunitats
iamb disponibilitat d'una série temporal prou prolongada en el temps com per poder
copsar tant la realitat estructural de base de cadascuna d’elles com la seva evolucid
al llarg dels Ultims anys.

Com a resultat d’aquest procés de recollida d'informacié, d’entre una llista inicial de
240 indicadors, finalment vam seleccionar, en funcié de criteris de rellevancia teorica
i disponibilitat, els 101 que presentem a lI'annex 1, on pot trobar-se una descripcio
detallada de cadascun d'aquests indicadors; aixi com la seva font i les transforma-
cions que hem realitzat, quan aixi ho suggeria la seva distribucié.

El seglient pas en la nostra analisi, a la seccid 2, consistira en tractar de trobar els
factors o dimensions subjacents que expliquen la variacié conjunta entre aquestes
variables, mitjancant la realitzacié d’una analisi factorial. Com a resultat d’aquest
procés, generarem un conjunt menor de noves variables, que resumiran les principals
caracteristiques sociodemografiques, economiques, politiques i culturals de cada
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comunitat autdnoma i any. Aquests nous indicadors seran objecte d’un estudi des-
criptiu, enlaseccié 3, en la que estudiarem la seva evoluci6 al llarg del nostre perfode
d’estudi, tant pel que fa al seu valor en termes absoluts com a la seva distribucid,
intentant observar si s’han incrementat les desigualtats entre comunitats autdono-
mes. A continuacid, a la quarta seccio, realitzarem una analisi comparativa entre les
diferents comunitats, amb l'objectiu d’estudiar la posicié relativa de cadascuna
d’elles dins de cada factor, Ia qual cosa ens permetra comprovar si existeixen diferén-
cies substantives en la seva realitat socioestructural. En Ia cinquena seccid, final-
ment, el nostre proposit sera el contrari: estudiarem no les diferencies siné les simi-
laritats entre comunitats autonomes; mitjancant una analisi de conglomerats, amb
el que comprovarem fins a quin punt algunes d’elles presenten unes caracteristiques
semblants, pel que fa als nostres indicadors.

3 = 2 = Els factors socioestructurals de les comunitats
autonomes

Una analisi detallada i en profunditat de la realitat socioestructural de les comuni-
tatsautdonomes espanyoles requereix la cercaianalisi d’'un gran nombre de variables.
En el nostre cas, tal i com ja hem indicat, hem seleccionat un total de 101 indicadors
que, per motius teorics o estadistics, hem considerat rellevants. Donada la com-
plexitat d’'una analisi que els inclogués tots, un pas necessari en el nostre estudi és el
de tractar de sintetitzar les diferents variables en unes poques dimensions o factors
que, sense perdre una proporcié substancial de la informacié disponible, ens perme-
tin minimitzar el nimero d’indicadors a analitzar.

Des d'un punt de vista estadistic, la tecnica de I'analisi factorial és I'eina més adequada
per aaquesta finalitat. Tal i com detallem en profunditat al'annex 2, I'objectiu d’aquest
tipus d'analisi és identificar els factors subjacents que expliquen |a correlacié existent
entre grups de variables. L'analisi factorial, per tant, ens permet obtenir una serie
d’'indicadors estandarditzats —la qual cosa facilita la comparabilitat entre les diferents
variables— que mesuren les dimensions rellevants de la realitat socioestructural de les
comunitats autdbnomes espanyoles. Aquestes dimensions, com veurem a continuacio,
seran definides combinant criteris tedrics amb els resultats de les nostres analisis:
aquelles variables amb puntuacions més altes en els mateixos factors sénles que estan
meés relacionades entre si, indicant per tant que pertanyen a una mateixa dimensio.

Els factors obtinguts després de realitzar I'analisi, de manera diferenciada per cadas-
cun dels deu grups de variables, poden trobar-se a la taula 3.1. Per facilitar la inter-
pretacio, hem representat amb un mateix color els factors que corresponen a un
mateix domini, de manera que la resta de la nostra analisi al llarg del present subpro-
jecte és coherent amb aquesta diferenciacié inicial. Oferim una informacié més de-
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tallada sobre el procés que hem seguit per obtenir-los, aixi com les puntuacions de
les variables per cadascun dels factors extrets, a I'annex 3 (taules A3.1 a A3.10), de
manera que en aquesta seccié ens limitem a oferir una descripcid i explicacié teorica
sobre cadascun d’ells.

Taula 3.1

Dimensions resultants de I'analisi factorial
Demografia: natalitat 15 | Salut: qualitatidotacié dels hospitals
Demografia: nous habits socials 16 | Salut: saturacid dels centres hospitalaris
Demografia: dependencia demografica 17 | Salut: drogodependéncies
Demografia: feminitzacié Poblacié estrangera
Ocupacié: aturiinestabilitat laboral 19 | Educacio: qualitat del sistema educatiu
Ocupaci¢: grau d'activitat Iaboral 20 | Educacid: extensio del sistema educatiu public

Ocupacié: sinistralitat laboral ZAN Economia: creixement economic

el N O WU

Proteccid social: cobertura de les pensions z7A Economia: urbanitzacio

contributives

9 | Proteccid social: cobertura de les pensionsno 28 Economia: recursos naturals i riquesa

contributives

10 | Proteccid social: cobertura dels desocupats i
incapacitat

Habitatge: expansié del sector
immobiliari

11 | Proteccid social: cobertura de les pensions
contributives per atur

Justicia: eficacia de les politiques de seguretat i
justicia

Gent gran: nivell d'atencio a les persones Justicia: violéncia de génere

ancianes

Gent gran: cobertura de la seguretat social Indicador sintétic de capital social economic

Diferencial d'abstencié respecte ala mitjana
espanyola

14 | Salut: qualitatidotacié del sistema sanitari

L'analisi factorial dels indicadors demografics ens permet distingir quatre dimen-
sions clarament diferenciades. En primer lloc, variables com Ia mitjana de fills per
donailes taxes de fecunditat, natalitati nupcialitat estan fortament correlaciona-
des en una dimensié que podriem anomenar natalitat. El segon factor, per altra
banda, fa referencia a una serie de nous habits socials que han anat apareixent en
les Ultimes décades: el matrimoniila maternitat a edats més avancadesi els nuclis
familiars cada cop més reduits. A continuacio, la mortalitatil'increment de pobla-
cio envellida i menor de 16 anys sobre |la poblacié en edat de treballar estan corre-
lacionades, formant un factor que mesuraria la dependéncia demografica, i que,
com cabria esperar, presentaria valors més elevats en aquelles comunitats més
despoblades, en termes relatius. Per Ultim, una quarta dimensié es podria interpre-
tar com el nivell de feminitzacié en els habits socials, en agrupar variables com les
taxes d'avortament i el naixements per part de mares no casades. L'evolucié
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d'aquest quart factor, d’acord als resultats, seria paral-lela a I'increment de pobla-
ci6 immigrant, que sembla estar relacionat amb aquesta série de canvis en els ha-
bits socials.

Tres son els factors que s‘obtenen en replicar el mateix tipus d‘analisi amb les varia-
bles seleccionades dins de I'apartat d’ocupacio. El primer d’ells mesura el grau d’atur
i inestabilitat laboral en cada comunitat autdonoma, i n‘inclou tant les taxes d'atur
com les de temporalitat en els contractes de treball. A continuacio, el percentatge de
poblacié activasobrelapoblacid totalestad’alguna manerarelacionatambl’abséncia
de conflictivitat laboral, en una dimensié que podriem qualificar com grau d’activitat
laboral. Per Ultim, la variable referent a I'incidencia dels accidents laborals sembla no
estar relacionada de manera intensa amb la resta d’indicadors, formant un factor
diferenciat, que anomenem sinistralitat laboral.

En el cas dels indicadors de proteccié social, I'analisi factorial ens permet distingir
quatre dimensions, fortament relacionades amb cadascun dels nivells de proteccié
de la seguretat social. La primera d’elles far referéncia a la cobertura de les pensions
contributives, tant el total de pensions com les de jubilacié i les incloses dins la cate-
goria “altres”; i de les quals el seu ndmero estaria correlacionat positivament amb Ia
ratio entre cotitzants i pensions en vigor. A continuacid, trobem els indicadors de
cobertura de les pensions no contributives, el total, i les de jubilacié i invalidesa, aixf
com el seu import mitja. El tercer factor fa referencia a la cobertura de les pensions
perdesocupaciod i incapacitat, en relacionar variables d’aquests dos tipus. Finalment,
la generositat del sistema de proteccié a I'atur, mesurat mitjancant el niimero de
beneficiaris d’aquest tipus de prestacions i la seva taxa de cobertura, formen la di-
mensié referent a la cobertura de pensions contributives per atur.

Pel que fa als quatre Unics indicadors disponibles dins de la categoria “gent gran”,
I'analisi factorial ens permet diferenciar dues dimensions. La primera d’elles, mesu-
rada mitjancant el percentatge de persones grans que no viuen soles, mostra el ni-
vell d’atencié a les persones ancianes. La segona, per altra banda, fa referéncia a Ia
cobertura de la seguretat social a la vellesa, i esta formada per la cobertura de les
pensions contributives i no contributives de la seguretat social, correlacionades de
manera negativa.

La interpretacié dels coeficients del cinqué grup de variables (salut) resulta més
complexa que en el cas anterior, pero, tot i aixi, els resultats de I'analisi factorial ens
permeten parlar de diferents dimensions pel que fa al sistema sanitari i I'estat de
salut en general de la poblacié. La primera d'aquestes dimensions esta formada per
indicadors clarament relacionats amb la qualitat i dotacié del sistema sanitari: espe-
ranca de vidaitaxa de mortalitat infantil; i nimero de metges, ATS i despesa farma-
céutica. La segona, amb un sentit més especific, fa referéncia a la qualitat i dotacié
dels hospitals, en agrupar variables com, per exemple, el nimero de Ilits i d’estancies
hospitalaries. A continuacio, I'agrupacié del nimero d‘altes (mobilitat) als hospitals i
la capacitat hospitalaria, en sentit negatiu, ens indica que aquesta dimensid podria
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mesurar el nivell de saturacié dels centres hospitalaris. Per dltim, un quart factor,
que hem anomenat drogodependencies, aglutina el ndmero d’altes hospitalaries per
addiccio a les drogues i per alcoholisme, que sembla estar relacionat amb una menor
coberturadelaseguretat social, totique el pes d’aquesta Ultima variable esta distri-
buit entre més d'un factor.

El fet que només dues variables estiguessin disponibles dins del sisé grup, referent a
la poblacié estrangera, ha limitat la nostra analisi, en qué només s’ha extret un fac-
tor, qué hem anomenat per tant també poblacié estrangera, i que englobaria la po-
blacié immigranti els permisos de treball a estrangers, tots dos en termes relatius a
la poblacié.

Peraltrabanda, I'analisi factorial relativa a les variables d’'educacié ens permet distingir
amb claredat dues dimensions: la primera, que podriem anomenar qualitat del sistema
educatiu, engloba principalment indicadors referents a la dotacié (alumnes per profes-
sor o unitat educativa) i resultats (taxa de graduacid, nivell educatiu de la poblacio); la
segona, per altra banda, faria referencia a I'extensié del sistema educatiu public en
cada comunitat autdbnoma i any. Addicionalment, I'analisi factorial ens permet com-
provar com algunes variables tenen part de la seva variancia en comut amb tots dos
factors: I'analfabetisme, per exemple, esta correlacionat tant amb I'extensid del siste-
ma educatiu public com amb la seva qualitat. Aquesta situacio es repeteix amb els al-
tres dos indicadors referents al nivell educatiu de la poblacidé: a major saturacid i major
importancia de I'ensenyament privat, menys poblacié amb estudis superiors.

En el cas de les variables econdmiques, es va decidir incloure en I'estudi només aquells
indicadors pels quals disposavem de la serie completa.l Aixi, el primer factor esta rela-
cionatamb el creixement econdmic, i inclou tant el ndmero de vehicles i pernoctacions
hoteleres (que, tal i com vam comprovar anteriorment, estaven fortament correlacio-
nats amb el PIB per capita), com el nivell d’inflacio, en aquest cas amb signe negatiu.
A continuacio, la segona dimensié pot mesurar el nivell d’urbanitzacié de cada comuni-
tat autdnoma, que és major quant més extensa és la xarxa de carretera i menor Ia
produccié energética per habitant. Per Ultim, un tercer factor, de més dificil interpre-
tacid, és el relatiu als recursos naturals i riquesa, mesurat per la importancia de la pro-
duccié d’energia hidroelectrica i les oficines de credits per cada 100.000 habitants.

A continuacio, els quatre indicadors seleccionats dins de la categoria habitatge ens
mostren I'existencia d’una Unica dimensid, que hem anomenat expansié del sector
immobiliari. Aquest factor engloba I'increment en el nimero d'habitatges cons-
truits i les hipoteques signades per adquirir-los; que ha estat paral-lel a una disminu-
cio en els habitatges de proteccié oficial construits.

1 Sis’incloientotselsindicadors seleccionats inicialment, I'analisi quedava limitada al perfode 1995-
2005 i els resultats que s'obtenien eren poc interpretables.
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Finalment, el dese i Ultim grup de variables pel qual hem realitzat I'analisi factorial
és el relatiu a la seguretat i justicia. Els nostres resultats ens permeten parlar de
dues dimensions pel que fa a aquests indicadors. Per un costat, trobem l'eficacia
de les politiques de seguretat i justicia, que es mesuren mitjan¢ant el nimero de
detinguts i condemnats, i una menor frequeéncia de morts violentes. Per |'altre, el
creixement de la xifra de dones mortes per agressid, que apareix a la nostra analisi
enun factordiferent, senyalala pauta diferenciada en que ha evolucionat la violen-
cia de genere.

En resum, comprovem com, a partir de les 99 variables seleccionades inicialment,
per cadascun dels deu items tematics (hem exclos les dues variables de participacio
i capital social, en no estar disponibles en tot el periode), hem obtingut finalment
Unicament 26 factors (als quals afegirem aquestes dues darreres variables, estan-
darditzades), que en conjunt expliquen més de dues terceres part de la seva variancia
total. Aquests nous indicadors, amb els que sintetitzem les principals caracteristi-
ques socioestructurales de les comunitats autdonomes, ens serviran com a base
d’estudi de les properes parts del present subprojecte, orientades a I'analisi compa-
rativaievolutiva de cadascuna d’aquestes dimensions.

3 = 3 = Evolucio de la realitat socioestructural
de les comunitats autonomes

Amb les vint-i-sis dimensions que hem identificat en I'apartat anterior, podem inten-
tar respondre diferents qliestions: a nivell agregat, com han evolucionat cadascuna
d’aquestes caracteristiques sociodemografiques, econdomiques i culturals? Mostren
les dades l'existencia de diferencies substantives en les realitats socioestructurals
de cada comunitat autbnoma? |, en cas afirmatiu, com han evolucionat al llarg del
nostre periode d’estudi, de 1991 a3 2005?

Una primera aproximacié a aquestes preguntes ens la pot proporcionar una simple
analisi de I'evolucié de la mitjana i desviacié tipica dels diferents factors al llarg
d’aquest perfode. Per definicid, tots els factors tindran com a mitjana O i com a des-
viacié tipica 1. Pero, la distribucié pot no ser constant al llarg dels anys, si s"ha produit
algun tipus de canvi en aquestes dimensions, tant pel que fa a la mitjana com a la
desviacio tipica. D'aquesta manera, els indicadors obtinguts sén facilment compara-
bles entre si, i ens permeten identificar-hi amb claredat les desigualtats estructurals
entre comunitats, aixi com la seva evolucio al llarg del temps.

Més en concret, un valor negatiu en cadascun dels factors indicara que en aquell any

la dimensid té un valor per sota de la mitjana de tot el periode, mentre que un valor
positiu indicara una millora relativa en aquesta dimensid. En el cas de les desviacions
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tipiques, valors propers a zero suggeriran I'absencia de desigualtats significatives;
mentre que valors propers o per sobre d'U indicaran I'existéncia de diferéncies subs-
tantives entre les comunitats. Dit d’'una altra manera, en cas que les desigualtats
haguessin augmentat durant aquest periode, hauriem de concloure que Ia seva ten-
dencia fos ascendent al llarg dels anys.

En els grafics seglients presentem els resultats, agrupats per items tematics, i amb
un breu comentari per a cadascun d’ells. En primer lloc, oferim I'evolucié de la mitja-
na de cadascun dels factors, per any, i, en segon lloc, la desviacié tipica, de nou per
factorsiany.

3.3.1. Valors mitjans dels factors al llarg del periode 1991-2005

Comencant per les mitjanes dels factors amb qué mesuravem les caracteristiques
demografiques de les comunitats autonomes, una de les primeres pautes que desta-
quem és la tendencia ascendent de I'indicador referent als nous habits socials, que
augmenta de manera constant al llarg de tot el nostre periode d’estudi. En el cas de
les altres tres dimensions, la pauta no es percep de manera tan clara, perd sis'aprecia
un lleu estancament o, fins i tot, descens durant la decada dels 90, amb un lleuger
repunt a partir del canvi de segle, especialment en el cas de la natalitati, encara més,
al factor relatiu a la feminitzacio dels habits socials.

Grafic3.1

Evolucié de les mitjanes dels factors demografics

1

14 o _______ A ____

05+ - e A A
0
0,5
1+---——-———-"FA - - - — e — == —
-1,5 T T T T T : )
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005
Natalitat —l— Nous habits socials
—#A— Dependéncia demografica —>¢— Feminitzacio

Font: elaboracié propia a partir de I'analisi factorial realitzada a I'epigraf 2.
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Les dimensions identificades dins del domini relatiu a I'ocupacié mostren fluc-
tuacions substantives durant els Ultims quinze anys, paral-leles a canvis en
I'esfera economica i social. El nivell d’atur, per exemple, manifesta una tenden-
ciadescendent en general, pero amb dos moments de retrocés, que coincideixen
amb la crisi econdmica de principis dels anys 90 i amb la de principis del nou se-
gle. En el cas del grau d’activitat laboral, |a pauta és |la contraria: creixent, espe-
cialment a partir de 2001, potser com a consequencia de I'augment de poblacié
immigrant. Finalment, la sinistralitat laboral també oscil-la de manera significa-
tiva durant el nostre perfiode d’estudi, possiblement degut també a variables
contextuals.

Grafic 3.2
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Les mitjanes dels factors obtinguts en el cas de la proteccié social es comporten de
manera irregular, amb oscil-lacions dificils de justificar des d’un punt de vista teoric.
Mentre que, per un costat, la cobertura de pensions contributives i no contributives
augmenta al llarg dels anys, com a resposta probablement a la creixent dependéncia
demografica; la cobertura al'atur oscil-la alllarg dels anys, potser en resposta al nivell
real d'atur en I'economia; tot i que les dades no acaben de coincidir amb els resultats
del grafic anterior.

La cobertura de la seguretat social a les persones grans ha augmentat en els Ultims
15 anys, malgrat un cert descens a mitjans dels 90. U'atencié a aquestes persones,

72 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



Grafic3.3

Evolucid de les mitjanes dels factors de proteccio social
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que el mesuraven com el percentatge de gent gran que no viu sola, s"ha comportat,
perd, en la direccié oposada: una cada cop menor proporcié d'aquestes persones
viuen acompanyades.

El grafic 3.4 mostra la contradiccio existent entre la qualitat dels hospitals i la quali-
tat del sistema sanitari en el seu conjunt: mentre que la primera ha disminuit, i forca,
durant aquests anys; la tendencia de la segona ha estat totalment inversa. Una pos-
sible explicacio seria la prioritat que s’"ha donat als serveis d’atencid medica més pro-
pera al ciutada, en centres d'atencié primaria, que hauria anat en detriment de
I'atencié en hospitals. En el cas de les altres dues variables, I'inic element significatiu
és I'accentuat increment del nostre indicador de drogodependéncies en I"Gltim quin-
quenni danalisi.

L'Unic factor extret en el cas del nivell de poblacié estrangera mostra, sense cap
mena de dubte I'increment, quasi exponencial, de la immigracié a Espanya. Aquesta
tendéncia ascendent, a més, es concentra principalment en els anys al voltant del
canvide segleien els Ultims dos del nostre periode d’estudi.

La qualitat del sistema educatiu, d’acord a les dades de la nostra analisi, ha patit una
notable millora durant els anys objecte del nostre estudi, amb unalleugera davallada

Analisi de |a realitat socioestructural de les comunitats autonomes 73



Grafic3.4

Evolucid de les mitjanes dels factors relacionats amb la gent gran

1,5 e

1 o

-1,5 T T T T T T )
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

Nivell d’atenci6 a les persones ancianes —ill— Cobertura de la seguretat social

Font: elaboracié propia a partir de I'analisi factorial realitzada a I'epigraf 2.

Grafic3.5

Evolucid de les mitjanes dels factors de salut
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Evolucid de la mitjana del factor relacionat amb la poblacié estrangera

1,5 e

1 e

-1,5 T T T T T . )
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

—@— Poblaci6 estrangera

Font: elaboracié propia a partir de I'analisi factorial realitzada a I'epigraf 2.

a partirde 2001; perd mantenint la tendencia creixent. Pel que faalaimportanciaen
termes relatius del sistema educatiu public, practicament no es detecten variacions
significatives, tan sols unlleuilentincrement fins a I'any 2000, amb un canvi de ten-
dencia; perd de nou de poca magnitud, a partir d’aquell any.

Talicomerad’esperard’acord a la definicié dels factors, les variables amb un contin-
gut més estructural i, per tant, més fix, no presenten notables variacions al llarg del
nostre periode d'estudi: tant el nivell d’urbanitzacié mitja com la quantitat de recur-
sos naturalsiriquesa es mantenen estables, o entot casamb un moltlleu increment
al llarg dels anys. Es en la dimensié del creixement econdmic, no obstant, on més
s‘aprecia I'evolucid, i justament en el sentit esperat, d'acord amb alld observat a les
grafiques anteriors: després d’un cert estancament a principis dels 90, I’ increment
és gairebé constant fins al canvi de segle, en qué es produeix un nou retrocés, supe-
rat a partirde I'any 2003.

L'evolucié del factor amb qué preteniem mesurar I'expansié del sector immobiliari
no genera cap mena de dubte sobre I'espectacularincrement de la construccid i ven-
da de pisos durant el nostre periode d’estudi; i molt especialment a partir de I'any
1999, sense que s’apreciin signes de desgast en el seu creixement abans de 2005.

L'eficacia de les politiques de seguretat i justicia ha evolucionat de manera positiva,
tot i que amb certes oscil-lacions, dificils de justificar, al llarg d’aquests quinze anys.
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Evolucid de les mitjanes dels factors educatius
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Evolucid de les mitjanes dels factors economics
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En el cas de la violencia de genere, sembla estar justificat I'increment en la centrali-
tat d’aquest tema en els mitjans de comunicacio, en observar el significatiu incre-
ment que s’'aprecia en aquest factor a partir de 2003.

Finalment, en el cas de I'indicador amb qué pretenfem mesurar el nivell de capital
social economic de cada comunitat autonoma, la grafica sobre aquestes linies
mostra I'accentuat increment, practicament exponencial, que s‘aprecia en ell, es-
pecialment a partir de 1998, i que té lloc després d'un relatiu descens a mitjans
dels anys 90.

En resum, els resultats mostrats en aquesta seccié de la nostra analisi, orientada a
I'estudi de I'evolucié temporal de cadascun dels factors obtinguts amb anterioritat,
ens permet parlar de canvis substantius al llarg dels Gltims 15 anys en la situacié
socioestructural de I'Espanya de les Comunitats. Entre aquests canvis, destaquen
especialment Ia consolidacié del que definfem com “nous habits socials” (edat més
tardana d’entrada al matrimoniiala paternitat, reduccié del nucli familiar mitja, etc)
i I'augment sostingut del grau d'activitat laboral; aixi com de la proteccié social no
contributiva i la qualitat del sistema sanitari i educatiu. A Ia vegada, tots ells serien
possibles causes i consequiencies del creixement economic durant aquests anys, re-
colzat en un significatiu increment del sector immobiliari, especialment a partir de
finals dels anys 90.
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Evolucid de les mitjanes dels factors de seguretat i justicia
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Evolucid de la mitjana estandarditzada de |'index de capital social economic
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Perd no tots els factors han augmentat de manera constant durant el nostre perio-
de d’estudi. Alguns d’ells, com el nivell d’aturid’inestabilitat laboral, Ia cobertura als
desocupats, les drogodependéncies o I'eficacia de les politiques de seguretat i justi-
cia, oscil-len substancialment al llarg dels anys, en funcié del context social i econo-
mic. Per ultim, algunes de les dimensions socioestructurals que analitzavem també
mostren tendéncies negatives: el nivell datencié a les persones ancianes o la quali-
tat i dotacid hospitalaria han disminuit durant els Ultims anys, potser com a conse-
quencia de I'augment poblacional.

3.3.2. Evolucio de les desigualtats entre comunitats autonomes al llarg
del periode 1991-2005

Grafic3.12

Evolucié de les desviacions tipiques dels factors demografics
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El grafic sobre aquestes linies mostra dues tendencies oposades, pel que fa a
I'evolucio de les desigualtats en qliestions demografiques. Per un costat, les dimen-
sions relacionades amb la natalitat, dependéncia demograficai feminitzacié dels ha-
bits socials presenten una lleugera tendencia descendent, indicant que les diferen-
cies entre comunitats han tendit a difuminar-se. Pel que fa a I'aparici¢ i consolidacié
dels nous habits socials a qué feiem referéncia anteriorment; no obstant, la pauta és
creixent: tot i partir d’un nivell relativament més baix, en els Ultims anys, principal-
ment entre 1995 i 2003, s'observa un creixent increment de les desigualtats, tot i
que sense arribar al nivell dels altres tres factors.
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Evolucid de les desviacions tipiques dels factors d’ocupacié
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Les transformacions pel que fa ales diferencies en els factors d’ocupacié no mostren
cap tendencia clara, excepte en el cas de la sinistralitat laboral, en que les desigual-
tats entre comunitats sembla que tendeixen a reduir-se, especialment a partir del
canvi de segle. Aix{, la desviacié tipica dels factors relacionats amb I'activitat laboral
o I'atur oscil-la any a any, malgrat una certa tendencia ascendent, que s’inverteix en
els Ultims dos anys del nostre periode d’estudi.

L'evolucié de les desviacions tipiques dels factors relacionats amb Ia proteccid social
mostra, al grafic anterior, una lleu tendéencia ascendent per a tots ells: les desigual-
tats pel que fa ala cobertura dels diferents tipus de pensions, per tant, han tendit a
augmentar, totique només lleugerament, al llarg dels anys 90, amb un estancament
o fins i tot petit descens a partir del canvi de segle.

Pel que fa als factors relatius a la proteccié de la gent gran, les pautes sén relativa-
ment paral-leles: en tots dos casos s‘aprecia una molt lleu tendénciaal’ increment en
les diferencies entre comunitats autonomes, dins d’aquests factors; tendéncia que
es trenca en els Ultims anys del periode d’estudi, amb un nou impuls a la homoge-
neitzacié entre elles.

L'evolucié de les desviacions tipiques de les dimensions que sintetitzen els indica-
dors de salut, mostren Ia relativa estabilitat present en les diferencies entre comu-
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Evolucid de les desviacions tipiques dels factors de proteccid social
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Evolucid de les desviacions tipiques dels factors de salut
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nitats autonomes, dins d’aquest domini. Tot i que aquestes diferéncies varien lleuge-
rament al llarg dels anys, per exemple, amb una tendéncia ascendent en el cas de les
drogodependencies, en general la pauta és de poc canvi durant el perfode 1991-
2005.

Les diferencies entre comunitats autonomes pel que fa a la importancia en termes
relatius de Ia poblacid estrangera sobre la poblacié total sén, a la vista del grafic, es-
casses fins a finals dels anys 90, moment a partir del qual mostren un increment es-
pectacular. Aquest creixement es manté excepte en el periode 2000-2003 en que
les diferéncies resten relativament estables.

De nou en aquest cas, pel que fa a les variables d’educacié, comprovem com les des-
igualtats existents en la qualitat del sistema educatiu i I'extensié del sistema educa-
tiu public no varien de manera significativa al llarg del nostre perfode d’estudi. L'tinica
variacio que s‘observa és un lleu increment de les diferencies pel que fa al primer dels
factors.

Al contrari dels anteriors grafics, en qué de manera general resultava complex ob-
servar les tendéncies evolutives de les desigualtats entre comunitats autdnomes,
és en la dimensié econdmica on més s‘aprecia el procés d'homogeneitzacié de I'Es-
panya de les Comunitats. Tant pel que fa al creixement econdmic, com a la urbanit-
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Evolucid de la desviacid tipica del factor relacionat amb la poblacio estrangera
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Evolucid de les desviacions tipiques dels factors educatius
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Evolucid de les desviacions tipiques dels factors economics
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Evolucid de les desviacions tipiques dels factors de seguretat i justicia
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zacio i el nivell de recursos naturals, la pauta és la mateixa: durant els quinze anys
seleccionats, les diferéncies entre comunitats han tendit a reduir-se, i de manera
substancial.

L'evoluci¢ de la desviacio tipica pel que fa a la importancia i expansi6 del sector im-
mobiliari mostra tres fases clares: la primera, a principis dels anys 90, de reducci¢ de
les diferéncies entre comunitats; la segona, a mitjans i finals d’aquesta decada, amb
una relativa estabilitat; i la tercera, amb el canvi de segle, en que s’aprecia un nou
increment en aquest sentit, suggerint que aquest procés d’expansid immobiliaria ha
tingut més forca en algunes comunitats que en d’'altres.

En el cas dels dos factors que explicaven la variancia dels indicadors relatius a les
politiques de seguretatijusticia, I'evolucié de la seva desviacié tipica ens mostra, tot
i que amb certes oscil-lacions, una tendencia creixent en les desigualtats entre co-
munitats, molt especialment a partir de I'any 2000.

D’acord amb les dades mostrades al grafic sobre aquestes linies, I'evolucié en els ni-
vells de capital social econdmic que, com ja vam comprovar, era practicament expo-
nencial a partir dels mitjans dels 90, s’ha produit principalment com a resultat d’un
fortincrement en algunes comunitats. Aixi ho indica I'evolucié de la desviacié tipica
amb un més que significatiu ascens en aquest mateix periode.
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Evolucid de la desviacid tipica de I'index de capital social economic
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Finalment, respecte a I'evolucio en les desigualtats pel que fa als nivells de absten-
cionisme de cada comunitat, podem comprovar, en primer lloc, com aquestes es
veuen influides pel tipus d’eleccié (tendeixen a ser menor a les eleccions generals i
europees que a les eleccions autonomiques); i, en segon lloc, com la tendéncia és
lleugerament decreixent, indicant aixi que les pautes d'abstencionisme diferencial
tendeixen a difuminar-se al llarg del nostre periode d’estudi.

En resum, malgrat els canvis substantius en I'evolucié de cadascun dels nostres fac-
tors, en el cas de les desigualtats entre comunitats en aquestes mateixes dimen-
sions, que mesurem mitjancant la desviacié tipica per cada any, les dades no mos-
tren transformacions profundes en la seva distribucié durant els Ultims quinze anys.
Es cert, perd, que en alguns d’ells sf s'aprecia una lleu tendéncia ascendent en les di-
feréncies entre comunitats. Seria el cas dels nous habits socials, el grau d’activitat
laboral, 1a cobertura assistencial a la desocupacidé i incapacitat, el nivell d’atencié a
les persones ancianes, la qualitat del sistema educatiu, I'expansié del sector immobi-
liari, el capital social economic i les variables relatives a seguretat i justicia.

Una tendéncia inversa s'apreciaria, i de manera molt significativa, en el cas de les
desigualtats entre comunitats en termes economics, que s’han reduit substancial-
menten els Ultims 15 anys. D’igual manera, perd amb una magnitud més reduida, els
nostres resultats indiquen també una disminucid en les desigualtats pel que faala
natalitat, la dependéncia demografica o la sinistralitat laboral.
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Evolucid de la desviacio tipica del diferencial d’abstencio respecte a la mitjana
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3 -4- Analisi a nivell comparat entre comunitats
autonomes

Una questié addicional que podem avaluar amb aquestes dades és la referent a si les
diferencies relatives entre comunitats sén estables per totes les dimensions; és a dir,
si les regions amb una menor qualitat del sistema educatiu, per exemple, sén també
les que tenen una pitjor dotacié hospitalaria. En aquesta seccid, per tractar de res-
pondre a aquesta questiod, presentarem la puntuacié mitjana de cada comunitat en
cadascun dels 28 factors extrets ala nostra analisi estadistica prévia. Per facilitar-ne
la interpretacio, ordenarem els resultats per factors, en primer lloc, amb Ia finalitat
d’observar quines comunitats obtenen una major puntuacié en cadascun d’ells; i, en
segon lloc, per comunitats, la qual cosa ens permetra comprovar si, dins d'una ma-
teixa comunitat, s‘'observen pautes semblants pel que fa a les diferents dimensions.

Per la interpretacio dels grafics i de les taules hem de tenir en compte dues observa-

cions. En primer lloc, donat que tots els factors tenen mitjana zero i desviacio tipica
0, els valors positius (negatius) indicaran que aquesta comunitat es troba per sobre
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(sota) de la mitjana estatal en aquell factor. En segon lloc, hem de tenir present que
no tots els factors estan definits en la mateixa direccié (Ia dimensié d’ocupacio, per
exemple, esta correlacionada negativament amb la dimensié d’atur), o que el fet
d’obtenir una puntuacié més elevada en alguns d’ells (com per exemple, el de natali-
tat) no ha de ser interpretat com un avantatge o desavantatge en Ia realitat socio-
estructural de cada comunitat. Es precisament aquest motiu el que ha limitat I3
possibilitat de sintetitzar, mitjancant mitjanes o algun altre tipus d'analisi estadisti-
3, la posicié relativa de cada comunitat autonoma dins del total d’elles.

3.4.1 Analisi comparada per factors: diferéncies entre comunitats

autonomes
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L'estudi de les posicions relatives de cada comunitat en aquest primer bloc de fac-
tors no ens permet parlar de patrons coherents en la seva distribucié. En part, és cert
que podem distingir dos grups extrems de comunitats, el primer (format per Anda-
lusia, Canaries, Extremadura, Castella-la Manxa...) amb una tendéncia a tenir un ni-
vell més elevat de natalitat i dependencia demografica; i menor transformacio i fe-
minitzacié dels habits socials; i el segon (en el que trobariem Catalunya, Madrid,
Balears i Comunitat Valenciana), amb les tendencies contraries. No obstant, aques-
tes tendeéncies, com podem apreciar, estan difuminades per I'existéncia de moltes
excepcions.
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Grafic3.25
Mitjanes dels factors d’ocupacid (per CA)
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En aquest segon cas, de nou les posicions de cada comunitat per cada factor no ten-
deixen a correspondre’s. Aixf, aquelles amb uns nivells més extrems d’atur i inestabi-
litat laboral, com Andalusia i Extremadura (en I'extrem superior), i La Rioja i Madrid
(en I'extrem inferior), es troben a la mitjana del factor relatiu a I'activitat laboral, en
que sén Balears, Canaries, Catalunya, Murcia i Comunitat Valenciana les comunitats
amb una puntuacié més alta. Si s’aprecia, no obstant, una certa coherencia entre el
segon i tercer factor: les comunitats amb un nivell més elevat d’activitat Iaboral, a
les que acabem de fer referéncia, tendeixen a patir una major sinistralitat laboral.

Els nivells de proteccié social, que mesuravem mitjancant la cobertura dels diferents
tipus de prestacions socials, tendeix a ser més elevat en comunitats com Astdries,
Galicia, Extremadura, Catalunya o Andalusia; tal i com observem en els grafics sobre
aquestes Ifnies. En I'altre extrem, sén el Pais Basc, Navarra, Murcia i Madrid les que
presenten unes puntuacions menors. Tot i que amb excepcions, es pot apreciar tam-
bé que I'extensid de la proteccié social en cada factor tendeix a ser semblant en cada
comunitat.

Algunes comunitats, com Cantabria o el Pais Basc, apareixen amb un valor semblant
pel que fa als dos factors que extréiem en el cas de la dimensié relacionada amb Ia
gent gran. No obstant, en general, Ia tendencia és que aquelles regions amb un nivell
d‘atencio alt (com Galicia, Navarra i Canaries) tinguin una cobertura menor per a
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Grafic 3.26

Mitjanes dels factors de proteccio social (per CA)
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Grafic 3.27

Mitjanes dels factors relacionats amb la gent gran (per CA)
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aquest col-lectiu; i viceversa, com seria el cas de Balears, Comunitat Valenciana, Ca-
talunya, La Rioja o0 Aragd. Aquestes diferencies es justifiquen en el fet que, alla on les
persones ancianes reben menor proteccié per part de I'Estat, més necessaria és
I'atencio provinent de la seva familia.

La primera conclusid, a la vista de les dades d’aquests Ultims quatre grafics, és Ia

notable correlacié entre les puntuacions en els dos factors relacionats amb el siste-
ma sanitari. Aquestarelacio ens permet diferenciar amb claredat dos grups de comu-
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Grafic 3.28
Mitjanes dels factors de salut (per CA)
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nitats, d’acord a la qualitat del seu sistema de salut: per un costat, trobarfem Cata-
lunya, Navarra, Pais Basc, CantabriaiCastellailLled; i, perlaltre, Andalusia, Comunitat
Valenciana, Murcia o Castella-la Manxa. Pel que fa a les altres dues dimensions, des-
taquen, en primer lloc, les altes puntuacions de Balears, Catalunya i Navarra en el
factor relatiu a la saturaci¢ dels centres hospitalaris; i, en segon lloc, la més que sig-
nificativa desviacié del cas de Canaries respecte a la mitjana de la resta de comuni-
tats, dins de la dimensid que anomenavem “drogodependencies”.

Les puntuacions de les diferents comunitats autonomes al factor relatiu a la pobla-
cié estrangera ens mostra que, en termes relatius, I'increment dels fluxos migratoris
s'hatraslladat en canvis, enla proporcié de poblacié estrangera, relativament homo-
genis entre comunitats. Tot i aixi, al grafic sobre aquestes Iinies observem com, per
un costat, sén Madrid, MUrcia, Balears, Catalunya i Canaries, les comunitats que re-
ben una major poblacié estrangera; al contrari que el Pafs Basc, CastellaiLled, Canta-
bria, Galicia o Extremadura.

Les posicions relatives de cada comunitat autdonoma en els factors educatius ens
mostra patrons certament interessants. En primer lloc, s‘'observa com aquelles co-
munitats en que I'educacié publica té una major importancia tendeixen a presentar
un major nivell de qualitat en els seus sistemes educatius. L'excepcié a aquesta pau-
tala formen els casos de Balears i Catalunya, en que aquest valor és elevat, malgrat

Analisi de |a realitat socioestructural de les comunitats autonomes 91



Grafic 3.29

Mitjanes dels factors relacionats amb la poblacié estrangera (per CA)
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Grafic3.30

Mitjanes dels factors d’educacio (per CA)
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serdues comunitats on I'educacié concertada i privada té, ala vista de les dades, una
importancia relativa més elevada. Finalment, resulta significatiu el cas del Pais Basc,
que presenta valors substancialment reduits en tots dos factors.

Pel que fa a les variables de tipus econdmic, de les quals les seves puntuacions pre-
sentem en els grafics anteriors, és en el cas del creixement econdmic on s’aprecia
una tendéncia més singular: les dades mostren que, a excepcié de Balears, aquest
creixement és relativament homogeni per a totes les comunitats, sense apreciar-se
importants diferéncies. Es en els nivells d’'urbanitzacid i de recursos naturals i rique-
sa on s‘aprecien amb més claredat les diferéncies en les realitats socioestructurals
de cada comunitat: aixi, trobem com Madrid, La Rioja o Navarra sén aquelles en que,
en termes relatius, aquests factors sén majors; en contra d‘altres, com Extremadu-
ra, Asturies, Galicia o Andalusia.

L'expansi6 del sector immobiliari, de manera semblant a com succeia en factors com
el relatiu a la poblacié estrangera o el creixement economic, ha estat un fenomen

92 Autonomiesidesigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



Grafic3.31
Mitjanes dels factors economics (per CA)
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Grafic3.32

Mitjanes dels factors d’habitatge (per CA)

Expansié del sector immobiliari

relativament homogeni a totes les comunitats, si s’ha de jutjar per les relativament
lleus diferéncies entre elles. Tot i aix0, sf observem com algunes comunitats presen-
ten unes puntuacions més elevades que d‘altres: aixi, sembla que aquest procés
d'increment en la construccié i venda d’habitatge privat ha tingut més forca a Ba-
lears i Catalunya que a Extremadura, el Pais Basc o Galicia.

L'eficacia de les politiques de seguretat i justiciaila violéncia de génere mostren, a la
vista dels grafics anteriors, pautes clarament poc relacionades entre les comunitats.
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Grafic 3.33

Mitjanes dels factors de seguretat i justicia (per CA)
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Grafic3.34

Mitjanes de I'index de capital social (per CA)
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Aixi, mentre que en el primer dels factors sén Canaries, Balears, Andalusia, Madrid,
Mudrcia i Comunitat Valenciana les regions en qué el niimero de detinguts i condem-
nats son superiors; en el segon factor, trobem pel contrari a Catalunya, amb un valor
significativament elevat respecte a la resta, seguida de Madrid, La Rioja, Pais Basc i
Astlries.

D’acord a la distribuci6 territorial del capital social econdomic, en termes relatius a la
poblacié, sembla que és a les comunitats més riques (Madrid, Balears, Catalunya,
NavarraiPais Basc) on s'observen valors més alts. Extremadura, Andalusia, Castella-
la Manxa i Canaries son, per aquest ordre, les regions amb una menor puntuacié en
aquest factor.

Finalment, sembla que és als arxipelags, a Galicia, Catalunya i Pafs Basc on s’apre-
cien uns nivells d’abstencionisme superiors dins de |la mitjana de tot I'Estat. Cas-
tella-la Manxa, Extremadura, La Rioja i Comunitat Valenciana sén, per l'altre cos-
tat, les comunitats amb unes taxes mitjanes de participacid a les eleccions més
elevades.
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Grafic3.35
Mitjanes del diferencial estandarditzat d’abstencié (per CA)
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3.4.2. Analisi comparada per comunitats autonomes: diferéncies entre
factors

Les dades que hem presentat a I'anterior seccié ens permeten parlar de diferéncies
substantives entre comunitats autdonomes, pel que fa als factors que vam identifi-
car com rellevants a I’'hora de caracteritzar la seva realitat socioestructural. Pero,
sén aquestes diferencies similars per a cadascuna d’aquestes dimensions? En altres
paraules, fins a quin punt podem parlar de desigualtats estructurals entre comuni-
tats autdnomes, que fan que unes obtinguin puntuacions elevades en tots els fac-
tors; mentre que d’altres estiguin posicionades de manera reiterada en els valors
més baixos d’aquestes mateixes dimensions?

Per respondre a aquesta pregunta, a continuacio presentem les mateixes dades que
ja vam oferir a la seccié anterior, perd en aquest cas reordenant-les per comunitat
autdnoma. D’aquesta manera, les taules seglients ens mostraran fins a quin puntla
realitat socioestructural de cada regié és unidimensional o si, pel contrari, hem de
parlar de diferents dimensions en qué cadascuna d’elles se situaria en una posicid
relativa diferent dins del conjunt de les comunitats.

A efectes de fer més visual la interpretacié de la posicio relativa de cada comunitat
dins del total de totes elles, a les seglients taules ordenem les diferents autonomies
segons les seves puntuacions mitjanes, creant una mena de “rankings” per comuni-
tatsifactors, desde 'l (la puntuacié més alta) al 17 (puntuacié més baixa). Per faci-
litar el seu estudi, hem ombrejat amb color verd les primeres cinc posicions, i amb
color vermell les cinc darreres.

Tot i a costa de perdre precisid a I’hora de representar les diferéncies entre autono-
mies, aguesta representacio de les dades resulta particularment adequada per iden-
tificar les desigualtats presents entre elles, de manera que puguem comprovar si
aquelles regions amb una puntuacié més elevada en un factor concret, tendeixen a
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puntuar alt també en altres. A I'annex 4 d’aquest subprojecte presentem una serie
de grafics on representem les puntuacions mitjanes per comunitats en valors abso-
luts, complementant aix( la informacié oferidaa dins d’aquesta seccio.

Taula 3.2

Posicié relativa mitjana de cada comunitat en els factors de demografia
Natalitat Nous habits Dependeéncia Feminitzacié

socials demografica

Andalusia 2

Asturies

Balears 4 10

Canaries 11

Cantabria

Castellailled 3

Castella-la Manxa 3 8

Catalunya 9 9

C. Valenciana 8

Extremadura 5

Galfcia

Madrid 1

Mdrcia 1

Navarra 7

Pals Basc

La Rioja 10 4

Colors: gris clar (posicions 1-5), gris fosc (posicions 13-17)

Taula 3.3
Posicié relativa mitjana de cada comunitat en els factors d’ocupacio
Atur i inestabilitat Grau d'activitat Sinistralitat
laboral laboral laboral
Andalusia 10
Aragd 11
Asturies 2
Balears 1
Canaries 9
Cantabria 11 _ 12
(Continua)
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(Continuacid Taula 3.3)

Atur i inestabilitat Grau d'activitat Sinistralitat
laboral laboral laboral

Castellailled 12

Castella-la Manxa

Catalunya 8 3

C.Valenciana

Extremadura

Galicia
Madrid

Mdrcia

Navarra

Pafs Basc

La Rioja

Colors: gris clar (posicions 1-5), gris fosc (posicions 13-17)

Taula 3.4
Posicié relativa mitjana de cada CA en els factors de proteccié social
Cobertura Cobertura de les Cobertura deles Cobertura
de les pensions pensions no pensions per
contributives contributives d’incapacitat desocupacio
Andalusia 12 7 1 7
Aragd 5

Astlries

Balears

Canaries

(G e I S

Cantabria

Castellailled 4
Castella-la Manxa 8
Catalunya 11
C.Valenciana 10
Extremadura 6

Galicia

Mdrcia
Navarra
Pafs Basc
LaRioja 7

Colors: gris clar (posicions 1-5), gris fosc (posicions 13-17)
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Taula 3.5

Posicid relativa mitjana de cada CA en els factors de gent gran i salut

Atencié a |Coberturade| Qualitatdel | Qualitati Saturacio Drogod.
les persones | S.S.alagent| sistema | dotacio dels centres

ancianes gran sanitari hospitals hospit.
Andalusia 3 4
Aragd 11 7 3 4
Asturies 12 9 8 5 7
Balears 1 11
Canaries 1
Cantabria 6
CastellaiLled
Castella-la Manxa 11 6
Catalunya 2 5
C. Valenciana 12 8
Extremadura 7 2 10 11 9
Galicia 2 12 11 12 5
Madrid 9 10 4 9 10
Mrcia 8 8 2
Navarra 5 1 3
Pafs Basc 10 8 7 4
La Rioja 11 7 10 8 12

Colors: gris clar (posicions 1-5), gris fosc (posicions 13-17)

Taula 3.6

Posicid relativa mitjana de cada comunitat en els factors de poblacid estrangera,
educacié i economia

Rec. Nat.
iriquesa

Urbanitzacié

Poblacié Qualitat Extensié6 | Creixement
estrangera sistema sist. Educ. | economic
educatiu public
Andalusia w0 [ s 12
Aragd 9 6 10
Astlries 12
Balears 3
Canaries

Cantabria
Castellailled

Castella-la Manxa

(Continua)
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(Continuacid Taula 3.6)

Poblacié Qualitat Extensié6 | Creixement |Urbanitzacié| Rec.Nat.
estrangera sistema sist. Educ. | economic iriquesa
educatiu public
Catalunya 4 5
C. Valenciana 3
Extremadura
Galicia

Madrid
Mdrcia

Navarra

Pais Basc

LaRioja

Colors: gris clar (posicions 1-5), gris fosc (posicions 13-17)

Taula 3.7

Posicié relativa mitjana de cada comunitat en els factors d’habitatge, seguretat
i justicia, i capital social i participacio

Expansio Eficacia de les Violéncia Capital social Diferencial
del sector politiques de de génere econdmic d‘abstencid
immobiliari seguretat per capita
Astlries 5 12 6

Balears 1 2
Canaries 5 1 1
Cantabria 7 12
Castellailled 9 11

Castella-la Manxa

Catalunya

C.Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid

Mdrcia

Navarra

Pais Basc

3

Colors: gris clar (posicions 1-5), gris fosc (posicions 13-17)

LaRioja
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En conclusié, com podem observar tant a les taules d’aquest epigraf (amb els “ran-
quings” per comunitats) com als grafics de I'annex 4 (amb valors continus), les dades
del nostre estudi ens permeten parlar d’estabilitat pel que fa a la posicié relativa de
cada comunitat en els diferents factors.

Es cert que s'observa certa coheréncia en |a posicié d’algunes d‘elles (Andalusia, Ex-
tremadura, Galicia...) que tendeixen a situar-se en les posicions inferiors en els fac-
tors, enrelacié a algunes altres (com Navarra, Madrid, Pais Basc o Murcia). Per exem-
ple, és aquest primer grup el que presenta una consolidacié menor dels nous habits
socials, un major nivell d’atur, menys creixement econdmic, una pitjor qualitat del
sistema sanitari, etc.

Pel contrari, el segon és el que apareix amb un major nivell d'urbanitzacio, de qualitat
i dotacio hospitalaria, d'expansié del sector immobiliari, de capital social econdmic,
etc. Tot i aix0, les excepcions sén molt nombroses i, en definitiva, els nostres resul-
tats no suggereixen I'existencia de diferéncies estructurals en termes absoluts, sin6
relatius, i divergents per a cada tipus d’'indicador.

3 = 5 =« Similaritats entre comunitats autonomes

L'Ultima questidé a la que prestarem atencié dins del marc d’aquesta analisi és la
referent a les similaritats existents entre les comunitats autonomes espanyoles,
pel que fa a les dimensions rellevants de la seva realitat socioestructural. El que
ens interessa dins d’aquesta darrera seccié és, per tant, no tant aprofundir en la
descripcid de les desigualtats objectives que ja hem subratllat, sind destacar
aquells casos en que les diferéncies entre autonomies s’han difuminat o exacerbat
alllarg del temps, tractant d'identificar determinats grups de comunitats amb ca-
racteristiques similars i una evolucio paral-lela.

Amb aquesta finalitat, s'ha realitzat una analisi d’agrupaments, de la qual els seus
resultats sén presentats a I'annex 5, que sén complementats amb una explicacié
més detallada de la técnica estadistica que hem emprat. Amb la finalitat d’obtenir
una certa variacio en el temps, a diferencia de la seccié anterior, hem dividit el nos-
tre estudi en tres perfodes (1991-95, 1996-00 i 2001-05), que es corresponen a
tres fases diferents en el procés de desplegament autonomic i en I'evolucié de la
realitat socioestructural de les comunitats autdnomes.

Talicom es pot comprovar en els quadres de classificacié de cada comunitat auto-
noma dins dels grups, en els tres periodes, en Ia majoria dels casos no s‘aprecien
pautes consistents en la seva distribucid (veure annex 5). Aquest fet és gracies a
que la posicié d’'una comunitat en un determinat grup ho és sempre en termes re-
latius respecte a la mitjana total obtinguda per al conjunt dels tres periodes. Com
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a consequeéncia, les millores d’'unes comunitats en alguns indicadors comporten
automaticament una disminucié en termes relatius de les altres, sense que aixd
signifiqui un empitjorament real de les seves condicions.

Tanmateix, com a conseqUencia de la nostra decisi¢ de sintetitzar en una Unica
analisi els factors corresponents a cadascun dels dominis tematics que vam
sel-leccionar, els resultats tenen una interpretacié menys substantiva, proble-
ma derivat del fet d’ignorar la seva multidimensionalitat. En altres paraules, la
heterogeneitat que vam observar en I'evolucié d’alguns d’aquests factors, fins i
tot dins d’'un mateix ambit, i que, per raons d’espai, no hem analitzat en profun-
ditat dins d’aquesta secci6, fa que la interpretacié dels resultats referent als
ambits de demografia, ocupacié, proteccié social i seguretat ijusticia sigui com-
plexa.

Tot i aix0, els nostres resultats també ens ofereixen algunes pautes que resulten
interessants des d’un punt de vista substantiu, i que en certa manera sén cohe-
rents amb les conclusions de les seccions anteriors. Aix{, per exemple, en el cas de
I’ambit de la salut, economia i habitatge, i gent gran, observem una homoge-
neitat creixent en I'agrupacioé de les diferents autonomies. En aquest cas, la ma-
joria de comunitats tendeixen a convergir en les seves caracteristiques pel que fa
3 aquests dominis: un sistema sanitari amb una qualitat satisfactoria, amb hos-
pitals pocsaturatsiun nivell baix de drogodependencies i marginalitat; un creixe-
ment del desenvolupament urbanfstic i la seva riquesa relativa, tot i a costa
d’'una certa desacceleracié economica; i un nivell d’atencié mitja a les persones
ancianes, que va en detriment d’'una menor cobertura de la seguretat social.
D’aquesta manera, la presencia de desigualtats creixents es deuen en aquests
casos a la presencia d’autonomies amb uns valors que s’allunyen d’aquesta ten-
dencia general.

Un dels dominis en qué I'analisi de conglomerats ens proporciona uns resultats
meés significatius és el relacionat amb I'educacié. En combinar la qualitat del siste-
ma educatiu amb I'extensié del sistema public, podem analitzar com la tendéncia
de la majoria d’autonomies és a augmentar la primera d’aquestes dimensions, cosa
que succeeix en paral-lel a un increment de I'alumnat en centres concertats i pri-
vats. Aixi, la major part de les desigualtats entre autonomies es deuen als casos
d’Asturies, Cantabria i Navarra, per un costat, amb un sistema educatiu de menor
qualitat, i una distribucié mitjana entre public i privat; i Castella i Lled, Andalusia,
Castella-la Manxa i Aragd, amb una qualitat elevada; pero que, a diferencia de Ia
tendéncia general, han optat per mantenir la majoria de centres sota titularitat
publica.

Finalment, pel que fa al volum de poblacié estrangera, els nostres resultats mos-
tren amb claredat com el creixement espectacular que es déna a partir de 2000 no
té lloc de manera homogenia. Si en 1991-1995, les trobem totes classificades dins
d’'un mateix grup; en I'Gltim dels nostres perfodes d‘analisi (2001-2005), veiem
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com en sorgeixen tres, amb un nivell per sota de la mitjana (Asturies, Extremadura,
Galicia i Pafs Basc), per sobre (Andalusia, Aragd, Cantabria...) i molt per sobre (Cata-
lunya, Madrid, Comunitat Valenciana...).

3 . G = Conclusions

L'objectiu del present capitol era analitzar les diferents realitats socioestructu-
rals en que el procés de desplegament autonomic ha tingut lloc, tant des d'una
perspectiva comparada (estudiant les caracteristiques sociodemografiques, po-
litiques i culturals de cada comunitat) com longitudinal (amb la finalitat d’ob-
servar l'evolucié d'aquestes caracteristiques i de les seves diferéncies entre re-
gions).

Considerant els nostres resultats de manera global, emergeixen tres conclusions
que mereixen ser considerades amb una mica més de profunditat. En primer lloc,
les dades mostren una tendéncia molt significativa ala reduccié de desigualtats en
els ambits economics, demografics i politics que vam considerar com rellevants
per la nostra analisi. En aquests casos, I'evolucié d’aquestes dimensions al llarg del
temps ha estat positiva i, al mateix temps, ha afavorit un major grau de conver-
géncia entre les diferents autonomies.

No obstant, en segon lloc, hem comprovat com aquesta tendéncia no es repro-
dueix pel que fa a les dimensions amb un caire més social, en les que segueixen
existint diferéncies sistematiques entre comunitats. En la majoria d’aquests am-
bits, com, per exemple, pel que fa a la qualitat dels sistemes educatiu i sanitari o
I'atencié a les persones ancianes, I'evolucié dels indicadors ha estat positiva,
pero les desigualtats objectives entre autonomies s’han mantingut estables. Si
parem atencid als indicadors relacionats amb |’"habitatge, seguretat i justicia, o
proteccié social, veiem que fins i tot en els Gltims quinze anys aquestes diferen-
cies s"han exacerbat; de manera més que substancial en el cas del capital social
economic.

En qualsevol cas, com a conclusié final, hem de tenir present la complexitat d’es-
tablir relacions causals entre el procés de descentralitzacié politica i I'evolucié de
tots els indicadors que hem analitzat al llarg del present estudi. Donat el caracter
merament descriptiu del present estudi, la interpretacié dels nostres resultats, es-
pecialment quan els hem contrastat amb altres tendéncies generals, ha d’enten-
dre’s des d’'una perspectiva Gnicament exploratoria. Tot i aix0, alguns d’ells resul-
ten particularment suggerents, i mostren I'existéncia de diferencies substantives
en l'evolucié de larealitat socioestructural de les diferents comunitats autdonomes
espanyoles, que —creiem— mereixen ser objecte d’'una major atencié des d’'un punt
de vista cientific.
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3 u 7- Annexos

3.7.1. Annex 1: llista completa d’indicadors inclosos a I'analisi

A continuacid es detallen totes les variables que han estat seleccionades per a
I’analisi quantitativa, en funcid de criteris de disponibilitat perala série completa
objecte d’estudi (1991-2005), rellevancia teorica i coherencia, amb els objectius
de la present analisi. Per cadascuna d’elles, donem una descripcié més detallada
del seu significat i presentem la font d’'on ha estat extreta. La base de dades
completa, aixi com una explicaci6 més detallada de les decisions que hem pres
respecte a la seva seleccid i operacionalitzacid, esta disponible previa peticié als

autors.

DEMOGRAFIA
1 Percentatge de dones sobre el total de poblacid. Instituto Nacional de Estadistica, Area de And-
2 Logaritme de la poblacié menor de 20 anys per cada 100 lisis y Previsiones Demograficas
habitants de 60 anys i més (index de joventut).
3 Logaritme de la poblacié menor de 16 anys o major de 64
anys per cada 100 habitants de 16 a 64 anys (index de
dependencia demografica).
4 Naixements per cada 1000 habitants (taxa bruta de na- | Instituto Nacional de Estadistica, Indicadores
talitat). Demograficos Basicos
5 Defuncions per cada 1000 habitants (taxa bruta de
mortalitat).
6 Mitjana de fills per dona.
Logaritme del nombre d'immigrants procedents de | Instituto Nacional de Estadistica, Estadistica
I'estranger per cada 100.000 habitants). de Variaciones Residenciales
8 Numero de matrimonis per cada 1.000 habitants. Instituto Nacional de Estadistica, Movimiento
Edat mitjana d’entrada al primer matrimoni (homes). Natural dela Poblacidn
10 Edat mitjana d’entrada al primer matrimoni (dones).
11 Indicador Conjuntural de Fecunditat. Instituto Nacional de Estadistica, Area de And-
12 Taxa bruta de fecunditat. lisis y Previsiones Demograficas
13 Edat mitjana ala maternitat.
14 Logaritme del percentatge de naixements de mare no
casada.
15 Taxa d‘avortament per cada 1000 dones de 15 a 44 | Ministerio de Sanidad y Consumo
anys.
16 Mitjana de persones per llar. Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta de
Poblacién Activa
17 Logaritme del nimero d’habitants per km2 (densitat de | Instituto Nacional de Estadistica, Area de Ana-

poblacid).

lisis y Previsiones Demograficas
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OCUPACIO

18 Taxa d’ocupacié (homes). Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta de
19 Taxa d’ocupacit (dones). Poblacién Activa
20 Taxa d'atur (homes).
21 Taxa d'atur (dones).
22 Percentatge d'assalariats amb contracte indefinit.
23 Percentatge de contractes registrats de duracioé indefi-
nida.
24 Percentatge de treballadors afectats per convenis | MTAS, Anuario de Estadisticas Laborales y de
collectius. Asuntos Sociales
25 Logaritme del percentatge de treballadors participants
en vagues, sobre el total d'afiliats a la Seguretat Social.
26 index d’incidencia d'accidents laborals per cada 100.000
treballadors exposats al risc.
PROTECCIO SOCIAL
27 Logaritme del total de treballadors afiliats a la Seguretat | MTAS, Anuario de Estadisticas Laborales y de
Social per cada 100 habitants. Asuntos Sociales
28 Logaritme de la taxa neta de cobertura de prestacié per
atur.
29 Logaritme del total de beneficiaris de prestacions per
desocupacio per cada 100 habitants.
30 Logaritme del total deBeneficiaris de prestacions contri-
butives per desocupacio per cada 100 habitants.
31 Logaritme del total de beneficiaris de prestacions per
desocupacio assistencials per cada 100 habitants.
32 NuUmero de pensions contributives de |a Seguretat So-
cial per cada 100 habitants.
33 Numero de pensions contributives per incapacitat de la
Seguretat Social per cada 100 habitants.
34 Numero de pensions contributives per jubilacié de Ia Se-
guretat Social per cada 100 habitants.
35 Numero de pensions contributives per altres motius de
la Seguretat Social per cada 100 habitants.
36 Logaritme del nimero de pensions no contributives per
cada 100 habitants.
37 Logaritme del nimero de pensions no contributives per
invalidesa per cada 100 habitants.
38 Logaritme del nimero de pensions no contributives per
jubilacié cada 100 habitants.
39 Import mitja de les pensions no contributives (en preus
de 2006).
40 Ratio entre cotitzants i pensions en vigor.
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GENT GRAN

41 Percentatge de persones grans (homes) que no viuen | INE, Encuesta de Poblaciéon Activa
sols.
42 Percentatge de persones grans (dones) que no viuen
sols.
43 Numero de pensions contributives de jubilacié per cada | MTAS, Anuario de Estadisticas Laborales y de
100 habitants de 65 anys i més. Asuntos Sociales
44 Numero de pensions no contributives de jubilacié per
cada 100 habitants de 65 anys i més.
SALUT
45 Esperanca de vida en néixer. INE, Tablas Completas de Mortalidad
46 Taxa de mortalitat infantil. INE, Movimiento Natural de la Poblacién
47 Percentatge de parts normals respecte el total de parts.
48 Mobilitat hospitalaria: malalts donats d‘alta per cada | INE, Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
10.000 habitants.
49 Arrel del nimero d‘altes hospitalaries per sindrome de
dependencia al'alcohol per cada 100.000 habitants.
50 Arrel del nimero d’altes hospitalaries per addiccié a les
drogues per cada 100.000 habitants.
51 Numero de metges col-legiats per 100.000 habitants. Anuario Estadistico de Espana
52 Ndmero d’ATS col-legiats per 100.000 habitants.
53 Numero de llits per cada 10.000 habitants. Estadistica de Indicadores Hospitalarios, Mi-
54 Consultes externes per cada 1.000 habitants. nisterio de Sanidady Consumo
55 Estancies hospitalaries per cada 100 habitants.
56 Grau d’ocupacié hospitalaria [DEFINICIOL.
57 Mitjana d’estancies per malalt.
58 index de rotacié hospitalaria: malalts donats d‘alta per
llits en funcionament.
59 Logaritme de la capacitat hospitalaria mitjana: mitjana
de llits instal-lats per establiment sanitari.
60 Despesa farmacéutica per persona de la Seguretat So- | Indicadores dela Prestacion Farmacéuticaenel
cial. Sistema Nacional de Salud (1991-2001) i Direc-
61 index de cobertura de les receptes de la Seguretat So- cion Ceneral de Farmacia del Sistema Nacional
cial: despesa mitja per recepta sobre I'import mitja per de Salud (2002-2005)
recepta.
POBLACIO ESTRANGERA
62 Logaritme del nimero de permisos de treball conceditsa | MTAS, Anuario de Estadisticas Laborales y de
estrangers per cada 1.000 treballadors. Asuntos Sociales
63 Logaritme del numero d’immigrants procedents de | INE, Estadistica de Variaciones Residenciales

I'estranger per cada 100.000 habitants.
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EDUCACIO

64 Logaritme de la proporcié de la poblacié de 16 anys o | INE, Encuesta de Poblacidon Activa
més analfabeta o sense estudis.
65 Logaritme de la poblacié amb 16 anys o més amb estudis
superiors.
66 Logaritme de la poblacié de 25 a 34 anys amb estudis
superiors.
67 Taxa de graduacié en Batxillerat. Ministerio de Educacion, Estadistica de las En-
68 Numero d‘alumnes per professor d’ensenyament no su- senanzas No Universitarias
perior del regim general.
69 Alumnat en centres de titularitat publica.
70 Unitats d'Educacid Infantil en centres publics sobre el
total d’unitats d’Educacié Infantil.
72 Unitats d’Educacié Primaria en centres publics sobre to-
tal d'unitats d’Educacié Primaria.
73 Logaritme de la mitjana d’alumnes per unitat d'Educacid
Infantil.
4 Logaritme de la mitjana d’alumnes per unitat d'Educacié
Primaria.
75 Esperanca de vida escolar als 6 anys en ensenyament no
universitari.
ECONOMIA
76 PIB per capita a preus de mercat (1995-2005). Contabilidad Regional de Espana
77 Percentatge del VAB en agricultura (1995-2005).
78 Percentatge del VAB en indUstria (1995-2005).
79 Percentatge del VAB en construccié (1995-2005).
80 Percentatge del VAB en serveis (1995-2005).
81 Vehicles automobils matriculats per cada 1.000 habi- | Anuario Estadistico de la DGT
tants.
82 Oficines d'entitats de credit per cada 100.000 habi- | Banco de Espana, Boletin Estadistico
tants.
83 Logaritme del total de cooperatives constituides per | MTAS, Boletin de Estadisticas Laborales
cada 100.000 habitants.
84 Logaritme del total de pernoctacions hoteleres per cada | INE, Anuario Estadistico de Espana
100 habitants
85 Quilometres de carreteres per cada 1.000 km? de territori. | Fomento, Anuario Estadistico
86 Logaritme del total de quilometres d’autovies i autopis-
tes per 1.000 km?2 de territori.
87 Arrel de la produccié d’energia, en MwH per habitant. Estadistica de la Industria de Energfa Eléctrica
88 Arrel del percentatge de produccié energética a partir
d’energia hidroelectrica.
89 Inflacid interanual de I'IPC. Estadistica sobre el indice de Precios al Consumo
90 Eurosjugats en jocs d'atzar per habitant (1995-2005). | Informes anuals de 'ONLAE
91 Logaritme del preu mitja de |a terra, en euros per hec- | Ministerio de Medio Ambiente: Indicadores

tarea (1995-2005).

Econdmicos Agrarios
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HABITATGE

92 Total d’habitatges construits per cada 1.000 habitants. | Estadistica del Ministerio de Vivienda
93 Arrel de la proporci6 d’habitatges de proteccié oficial so-
bre el total d’habitatge construit.
94 Arrel del nimero d’'hipoteques signades per 1.000 habi- | Registradores de Espana, Estadisticas sobre
tants. Hipotecas
95 Logaritme de I'import mitja de les hipoteques con-
cedides.
JUSTICIA | SEGURETAT
96 Detinguts per la Guardia Civil i la Policia Nacional per | Anuario Estadistico del Ministerio del Interior
cada 1.000 habitants.
97 Condemnats en Audiéncies Provincials i Sales Penals per | INE, Estadisticas Judiciales de Espana
cada 1.000 habitants.
98 Morts violentes per agressid (homicidis) per cada | INE, Estadisticas de Defunciones seglin causa
100.000 habitants. de muerte
99 Dones mortes per mort violenta per agressié per cada
100.000 habitants.
PARTICIPACIO | CAPITAL SOCIAL
100 | Indicador sintetic de capital social economic per capita | Pérez, F.; Montesinos, V.; Serrano, L.; Fernan-
(1991-2001) dez, ). La medicion del capital social. Una
aproximacion economica. Fundacién BBVA,
2005..
101 Diferencial d’abstencié respecte ala mitjana espanyo- | Archivo Histérico Electoral, Gobierno de Va-
la (nomeés per aquells anys en que es van celebrar elec- | lencia

cions)

3.7.2. Annex 2: detall de les técniques estadistiques aplicades

A continuacio, repassarem els objectius, suposits iimplicacions de les dues tecniques
estadistiques utilitzades en aquest subprojecte, I'analisi factorial (@ Ia seccid 2) i
I’analisi de conglomerats (a la seccié 6).

a) Analisi factorial

L'objectiu de I'analisi factorial és descobrir els factors subjacents que expliquen la
correlacié existent entre grups de variables. Donat que aquests factors latents no
sén observables, és necessari recollir una multiplicitat d’indicadors per poder apro-
ximar-nos al seu valor. El suposit en que es basa I'aplicacié d’aquesta técnica, per
tant, és que aquesta variable latent esta estretament relacionada amb cadascuna
de les variables observades, i que és aquesta la responsable de la correlacié existent
entre elles.

Més en concret, mitjancant la técnica de I'analisi factorial s’estima un model es-
tadistic en que cada variable observada és el resultat d’'una combinacio lineal dels
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factors més un residu aleatori, assumint que els residus corresponents a les dife-
rents variables no estan correlacionats entre si. Segons el model factorial, totes
les variables tindrien una part comuna que depén dels factors (comunalitat) i una
part especifica, propia de cada variable (unicitat). L'analisi proporciona els coefi-
cients d’aquest model, estimats mitjancant procediments iteratius. Un cop ob-
tinguda la solucid factorial, és frequent I'aplicacié d'una rotacié, amb la finalitat
d’aconseguir que les variables es correlacionin fortament amb només un dels fac-
tors, i escassament amb la resta. Aquesta estructura, més “simple”, facilita la in-
terpretacid dels factors a partir del significat de les variables que es correlacionen
més amb ells.

Tali com hem detallat a la seccié 2, en aquest estudi hem realitzat deu analisis fac-
torials, una per cadascun dels items seleccionats inicialment (demografia, ocupacio,
sistemes de proteccié social, gent gran, salut, poblacié estrangera, economia, habi-
tatge, justicia i seguretat, educacio, i participacié i capital social). Lestimacié ha es-
tat realitzada per components principals i s"ha aplicat una rotacié ortogonal, Vari-
max. A I'annex 3 presentem les taules amb els resultats d’aquesta tecnica, que ens
ha permeés identificar 28 factors o dimensions relatives a caracteristiques econdmi-
ques, sociodemografiques i politiques de les 17 comunitats autdnomes objecte del
nostre estudi.

b) Analisi de conglomerats

L'analisi de conglomerats (c/uster analysis), aplicada en aquest cas a un conjunt de
comunitats autonomes, genera com a resultat la seva classificacié en un néimero
de grups previament definit per I'investigador, aixi com el valor mitja de les varia-
bles de classificacié pel conjunt de comunitats del grup, anomenat centre del grup.
La comparacio dels centres dels diferents grups permet descobrir les caracteris-
tiques majoritaries de les comunitats de cada grup i atorgar-li un nom que
I"identifiqui.

El nimero adequat de grups a considerar depén del nimero de comunitats objecte
d’estudi i de la seva heterogeneitat. En aquest cas concret, tal i com detallem a la
seccié 5, després de realitzar diferents analisis exploratories, hem decidit seleccionar
Gnicament tres, en funcié d'un criteri de facilitat en la interpretacié dels resultats i
per raons de coherencia en els resultats.

3.7.3. Annex 3: resultats de I'analisi factorial

A les taules seglients presentem els resultats de I'analisi factorial, realitzada per
separat pels deu grups de variables, utilitzant components principals i amb rotacio
Varimax. S’han extret tots els factors amb eigenvalues superiors a 1. Els casos per-
duts s’han exclos, de manera que a I'analisi només s’inclouen les variables per les
quals es disposa de totala serie 1991-2005. A efectes de facilitar Ia seva interpreta-
cio, a les seglients taules només es mostren els coeficients amb valors superiors a
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0,25 i ordenats d‘acord amb el seu pes per cada factor. Les puntuacions superiors
per cada variable estan marcades en negreta. Les puntuacions per cada factor, que
posteriorment serviran com punt de partida per I'analisi substantiva, es calculen
pel metode de regressid. Per ultim, els factors marcats com un asterisc estan mos-
trats en escala inversa (els valors positius eren originalment negatius), per facilitar
la seva interpretacio.

Taula A3.1

Factors demografics

Factors 1 2 3* 4
Taxa bruta de fecunditat 0,97

Indicador Conjuntural de Fecunditat 0,97

Mitjana de fills per dona 0,97

Taxa bruta de natalitat 0,94

Percentatge de dones -0,71 -0,25 0,35
Matrimonis per cada 1.000 hab. 0,59 -0,35

Edat mitjana d’entrada al ler matrimoni (homes) 0,95

Edat mitjana d’entrada al ler matrimoni (dones) 0,93

Edat mitjana a la maternitat 0,90

Mitjana de persones per llar -0,75 -0,31 -0,42
log (Index de joventut) 0,58 -0,61 -0,46

log (Densitat de poblacio) -0,91 0,32
index de dependéncia demografica -0,37 0,86

Taxa bruta de mortalitat -0,66 0,78

Taxa d'avortaments per cada 1.000 dones 15-44 anys 0,85
log (Immigrants per cada 100.000 habitants) 0,27 0,57 0,63
log (% naixements de mare no casada) 0,48 -0,38 0,60
Variancia explicada per cada factor 32,03% | 26,50% | 17,09% | 12,53%
Variancia total explicada 88,12%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.
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Taula A3.2

Factors d’ocupacié

Factors 1 2 3
Taxa d'atur (homes) 0,81 -0,32
Taxa d'atur (dones) 0,81 -0,40 -0,27
% d'assalariats amb contracte indefinit -0,77

% de contractes registrats de duraci¢ indefinida -0,68 0,49 0,27
% de treballadors afectats per convenis col-lectius 0,65 0,33
Taxa d'ocupacio (homes) 0,80

Taxa d'ocupacio (dones) -0,35 0,76

log (% treballadors que han participat en vagues) -0,70

[ndex d’incidencia d'accidents laborals 0,94
Variancia explicada per cada factor 32,42% | 24,68% | 14,70%
Variancia total explicada 71,80%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.

Taula A3.3

Factors de proteccio social

Factors 1 2 3 4

Pensions contributives de Ia SS (total, per 100 hab.) 0,99

Pensions contributives de Ia SS (altres, per 100 hab.) 0,93

Pensions contributives de la SS (jubilacié, per 100 hab.) 0,89 -0,36

Ratio entre cotitzants i pensions en vigor 0,79 0,55

log (Pensions no contributives per 100 hab.) 0,95

log (Pensions no contributives de jubilacié, per 100 hab.) 0,91

log (Pensions no contributives d’invalidesa, per 100 hab.) 0,90

Import mitja de les pensions no contributives (en preus de

2006) 0,55 -0,29

log (Treballadors afiliats a la SS per cada 100 hab.) -0,90 0,32

log (Beneficiaris de prest. assist. per desocup. per 100 hab.) -0,33 0,79

Pensions contributives de la SS (incapacitat, per 100 hab.) -0,44 0,76

log (Taxa neta cobertura de prestacid per atur) 0,88

log (Beneficiaris de prestAcions contributives per desocupats

0,82
per 100 hab.) '

Variancia explicada per cada factor 26,92% | 24,72% | 19,69% | 14,15%

Variancia total explicada 85,49%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.
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Taula A3.4

Factors relacionats amb la situacio de la gent gran

Factors 1 2*
% de persones grans que no viuen soles (homes) 0,93

% de persones grans que no viuen soles (dones) 0,80 -0,39
Pensions no contributives de jubilacié per cada 100 hab. >64 anys -0,88
Pensions contributives de jubilacié per cada 100 hab. >64 anys 0,71
Variancia explicada per cada factor 38,45% | 35,78%
Variancia total explicada 74,24%
Font: elaboracié propia a partir de variables recollides al'annex 1.

Taula A3.5

Factors de salut

Factors 1 2 3 4
Esperanca de vida en néixer 0,89

ATS collegiats per 100.000 hab. 0,81

Metges col-legiats per 100.000 hab. 0,73

Taxa de mortalitatinfantil -0,69 0,31

Despesa farmaceéutica de la SS per hab. 0,66 -0,56 0,26
Consultes externes per 1.000 hab. 0,65 0,41

% de parts normals sobre el total -0,55 -0,46

Grau d’ocupacié hospitalaria 0,48 0,31 0,39
Llits per cada 10.000 habitants 0,92 0,28

Estancies hospitalaries per 100 hab. 0,92

Mitjana d'estancies per malalt 0,89 -0,28

fndex de rotacié hospitalaria 0,25 -0,86 0,26

Mobilitat hospitalaria 0,28 0,85

log (Capacitat hospitalaria mitjana) -0,71 -0,48
arrel (Altes hospit. per addicci a les drogues) 0,70
arrel (Altres hospit. per alcoholisme) 0,28 0,29 0,66
[ndex de cobertura de les receptes de la 5SS 0,30 0,27 -0,56
Variancia explicada per cada factor 2536% | 23,59% | 11,77% | 11,41%
Variancia total explicada 72,13%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.
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Taula A3.6

Factor relacionat amb la poblacié estrangera

Factors 1
log (Immigrants per cada 100.000 hab.) 0,93
log (Permisos de treball a estrangers per cada 1.000 treballadors) 0,93
Variancia total explicada 87,15%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides al'annex 1.

Taula A3.7

Factors educatius

Factors 1 2
log (Mitjana d'alumnes per unitat d’educacié primaria) 0,95

Numero d'alumnes per professor 0,91

log (Mitjana d’alumnes per unitat d’educacio infantil) 0,87

log (Pob. 25-34 anys amb estudis superiors) -0,84 -0,47
Taxa de graduacid en Batxillerat -0,83 -0,34
log (Pob. >15 anys amb estudis superiors) -0,78 -0,50
Esperanca de vida escolar als 6 anys -0,69

% d’unitats publiques en unitats d’educ. primaria 0,97
Alumnat en centres de titularitat publica 0,97
% d’unitats publiques en unitats d’educ. infantil 0,96
log (Pob. >15 anys analfabeta o sense estudis) 0,49 0,64
Variancia explicada per cada factor 4760% | 35,08%
Variancia total explicada 82,68%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.
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Taula A3.8
Factors economics (1991-2005)

Factors 1 2 3
Vehicles per 1.000 habitants 0,92

log (Pernoctacions hoteleres per 100 hab.) 0,84

Inflacioé: IPC anual -0,55

log (Km de autovies/autopistes per cada 1000 km?2) 0,88

arrel (Produccié d’energia: MwH per hab.) -0,83

Km de carreteres per cada 1000 km? 0,59 -0,53
Oficines de credit per 100.000 hab. 0,36 0,85
arrel (% de produccid hidroelectrica sobre total d’energia) -0,40 0,29 0,71
Variancia explicada per cada factor 2752% | 24,41% | 19,13%
Variancia total explicada 71,05%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.

Taula A3.9

Factors d’habitatge

Factors 1
Habitatges construits per cada 1.000 hab. 0,81
arrel(% d’habitatges de proteccié oficial construits) -0,66
arrel(Hipoteques signades per cada 1.000 hab.) 0,85
Log(Import mitja noves hipoteques) 0,87
Variancia explicada per cada factor 64,70%
Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.

Taula A3.10

Factors de seguretat i justicia

Factors 1 2
Detinguts per cada 1.000 hab. 0,83

Morts violentes per cada 100.000 hab. -0,63
Condemnats per cada 1.000 hab. 0,54 0,51
Dones mortes per agressié per cada 100.000 hab. 0,88
Variancia explicada per cada factor 35,42% | 26,19%
Variancia total explicada 61,61%

Font: elaboracié propia a partir de variables recollides a I'annex 1.
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3.7.4. Annex 4: analisi comparada per comunitats autonomes;
diferéncies entre factors

Aprofundint en I'analisi grafica que hem realitzat a la seccié quarta d’aquest subpro-
jecte, a continuacié presentem de nou les mitjanes dels diferents factors que vam
obtenir inicialment, perd en aquest cas reordenant-les per comunitats. Per facilitar
la interpretacié, hem representat amb un mateix color les barres corresponents a
puntuacions de factors dins d’un mateix ftem, seguint I'esquema de Ia taula 1: per
exemple, totes les barres en color blau es corresponen amb els factors demografics.

Mitjanc¢ant Ia presentacié d'aquests grafics, podrem comprovar fins a quin punt ca-
dascuna de les comunitats espanyoles sén relativament homogeénies quant ala seva
puntuacié en cada factor. Dit d’una altra manera, amb aquesta nova agrupacio es
fara més patent fins a quin punt |a realitat socioestructural de cada regio6 és unidi-
mensional o si, pel contrari, hem de parlar de diferents dimensions en que cadascuna
d’elles se situaria en una posicioé relativa diferent dins del conjunt de comunitats.
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Grafic 38
Puntuacions mitjanes a cada factor (Astdries)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Balears)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Canaries)
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Grafic41

Puntuacions mitjanes a cada factor (Cantabria)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Castella i Lled)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Castella-la Manxa)
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Grafic44

Puntuacions mitjanes a cada factor (Catalunya)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Com. Valenciana)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Extremadura)
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Grafic 47

Puntuacions mitjanes a cada factor (Galicia)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Madrid)
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Grafic 49

Puntuacions mitjanes a cada factor (Mdrcia)
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Grafic 50
Puntuacions mitjanes a cada factor (Navarra)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (Pais Basc)
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Puntuacions mitjanes a cada factor (La Rioja)
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3.7.5. Annex 5: resultats de I'analisi de conglomerats

Com hem detallat a la seccié 5 d'aquest subprojecte, amb 'objectiu d’estudiar les si-
milaritats entre comunitats autonomes pel que fa a la seva realitat socioestructural,
s'harealitzat una analisi d'agrupaments que ha permes classificar-les en tres grups de
comunitats que comparteixen caracteristiques similars en cadascun dels ambits ana-
litzats (veure annex 2 per una explicacié més detallada de la técnica estadistica
d‘analisi de conglomerats per k-mitjanes). Amb |a finalitat d’obtenir una certa variacié
en el temps, hem dividit el nostre estudi en tres periodes (1991-1995, 1996-2000 i
2001-2005), que es corresponen a tres fases diferents en el procés de desplegament
autonomicienl'evolucié de la realitat socioestructural de les comunitats autonomes.

A continuacio, es presenten per a cada ambit tematic: a) les caracteristiques de cada
undels grups resultants d'aquesta classificacio, b) les comunitats que han estat clas-
sificades en cada grup i ©) els canvis de classificacié que es produeixen d’un periode a
I'altre.

En cada unade les taules que es mostren en aquest apartat, les caselles contenen Ia
mitjana del valor de cada factor per al conjunt de comunitats autonomes que han
estat classificades en cada grup. Com que aquests factors sén variables que tenen
mitjana zero, els valors positius en les taules indiquen que les comunitats del corres-
ponent grup tenen valors més elevats que la mitjana en el corresponent factor; els
valors negatius indiquen que les comunitats del corresponent grup tenen valors in-
feriors a la mitjana en el corresponent factor; finalment, els valors propers a zero in-
diquen que les comunitats del corresponent grup tenen valors mitjans en el corres-
ponent factor.

Demografia

Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Natalitat 0,63 -0,35 -1,78

Nous habits socials -0,19 0,49 -0,63

Dependencia demografica 0,24 -0,49 0,38

Feminitzacio 0,27 -0,74 0,99

La taula ens facilita la interpretacié de les caracteristiques de cadascun dels tres
grups. Aixf, en el Grup 1 hi trobem les comunitats que tenen una elevada natalitat;
en el Grup 2 s'hi concentren les comunitats que tenen un elevat nivell d’adopcio dels
nous habits socials (matrimoni tarda, maternitat a edats avancades i nuclis familiars
reduits), una baixa dependencia demografica i i un baix nivell de feminitzacio; final-
ment, les comunitats del Grup 3 tenen baixa natalitat i escasa adopcié dels nous
habits socials, per una banda, i elevada dependéncia demografica i feminitzacio, per
una altra.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 | 1996-2000 | 2001-2005
1 1 1
Andalusia Castellailled CastellaiLled
Aragd Catalunya Cantabria
Madrid Madrid Canaries
Astlries Pafs Basc Castella-la Manxa
Cantabria Cantabria La Rioja
Extremadura Extremadura 2
Galicia Galicia Asturies
Balears Murcia Balears
Canaries Canaries Catalunya
C. Valenciana C. Valenciana C. Valenciana
2 Castella-la Manxa Galicia
Mdurcia Navarra Madrid
Navarra 2 Extremadura
Pafs Basc Andalusia Mdrcia
LaRioja Aragd Navarra
3 Astlries Pais Basc
CastellaiLled Balears 3
Castella-la Manxa 3 Andalusia
Catalunya LaRioja Aragd
Ocupacio
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Aturiinestabilitat laboral -0,23 0,45 -0,31
Grau d'activitat laboral -0,19 0,74 -1,21
Sinistralitat laboral -0,68 0,69 0,78

Enel primer grup, hitrobem les comunitats amb un baix nivell de sinistralitat labo-
ral; en el segon, s'hi agrupen les que tenen un elevat grau d’‘activitat laboral, fet
que comporta que també tinguin un elevat nivell d'atur, d'inestabilitat i de sinis-
tralitat laboral; en el tercer grup, hi trobem les comunitats autdbnomes que es ca-
racteritzen pel contrari: poc grau d’activitat laboral i, en conseqliéncia, poc atur, i
poca inestabilitat laboral. No obstant, en aquest tercer grup és on hi ha més sinis-
tralitat laboral.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 | 1996-2000 | 2001-2005
1 1 1
Andalusia Andalusia Andalusia
Balears Balears Balears
Canaries Canaries Canaries
Pafs Basc Pals Basc Pals Basc
La Rioja La Rioja La Rioja
Cantabria Navarra Navarra
Madrid Asturies Asturies
2 Mdrcia Murcia
Aragd Aragd Aragd
Murcia 2 Extremadura
Extremadura Extremadura 2
Galicia Galicia Cantabria
Navarra Castellailled CastellaiLled
Asturies Castella-la Manxa Castella-la Manxa
C.Valenciana C. Valenciana 3
3 Cantabria C. Valenciana
Catalunya Catalunya Catalunya
Castella-la Manxa Madrid Madrid
Castellailled Galicia
Proteccié Social
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Cobertura de les pensions contributives -0,62 0,96 0,04
Cobertura de les pensions no contributives -0,51 -0,08 111
Cobertura dels desocupats i d'incapacitat 0,12 -0,69 0,62
Cobertura de les pensions contributives per atur -0,15 0,02 0,28

Les comunitats del grup 1 es caracteritzen per tenir un baix nivell de proteccio social
en tots els aspectes considerats. Les comunitats del grup 2 tenen un elevat nivell de
cobertura de les pensions contributives pero un baix nivell de cobertura per desocu-
pacié i incapacitat. Les comunitats del grup 3 sén les que tenen un major nivell de

proteccio social.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 | 1996-2000 | 2001-2005
1 1 1
Andalusia Aragd Balears
Madrid Asturies Asturies
Balears Canaries Catalunya
Castellailled Cantabria Cantabria
C. Valenciana Castella-la Manxa C. Valenciana
Pafs Basc Extremadura CastellaiLled
2 Galfcia Galicia
Cantabria Murcia Madrid
Canaries La Rioja Navarra
Castella-la Manxa 2 2
Catalunya Catalunya Extremadura
LaRioja C. Valenciana La Rioja
3 Andalusia Andalusia
Aragd Balears Mdrcia
Mdurcia 3 Pafs Basc
Navarra CastellaiLled Aragd
Asturies Madrid 3
Extremadura Pais Basc Canaries
Galfcia Navarra Castella-la Manxa
Salut
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Qualitat i dotacié del sistema sanitari -1,08 0,25 -0,31
Qualitat i dotacid dels hospitals -0,74 -0,12 0,72
Saturacié centres hospitalaris 1,66 -0,32 0,27
Drogodependéncies i marginalitat 0,07 -0,33 1,01

Les comunitats del grup 1 es caracteritzen per la baixa qualitat i dotacié del sistema
sanitariiperlasaturacié dels hospitals. En el grup 2 s’hiinclouen les comunitats amb
una millor qualitat i dotacié del sistema sanitari, amb menys problemes de saturacié
hospitalaria i amb poca incidéncia de situacions de drogodependéncia i marginalitat.
En el tercer grup hi ha les comunitats amb millors hospitals pero, també, amb més
problemes de drogodependencies i marginalitat.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 | 1996-2000 2001-2005
1 2 1
C.Valenciana Extremadura CastellaiLled

Extremadura Galfcia Cantabria
Galfcia Madrid 2
2 Andalusia Madrid
Andalusia Aragd Andalusia
Aragd Astlries Aragd
Asturies Cantabria Asturies
Cantabria Balears LaRioja
Balears Canaries Balears
Canaries Pais Basc Canaries
Pafs Basc Castellailled Pais Basc
Castella-Ila Manxa Murcia Extremadura
Catalunya Navarra Murcia
La Rioja 3 C. Valenciana
3 Catalunya Catalunya
Madrid C. Valenciana 3
Navarra La Rioja Navarra
Murcia Castella-la Manxa Galicia
Castellailled Castella-la Manxa

Economia i Habitatge

Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Creixement economic -0,59 0,92 -0,49
Urbanitzacid -0,88 0,05 0,94
Recursos naturals i riquesa -0,27 -0,14 0,48
Expansio del sector immobiliari -0,75 0,94 -0,34

En el primer grup hi trobem les comunitats autdnomes amb menor creixement
economic, menor grau d‘urbanitzacio, menys recursos naturals i riquesa, i menor ex-
pansi6é del sector immobiliari. En el segon grup hi ha les comunitats amb major
creixement econdmic i major expansid del sector immobiliari. Finalment, el tercer
grup engloba aquelles comunitats amb un major grau d'urbanitzacié i major riquesa

i recursos naturals.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 1996-2000 2001-2005
1 1 1
Andalusia Murcia Andalusia
Madrid Cantabria Cantabria
Aragd Aragb 2
Balears Asturies Aragd
Canaries Canaries Canaries
CastellaiLled Navarra Extremadura
Castella-Ila Manxa Pafs Basc Castella-la Manxa
2 La Rioja 3
Mdurcia 2 Murcia
Navarra Madrid Madrid
Asturies Balears Balears
Cantabria Castellailled CastellaiLled
Extremadura Andalusia Navarra
Galfcia Galfcia Galicia
Catalunya Catalunya Catalunya
C. Valenciana C. Valenciana C. Valenciana
3 3 Asturies
Pafs Basc Castella-la Manxa Pais Basc
La Rioja Extremadura LaRioja
Educacio
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Qualitat del sistema educatiu -1,00 0,60 0,59
Extensio del sistema educatiu public 0,01 -0,91 0,90

Les comunitats del primer grup destaquen per la baixa qualitat del sistema educatiu;
les del segon grup, per una elevada qualitat perd una baixa extensié de la xarxa esco-
lar publica; i les del tercer grup combinen una elevada qualitat del sistema amb una
elevada extensi6 de la xarxa publica.

Analisi de |a realitat socioestructural de les comunitats autonomes 125



Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 | 1996-2000 2001-2005
1 1 1
Andalusia Castella-Ia Manxa Asturies
Aragd Aragd Cantabria
Madrid Murcia Navarra
Extremadura Extremadura 2
Galfcia Galfcia Galicia
Balears Canaries Canaries
Castellailled LaRioja La Rioja
C. Valenciana 2 Extremadura
Pafs Basc C. Valenciana C.Valenciana
2 Andalusia Murcia
Cantabria Catalunya Catalunya
Canaries 3 Pafs Basc
La Rioja Balears Balears
3 Castellailled Madrid
Murcia Madrid 3
Navarra Pais Basc CastellaiLled
Asturies Asturies Andalusia
Castella-la Manxa Navarra Castella-la Manxa
Catalunya Cantabria Aragd
Gent gran
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Nivell d'atencié a les persones ancianes -1,32 0,08 0,91
Cobertura de la seguretat social 0,46 -0,62 1,11

Les comunitats del primer grup destaquen pel baix nivell d’atencié a les persones
ancianes i les del segon grup pel baix nivell de cobertura de la seguretat social que
tenen aquestes persones. Les comunitats del tercer grup sén les que millor atenen
les necessitats de la gent gran i en que aquestes tenen una millor cobertura de Ia

seguretat social.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 1996-2000 2001-2005
1 1 1
Cantabria Balears LaRioja
Extremadura Madrid 2
C. Valenciana C. Valenciana C. Valenciana
Galfcia Galfcia Galicia
Catalunya 2 Pafs Basc
2 Catalunya Catalunya
Balears Andalusia Andalusia
Canaries Aragd Aragd
CastellaiLled Asturies Asturies
Castella-la Manxa Castella-la Manxa Castella-la Manxa
Pafs Basc Extremadura Extremadura
LaRioja LaRioja Navarra
3 Cantabria Madrid
Andalusia 3 Balears
Aragd CastellaiLled CastellailLled
Madrid Canaries Canaries
Mdurcia Murcia Murcia
Navarra Navarra 3
Asturies Pais Basc Cantabria
Seguretat i Justicia
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Eficacia de les politiques de seguretat i justicia -0,61 1,33 -0,17
Violéncia de génere 0,54 0,05 -0,67

En el primer grup hi hales comunitats que presenten indicadors més negatius: baixa
eficacia en les politiques de seguretat i justicia i elevat nivell de violéncia de genere.
En les comunitats del segon grup és on les politiques de seguretat i la justicia sén
meés eficients. Les comunitats del tercer grup es situen en un nivell intermedi entre
les del dos primers grups pel que fa a I'eficacia de les politiques de seguretat i de jus-
ticia, perd destaca per la baixa incidéncia dels problemes de violéncia de genere.
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 | 1996-2000 | 2001-2005
1 1 1
Cantabria Andalusia Pafs Basc
Canaries Balears Navarra
Castellailled Asturies Aragd
Castella-Ia Manxa Castella-Ia Manxa Murcia
Catalunya Catalunya Catalunya
2 La Rioja LaRioja
Aragd C. Valenciana Extremadura
Mdrcia 2 Galicia
Navarra Madrid Madrid
Astlries 3 2
Extremadura Extremadura Asturies
Galicia Galicia Balears
C. Valenciana Castellailled Canaries
3 Cantabria Castella-la Manxa
Andalusia Mdrcia 3
Madrid Navarra Cantabria
Balears Canaries CastellaiLled
Pafs Basc Pais Basc C. Valenciana
La Rioja Aragd Andalusia
Poblacié estrangera
Factors Grup1 Grup 2 Grup 3
Volum de poblacié estrangera -0,48 1,95 0,63

Com que en aquest cas disposem d’un Unic factor per fer I'analisi, els tres grups
resultants corresponen a les comunitats que tenen un major volum de poblacié
estrangera (grup 2), un menor volum (grup 1) i les que tenen un volum intermedi
(grup 3).
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Grup de pertinenca de cada comunitat autonoma

1991-1995 1996-2000 2001-2005
1 1 1
Catalunya Catalunya Asturies

Galfcia Galfcia Extremadura
Madrid Andalusia Galicia
Andalusia Navarra Pafs Basc

Navarra Canaries 2
Canaries Castella-la Manxa Catalunya
Castella-Ila Manxa Extremadura C. Valenciana
Extremadura La Rioja Madrid
LaRioja C. Valenciana Mdrcia
C.Valenciana CastellaiLled La Rioja
Castellailled Cantabria Balears
Cantabria Balears 3
Balears Pais Basc Andalusia
Pafs Basc Aragd Aragd
Mdurcia Asturies Canaries
Aragd 3 Cantabria
Asturies Madrid CastellaiLled
Murcia Castella-la Manxa

Navarra
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4- 1 = Introduccid

L'ambit educatiu ha estat objecte de continues revisions i modificacions des de Ia
instauracio -amb l'aprovacié de la Constitucioé espanyola (1978)- de I'actual marc
politic i administratiu. Aquestes revisions i modificacions han girat entorn de diver-
sos aspectes, essent d’especial rellevancia la distribucid de competéncies en matéria
educativa entre l'administracid general de I’'Estatiles 17 administracions autonomi-
ques. L'article 27 de la Constitucié espanyola reconeix el dret a I'educacid, garantint
lasevaigual aplicacié en tot el territori espanyol per mitja de l'atorgament de la com-
peténcia exclusiva a I'Estat en la “regulacié de les condicions d’obtencid, expedicid i
homologacié de titols academics i professionals i normes basiques per al desenvolu-
pament de l'article 27 de la CE” (article 149.1.30).

L'article 149.3 estableix que totes aquelles materies que no han estat atribuides en
exclusiva a I’'Estat poden ser assumides per les comunitats autonomes, d'acord a
allo recollit en el seus respectius estatuts d’autonomia. Les comunitats autonomes
que van accedir a I'autonomia per I'anomenada via rapida i, consequientment, van
assolirjainicialment el sostre competencial (Andalusia, Canaries, Catalunya, Comu-
nitat Valenciana, Galicia i Pais Basc) assumiren a principis dels anys vuitanta les
competéncies plenes en matéria educativa no universitaria. Anys més tard (1990) i,
de forma atfpica, I’'Estat va transferir a Navarra aquelles competencies educatives
assumibles per les comunitats autonomes. D'aquesta forma, durant la primera de-
cada de la democracia es distingia entre un territori de gestié directa del Ministeri
d'Educaci¢ i Cultura (territori MEC) i les comunitats autonomes que exercien les
seves competencies en matéria educativa; al marge que el Govern Central exercis
les seves competencies exclusives i desenvolupés normativa basica amb vigencia a
tot I'Estat.

L'aprovacio de la Llei Organica 9/1992 del 23 de desembre marca I'inici d’'un nou pro-
cés de transferencia de competéncies que culminaria I'any 1999 amb la desaparicié
del territori MEC i I'assumpcioé per part de totes les comunitats autonomes (a excep-
cié deles ciutats autonomes de Ceuta i Melilla) de les competéncies en materia edu-
cativa no universitaria per mitja de la reforma dels seus respectius estatuts d’auto-
nomia. Des de I'any 2000, doncs, el paper de I'Estat queda circumscrit a I'elaboracié
de normes basiques (LODE 1985, LOGSE 1990, LOCE 2002 i LOE 2006) i la regulacié
de les acreditacions i homologacions que garanteixin la igualtat de tots els ciutadans
en tot el territori, essent competencia autonomica la gestié directa de I'ambit edu-
catiu no universitari.

En definitiva, ens trobem amb diferents trajectories i ritmes d'accés a un marc de
competencies plenes en materia de politica educativa. L'objectiu central d’aquest
capitol rau a donar compte de la mesura en que les legislacions autondomiques més
rellevants en aquesta matéria elaboren els parametres de sentit dels camps educa-
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tius que afronten, aixi com l'accés als drets que reconeixen, valorant I'existéncia de
possibles diferéncies entre els corresponents marcs de referencia de les diverses CA.

4- 2 = Emmarcament de I'estudi

L'objecte d’aquest capitol es justifica en base a la importancia dels denominats
‘marcs interpretatius’ (policy frames) que les diferents produccions normatives es-
tudiades sostenen en la formulacié d'aquells aspectes relacionats amb I'educacio als
quals s'adrecen. D'acord amb Verloo (2005), un ‘marc interpretatiu’ de politica és “un
principio de organizaciéon que transforma la informacidn fragmentaria o casual en un
problema politico estructurado y significativo, en el que se incluye, implicita o expli-
citamente, una solucién” (citat per Bustelo i Lombardo, 2007: 4). En altres paraules,
es pot entendre que aquests marcs referencials construeixen la problematica en
questio, signifiquen i donen visibilitat als ambits i continguts sobre els quals es diri-
geix el debat, legitimen els valors que han d’orientar I'actuacio; en definitiva, de for-
ma més o menys explicita, representeniorganitzen discursivament I'objecte d’aten-
cié. Es en aquest sentit que la perspectiva d’analisi dels policy frames manté una
estretarelacié amb laliteratura sobre la constitucié de I'agenda politica (Cobb i Elder,
1983; Aquilar, 1996). No en va, ens movem en el terreny de la construccié estrategi-
cailegitimacié de problemes especifics d’ordre polftic.

La tesi subjacent a aquests arguments subratlla que les formes i continguts dels
policy frames dominants en un determinat camp marquen, de manera més o menys
diafana, el desenvolupament de les intervencions politiques relacionades amb aquest
camp. Es des d’aquest punt de vista que aquest enfocament revesteix un interés
particular quan es tracta d’abordar el sentit i mesura en que la descentralitzacié
competencial pot haver propiciat uns escenaris autondmics de politica educativa
més o menys diversos. Es tracta, doncs, d’examinar les possibles dissonancies que
puguin existir entre els marcs interpretatius autonomics referents a les diferents
politiques educatives aqui considerades, aixi com entre aquests i el marc interpreta-
tiu estatal. Al capialafi, idacord amb Ia tesi esmentada, 1a possible existéncia de
diferéncies a aquest nivell obriria la porta a desenvolupaments i implementacions
politiques igualment diverses.

Convé en tot cas remarcar que l'analisi aquf proposada es desenvolupa exclusiva-
ment atenent al marc legislatiu autonomic de caracter general relacionat amb alguns
dels principals camps de |a politica educativa. En aquest sentit, parlariem dels signi-
ficats d’'uns marcs interpretatius de referéncia estrictament normativa. Més con-
cretament, ens fixarem en la constitucié de I'agenda politica relativa a dos grans es-
feres dela politica educativa: 1) aquella que cobreix les diferents etapes de I'educacio
reglada no universitaria (primaria, secundaria obligatoria i postobligatoria); és el que
anomenem el ‘mainstream escolar’; 2) aquella que engloba diferents camps de

134 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



I'educacié fora d'aquest mainstream: educacié de 0-3 anys, educacié de persones
adultes, i educacié més enlla de I'escola. Si bé les logiques interpretatives ressegui-
des en relacié a cadascun d’aquests camps s‘adequen a les especificitats dels seus
respectius marcs de significacio, les preguntes que ens formulen tracten de donar
compte de dos aspectes generals: a) quins sén els parametres generals a partir dels
quals es defineixen els principals conceptes involucrats en els diferents camps; b)
com es delimita I'abast del dret al gaudi dels recursos o beneficis associats a aquests
conceptes.

Com a fonts legislatives de referencia han estat considerades, prioritariament, les
lleis autonomiques d’educacié; quan s’ha tractat d’indagar en aquells camps no tan
directament vinculats al sistema educatiu formal (cas de I'educacié d’adults, de
I'educacié infantil o dels plans d’educacié més enlla de I'escola), s'ha parat atencié, en
cas d'existir, a diferents textos normatius de caracter més especific. En I'annex
d'aquest capitol queden anotades les fonts legislatives estudiades per a cadascuna
de les CA.

4.2.1. En el marc del mainstream escolar

No és quelcom que correspongui a aquest capitol corroborar la importancia de
I'educacié formal reglada com a factor d’igualacid d’'oportunitats, de mobilitat social
i cohesid social. Efectivament, ha estat més que demostrat que les acreditacions
que s‘obtenen al llarg de I'itinerari academic tenen una traduccid, si bé no directa ni
immediata, en termes de possibilitats d’accessibilitat al mercat laboral (Salvadd,
2005); alhora que els aprenentatges que s’hi obtenen, ja siguin competencials o més
estrictament substantius, constitueixen eines per al desenvolupament personalila
participacié en la vida social (Coll, 2007).

Sembla clar que la finalitzacié de I'escolaritzacio obligatoria representa un dels pri-
mers i principals punts d’inflexié en les trajectories socioeducatives dels i les ado-
lescents. Aixi s’enten que sigui habitual associar la nocié de “fracas escolar” al fet de
finalitzar el pas per I'ESO sense assolir 1a corresponent acreditacié. En els darrers
temps, les preocupants xifres d’aquest fracas escolar existents a casa nostra, jun-
tament amb el baix resultat obtingut pels alumnes catalans i espanyols en algunes
proves de competencies establertes a nivell internacionals (essent-ne exemple pa-
radigmatic els resultats de les diferents onades del PISA), han obert un profund
debat sobre la qualitat i I'eficacia del nostre sistema educatiu, tant a I'etapa secun-
daria com a lI'educacié primaria. Paral-lelament, la constatacié que els resultats de
I'alumnat (espanyol i catala), tant en termes de rendiment com d’acreditacio, sén
marcadament desiguals i significativament atribuibles a Ia seva extraccié socio-
economica i cultural -molt més del que ho sén en la majoria de paisos europeus-
(OCDE, 2007; MEC, 2007), ha situat en les primeres posicions de I’'agenda politica la
preocupacioé perl’equitat educativailes capacitatsigualadores del sistema en el seu
conjunt. Tot aquest conjunt de debats i preocupacions han estat traslladades a dos
grans ambits o camps d’actuacio: les politiques d'accés a I'educacié, o més concre-
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tament, les férmules per equilibrar la composicié dels centres escolars; les politi-
ques referides a I'organitzacié dels dispositius pedagogics dins dels centres, des del
debat sobre I'autonomia dels centres a I'adequacié dels recursos d'atencié a la di-
versitat.

Enbonamesuralallei Organica 2/2006, del 3 de maig, d’Educacioé (en endavant LOE)
planteja tant en el seu preambul com en el seu posterior articulat referencies relle-
vants a aquest seguit de questions. Com veurem més endavant, es parla aqui
d’estendre la qualitat de I'educacio al conjunt de I'alumnat, de garantir I'equitat i la
inclusié educativa, de I'accés en igualtat de condicions al sistema educatiu, de com-
pensacié de les desigualtats personals i socials de partida, de garantir una adequada
i equilibrada escolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives especifiques de
suport educatiu, etc. | val a dir que en gran mesura la practica totalitat d'aquests
vectors discursius sén igualment reconeguts per -si no directament traslladats a-
les produccions normatives marc de les diferents comunitats autonomes. En altres
paraules, i segons comprovarem més endavant, sembla haver-se produit un procés
evident de convergencia discursiva, en el decurs del qual les diferents legislacions
educatives autonomiques han adequat els seus criteris de legitimacid, adhuc les se-
ves férmules semantiques a les de Ia llei marc estatal.

4.2.2. Més enlla del mainstream escolar

En els darrers temps I'emmarcament politic i administratiu del concepte i la inter-
vencié en I'ambit de I'ensenyament ha tendit a obrir perspectives. En termes gene-
rals I'objecte de treball i reflexié es mou actualment de I""ensenyament en sentit
estricte” a I""educacid en sentit ampli” (Alegre, 2007). Un exemple evident d’aquest
moviment el trobem en el rebatejament de moltes de les abans denominades Con-
selleries (ambit autonomic) o Regidories (ambit municipal) d’Ensenyament, avui
com a Conselleries o Regidories d’Educacio.

Es clar que els girs d’aquest emmarcament suposen alguna cosa més que una simple
modificacié nominal, suposa un eixamplament de I'objecte d’atencid. Podria, per
exemple, fer-se referencia ala proliferacié de l'oferta de formacié continuada ocorre-
guda els darrers cinc anys, o a I'espectacular increment del nombre d‘alumnes ins-
crits en programes de master, postgrau i cursos d'especialitzacid. Podria també
apuntar-se aqui la cada vegada més necessaria adequacié del conjunt de programes
i cursos que formen part de la designada genericament “formacié de persones adul-
tes”. Tot plegat sobre la base de I'argument que Ia potenciacié de processos forma-
tius entre la poblacié adulta (basics, superiors, d’actualitzacio...) possibilita que
aquesta pugui fer front amb majors garanties als reptes que plantegen determina-
des dinamiques de canvi social, reduint el perill de caure en situacions de risc d’exclu-
si¢ social (Massip, 2007).

| a I'altra banda de I'espectre etari, convindria localitzar també aqui el debat entorn
dels valors formatius de I'educacié dels O als 3 anys, un debat que ha situat la impor-
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tancia dels recursos i dispositius educatius per a aquest tram d’edat més enlla del
tractament de la problematica de Ia conciliacié d"horaris familiars. Des de diferents
posicions, tant politiqgues com académiques (Tedesco, 2006; Esping Andersen, 2004
i 2006), s'ha insistit en la consideracio del caracter plenament educatiu d'aquesta
fase (dels recursos publics i privats que s’hi aboquen), insisténcia que ha nodrit de
nous arguments la demanda d'una xarxa publica de centres d’ensenyament infantil
de primer cicle molt més amplia del que ho és actualment, que permeti contribuir a
reduir les desigualtats socioeducatives de partida entre els infants, facilitant alhora
la participacié en el mercat de treball dels progenitors.

En definitiva, el procés d’ensenyament s’eixampla en sentit longitudinal: cada vega-
da es fa més necessari formar-se al llarg de tota la vida, des dels seus inicis fins a
edats més avancades. El ressd que a nivell politic ha tingut aquest eixamplament
queda clarament il-lustrat en el progressiu traspas de les competéncies relatives a
I'educacié 0-3 anys i a la formacié d’adults cap a les corresponents Conselleries
d'Educacio, unes responsabilitats que fins fa pocs anys i en bona part de les CA
s'inserien dins les Conselleries de Benestar o Familia.

Perd caldria significar alhora la transcendéncia d’un eixamplament diferent, d'una
obertura de mires que podriem entendre que es produeix també en sentit transver-
sal. També en termes generics, es concep que I'educacid és quelcom més que alld que
esprodueixal’escola, quelcom més que alld que esrep enun context d’ensenyament-
aprenentatge formal i reglat amb objectius pedagogics i curriculars seqlienciats en
vistes a lI'adquisicié de titulacions oficialment reconegudes. Molt sintéticament, el
marc actual ens situa davant de tots aquells aprenentatges (continguts, habilitats,
valors...) que permeten les persones disposar d’eines i competéncies per entendre i
moure’s milloren el mén en qué vivim, al temps que recullen i reelaboren unes deter-
minades herencies o bagatges culturals acumulats. De fet, I'abast d’aquest viratge,
si més no en el pla del discurs, no fa sind que recuperar la definicié “genuina” d‘allo
que en termes generals entenem com a “educacio”, una definicié que trobaria clares
afinitats amb conceptes emmarcats en camps disciplinaris com els de Ia sociologia
(nocid de “socialitzacid”) o I'antropologia (nocié d”“enculturacié”).

| si educacio és quelcom que es desenvolupa més enlla de 'escola, aleshores repre-
senta que aquells organismes o instancies politiques competents en matéria educa-
tiva sén també responsables, almenys en part, de I'orquestracié d'aquells processos
irecursos educatius extra-escolars que s'esdevenen en I'ambit public. Dit altrament,
si educacioé no és només ensenyament (s'entén aquf, ensenyament escolar), alesho-
res cal orquestrar instruments que permetin visualitzar i posicionar el paper que
desenvolupa la totalitat d'agents educatius pensables: families, entitats de diversa
indole (civiques i mercantilitzades), administracions publiques, mitjans de comuni-
cacio, grups d’amics, espais de lleure i oci. Programes d’actuacié politica com els
Plans Educatius d’Entorn, els Projectes Educatius de Ciutat, els Projectes Educatius
de Barri, les comunitats d’Aprenentatge... tenen com a premissa conceptual de par-
tenca aquest punt d'atencié.
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Val a dir, no obstant, que aquests eixamplaments del concepte d’educacié —longitu-
dinal i transversal-no han impregnat en el mateix sentit i mesura |'esfera declarati-
va de les corresponents produccions normatives de les diferents CA. Es objectiu
d'aquest capitol donar compte de I'abast d’aquestes diferéncies.

4- 3 =« Exploracié empirica

4.3.1. En el marc del mainstream escolar
El marc referencial: LOE 2/2006

Tal i com hem vist en I'apartat introductori, la LOE 2006 fa seu el reconeixement
constitucional del dret a I'educacio, aixi com la concepcié de I'educacié com a servei
public reconegut a la LODE 1985. D'acord amb aquesta concepcid, es garanteix
I'accés a l'educacié escolar per a tothom, sense cap distincié de classe, en condicions
d’igualtat d’'oportunitats.

Com avalors associats ala concepcid d’'aquest dret, en el seu Titol Preliminar (capitol
1), Ia LOE estableix dos principis d'especial rellevancia: a) la qualitat de I'educacioé per
a tot I'alumnat, independentment de les seves condicions i circumstancies; b)
I'equitat, que garanteixila igualtat d’'oportunitats, la inclusié educativaila no discri-
minacio, i que actui com a element compensador de les desigualtats personals, cul-
turals, economiques i socials, amb especial atencid a les que es derivin de situacions
de discapacitat. Molt relacionat amb aquest segon principi, en el seu article 87 (Titol
Il “Equitat en I’'Educacié”), referent a I'equilibri en I'admissié d'alumnes, s‘especifica
que, amb la finalitat d’assegurar la qualitat educativa per a tots, la cohesié social i la
igualtat d’oportunitats, les Administracions garantiran una adequada i equilibrada
escolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives especifiques de suport edu-
catiu, podent establir fins al final del periode de preinscripcié i matricula una reserva
de places per a aquest alumnat als centres sostinguts amb fons publics.

Sobre la base de I'observanc¢a d’aquest conjunt de valors —qualitat, equitat, escola-
ritzacié equilibrada—, I'article 84 situa el marc per a I'admissié d'alumnes en els cen-
tres publics i privats concertats. Es garanteix aquf el principi de lliure eleccié de cen-
tre per part de pares o tutors, definint-se un seguit de criteris basics per prioritzar les
sol-licituds de centre quan la seva oferta de places sigui inferior a la demanda rebuda.
Aquests criteris prioritaris s6n: existencia de germans matriculats al centre o de pa-
res o tutors que hi treballin; proximitat del domicili o del lloc de treball dels pares o
tutors; rendes anuals de la unitat familiar; families nombroses; concurrencia de dis-
capacitat en I'alumne, pares o germans. Les comunitats autonomes seran les encar-
regades d’elaborar la baremacié d'aquests criteris i d’afegir aquells altres de caracter
complementari que considerin oportuns.
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El cas de les comunitats autonomes

La taula 4.1 tracta de resumir les principals referencies que les diferents regulacions
autonomiques fan a proposit dels valors associats al dret general a I'educacidé i dels
criteris de prioritzacid de I'accés als centres educatius.

Taula 4.1

Posicionament discursiu del dret i accés a I'educacid dins el mainstream escolar

Valors associats al dret a I'educacid

Criteris d'accés als centres educatius

Andalusia
(AND)

Garantir I'equitat del sistema educatiu, la igualtat
efectivad’oportunitatsilainclusié social.
Reconeixement del dret del conjunt de I'alumnat a
un ensenyament de qualitat.

Garantir I'accessibilitat i permanencia en el siste-
ma educatiu del conjunt de I'alumnat, compen-
sant els desavantatges personals, familiars, eco-
nomiques, socials i culturals que puguin impedir
|'exercici d'aquest dret.

Vetllar per una distribucié equilibrada de I'alum-
nat amb NEE (necessitats educatives especifi-
ques) entre els centres sostinguts amb fons pu-
blics, contemplant-se la possibilitat d’establir una
reserva de places en els centres publics i concer-
tats fins al final del perfode de matricula.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del centre al domicili o al centre de tre-
ball dels pares; renda anual familiar (es
mesura la renda per capita i es puntua
per trams); discapacitat de I'alumne pa-
res o germans; familia nombrosa o mo-
noparental.

Aragd
(ARA)

Assegurar el principi d’equitat com a garantia que
tots els alumnes, independentment de les seves
caracteristiques personals i socials, accedeixen i
reben una educacié integradora.

Reconeixement del dret de tot I'alumnat a rebre
una educacid de qualitat.

Garantir el dret a I'accés a I'educacié en condi-
cions d’igualtatilallibertat d’eleccié de centre de
les families.

Garantir I'equilibri en I'escolaritzacié de I'alum-
natentre centres publics i concertats.

Es podra establir la reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissio.

Criteris prioritaris: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del centre al domicili o al centre de tre-
ball dels pares; renda anual familiar (en
funcié de I'IPREM); discapacitat de
I'alumne, pares 0 germans.

Criteris complementaris: familia nom-
brosa; malaltia cronica de I'alumne rela-
cionada amb el sistema digestiu, endo-
crio metabolic.

Asturies
(AST)

Garantir la funcié educativa, social i integradora
dels centres educatius publicsiprivats concertats.
Vetllar per un procés d’admissié escolar en condi-
cions d’igualtat per a tothom, basat en els princi-
pis de lliure eleccié de centre, equitat, igualtat, in-
tegracid i cohesid social, a més de I'establiment
de mesures d'acci¢ afirmativa.

Planificar una distribucié adequada i equilibrada
de I'alumnat NEE entre els centres publics i pri-
vats concertats.

Es reserven dues places per a alumnat NEE en el
primer curs de cada etapa educativa.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del centre al domicili o al centre de tre-
ball dels pares; renda anual familiar (es
mesura la renda per capita i es puntua
per trams); discapacitat; familia nom-
brosa; malaltia cronica de I'alumne rela-
cionada amb el sistema digestiu, endo-
crio metabolic.

(Continua)
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Cantabria
(CAN)

Garantir una oferta educativa ajustada a la deman-
da que afavoreixi el dret d'eleccié de centre dels pa-
resilaccés en condicions d’igualtat.

Planificar una distribucié equitativa de I'alumnat
NEE entre els centres publics i els concertats, ga-
rantint un procés d’admissié en igualtats de con-
dicions. Aquesta voluntat ha de ser compatible
amb el dret de les families d'escollir centre.
Potenciar la qualitat i equitat en el sistema edu-
catiu.

Es reserven dues places per a alumnat NEE per
unitat a cada etapa educativa

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del domicili o del centre de treball dels
pares; renda anual familiar (en funcio
del salari minim); discapacitat de I'in-
fantifamilia nombrosa.

Criteris complementaris: es valorara la
puntuacié més alta dels criteris ante-
riors pel seglient ordre: germans o pares
al centre, proximitat del domicili o del
centre de treball, i Ia renda anual fami-
liar.

Castellai
Lled (CLL)

lgualtat d’oportunitats en l'accés a l'educacio,
contemplant-se el dret alalliure eleccié de centre.
Garantirl'adequadai equilibrada distribucié esco-
lardel alumnes NEE.

Criteris generals: proximitat del centre
al domicili; tenir germans al centre o pa-
res que hi treballin; renda anual familiar
(en funcié dels membres de la familia);
discapacitat de I'alumne o dels pares;
criteri a decidir per I’'0rgan competent
del centre.

Castella-la
Manxa
(CM)

Garantir l'accés a l'educacié6 en condicions
d’igualtat i Ia lliure eleccié de centre per part de
les families, assegurant I'adequada i equilibrada
distribuci6 escolar del alumnes NEE.

Garantir a les families |a lliure eleccié de centre i
I'accés en condicions d’igualtat, objectivitat i
transparencia.

Es podra establir la reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissio.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del domicili; renda anual per capita (in-
ferior al salari minim); discapacitat de
I'alumne; familia nombrosa.

Catalunya
(CAT)

Garantir el dret a accedir en condicions d’igualtat al
sistema educatiu.

Respectar el dret de les families a I'eleccié de cen-
tre en el marc del'oferta educativa existent.
Garantirunadistribucié adequada i equilibrada de
I'alumnat amb NEE, reservant-se un minim de
dues places per grup a cada etapa educativa.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del domicili o lloc de treball dels pares;
renda (percepcié de rendes minimes);
discapacitat de I'alumne; pares o ger-
mans.

Criteris complementaris: familia nom-
brosa; malaltia cronica.

Extremadura
(EXT)

Garantir el dret a I'educacié mitjancant una ade-
quada programacio de places escolars.

Conjugar el dret alalliure elecci6 de centreamb la
garantia d’'una educacié de qualitat per a tothom,
els principis d'equitat, igualtat, integracid, com-
pensacid i cohesid social, amb especial atencio a
I'alumnat immigrant o de minories étniques.
Garantirunadistribucié equilibrada i adequada de
I'alumnat NEE, reservant un minim de dues places
pergrup durant el procés d’admissid.

Criteris generals: tenir germans o pares
al centre; proximitat del domicili o del
centre de treball; rendes anuals de la
unitat familiar (tenint en compte si és
familia nombrosa); discapacitat de
I'alumne, pares 0 germans.

Galicia
(GAL)

Garantir el dret de les famflies a escollir qualsevol
centre sostingut amb fons publics.

Equilibrar la distribucié de I'alumnat NEE, esta-
blint una reserva minima del 15% de les places
fins al final de la matriculacio.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del domicili; renda anual; discapacitat
de I'alumne; familia nombrosa.

(Continua)
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llles Balears
(1B)

Potenciar la capacitat del sistema educatiu d’ac-
tuar com element compensador de les desigual-
tats personalsisocials, evolucionant cap a un mo-
deld’educacié inclusiva.

Fomentar laigualtat d'oportunitats, en concilia-
cib amb la qualitat de I'educacid i I'equitat.
Respectar I'interés legitim de les families a I'elec-
cié de centre; un interés que no ha de prevaler so-
bre la satisfaccié de les necessitats d'escola-
ritzacio i el foment de la cohesié social.

Aportar els recursos necessaris per fer extensiu el
dret individual a una educacié de qualitat a
I'alumnat en situacié de desavantatge social.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del centre al domicili; renda anual fami-
liar (tres trams); discapacitat.

Criteris complementaris: familia nom-
brosa; malaltia cronica; criteri a decidir
perl’organ competent del centre.

llles
Canaries
(10)

Potenciar el sistema educatiu com a mecanisme
de reducci6 de les desigualtats socials, economi-
ques, culturalsid’origen.

Augmentar la qualitat i I'excel-léncia del sistema
educatiu, estenent I3 cultura d’avaluacioé i de mi-
llora de I'eficiencia.

Possibilitar I'elecci¢ de centre educatiu per tal de
garantir el dret constitucional d’eleccié de centre,
ajudant els centres de titularitat privada que
compleixen els requisits de concertacid.

Garantir una adequada i equilibrada escolaritza-
ci6 de I'alumnat NEE entre els centres docents
publicsiprivats concertats.

Es podra establir la reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissio.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre; o pares que hi treballin; proximitat
del domicili o lloc de treball; renda anual
de I3 unitat familiar (puntuacié segons
els trams de la renda); discapacitat de
I'alumne.

Criteris complementaris; familia nom-
brosa; criteri a decidir per I'drgan com-
petent del centre.

La Rioja
(RIO)

Garantireldretd’elecci6 de centre al mateix nivell
que el dret a I'educacid, en el marc de l'oferta de
places publiques i privades concertades exis-
tents.

Els centres sufragats amb fons publics hauran de
procurar una igual proporcié d‘alumnat amb NEE i
de minories en desavantatge social.

Es podra establir la reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissio.

Criteris generals: tenir germans al cen-
tre o pares que hi treballin; proximitat
del domicili o del lloc de treball; renda
anual de la unitat familiar (només pun-
tuacié en cas que sigui inferior al SMI);
discapacitat de I'alumne.

Criteris complementaris: familia nom-
brosa; criteri a decidir per I'organ com-
petent del centre.

Madrid
(MAD)

Remet al reconeixement de drets establert a la
Constitucid, sense cap elaboracié explicita espe-
cifica.

S’estableix una reserva de tres places per a alum-
nat NEE al 1r curs de primaria, i de quatre al 1r
curs d'ESO.

Criteris generals: tenir germans al centre
0 pares que hi treballin; proximitat del
domicili; renda anual per capita (tres
trams); discapacitat de lI'alumne.

Criteris complementaris: familia nom-
brosa; malaltia cronica; criteri a decidir
perl'organ competent del centre.

(Continua)
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Modrcia
(MUR)

Garantir el dret a tenir una placa en condicions
d’igualtatide gratuitat.

Reconeixement del dret de les families a escollir
centre, sempre regint-se pels criteris legalment
establerts.

Garantir una distribucié adequada i equilibrada
entreels centres docents de I'alumnat NEE per tal
degarantirlasevaescolaritzacié en les condicions
meés apropiades.

Es podra establir la reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissio.

Criteris generals: proximitat del domici-
li o del lloc de treball dels pares; tenir
germans en el centre; un dels pares tre-
ballaal centre; renda familiar; discapaci-
tat del'alumne, pares o germans.
Criteris complementaris: familia nom-
brosa; criteri a decidir per I'drgan com-
petent del centre.

Navarra
(NAV)

Garantir la qualitat educativa, Ia cohesi6 social, Ia
igualtat d’oportunitats, i assegurar una adequada
i equilibrada escolaritzacio de I'alumnat NEE.

Es reserven dues places per a alumnat NEE en ca-
da curs des del 2n cicle d’'educacio infantil.

Criteris generals: tenir germans en el
centre o pares que hi treballen; proxi-
mitat del domicili o del lloc de treball;
discapacitat de I'alumne o dels seus
germans o pares; renda anual de Ia uni-
tat familiar (puntuacié segons tres
trams de renda); familia nombrosa; cri-
teria decidir per’0rgan competent del
centre.

Pais Basc
(PB)

Garantir la possibilitat d'eleccio de centre
Garantir el principi d’igualtat, per superar les si-
tuacions de discriminacié amb origen socioecono-
mic icompensar les minusvalies.

Procurar una distribucié equilibrada de I'alumnat
NEE entre els centres publics i privats concertats,
en condicions que afavoreixin la seva insercié en
el sistema educatiu.

Es podra establir Ia reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissid.

Criteris generals: renda anual familiar
(ponderada segons el nombre de mem-
bres de la familia); proximitat del domi-
cili o del centre de treball de la mare o
del pare; tenir germans al centre; ser fa-
milia nombrosa; tenir alguna discapaci-
tat; sersoci/a cooperativista del centre.
Criteris complementaris: es valorara la
puntuacié més alta dels criteris ante-
riors pel seglient ordre: germans al cen-
tre; proximitat del domicili o del centre
de treball; discapacitat; familia nom-
brosa; renda familiar anual; soci/a coo-
perativista del centre; criteri a decidir
perl’0rgan competent del centre.

Comunitat
Valenciana
(VAL)

Prioritzar la llibertat d’eleccié de centre docent
del pare, la mare o el tutor legal de I'alumnat i la
seua escolaritzacié automatica en el centre
sol-licitat, en funcié del nombre de places exis-
tent.

Garantir una escolaritzacié adequada i equilibra-
dadel'alumnat NEE educatiu, respectant la lliber-
tat d’eleccié de les families.

Es podra establir Ia reserva de places per a alum-
nat NEE en el procés d’admissid.

Criteris generals: tenir germans en el
centre; proximitat del domicili o del
centre de treball de Ia mare o del pare;
pares o tutors treballant al centre; ren-
da anual familiar (rendes inferiors al sa-
lari minim); discapacitat de I'alumne;
pares o germans; familia nombrosa; es-
portista d’elit; criteri a decidir per
I"drgan competent del centre.
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4.3.2. Més enlla del mainstream escolar
El marc referencial: La LOE 2/2006
Educacié 0-3 anys

Entermes generals, la LOE recupera el sentit de I'educacié infantil com a etapa tnica,
de caracter voluntari, i dividida en dos cicles, dels O als tres anys, i dels tres als sis
anys. | en tot cas emfasitza el seu caracter educatiu, sense explicitar-se cap referen-
cia al seu valor, en tant que instrument facilitador de Ia conciliacié de Ia vida familiar
i laboral. Aixi, en el seu article 12, s'esmenta que I'educacié infantil constitueix una
etapa educativa amb identitat propia, la finalitat de la qual és contribuir al desenvo-
lupament fisic, afectiu, social i intel-lectual dels infants; i en I'article 14 s’indica que
el caracter educatiu de I'un i I'altre cicle sera recollit per part dels centres que I'im-
parteixen en una proposta pedagogica especifica.

Pel que fa ala naturalesa compensadora de desigualtats de I'educacié infantil com a
etapa Unica (ambdds cicles compresos), 1a LOE, en els seus articles 74 i 81, especifica
que correspon ales administracions educatives promoure I'accés a aquesta etapa de
I'alumnat amb necessitats educatives de suport educatiu, aixi com les condicions
més favorables per a I'escolaritzacié d’aquells infants les condicions personals dels
quals representin una desigualtat inicial per accedir a I'educacié basica i progressar
en els nivells posteriors.

Educacio de persones adultes

En el mateix Preambul de Ia LOE es concep la formacié com un procés permanent que
es desenvolupa al llarg de la vida. Sobre |a base del reconeixement que la capacitat
d'aprendre es manté alllarg dels anys i que les necessitats derivades dels canvis econo-
micsisocials obliguen els ciutadans a ampliar permanentment la seva formacid, la LOE
estableix, en el seu article 5, que totes les persones han de tenir la possibilitat de for-
mar-se al llarg de la vida, dins i fora del sistema educatiu, amb Ia finalitat d'adquirir,
actualitzar, completar i ampliar les seves capacitats, coneixements, habilitats, apti-
tuds i competéncies per al seu desenvolupament personal i professional. S’especifica,
ameés, que el sistema educatiu té com a principi basic propiciar I'educacié permanent.

Més enlla daquestes referencies generals, la LOE dedica un capitol especific (IX) del seu
Titol I a I'educacié de persones adultes. Aixi, en I'article 67 es concreta que podran incor-
porar-se als diferents programes i serveis oficials d’educacié de persones adultes la pobla-
ci6 de 18 anys o0 més, establint-se situacions d’excepcionalitat d'accés a aquests recursos
per als joves de 16 a 18 anys. Pel que fa als objectius principals del conjunt d’aquests en-
senyaments, en l'article 66 es detallen els segtients: a) adquirir una formacié basica, am-
pliarirenovar coneixementsihabilitats, i facilitar'accés a les diferents etapes del sistema
educatiu; b) millorar la qualificacié professional; ¢) desenvolupar les capacitats personals
en els ambits expressiu, comunicatiu i interpersonal; d) desenvolupar la capacitat de par-
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ticipacié en la vida social, cultural, politica i economica, i fer efectiu el dret a la ciutadania
activa; e) desenvolupar programes que de compensacié per a aquells collectius més
desafavorits; f) desenvolupar programes de formacié per a la poblacié de més edat; g)
fomentar la igualtat efectiva de drets i oportunitats entre homes i dones.

Educacio més enlla de I'escola

Sén certament escasses les referencies que la LOE fa en relacié als valors de I'educacid
meés enlla de I'escola. En bona mesura, conveé atribuir aquesta omissid al fet que es tracti
d’una llei organica l'objecte basic de la qual és la regulacié del sistema educatiu en sentit
més estricte. Sigui com sigui, sén basicament dues les referencies que s’hiaporten, amb-
dues contemplades en el seu Preambul. En primer lloc, veiem abans com s’explicita el
dret de totes les persones a formar-se al llarg de |a vida, tant dins com fora del sistema
educatiu. En segona instancia, en situar-se I'educacié com un procés que requereix de la
implicacié col-lectiva, s'apunta que la participacié de la comunitat educativa i I'esforc
compartit que han de realitzar alumnes, families, professors, centres, administracions,
institucions i la societat en el seu conjunt constitueixen el complement necessari per
assegurar una educacio de qualitat respectuosa amb els valors de I'equitat.

El cas de les comunitats autonomes
La taula 4.2 exposa els principals continguts valoratius dels marcs interpretatius

d'aquelles politiques autonomiques referides a I'educacié fora del mainstream esco-
lar: educacié 0-3 anys, educacié de persones adultes, i educacid i entorn.

Taula 4.2
Posicionament discursiu dels valors dels ambits de I'educacié fora del mainstream
escolar

Educacié 0-3 anys Educacié d'adults Educacié i entorn
Andalusia | Reconeixement de I'educacié in- | Reconeixement del dret consti-
(AND) fantil (0-6 anys) com a etapa | tucional a una educacié perma-

educativaamb identitat propia.
Concepcié com a recurs educatiu
amb un component fortament
assistencial, adrecat en primerlloc
a la conciliacié de la vida familiar i
laboral

Prioritzacié de l'accés a infants
en circumstancies sociofami-
liars excepcionals que ocasionin
un greu risc per al menor (inclos
el cas de dones maltractades).

nent de caracter compensatori.
Ambits: formacié basica i accés als
diferents nivells del sistema edu-
catiu, qualificacié professional,
participacid en la vida social, cultu-
ral, politica i economica, compen-
sacio en competéncies especifi-
ques (llengua espanyolai TIC)
Emfasi en I'obtencié de titula-
cions oficials que permetin bé Ia
continuitat dels estudis reglats,
bélainserci¢ laboral.
Prioritzacié de collectius desa-
favorits (baix nivell d'instrucci¢ i
discapacitats)

(Continua)
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Aragd Reconeixement de I'educacié in- | Concepcié com a instrument | Programa “Comunitats d'a-
(ARA) fantil (0-6 anys) com a etapa | que facilita la formacié dels ciu- | prenentatge” implicacié de
educativaamb identitat propia. | tadans per millorar i posar al dia | diferents sectors educatius
Emfasi en el component educa- | la seva capacitacié professional, | (centres, families i enti-
tiu de I'etapa, i com a instru- | contrarestant les tendéncies | tats), amb la finalitat que
ment de conciliacié de lavida fa- | que agreugen la desigualtat i | els alumnes assoleixin sa-
miliarilaboral. I'exclusié. tisfactoriament els estudis
Ambits: formacié basica i accés | d’ESO i puguin accedir a un
als diferents nivells del sistema | lloc de treball o continuar
educatiu, formacié cap al mén | amb els estudis.
del treball, participacié enlavida
social, cultural, politica i econo-
mica.
Prioritzacié de poblacié amb ne-
cessitats de formacid inicial i
col-lectius en risc d'exclusid so-
cial, laboral o educativa.
Asturies Consideracié com a instrument | Ambits: formaci6 basica i accés | Programa  “Apertura  de
(AST) per 3 l'estimulacié educativa | als diferents nivells del sistema | Centros” pretén impulsar
dels infants, i com a mecanisme | educatiu, qualificacié professio- | la realitzacié d’activitats
compensador de desigualtats de | nal, participacié en la vida social, | extraescolars en els centres
partida. cultural, politicaieconomica. educatius, basades en
Plantejament com a recurs per a | Emfasi en I'aprenentatge per- | I'aprofitament dels recur-
la conciliacid laboral i familiar. manent, sobretot en |a recupe- | sos naturals, socioculturals
racié academica. i tecnologics, tot amb Ia
col-laboracié de diferents
institucions, agents socials,
professorat i paresimares.
Programa “Asturias, Espacio
Educativo”; foment de pro-
jectes pedagogics que inte-
grin diverses activitats cu-
rriculars, complementaries i
extraescolars en el projec-
tes educatiu del centre.
Cantabria | Plantejament d‘aquesta etapa | Es reconeix la seva contribucié a | Programa “Apertura de cen-
(CAN) per tal de reduir les desigualtats | eliminar els desequilibris i les | tros/ Proyecto Municipio

socials, economiques i culturals
de partida que pateixen alguns
infants.

Consideracio del caracter educa-
tiu de l'etapa.

desigualtats, alhora que aporta
més benestaral conjunt delaso-
cietat.

Ambits: formacié basica, forma-
ci6 peralmon laboral, la formacié
i actualitzacio culturalisocial.
Emfasi en satisfer les necessi-
tats formatives dels ciutadans i
possibilitar la permanent adap-
tacié alavidasocial.

Actuacions especifiques per a
col-lactius amb més dificultats:
analfabets, problemesd’insercid
laboral, immigrants, etc.

Educativo” treball conjunt
de diferents agents socials,
institucions, administracio i
de la ciutadania en general
en un sentit educatiu en el
desenvolupament de politi-
ques i actuacions que pro-
moguin la qualitat de vida
de les persones i el seu com-
promisamb la societat.

(Continua)

La dimensié simbolica de les politiques educatives autonomiques: convergéncies i divergéncies 145



(Continuacié Taula 4.2)

Castellai
Lleé (CLL)

Emfasi en el caracter educatiu
de I'etapa, mantenint-se la seva
consideracié com a instrument
assistencial i de conciliacio.

Promoci6 de la igualtat d’opor-
tunitats, més enlla de la volun-
tat compensatoria

Ambits: formacié basica, forma-
cio professional, desenvolupa-
ment personalisocial.
Prioritzacié de I'educacio basica
(obtencid de titulacions reglades
i alfabetitzacio).

Castella-la
Manxa
(CM)

Referencia a I3 necessitat d'a-
doptar les mesures oportunes
que facilitin I'esforc que fan les
families per conciliar la seva vida
laboral i familiar.

Referencia al dret a I'educacio al
llarg de la vida, i consideracio
comamecanismed’igualtatd’o-
portunitats, integracid i cohesié
social.

Ambits: formacié basica i accés
al sistema educatiu, formacio
orientada al mén del treball, for-
macio per a l'exercici de la ciuta-
dania activa i la compensacio
educativa.

Emfasi en col-lectius desafavo-
rits.

Catalunya
(CAT)

Reconeixement de I'etapa com
eminentment educativa, tot i
que se li reconeix un paper assis-
tencial i de conciliacié de la vida
laboral i familiar.

Plantejament d’aquesta etapa
per tal de reduir les desigualtats
socials, economiques i culturals
de partida que pateixen alguns
infants.

Reconeixement de la importan-
ciadel'educacié permanent.
Ambits: formacié basica, forma-
cio laboral, cohesid i participacid
social.

Emfasi en laformacié basica.
Distincié entre educacid d‘a-
dults i recuperacié del fracas es-
colar, que s'ha d'abordar des
d‘altres instancies.

Programa de Plans Educa-
tius d’Entorn, amb la impli-
cacié del conjunt dels ac-
tors institucionals i socials
del territori, amb I'objectiu
d'ampliar I'oferta de lleure,
I'equitat en el seu Us i I'Us
delallengua catalana.
Emfasi en la compensacié
de desigualtats educatives,
enelmarcd’unpladerecur-
505 que combina universa-
litzaci¢ i focalitzacio

Extrema-
dura (EXT)

Reconeixement del valor educa-
tiu i de futur de l'etapa (desen-
volupament integral)

Emfasi en el seu valor de com-
pensacio, fent referéncia al'edu-
cacié primerenca per prevenir el
fracas escolar i aconseguir I'e-
quitat.

Reconeixement de la seva im-
portancia en la facilitacié de la
continuitat laboral dels paresila
incorporacié de la dona al mer-
cat de treball.

Reconeixement com a mitja per
garantir I'exercici de la ciutada-
nia democratica, responsable,
lliureicritica, icomaelementin-
dispensable per a la constitucio
de societats avancades, dinami-
ques i justes, incidint a més de
manera positiva en els resultats
economics i socials d'un pafs.
Ambits: formacié basica i obliga-
toria, actualitzacié de coneixe-
ments, foment dela participacio
ila ciutadaniaactiva.

(Continua)
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(Continuacié Taula 4.2)

Galicia Prioritzacié de l'objectiu de la | Emfasi en I'extensié del dret a | ---
(GAL) conciliacid laboral. I'educacié al conjunt de la ciuta-
Etapa especialment adaptada a | dania.
les diferents caracteristiques | Ambits: formacié basica, forma-
delsinfants. ci6 professional, formacié cul-
tural.
Promoci6 de la igualtat d’opor-
tunitats, més enlla de la volun-
tat purament compensatoria o
de segona oportunitat.
llles Paper important en la conci- | Concepcié de I'educacié com un | ---
Balears (IB) | liaci6 de la vida familiar i laboral | procés permanent que s'estén al
de les persones treballadores, | llarg delavida.
orientant les noves necessitats | Ambits: formacié basica i accés
de gestid del temps des de la | al sistema educatiu, qualificacié
convivéncia familiar com un | professional, participacié en la
temps educatiu. vida social, cultural politica i
Referencia a la necessitat d‘as- | economica.
segurar una actuacié preventiva
i compensatoria per tal de ga-
rantirles condicions més idonies
peral'escolaritzacié dels infants
ensituacions desfavorables.
Illes Emfasi en el caracter educatiu | Foment de |‘aprenentatge al | Foment d‘activitats ex-
Canaries del'etapa. llarg de la vida com ainstrument | traescolars i complemen-
(10) Proteccid dels infants en situa- | per aconseguir la igualtatila co- | taries com a mecanisme
cions de marginacié i compensa- | hesié social. peralamilloradelaqualitat
Ci6 de desigualtats de partida Es vincula al dret constitucional | educativa i per al desenvo-
Conciliacié de lavida familiarila- | d’aconseguir I'educacié basica i | lupament de valors relacio-
boral, i promocié¢ de condicions | obligatoria. nats amb la socialitzacio, el
d'igualtat entre homes i dones | Emfasi en I'educacié per a ajudar | respecteila solidaritat.
en l'accés al mén del treball. la incorporaci6 de persones
adultes i amb dificultats al mer-
cat de treball i Ia seva participa-
ci6 enlavidasocial.
LaRioja Referéncia a I'atencié eminent- | Emfasi en I'aprenentatge realit- | ---
(RIO) ment assistencial de lainfancia. | zatalllargdelavidacomarecurs

per millorar els coneixements,
les competeéncies i les aptituds
amb una perspectiva personal,
civica, social o relacionada amb
el treball

Objectius: realitzacié personal,
ciutadania activa, integracié so-
cial, l'ocupabilitat i adaptabili-
tat.

(Continua)
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(Continuacié Taula 4.2)

Madrid Prioritzacié de l'objectiu de la | Referéncia al dret general a | Programes de compensa-
(MAD) conciliacié laboral. I'educacid, i consideracié com a | toria externa a la secun-
Es fareferencia al valor educatiu | mecanisme d‘igualtat d‘opor- | daria (en I'ambit del reforc
de I'etapa d’acord amb els ter- | tunitats acadeémic i I'acollida esco-
mes establerts perla LOE. Ambits: formacid basica, forma- | lar), fora de I'horari lectiu i
ci6 professional, formacioé socio- | en colllaboracié amb les
cultural AMPA i les entitats de I'en-
Emfasi com a recurs pera col-lec- | torn
tius desafavorits.
Murcia Enfocament basat en la impor- | Concepcié de I'aprenentatge al | Financament  autonomic
(MUR) tancia del'educacid primerencai | llarg de Ia vida com a eina per ad- | del projecte “Murcia Ciudad
la conciliacié de la vida laboral i | quirir, actualitzar, completar i | Educadora” pretén fomen-
familiar. ampliar les seves capacitatsico- | tar la participacié de tots
S’estableix una reserva de 2 pla- | neixements per al ser desenvo- | els sectors de la comunitat
cesperainfantsamb NEE. lupament personal, social i pro- | educativa en la vida dels
fessional. centres escolars; afavorir
Emfasi en I'atencié preferent als | la formacié de les AMPA i
sectors socials amb mancancesi | de Federacions per a qué
necessitats de formacié basica | col-laborin de forma activa
amb dificultats perla seva inser- | en |‘organitzacié i gestid
ci6 socialilaboral. dels centres, amb la finali-
Ambits: formacié escolar, for- | tat de millorar la qualitat
macié ocupacional i professio- | educativa i donar suport a
nal, atencié a minories étniques, | les activitats organitzades
llengua espanyolaiTIC, desenvo- | perles AMPA.
lupament personal, comunitari i
ciutania activa.
Navarra Consideracié d'etapa educativa, | Concepcié de I'aprenentatge al | ---
(NAV) compensadora de desigualtats | llarg de Ia vida com a eina d'a-
personals, socials i culturals. daptacid als canvis constants en
I'economia, la cultura i la socie-
tat, obtenir les qualificacions ofi-
cials i adquirir les capacitats, i
poder participar aixf activament
enlasocietat.
Ambits: formacié basica, forma-
Ci6 peral mon laboral, i formacio
per al desenvolupament per-
sonalila participacio social i cul-
tural.
Pafs Basc | Prioritzacié del recurs en zones | Triple perspectiva: la formacié | Programa “Comunitats d'a-
(PB) de menor nivell socioeconomic i | continuadaid‘adults com a con- | prenentatge”: implicacié de

peraalumnes amb NEE o neces-
sitats de caracter lingUfstic.
Reconeixement del valor educa-
tiu del'etapa.

tribucié a I'economia del pafs,
com a instrument d‘inclusié so-
cialicomafomentdelaciutada-
nia activa.

Emfasi coma a recurs de segona
oportunitat per a I'adquisicié de
I'educacid basica, i dotar a les
persones d’habilitats personals i
professionals.

diferents sectors educatius
(centres, families i enti-
tats), amb la finalitat que
els alumnes assoleixin sa-
tisfactoriament els estudis
d’ESO i puguin accedir a un
lloc de treball o continuar
amb els estudis.

(Continua)
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(Continuacié Taula 4.2)

Comunitat
Valenciana
(VAL)

Regulacié basicament educa-
tiva.

El centre ha d'assumir el seu
caracter compensatoriiintegra-
dor, ha de respectar les indivi-
dualitatsiadmetre la diversitat..

Referéncia al dret general a
I'educacid, i consideracié com a
mecanisme de lluita contra la
desigualtat.

Emfasi com a recurs per a col-lec-
tius especialment desafavorits.

Ambits: formacié basica i accés
al sistema educatiu, formacid
ciutadana, formacié cultural,
formacio ocupacional, formacié
orientada a la insercid i cohesid
social

4-4- Discussid

4.41. En el marc dels mainstream escolar

D’acord amb el que s’"haesmentat en I'apartatintroductori, ha estat prou demostra-
da la importancia de I'educacio reglada -tant per les acreditacions que atorga com
pels aprenentatges que propociona- com a factor d’igualacié d’oportunitats labo-
rals, mobilitat i inclusié social. Tanmateix, les elevades taxes de fracas escolar exis-
tents al nostre pafs, el baix rendiment de I'alumnat de secundaria en el marc de cer-
tes proves internacionals de competencies, i les marcades desigualtats educatives
existentsentre els diferents col-lectius d‘alumnes, han propiciat!’entradaenl’agenda
de prioritats de les administracions educatives les preocupacions relacionades amb
la qualitat, I'eficacia i I'equitat del nostre sistema educatiu en el seu conjunt. Com
veiem més amunt, I'articulat de la LOE fa d'aquests eixos discursius els seus princi-
pals punts de recolzament discursiu. De retruc, i com no podria ser d‘altra manera, el
mateix exercici queda reflectit en les principals legislacions educatives de les CA,
produint-se un procés evident de mimetitzacié tant discursiva com semantica.

Aixi, els principis relatius a I'extensié de la qualitat de I'educacié al conjunt de I'alum-
nat, o al valor de l'equitat com a garantia d’igualtat d’'oportunitats i compensacié de
desigualtats personals, culturals, econdomiques i socials (Capitol 1 del Titol Prelimi-
nar), sén explicitament reconeguts (en la majoria dels casos emprant-se termes
idéntics), per la totalitat de les lleis autonomiques d’educacié. | el mateix succeeix
amb la referéncia a la necessitat d’‘assegurar un accés a I'educacié en condicions
d’igualtat i de garantir una adequada i equilibrada escolaritzacié de I'alumnat amb
necessitats educatives especifiques de suport educatiu (article 87 de la LOE), aixi
com amb el principi de lliure eleccié de centre per part de pares o tutors legals.

Alla on s’‘observen més diferencies entre CA és en el desenvolupament i procedi-

ments de baremacié dels criteris generals que han de servir per prioritzar I'assignacio
de I'alumnat a aquells centres sobredemandats. D’una banda es comprova com en
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algunes CA es fa Us del marge que fixa la LOE per aportar criteris prioritaris comple-
mentaris als generals que ella mateixa especifica. Aquestes sén: Catalunya, Astlries,
Balears i Aragd (que incorporen el criteri de malaltia cronica de I'alumne), Pafs Basc
(criteri de ser soci cooperativista del centre), Comunitat Valenciana (criteri de ser
esportista d’elit). Algunes CA obren marge a la incorporacio d‘altres criteris a consi-
derar i tenir en compte pels organs competents dels centres educatius: Balears,
Canaries, Castella i Lled, la Rioja, Madrid, Mdrcia, Navarra, Pais Basc i Comunitat Va-
lenciana. Finalment, determinades CA elaboren procediments complementaris a dur
a terme en cas que I'aplicacié dels criteris de prioritzacié continuin resultant en si-
tuacions d’empat. Aquests procediments consisteixen a tornar a aplicar la barema-
ci6 d'aquells criteris considerats més rellevants un per un i de forma successiva. Les
CA que procedeixen en aquest sentit sén: Canaries i Pafs Basc.

M¢és enlla de la possible introduccié de criteris (i procediments) de prioritzacié com-
plementaris als establerts per Ia LOE, interessa tenir present la puntuacié concreta
que el procés de baremacié atorga a cadascun d’ells. En efecte, aquesta és una potes-
tat querecau directament en mans de I'administracié educativa autondmica. Per tal
de contrastar I'abast real de I'argumentari discursiu acabat d’exposar, creiem conve-
nient plantejar una comparativa entre les puntuacions que des de les diferents CA
concedeixen als dos criteris que afecten al conjunt de les families: la proximitat (ja
sigui del domicili o del lloc de treball) i la renda familiar. Val a dir que ambdds criteris
s‘associen a valors d’especial rellevancia en el marc dels eixos discursius de les legis-
lacions educatives estatal i autonomiques; la proximitat com a eina d‘afavoriment
de la implicacié dels agents educatius presents al territori, i I'extraccié socioecono-
mica com a variable a tenir present en el desplegament de les capacitats del sistema
educatiu per compensar les desigualtats de partida a aquest nivell. La taula 4.3 mos-
tra els resultats d’aquest exercici comparatiu. Més concretament, es presenten les
puntuacions maximes atorgables en concepte d'ambdds criteris, aixi com el procedi-
ment especific fet servir per valorar els diferents nivells de renda familiar.

Es fa dificil interpretar la informacié aportada en la taula 4.3 en clau d’importancia
atorgada a cada CA al criteri de renda. D’'una banda, el niimero de punts concedits per
a aquest criteri no sén directament comparables entre els diferents casos. D’altra
banda, convé considerar en tot cas el procediment resseguit per a la valoracié de la
renda; molt particularment sis’estableix un sistema de puntuacié Unica (a partird’'un
determinatllindar) o es contemplen diversos trams de renda amb dotacié de puntua-
cions diferenciades. Aixi per exemple, sibé en CA com Catalunya o el Pais Basc sembla
donar-se un pes significatiu al criteri economic (en el Pais Basc sobretot si es compara
amb la maxima puntuacié assignada al criteri de proximitat), a la practica poder dis-
posar d'aquests punts passa per no superar un llindar minim de renda forca marginal
(sobretot en el cas catala, on tan sols en disposen els perceptors de rendes minimes);
altrament es perd tota possibilitat de rebre punts per aquest concepte.

Sigui com sigui, en termes generals podrien diferenciar-se tres agrupacions de CA en
base al pes que té el criteri econdomic (sempre en relacié al de la proximitat) en el
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Taula 4.3

Puntuacid i procediments de valoracio referits al criteri prioritari de la renda

Punts proximitat / Procediment de valoracid de la renda
Punts renda

Andalusia (AND) 10/2 Quatre trams de renda, en funcié de I'lPREM

Puntuacié maxima si renda per capita < IPREM/4
Arag6 (ARA) 6/1 Puntuacid tnica si renda familiar < IPREM
Asturies (AST) 8/2 Quatre trams de renda en funcid del SMI

Puntuacié maxima si renda per capita < SMI/4
Cantabria (CAN) 411 Puntuacid Unica si renda familiar < SMI
CastellaiLled (CLL) 5/05 Puntuacid Unica si renda familiar < IPREM
Castella-la Manxa (CM) 10/1 Puntuacié Unica si renda familiar < SMI
Catalunya (CAT) 30/10 Puntuacid Gnica per a beneficiaris de RMI
Extremadura (EXT) 8/2 Dos trams de renda, en funcid de I'lPREM

Puntuacié maxima si renda familiar < IPREM
Galicia (GAL) 5/3 Tres trams de renda, en funcié de I'IPREM

Puntuacié maxima si renda familiar < IPREM

|lles Balears (IB) 2/15 Tres trams de renda, en funcié del SMI
Puntuacié maxima si renda familiar < SMI

llles Canaries (IC) 4/3 Tres trams de renda, en funcié de I'lPREM
Puntuacié maxima si renda familiar < IPREM

La Rioja (RIO) 5/05 Puntuacid unica si renda familiar < SMI
Madrid (MAD) 4/2 Dos trams de renda, en funcid del SMI
Puntuacié maxima si renda familiar < SMI
Murcia (MUR) 5/05 Puntuacid nica si renda familiar < SMI
Navarra (NAV) 4/1,5 Dos trams de renda, en funcio del SMI
Puntuacié maxima si renda familiar < SMI
Pafs Basc (PB) 5/3 Puntuacid tnica si renda per capita < SMI/5
Comunitat Valenciana (VAL) 5/05 Puntuacid Unica si renda familiar < SMI

procés de baremacioé de les sol-licituds d'accés escolar. En un primer grup podriem
situar aquelles CA. D’'una banda assenyalariem aquelles CA on Ia puntuacié concedi-
da al criteri de renda és forca significativa en relacié a la de la concedida al de proxi-
mitat, i on, al mateix temps, es diferencien diversos trams de renda, tots ells suscep-
tibles de rebre puntuacié: Canaries, Balears i Galicia. A I'altre extrem, ubicariem
aquelles CA on la puntuacié maxima assolible en base al criteri economic és moltin-
ferior als punts atorgables per motius de proximitat, i on, alhora, s’estableix un Unic
llindar que obre o tanca la possibilitat d’accedir a aquests punts: Aragd, Castella i
Lled, Castella-la Manxa, Rioja, Mdrcia i Comunitat Valenciana. La resta de casos,
genéricament, quedarien situats entre aquests dos extrems.
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4.4.2. Més enlla del mainstream escolar
L'educacid 0-3 anys

Queda clar que I'estat dels recursos destinats al primer cicle de I'educacié infantil té
un clar efecte sobre les possibilitats de conciliacié d’horaris familiars-laborals-esco-
lars. Des d'aquest punt de vista, I'ampliacid de la xarxa d’escoles bressol pot facilitar
laincorporacié/preséncia en el mercat laboral dels membres adults de la unitat fami-
liar. En qualsevol cas, que aquesta xarxa pugui representar un instrument compen-
sador de desigualtats —en aquest cas, que possibiliti la incorporacié al mercat de tre-
ball d’aquells pares-mares que més ho necessitin— dependra de la seva vocacié de
servei public, de la seva extensié en el territori, aixi com de la manera com es defi-
neixin els seus criteris d'accés.

Al costat d'aquest argument, no obstant, algunes investigacions recents han posat
de manifest Ia rellevancia de I'educacio infantil en el terreny de I'equitat educativa.
Aquests estudis apunten que el desenvolupament cognitiu dels infants en els pri-
mers anys de vida té una incidencia significativa en la seva futura trajectoria acade-
mica. En aquest sentit, alguns autors constaten que una part de les desigualtats
educatives s’originen abans de I'accés a I'educacid universal (P3) ateses les diferén-
cies en els estimuls cognitius que reben els infants en funcié del seu origen familiar.
Esping-Andersen, per exemple, argumenta que el pas per una escola bressol de qua-
litat és especialment valuds en termes d’estimuls cognitius, motivacié per aprendre
i sociabilitat per als fills de famflies de renda baixa o amb un nivell d’educacié baix,
aixi com per als infants immigrants, als quals els estimuls rebuts durant la primera
infantesail’adquisicid del llenguatge els ajudaran a reduir o eliminar la distancia exis-
tent amb els infants nadius eniniciar I'educacioé obligatoria (Esping-Andersen, 2006).

Aquest conjunt d’arguments sén presents, en major o menor mesura, en bona partdela
produccié normativa desenvolupada en les diferents CA. Més concretament, un balang
general dels continguts declaratius de la legislacié autonomica estudiada (Estatuts, lleis
generals i especifiques, reglaments, etc.) permet identificar tres camps de referéncia dis-
cursiva forca recurrents, elements de referéncia a partir dels quals es construeix la relle-
vancia de I'etapa educativa 0-3 aixi com dels recursos que s’hi aboquen:

— Lescolaritzacié 0-3 com a politica de conciliacié d’horaris, i per tant com a politica
eminentment familiar,

— L'escolaritzacié 0-3 com a politica educativa, i per tant com a recurs a nodrir de
continguts i processos pedagogics.

— L'escolaritzacié 0-3 com a politica de compensacié de desigualtats familiars (es-
pecial atencid a sectors de families desafavorides) i educatives (especial atencié a
infants en situacié de partida desigual), on I'abast i criteris de cobertura represen-
ten una preocupacio de primer nivell.
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En base a laindagacié empirica resumida en la seccié 3, podriem identificar les dife-
rents CA d’acord amb el pes que en les seves respectives produccions normatives
tenen les referéncies a cadascun d’aquests tres argumentaris. Arisc de simplificar en
excés, la figura 4.1 presenta graficament el resultat d’aquest exercici.

Figura 4.1

Posicionament dels marcs interpretatius de les CA referents a I'educacid 0-3 anys

Procés
educatiu

Conciliacié
horaris

Compensacio
desigualtats

L'educacio de persones adultes

Tot i que des dels anys 70, la UNESCO, el Club de Roma i 'OCDE havien ja posat de
manifest la importancia de I'aprenentatge permanent, els seus plantejaments feien
Unicament referencia a Ia necessitat de satisfer les demandes del nou sistema pro-
ductiu sorgit de |a vella societat industrial, equiparant les necessitats formatives a
I'educacié compensatoria o a la capacitacié per alainsercid laboral. No vaserfinsala
publicacié de I'anomenat Informe Delors (Delors et al. 1996) que es fa un clar pas
endavant en relacionar I'educacié al llarg de la vida amb la universalitzacié dels béns
culturals i educatius del conjunt de la ciutadania. A partir d'aquest moment es gene-
ralitza la noci6 d’educacié per a tothom, com a palanca per millorar permanentment
la participacié en el mercat laboral, per aprofundir en els nous coneixements cienti-
fics, tecnologics i culturals, i per potenciar la participacié ciutadana, per desenvolu-
par I'autorealitzacié de les persones. En efecte, I'educacié al llarg de la vida ha estat
adoptat com a eix prioritari de Ia Unié Europea. Des de la cimera de Lisboa (2000)
I'educacié permanent és entesa com una estrategia clau per dinamitzar el pas de Ia
societatindustrialalasocietatdelainformacié, comuninstrument que had’afavorir
I'equitat i la cohesid social posant al servei de les persones adultes aquells coneixe-
ments i competéncies necessaris per a la seva plena inclusié en unes societats can-
viants, carregades de complexitats i incerteses. Documents com el Memorandum
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sobre I'aprenentatge permanent (2000) o Fer realitat un espai europeu d'aprenen-
tatge permanent (2001), ambdds de la Comissié Europea, donen compte de I'abast
d’aquesta perspectiva.

En base als principals parametres continguts en el marc d’aquesta perspectiva euro-
pea, i d'acord amb un balang general dels valors discursius més rellevants presents
enlalegislacid autondmica analitzada, es detecten tres camps de referéencia centrals
a partir dels quals es legitimen les actuacions necessaries al voltant de I'educacié de
persones adultes. Aquests son:

— Laformacié instrumental i la formacioé basica: per permetre I'acces de Ia persona
adulta a tots els nivells de I'ensenyament reglat, fins a la universitat i a altres mo-
dalitats noves que puguin sorgir en el futur.

— Laformacio orientada a lainsercié laboral i al desenvolupament professional.

— L'areade formacié per al desenvolupament personal i social, afavorint I'exercici de
la ciutadania activa i la participacioé cultural.

Val a dir que totes les CA, en els seus textos legals de referencia, fan esment d’aquests
tres camps d‘atencié com a objectius generals de I'educacié de persones adultes. Alhora,
no obstant, és també cert que el pes relatiu que atorguen al desenvolupament de cadas-
cun d'aquests tres argumentaris no és sempre el mateix. Fruit de I'exploracié empirica
recollida més amunt, la figura 4.2 presenta la posicié ocupada per les CA d’acord amb
I"émfasi que les seves normatives donen als tres eixos referencials esmentats.

Figura 4.2
Posicionament dels marcs interpretatius de les CA referents a I'educacio d'adults

Formacié Formacié
accés sistema desenvolupament
educatiu professional

VAL EXT

NAV B
GAL
M

Formacié
ciutadania activa
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’

L'educacid i I'entorn

Feiem abans referencia a I'eixamplament “transversal” del mateix concepte d’edu-
cacio. Els processos educatius van més enlla de I'estricte marc escolar, constatacié
que en els darrers temps ha responsabilitzat les Conselleries d’Educacié de les dife-
rents CA de l'elaboracié de programes i projectes transversals i integrals adrecats al
foment de I'educacioé (no reglada) a través de formules organitzatives basades en Ia
implicacié en xarxa de diferents actors educatius (centres, families, entitats de lleu-
re...). Iniciatives com els Plans Educatius d’Entorn, els Projectes Educatius de Ciutat,
els Projectes Educatius de Barri, les Comunitats d’Aprenentatge... es mouen clara-
ment en aquesta linia. Sigui com sigui, val a dir que el procés de caracteritzacié
d’aquestes experiéncies no ha estat exempt de tot un seguit de debats que en darre-
rainstancia remeten ala sempre problematica qtiestié de les prioritats; una quiestié
que ineludiblement es relaciona amb la definicié del model discursiu de fons
d’aquestes experiencies.

Efectivament, ens trobem davant d’un dilema vell company de viatge de les politi-
ques publiques, aquell que oposa els models d’actuacié normalitzadors i els models
de focalitzacié. En termes generals, optar per una estratégia de focalitzacid impli-
ca definir les caracteristiques especifiques de I'objecte que pot formar part del tar-
get de la intervencid (tipus o perfil de zones, d’una banda, i tipus i perfils d'actors
participants i objecte d'intervencid, de I'altra). Bona part de les iniciatives de zonifi-
cacié de I'actuacié educativa (més enlla dels limits institucionals dels centres esco-
lars) que ens trobem en I'ambit europeu prioritzen el seu desenvolupament en aque-
lles arees socialment i cultural més deprivades on es constaten uns nivells generals o
especifics de rendiment academic sensiblement inferiors als de la mitjana nacional
(i.e. les zones d'educacié prioritaria a Franca o Belgica). Aquestes practiques de “dis-
criminacio positiva” faciliten Ia ponderacié objectiva de tot un seguit de criteris ex-
plicits de necessitat, alhora que permeten partir d’'uns indicadors clars i Gtils per a Ia
posterior avaluacié objectiva dels impactes dels plansiintervencions implementats.

A l'altra banda de I'eix, aquelles opcions d’intervencid que, ja des del seu origen, sén
dissenyades com a estratégies universalitzadores permeten superar alguns dels
“efectes perversos” atribuibles a certs sistemes d’intervencié basats en I'espe-
cificitat. Un d'aquests efectes té a veure amb I'impacte dels processos d’estigmatit-
zacié social de determinats entorns o col-lectius. Alhora, pero, optar per estrategies
tendents a la universalitzacié pot suposar una equiparacié dels recursos (en la seva
forma i nivell de dotacié) que acabi fent-los tant ineficients com insuficients per a
aquells entorns que més els necessiten.

En gran mesura el desenvolupament de plans i programes d’educacié més enlla de
I'escola ha estatiniciativa dels governs locals. Aquests han acostumat a ser els encar-
regats d’emprendre’ls, dotar-los de contingut estrategic i, molt sovint, financament,
disposant de canals més o menys oberts a la participacié d‘altres agents socials i
institucionals en les seves diferents fases de desplegament. De tota manera, algu-
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nes CA, les seves Conselleries d'Educacio, han fet seva la conveniencia d'aquestes
iniciatives i inclos dins la seva agenda politica referencies més o menys especifiques
a la necessitat d'impulsar-les. Quan aixd ha estat aixi, les apostes resultants han
hagut també de situar-se en el si del continuum normalitzacié — focalitzacid. La figu-
ra 4.3 tracta d’il-lustrar com el posicionament discursiu d'aquelles CA que han optat
explicitament perlaincentivacioé programes concrets es dirimeix en el marc d’aquest
continuum. Més especificament, apareix aqui I'oposicié entre, d’'una banda, aquelles
referéncies a programes centrats en la compensacié escolar d’aquells col-lectius amb
majors necessitats, i de I'altra, aquells plans orientats a I'aprofitament general d’uns
determinats espais o recursos educatius.

Figura 4.3

Posicionament dels marcs interpretatius de les CA referents a I'educacié més enlla
de l'escola

Discurs
focalitzat de
compensacio

Discurs generalista
d’aprofitament
educatiu

4- 5- Conclusions

Hem tractat al llarg d'aquestes pagines d’atan¢ar-nos als marcs interpretatius subja-
cents a les legislacions autondmiques referides a tot un seguit de camps relacionats
amb la politica educativa. Lobjectiu ha estat el de rastrejar possibles dissonancies
existents entre aquests marcs autonomics, aixi com entre aquests i el marc general
estatal, fonamentalment atenent a dos dels seus eixos principals: els parametres ba-
sics definidors dels principals conceptes involucrats en els camps considerats, i I'abast
del dret al gaudi dels recursos o beneficis associats a aquests conceptes.

Aixi, hem pogut constatar com, dins I'esfera de |a politica educativa que hem desig-
nat com a ‘mainstrearm escolar’, les divergencies més significatives entre CA es pro-
dueixen en el procés de baremacié d’aquells criteris que han de prioritzar I'accés als
centres educatius quan aquests es troben sobre demandats. Més concretament,
hem fet referencia al valor atorgat al criteri de la renda en relacio al de la proximitat,
mostrant I'existéncia de dos grups de CA relativament contrastants en aquest ter-
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reny: el grup d’aquelles on el pes del criteri economic té certa rellevancia (Canaries,
Balears i Galicia), i el d'aquelles altres on se li concedeix una puntuacié minima (Ara-
20, Castella i Lled, Castella-la Manxa, Rioja, Murcia i Comunitat Valenciana).

Pel que fa als camps situats fora del mainstrearm escolar, ens hem detingut en la ca-
racteritzacié dels marcs interpretatius relatius a les politiques d’educacié 0-3 anys,
les politiques d’educacid de persones adultes, i les politiques d’educacié més enlla de
I'escola. En referencia al primer d’aquest camps, hem pogut distingir les diferents CA
en funcio dels valors que les seves principals legislacions associen a I'educacié 0-3
anys. Algunes CA conceben aquesta educacié com un recurs exclusivament educatiu
(La Rioja); altres I'entenen com una eina exclusivament al servei de la conciliacié
d'horaris (Castella-la Manxa i Galicia), altres la posicionen en tant que instrument
educatiu i de conciliacié d’horaris (Castella i Lled, Madrid i Mdrcia), altres com a me-
canisme educatiu i compensador de desigualtats (Aragd, Cantabria, Navarra, Comu-
nitat Valenciana i Pais Basc), altres com un dispositiu al servei de la conciliacié
d"horaris i la compensacié de desigualtats (Andalusiai Balears), altres com una politi-
ca que combina tots tres valors (Asturies, Canaries, Catalunya i Extremadura).

L'exercici d'analisi adrecat al camp de I'educacié d'adults ha permes, aixi mateix,
identificar diverses tendéncies discursives generals. Aixi algunes CA associen a
aquesta educacié un valor purament academic (Andalusia, Arago, Astdlries, Catalu-
nya i Castellailled), mentre que d'altres hi afegeixen la importancia dels seus valors
professionalitzadors (Pafs Basc, Canaries, Cantabria i Mdrcia) aixi com dels seus va-
lors en el marc de I'exercici de la ciutadania activa (Extremadura, Madrid, la Rioja,
Comunitat Valenciana, Navarra, Galicia, Balears, i Castella-la Manxa).

Finalment, enrelacié al tractament del camp de I'educacié més enlla de I'escola, hem
distingit els marcs interpretatius d’aquelles CA que disposen de produccidé normati-
va general a aquest nivell en funcié del caracter que s'atorga ales iniciatives contem-
plades: eminentment focalitzat en la compensacié escolar (Aragd, Madrid i Pals
Basc), eminentment generalista (Cantabria i Murcia), o integrador d'ambdues pers-
pectives (Catalunya, Asturies i Canaries).

Malgrat tot, des del nostre punt de vista, convindria no sobrevalorar el pes relatiu del
conjunt de les diferéncies detectades entre els marcs interpretatius autonodmics ana-
litzats (de dins i fora del mainstream escolar). En la seva gran majoria reflecteixen
dissonancies de matis, moltes d’elles Unicament constatables a través de l'estudi
d'aquells textos normatius que representen ja un pas endavant en el desenvolupa-
ment politic especific dels diferents camps considerats. En canvi, els discursos més
generalistes al voltant de cadascun d’ells s’'emmarquen en unes linies discursives ten-
dents a la homogeneitat de sentit, fins i tot al mimetisme semantic. Assenyalavem,
per exemple, com en el cas de les politiques de mainstream escolar sembla haver-se
produit un procés evident de convergéncia discursiva propiciat per la translacié dels
principals vectors interpretatius establerts per la LOE a les produccions normatives
marc de les diferents comunitats autdonomes. Per altra banda, veiem com la practica
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totalitat de les legislacions autonomiques fa referéncia, en major o menor mesura
segons el cas, als tres valors generals associats al concepte de I'educacié 0-3 anys
—-educacié, conciliacio, compensacié-; i assenyalavem també com totes les CA fan
esment en les seves legislacions educatives generals als tres ambits generals de
I'educacio de persones adultes —escolar, professional, social-, ambits que sén ala base
tant de Ia legislacio estatal com de les directrius europees establertes en aquest ni-
vell. | tot plegat, no es detecten homologies entre els posicionaments discursius de
les CA a través dels diferents camps estudiats. Altrament dit, no pot parlar-se de
grups de CA ‘solids” que es comportin de manera similar a I'hora de situar-se en les
diferents posicions establertes per a cada camp de |a politica educativa.

En resum, I'analisi de policy frames aqui presentada no permet derivar conclusions
definitives i incontrovertibles en relacié a l'objecte que aqui ens ocupa. La compara-
tiva entre els diferents marcs interpretatius examinats ofereixen un panorama on
sembla combinar-se una notable convergéncia en el nivell de major generalitat (defi-
nicio de principis i reconeixement de drets), amb I'emergencia de certes dissonancies
de matis a mesura que es descendeix cap al terreny de la definicié de linies d’inter-
vencié de caracter més especific.
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4.7. roner

Andalusia

— Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucfa.

— Decreto 53/2007 de admisién del alumnado.

— Orden, de 5 de mar¢ de 2008; Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.

— Decreto 428/2008, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion y las ense-
nanzas correspondientes a la educacién infantil en Andalucia.

— Estatuto de Autonomia de Andalucia (2007).

Aragé

— Ley 16/2002, de 28 de junio, de educacién permanente de Aragon.

— Decreto 32/2007, de 13 de marzo, del Gobierno de Aragon, por el que se regula la
admisién de alumnos.

— Anteproyecto de ley de educacion de aragoén, Septiembre de 2008.

— Resolucion de 29 de febrero de 2008, de la Direccién General de Administraciéon
Educativa, por la que se convoca el procedimiento de admisién de alumnos en
guarderfas infantiles dependientes de la Diputacion General de Aragon.

— Estatuto de Autonomia de Aragdén (2007).

Astries

— Dictamen 37/2008. Proyecto de Decreto por el que se regula la ordenacién y se
establecen los contenidos educativos y el curriculo de la educacion infantil en el
Principado de Asturias.

— Decreto 66/2007, de 14 de junio, por el que se regula la admision del alumnado en
centros docentes no universitarios publicos y privados concertados del Principa-
do de Asturias.
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— Decreto 56/2007, de 24 de mayo, por el que se regula la ordenacién y establece el
curriculo de la Educacién primaria en el Principado de Asturias.

— Decreto 85/2008, de 3 de septiembre, por el que se establece el curriculo del se-
gundo ciclo de Educacion Infantil en el Principado de Asturias.

— Resolucion 24 de marzo de 2008, por la que se aprueban las normas por las que se
rige el procedimiento de admision del alumnado en centros docentes no universi-
tarios publicos y privados concertados en el Principado de Asturias.

— Decreto 75/2008. de 6 de agosto, por el que se establece la ordenacién y el curri-
culo del Bachillerato en el Principado de Asturias.

— Resolucion 24 de marzo de 2008, por la que se aprueban las normas por las que se
rige el procedimiento de admisién del alumnado en centros docentes no universi-
tarios publicos y privados concertados en el Principado de Asturias.

— Resolucion de 29 de mayo de 2000, de la Consejeria de Educaciény Cultura, por la
que se regulan los Programas de Garantfa Social en el Principado de Asturias.

— Resolucion de 7 de mayo de 2007, de la Consejeria de Educaciéon y Ciencia, por la
que se aprueban las bases que rigen el procedimiento de admisiéon y matriculaciéon
del alumnado de PGS en el Principado de Asturias.

— Resolucion de 5 de Agosto de 2004 por la que se establece la convocatoria de pro-
yectos pedagogicos y ayudas econdmicas correspondientes al Programa de Aper-
tura de Centros a la Comunidad para el curso 2004/2005.

— Decreto 124/2002, de 3 d’octubre, por el que se crea la Red de Centros Publicos de
Educacion de Personas Adultas y los centros que la integran. Modificado por el
Decreto 238/2007, de 31 de agosto.

Balears

— Ordre de la consellera d’Educacié i Cultura de 10 d’abril de 2008 per la qual es re-
gula el procés d’admissié i matriculacié d’alumnes als centres de primer cicle
d'educaci¢ infantil de titularitat pdblica per al curs 2008-2009.

— Ley Orgdnica 1/2007, de 1 de marzo, por la cual se aprueba el Estatuto de Autono-
mia de las llles Balears.

— Decret 60/2008 por el que se establecen los requisitos minimos de los centros de
primer ciclo de educacién infantil.

— Decret 131/2008, de 28 de novembre, pel qual s’estableix i regula la xarxa
d’escoles infantils publiques i els serveis per a l'educacié de la primera infancia de
la Comunitat Autdonoma de les llles Balears i es crea I'Institut pera I'Educacié de la
Primera Infancia.

— Decreto 67/2008, de 6 de junio, por el cual se establece la ordenacién general de
las ensenanzas de la educacion infantil, la educacion primaria y la educacion se-
cundaria obligatoria en las Islas Baleares.

— Decret 71/2008 por el cual se establece el curriculo de la educacion infantil en las
Islas Baleares.

— Decret 37/2008 de 4 de abril de 2008, por el cual se establece el régimen de admi-
sion de alumnos en los centros sostenidos con fondos publicos de la Comunidad
Autdnoma de las Islas Baleares.
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— Decret 125/2000, de 8 de setembre, pel qual s’estableix I'ordenacio general dels
ensenyaments de I'educacié infantil, I'educacié primaria, i I'educacié secundaria
obligatoria a les llles Balears.

— Decret 82 /2008, de 25 dejuliol, pel qual s’estableix I'estructuraiel curriculum del
batxillerat a les llles Balears.

— Decret 33 /2001, de 23 de febrer, pel qual s’estableix I'ordenacié general dels en-
senyaments de formacié professional especifica a les Illes Balears.

— Ordrede 22 d"abrilde 2002 del conseller d'Educacid i Cultura, perla qual es regulen
els aspectes essencials dels programes de garantia social.

— Resolucié de la Consellera d’Educacié i Cultura de 10 de marg de 2008 per Ia qual
s‘organitzen els programes de qualificacié professional inicial a la Comunitat Au-
tonoma de les llles Balears per al curs 2008/2009.

— Llei 4/2006 de 30 de marzo, de educacién y formacién permanentes de personas
adultas de las llles Balears.

Canaries

— Decreto 201/2008, de 30 de septiembre, por el que se establecen los contenidos
educativos y los requisitos de los centros que imparten el primer ciclo de Educa-
cion Infantil en la Comunidad Auténoma de Canarias.

— Decreto 61/2007, de 26 de marzo, por el que se regula la admisién del alumnado
de ensenanzas no universitarias en los centros docentes plblicos y privados con-
certados de la Comunidad Auténoma de Canarias.

— Decreto 126/2007, de 24 de mayo, por el que se establece la ordenacién y el curri-
culo de la Educacién Primaria en la Comunidad Auténoma de Canarias.

— Decreto 127/2007, de 24 de mayo, por el que se establece la ordenacién vy el cu-
rriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria en la Comunidad Auténoma de Ca-
narias.

— Ordende 27 de marzo de 2007, por Ia que se desarrolla el procedimiento de admi-
sién del alumnado en las ensefanzas no universitarias en los centros docentes
publicos y privados concertados en la Comunidad Auténoma de Canarias.

— Decreto 202/2008, de 30 de septiembre, por el que se establece el curriculo del
Bachillerato en la Comunidad Auténoma de Canarias.

— Orden de 7 de julio de 2008, por la que se regulan los programas de cualificacién
profesional inicial en la Comunidad Auténoma de Canarias.

— Ley 13/2003, de 4 de abril, de Educacion y Formacion Permanente de Personas
Adultas de Canarias (B.0.C. 79, de 25.4.2003).

— Ordende 10 de mayo de 1991, porla que se establece el contenido y los objetivos
del Programa de Educacion de Adultos en la Comunidad Auténoma de Canarias.

Cantabria
— Decreto 143/2007, de 31 de octubre, por el que se establecen los contenidos edu-

cativos del primer ciclo de la Educacion Infantil en la Comunidad Auténoma de
Cantabria.
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— Decreto 27/2007, por el que se regula el procedimiento de admisién de alumnos en
los centros publicos y centros privados concertados que imparten educacién in-
fantil, educacion primaria o educacién secundaria.

— Ordende Gdejuliode 2004 por la que seregula la oferta parcial de las Ensenanzas
de FP especifica en los Centros Docentes de Cantabria.

— Decreto 74/2008, de 31 de julio por el que se establece el Curriculo del Bachillera-
to en la Comunidad Auténoma de Cantabria.

— Orden EDU/50/2006, de 9 agosto de 2006, por la que se establecen las bases y se
convocan subvenciones para el desarrollo de Programas de Garantia Social, en Ias
modalidades de Iniciacién Profesional, Formaciéon-Empleo, Talleres Profesionales
y para Alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

— Orden EDU/47/2005, de 27 dejulio, por la que se regulan Ias ensefanzas no forma-
les desarrolladas en los Centros de Educacion de Personas Adultas dependientes
de la Consejeria de Educacién de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

— Decreto 96/2002, de 22 de agosto, por el que se establece el marco de actuacion
para la educacién de personas adultas en la Comunidad Auténoma de Cantabria.

CastellaiLled

— Decret 136/2003, de 27 de noviembre, por el que se establecen Ias normas de fi-
nanciacién y condiciones generales para la creacion y puesta en funcionamiento
de centros dirigidos a la conciliacién de Ia vida familiar y laboral.

— ORDEN EDU/721/2008 la que se regula la implantacion, el desarrollo y la evalua-
cion del segundo ciclo de la educacion infantil en la Comunidad de Castillay Ledn.

— ORDEN EDU/1045/2007, de 12 de junio, por la que se regula la implantacién vy el
desarrollo de la educacién primaria en la Comunidad de Castillay Ledn.

— ORDEN EDU/184/2005 de 15 de febrero, por la que se desarrolla el proceso de
admision del alumnado en los centros docentes que impartan, sostenidas con
fondos publicos, ensenanzas de Educacién Infantil, Primaria, Secundaria Obligato-
ria y Bachillerato en la Comunidad de Castillay Le6n.

— Decret 8/2007, de 25 de enero, por el que se modifica el Decreto 17/2005, de 10
de febrero, por el que se regula Ia admisién del alumnado en centros docentes
sostenidos con Fondos Publicos de la Comunidad de Castillay Ledn.

— Decret 17/2005, de 10 de febrero, por el que se regula la admision del alumnado en
centros docentes sostenidos con Fondos Publicos de la Comunidad de Castillay Ledn.

— ORDEN EDU/652/2007, de 3 de abril, por la que se resuelve |a convocatoria de una
becaparael estudio, formaciény perfeccionamiento en temas relacionados conla
gestion educativa.

— Ley Orgdnica 4/1983, de 25 de febrero, de Estatuto de Autonomia de Castilla 'y
Ledn, reformada por las leyes orgdnicas 11/1994 y 4/1999 y por la ley 30/1997.

— Llei 3/2002, de 9 de abril, de Educacién de Personas Adultas de Castillay Ledn.

— Decret 105/2004, de 7 de octubre, por el que se regula la ordenacidon general de las
ensenanzasy centros de Educacién de Personas Adultas.

— Ordre Edu 1666/2005, de 13 de diciembre, por la que se ordenan los niveles | y lI
de la ensenanza basica para personas adultas y se establece su curriculo.
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Castella-la Manxa

— Decreto 2/2007, de 16 de enero, de admisién del alumnado en los centros
docentes publicos y privados concertados no universitarios de Castilla-La
Mancha.

— Proyecto de Ley de Educacién de Castilla-La Mancha.

— Ley 23/2002, de 21-11-2002, de Educacién de Personas Adultas de Castilla-La
Mancha.

Catalunya

— ORDRE d'11 de maig de 1983, per la qual s'aproven les orientacions educatives
que han de regir les activitats en tots els centres assistencials i educatius que
acullen infants fins a sis anys.

— Llei 5/2004, de 9 de juliol, de creacié de llars d'infants de qualitat.

— Decret 282/2006, de 4 de juliol, pel qual es regulen el primer cicle de I'educacié
infantil i els requisits dels centres.

— REAL DECRETO 2809/1980, de 3 de Octubre, sobre Traspaso de Servicios del Es-
tado a la Generalidad de Cataluna en materia de Ensefnanza.

— Decret 75/2007, de 27 de marg, pel qual s’estableix el procediment d’admissié de
I'alumnat als centres en els ensenyaments sufragats amb fons publics.

— Projecte de Llei d’'Educacié de Catalunya.

— DECRET 142/2008, de 15 de juliol, pel qual s’estableix I'ordenacié dels ensenya-
ments del batxillerat.

— Pla General de Formacié Professional a Catalunya 2007-2010.

— Estatut d’Autonomia de Catalunya.

— Llei 3/1991 de 18 de marc, de formacio d'adults.

— Lleid"Educacio Permanent de Catalunya (en tramit).

Comunitat Valenciana

— DECRET 37/2008, de 28 marg, del Consell, pel qual s’establixen els continguts
educatius del primer cicle de I'Educacié Infantil a la Comunitat Valenciana.

— DECRET 33/2007, de 30 de marg, del Consell, pel qual es regula I'accés als centres
docents publics i privats concertats que impartixen ensenyaments de régim ge-
neral.

— DECRET 33/2007, de 30 de marg, del Consell, pel qual es regula I'accés als centres
docents publics i privats concertats que impartixen ensenyaments de régim ge-
neral.

— DECRET 112/2007, de 20 de juliol, del Consell, pel qual s’establix el curriculum de
I'Educacié Secundaria Obligatoria a la Comunitat Valenciana.

— DECRET 102/2008, d'11 de juliol, del Consell, pel qual s’estableix el curriculum del
batxillerat en la Comunitat Valenciana.

— DECRET 92/2005, de 13 de maig, del Consell de la Generalitat, pel que creairegu-
la I'Institut Valencia de Qualificacions Professionals.
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— Decret 112/2007 de 20 de juliol, del Consell, pel qual s’establix el curriculum de
I’'Educacié Secundaria Obligatoria a la Comunitat Valenciana.

— RESOLUCIO de 31 de juliol de 2008, de la directora general d’Avaluacié, Innovacio
i Qualitat Educativaidela Formacié Professional per la que s’autoritza un progra-
ma experimental per a previndre i reduir I'absentisme i el fracas escolar de
I'alumnat en els centres educatius de secundaria que s’especifiquen, durant el
curs 2008-2009.

— ORDEde 15dejuliol de 2008 de la Conselleria d’Educacié per la qual es convoquen
ajudes economiques per a la realitzacié de projectes d’intervencid i integracié en
coordinacié amb les unitats d’Atencid i Intervencié adscrites al Pla de Prevencié
de Ia Violencia i Promocio de la Convivencia als Centres Educatius.

— LEVY 1/95, de 20 de enero, de la Generalitat Valenciana, de Formacion de las Perso-
nas Adultas.

Pais Basc

— Ley Orgdnica 3/1979, de 18 de diciembre, Estatuto de Autonomia del Pais Vasco.

— Llei 1/1993, de 19 de febrer, de I'Escola Publica Basca.

— Decreto 297/2002, de 17 de diciembre por el que se regulan las Escuelas Infantiles
para ninos y ninas de cero a tres anos en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
durante los cursos 2002-2003 y 2003-2004.

— Decreto 35/2008, de 4 de marzo, por el que se regula la admision de alumnado en
los centros publicos y privados concertados de educacién infantil, primaria, ESO,
bachillerato i FP de grado medio y superior.

— Ordende 5 de marzo de 2008, del Consejero de Educacién, Universidades e Inves-
tigacién, que regula el procedimiento y calendario de matriculacién en centros
publicos y concertados de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria,
para el curso 2008-09.

— Decreto 97/1997, de 29 de abril, por el que se establece Ia regulacion del Bachille-
rato, las ensenanzas de Formacién Profesional y las directrices sobre sus titulos, y
se dispone su implantacion.

— Decreto 175/2007, de 16 de octubre, por el que se establece el curriculo de Ia Edu-
cacién Basicay se implanta en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

— Circular per la que es convoca als Centres Publics d'Educacié Infantil, d’Educacié
Primaria, d’'Educacié Secundaria i Educacié de Persones Adultes, per sol-licitar Ia
realitzacié d’'un Projecte d’Innovacié Educativa denominat: Comunidades de
Aprendizaje, durante el curso 2007-2008.

— Orden de 31 de octubre de 2008, por la cual se establece el curriculum especifico
de la Educacion Basica para personas adultas. per la qual s’estableix el curriculum
especific de I'Educacié Basica per a les persones adultes.

Extremadura

— Decreto 91/2008, de 9 de mayo, por el que se establecen los requisitos de los cen-
tros que impartan el primer ciclo de la Educacién Infantil en la CA de Extremadura.
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— Decreto 4/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el Curriculo de Educacion
Infantil para la CA de Extremadura.

— Orden de 4 de febrero de 2008 por la que se regula el proceso de admisiéon del
alumnado de Educacién Infantil, Primaria, Secundaria Obligatoria y Bachillerato
en centros sostenidos con fondos publicos para el curso escolar 2008-2009.

— Decreto 42/2007, de 6 de marzo, por el que se regula la admision del alumnado
en los Centros Docentes Publicos y Privados Concertados en la CA de Extre-
madura.

— Decreto 82/2007, de 24 de abril, por el que se establece el Curriculo de Educacion
Primaria para la CA de Extremadura.

— Decreto 83/2007, de 24 de abril, por el que se establece el Curriculo de Educacion
Secundaria Obligatoria para la CA de Extremadura.

— Decreto 115/2008, de 6 de junio, por el que se establece el curriculo del Bachille-
rato en Extremadura.

— Resolucion de 22 de abril de 2006, del Consejero de Economia y Trabajo y de la
Consejera de Educacién, por la que se aprueba el Plan de Cualificaciones y Forma-
cion Profesional de Extremadura.

— Ordende 16 de junio de 2008 por la que se regulan los Programas de Cualificacion
Profesional Inicial en la CA de Extremadura.

— Resolucion de 25 abril de 2006, por la que se dispone Ia publicacién del Acuerdo
entre la Consejerfa de Educacion y las organizaciones sindicales de la Ensenanza
parala mejora de la calidad en la educacion del siglo xxI.

— Decreto 191/2008, de 12 de septiembre, por el que se establece Ia ordenaciéon de
las ensenanzas iniciales de personas adultas en la Comunidad Auténoma de Extre-
madura.

— Ordende 7 dejunio de 2007 de admisién del alumnado en los centros de la Conse-
jerfa de Educaciéon que imparten determinadas ensenanzas dirigidas a personas
adultas durante el curso académico 2007/2008.

Galicia

— Orden del 17 de marzo por la que se regula el procedimiento para la admision del
alumnado en el segundo ciclo de educacion infantil, educacion primaria, educa-
cion secundaria obligatoria y bachillerato en centros docentes sostenidos con
fondos publicos.

— Decreto 133/2007, de 5 de julio, por el que se regulan las ensefianzas de la educa-
cion secundaria obligatoria en la Comunidad Auténoma de Galicia.

— Orde do 6 de setembro de 2007, la que se desarrolla la implantacién de la educa-
cion secundaria obligatoria en la Comunidad Auténoma de Galicia.

— Decret 30/2007, do 15 de marzo, polo que se regula a admision do alumnado en
centros docentes sostidos con fondos plblicos que imparten as ensinanzas regu-
ladas.

— Una Lei orgdnica 2/2006, do 3 de maio, de educacién.

— Decreto 126/2008, de 19 de junio, por el que se establece Ia ordenacién y el cu-
rriculo de bachillerato en la Comunidad Auténoma de Galicia.
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— Orde do 13 de maio de 2008 pola que se regulan os programas de cualificacién
profesional inicial na Comunidade Auténoma de Galicia.
— Lei 9/1992, do 24 de xullo de educacion e promocion de adultos.

La Rioja

— Decreto 7/2007, de 2 de marzo, sobre eleccién de centro, criterios de admisién de
alumnos en centros no universitarios sostenidos con fondos publicos y acceso a
determinadas ensenanzas

— Orden 8/2007, de 2 de abril, de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte,
porla que se desarrolla el proceso de admisién de alumnos en centros docentes
sostenidos con fondos publicos de segundo ciclo de Educacién Infantil, Educa-
cion Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Educacién Es-
pecial.

— Decreto 26/2007, de 4 de mayo, por el que se establece el Curriculo de la Educa-
cion Primaria en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

— Decreto 29/2002, de 17 de mayo, por el que se establece el Curriculo de la Educa-
cion Secundaria Obligatoria.

— Decreto 25/2007, de 4 de mayo, por el que se establece el Curriculo del Segundo
Ciclo de Educacion Infantil en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

— Orden 20/2008, de 25 de agosto, de la Consejerfa de Educacion, Culturay Deporte
por la que se organizan y regulan los programas de cualificacién profesional inicial
en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

— Decreto 45/2008, de 27 de junio, por el que se establece el curriculo de bachillera-
to de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Madrid

— Decreto 17/2008, de 6 de marzo, del Consejo de Gobierno,por el que se desarrollan
para la Comunidad de Madrid las ensenanzas de la Educacién Infantil.

— Orden 1293/2008, sobre admision de alumnos en Escuelas Infantiles de la Red
Publicay centros sostenidos con fondos publicos de la Comunidad de Madrid para
el curso escolar 2008/09.

— ORDEN 4265/2007, de 2 de agosto, de la Consejera de Educacion, por la que se
regula el programa de diversificacion curricular en la Educacién Secundaria Obliga-
toria de la Comunidad de Madrid.

— Orden 3320/2007, de 20 de junio por la que se regulan para la Comunidad de Ma-
drid la implantaciény la organizacion de la Educacién Secundaria Obligatoria deri-
vada de la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacidn.

— Orden 3347/2008, de 4 de julio, de la Consejeria de Educacion, por la que se regula
la organizacion académica de las ensefanzas del Bachillerato derivado de la Ley
Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

— ORDEN 1797/2008, de 7 de abril por la que se regulan la ordenacién académicay
la organizacion de los programas de cualificacion profesional inicial que se impar-
tan en centros educativos de la Comunidad de Madrid.
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— Orden 3479/2000, de 5 de julio, de la Consejerfa de Educacion, por la que se crean
las Unidades Especificas de Formacién e Insercién Laboral (UFILs) para jévenes en
la Comunidad de Madrid.

— Decreto 128/2001, de 2 de agosto de 2 de agosto, por el que se establece el marco
de actuacién para la educacion de personas adultas en la Comunidad de Madrid.

Mircia

— Orden de 3 de abril de 2006 que regula el procedimiento de admisién de ninos/ni-
nas en Centros de Educacion Preescolar dependientes de la Consejeria de Educa-
ciony Cultura.

— Decreto 254/2008, de 1 de agosto, por el que se establece el curriculo del Segun-
do Ciclo de la Educacién Infantil en la CA de la Regién de Murcia.

— Decreto 286/2007 de 7 de septiembre, por el que se establece el curriculo de Ia
educacion primaria en la CA de la Regién de Murcia.

— Decreto 291/2007, de 14 de septiembre, por el que se establece el curriculo de la
Educacion Secundaria Obligatoria en Ia CA de la Regién de Murcia.

— Decreto 262/2008, de 5 de septiembre, por el que se establece el curriculo del
Bachillerato en la CA de la Regidn de Murcia.

— Orden de 29 de junio, de la Consejeria de Educacion y Cultura, por la que se regula
el régimen modular de la Formacion Profesional Especifica.

— Orden de 14 de julio de 2008, de la Consejeria de Educacion, Ciencia e Investiga-
cion, por la que se regulan los programas de cualificaciéon profesional inicial en la
CA de la Regién de Murcia.

— Decreto 369/2007, de 30 de noviembre, por el que se regula el procedimiento para
la admision de alumnos en centros docentes sostenidos con fondos publicos de
segundo ciclo de Educacién Infantil, Educacion Primaria, Educacién Secundaria
Obligatoria y Bachillerato de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Navarra

— Resolucién 48/2008, de 15 de febrero, el procedimiento de admisién para las es-
cuelas Infantiles de titularidad municipal de primer ciclo de Educacién Infantil, en
el curso 2008/2009.

— Decreto Foral 28/2007, de 26 de marzo, por el que se regula el primer ciclo de edu-
cacién infantil en la Comunidad Foral de Navarra.

— Decreto Foral 31/2007, de 2 de abril, por el que se regula la admisién del alumnado
en los centros publicos y privados concertados de la Comunidad Foral de Navarra
que imparten ensenanzas no universitarias.

— Decreto foral 25/2007, de 19 de marzo, por el que se establece el curriculo de las
ensefnanzas de la educacion secundaria obligatoria en la Comunidad Foral de Na-
varra.

— Orden foral 32/2007, de 23 de abril, del consejero de educacién, por la que se
aprueban las bases que rigen el procedimiento de admisién del alumnado para
cursar ensenanzas de educacion infantil y educacion primaria en los centros sos-
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tenidos con fondos publicos de la comunidad foral de navarra para el curso 2007-
2008.

— Decreto Foral 23/2007, de 19 de marzo, por el que se establece el curriculo de las
ensenanzas del segundo ciclo de la Educacion Infantil.

— Orden Foral 93/2008, de 13 de junio, del Consejero de Educacién por la que se re-
gula I3 atencién a la diversidad en los centros educativos de Educacion Infantil y
Primaria y Educacion Secundaria de Ia Comunidad Foral de Navarra.

— Decreto Foral 49/2008, de 12 de mayo, por el que se establecen la estructuray el
curriculo de las ensenanzas del bachillerato.

— Orden foral 33/2007, de 23 de abril, por la que se aprueban las bases que rigen el
procedimiento de admisién del alumnado para cursar ensenanzas de ESO, BAT; y
CFGM y CFGS (curso 2007-08).

— Decreto foral 54/2008, de 26 mayo, por el que se regulala ordenaciény el desarro-
llo de la FP en el sistema educativo de la Comunidad Foral de Navarra.

— Decreto Foral 233/1999, de 21 de junio, por el que se regulan los programas espe-
cificos de garantia social en el dambito territorial de la Comunidad Foral de Navarra.

— Ley Foral 19/2002, de 21 de juny, reguladora de I'educacié de persones adultes.
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EDUCATIVES AUTONOMIQUES:

% CONVERGENCIES | DIVERGENCIES
Miquel Angel Alegre i Xénia Chela

5 LA DIMENSIO SUBSTANTIVA DE LES POLITIQUES







5 = 1 = Introduccid

Hem dedicat I'apartat anterior a I'analisi dels marcs interpretatius (dimensié sim-
bolica) de les politiques educatives que es contemplen a les diferents CA En I'aqui
present es descendeix al terreny de la practica, fonamentalment adrecant-se I'aten-
cié vers I'esforc de financament operat a cada CA en mateéria educativa, d'una banda,
i el nivell de cobertura de la borsa de places escolars que s'ofereixen a les diferents
etapes a cadascuna d’elles, de |'altra.

Anivell substantiu, I'estructura de continguts es divideix en aquests dos grans focus
d'atencio, el financament de I'educacié i la cobertura escolar. Si bé I'apartat centrat
enel primer d‘aquests focus planteja una analisi conjunta diferenciant els capitols de
la despesa publica per etapes del sistema educatiu, la seccié centrada en la cobertu-
ra escolar proposa una divisié de base arrelada en la diferenciacié entre marcs educa-
tius mainstrearm (educacié primaria, ESO, i secundaria postobligatoria) i marcs edu-
catius més enlla del mainstream escolar (educacio infantil de primer cicle, i educacié
d’adults). El sentit d’aquesta diferenciacié ha estat ja justificat en I'esmentat capitol
d‘analisi discursiva.

Finalment, en I'apartat de discussié d’aquest capitol es posen en relaci¢ diferents
variables relatives al finangcament de I'educacié a nivell autondmic, amb algunes me-
sures de cobertura de les diferents etapes del sistema educatiu. Tot plegat, amb
I'objectiu d’oferir una visid més contrastada del tipus de cobertura escolar que, tant
en termes d’intensitat com d’extensitat, proporcionen els diferents camps d’actua-
ci6 educativa analitzats.

Abans de continuar, no obstant, entenem necessarirealitzar un advertiment. Si bé al
llarg d’aquest apartat es posara de manifest I'existéncia de clares distancies entre
CA pel que fa a I'esforg destinat a certs capitols de la despesa social i als nivells de
cobertura de determinats serveis i prestacions, no es proposit d’aquestes pagines
quantificar els impactes que I'adequacié de la descentralitzacié educativa i les di-
feréncies en I'accés dels ciutadans als diferents recursos educatius poden haver pro-
vocat en la correccié (o accentuacio) de determinades desigualtats educatives, tant
de tipus interterritorial com intraterritorial.
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5- 2 = Resultats

5.2.1. El finangcament de I'educacié
La situacid I'any 2000 (curs 1999-2000)

Les dades de Ia taula 5.1 ens permeten comparar la despesa en educacid no uni-
versitaria que realitza cada comunitat autdonoma en el curs 1999-2000. Un pri-
mer indicador que indica l’'esforc economic en educacié que du a terme cada CA és
la despesa en educacié no universitaria sobre el PIB. En el conjunt de I'Estat, la
mitjana se situa en un 3,1%. D’entre les comunitats autonomes que inverteixen
en educacié un percentatge per sobre de la mitjana estatal cal destacar Extrema-
dura, Canaries, Galicia, Andalusia i Castella-la Manxa, les quals tenen una despesa
superior al 3,6% del PIB. Les comunitats autdbnomes que se situen marcadament
per sota d‘aquesta mitjana son Madrid (1,69%), Catalunya (2,01%) i Balears
(2,14%).

Unsegonindicador del financament en educacio és el percentatge de la despesa en
educacié no universitaria destinada a les diferents etapes educatives. En la taula
5.1 es pot comparar I'esfor¢ econdmic realitzat per les diferents comunitats auto-
nomes en educacioé infantil i primaria, educacié secundaria i professional, i en edu-
cacié d’adults en el curs 1999-2000.

La mitjana estatal de despesa en educacié infantil i primaria se situa en un 44,4%
sobre el total de la despesa en educacié no universitaria; la mitjana de despesa en
educacioé secundaria i professional esta en un 41,2%; i la mitjana de despesa publi-
ca en educacié d'adults és del 1,1%. En la comparativa entre CA, cal destacar els
percentatges de despesa de Castellai Lled, la qual destina un 71,3% del total de Ia
despesa publica en educacid no universitaria a les etapes educatives infantil i pri-
maria, i un 20,3% a I'educacié secundaria i professional. Les altres comunitats au-
tOnomes que se situen per sobre de la mitjana estatal de despesa en educacié in-
fantil i primaria estan al voltant del 45%: Andalusia, Extremadura, Galicia i Murcia.
De les CA que tenen una despesa per sota de la mitjana, destaquen Astdries i La
Rioja, ambdues amb un 35,1% de Ia despesa en educacié destinada a les etapes
infantil i primaria, gairebé 10 punts per sota de la mitjana espanyola. Quant a la
despesa en educacié secundaria i professional, destaca el cas d’Asturies, que en
destina un 51,7% de la despesa en educacié no universitaria, més de 10 punts per
sobre de la mitjana estatal.

Respecte a la despesa en |'educacié d’adults, la mitjana estatal se situa en 1I'1,1%
sobre la despesa total en educacid no universitaria. Sobresurt aqui Andalusia, que
destina un 2% de la despesa en I'educacié per a adults; mentre que a I'altre extrem
trobem Castella i Lled (0%), Galicia (0,1%) i Canaries (0,2%).
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Taula 5.1

Indicadors de financament, per comunitats autonomes. Any 2000
(curs 1999-2000)

Despesa piblica Despesa piblica en cada etapa / despesa piblica
en educacio en educacid (no univ)
(no univ) / PIB Infantil Secundaria i Adults
i primaria professional
Extremadura 4,48 45,6 41,3 13
Canaries 3,85 43,6 42,5 0,2
Galicia 3,69 45,8 42,3 01
Andalusia 3,63 449 41,5 2,0
Castella-la Manxa 3,61 42,5 41,6 13
Mdrcia 3,51 46,1 42,8 16
Pafs Basc 312 38,3 49,5 13
Castellailled 3,07 713 20,3 0,0
Asturies 3,04 351 51,7 14
Cantabria 3,02 - - -
Navarra 2,80 375 472 1,3
Com. Valenciana 2,79 40,5 49,1 0,6
Aragé 2,50 370 49,6 13
LaRioja 2,44 351 46,7 13
Balears 2,14 38,8 42,3 14
Catalunya 2,01 38,9 49,4 0,7
Madrid 1,69 43,8 45,8 1,2
Espanya 3,10 44,4 41,2 1,1

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2000).

En la taula 5.2 es presenta la despesa publica en educacié no universitaria per
estudianten el curs 1999-2000, xifres que ens permeten mesurar I'esfor¢ econo-
micquerealitzacadacomunitatautonomaenrelacié alnombre totald’estudiants
al'educaci¢infantiliprimaria, alasecundariaiprofessional,ial’educacié d’adults.
La mitjana espanyola de despesa publica en educacié infantil i primaria és de
2.508,4€ per estudiant. Per sota dels 2.000€ de despesa per estudiant hi tro-
bem CA com Balears, Catalunya, Andalusia, La Rioja, Castella-la Manxa i Murcia.
Es interessant destacar que, dues d’aquestes comunitats, Balears i Catalunya,
estan també marcadament per sota de la mitjana estatal de despesa publica en
educacié sobre el PIB, talicom hem comentat anteriorment (la taula 5.1). D’entre
les comunitats que tenen una despesa en educacié infantil i primaria per estu-
diant superior a la mitjana, sobresurten Castella i Lled (4.457,3€) i el Pais Basc
(3.070,8€).
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La despesa en educacié secundaria i professional per estudiant és lleugerament su-
perior aladespesa en educacié infantil i primaria, ja que la mitjana estatal se situa en
els 2.605,4€. CastellaiLled, la qual destacavem anteriorment per la seva alta despe-
sa perestudiant en educacié infantili primaria, destaca en aquest apartat perlaseva
escassa despesa en I'educacio secundaria i professional: 1.173,7€ per estudiant, es-
sent I'Unica de les 17 comunitats autdnomes que esta per sota dels 2.000€ per es-
tudiant. A més, Castella i Lled juntament amb Galicia sén les CA que tenen una des-
pesa per estudiant superior en I'etapa infantil i primaria en comparacié amb les
etapes secundaria i professional. Les CA que realitzen una despesa més alta per es-
tudiant de secundaria i professional sén Pais Basc, Navarra i Aragd, situant-se entre
els 3.000 i els 4.000€ per estudiant.

La despesa en I'educacié d’adults per estudiant és molt inferior a la despesa en les
etapes analitzades finsara. Enel curs 1999-2000, la mitjana estatal vaserde 461,4€
per estudiant. Les comunitats autdnomes que tenen una despesa marcadament in-
ferioraaquesta mitjanasén CastellailLled, Canaries, Catalunyai Galicia. En canvi, per
sobre de la mitjana de despesa per estudiant destaquen Navarra, la Comunitat Va-
lenciana, Pais Basc i Asturies.

Tenint en compte la despesa total en educacié no universitaria per estudiant, les
comunitats autdbnomes amb una despesa més alta sén Pais Basc i Navarra, mentre
que les comunitats autdonomes amb una despesa més baixa per estudiant sén Anda-
lusia, Murcia i Extremadura. Es rellevant destacar que aquestes tres Ultimes comu-
nitats autdonomes estan entre les comunitats amb una despesa més alta en educa-
cid sobre el PIB; perd en canvi, se situen ala cua quant a despesa per estudiant.

En I"GItima columna de la taula 5.2 es presenten les dades relatives a la despesa
publica en ensenyaments privats concertats sobre |la despesa total en educacié no
universitaria del curs 1999-2000. El percentatge per al conjunt de I'Estat espanyol
sesituaenel 15,4%. D'una banda, per sobre d’aquest percentatge es troben les CA
de Pais Basc, Catalunya, Balears i Navarra. De I'altra, marcadament per sota de la
mitjana estatal se situen les comunitats de Canaries, Extremadura i Castella-la
Manxa.

La situacid I'any 2007 (curs 2006-2007)

Enlataula 5.3 es presenten els indicadors de financament analitzats fins ara, per al
curs 2006-2007. Quant a la despesa publica en educacié no universitaria sobre el
PIB, la mitjana estatal és del 3,53%, la qual esta per sobre de la corresponent al curs
1999-2000. Les comunitats que estan significativament per sobre d’aquesta mit-
jana son Extremadura, Castella-la Manxa, Murcia i Andalusia; comunitats que ja
estaven notablement per sobre de la mitjana el curs 1999-2000. Malgrat haver
augmentat el percentatge de despesa en educacié sobre el PIB respecte el curs
1999-2000, Madrid, Catalunya, Aragd i La Rioja continuen situant-se per sota de la
mitjana estatal.
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Taula 5.2
Indicadors de financament, per comunitats autonomes. Any 2000
(curs 1999-2000)

Despesa piblica en educacié (no univ) Despesa publica en
per estudiant (en euros) ensenyaments privats
(concertats) / despesa
Infantili | Secundaria- publica en educacié
primaria | professional Adults Total (no univ) (%)
Castellailled 4.4573 11737 0,0 2.992,2 154
Pafs Basc 3.070,8 4.024,8 858,8 4.023,5 28,3
Galicia 2.902,0 2.528,2 154,6 3.065,2 115
Canaries 2.729,4 2.782,0 83,5 3.189,6 70
Navarra 2.615,7 39998 2.478,5 3.820,8 22,0
Asturies 24435 29739 808,5 31355 133
Arago 2.274,4 3.106,3 3901 3.088,0 175
Cantabria -- -- -- 3.060,5 191
Madrid 21591 2.489,9 5299 2.572,5 18,8
Com. Valenciana 21259 2.842,5 1.396,8 2.744,7 170
Extremadura 2.072,0 22125 3899 2.450,7 75
Mdrcia 19765 2.336,0 6509 2.393,5 12,7
Castella-la Manxa 1.955,0 24251 463,5 2.563,5 91
La Rioja 19175 2.891,2 672,1 2.894,4 177
Andalusia 19118 2.008,6 5755 2.2573 12,4
Catalunya 1.768,7 2.980,1 123,6 2.580,7 25,2
Balears 1.688,4 2.590,1 578,7 2.534,8 23,5
Espanya 2.508,4 2.605,4 4614 2.973,0 15,4

Font: Elaboracié propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2000).

La despesa publica en I'educacié infantil i primaria sobre el total de la despesa
en educacié no universitaria disminueix notablement respecte el percentatge del
curs 1999-2000. La mitjana estatal és del 36,3%, vuit punts per sota respecte el curs
1999-2000, i similar a la mitjana de despesa publica en educacié secundaria i profes-
sional sobre el total de la despesa en educacié: un 35,4%. La despesa en educacio
d’adults a nivell estatal per al curs 2006-2007 només varia lleugerament respecte la
despesa del curs 1999-2000, disminuint fins I'1%.

D’entre les comunitats autdbnomes amb un menor percentatge de despesa en edu-
cacié infantiliprimaria, cal destacar Asturies, Pais Basc, Andalusia i CastellaiLled, les
quals redueixen notablement el percentatge respecte el curs 1999-2000. Les CA
que destinen un percentatge més elevat a I'educacié infantil i primaria sén Galicia i
Cantabria. No obstant aixo, els percentatges sén menors als del curs 1999-2000,
seguint aixi la tendencia general del conjunt de CA
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Quant al percentatge de despesa en educacié secundaria i professional, les comuni-
tats que hi dediquen més d'un 40% del total de la despesa publica en educacié no
universitaria son Asturies, Canaries, Castella-la Manxa, Extremadura, Andalusia i Co-
munitat Valenciana. D'aquestes sis CA, I'linica que augmenta el percentatge respec-
te el curs 1999-2000 és Cantabria. D'entre les comunitats que hi destinen un per-
centatge menor a I'educacid secundaria i professional, al voltant del 34%, estan
Balears, Madrid, Navarra i Pais Basc. Les dades reflecteixen una disminucié general
quant al percentatge de despesa publica en educacié destinada a la secundaria i pro-
fessional.

Taula 5.3
Indicadors de financament, per comunitats autonomes. Any 2007
(curs 2006-2007)

Despesa piblica Despesa piblica en cada etapa / despesa publica
en educacio en educacid (no univ)
(no univ) / PIB Infantil Secundaria Adults
i primaria i professional
Extremadura 5,05 34,3 40,7 12
Castella-la Manxa 4,32 378 43,6 14
Mdrcia 4,12 36,6 376 --
Andalusia 3,98 316 40,4 15
Pals Basc 3,85 29,5 338 13
Galicia 3,77 39,2 36,9 0,0
Com. Valenciana 3,52 33,7 40,1 0,5
Canaries 3,50 351 44,1 11
Cantabria 3,47 39,5 355 -
Castellailled 3,40 31,0 39,4 1,0
Navarra 3,38 34,6 34,2 0,5
Asturies 3,17 29,4 44,1 0,0
Balears 3,14 34,2 34,4 14
La Rioja 3,09 328 372 09
Aragé 2,88 319 36,8 12
Catalunya 2,82 37,6 34,3 0,5
Madrid 2,13 34,0 34,3 13
Espanya 3,53 36,3 35,4 1,0

Font: Elaboracié propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2007) i de I'Instituto Nacional de Estadistica.

Les CA capdavanteres en la despesa publica en I'educacié d’adults sén Andalusia,
Balears, Castella-la Manxa i Madrid. Els percentatges es mantenen similars respecte
el curs 1999-2000 en les comunitats autonomes de Madrid, Balears i Castella-la
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Manxa, mentre que a Andalusia la despesa es redueix en un 0,5%. Cal destacar que la
Comunitat Valenciana, Catalunya, Navarra, Astlries i Galicia son les comunitats au-
tonomes que menor percentatge de despesa destinen a I'educacié d’adults. Es relle-
vant Ia disminucié de la despesa respecte el curs 1999-2000 que reflecteixen les
dades d’Asturies, que passa de destinar-hi un 1,4% a destinar-hi un 0%. A Catalunya
i ala Comunitat Valenciana també es déna una disminucié del percentatge, tot i que
molt més lleugera.

Enlataula 5.4 es presenten les dades referents a la despesa publica en educacié per
estudiant (curs 2006-2007). Quant a les dades estatals, cal destacar I'augment de la
despesa publica per estudiant a les tres etapes educatives respecte la del curs 1999-
2000.

Analitzant les dades per comunitats autonomes, destaquem aquelles que fan un
major esforc economic en relacié al volum d’estudiants matriculats en I'educacio
infantil i primaria: Galicia, Cantabria i Pals Basc. Les comunitats que tenen una des-
pesa menor per estudiant en I'educacié infantil i primaria sén Aragd, Comunitat Va-
lenciana, Murcia, Madrid, totes per sota dels 3.000 € per estudiant. No obstant aixo,
les xifres d’aquestes comunitats autonomes sén majors en relacid a les del curs
1999-2000.

Enla despesa perestudiant enl’'educacié secundaria i professional, convé destacar el
cas del Pafs Basc, Astlries i Cantabria, que tornen a ser, juntament amb Navarra, les
comunitats amb una despesa més elevada. En relacié al curs 1999-2000, tant el Pafs
Basc com Navarra es mantenen dins el grup de comunitats que més esforc economic
per estudiant realitzen en aquesta etapa. L'Ginica CA que resta per sota dels 4.000€
de despesa per estudiant en aquestes etapes educatives és Andalusia, malgrat haver
augmentat la seva despesa respecte el curs 1999-2000.

De I'analisi de les dades de despesa per estudiant en I'educacié d’adults es despren
I'existencia d’una variacié significativa en la majoria dels casos respecte el curs 1999-
2000. D'una banda, les comunitats autdbnomes que han augmentat significativament
la seva despesa per estudiant sén Pafs Basc, Catalunyai Canaries. De l'altra, les comu-
nitats autonomes que han disminuit significativament la despesa per estudiant en
I'educacié d’adults sén Astlries, la Comunitat Valenciana i Navarra. Cal destacar que
el Pafs Basc és la Comunitat que més esfor¢ econdomic realitza per estudiant.

En el referent al percentatge de despesa publica en educacié destinada als ensenya-
ments privats concertats, destaquen el Pais Basc, Navarra, Catalunya i Comunitat
Valenciana, les quals hi destinen més del 15% de la despesa publica en educacié.
Aguestes tres comunitats ja estaven entre les que hi destinaven un major percen-
tatge de la despesa el curs 1999-2000. Canaries, Castella-la Manxa i Extremadura
sén les tres comunitats que, igual que en el curs 1999-2000, assignen un percentat-
ge menor de la despesa publica en educacié al financament d’ensenyaments privats
concertats.
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Taula 5.4
Indicadors de financament, per comunitats autonomes. Any 2007
(curs 2006-2007)

Despesa publica en educacié (no univ) Despesa publica en
per estudiant ensenyaments privats
(concertats) / despesa
Infantil Secundaria- publica en educacié
iprimaria | professional Adults Total (no univ) (%)
Galicia 4.408,3 4.618,7 0,0 6.114 10,4
Cantabria 4.294,8 4.890,3 0,0 5970 138
Pais Basc 3.955,2 6.871,0 2.186,6 6.786 22,1
Navarra 3.691,5 5.848,9 668,8 6.153 17,6
Castellailled 3.4571 5.0151 5474 5.673 13,4
Castella-la Manxa 3.449,9 5.028,8 565,5 5.693 0,0
La Rioja 3.394,5 5.059,2 774,6 5.702 13,6
Asturies 3.360,0 59981 419 6.316 99
Catalunya 3.286,9 4.831,6 485,8 5.145 16,2
Balears 3.109,6 5.089,3 799,4 5306 174
Extremadura 3.094,3 4.475,5 580,7 5.250 79
Canaries 3.015,6 4.836,7 5312 5.161 70
Com. Valenciana 2.990,0 4.935,1 2473 4.920 15,3
Arago 2.973,0 4.896,8 562,8 5.236 14,0
Mdrcia 2.892,4 44441 0,0 4.785 119
Madrid 2.8339 43811 972,2 4.819 16,8
Andalusia 2.704,7 3.9951 7378 4528 9,6
Espanya 3.535,0 4.795,9 690,2 5.228 13,4

Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2007).

El sistema de beques. Anys 2000 (curs 1999-2000)
i 2007 (curs 2006-2007)

En la taula 5.5 es presenten tres indicadors referits al financament del sistema de
beques per als cursos 1999-2000 i 2006-07: Ia despesa en beques sobre la despesa
plblica en educacié no universitaria; el nombre de becaris sobre el total d’estudiants;
i 'import de les beques sobre el nombre de becaris.

Enelconjuntdel'Estat, ladespesa en beques sobre el total de la despesa en educacié
no universitaria se situa, per al curs 1999-2000, en I'1,22%; mentre que aquest per-
centatge augmenta fins el 2,27% el curs 2006-2007. Quant al nombre de becaris
sobre el total d’estudiants, cal destacar I'augment ocorregut entre ambdds cursos:
mentre que en el curs 1999-2000 els becaris representen un 14,73%, el 2006-2007
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sén un 34,28%. L'import de les beques sobre el total de becaris augmenta d'un curs
a l'altre: el curs 1999-2000 I'import és de 246 €, mentre que el 2006-2007 és de
3746 €.

Les comunitats autdbnomes que realitzen una major despesa en beques, tant en el
curs 1999-2000 com el 2006-2007, sén Extremadura i Andalusia. Les CA que desti-
nen un menor percentatge a la despesa en beques sén Balears i Navarra en el curs
1999-2000, i en el curs 2006-2007, Astdries i La Rioja. Cal afegir que el curs 2006-
2007, Balears també se situa entre les comunitats que assignen un percentatge me-
nor al sistema de beques (un 0,62%).

Les dades del nombre de becaris sobre el total d’estudiants mostren una variabili-
tat significativad’un cursalaltre. En el curs 1999-2000 sén quatre les comunitats
que estan per sobre del 20% de becaris: la Comunitat Valenciana, Extremadura,
Pais Basc i Madrid. Les comunitats amb un menor percentatge de becaris sén Ba-
lears, Aragd, Navarra i Catalunya, tenint totes elles menys del 10% de becaris entre
la poblacié d’estudiants. Cal destacar I'augment significatiu que experimenten Ia
majoria dels percentatges de becaris el curs 2006-2007, curs en el que Castella i
Lled té un 68,13% de becaris i Extremadura un 57,22%. En canvi, hi ha cinc comu-
nitats autonomes que no arriben al 20% de becaris: Aragd, La Rioja, Galicia, Balears
i Catalunya, les quals ja se situaven a la cua quant al percentatge de becaris el curs
1999-2000.

El tercer indicador del financament del sistema de beques és I'import d’aquestes
sobre el nombre de becaris. En el curs 1999-2000, hi ha quatre comunitats auto-
nomes on I'import de les beques és superior als 300€: La Rioja, Castella i Lled,
Galicia i Canaries. Cal destacar que cap d’aquestes quatre es troben entre les que
realitzen una major despesa en beques ni entre les que tenen un major percentat-
ge de becaris. Per tant, podriem afirmar que la seva despesa en beques esta con-
centrada en un petit nombre d'alumnat. Hi ha dues CA on I'import de les beques
no arriba als 200€: Extremadura i Madrid. En aquests dos casos el percentatge de
becaris si que esta entre els més alts de I'Estat espanyol, fet que en indica que
s’‘opta perdistribuir entre un nombre més elevat d’estudiants la despesa destina-
da a beques.

Pel que fa al curs 2006-2007, cal destacar I'augment que experimenta I'import de
les beques a Castella-la Manxa i Aragd, que es converteixen en les comunitats auto-
nomes que atorguen un import mitja per becari més elevat: 885,9 i 859,6€ de mit-
jana per beca, respectivament. Malgrat aquest augment considerable de I'import
perbeca, talicom hem comentat anteriorment, el percentatge de becaris és el més
baix en tot I'Estat. Cal destacar també que hi ha quatre comunitats autonomes que
es troben per sobre dels 300€ de mitjana: Galicia, Pais Basc i Catalunya. A I'altre
extrem trobem Extremadura, Asturies, Navarra i Castella i Lled, totes quatre amb
un import mitja per sota dels 200 €. Aquestes comunitats disminueixen notable-
ment I'import mitja de les beques en relacié al curs 1999-2000.
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Taula 5.5

Indicadors basics del financament del sistema de beques, per comunitats
autonomes. Anys 2000 (curs 1999-2000) i 2007 (curs 2006-2007)

Curs 1999-2000 Curs 2006-2007
Despesa Nombrede | Importde Despesa Nombrede | Importde

enbeques/ | becaris/ labeca/ | enbeques/ | becaris/ labeca/

despesaen | estudiants becaris despesaen | estudiants becaris

educacié no (euros) educacié no (euros)

univ. (%) univ. (%)

Extremadura 2,19 23,31 231,2 2,10 5722 193,4
Andalusia 1,85 14,16 296,7 2,07 35,31 2828
Madrid 1,51 21,24 184,3 2,22 44,96 264,7
Com. Valenciana 1,48 26,41 1539 1,57 36,45 230,7
Pais Basc 1,43 21,89 263,8 1,37 31,49 3674
Mdrcia 1,34 11,94 270,4 1,24 26,82 2276
Canaries 132 11,70 362,6 1,82 35,63 260,4
La Rioja 113 10,90 301,2 0,51 10,12 296,2
Castella-la Manxa 1,11 11,17 256,4 1,23 726 885,9
Catalunya 1,07 9,75 283,6 1,15 18,30 351,2
Galicia 1,05 10,51 306,7 111 11,12 625,6
Castellailled 1,02 10,19 300,6 1,65 68,13 1478
Cantabria 0,95 10,63 2759 1,39 38,19 229,4
Asturies 0,89 10,24 2733 1,21 47,36 1751
Arago 0,72 8,04 279,.2 0,55 3,71 859,6
Navarra 0,62 8,09 2933 0,70 27,20 1714
Balears 0,46 5,72 2039 0,62 13,83 258,8
Espanya 1,22 14,73 246,0 2,27 34,28 374,6

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (20001 2007).

5.2.2. La cobertura escolar
En el marc del mainstream escolar
L'escolaritzacio obligatoria

Adiferénciadelarestad’etapesicicles del sistema educatiu, I'escolaritzacié primaria
i 'ESO sén legalment definides com a etapes educatives obligatories i, en conse-
quencia, de cobertura universal. Des daquest punt de vista, és mancat de sentit va-
lorar en aquests nivells el grau d’extensid de la cobertura escolar entre les diferents
CA. Alld que sipotaportarinformacié d’'un cert valor en termes de cobertura és com-
pararalgunes dades que puguinsituar-se com a proxydel nivelld'intensitat d'aquesta
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cobertura, aixi com del nivell de desigualtats en I'accés a aquestes fases del sistema
educatiu. Comencem per la primera d'aquestes dimensions.

Una mesura d’intensitat en la cobertura: Les ratios alumnes / aula

La taula 5.6 mostra, per al conjunt de CA, Ia mitjana d'alumnes per grup-classe a
I'escolaritzacié primaria i secundaria obligatoria, desglossant entre sector public i
privat, icomparant la situacié al curs 1999-2000 amb la del curs 2008-2009. D'acord
amb el que s’acaba d'argumentar, entenem que el valor d’aquesta ratio ens parla de
com el nivell de cobertura escolar general (que per al cas que ara ens ocupa és de
caracter universal) es tradueix als centres de les diferents CA en termes d’intensitat.
Aixf, en un cert sentit podem entendre que, a menys alumnes per aula, major sera el
nivell d'intensitat de la cobertura escolar oferida.

Entermes generals s'observa, d'entrada, com les ratios d’alumnes/aula son sensible-
ment inferiors en el sector public que en el privat. Aixo és valid tant a primaria com a
secundaria, i per als dos talls temporals considerats. Es pot també advertir com les
ratios a primaria han estat més estables al llarg del temps que no pas les ratios a
secundaria, les quals semblen haver experimentat una clara tendencia a Ia baixa. Pel
que fa ala comparativa entre CA, poden aqui establir-se diverses distincions en fun-
ci6 de quines siguin les variables de contrast. Ens fixarem en dues d’elles.

En primer lloc, podem situar aquelles CA que, en ambdds cursos i sectors de titulari-
tat, mantenen unes ratios sensiblement inferiors a les mitjanes estatals correspo-
nents; aquestes sén Cantabria, Navarra, Aragd, Galicia, Astlries, CastellaiLled i Pals
Basc. D’aquestes CA, sobretot el Pals Basc presenta unes ratios particularment re-
duides (en comparacié amb les mitjanes de referencia) en el marc del sector public i
tant a primaria com a secundaria. A I'altra banda de I'eix, ens trobem aquelles CA on
les ratios es mantenen significativament per sobre de les respectives mitjanes, tant
a primaria i ESO, com per a ambdds sectors de titularitat; aquest és fonamental-
ment el cas de Balears, Madrid, Andalusia i Mdrcia.

En segon lloc, pot fer-se referéncia a la major o menor importancia del descens de la
ratio d’alumnes/classe experimentat per les diferents CA a I'ESO. Aixi, aquest des-
cens sembla haver estat particularment pronunciat, tant al sector ptblic com al pri-
vat, en CA com Balears, Cantabria, Extremadurai Galicia. Per contra, en altres CA, no
tan sols no s'ha produit un decrement significatiu, siné que les ratios s’han vistincre-
mentades en el sector public; és el cas de Catalunya i Murcia.

Desigualtats en l'accés: el cas de I'alumnat estranger
Laincorporacié progressiva d’alumnat d’origen estranger al nostre sistema educatiu
ve essent des de fa uns anys tema principal de debat en I’'agenda dels administradors

igestors educatius. Tractant-se d'analitzar el sentiti mesura d’aquest procés d’incor-
poracid en I'educacio primaria i I'ESO, torna a ser aqui necessari recordar que ens
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Taula 5.6
Ratio alumnes/grup-classe a primaria i ESO, per sectors de titularitat
(1999-2000i 2008-2009)

Ratio alumnes/classe als estudis obligatoris
Primaria ESO
Public Privat Public Privat
99/00 | 08/09 | 99/00 | 08/09 | 99/00 | 08/09 | 99/00 | 08/09
Pais Basc 159 18,1 21,7 22,7 199 181 26,3 159
CastellaiLled 16,1 158 22,8 22,6 24,2 214 26,8 16,1
Asturies 16,5 172 22,4 229 24,4 20,5 274 16,5
Galicia 16,5 16,5 231 22,4 24,2 19,4 275 16,5
Arago 16,7 16,2 23,6 23,7 24,8 233 26,6 16,7
Navarra 16,7 173 23,4 24,5 22,4 22,2 273 16,7
Cantabria 16,8 18,2 22,1 219 239 20,0 271 16,8
Rioja 18,7 20,1 24,4 25,6 24,9 22,3 27,2 18,7
Extremadura 19,2 16,7 26,6 231 24,6 19,6 29,6 19,2
Castella-la Manxa 20,0 18,2 259 24,2 253 22,0 27,6 20,0
Catalunya 20,0 21,7 239 24,7 25,0 274 289 20,0
Canaries 20,2 20,6 25,2 24,2 24,2 22,8 26,0 20,2
Com. Valenciana 20,3 20,0 24,7 25,0 23,8 22,6 278 20,3
Murcia 211 21,8 25,8 25,3 251 26,2 27,7 211
Andalusia 2L4 20,9 26,6 24,9 26,5 25,2 30,3 2L4
Madrid 21,8 219 253 24,4 26,2 253 28,4 21,8
Balears 22,4 22,0 27,5 259 25,0 219 29,0 25,5
Espanya 19,7 19,8 24,6 24,2 25,0 23,5 28,2 25,7

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (1999-2000i 2008-2009).

trobem davant d’unes etapes d’escolaritzacié obligatoria i, per tant, de cobertura
universal, independentment de I'origen i situacié legal dels infants i joves en edat de
cursar-les. Sité sentit, en canvi, donar un cop d'ull a com el procés d’incorporacié de
I'alumnat nouvingut al conjunt d’escoles de les diferents CA ha resseguit uns patrons
de desigualtat en relaci¢ a la seva distribucié entre centres publics i privats.

Efectivament, tal i com illustren la taula 5.7 i el grafic 5.1 (curs 2008-2009), queda
clara la desigual distribucié d’aquest alumnat entre sectors de titularitat. En termes
generals, la proporcié que I'alumnat estranger representa sobre el total d’alumnes del
sector public, tant a primaria com a I’'ESO, és més del doble que el percentatge que
aquest mateix alumnat representa sobre el total d’alumnes del sector privat. Aquesta
sobrerepresentacio en el sector public és especialment evident, a Ia primariacom ala
secundaria, en CA com Andalusia, Catalunya, Murcia, Comunitat Valenciana i Madrid
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(més a primaria que a I'ESO). En canvi, I'index d’equitat s'apropa més a 1 (per tant, al
valor que representa un pes relatiu d’aquest alumnat idéntic entre sectors) en CA com
Cantabria, Castella i Lled, i La Rioja (a primaria i a I'ESO) Aragé (a I'ESO) i Astdries (a
I'ESO). Val a dir que el patré d’aquestes distribucions no sembla mantenir una corres-
pondencia clara amb el valor dels percentatges d’aquest alumnat sobre el total
d'alumnat en ambdds sectors de titualitat. Aixi, si bé Catalunya i laComunitat Valen-
ciana son CA amb una elevada preséncia d’alumnat estranger a primaria i I'ESO, altres
CAambunaproporcié d’aquest mateixalumnat més elevada presenten index d’equitat
en ambdues etapes forga inferiors (Balears i, sobretot, La Rioja).

Taula 5.7
Preséncia d'alumnat estranger a primaria i ESO. Equitat en I'accés per sectors de
titularitat (2008/2009)

Distribucio de I'alumnat estranger entre sectors i index
d’equitat als estudis obligatoris
Primaria ESO
% pliblic % privat fndex % public | % privat fndex
d’equitat d’equitat

Madrid 25,61 7,54 3,39 22,26 10,50 2,12
Balears 23,27 8,85 2,63 24,69 9,48 2,60
La Rioja 22,19 12,87 1,72 20,62 12,26 1,68
Catalunya 21,21 5,67 3,74 23,90 8,20 2,91
Mdrcia 20,53 5,64 3,64 18,77 6,12 3,07
Aragé 19,12 9,86 1,94 16,74 9,74 1,72
Com. Valenciana 19,00 5,22 3,64 19,84 7,27 2,73
Navarra 18,54 6,69 2,77 16,52 10,51 1,57
Castella-la Manxa 12,92 593 2,18 10,62 5,22 2,03
Canaries 11,59 4,18 2,77 13,35 549 2,43
Castellailled 11,26 611 1,84 9,25 6,71 1,38
Pais Basc 10,25 4,29 2,39 9,87 593 1,66
Cantabria 10,15 6,88 1,47 11,41 8,59 133
Andalusia 797 194 4,10 7,78 1,96 3,97
Asturies 7,45 3,21 2,32 719 5,30 1,36
Galicia 551 2,95 1,87 4,60 2,75 1,67
Extremadura 444 1,61 2,76 3,80 1,40 2,72
Espanya 14,84 533 2,78 14,18 6,77 2,10

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2008-2009).

Nota: L'lndex d’equitat, extret de Bonal, X. i Albaigés, B. (2006) [L'estat de I'educacicé a Catalunya. Anuari 2005.
Barcelona: Mediterrania, Col. Politiques 53], correspon a: Percentatge d'alumnat estranger (sector public) / Per-
centatge d’alumnat estranger (sector privat). Una distribucié equitativa d'alumnat estranger per sectors de ti-
tularitat comporta un [ndex d’equitat igual a 1. Quan I'lndex és superior a 1 indica un desequilibri de I'es-
colaritzaci¢ de I'alumnat estranger en benefici del sector public. Com més s‘allunya el valor de I'lndex de I'1,
menys equitativa és la distribucié de I'alumnat.
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Grafic5.1
Index d’equitat a I'educacié primaria i I'ESO (2008-2009)
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2008-2009).

L'escolaritzacio postobligatoria
L'extensio en la cobertura

'analisi dels nivells de cobertura de I'oferta d’escolaritzacié secundaria postobliga-
toria revesteix especial rellevancia fonamentalment per dues raons. En primer lloc,
ens trobem davant d'una etapa escolar no considerada ni obligatoria ni universal, a
diferéncia de I'escolaritzacié infantil de segon cicle (universal tot i que no obliga-
toria), I'educacio primaria i I'ESO (ambdues obligatories i universals). Entre d'altres
coses, aixd implica que I’Administracié publica no té l'obligacié formal de garantir
una borsa publica i gratuita de places per a tots aquells alumnes que decideixin con-
tinuar els estudis reglats més enlla de I'etapa obligatoria. Tanmateix, si és obligacié
de I'Administraci¢ incentivar els alumnes a accedir als estudis secundaris postobliga-
toris (académics o professionals) generant aquelles condicions que ho facin possible
(i.e. en termes de places finangades amb fons publics, i en termes d'oferta disponible
en el conjunt del territori). En segon lloc, i com a element justificatiu d’aquest darrer
argument, convé destacar com d’acord amb la darrera actualitzacié dels objectius de
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la Unié Europea establerts a Lisboa I'any 2000 en materia d’educacié, es configura
com a mandat per als seus paisos membres que el 2010 com a minim un 85% dels
seus joves de 22 anys tinguin completats els estudis secundaris postobligatoris re-
glats; un benchmark que tant Espanya com la totalitat de les seves CA es troben
encara lluny d‘assolir.

Un primer indicador relacionat amb el grau de cobertura de la xarxa d’escolaritzacié
secundaria postobligatoria és la taxa neta d’escolaritzacié als 17 anys en aquesta
etapa. Aquest indicador situa la relacié entre la poblacié total de 17 anys (a cada CA)
i els joves d’aquesta mateixa edat efectivament escolaritzats a la secundaria posto-
bligatoria (academica i professional). La taula 5.8 exposa el valor d'aquestes taxes
per a cadascuna de les CA i per als cursos 1999-2000i 2007-2008.

S'hi observa, d’entrada, com la majoria de CA, en major o menor mesura, han aug-
mentat les seves taxes en el temps transcorregut entre aquests dos cursos. Algu-
nes CA, perd, nhan vist reduits els valors corresponents; aquestes sén Aragd, Astu-
ries, Canaries, Madrid, Navarra i La Rioja. En termes generals, i fent un cop d’ull a la
situacid observada a tots dos cursos, cal també distingir aquelles CA que es mouen
en la franja alta d’'escolaritzacié postobligatoria (17 anys) d'aquelles altres que
s’ubiquen en la franja baixa. Dins el primer grup trobem Arago, Astlries, Castella i
Lled, Navarrai, en posicié destacada, el Pais Basc. Dins el grup amb taxes més baixes
es detecten Canaries, Castella-la Manxa, Andalusia i, en darrera posicié destacada,
Balears. La resta de CA se situen en posicions intermedies entre aquests dos con-
junts extrems.

Sigui com sigui, cal tenir present que un valor baix d’aquesta taxa no implica neces-
sariament 'existéncia d’una elevada proporcié de joves de 17 desescolaritzats. El
que veritablement indica és I'existéncia d’'un percentatge important de joves de 17
anys que no es troben escolaritzats a la secundaria postobligatoria, etapa en qué, en
cas de mantenir-se al sistema educatiu, idoniament els pertocaria en funcié de
I'edat. Pero pot perfectament ser que una part significativa d’aquests joves es trobin
encara retinguts a I'ESO. Es en aquest sentit que el grafic 5.2 ofereix una informacié
pertinent. En ell s'ofereix, per al curs 2007-2008, una mirada comparada per comu-
nitats autdonomes sobre les taxes netes d’escolaritzacié als 17 anys, tant a I'ESO
com a la postobligatoria.

Com és d’esperar, a totes les CA els valors més elevats d’aquestes taxes se situen
en la secundaria postobligatoria, fet que explica que els conjunts extrems de CA
amb majors i menors nivells d’escolaritzacié als 17 anys (en el conjunt d’etapes)
coincideixen en bona mesura amb els conjunts identificats en Ia taula 5.5. Aix{, CA
com Pais Basc, Asturies i Castellai Lled disposen d’'una taxa d’escolaritzacié gene-
ral molt per sobre de la mitjana espanyola, mentre que a Andalusia, Balears i
Canaries, perdo també a la Comunitat Valenciana, aquesta taxa és sensiblement
inferior a la mitjana de I'Estat. Quan es combinen taxes generals d’escolaritzacié
als 17 anys baixes amb taxes d’escolaritzacié a I'ESO també baixes, aleshores
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Taula 5.8

Taxa neta d'escolaritzacio als 17 anys als ensenyaments postobligatoris
(1999-2000i 2007-2008)

TNE als 17 anys
(estudis postobligatoris)
1999-00 2007-08
Pafs Basc 80,6 83,6
Navarra 76,6 73,4
Arago 71,8 68,5
Asturies 69,9 68,9
La Rioja 69,0 66,5
CastellaiLled 68,8 69,1
Madrid 67,2 61,7
Galicia 64,2 66,7
Cantabria 62,7 671
Catalunya 62,7 66,3
Canaries 59,2 56,8
Andalusia 58,6 59,9
Comunitat Valenciana 577 61,3
Extremadura 56,4 60,2
Castella-Ia Manxa 56,1 577
Murcia 553 60,6
Balears 49,5 51,0
Espanya 62,6 63,2

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (series temporals).
Nota: Lataxanetad’escolaritzacié ésel quocient entrel’'alumnat amb una determinada edat escolaritzat enuna
determinada etapaila poblacié total en aquella mateixa edat, multiplicat per 100.

s’‘apunta cap a l'existéncia de situacions on els casos d’abandonament prematur
dels estudis son més frequents. Aquest és el cas de Catalunya o la Comunitat Va-
lenciana. En canvi, quan les CA presenten taxes generals elevades, amb taxes
baixes d’escolaritzacio a I'ESO, aleshores s’'indica I'existéncia d’uns elevats nivells
d’idoneitat! i de continuitat dels estudis més enll3 de I'ESO. Es |a situacié del Pafs
Basci Navarra.

1 Lataxad’idoneitat fa referencia ala proporcié d’alumnat matriculat al curs que li pertoca en fun-
ci¢ de la seva edat.
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Grafic 5.2

Taxa neta d’escolaritzacié als 17 anys als ensenyaments postobligatorisial’ESO
(2007-2008)
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2007-2008).
Nota: Entre paréntesi, es mostra |a taxa neta total d'escolaritzacié als 17 anys.

Unindicador complementari a I'anterior és la taxa bruta d’escolaritzacié. En aquest
cas es fa referéncia a la relacié entre el conjunt de I'alumnat matriculat en una de-
terminada etapa i el total de poblacié amb I'edat teorica de cursar-la. La taula 5.9
mostra els valors d’aquestes taxes per al curs 2008-2009 a les diferents CA i en
desglossa lainformacié en base a les diferents opcions formatives dins I'etapa post-
obligatoria.

Pel que fa als dos itineraris estructuradors de la secundaria postobligatoria (Bat-
xillerat i CFGM), queda clara la preeminéncia de I'opcié academica. En el conjunt
de CAlarelacié entre places de Batxillerat (alumnes matriculats) i la poblacié de
referéncia (16-17 anys) presenta unes proporcions molt superiors (més del do-
ble) ales derivades de larelacié entre aquesta mateixa poblacié de referénciailes
places ocupades de CFGM. Aquesta preeminencia del Batxillerat per sobre dels
CFGM és particularment manifesta en CA com ara Madrid, Murcia i Castella-la
Manxa. En cert contrast amb aix0, en CA com laComunitat Valenciana o La Rioja,
els CFGM representen una opcio, si no prioritaria, si menys periférica en relacio al
Batxillerat.
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Pel que fa a les taxes brutes d’'escolaritzacié als CFGS, sembla existir una certa
correspondencia entre els valors d'aquestes taxes i els de les taxes d’escolarit-
zacid als CFGM. Aixi, aquelles CA que presenten taxes elevades als CFGS acos-
tumen també a oferir valors elevats en les taxes d’escolaritzacié als CFGM.
Aquest és sobretot el cas del Pais Basc, Galicia, Astdries i Catalunya (taxes eleva-
des a tots dos CF), o de Balears, Mdrcia, Castella-la Manxa i Extremadura (taxes
baixes).

Taula 5.9

Taxa bruta d’escolaritzacio als ensenyaments postobligatoris (2008-2009)

TBE als ensenyaments postobligatoris

Batxillerat CFGM CFGS

(16-17 anys) (16-17 anys) (18-19 anys)
Pafs Basc 879 314 43,7
Castellailled 86,1 31,7 26,5
Galicia 81,0 34,6 319
Asturies 80,4 33,4 34,7
Cantabria 78,2 36,2 28,6
Madrid 78,0 19,6 22,1
Canaries 74,3 319 23,7
Navarra 69,1 29,2 25,6
Aragd 68,1 32,2 259
Extremadura 67,6 25,4 18,7
Castella-la Manxa 66,3 24,1 178
Andalusia 66,1 28,5 21,0
Catalunya 65,6 314 31,3
La Rioja 63,4 34,0 28,4
Mdrcia 633 23,5 19,2
Comunitat Valenciana 60,4 30,0 24,6
Balears 58,0 22,2 12,8
Espanya 70,2 28,3 25,0

Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2008-2009).
Nota: La taxa bruta d’escolaritzacié és el resultat del quocient entre I'alumnat escolaritzat en una determinada
etapaila poblacié total en edat teorica de cursar-la, multiplicat per 100.

Aquestes consideracions queden ben il-lustrades en el grafic 5.3, que posa en rela-
ci6 el nombre d’alumnes dels diferents ensenyaments postobligatoris, no amb la
poblacié d’'una determinada edat d'accés teoric a aquesta oferta, sind amb I'alum-
nat matriculat a I'escolaritzacid obligatoria (Primaria i ESO). Aixd permet copsar
com és 'estructura del sistema educatiu, i quin pes hi tenen els ensenyaments
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postobligatoris. Pot observar-se aixi com en algunes CA el pes relatiu del conjunt
dels ensenyaments secundaris postobligatoris, en nombre de places ocupades, és
sensiblement superior a la mitjana espanyola. Destaquen aquf els casos de Canta-
bria, Castellai Lled, Asturies, Pais Basc i Galicia. A l'altra banda, en CA com Balears,
Mdrcia i Castella-la Manxa, el pes relatiu daquests ensenyaments és notablement
inferior a la mitjana.

Grafic5.3

Indicadors de pes de I'alumnat dels ensenyaments postobligatoris
(2008-2009)

35- - 2,0
L 1,8
30-

L 1,6
251 1,4
L 1,2

20- 1
L 1,0
15+ - 0,8
o J L )
141 154 12,1 13,5 145 122 17,7 13,5 155 125 175 159 133 165 16,7 124 124 124 [ 014

5__ — . — . — . — . — -, — — . — - . — - . — L 4
L 0,2
0 0,0

ESP MAD IB CLM EXT MUR CLL AND IC NAV GAL CAN ARA PB AST VAL CAT PRO
BAT/ESO M CF/ESO —&— Ratio BAT/CF

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2008-2009).

Una mesura d’intensitat en la cobertura: La ratio alumnes / aula

Unaltreindicador relacionat amb el tipus de cobertura escolara la postobligatoria és
la mitjana d'alumnes per grup-classe als diferents itineraris que s’obren en aquesta
etapa. Aquesta informacié és proporcionada per la taula 5.10 per al conjunt de CA,
desglossant entre sector public i privat, i comparant la situacié el curs 1999-2000
amb Ia del curs 2008-2009. En tot cas, cal remarcar que aquestes dades han de ser
llegides tenint en compte els resultats descrits més amunt. En aquest sentit, tal i
com apuntavem per al cas de I'educacioé obligatoria, el valor d’aquesta ratio ens parla
de com el nivell de cobertura escolar general es tradueix als centres de les diferents
CA en termes d'intensitat.
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Taula 5.10

Ratio alumnes/grup-classe als ensenyaments postobligatoris, per sectors de
titularitat (1999-2000 i 2008-2009)

Ratio alumnes/classe per opcions d’estudis postobligatoris
Batxillerat CFGM CFGS
Public Privat Pablic Privat Public Privat

99/00|08/09|99/0008/09|99/00|08/0999/00|08/09 |99/0008/09|99/00 | 08/09
Galicia 21,21 21,7 1152|206 (209|149 |185| 16,7 | 24,3 | 158 | 21,1 | 14,7
Navarra 239 1237|273 | 2441191 | 176 | 274 1188|194 | 158 | 233 | 176
Com.Valenciana | 24,1 | 24,41 20,0 | 23,2 | 18,7 | 165 | 170 | 13,7 | 20,8 | 172 | 169 | 18,1
Aragd 251 (20,8 | 24,2 | 247 | 216|183 227 192|224 |168|204 | 178
Castellailled 2551205 | 24,0 (230|220 | 174 | 224|189 | 222|163 | 22,4 | 18,0
Asturies 2561208 (238258222172 | 237|197 |24,7 18,0 | 251 | 15,6
Castella-laManxa | 25,6 | 225|229 | 23,1 | 21,3 | 162 | 223 | 16,7 | 21,7 | 13,8 | 180 | 19,4
Extremadura 2581199 |230|238(220| 150|267 | 177 | 216 | 156|228 16,1
Catalunya 26,0 | 253|272 | 269 | 196|231 ]200 225|224 216|200 | 230
Pafs Basc 26,0 (228|271 |237|153 152|198 171|180 | 154 | 221|169
Canaries 26,1 1280(216(193|193 (181|212 159|258 200|184 | 181
Rioja 26,1 | 22,41 257 | 250 | 24,51 20,2 | 24,3 | 193 | 22,0 | 185 | 24,0 | 19,7
Cantabria 26,7 12051218 (213|217 | 168|254 | 174 | 23,0 | 14,4 | 184 | 15,7
Murcia 270 | 26,0 | 19,7 | 256 | 24,6 | 21,5 | 258 | 254 | 23,6 | 21,0 | 23,9 | 20,5
Balears 273 239|256 |284 197|170 | 268 | 186 | 19,0 | 171 | 19,0 | 178
Madrid 28,0263 | 257|237 |263]229|200| 177 | 263 | 224|205 171
Andalusia 28,7 1289|280 | 262|217 197|225 224|254 211|218 206
Espanya 26,4 | 24,6 | 26,6 | 24,4 | 20,9 | 18,7 | 20,9 | 19,0 | 23,1 | 18,7 | 20,9 | 18,8

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (1999-2000i 2008-2009).

També en linia amb el descrit en relacié als ensenyaments obligatoris, s‘observen
aqui algunes tendéncies generals. D’entrada es constata com les ratios d’alumnes/
aula sén, majoritariament, sensiblement inferiors en el sector public que en el privat
al Batxillerat i als CFGM, a la inversa de com succeeix en els CFGS. Al mateix temps,
convé destacar el descens forca generalitzat de les ratios al conjunt de les opcions
formatives considerades.

La comparativa entre CA ofereix un panorama forca complex, sobretot en la mesura en
qué no existeixen clares homologies pel que fa a la posicid que ocupen les seves respec-
tives ratios a través del conjunt d’itineraris postobligatoris. Tan sols Andalusia i la Co-
munitat Valenciana presenten un patré continu general a tots tres itineraris, tant al
sector public com al privat, i en tots dos cursos de referéncia: Andalusia sempre per so-
bre de la mitjana estatal, i la Comunitat Valenciana sempre per sota.
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En canvi, sisemblen apareixer diferéncies més significatives entre CA quan es prenen per
separat cadascuna de les opcions formatives considerades. Pel que fa al Batxillerat, algu-
nes CA presenten ratios significativament inferiors ales del conjunt espanyol en tots dos
sectors de titularitat, tant el curs 1999/2000 com el curs 2008/2009 (Galicia, Castella i
Lled i Extremadura). Altres, en canvi, mostren ratios marcadament superiors en el sector
plblic, pero inferiors en el privat (Canaries,Madrid i Andalusia). En el cas dels CFGM, Gali-
cia, Pais Basc i Comunitat Valenciana presenten ratios inferiors a les mitjanes de referen-
ciaenambdds cursos i sectors, mentre que La Rioja, Murcia i Andalusia es comporten de
manera inversa. Aixi mateix, algunes CA mostren ratios superiors a la mitjana en el sec-
tor public, perd inferiors en el privat (Madrid), mentre que en altres succeeix el contrari
(Balears i Navarra). Finalment, en referéncia als CFGS, observermn com Aragd, Balears,
Cantabria ilaComunitat Valenciana se situen per sota de la mitjana en tots dos sectors i
cursos. Altres CA situen ratios superiors a la mitjana en el sector public, per inferiors a la
mitjana en el privat (de nou Madrid, i Canaries), i altres CAalainversa (Navarra i La Rioja).

En relacio a la forca del descens de Ia ratio d’alumnes/classe experimentat per les dife-
rents CA entre els dos cursos de referéncia, destaquem, en primer lloc, com aquest
decrement sembla haver estat particularment pronunciat, tant al sector pdblic com al
privat, en CA com Pais Basc, Castella i Lled i La Rioja (Batxillerat); Asturies, Cantabria,
Extremadura i Madrid (als CFGM i CFGS); i Castellai Lled, Galicia, Mrcia, Navarra, Pals
BascilaRioja (CFGS). Ensegon lloc, advertim com sén diverses les CA que incrementen
la sevaratio en el sector privat en una o més de les opcions formatives contemplades.
En canvi, sén poques les CA que incrementen les ratios referides al sector public;
aquestes sén Canaries, Galfcia, Comunitat Valenciana i Andalusia (Batxillerat), Cata-
lunya (CFGM).

Desigualtats en I'accés: el cas de la variable génere

La taula 5.11 presenta la proporcié de noies sobre el total d’alumnes estudiants
d’'ESO, Batxillerat, CFGM i CFGS, i per als cursos 1999/2000 - 2007/2008. Prenent
les mesures de I'ESO com a referencia, les dades mostren |'existencia d’'una clara
sobrerepresentacid de noies en els estudis de Batxillerat i de nois en els CFGM al
conjunt de CA En el cas del Batxillerat, a més, val a dir que els percentatges respec-
tius a penes si s’han vist alterats en el decurs dels darrers vuit cursos. Si, en canvi,
s'ha incrementat la preséncia de noies en els CFGM. En contrast, durant aquests
mateixos cursos, la distribucié per sexe de I'alumnat estudiant de CFGS s’ha mantin-
gut més proxima a l'existent a I'ESO.

Una mirada per CA ens informa d‘alla on les diferents opcions d’estudis postobliga-
toris es troben particularment més o menys feminitzades. En I'actualitat, en el cas
del Batxillerat, les noies es troben més sobrerepresentades en CA com Canaries,
Castella-la Manxa i Extremadura, i menys a Madrid, Pais Basc i Murcia. També en
I'actualitat, als CFGM la preseéncia de noies és més significativa a Andalusia, MUrcia i
Comunitat Valenciana, i menys a Navarra, Pafs Basc i Catalunya. Pel que fa als CFGS,
les noies tenen una presencia especialment significativa a Canaries, Cantabria, MUr-
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cia i Andalusia, mentre que es troben més infrarepresentades al Pais Basc, Navarra
i La Rioja.

Taula 5.11

Preséncia de noies a I'ESO i als ensenyaments postobligatoris (1999-2000,
2007-08)

Proporcid de noies sobre el total de I'alumnat per etapes
ESO Batxillerat CFGM CFGS

99-00 | 07-08 | 99-00 | 07-08 | 99-00 | 07-08 | 99-00 | 07-08
Com. Valenciana 49,3 49,2 55,4 56,3 51,3 49,8 56,2 52,0
Canaries 49,0 49,1 54,6 56,6 45,1 48,0 58,0 58,5
Balears 48,8 474 56,5 54,6 439 46,6 48,1 49,6
Castella-la Manxa 48,8 49,1 55,3 56,8 44,4 49,0 51,1 489
Andalusia 48,7 48,4 52,6 55,4 48,8 50,8 52,4 54,2
Arago 48,5 49,5 539 55,2 39,4 43,6 45,7 48,6
Mdrcia 48,5 48,7 533 53,9 46,8 50,7 52,0 54,6
Extremadura 48,4 49,3 55,6 56,9 43,3 49,2 59,8 49,6
Galicia 48,4 48,8 53,8 56,2 379 42,9 49,1 51,3
Madrid 48,4 489 52,1 52,2 45,1 46,7 46,8 49,4
Cantabria 48,3 48,1 54,4 56,1 46,1 45,2 54,7 54,6
Catalunya 483 483 55,3 54,4 379 39,8 473 48,5
CastellaiLled 48,2 48,3 54,2 55,0 43,3 45,2 52,0 51,7
Rioja 48,1 48,8 55,2 56,0 46,2 48,9 50,5 48,0
Asturies 479 48,2 54,0 54,7 38,6 43,2 49,3 49,8
Pais Basc 477 48,1 52,3 52,7 352 39,7 39,7 43,4
Navarra 471 478 54,8 55,6 375 39,8 50,4 46,3
Espanya 48,5 48,6 53,8 54,9 43,5 46,3 49,5 50,7

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (1999-2000i2007-2008).

Desigualtats en I'accés: El cas de I'alumnat estranger

Enrelacié ales desigualtats en I'accés a les diferents opcions d’estudis postobligato-
ris que afecten el col-lectiu d’alumnat estranger, convé en primer lloc donar un cop
d’ullala mesuraen qué laseva preséncia en aquestes itineraris es troba més o menys
normalitzada. Ens referim aixi al grau en qué la seva participacié en les diferents
opcions escolars es correspon amb el seu pes demografic en el conjunt de les edats
tedriques de referéncia. El grafic 5.4 i la taula 5.12 mostren aquesta informacio en
referéncia al curs 2008-2009.
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S’hi aprecia, en tot cas, com els valors de normalitzacié escolar de I'alumnat estran-
ger son inferiors en l'opcié académica que en la professional. En altres paraules,
I'alumnat estranger es troba relativament més exclos dels estudis de Batxillerat que
dels Cicles Formatius (Graus Mitja i Superior). Aixd és aix{, en major o menor mesura,
en el conjunt de CA, amb I'excepcié de Galicia i les Canaries, on la normalitzacio al
Batxillerat supera a la dels CF. En algunes CA, les distancies entre els nivells de nor-
malitzacidé segons itineraris sén especialment importants (Aragd, Astlries, Rioja,
CastellaiLled i, sobretot, Cantabria i Pafs Basc).

En termes generals, el grau de normalitzacié escolar de I'alumnat estranger és parti-
cularment baix (tant al Batxillerat com als CF) a Galicia, Navarra i Navarra; i més
elevat a Cantabria i Extremadura (Batxillerat i CF), Canaries (Batxillerat) i Pafs Basc
(CF).

Grafic5.4
Index de normalitzacié al batxillerat i cicles formatius (2008-2009)
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacion (2008-2009) i de I'INE (dades padronals 2009).

lgual com en el cas dels estudis obligatoris, té sentit parar atencié a la mesura
en que la incorporaci6 als ensenyaments postobligatoris de I'alumnat estran-
ger ha dibuixat una desigual distribucié entre centres publics i privats. La taula
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Taula 5.12

Preséncia d’alumnat estranger als ensenyaments postobligatoris i normalitza-
cid en l'accés (2008-2009)

Proporcio i index de normalitzacié d’estrangers per opcions
Batxillerat Cicles formatius
% index de % index de
Estrangers Normalitzacié Estrangers Normalitzacié
Canaries 6,82 0,57 6,16 0,52
Mdrcia 762 0,51 7,48 0,52
Cantabria 4,40 0,48 6,52 0,71
Extremadura 1,72 0,45 2,25 0,59
Andalusia 2,99 0,44 3,53 0,52
Balears 8,39 0,43 10,46 0,54
Com. Valenciana 733 043 8,63 0,51
Madrid 7,40 0,40 10,22 0,55
Catalunya 716 0,39 9,89 0,54
Castella-la Manxa 4,21 0,38 4,96 0,45
Galicia 1,76 0,36 151 031
Pafs Basc 3,14 0,35 542 0,60
Aragé 5,40 0,34 7,82 0,50
Navarra 4,92 0,34 6,59 0,46
Asturies 2,06 031 3,09 0,47
CastellaiLled 2,75 0,30 4,33 0,47
Rioja 4,63 0,24 7,74 0,40
Espanya 510 0,41 6,50 0,52

Font: Elaboracié propia a partir de dades del Ministerio de Educacion (2008-2009) i de I'INE (dades padronals
2009).

Nota: L'index de normalitzacié en I'accés de la poblacié estrangera als ensenyaments postobligatoris, extret de
Bonal, X. i Albaigés, B. (2006), correspon al quocient entre la presencia d’alumnat estranger sobre el total i Ia
presencia de poblacié estrangera de I'edat teorica al territori de referencia (el valor 1 correspon a presencia nor-
malitzada).

5.13 i el grafic 5.5 il-lustren aquesta informacié per al curs 2008-2009. | també
aqui queda clara la distribucié desigual d’aquest alumnat entre sectors de titu-
laritat, una segregaci6 que sobretot té lloc en el marc de I'opcié académica. En
efecte, mentre que la proporcié d’alumnat estranger al sector pudblic dobla la
proporcié d’aquest alumnat al sector privat al Batxillerat, I'index d’equitat als
Cicles Formatius és tan sols llegurament superior 1 en alguns casos i inferior a
1 en algunes CA (valor que representa un pes relatiu d’aquest alumnat identic
entre sectors).
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Pel que fa al Batxillerat, aquesta sobrerepresentacié en el sector public és espe-
cialment manifesta a CA com Castella-la Manxa i Extremadura (Batxillerat i CF),
Astlries (sobretot al Batxillerat), i Mdrcia (sobretot als CF). En canvi aquesta
manca d’equitat es corregeix relativament a CA com Castella i Lled, Cantabria,
Canaries, Navarra i Balears, i tant al Batxillerat com sobretot als CF.

Taula 5.13

Preséncia d'alumnat estranger als ensenyaments postobligatoris. Equitat en
I'accés per sectors de titularitat (2008/2009)

Distribuci6 de I'alumnat estranger entre sectors i index d’equitat per opcions
Batxillerat Cicles formatius
% % fndex % % index
public privat d’Equitat public privat d’Equitat

Extremadura 1,97 0,17 11,77 2,40 0,83 2,89
Asturies 2,64 0,32 8,22 2,90 391 0,74
Castella-la Manxa 4,58 1,01 4,54 511 3,66 1,40
Mdrcia 8,36 2,03 411 798 5,35 1,49
Catalunya 9,83 2,61 3,77 10,67 7,80 1,37
Rioja 554 1,58 3,51 785 7,28 1,08
Arago 6,74 199 3,39 783 777 1,01
Andalusia 3,42 1,10 3,10 3,80 2,59 1,47
Com. Valenciana 8,62 2,92 2,95 8,96 744 1,20
Galicia 194 0,75 2,59 1,37 2,23 0,61
Madrid 9,60 4,15 2,31 9,99 10,89 0,92
Pais Basc 4,27 1,87 2,29 591 4,86 1,22
Balears 9,52 516 1,85 10,43 10,65 0,98
Navarra 549 3,79 1,45 6,21 7,78 0,80
Canaries 713 534 134 6,00 9,40 0,64
Cantabria 4,55 3,60 1,27 543 9,26 0,59
Castellailled 2,66 3,04 0,87 4,18 4,73 0,88
Espanya 5,95 2,69 2,21 6,61 6,12 1,08

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2008-2009).
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Grafic 5.5
Index d’equitat al batxillerat i cicles formatius (2008-2009)
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2008-2009).

Meés enlla del mainstream escolar
L'educacio infantil
L'extensid en Ia cobertura

Igual com en el cas de I'educacié postobligatoria, I'analisi dels nivells de cobertura de
I'oferta d’escolaritzacié infantil revesteix un interés especial; no en va ens situem
davantd’unaetapaeducativano universal, on ’Administracié publicano té I'obligacid
de garantir una oferta extensiva de places gratuites.

La taula 5.14 ens presenta 'evolucid del nombre absolut de places d’escolaritzacié
infantil per sectors de titularitat i prenent com a referencia els cursos 2000-2001 i
2007-2008. A nivell general, destaca I'increment significatiu de la borsa existent de
places publiques i, sobretot, de places privades concertades. L'augment del nombre
de places concertades, que en el decurs d’aquests set anys s’ha més que doblat, ex-
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plica en part I'important decrement de la borsa de places privades sense concertar.
Enresum, en el curs 2007-2008 el privat concertat ha passat a representar el segon
sector en grau d’importancia, encara lluny de I'oferta existent en el sector public,
perd molt per sobre del sector privat no finangat.

Ara bé, més que entrar a valorar la importancia d’aquestes tendéncies a nivell au-
tonomic, ens interessa aqui parar atencié a la mesura en qué, en el seu conjunt,
aquesta borsa de places aconsegueix cobrir Ia poblacié en edat d’escolaritzar-se al
primer cicle de I'Educacié Infantil a cada CA. Aquesta informacié ens la proporciona
la taxa neta d’escolaritzacié als 0-2 anys, i la trobem il-lustrada per a cada CA en el
grafic 5.6, prenent novament com a talls temporals de referéncies els cursos 2000-

2001 i2008-2009.

Taula 5.14

Nombre de places d’escolaritzacio infantil, per sectors de titularitat (2000-2001
i 2007-2008)

Places d’escolaritzacid infantil (1ri 2n cicle)
2000-2001 2007-2008
Pablic Privat Privat TOTAL Pablic Privat Privat TOTAL
concertat concertat

Andalusia 165.485 2.476 43.090 211.051] 208.420| 46.145 29.474 | 284.039
Catalunya 118165 | 67472 | 30.756 | 216.393| 189.374| 78.009 | 38.828 | 306.211
Madrid 93495 | 15795 | 53272 | 162562| 133.781| 62632 | 75382 | 271.795
Com. Valenciana 75370 2.466 | 34862 | 112.698| 109.851| 39985 | 19.966 | 169.802
Castella-la Manxa 42.632 4.141 6.482 53.255 51.415| 10.429 1671 63.515
Canaries 41337 0| 12002 53339| 45.042| 11938 4412 61392
Castellailled 38.101 6.733 | 10.757 55.591|  43.764| 19.297 3.856 66.917
Galicia 38.016 | 14939 1.882 54.837| 50.232| 18.606 4.921 73.759
Pafs Basc 30584 | 27327 746 58.657| 45157 42333 818 88.308
Murcia 30.340 8.253 2.856 41.449 41195 13.893 4.845 59.933
Extremadura 25.745 1.863 3.948 31.556 24.169 6.436 1134 31.739
Aragd 18.669 33 | 10349 29.051| 28477, 9733 8.076 46.286
Balears 15.218 9.969 1.402 26.589| 21.845| 11.252 2.751 35.848
Astdries 13.703 1.597 4.545 19.845| 16904 6.426 1.031 24.361
Navarra 9.028 5.630 0 14.658 17161 7271 21 24.453
Cantabria 7558 194 3.944 11.696 11.994 4.714 1.257 17965
La Rioja 4.388 2.304 180 6.872 5970/ 3.158 586 9.714
Espanya 772173 | 171.653 | 221.910 | 1.165.736|1.049.762| 393.744 | 199.510 |1.643.016

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2000-2001 i 2007-2008).
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D’acord amb aquestes dades és clari manifest que el nivell de coberturaal’escola-
ritzacio infantil de primer cicle ha experimentat un augment més que significa-
tiu entre aquests dos cursos. La taxa neta d’escolaritzacié dels infants de 0-2
anys el curs 2008-2009, si bé continua molt lluny de valors de plena cobertura,
ha passat a doblar la mateixa taxa per al curs 2000-2001, passant del 8,9% al
26,2% al conjunt de I'Estat espanyol. Una breu comparativa entre CA permet,
d’una banda, distingir entre aquelles amb taxes més elevades i aquelles altres
amb taxes més reduides. Entre les primeres, tant el curs 2000-2001 com el
2008-2009 trobem Catalunya, Pafs Basc, Madrid i Navarra. Cal destacar el cas
del Pais Basc, on aquest darrer curs la relacié entre alumnat efectivament esco-
laritzat en escoles bressol i el nombre d'infants entre O i 2 anys és practicament
d’l a 2. Al'altra banda, entre aquelles amb menys cobertura el curs 2008-2009
destaquen Canaries, Castella-la Manxa i Extremadura, totes tres amb taxes infe-
riors al 3% i que no representen cap guany significatiu respecte de la situacié
mostrada el 2000-2001.

Grafic 5.6

Taxa neta d’escolaritzacié als 0-2 anys, educacid infantil de primer cicle
(2000-2001 i 2008-2009)
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Desigualtats en l'accés: el cas de l'alumnat estranger

El grafic 5.7 presenta informacié relativa al grau de normalitzacié de I'accés dels
infants d'origen estranger a I'educacioé infantil (curs 2007-2008). Es valora d’a-
questa manera la mesura en qué la seva presencia a les escoles bressol es corres-
pon amb el seu pes demografic en el conjunt de les edats tedriques de referencia.
A nivell general, les dades mostren com I'index de normalitzacié en questié a ni-
vell de I'Estat es troba significativament per sota d’1 (valor que representa el
maxim nivell de correspondencia entre proporcié d’alumnat estranger i proporcid
d'infants estrangers en el territori). Aixo és especialment destacable si es té en
consideracié que la mesura en questid fa referéncia a la cobertura del conjunt de
I'escolaritzacié infantil, el segon cicle de la qual és de caracter universal (si bé no
obligatori). Sigui com sigui, aquest index es presenta especialment baix en CAcom
Catalunya, Comunitat Valenciana i Navarra; mentre que en altres com ara Caste-
llaiLled, Extremadura i Cantabria I'index frega, adhuc supera, el valor de maxima
normalitzacio.

Grafic 5.7

Index de normalitzacié a I'educacié infantil (1r i 2n cicle) (2007-2008)
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L'educacio de persones adultes
L'extensio en la cobertura

Una rapida mirada a I’'evolucié del nombre absolut de places d’educacié de perso-
nes adultes per tipologies d’ensenyament (formal i no formal) entre els cursos
2000-2001 i 2008-2009 permet fer evident dues constatacions: en primer lloc,
la preeminencia de les places destinades a I'ensenyament formal (educacioé basi-
ca i secundaria, linglistica i preparatoria d'accés a diferents etapes del sistema
educatiu) per sobre del no formal (alfabetitzacid, actualitzacié professional, des-
envolupament cultural, personal i sociocomunitari), al conjunt de CA i en amdds
cursos escolars; en segon lloc, el relativament significatiu augment del nombre

Taula 5.15
Nombre de places d’educacié d’adults (formal i no formal) (2000-2001
i 2008-2009)

2000-2001 2008-2009
Ens. formal Ens. no formal Ens. formal Ens. no formal

Catalunya** 91.110 44972 60.973

Andalusia 91.106 16.764 104571 35.775
Madrid 33.186 11413 41.605 29.731
CastellaiLled 24,084 11.472 13.944 21.706
Castella-la Manxa 21.007 3.323 29.167 14.985
Canaries* 18.718 34.045 12.995
Pais Basc** 16.869 1197 25.617

Extremadura 14.470 1731 14,542 2.753
Mdrcia 11166 1.650 10.257 5322
Aragd 10.614 8.574 13.697 13.065
Com. Valenciana 7236 17597 42.842 44.602
Balears 6.744 3.808 8.769 4.209
Asturies 6.246 1.092 4.201 6.186
Galicig*** 4.535 7425

Cantabria 2.059 1.220 3.009 4.095
La Rioja 1.793 521 2.090 1.110
Navarra 1.584 1.620 2.434 2.332
Espanya 364.617 127.023 421.277 198.866

Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2000-2001 i 2008-2009).
* Dades d’ensenyament no formal (2000-2001) no registrades.

** Dades d’ensenyament no formal (2008-2009) no registrades.

*** Dades d’ensenyament no formal (2000-2001 i 2008-2009) no registrades.
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Taula 5.16

Taxa bruta d’escolaritzacié en ensenyaments formals i no formals (2000-2001
i 2008-2009)

TBE 18-24 anys TBE 18-24 anys TBE 40-64 anys TBE 40-64 anys
Ens. formal Ens. no formal Ens. formal Ens. no formal

2000- | 2008- | 2000- | 2008- | 2000- | 2008- | 2000- | 2008-

2001 2009 2001 2009 2001 2009 2001 2009
Catalunya 13,97 10,85 6,9 4,51 2,52 2,23
Extremadura 12,98 14,72 1,55 2,79 4,74 4,1 0,57 0,78
Castella-la Manxa 1192 15,83 1,89 8,13 4,24 4,6 0,67 2,37
Andalusia 10,59 13,98 195 4,78 4,32 3,98 0,79 1,36
Castellailled 10,02 734 4,77 11,42 3,11 16 1,48 2,49
Aragé 9,43 13,49 7,62 12,87 2,8 3,09 2,26 2,95
Canaries 9,15 18,59 71 3,63 4,87 1,86
Pais Basc 8 17,68 0,57 2,39 331 0,17
Mdrcia 7,81 797 1,15 4,14 3,43 2,37 0,51 1,23
Balears 742 9,69 4,19 4,65 2,5 2,47 141 1,18
La Rioja 6,61 8,45 192 4,49 2,1 198 0,61 1,05
Asturies 5,83 577 1,02 8,5 1,73 1,06 03 1,57
Madrid 5,67 8,16 1,95 5,83 1,97 2,01 0,68 1,43
Cantabria 3,58 7,02 2,12 9,55 1,19 1,47 0,71 2
Navarra 2,85 5,22 2,92 5 091 1,17 0,93 1,12
Com. Valenciana 1,59 10,55 3,86 10,99 0,56 2,58 1,36 2,69
Galicia 1,56 3,69 0,52 0,79
Espanya 8,29 11,28 2,89 532 2,90 2,77 1,01 1,31

Font: Elaboracié propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2000-2001 i 2008-2009) i de I'INE (dades
padronals 2001 i 2009).

de places adrecades a tots dos tipus d’ensenyament a la practica totalitat de CA
(veure taula 5.15).

Perd, més enlla de valorar com han tingut lloc aquests patrons i moviments a les
diferents CA, convé fonamentalment fer referéncia al grau de correspondeéncia
entre el nombre de places ofertades i un mateix conjunt poblacional de referen-
cia. La taula 5.16 presenta les taxes d’escolaritzacié de les diferents tipologies
d’educaci6 d’adults i prenent com a referencia dos intervals d’edat, 18-24 anys i
40-64 anys. Aquesta informacio és presentada per als cursos 2000-2001 i1 2008-
2009. Per la seva banda, el grafic 5.8 focalitza la mirada en el cas dels ensenya-
ments formals per a totes dues franges d’edat el curs 2008-2009.
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Grafic5.8
Taxa bruta d’escolaritzacio en ensenyament formal (18-24 i 40-G4 anys)
(2008-2009)
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2000-2001i2008-2009) i de I'INE (dades
padronals 2001 i2009)

A nivell general s’adverteix com la tipologia d'educacié d’adults centrada en
I'ensenyament formal té especial preeminencia per sobre dels ensenyaments de
caracter no formal, en ambudes franges d’edat i a tots dos cursos escolars. Com
és d’esperar, aquest patré és especialment manifest quan es pren com a referén-
ciala poblacié de 18 a 24 anys. També les activitats educatives no formals sem-
blen més preeminents entre aquest sector de poblacié que entre aquell en edats
compreses entre 40 i 64 anys, perd les distancies no sén tan pronunciades com
en el cas de I'educacié formal. Al mateix temps, és en relacié als joves de 18 a 24
anys que en el decurs entre aquests dos cursos més sembla haver crescut Ia co-
bertura d’'ambdues tipologies d’activitats formatives. De fet, entre el sector de
40 a 64 anys, la cobertura global de I'oferta educativa per a adults sembla haver-
se reduit.

Per CA, el curs 2008-2009, aquelles que semblen disposar d’'una major borsa de
places d’educacié formal per a ambdues franges d’edat sén Canaries, Pais Basc,
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Castella-la Manxa i Extremadura; aquelles que presenten menor cobertura sén
Galicia, Navarra i Astlries. El mateix curs, pero, en el camp de I'educacié no for-
mal s'apunta una cobertura superior (amdos intervals d’edat) en CA com Arago,
CastellailLled i Comunitat Valenciana;iinferior Extremadura, Murcia i La Rioja. A
Galicia, Catalunya i Pais Basc I'oferta d’ensenyaments no formals no es troba re-
gistrada.

5 . 3 = Discussio

A tall de sintesi, es presenten en aquest apartat els resultats de I'operacié de dife-
rents creuaments entre algunes de les variables clau d’enfocament i politica educa-
tiva repassades de forma individual al llarg del text. Més concretament, l'objectiu és
aqui donar un cop d’ull a Ia relacié entre diferents variables relatives al financament
de I'educacid a nivell autonomic, i algunes mesures de cobertura de les diferents eta-
pes del sistema educatiu. D’aquesta manera es pot oferir una visié un xic més con-
trastada del tipus de cobertura escolar, en termes d’intensitat i extensitat, que pro-
porcionen els diferents camps d’actuacié educativa analitzats. En definitiva, aquest
exercici permet localitzar alhora de forma forga il-lustrativa la posicié ocupada per
cadascuna de les diferents CA en el marc de cadascun dels eixos considerats.

Més enlla de I'escolaritzacio obligatoria: intensitat i extensitat en la
cobertura

Parem primer atencié al cas d'aquelles etapes que queden fora de I'educacié obli-
gatoria. Advertim aixi que aquesta divisi6 trenca en part la resseguida fins ara, que
diferenciava entre marcs educatius mainstream i marcs més enlla del mainstream
escolar. Efectivament, els grafics que segueixen fan referéncia a la relacié entre dife-
rents variables de financament i taxes de cobertura ambdues referides, de forma
successiva, ales etapes d’educacié infantil de primer cicle, educacié secundaria post-
obligatoria i educacid de persones adultes. Més especificament, per a cadascuna
d'aquestes etapes o marcs educatius operem el creuament entre la despesa plblica
per estudiant i les taxes d'escolaritzacié en les etapes i edats de referéncia. Propo-
sem, doncs, entendre la posicié ocupada per les CA en el sif del creuament dels eixos
resultants en termes del grau d’intensitat en la cobertura publica que ofereixen
(despesa publica per estudiant) i del nivell d’extensitat d’aquesta cobertura (taxes
d’escolaritzacio).

El grafic 5.9 mostra com les diferents CA es posicionen en el marc de la relacié entre
la seva despesa publica per estudiant d’infantil i primaria, i les seves respectives
taxes netes d’escolaritzacié 0-2 anys; en altres paraules, entre I'esfor¢ pressupos-
tari realitzat per estudiant i la quantitat d'infants que aquest esfor¢c aconsegueix
abastar. Fruit d’aquest exercici, i prenent com a punt de tall referencial Ia mitjana
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Grafic5.9
Relacio entre despesa publica per estudiant d’infantil i primaria (2007), i taxa
neta d’escolaritzacid als 0-2 anys (2008-2009)
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d’aquestes mateixes mesures a nivell estatal, es diferencien quatre escenaris dife-
rencials:

— Cobertura extensa, pero poc intensa(quadrant superior-esquerre). Hitrobem Ma-
drid, Catalunya, Aragd, Comunitat Valenciana i Andalusia.

— Cobertura poc extensa, pero intensa (quadrant inferior-dret): Cantabria i Galicia.

— Cobertura poc extensa i poc intensa (quadrant inferior-esquerre): Mdrcia, Cana-
ries, Balears, Extremadura, Astlries, Rioja, Castellai Lled i Castella-la Manxa.

— Cobertura extensa i intensa (quadrant superior-dret): Pais Basc i Navarra.

El grafic 5.10 opera un creuament similar centrant-se en el cas de I'educacié secun-
daria postobligatoria. Aixi es posa en relacié la despesa publica per estudiant de se-
cundaria i professional, d'una banda, i la taxa bruta d’escolaritzacié a I'educacié
secundaria postobligatoria (Batxillerat i Cicles Formatius). De nou, s‘obren quatre
escenaris possibles, sempre en base als valors de la mitjana estatal:

— Cobertura extensa, pero poc intensa (quadrant superior-esquerre): Galicia.

— Cobertura poc extensa, pero intensa (quadrant inferior-dret): Catalunya, La Rioja,
Navarra, Comunitat Valenciana, Castella-la Manxa i Balears.
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Grafic 5.10

Relacio entre despesa publica per estudiant de secundaria i professional (2007),
taxa bruta d’escolaritzacié postobligatoria (2008-2009)
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— Cobertura poc extensa i poc intensa (quadrant inferior-esquerre): Extremadura,
Andalusia, Murcia, Madrid.

— Cobertura extensaiintensa(quadrant superior-dret): Pafs Basc, AstUries, Castella
i Lled, Cantabria, Canaries, Arago.

Per acabar, el grafic 5.11 es fixa en el cas de I'educacié d'adults, més particularment,
en el tipus de cobertura dels ensenyaments de tipus formal en relacié a Ia franja
d’edatonaquestsesfanmeéspreeminents(18-24anys). Aquestataxad’escolaritzacié
es posada en correspondéncia amb la despesa publica per estudiant adult. Veiem
com se situen les CA en el marc dels quatre escenaris resultants:

— Cobertura extensa, pero poc intensa (quadrant superior-esquerre): Canaries, Cas-
tella-la Manxa, Extremadura i Arago.

— Cobertura poc extensa, pero intensa (quadrant inferior-dret): Balears, Madrid, La
Rioja.

— Cobertura poc extensa i poc intensa (quadrant inferior-esquerre): Catalunya,
Comunitat Valenciana, Murcia, Cantabria, Castella iLled, Astdries, Galicia i Na-

varra.

— Cobertura extensa i intensa (quadrant superior-dret): Andalusia i Pafs Basc.
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Grafic5.11

Relacié entre depesa ptblica per estudiant adult (2007), i taxa bruta
d’escolaritzacié (18-24 anys) a I'educacié d’adults, ensenyaments formals
(curs 2008-2009)
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En el marc de I'escolaritzacio obligatoria: intensitat en la cobertura (en
atencio i despesa)

D’acord amb el que hem anat insistint en apartats anteriors, no té sentit valorar
comparativament el nivell d’extensié en la cobertura escolar atribuible a Ia borsa de
places escolars propies de les etapes d’educacié obligatoria. No en va, queda definitit
legalment que aquestes etapes sén de caracter universal i gratuit, de manera que el
conjunt d'infants i nois en edats compreses entre els 6 i els 16 anys tenen el dret de
disposar d’una plaga escolar publicament financada (a més del deure d’escolaritzar-
se en un o altre tipus de centre). En canvi, si resulta d’interes valorar el tipus d’in-
tensitat enla cobertura escolar que en aquestes etapes s'ofereix a cadascuna de les
diferents CA

En aquest sentit, els dos grafics que es presenten a continuacié plantegen el creua-
ment entre dos eixos o variables que, al seu temps, ofereixen la visié de dues dimen-
sions diferenciades relacionades amb Ia qliestié de la intensitat en Ia cobertura.
D’una banda, es torna a fer referencia a la intensitat relativa a I'esfor¢ pressupostari
per capita (despesa publica per estudiant), daltra banda, s'utilitza una segona varia-
ble associada a la intensitat en I'atencid educativa publica (ratio alumnes/aula en
centres publics).
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Grafic5.12

Relacié entre depesa publica per estudiant d’infantil i primaria (2007), i ratio
alumnes/classe a la primaria, sector public (curs 2008-2009)
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Elgrafic5.12 mostrael posicionamentdeles CAenelmarcdel creuamentd’aquests
eixos per al cas de I'educacié primaria. Es relaciona aixf la despesa pUblica per estu-
diant d’infantil i primaria amb la ratio alumnes/aula a I'educacio primaria (sector
public). Les quatre combinatories possibles poden categoritzar-se de la seglient
manera;

— Despesa intensiva, atencié no intensiva (quadrant superior-dret): Canaries, Rioja i
Comunitat Valenciana.

— Despesa no intensiva, atencid intensiva (quadrant inferior-esquerre): Arago.

— Despesa no intensiva, atencié no intensiva (quadrant superior-esquerre): Murcia,
Balears, Madrid, Catalunya i Andalusia.

— Despesa intensiva, atencid intensiva (quadrant inferior-dret): Asturies, Pafs Basc,
Cantabria, Castella i Lled, Castella-la Manxa, Galicia, Extremadura i Navarra.

Elgrafic 5.13 combina els mateixos eixos d‘analisi referits, en aquest cas, a la situacié
de I'ESO. Es posa aixi en relacié la despesa publica per estudiant de secundaria i pro-
fessional, d'una banda, i la ratio d’alumnes/aula a I'ESO (centres publics). En referén-
cia als valors corresponents de la mitjana estatal, els quatre escenaris que es di-
buixen sén:
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Grafic5.13
Relacié entre depesa publica per estudiant de secundaria i professional (2007),
i ratio alumnes/classe a I’ESO, sector public (curs 2008-2009)
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— Despesa intensiva, atencié no intensiva (quadrant superior-dret): Catalunya.

— Despesa no intensiva, atencid intensiva (quadrant inferior-esquerre): Extremadu-
raiGalicia.

— Despesa no intensiva, atencid no intensiva (quadrant superior-esquerre): Andalu-
sia, Mdrcia i Madrid.

— Despesa intensiva, atencid intensiva (quadrant inferior-dret): Pais Basc, Astlries,
Navarra, Cantabria, CastellaiLled, Castella-la Manxa, Balears, La Rioja, Comunitat
Valenciana, Canaries i Arago.

5-4- Conclusions

Tal'icom formulavem en la introduccié d’aquest apartat, no hem pretés aquf valorar
els efectes sobre les desigualtats educatives (al nivell interterritorial o intraterrito-
rial) atribuibles a la plasmacié de diferéncies autonomiques en el terreny substantiu
de Ia politica educativa. Tanmateix, alguns dels resultats préviament presentats sf
ens han permes abordar Ia relacié que, en la comparativa autonomica, es dibuixa
entre determinades dades de financament i certs indicadors de cobertura. Aixi, si
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parem atencié a les dades de despesa puiblica unitaria (per estudiant d’ensenyament
reglat), efectivament trobem comunitats autonomes que recurrentment apareixen
situades per sobre de la corresponent mitjana espanyola —cas del Pafs Basc, Astdiries
i Navarra—, mentre que d’altres resten sensiblement per sota d’aquesta mitjana —hi
destaquen els casos de Murcia i Andalusia. | val a dir que les posicions ocupades per
aquestes CA (posicions més extremes) no han experimentat canvis substancials des
del 2000. Perd la constatacid que aqui convindria emfasitzar és la inexisténcia de
correlacions significatives entre els indicadors de despesa i les mesures de cobertura.
Recuperant els termes utilitzats en I'apartat anterior, diriem que no es dibuixa una
relacié significativa entre el grau d’intensitat en la despesa i el nivell d’extensié en la
cobertura d’aquells ensenyaments de caracter no obligatori (infantil de primer cicle,
postobligatoriid‘adults); d'igual forma, tampoc semblen mantenir cap relacié signi-
ficativa el nivelld'intensitat de la despesaiel grau d’intensitat de I'atencié educativa
(mesurada en la ratio d’alumnes/aula) en el marc dels ensenyaments obligatoris. Es a
dir, en el pla substantiu, i sobre la base de les variables aqui treballades, no s'apunten
clars conglomerats multifactorials de CA. En altres paraules, al nivell que ara ens
ocupa, no pot parlar-se de I'existencia de patrons generals autonomics solids en el
terreny de larealitatila politica educativa. Sera necessari afinar I'analisi, tot incorpo-
rant ingredients relatius a Ia dimensié operativa de les politiques educatives, per tal
de valorar dimensions complementaries susceptibles (o no) de modelitzar diferents
regims educatius autonomics.
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G = 1 = Introduccid

Hem dedicat altres capitols al'analisi de les dimensions simbolica i substantiva de les
politiques educatives que es contemplen a les diferents CA. En I'aqui present ens
ocuparem de repassar els posicionaments i tendéncies relatives de les diferents co-
munitats autonomes al voltant de dues logiques clau en la caracteritzacio de la di-
mensio operativa d'aquestes politiques: I'eix mercantilitzacid i I'eix municipalitzacio.
Més concretament, i en la mesura del possible, pararem atencié al pes que les dife-
rents variables associades a la mesura que aquests eixos tenen en les diverses eta-
pes del cicle educatiu, ubicant aquestes etapes segons es corresponguin amb els
marcs educatius mainstream (Educacié Primaria, ESO, i Secundaria Postobligatoria)
0 bé als marcs educatius més enlla del mainstream escolar (Educacié Infantil de pri-
mer cicle, i Educacié d’Adults). El sentit d’aquesta diferenciacié ha estat ja justificat
en I'esmentat capitol d"analisi discursiva.

Després d’enquadrar i justificar els plantejaments i orientacions d’aquest estudi
(apartat 2), presentem en el tercer apartat els principals resultats derivats de I'estudi
de tot un seguit de variables relacionades amb les dimensions d‘analisi prioritzades.
Més concretament, com a mesures clau del caracter més o menys mercantilitzat de
la provisié educativa de les diferents CA utilitzarem, d'una banda, el pes del sector
privat en el marcde la xarxa escolar existent, i de I'altra, algunes dades sobre despesa
publica enunciades ja en el capitol anterior (entre elles, el pes de la despesa en ense-
nyaments privats concertats). Pel que fa als posicionament autonomics al voltant
de I'eix municipalitzacié, focalitzarem la nostra atencié en la qliestié dels recursos;
més especificament en la despesa relativa que els ens locals destinen a I'educacio
sobre el total de despesa publica en educacio realitzada per cada CA. En el punt 4
sera el moment de proposar un cert exercici tipologic, tot tractant de modelitzar els
perfils de régim escolar que sorgeixen de posar en relacié el nivell d’esfor¢ general
que les CA realitzen en el financament de la politica educativa amb, d’una banda, la
importancia dels seus corresponents sectors privats i, de I'altra, el pes de la despesa
plblica realitzada pels ens locals sobre el total de la despesa publica en educacio a
cadascuna deles CA. Finalment, destinem I'apartat de conclusions a revisitar en clau
interpretativa els principals resultats exposats al llarg d'aquestes pagines.

G- 2 = Emmarcament de l'estudi
6.2.1. Les fonts de benestar

Sén multiplesidiverses les mutacions que ha sofert el denominat estat del benestar
des del seu context de consolidacio, localitzat a I'Europa occidental de la segona mei-
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tat del segle xx. Paral-lelament, han estat i son també mutliples i diverses les inter-
pretacions que des de I'0rbita academica s’han proporcionat respecte de la mesura i
sentit d'aquestes mutacions. Aixi les coses, entendre i donar compte dels efectes de
les actuals conformacions del benestar sobre les oportunitats vitals de les persones
i dels diferents col-lectius socials esdevé una tasca carregada de complexitats.

En el pla analitic, convé destacar aquelles aportacions que en els darrers anys diver-
s0s autors han desenvolupat amb 'objectiu de proporcionar un model interpretatiu
adequat a la naturalesa poliedrica de les caracteristiques i processos dels sistemes
de benestar contemporanis (Adelantado, 2000; Goma i Subirats, 1998). Comple-
mentant i, en certa mesura, integrant les aportacions de teorics com Esping-Ander-
sen (1990), Habermas (1986, 1987), Polanyi (1989), Mingione (1993), Offe (1990) o
Walzer (1988), els autors als que féiem referéncia, ofereixen una conceptualitzacio
de l'estructura social que, més enlla del pes dels diferents eixos de desigualtat (clas-
se, genere, etnia, edat...) i la diversitat d'actors col-lectius (més o menys formalit-
zats) implicats enellg; incorpora com a context de fons el joc de quatre grans esferes
institucionals mUtuament interdependents: mercantil, estatal, domesticofamiliar i
relacional.

Als efectes de la questid que aqui ens ocupa, adquireix sentit concebre les quatre
esmentades esferes institucionals en tant que fonts proveidores de “benestar edu-
catiu”, en altres paraules, en tant que contextos interdependents en que les perso-
nes i els grups juguen les seves oportunitats educatives. Aixi, breument referides,
parlariem de les seglients fonts del benestar:

El mercat. Representa la font principal de produccié i intercanvi material, on el pro-
ducte a intercanviar és entés com una mercaderia (es tracti d’objectes manufactu-
rats o de la propia forga de treball). En termes generals, el seu principal mecanisme
organitzador no és altre que la llei de I'oferta i la demanda, un sistema d’intercanvi
basat en la quantificacié dels preus i en Ia premissa que els actors interactuands ba-
sen el seu comportament en I'afany d’obtencié del maxim benefici. Aquesta esfera
jerarquitza les relacions socials segons la capacitat de compra-venda dels actors. Al-
hora, ladenominada “crisi de I'estat del benestar” ha estat habitualment interpreta-
da comacausadelairradiacié de dinamiques de mercantilitzacié a tot un conjunt de
contextos de relacions socials abans no sotmesos a aquesta logica.

La familia. En un sentit restringit aquesta font compren les activitats que es realit-
zen dins de les unitats minimes de coresidencia (llar domestica), unes activitats prin-
cipalment centrades en la prestacié de cura personal i en la relacié de la llar amb al-
tres contextos de relacid social (treball reproductiu), en qualsevol cas, al marge de
I'estricte intercanvi mercantil. Historicament I'eix organitzador d’aquesta font ha
estat basat en el tradicional sistema de divisid sexual del treball arrelat en el patriar-
cat, el qual ha atribuit aquestes tasques fonamentalment a les dones. En aquest
procés han estat construits els tradicionals rols de génere i les principals jerarquies
publiques i privades associades a aquests rols. Al mateix temps, la provisié de benes-
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taren mans d’aquesta font cobreix també el suport afectiu i material “voluntari” als
membres més vulnerables de I3 llar.

L'Estat. Es tractaria d'aquella esfera o context constituit per I'aparell institucional i
administratiu public, aixi com pel conjunt d'actuacions generades en aquest mateix
marc. El principal eix organitzador d’aquesta font és el poder politic, és a dir, el mono-
poli estatal de les assignacions col-lectives vinculants (definicié de drets i deures), el
qual es plasma principalment en la capacitat de regulacid normativa, i en els proces-
sos de gestié i focalitzacié de recursos, programes i serveis. El pes de 'estat és,
doncs, clau a I'hora de marcar tot un seguit de jerarquies entre individus i grups, a
I’hora d’establir les regles del seu camp de joc, altrament dit, a I'hora de delimitar el
sentit del conflicte social “legitim”.

L'esfera relacional. Ens referim aqui a aquell benestar que pot ser proveit per la vincu-
lacié dels individus a uns determinats tramats col-lectius, de naturalesa més o menys
formalitzada; en tot cas, xarxes que transcendeixen |'ambit més estrictament privat.
L'eix organitzador d’aquesta vinculacié pot ser multiple, com diversos poden ser els
seus nivells d’intensitat, i heterogenis els interessos focals de les mateixes xarxes i
beneficis que aporten (des de la defensa d’uns determinats interessos, al suport afec-
tiuimaterial, passant per la facilitacié de referents identitaris). Acostuma a establir-se
unadivisidinternaenelsid’aquestaesfera,distingintsegonselgraud’institucionalitzacié
o formalitzacié dels vincles collectius en questié (Mingione,1993). Aixi sidentifica,
d'una banda, la subesfera associativa, formada per conjunts d’associacions, entitats i
moviments amb un cert grau de formalitzacié i reconeixement public, i d'altra banda,
la subesfera comunitaria, on els vincles col-lectius romanen en Ia informalitat i s’en-
tenen més en clau de reciprocitat o solidaritat que en termes d’agrupacio basada en
I'acceptacio de criteris externs i estrategies explicitament normatitvitzades.

D’acord amb I'argument resseguit, convé entendre la nocid d’estructura social com a
fenomen derivat del creuament entre esferes institucionals, eixos de desigualtat i
actors col-lectius; mentre que |a politica social seria entesa com a factor condicionat
per aquesta estructura social al temps que modulador del paper que, en el procés de
provisié de benestar, acaba recaient sobre les diferents esferes institucionals. Més
especificament, la politica social no tan sols té capacitat per incidir sobre la confor-
macié dels eixos de desigualtat o els actors col-lectius regulant-hi la distribucié de
recursos entre categories de persones; més enlla d’aquesta capacitat es pot conce-
bre |a politica social com a procés que impacta sobre la desigualtat a través de I'alte-
racié dels fluxes de recursos de benestar entre esferes, mitjancant procediments de
mercantilitzaci6-desmercantilitzacio, estatalitzacié-desestatalitzacio, familiaritza-
ci6-desfamiliaritzacié, comunitaritzacié-descomunitaritzacio.

Enresum, i aterrant sobre la qliestié que més directament ens ocupa, podem enten-
dre que la politica educativa, a través de la seva dimensié operativa i procedimental,
contribueix a modular el rol que cadascuna d’aquestes fonts pot acabar jugant en
I'oferiment d’uns o altres recursos i oportunitats educatives.
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G.2.2. Fonts de benestar i politica educativa

El mercat i les oportunitats educatives. De forma molt resumida, pot interpretar-se
que l'esfera mercantil es relaciona amb les oportunitats educatives dels individus ja
sigui per via directa o indirecta. Els efectes indirectes del mercat sén basicament
aquells que delimiten les opcions formatives a través dels seus impactes sobre el
camp del treball o I'habitatge. Un exemple el trobem en les relacions entre les trans-
formacions del mercat de treball i I'establiment de noves “necessitats” formatives.
Efectes directes del mercat sobre el camp de I'educacié tindrien a veure, per exem-
ple, amb el seu pes en la conformacié de I'oferta formativa obligatdria i postobliga-
toria (més o menys privatitzada); o amb la participacié d’entitats amb afany de lucre
(empreses de serveis, per exemple) en la gestid i execucié de programes diversos
d’activitats extraescolars o complementaries.

La familia i les oportunitats educatives. Per als joves de menys edat que resideixen
amb els pares, les seves opcions de benestar present i futur depenen en molt bona
mesura de les capacitats i accions d’aquests. Aix0 es fa particularment evident en
relacié al camp de I'educacio:; families invertint en un sentit o un altre en I'educacié
dels seus fills (escollint un determinat centre escola, apostant o no per I'escola con-
certada, inscrivint els fills en unes o altres activitats extraescolars, etc.), o, més en
general, families transmetent un determinat habitus cultural als seus fills.

L'esfera relacional i les oportunitats educatives. També aquesta esfera representa
(o pot representar) una important font de provisié de recursos educatius, materials
0 no, per als individus, tant en el seu vessant associatiu com en el comunitari. Aixf,
per exemple, la participacio explicita en el camp de I'educacié (associacions d’estu-
diants, consells escolars...) permet vehicular tot un seguit d’interessos en aquest ter-
reny, mentre que la pertinenca informal a determinats grups d’iguals condiciona les
oportunitats educatives dels joves (rendiment, conformacié d’expectatives...). Al
mateix temps, el tramat existent d’entitats privades (amb o sense afany de lucre)
centrades en l'oferiment d’activitats extraescolars o complementaries de diversa
indole condiciona les possibilitats educatives dels individus més enlla de I'escola.

L'Estat i les oportunitats educatives. Tal i com deiem més amunt, el principal poder
de l'esfera estatal, més particularment, de la politica educativa al’hora de delinear el
conjunt d’oportunitatsirecursos educatius disponibles té a veure amb la seva capa-
citat operativa de modular el paper, més o menys preponderant, que cadascuna de
les diferents fonts de benestar potjugar en aquest sentit. Efectivament, lainterven-
cid directa i substantiva de I’Administracié educativa impacta sobre les oportuni-
tats educatives dels individus a diferents nivells: proporcionant centres i escoles
publiques on cursar gratuitament les etapes obligatories (amb el conjunt de recur-
50S que aix0 suposa: professorat, instal-lacions, treballadors especialistes externs al
centre...); assignant beques a I'estudi, per a la compra de material o per al pagament
de serveis complementaris, com el transport escolar; financant dispositius educa-
tius complementaris (equips d’atencié psicopedagogica, de suport linglifstic, d’aco-
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llida d’alumnat nouvingut); financant programes d‘activitats extraescolars, etc. La
politica educativa és també responsable de la definicié dels continguts del curricu-
lum escolar, aixi com de I'establiment dels criteris d’accés als diferents centres i eta-
pes formatives. Ara bé, a través de la seva capacitat normativa, la politica educativa
té efectes evidents sobre el tipus de xarxa escolar que acaba conformant-se en el
territori. Per exemple, a través de les seves linies normatives referides a |a llibertat
d’ensenyament, I'obertura de centres i la concertacié publica, fomenta, en un sentit
o un altre, la proliferacié de centres d’iniciativa privada perceptors de finangcament
public; 0 a través de la regulacié local dels serveis educatius extraescolars pot incidir
enlaconformacié d’'un mapa d’entitats educatives més enlla del’escola més o menys
mercantilitzat, o de naturalesa més o menys comunitaria.

6.2.3. Dimensions prioritzades en I'estudi

Gallego, Goma i Subirats (2002), en la seva exploracio dels regims de benestar auto-
nomics en els ambits de I'educacio, la sanitat, els serveis socials, I'habitatge i I'ocu-
pacid, conclouen dibuixant una primera tipologia del conjunt de CAamb major sostre
competencial des dels anys vuitanta. Segons els sistemes de provisié propis d‘a-
quests serveis, semblen predominar les formes publiques i associatives-comunita-
riesa Navarraiel Pais Basc, les formes publiques i familiars a Andalusia i Canaries, les
formes mercantils i associatives-comunitaries a Catalunya, i les formes mercantils i
familiars a Comunitat Valenciana i Galicia.

Essent a debat I'aplicabilitat d’aquesta tipologia al terreny de I'analisi més especifica
de Ia politica educativa, convé introduir un primer advertiment. D’acord amb I'argu-
mentacié de Bonal et al. (2005: 153), és evident que les formes publica, mercantil,
familiar i relacional tenen una traduccié diferent segons s‘afronti la provisié de ser-
veis escolars o bé Ia facilitacio de recursos extraescolars. Aquesta tesi ha quedat ja
palesa en el decurs dallo tractat en el subapartat anterior. En definitiva, mentre que
en el cas de les activitats extraescolars, menys subjectes a regulacié publica, el ven-
tall existent quant a les seves possibles formes de provisié és forca heterogeni i pot
implicar el conjunt de fonts proveidores, en el cas de I'educacid escolar propiament
dita obre menys marge a la pluralitat de formes de provisié, fonamentalment a cau-
sadelasevanaturalesa entant que serveisubjecte a una estrictaiexhaustiva regla-
mentacioé publica. En la mateixa linia de I'estudi de Bonal et al,, i ates a la inexistencia
de dades homologablesicomparables entre CAen el camp dels serveisiles activitats
extraescolars, restringim la nostra atencié a I'analisi de les tipologies de regims au-
tonomics en el referent a la provisid de serveis escolars.

D’una banda, aquesta prioritzacid ens dura a centrar-nos en els equilibris existents
entre les formes plbliques i mercantils de provisié escolar. Farem aqui referéncia a
I'abast de lesimplicacions de la dimensié operativa de les politiques educatives auto-
nomiques en relacié a I'establiment del continuum Estat-mercat; en hi referirem en
termes d’“eix mercantilitzaci¢”. D’altra banda, i en certa mesura al marge de la ldgica
tipoldgica repassada fins el moment, hem cregut oportu introduir una segona di-
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mensié operativa referida, en aquest cas, al grau en que I'administracié local es pre-
senta en les diverses CA com a institucié clau en el procés de provisié d’alld que hem
denominat abans “benestar educatiu”; ens hi referirem aquf a I"”eix municipalitza-

cio”. Seguidament ens ocupem de justificar breument el sentit d'aquests dos eixos o
dimensions d‘analisi.

L'eix mercantilitzacié

En termes ideals poden establir-se quatre grans régims escolars d’acord amb el pes
que s’atorgui al mercat en el procés de provisié dels serveis escolars: els regims de
mercat, de quasi-mercat, de subsidiarietat, o d’escola publica tnica (Bonal et al,,
2005). Efectivament, sén diverses les dimensions que componen aquells réegims es-
colars orientats en clau de mercat —o quasi-mercat— escolar, com diverses son les
férmules a partir de les quals els sistemes educatius s’aproximen a aquest model.
Podriem aquf subratllar tres d'aquests camins: 1) financament public de les escoles
privades, normalment “a canvi” que aquestes s’acollin als estandards curriculars ofi-
cials, no cobrin taxes d’inscripcié als seus estudiants i no apliquin criteris de discrimi-
nacié en I'admissié de I'alumnat basats en motius socioecondmics, racials o de géne-
re (aquest seria, per exemple, el cas de paisos com Holanda, Belgica o Espanya); 2)
desenvolupament de programes de “xec escolar” amb l'objectiu d’obrir I'accés del
conjunt dels alumnes a la xarxa d’escoles privades, bé seguint esquemes de priorit-
zacio (casd’alguns Estatsdels EE.UU. com Milwaukee, Cleveland o Florida; o d’algunes
regions italianes com el Veneto, la Lombardia o Ia Toscana), bé esquemes universalis-
tes (Xile, Suécia o Dinamarca); 3) diversificacié de la xarxa escolar sostinguda amb
fons publics, amb el proposit d’ampliar les opcions d’oferta curriculariinstitucié edu-
cativa escollible per les families (Anglaterra i Gal-les). Certament, s'observa clara-
ment que un dels principals motors de la tendéncia d’'una part significativa dels pai-
sos occidentals cap a la introduccié de criteris de “quasi-mercat” (Le Grand and
Bartlett, 1993) en la configuracid dels serveis publics (entre ells I'educacié) es troba
en el foment d’una major llibertat d’eleccid del tipus i perfil de servei a rebre.

Ala practica, val a dir que avui dia sén ben pocs els sistemes educatius contempora-
nis basats en models extrems de provisi¢ de serveis escolars, ja d’escola publica dni-
ca, ja de mercat en sentit més estricte. Abunden, en canvi models de tipus “hibrid”
—aquells que esmentavem sota els termes de quasi-mercat o subsidiarietat—, formu-
les que combinen ldgiques competitives (entre serveis i entre usuaris) amb criteris
regulatius de control public (tant en el terreny de I'accés com en el relatiu als contin-
guts del servei) i sosteniment també public de determinats recursos proveits des del
mercat (Vandenbergue, 1999).

Sigui com sigui, al’hora de caracteritzar el caracter més o menys mercantilitzat de la
provisié educativa de les diferents CA hem pres en consideracid un component basic
en les tendéncies cap a models generals de quasi-mercat o subsidiarietat i que, a
més, pot donar compte de la diversitat interna existent en el marc de I'Estat espa-
nyol: la importancia del sector privat (concertat o no) en el si de la xarxa de centres
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escolars. En el cas espanyol, la resta de components esmentats més amunt —siste-
mes de xecescolarodiversificacid institucional de laxarxaescolarptiblica—s‘articulen
fonamentalment des d'una logica estatal; en altres paraules, aquestes altres articu-
lacions del sistema educatiu sén definides des de I'’Administracié central, cosa que
comporta una forta homogeneitat entre CA quant a les seves implicacions sobre la
dimensid operativa de les politiques educatives.

Interessara alhora mesurar el nivell de presencia del sector privat en Ia provisié de
places escolars en el marc de diferents conceptes de la despesa publica que les dife-
rents CA destinen al’'ensenyament no universitari. Aquest segon punt d‘atencié ens
permetra donar compte de la mida en que I'Estat contribueix a la provisié dels ser-
veis escolars, més enlla de si operativament aquesta es troba més o menys mercan-
tilitzada.

L'eix municipalitzacid

Una més gran implicacié dels ajuntaments en el terreny de la planificacié i la gestid
educatives es considera que té avantatges innegables: |a proximitat de les decisions
als ciutadans pot millorar la qualitat dels serveis prestats i afavorir Ia responsabilitat
d’aquells que hauran de rendir comptes de Ia seva gestid; la descentralitzacié pot
facilitar també I'impuls d’iniciatives de transversalitat en el territori, una necessitat
cada cop més evident per tal d’assegurar la qualitat de les politiques socials; també
des de I’'ambit de decisié local es pot agilitzar i millorar la coordinacié dels recursos
humans i materials disponibles al territori per a trencar I'afllament de les escoles i
capitalitzar I'oferta educativa del territori en sentit ampli.

En comparacié amb anteriors legislacions educatives estatals, la Llei Organica
2/2006 (LOE), del 3 de maig, d’Educacio avanca, si bé timidament, vers un cert reco-
neixement del paper que els municipis poden jugar com a agents amb que les CA
haurien de poder coordinar-se i cooperar en la gestié de determinats serveis edu-
catius,* per exemple en el camp de la formacié permanent, I'educacié de persones
adultes o en els ensenyaments artistics. Pel que fa a I'educacié infantil de primer ci-
cle (0 a3anys), laLOE reconeix la possibilitat que les administracions locals juguin un
paper actiu en la consolidacié i gestié de la xarxa de centres que s‘ocupen d’aquest
cicle educatiu. Molt menys “generosa” és aquesta llei marc quant al paper de |'ad-
ministracié municipal en relacié al nucli dur de I'escolaritzacié obligatoria i reglada
postobligatoria, a I'ambit de I'accés escolar, al de la planificacié educativa, ni en el de
la definicié dels continguts curriculars, i al de la innovacié pedagogica.

Aquest reconeixement fonamentalment es tradueix en la revalidacié de la facultat de les CA de
delegar certes competencies de gestid als ajuntaments i altres ens locals (art. 8), aixi com en
I'oportunitat d’establir procedimentsidispositius que afavoreixin el treball conjunt entre adminis-
tracions autonomiques, locals i centres educatius (disposicié addicional 15a. 1.).
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En aquelles CA on I'administracié local ha anat adquirint més rellevancia en relacié a
la politica educativa, el veritable focus d’atencié ha anat centrant-se en el reconeixe-
ment de les dinamiques de municipalitzacid, principalment dirigit cap al terreny de la
gestid i implementacio de serveis i programes educatius complementaris o més en-
lla de I'escola, i molt generalment romanent aquestes dinamiques sota I'empar del
principi de subsidiaritat (Alegre, 2007). Els defensors de I'anomenada “segona des-
centralitzacié educativa” han insistit en la conveniencia d’aprofundir en aquest pro-
cés de municipalitzacié i, sobretot, d’estendre’l al conjunt de dimensions que involu-
cra el desenvolupament de Ia politica educativa. Algunes d’aquestes dimensions
serien: 1) Definici¢, identificacié i prioritzacié de problematiques relacionades amb el
conjunt d’ambits dels serveis educatius (escolaritzacié reglada, formal no reglada, no
formal i informal); 2) Traduccié estrategica, és a dir, implicacié en els processos de
concrecié de les problematiques prioritzades en objectius i Iinies especifiques d‘ac-
tuacié; 3) Gestid de serveis, programes i estructures, i implementacié d'actuacions,
sota els parametres dels principis de cogestiod i corresponsabilitat (no de subsidiarie-
tat); 4) Avaluacio de serveis, programes, estructures i actuacions, en termes d'im-
pactes, resultats i processos; 5) Assumpcid de costos i beneficis politics del conjunt
de les actuacions desenvolupades amb participacio dels ens locals.

Tot plegat déna compte del ventall de dimensions i ambits de decisié i intervencié
susceptibles de ser travessats pels processos de municipalitzacié. Tanmateix, és
evident que el rol que els municipis i ens locals puguin jugar en bona part d’ells de-
pendra dels recursos economics de que disposin per al seu acompliment. Des
d'aquest punt de vista, podem llegir el pressupost que les corporacions locals desti-
nen a I'educacioé dels seus ciutadans no només com una mesura del grau de reco-
neixement com a administracié educativa que reben de part de les CA, siné també
com un indicador del marge real de possibilitats que se’ls obre per al desenvolupa-
ment d’aquest paper. Tenint en compte aquest fet, juntament amb la naturalesa
homologable i comparable d’aquesta mesura -pes de la despesa publica en educa-
cio realitzada pels ens locals sobre el total de |a despesa publica de les CA-, es justi-
fica la seva utilitzacié com a proxy del nivell de municipalitzacié assolit per les dife-
rents comunitats autdonomes.

G . 3 = Resultats

6.3.1. Leix mercantilitzacio

Tal i com anticipavem en la introduccié d'aquest escrit, prenem com a mesures clau
el caracter més o menys mercantilitzat de Ia provisid educativa de les diferents CA.
Utilitzarem, d’'una banda, el pes del sector privat en el marc de la xarxa escolar exis-
tent, i de I'altra, dades relatives a la despesa publica en ensenyaments privats con-
certats sobre Ia despesa total en educacié no universitaria.
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Distribucid de I'alumnat segons titularitat

D’acord amb I'argumentat més amunt, una variable clau a I’hora de donar compte
del caracter més o menys mercantilitzat de la provisié educativa de les diferents CA
és el pes del sector privat en el marc de la xarxa escolar existent, mesurat a través de
la comparacio entre les proporcions d'alumnes que es troben matriculats, a cada
etapa educativaiacada CA, en centres publics, en concertatsien privats no concer-
tats. Les cinc taules que es presenten tot seguit il-lustren aquesta informacié ate-
nent al marc on es localitzen les diferents etapes educatives considerades: dins
el mainstream escolar (estudis obligatoris i reglats postobligatoris) i fora d’aquest
mainstream (educacié infantil de primer cicle, i educacié de persones adultes).

En el marc del mainstream escolar (1): Ensenyaments obligatoris
Lestaules 6.1 6.2 mostren les dades referents a la proporcié d’alumnes matriculats

a Primaria i ESO a cadascuna de les CA segons Ia titularitat dels seus centres, per al
curs 2000-2001i2007-2008 respectivament.

Taula 6.1
Distribucid de I'alumnat de primaria i ESO entre sectors titularitat, curs 2000-2001
Primaria ESO
Public Privat Privat no Public Privat Privat no
concertat concertat concertat concertat

Castella-la Manxa 80,54 18,16 1,30 79,14 193 1,56
Extremadura 79,58 19,63 0,80 78,02 21,62 0,36
Canaries 7534 17,96 6,70 77,25 16,96 5,79
Andalusia 75,28 22,56 2,16 74,61 23,11 2,28
Mdrcia 73,32 25,01 1,67 73,60 25,00 1,40
Galicia 70,28 27,78 1,94 72,51 24,86 2,63
Asturies 67,40 30,44 2,16 6703 30,87 2,10
Com. Valenciana 6719 30,64 2,17 65,79 32,02 2,19
Castellailled 66,49 33,04 0,48 65,28 33,25 1,47
Rioja 64,82 35,18 0 60,42 39,41 0,17
Arago 61,97 35,42 2,61 59,49 37,36 3,16
Navarra 60,14 39,86 0 57,23 41,83 0,94
Cantabria 59,87 39,19 0,94 63,22 36,75 0,03
Balears 59,67 37,26 3,08 5750 39,66 2,84
Catalunya 58,53 40,10 1,37 55,25 43,21 1,54
Madrid 53,67 33,52 12,81 55,42 32,66 1192
Pais Basc 45,72 53,19 1,09 41,85 57,08 1,07
Espanya 66,63 30,04 3,34 65,80 30,87 3,33

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (curs 2000-2001).
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Taula 6.2
Distribucié de I'alumnat de primaria i ESO entre sectors titularitat, curs
2007-2008

Primaria ESO
Pablic Privat Privat no Pablic Privat Privat no
concertat concertat concertat concertat
Castella-la Manxa 82,23 17,26 0,51 80,76 18,22 1,02
Extremadura 78,65 20,84 0,51 76,89 22,62 0,49
Andalusia 75,65 21,23 311 75,45 21,72 2,83
Canaries 74,99 19,73 5,27 76,05 1991 4,03
Mdrcia 71,96 26,5 1,54 71,97 26,73 1,30
Galicia 68,42 29,67 191 69,64 28,17 2,19
Asturies 68,31 29,28 2,41 65,22 32,46 2,32
Com. Valenciana 6799 29,41 2,60 6717 30,58 2,26
CastellaiLled 66,82 32,75 043 63,66 35,69 0,65
Aragd 66,37 30,72 2,90 63,52 34,03 2,44
Rioja 65,93 34,07 0,00 64,36 34,85 0,79
Navarra 63,66 36,34 0,00 60,46 39,54 0,00
Balears 63,24 34,21 2,55 60,84 36,13 3,03
Catalunya 62,93 34,69 2,38 59,14 38,74 2,13
Cantabria 62,54 37,09 0,37 62,21 3746 033
Madrid 53,18 33,83 12,99 52,61 35,43 11,97
Pafs Basc 49,23 49,86 091 44,05 55,10 0,85
Espanya 6717 29,12 3,71 66,14 30,48 3,37

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (curs 2007-2008).

Una mirada conjunta a ambdues taules permet, d’entrada, derivar dues conclusions
generals. En primer lloc, no semblen haver-se produit canvis substancials en el pes que
els diferents sectors de titularitat (publica, privada concertada i privada no concertada)
tenen a les diferents CA entre els dos cursos presos com a referéncia. Efectivament, el
conjunt de valors aquf presentats, tant els relatius a la primaria com a I'ESO, no experi-
menten variacions significatives, per a cap de les CA, en aquest perfode. En segon lloc,
convé també apuntar la semblanca que, en tots dos cursos de referenciaien el marc de
cada CA, existeix entre el pes del sector privat concertat en I'educacié primaria i secun-
daria obligatoria. A nivell estatal, per exemple, les magnituds generals es mouen al vol-
tant del 66% d'alumnat matriculat al sector public, 30% al concertat i 3% al privat no
concertat, tant a Primaria i ESO com als dos cursos presos de referéencia.

Aguestes dues constatacions generals expliquen perque aquelles CA que el curs
1999-2000 disposaven d'un sector concertat amb major pes (amb proporcions simi-
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacion (2007-2008).

lars en el cas de la primaria i I'ESO), continuen mantenint-se el curs 2007-2008 en les
posicions més elevades d'aquest mateix ranquing. Entre aquestes comunitats des-
taquen Pafs Basc, Catalunya, Navarra i Cantabria. A I'altra banda de l'eix, trobem
aquelles CA que tant el curs 1999-2000 com el 2007-2008, i tant a Primaria com a
I'ESO, presenten uns valors sensiblement inferiors a la mitjana estatal: Castella-la
Manxa, Canaries, Extremadura i Andalusia.

Pel que fa al pes del sector privat no concertat en la cobertura de places de primaria
i ESO, convé assenyalar els casos de Canaries i, sobretot, Madrid, amb unes propor-
cions d'alumnat matriculat en aquest sector forca superiors als valors de la mitjana
estatal. Concretament, a Madrid aquests percentatges oscil-len al voltant del 13% a
Primaria (en ambdds cursos) i del 12% a I'ESO (també en ambdés cursos).

En el marc del mainstream escolar (2): Ensenyaments postobligatoris
Adiferéncia d'alld detectat per al cas de I’'Educacié Primaria i I’'ESQ, els pesos del sec-

tor privat (concertat i no concertat) en la provisié de places escolars en el Batxillerat
i els Cicles Formatius (Grau Mitja i Superior) presenten, en conjunt, dinamiques de

La dimensid operativa de les politiques educatives autondmiques: convergéncies i divergéncies 223



Taula 6.3

Distribucid de I'alumnat als ensenyaments postobligatoris entre sectors titula-
ritat, curs 2000-2001

Batxillerat CFGM CFGS
Pablic | Privat | Privat | Pablic | Privat | Privat | Pdblic | Privat | Privat
C. N.C. C. N.C. C. N.C.

Castella-la Manxa 92,70 141 589 | 8333 | 1667 | 0,00 | 90,97 5,00 4,03
Canaries 92,37 0,00 763 | 94,01 582 | 017 | 9759 0,00 2,41
Mdrcia 91,39 141 7220 | 7531 | 24,69 | 0,00 | 8845 | 10,67 0,88
Extremadura 90,48 2,39 713 | 8642 | 1340 | 018 | 91,17 8,83 0,00
Cantabria 88,68 1,96 9,36 | 6696 | 31,60 | 1,45 | 7010 | 1566 | 14,24
Asturies 8741 059 | 11,99 | 82,60 | 1594 | 1,46 | 7556 3,58 | 20,86
Galicia 85,40 0,00 | 1460 | 8159 | 1622 | 219 | 8147 0,00 | 18,53
Castellailled 85,09 4,79 | 10,12 | 6893 | 30,80 | 0,27 | 7430 | 23,64 2,06
Andalusia 85,06 6,54 839 | 6890 | 30,74 | 036 | 8456 9,56 5,88
Rioja 84,23 0,00 | 1577 | 69,28 | 30,72 | 0,00 | 91,14 8,86 0,00
Balears 82,36 8,99 8,66 | 8535 | 1240 | 225 | 90,81 6,15 3,05
Com. Valenciana 81,51 1,60 | 16,89 | 63,40 | 33,22 | 3,38 | 8541 | 11,48 311
Arago 7797 769 | 14,34 | 6509 | 32,78 | 214 | 70,95 | 2574 331
Madrid 71,38 681 | 21,80 | 73,59 | 2491 | 150 | 7454 | 12,44 | 13,02
Navarra 66,76 | 32,97 0,27 | 7740 | 21,19 | 1,41 | 6510 | 23,26 | 11,65
Catalunya 63,68 | 14,22 | 22,11 | 6730 | 2779 | 490 | 62,60 | 3154 5,86
Pais Basc 5500 | 43,73 1,27 | 5637 | 3994 | 3,69 | 4291 | 5525 1,85
Espanya 78,22 8,85 | 1293 | 72,17 | 26,00 | 1,83 | 74,47 | 18,47 7,06

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (curs 2000-2001).

major variacio, tant entre les tres opcions formatives considerades, com en la com-
parativa temporal.

A nivell general, convé destacar d’entrada el pes relatiu del nombre de places de
Batxillerat ofertes des dels centres privats no concertats, superior en gairebé to-
tes les CA al nombre de places provistes des del sector concertat. Es tracta a més
d’'un pes relatiu que s’ha vist incrementat en el decurs dels darrers anys: a nivell de
mitjana estatal, les escoles privades no concertades han passat d’oferir gairebé el
13% del total de places en el Batxillerat el curs 2000-2001 (en contrast amb el
8,8% cobertes des del sector concertat) a oferir el curs 2007-2008 el 16,04% del
total de places disponibles (10,2% els centres concertats). La importancia del sec-
tor privat no concertat en el Batxillerat és sobretot manifesta en CA com Catalu-
nya i Madrid (curs 2000-2001 i 2007-2008) i La Rioja i Astdries (curs 2007-2008),
en les quals els percentatges corresponents superen el 20%. A destacar, per sobre
de tot, el creixement que el sector no concertat ha experimentat a Madrid els dar-
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Taula 6.4

Distribucid de I'alumnat als ensenyaments postobligatoris entre sectors titula-
ritat, curs 2007-2008

Batxillerat CFGM CFGS
Pablic | Privat | Privat | Pablic | Privat | Privat | Pdblic | Privat | Privat
C. N.C. C. N.C. C. N.C.

Castella-la Manxa 89,21 2,53 8,26 | 8694 | 1065 | 240 | 92,24 4,50 3,26
Mdrcia 87,56 2,44 | 10,01 | 74,85 | 22,85 | 230 | 8811 8,44 3,44
Extremadura 85,67 293 | 11,40 | 8703 9,67 | 3,30 | 94,06 4,64 131
Galicia 84,64 0,00 | 1536 | 80,76 | 16,04 | 3,20 | 84,70 790 740
Cantabria 82,74 4,51 | 12,75 | 6715 | 3285 | 0,00 | 7537 | 24,39 0,24
Canaries 82,22 1,77 | 16,01 | 93,89 539 | 072 | 9548 1,84 2,68
Andalusia 81,20 6,44 | 1235 | 72,34 | 2584 | 1,81 | 82,39 | 12,48 513
Rioja 77,87 0,00 | 22,13 | 68,71 | 31,29 | 0,00 | 92,32 7,68 0,00
CastellaiLled 7741 6,07 | 16,52 | 68,67 | 30,10 | 1,24 | 7513 | 22,86 2,01
Com. Valenciana 76,60 | 20,08 3,32 | 70,80 | 2582 | 3,38 | 8364 | 1314 3,22
Asturies 7539 2,64 | 2197 | 7650 | 1901 | 449 | 8341 7,74 8,85
Balears 74,89 | 20,47 4,65 | 8377 | 1235 | 3,88 | 90,04 4,98 4,98
Arago 72,03 819 | 19,78 | 69,77 | 26,77 | 3,46 | 7099 | 2314 5,87
Navarra 6556 | 3444 0,00 | 7557 | 2427 | 016 | 74,62 | 23,62 1,76
Catalunya 62,37 | 14,06 | 2358 | 70,88 | 2253 | 659 | 70,33 | 21,73 794
Madrid 59,32 738 | 3330 | 74,26 | 2452 | 1,21 | 7535 | 1444 | 10,21
Pais Basc 52,55 | 46,56 089 | 56,74 | 40,46 | 2,80 | 49,40 | 49,42 1,18
Espanya 73,80 | 10,16 | 16,04 | 7429 | 22,82 | 2,89 | 78,35 | 16,29 5,36

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (curs 20077-2008).

rers anys, el qual el curs 2007-2008 ofereix el 33,3% del total de places escolars al
Batxillerat.

Val a dir que el menor pes del sector concertat en I'opcié postobligatoria academica en
comparacié amb el vist en relacié a les etapes de Primaria i ESO explica perqué el per-
centatge total d'alumnat en el sector public al Batxillerat supera el pes d’aquest mateix
sector en les etapes obligatories. A nivell autonomic, la importancia del sector concer-
tat continua essent significativa alla on ja ho era en la Primaria i la Secundaria, i tant en
el curs 2000-2001 com en el 2007-2008: sobretot al Pais Basc i Navarra. En correspon-
déncia amb tot plegat, la proporcid de places ofertes al Batxillerat en els centres de ti-
tularitat publica és sobretot destacable en CA com Castella-la Manxa, Murcia i Extre-
madura, superant el 90% de places totals el curs 2000-2001, i el 85% el 2007-2008.

En canvi, en el marc de la via professionalitzadora postobligatoria, els pesos relatius dels
dos sectors de titularitat privada —concertat i no concertat- s'aproximen a les dades
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corresponents a les etapes obligatories (veure Grafic 6.2). Aixo és sobretot evident en el
cas dels CFGM. En efecte, el sector privat concertat recupera posicions respecte del no
concertat en el context de I'opcié professionalitzadora de grau mitja. A nivell estatal, el
26% del total de places escolars ofertes el curs 2000-2001 i el 22,82% el curs 2007-
2008 s6n cobertes des dels centres privats concertats. A nivell autonomic, es deixa sen-
tirel pes del sector concertat en CA com Pais Basci Cantabria (2000-2001 i 2007-2008),
Comunitat Valenciana i Aragd (2000-2001), i Rioja i Castella i Lled (2007-2008). D'a-
questes CA, tan sols el Pais Basc i Cantabria destacaven pel pes de la seva oferta privada
concertadaenles etapes obligatories. En contrast, comunitats que mostraven els valors
més baixos quant al pes d’'aquest sector en les etapes obligatories, com Canaries, Caste-
lla-la Manxa i Extremadura, tornen en el cas dels CFGM a reproduir aquest mateix patro.

Grafic 6.2

Distribucid de I'alumnat de batxillerat i CFGM entre sectors de titularitat, curs
2007-2008

- R |H|l

60%+ — - - —— -+ - — BN By gu pu By Ry pu ER Ep gu pE W

400/0.___,.__..___ i R Ey W pE EN Ey pE EN En BN FE Ey Ry pE ER Iy Bu B Ey R pE BN Wy pu ER

200/0-___..__..___ N BN By BN JE BN By BN BN By O N En RN BN R B o o B Ry N B By g A N
0

HEREEEEEEEEEEEEREEREEREENEEREEEEEEREEEERE R =

S R R R E R E N E A S E E R EEE EE R E R E R E R E R

§b§b§b§b§b§b§bgbgbgbgbgbgb;bgbgbgb;b

a| |3 |8 |8 |38 [8] |8 [&] |8 |8 |&] |&] (B8] |8 |8 |&] |8 [S

ESP|CM [EXT|AND| IC |MUR|GAL|AST|VAL|CLL |ARA|RIO |NAV| IB |CAT CANT|MAD| PB

% public M % privat concertat M % privat no concertat

Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2007-2008).

Pel que fa als CFGS, la proporcié de places escolars cobertes des del sector concertat
és, sobretot rellevant, en tots dos cursos escolars, al Pais Basc (com en el conjunt
d’etapes considerades), Aragd i Castellai Lled (com en els CFGM); i molt més residual
en CA com Canaries, Castella-la Manxa i Catalunya (com en les etapes obligatories, el
Batxillerat i els CFGM) i Galicia (com en el Batxillerat i els CFGM). Val a dir que en al-
gunes CA on el sector concertat és menys rellevant, el conjunt de I'oferta privada és
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“compensada” per la presencia significativa del sector privat no concertat (cas de
Galicia i Astdries, per exemple).

Meés enlla del mainstream: Educacié 0-3 anys i adults

Les dades que s’il-lustren en la taula 6.5 contrasten notablement amb les presentades
fins el moment. Es fa aqui referencia als equilibris entre I'oferta de places publiques i
privades en dues etapes educatives que, fora del mainstrearm escolar, s'associen a mo-
ments formatius extrems en el cicle vital: I'educacid infantil de primer cicle i I'educacié
de persones adultes. En cap d'aquests casos es disposa de dades provinents de fonts
oficials que permetin el desglossament en el si de I'oferta de titularitat privada entre
sectorconcertatino concertat. Més encara, en el cas de laformacié d’adults —-en el seu
vessant d'educacié formal-, la informacio relativa al percentatge de places privades
apareix Unicament publicada des del curs 2004-2005, fet que impossibilita una com-
parativa temporal com la proposada per al cas de I'educacié infantil de primer cicle.

Taula 6.5

Distribucié de I'alumnat a I'educacio infantil (1r cicle) i a Ia formacio d’adults
entre sectors de titularitat, cursos 2000-2001 i 2007-2008

0-2 Adults
2000/2001 2007/2008 2007/2008

Public Privat Public Privat Pablic Privat
Pais Basc 66,45 33,55 54,01 45,99 98,34 1,66
Mdrcia 63,03 36,97 54,66 45,34 100,00 0,00
Madrid 5770 42,30 34,58 65,42 97,30 2,70
Canaries 40,94 59,06 0,00 0,00 68,31 31,69
Catalunya 35,16 64,84 50,62 49,38 96,05 3,95
Com. Valenciana 35,00 65,00 35,94 64,06 98,56 144
Castellailled 33,25 66,75 50,86 49,14 100,00 0,00
Castella-la Manxa 32,76 67,24 25,40 74,60 9717 2,83
Balears 27,35 72,65 51,56 48,44 99,38 0,62
Andalusia 8,26 91,74 0,59 99,41 100,00 0,00
Extremadura 1,03 98,97 0,00 100,00 98,09 191
Aragé 0,00 100,00 42,54 5746 93,37 6,63
Asturies 0,00 100,00 81,97 18,03 100,00 0,00
Cantabria 0,00 100,00 63,86 36,14 100,00 0,00
Galicia 0,00 0,00 71,47 28,53 96,74 3,26
Navarra 0,00 0,00 100,00 0,00 96,44 3,56
Rioja 0,00 100,00 0,00 100,00 82,84 17,16
Espanya 42,70 57,30 43,79 56,21 95,94 4,06

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (cursos 2000-2001 i 2007-2008).
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Grafic6.3

Distribucidé de I'alumnat d’educacid infantil (1r cicle) entre sectors de titulari-
tat, curs 2007-2008

20%4-B-F 481 1

100% - - - — -
80% ‘ ‘ - .
60% B - .
40%+ - -4 — = - - — - - B

0

|00 | |00 || 00|00 ||00|vd|00|vd |00 |||+ |v|CO | [s¢]
PLIRIRPIRIRRRPRRPRARPRRRRRRRR <
OIN(OINOINOINOINOINOINOINOoOIN OO ~
Slo|slo|o|o|alo|olo|olo|alo|o|o|alo|o|o|e ()
sI=ttslt=t=lt=lt=lt=lt=lt=li=l= === k=t=li=lt=lk=1t=] <]
NN AN AN NN NN NN A A AN A AN e e g (aV]
ESP| PB |MUR|MAD| IC |CAT|VAL|CLL|CM | IB |AN (0]

% public M % privat

Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (2007-2008).

Un cop d’ull als valors referents a I'educacié 0-3 anys permet assenyalar d’entrada
el major pes de I'oferta de places privades en comparaciéo amb les publiques per a
ambdds cursos de referencia (57,3% vs. 42,7%, respectivament, el curs 2000-2001;
56,2% vs. 43,8%, respectivament, el 2007-2008). A nivell autonomic, el curs 2000-
2001 aquest major pes de la cobertura privada és sobretot destacable a Aragd, Astu-
ries, Cantabria, Rioja, Extremadura i Andalusia, on aquesta proveeix més del 90% del
total de places. En canvi, en CA com Mdrcia, Pals Basc i Madrid la proporcié de places
publiques és superior a I'oferta des del sector privat. Aquesta situacio, certament
contrastantamb la presentada enrelacié ales diverses etapes formatives en el marc
dels mainstream escolar, experimenta canvis substancials el curs 2005-2006 (veure
Grafic 6.3). Si bé Andalusia, Rioja i Extremadura continuen encapcalant el ranquing
de CA amb major pes de I'oferta privada, Navarra, AstUries i Cantabria desenvolupen
els seus respectius sectors publics fins al punt que el curs 2007-2008 Ia proporcié de
places cobertes per aquest sector supera significativament el conjunt de places pro-
veides des de centres de titularitat privada. Aquestes dues CA s’afegeixen a Pals
Basc, Murcia i Galicia en la conformacié d’un grup on el pes del sector public preval al
del privat.

228 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



En relacié a les activitats d’educacié formal destinades a persones adultes, el pano-
rama és, en conjunt, I'invers. En aquest cas, destaca, de forma aclaparadora, I'abast
de la cobertura publica per sobre de la privada (95,9% vs. 4,1% el curs 2007-2008).
Efectivament, a totes les CA el nombre de places ofertes des del sector public depas-
sa amb escreix al de les places cobertes des del privat. Unicament, en CA com Rioja i
Canaries les places privades representen sobre el total de I'oferta educativa per a
adults uns percentatges de certa rellevancia: el 17,6% i el 31,7% respectivament.

El finangament de I'educacié

Tal i com comentavemn amb anterioritat, interessa en tot cas situar el nivell de
preséncia del sector privat en Ia provisid de places escolars en el marc de I'esfor¢
pressupostari que realitzen les diferents CA per al financament de I'educacid. En el

Taula 6.6

Indicadors de despesa publica, per CA. Anys 2000 (curs 1999-2000) i 2007 (curs
2006-2007)

Despesa piblica en educacio Despesa publica en ensenyaments privats
(no univ.) per estudiant (concertats)/ despesa publica en educacié
(en euros) (no univ.) (%)
Any 2000 Any 2007 Any 2000 Any 2007
(curs 1999-00) (curs 2006-07) (curs 1999-00) (curs 2006-07)

Pafs Basc 4.024 6.786 28,3 22,1
Asturies 3136 6.316 133 9,9
Navarra 3.821 6.153 22,0 176
Galicia 3.065 6.114 115 10,4
Cantabria 3.061 5.970 191 138
Rioja 2.894 5.702 17,7 13,6
Castella-la Manxa 2.564 5.693 91 0,0
Castellailled 2.992 5.673 154 13,4
Balears 2.535 5.306 23,5 174
Extremadura 2.451 5.250 75 79
Arago 3.088 5.236 175 14

Canaries 3.190 5161 70 70
Catalunya 2.581 5.145 25,2 16,2
Com. Valenciana 2.745 4920 170 153
Madrid 2.573 4.819 18,8 16,8
Mdrcia 2.394 4.785 12,7 119
Andalusia 2.257 4.528 12,4 9,6
Espanya 2.973 5.228 15,4 13,4

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (20001 2007).
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Grafic 6.4

Despesa per estudiant no universitari (en euros), per CA. Anys 2000 i 2007
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (anys 2000 2007).

punt 5.2.1 de I'apartat anterior hem ja realitzat un repas exhaustiu a diferents indi-
cadors referents a la inversié publica en educacid, en termes relatius, unitaris i per
etapes formatives. En el punt que ara ens ocupa optem per retornar sobre dues
d'aquestes variables: la despesa publica per estudiant en I'ambit de I'educacié no
universitaria, i el pes de la despesa publica en ensenyaments privats concertats.
Com és d’esperar, la segona d'aquestes variables manté una correlacié significativa
amb el pes de I'alumnat que, a les diferents etapes considerades, assisteix a centres
privats sostinguts amb fons publics.

La taula 6.6 presenta aquesta informacio, per a cada CA i per als anys 2000 (curs
1999-2000) i 2007 (curs 2006-2007). D'acord amb aquestes dades es destaca, en
conjunt, el significatiu augment de Ia despesa publica per estudiant no universitari
que s‘observa en les diferents CA entre els anys presos com a referéncia (veure grafic
6.4). Aquelles CA que fan un major esfor¢ economic en relacié al volum d’estudiants
matriculats en el conjunt d’etapes no universitaries sén, per ordre descendent, Pais
Basc, Asturies, Navarra i Galicies, totes elles amb una despesa per capita superior als
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6.000 euros. Les Comunitats que presenten una despesa unitaria menor sén, per
ordre ascendent, Andalusia, MUrcia, Madrid i Comunitat Valenciana, totes amb xifres
inferiors als 5.000 euros per alumnes.

Enreferencia al pes de la despesa en ensenyaments privats concertats sobre el total
de la despesa publica en educacié no universitaria, destaquen, I'any 2007 i per ordre
descendent, el Pais Basc, Navarra, Balears, Madrid i Catalunya, totes elles amb un
percentatge superior al 16%. Aquestes mateixes comunitats, juntament amb Can-
tabria, sesituavenjaelcurs 1999-2000 comaquelles que destinavenal’ensenyament
concertat un major percentatge de la despesa. Castella-la Manxa, Canaries i Extre-
madura sén les tres comunitats que, igual com I'any 2000, assignen un percentatge
menor de la despesa al financament d’ensenyaments privats concertats. En termes
generals, el valor de la mitjana espanyol permet apuntar la presencia d'un lleuger
decrement del pes relatiu d’aquesta despesa entre els anys de referéncia conside-
rats (passantdel 15,4% al 13,4% sobre el total de la despesa publica en educacion no
universitaria).

6.3.2 Leix municipalitzacio

Ens hem referit més amunt a algunes de les principals dimensions i ambits de decisid
i intervencié educativa en relacié als quals els partidaris del municipalisme han de-
fensat una major implicacié per part dels ens locals. | preveniem aleshores sobre el
fet que el paper que des de les corporacions locals pugui acomplir-se en bona part
d’aquestes dimensions i ambits necessariament vindra condicionat pels recursos
econdmics que aquestes tinguin a I'abast i, a la practica, implementin en matéria
educativa. Tot plegat justifica que ens cenyim en aquest subapartat a I'abordatge de
la questié dels recursos. Partirem, doncs, del suposit que el volum del pressupost que
els ens locals destinen a I'educacié estableix un indicador homologable al marge de
possibilitats que aquests disposen per al desenvolupament del seu rol com a admi-
nistracié educativa. Més concretament, prenem com a mesura proxy del grau de
municipalitzacié existent a les diferents comunitats autonomes el pes de la despesa
publica en educacid realitzada pels ens locals sobre el total de la despesa publica a
cadascuna de les CA. Les dades sobre el volum de Ia despesa publica en educacid
realitzada des de les coroporacions locals sén Unicament disponibles, en els registres
oficials, des del'any 2003, fet que impossibilita unavisié¢ longitudinal com I'efectuada
en subapartats anteriors.

El grafic 6.5 il-lustra els valors autondmics relatius a la mesura a qué ens venim re-
ferint per I'any 2007. S'observa com la mitjana estatal situa en el 5,3% la proporcio
de despesa publica en educacié (despesa total) atribuible a la despesa pliblica efec-
tuada des de I'ambit municipal. Sensiblement, per sota d’aquest llindar se situen CA
Castellai Lle6 (@amb un 3,3%), Andalusia (3,5%) i Cantabria (3,7%); significativament
per sobre trobem La Rioja (7,2%) i, sobretot, Navarra (10,8%) i Catalunya (12%). Els
valors referents a la resta de CA s'ubiquen en una franja intermitja de rang molt re-
duit (3 punts).
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Grafic 6.5
Despesa publica en educacio coberta per les corporacions locals, per CA,
any 2007
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Ministerio de Educacién (anys 2000 2007).

6-4- Discussio

A mode de sintesi, presentem en aquest apartat els resultats de 'operacié de
diferents creuaments entre algunes de les variables clau relatives a les tenden-
cies de mercantilitzacié i municipalitzacié de la politica educativa analitzades
de forma individual en apartats anteriors. Més especificament, la finalitat és
aqui posar en relacié el nivell d’esforc general que les CA realitzen en el finanga-
ment de la politica educativa amb, d’'una banda, la importancia dels seus corres-
ponents sectors privats i, de l'altra, el pes de la despesa publica realitzada pels
ens locals sobre el total de |a despesa plblica en educacié a cadascuna de les CA.
A través d‘aquest exercici pretenem emmarcar els sentits de les dues logiques
operatives repassades —-mercantilitzacié i municipalitzaciéo- en el context del
nivell de la intensitat en la cobertura publica existent a les diferents comunitats
autonomes.
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G.4.1. Mercantilitzacio i esfor¢ pressupostari

Aquest subapartat proposa el creuament entre dues mesures clau examinades més
amunt, I'una relativa a 'eix mercantilitzacio i, I'altra, referent a la intensitat del fi-
nancament public destinat a educacié a cadascuna de les CA. Més concretament,
posem aquienrelacié, perals cursos 1999-2000i 2006-2007, la proporcié d’alumnes
a I'ensenyament no universitari matriculats en centres privats (concertat i no con-
certats), i l1a depesa publica que cada CA destina com a mitjana per estudiant a
I'ensenyament no universitari.

Aquest exercici és en gran mesura deutor del realitzat per Bonal et al. (2005) en el
seva descripcié de I'evolucié de les politiques educatives autonomiques. Aquests
autors operen un creuament forca similar, si bé partint de variables un xic dife-
rents. Concretament, com a mesura de mercantilitzacié contemplen el percentatge
d'alumnes matriculats en centres concertats (excloent-hi els ensenyaments privats
no concertats); en el pla del financament prenen en consideracié la despesa publica
per capita a les diferents CA, prenent com a referencia les xifres relatives al total
d'aquesta despesa (no només a la destinada als ensenyaments no universitaris).
Aquest creuament és dut a terme considerant dades de I'any 2001. De forma molt
resumida, elsresultats que els autorsderiven d’aquestaoperacié apunten I’existéncia
de tres perfils de réegim autonomic internament més o menys homogenis:

— Reégims subsidiaris amplis (despesa elevada i alt nivell de concertacid): Pais Basc.

— Régims publics basics (despesa reduida i baix nivell de concertacid): Andalusia,
Canaries, Castella-la Manxa i Extremadura.

— Reégims subsidiaris basics, on s’inclouen dos subtipus diferenciats: d’'una banda,
Balears, Catalunya, Navarra i Madrid; comunitats similars per que fa als nivell de
concertacio, perd diversos en el relatiu al grau de despesa per capita; d'altra ban-
da, Aragd, Astlries, Cantabria, Castellai Lled, Comunitat Valenciana, Galicia, Rioja
i MUrcia; comunitats molt dispars pel que fa al nivell d’estudis mitja de les seves
poblacions actives.?

El grafic 6.6 mostra els resultats del nostre exercici de creuament per a I'any 2000
(curs de referéncia 1999-2000). Fent servir la mateixa terminologia utilitzada per
Bonal et al.al’horade referir-se al grau d’intensitat del financament (regims de tipus
“ampli” vs. regims de tipus “basic”) i a la preséncia del sector privat en I'oferiment de
cobertura escolar (régim “public” vs. regim “subsidiari”), identifiquem les seglients
quatre tipologies de regim escolar:

2

En efecte, Bonal et al. (2005) incorporen el nivell d’estudis mitja de la poblacié activa a cada CA
com a mesura de control del posicionament final de cadascuna d’elles en el marc dels models de
regims escolars construits.
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Grafic 6.6

Creuament entre el pes del sector privat (curs 1999-2000) i la despesa publica
per estudiant (any 2000), per CA

2 s5p-

m

i ® PB

4

(]

2

c

=2

2

< 40 CATS maD

® e B ® NAV

2 ® ARA

o Rio® |gp AN

2 ® VAL JecLL

8 301 ® AST

& ® GAL

o ANDe  ©® MUR

c

£ EXT® oCM eic

=2

o 4

= 2L . . . . .
2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4,500

Despesa publica per estudiant (no universitari)

— Regims subsidiaris amplis (quadrant superior dret): Pais Basc i Navarra, com a
exemples més clars; i Aragd i Cantabria, com a exemples menys extrems.

— Regims ptiblics basics (quadrant inferior esquerre): Andalusia, Murcia, Castella-la
Manxa i Extremadura, com a exemples més clars; i Comunitat Valenciana com a
cas menys extrem.

— Regims subsidiaris basics (quadrant superior esquerre): Catalunya, Madrid i Ba-
lears, com a exemples clars; Rioja com a cas menys extrem.

— Regims publics amplis (quadrant inferior dret): Canaries, Galicia, Asturies i Castella
i Lleo, tots quatre casos, val a dir, amb una despesa per capita molt menor a la de
Navarra i Pais Basc (ubicats en la primera tipologia).

Bona part dels casos que presentem en aquesta classificacié com a representants
més clars de cadascuna de les tipologies resultants coincideixen amb els casos que
identifiquen Bonal et al. d’acord amb aquestes mateixes agrupacions: Pafs Basc
(coincident dins la tipologia de regims subsidiaris amplis), Andalusia, Castella-la
Manxa i Extremadura (dins els regims publics basics), Catalunya, Balears i Madrid
(regims subsidiaris basics).

En canvi, altres casos situats en la nostra categoritzacié com a clars representants de
les seves respectives tipologies no coincideixen amb la classificacié presentada per Bo-
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nal et al.: Navarra, Murcia i Canaries. Per la seva banda, aquelles CA que localitzem com
a exemples menys extrems en el marc dels diferents régims escolars sén agrupades
per Bonal et al. de manera no coincident amb la nostra classificacié (veure taula 6.7).

Es fa dificil determinar amb exactitud les possibles causes d’aquestes discrepancies.
Per un costat, aquestes poden ser degudes als mateixos procediments metodolo-
gics emprats -mesures referides tant al pes del sector privat, com a la despesa pu-
blica per estudiant-, aixi com a I'any de referéencia de les dades. Per un altre costat,
ens trobem amb marcs d’analisi parcialment diversos: a diferéencia del nostre plante-
jament analitic, Bonal et al. prenen en consideracid el nivell d’instruccié mitja de la
poblacié activa a cada CA com a variable d'afinament del posicionament final de ca-
dascuna d’elles en la classificacio de régims escolars proposada.

Taula 6.7
Comparativa entre tipologies de Bonal et al. i propia

Classificacio Bonal et al. (2005),
referida al'any 2001

Classificacio propia*, referida
al’any 2000

Regims subsidiaris amplis

Pais Basc

Pais Basc, Navarra, Aragd, Cantabria

Regims publics basics

Andalusia, Canaries, Castella-la
Manxa, Extremadura

Andalusia, Mrcia,
Castella-la Manxa, Extremadura,
Comunitat Valenciana

Reégims subsidiaris basics

Subtipus 1

Balears, Catalunya, Navarra, Madrid

Subtipus 2

Aragd, Asturies, Cantabria, Castellai

Catalunya, Madrid, Balears,
Rioja

Lle¢, Comunitat Valenciana, Galicia,
Rioja, Murcia

Reégims publics amplis Canaries, Galicia, Astlries, Castella i

Lled

*En negreta els casos més representatius.

El grafic 6.7 s’encarrega d'il-lustrar, per al curs 2006-2007, el posicionament de les
diferents CA en el marc del creuament al qual venim fent referéncia (classificacid
propia). Sobre aquesta base es presenten les seglients tipologies de regims escolars:

— Reégims subsidiaris amplis (quadrant superior dret): Pafs Basc, com a exemple més
clar; Navarra, Cantabria, Rioja, Castella i Lled, Balears i Aragd, com a exemples

menys extrems.

— Regims publics basics (quadrant inferior esquerre): Andalusia i Mdrcia, com a exem-
ples més clars; Canaries i Comunitat Valenciana, com a casos menys extrems.
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— Reégims subsidiaris basics (quadrant superior esquerre): Madrid (exemple clar) i Ca-
talunya (menys extrem).

— Reégims publics amplis (quadrantinferior dret): Galicia, AstUries, Castella-la Manxa
i Extremadura, totes quatre amb una despesa per capita molt menor a la del Pais
Basc (ubicat en la primera tipologia).

Taula 6.8

Moviments dels régims escolars autonomics a través de les tipologies, anys
2000i 2007

Classificacio propia* Classificacio propia*
(2000) (2007)
Regims subsidiaris amplis Pais Basc, Navarra, Aragé, Cantabria | Pais Basc, Navarra, Cantabria, Rioja,

CastellaiLled, Balears, Aragd

Regims publics basics Andalusia, Mdrcia, Andalusia, Mdrcia, Canaries,
Castella-la Manxa, Extremadura, Comunitat Valenciana
Comunitat Valenciana

Regims subsidiaris basics Catalunya, Madrid, Balears, Madrid, Catalunya
Rioja
Regims publics amplis Canaries, Galicia, Asturies, Castella Galicia, Astlries,
iLled Castella-la Manxa
i Extremadura

*En negreta els casos més representatius.

Tal i com es mostra en |a taula 6.8, una bona part de les CA es mantenen I'any
2007 dins el mateix model tipoldgic en qué s'ubicaven I'any 2000. Aquest és el
cas del Pais Basc, Navarra, Aragd i Cantabria (regims subsidiaris amplis); Andalu-
sia, Murcia i Comunitat Valenciana (régims publics basics); Madrid i Catalunya
(régims subsidiaris basics); Galicia i Astlries (régims publics amplis). En contrast
amb aquest patrd d’estabilitat, altres CA modifiquen el posicionament del seu
regim escolar; aquestes sén Balears, Castellai Lled i La Rioja (passen a incloure’s
dins els régims subsidiaris amplis); Canaries (passa a assimilar-se als models pu-
blics basics); Castella-la Manxa i Extremadura, que s’aproximen als régims publics
amplis.

6.4.2. Municipalitzacié i esfor¢ pressupostari
Hem presentat en el subapartat 6.2. una comparativa entre valors autonomics
relatius a la mesura utilitzada com a aproximacié al grau de municipalitzacié exis-

tent a les diferents comunitats autonomes, aquesta és, el pes de la despesa publi-
ca en educacio realitzada pels ens locals sobre el total de Ia despesa publica a ca-
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Grafic 6.7

Creuament entre el pes del sector privat (curs 2008-2009) i la despesa publica
per estudiant no universitari (any 2007), per CA
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Grafic 6.8

Creuament entre el pes de al despesa publica en educacio de les corporacions
locals i la despesa publica per estudiant no universitari, per CA, any 2007
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dascuna de les CA. El grafic 6.8 opera el creuament entre aquesta variable i la
despesa plblica total per estudiant realitzada per cada CA, mesura que al seu torn
hem fet servir com a indicador del nivell d'intensitat del financament autondmic
destinat a educacié. El fet que les dades oficials relatives a la primera d’aquestes
variables -grau de municipalitzacié- hagin estat treballades Unicament per a I'any
2007 (per motius justificats més amunt) obliga a articular el creuament esmentat
prenent com a referencia aquest mateix any.

L'organitzacidé tipologica resultant d’aquest creuament delinea quatre agrupacions o
regims escolars basics en I'eix municipalitzacié que podriem categoritzar de la se-
glent manera:

— Régims municipalistes amplis, caracteritzats per un elevat percentatge de
despesa —realitzada per les corporacions locals i un alt nivell de despesa per
estudiant (quadrant superior dret). Situariem dins aquest model, CA com Na-
varra (exemple paradigmatic), Pais Basc (sobretot pel seu al grau de despesa
per capita), Balears i La Rioja (dues comunitats amb uns valors de municipalit-
zacio i d'esforc pressupostari per capita més propers als de les mitjanes es-
tatals).

— Regims municipalistes basics, caracteritzats per un elevat percentatge de des-
pesa realitzada per les corporacions locals i un baix nivell de despesa per estu-
diant (quadrant superior esquerre). Ubicariem aqui Catalunya (@amb un alt grau
de municipalitzacié), Mdrcia (sobretot per la seva reduida despesa per capita), i
Canaries (amb valors de municipalitzacié i despesa total per estudiant molt
proxims als de la mitjana estatal).

— Regims centralistes amplis, caracteritzats per un baix percentatge de despesa
realitzada per les corporacions locals i un alt nivell de despesa per estudiant
(quadrant inferior dret). Es el cas de AstUries, Galicia, Cantabria, Castella i Lleg,
Castella-la Manxa, Extremadura i Aragd (aquestes dues darreres amb valors de
municipalitzacid i depesa per capita molt similars i propers als de la mitjana es-
panyola).

— Regims centralistes basics, caracteritzats per un baix percentatge de despesa
realitzada per les corporacions locals i un baix nivell de despesa per estudiant
(quadrant inferior esquerre). Hi trobem Andalusia (exemple més centrat), Comu-
nitat ValencianaiMadrid (totes dues amb nivells de municipalitzacié molt proxims
ala mitjana estatal.

En termes generals, a excepcid de certes CA que sobresurten sobre Ia resta, bé pel
seu alt grau de municipalitzacio (Catalunya), bé perla intensitat del seu financament
en educacid (Pafs Basc), bé per les magnituds elevades d'ambdues mesures (Navar-
ra), laresta es localitzen en un rang de valors intermedis for¢a variable.
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G . 5 = Conclusions

En el mateix sentit en que ho apuntavem en relacidé als continguts tractats en
I'apartat 2, convé recordar que tampoc hem pretes en el present apartat avaluar els
efectes de les realitats estudiades sobre la possible correccié o accentuacié de deter-
minades desigualtats educatives, ni en el terreny de la comparativa interautonomi-
ca ni al nivell intraautondmic. Tanmateix, si hem tingut ocasié de repassar al llarg
d'aquestes pagines els posicionaments diferencials de les diferents comunitats auto-
nomes al voltant de dos eixos principals d'atencid, I'eix mercantilitzacié i I'eix munici-
palitzacio, parant atencid, en la mesura del possible, al pes que les diferents variables
associades ala mesura d’aquests eixos tenen en les diverses etapes del cicle educatiu.

Bona part dels principals resultats al llarg d’aquest treball queden sintetitzats i contex-
tualitzats a través dels exercicis de creuament elaborats en I'apartat anterior (4. “Dis-
cussid”). Hem pogut aleshores emmarcar el pes que el sector privat té en la cobertura
de places escolars a les diferents CA, aixi com el pes de la despesa pliblica efectuada pels
seus corresponents ens locals, en el context del nivell d'esforc general per estudiant
realitzat per cada comunitat. En altres paraules, I'objectiu ha estat aqui enquadrar les
direccions de les dues ldgiques operatives estudiades en el marc del nivell de la intensi-
tatenla cobertura publica existent a les diferents comunitats autdonomes.

Enrelacid al’eix mercantilitzacio, i ala seva relacié amb la despesa publica per capita,
s’han identificat diferents régims escolars autonomics el posicionament modelic
dels quals s’ha mantingut constant al llarg dels darrers anys (de 2000 a 2007). Aixf,
destaquen els casos del Pais Basc, Navarra, Aragé i Cantabria, dins el model designat
com a regims subsidiaris amplis; Andalusia, Mdrcia i Comunitat Valenciana, caracte-
ritzats com a regims publics basics; Madrid i Catalunya, exemples de regims subsi-
diaris basics; i Galicia i Astlries, régims publics amplis. La resta de CA han anat modi-
ficant el seu posicionament relatiu dins aquest marc classificatori, ja per canvis en el
seu nivell relatiu de despesa per capita, bé per alteracions en el pes del sector privat.

Pel que fa al creuament entre el nivell de municipalitzacié de les CAi el seu esforc fi-
nancer total per capita, hem pogut caracteritzar quatre models o tipologies basi-
ques: 1) Regims municipalistes amplis (Navarra, Pais Basc, Balears i Rioja); 2) Regims
municipalistes basics (Catalunya, Mdrcia i Canaries); 3) Régims centralistes amplis
(Asturies, Galicia, Cantabria, Castellai Lleo, Castella-la Manxa, Extremadura i Arago);
4) Régims centralistes basics (Andalusia, Comunitat Valenciana i Madrid).

Remarcavem aleshores com, al marge dels valors de dispersid que mostren CA com
Catalunya (pel seu nivell de municipalitzacié), Pais Basc (pel seu alt nivell de despesa)
i Navarra (pels seus valors elevats en totes dues dimensions), la resta de comunitats
se situen de forma forca variable en el si d’aquest creuament. Aquesta constatacio,
juntament amb el fet que tant el creuament a proposit de I'eix mercantilitzacié com
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elrealitzat amb I'eix municipalitzacié comparteixin com avariable intervinent la des-
pesa publica per capita, desaconsella tractar d’establir possibles relacions de regres-
sié entre els models de regims escolars sorgits d'ambdds creuaments. Tanmateix, sf
pot destacar-se la manca de correlacio significativa entre les dues variables “netes”
relatives a cadascun dels eixos, és a dir, el pes del sector privat en la cobertura de
places escolars i la proporcié de despesa publica realitzada pels ens locals sobre el
total de despesa efectuada per cada CA. En altres paraules, no s'observa I'existéncia
d’una clara interaccio entre les tendéncies autonomiques vers la mercantilitzacid i
els posicionaments autonomics en relacié a la municipalitzacio.

G- G = Bibliografia

Adelantado, J. (Ed.), Cambios en el Estado del Bienestar, Barcelona: Icaria, Antrazyt.

Alegre, M.A., “Los retos de |la corresponsabilidad en la politica educativa”, a Merino, A.;Plana, J. (Ed.), La
ciudad educa. Aportaciones para una politica educativa local, Barcelona: Serbal, 2007.

Bonal, X,; Rambla, X.; Calderén, E; Pros, N. (2005), La descentralizacién educativa en Espana, Barcelona:
Fundacio Carles Pi i Sunyer, Col. Estudis 18.

Esping-Andersen, G., Los tres mundos del estado de bienestar, Valencia: Diputacio de Valencia-Alfons el
Magnanim 1990.

Gallego, R.; Goma, R,; Subirats, J., Els régims autonomics de benestar. Politiques i gestio publiques en les
comunitats autonomes amb més nivell competencial, 1980-2000, Barcelona: Institut d’Estudis Au-
tonomics, Col. Prospectiva 7, 2002.

Goma, R.; Subirats, )., Politicas publicas en Espana. Contenidos, redes de actores y niveles de gobierno,
Barcelona: Ariel, 1998.

Habermas, J., Historia y critica de la opinidn publica, México: Gustavo Gili, 1986.

——, Teoria de la accién comunicativa (Il Tomos), Madrid: Taurus, 1987.

Mingione, E., Las sociedades fragmentadas, Madrid: MTAS, 1993.

Offe, C., Contradicciones en el Estado del Bienestar, Madrid: Alianza, 1990.

Polanyi, K., La gran transformacion. Critica del liberalismo econdmico, Madrid: La Piqueta, 1989.

Walzer, M., “Socializing the Walfare State”, a Gutmann, A. (Ed.), Democracy and the Welfare State,
Princeton: Princeton University Press, 1988.

240 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



LA DIMENSIO SIMBOLICA DE LES POLITIQUES
SANITARIES AUTONOMIQUES DES D'UNA
PERSPECTIVA COMPARADA

Eva Alfama, Marta Cruells i Gabriela Monteiro







Les politiques publiques —i molt especialment les politiques socials— es troben en la
interseccié entre dos principis fonamentals: la garantia de I'equitat entre els i les
ciutadanes i l'adequacié a la diversitat. La cerca de la igualtat no necessariament ha
d’estar vinculada a I'homogeneitat dels serveis publics, ja que és necessari un cert
grau de diferenciacié per a poder donar una resposta adequada i equitativa a les ne-
cessitats diferenciades de la ciutadania.

Pel que fa en concret a les politiques socials a I'Estat espanyol, cal destacar com la
tensid entre equitatidiferencia ha marcat amb forca tot el procés de descentralitza-
ci6 realitzat en els darrers anys, en especial tenint en compte que les politiques so-
cials sén un dels principals elements que fonamenten la cohesid social d’'una socie-
tat, i que per tant les tendéncies que es donen en aquestes politiques sén clau. De
fet, la cercade I’'hnomogeneitat és un objectiu intrinsecament incoherent amb la des-
centralitzacio, tot i que per altra banda, no necessariament la descentralitzacié ha
d’implicar heterogeneitat.

Totiquel'equitat es pot concebre des de multiples punts de vista—d’igualtat d’opor-
tunitats, en funcié de larenda, a nivell territorial, etc.; aI’'Estat espanyol ha predomi-
nat la lectura geografica, tant en els discursos politics com en les practiques concre-
tes. Aixi, en els darrers trenta anys s’han anat buscant equilibris diversos entre Ia
garantia de I'equitat i I'impuls de la necessaria autonomia dels territoris perque tin-
guin capacitat d’adaptar les seves actuacions a les especificitats de la seva realitat
social i a les preferéncies de la seva ciutadania. Aquests equilibris han variat al llarg
del temps i en funcié dels diferents ambits sectorials de Ia politica social, perd en
qualsevol cas van més enlla de les evidencies empiriques: expressen uns determinats
criteris normatius que son els que defineixen uns minims drets i prestacions per a
tota la ciutadania, i estableixen els Iimits de quines sén les diferéncies tolerables
(Gonzélez i Barber, 2006).

En aquest sentit, se sol apuntar a que el propi procés de descentralitzacio, en si ma-
teix, pot tenir efectes positius sobre I'equitat: pot propiciar un acostament de Ia
politica a la ciutadania, possibilitar un millor coneixement de les seves necessitats i
problemes, i per tant permetre que les CA estableixin les seves propies prioritats,
dissenyin models organitzatius propis i millorin la capacitat de gestié, de control de
qualitatid’avaluacié de resultats. Alhora, es destaca com I'augment de I'autonomia
de les CA afavoreix un procés de competencia positiva entre elles aI’hora de millorar
les politiques; de manera que les innovacions introduides per una autonomia —que
en principi sén més agils en I'impuls de canvis per la seva menor mida— poden actuar
com a motors de canvi de cara a la resta de territoris.

Per altra banda, pero, també és cert que els processos de descentralitzacié poden
generar efectes negatius, sino es preveuen mecanismes correctors, i per tant poden
tenir com a consequiencia un augment de les desigualtats interterritorials. Entre
aquests elements adversos, mencionarem, per exemple, la duplicacié de les despe-
ses d‘administracié, una inadequada coordinacié fins i tot a I'hora d’'implementar els
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elements comuns, I'aparicié de controversies, desacords o ambigtitat al voltant de
la distribucié de competencies, I'estroncament de les economies d’escala —molt im-
portants en determinats ambits sanitaris, sobretot en les compres en farmacia i
tecnologia medica—, que generen un major cost o una manca de cobertura per a de-
terminats serveis, la introduccio de la politica en una agenda partidista i contextual,
dificultant I'establiment d’una visio global de la mateixa, etcetera.

Pel que fa en concret a Ia politica sanitaria, a I'Estat espanyol ens trobem amb un
sistema fortament descentralitzat pero que alhora explicitament pretén garantir la
universalitat i l'equitat. El procés de descentralitzacié en I'ambit de la salut ha com-
portat la configuracié de sistemes sanitaris diferents, resultat de la combinacié
d’opcions diverses en cada una de les dimensions d’aquesta politica publica:* dimen-
si¢ substantiva, que inclou els continguts de les politiques (les intervencions que es
duen atermeilasevaintensitatiextensid de cobertura); dimensié operativa, relati-
vaalesformesd’intervencidigestié de les politiques i finalment la dimensié simboli-
ca, on s’expressa la forma com s"han construit els problemes pdblics, els valors que
es prioritzeniles solucions que es proposen.

El fet que les enquestes mostrin com |la percepcid de |a ciutadania sobre la qualitat
del seu sistema autonomic de salut varia molt notablement entre territoris és un
element que pot apuntar a I'existéncia de diferéncies significatives entre els dife-
rents sistemes autonomics; diferencies que poden anar més enlla de I'adaptacio a
necessitats diferents.

Enels capitols dedicats a les politiques sanitaries autonomiques pretenem, per tant,
aportar elements per a aquest debat sobre equitat i diversitat en I'ambit de la salut,
identificant en que consisteixen les diferencies entre sistemes sanitaris i fins a quin
punt la descentralitzacié ha afavorit una competencia entre CA que ha conduit a la
millora dels serveisiala promocié de I'equitat. En aquest primer capitol, ens centra-
rem en el nivell simbodlic d’aquesta politica, mentre en els dos seglients abordarem
les dimensions substantives i operatives.

En I'ambit simbolic ens hem preguntat com es defineix el problema de la politica sa-
nitaria en la principal legislacié estatal i autonomica referent a aquesta materia. Per
a copsar aquesta definicié i concepcid de la politica sanitaria, el focus s’ha centrat,
per una banda, en la identificacié dels principis orientadors de la politica i per I'altra,
en la manera com s’ha definit i concretat des dels anys 70 fins a I'actualitat el reco-
neixement de drets vinculats a |a salut, a nivell general i en els diversos territoris a
mesura que les CA han anat assumint competéncies en sanitat. Ens preguntarem,
doncs, fins a quin punt apareixen semblances o diferéncies significatives entre les
diverses comunitats autonomes i entre aquestes i els plantejaments estatals.

1

Veure Gallego, R., Goma, R. i Subirats, J. (2003), aixi com els capitols 7,89 d'aquest Ilibre.
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Mostrarem com, a grans trets, es déna un alt grau d’homogeneitat entre els princi-
pisestablerts pertotesles CAientreaquestsiel desenvolupament legislatiu d’ambit
estatal. Conseglientment, no podem establir una tipologia de models de politiques
sanitaries autonomiques en base als continguts dels discursos normatius; per a fer-
ho, caldra posteriorment aprofundir en les dimensions substantiva i operativa. Pel
que fa al reconeixement de drets vinculats a la salut, es repeteix un alt grau de coin-
cidéncia, si bé en alguns casos destaca el rol promotor d’algunes CA en la innovacié
enaquest aspecte, en introduir innovacions que posteriorment s’han anat estenent.

A nivell metodoldgic, ens hem centrat en I'estudi de tota una serie de textos de
caracter normatiu que ens permeten detectar quins sén els sentits que expressen i
sustenten I'accié de la politica sanitaria en cada comunitat autdnoma, analitzats te-
nint en el diferent ritme en I'assumpcié de competéncies sanitaries de les CA, donat
que basicament és a partir de la descentralitzacié quan les comunitats assumeixen
un rol actiu no nomeés en I'execucio i la gestio de la politica sanitaria, sind també en
la seva orientacié, definicid i legislacié. S’ha realitzat una analisi comparativa de con-
tingut delimitada als principals textos oficials i normatives basiques complementa-
da amb algunes fonts secundaries. Aixi, s’Than deixat de banda els discursos dels
agents implicats i els documents relatius al procés d’elaboracié de la legislacié, que
en altres metodologies d'analisi de la dimensié simbolica de les politiques publiques
més detallades si que s'introdueixen.? Els textos normatius seleccionats son els es-
tatuts (antics i nous), les lleis de salut de les diferents comunitats, les lleis especifi-
ques de drets i deures, aixi com altres decrets i textos normatius vigents en cada
autonomia. Enaquestes fonts s’han revisatles exposicions de motiusiels fragments
dedicats als principis i principis orientadors.

7-1 =« El procés de descentralitzacio sanitaria a I'Estat
espanyol

7.1.1. Traspas i distribucié competencial en I’'ambit sanitari

El desenvolupament d’estructures de govern sanitari multinivell mitjancant proces-
sos de descentralitzacid politica es pot concretar en articulacions institucionals
molt diverses amb unes diferents atribucions de responsabilitats (financeres, de
gestiod i politiques) entre els nivells de govern implicats i entre els actors de I'ambit
sociosanitari. Les diferents opcions tindran uns productes i impactes necessaria-
ment diferents. En aquest sentit, durant els Ultims anys s'ha donat a nivell interna-

2 Veure perexemple la metodologia d‘analisi critica de marcs de significats descrita a Bustelo i Lom-
bardo (2007).
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cional una tendencia a la redefinicié de les responsabilitats sanitaries, amb un aug-
ment del paper dels actors politics subestatals mitjancant formules molt diverses,
que van des de la delegacié fins a la devolucié, passant per |a privatitzacié o la des-
concentracio, dependent de com es concretila responsabilitat politica en cadascuna
d'aquestes formules® (Moreno, 2007).

En el cas espanyol, Moreno (2007) destaca que tot i que s’han donat també proces-
sos de delegacio o privatitzacio, la tendencia principal ha estat Ia de la devolucié de
les competéncies sanitaries als governs autonomics. Pel que fa a la politica sanitaria
aquesta devolucié s'ha donat en diferents fases i amb diferents ritmes segons a) els
ambits que es descentralitzaven i b) els territoris destinataris.

Les competencies vinculades a |a salut pablica i a Ia planificacié sanitaria es van des-
centralitzar a totes les CA entre 1979 i 1986, aixi com els serveis d‘assistencia sani-
taria de les xarxes dependents de I'administracié de I'Estat, que incloien |'assisténcia
publica domiciliaria, la xarxa de salut mental i altres serveis (Rico i Lopez-Casasno-
vas, 2003; Circulo de empresarios, 2006).

El procés de traspas de les competéncies relatives a la planificacié, organitzacid i gestid
del sisterma d’assisténcia sanitaria (el sistema majoritari, derivat de la Seguretat So-
cial) a les comunitats autonomes per la seva banda, ha estat més llarg: ha durat exac-
tament 20 anys, des de que Catalunya va assumir les responsabilitats en salut I'any
1981 fins que el 2001 les van assumir les 10 comunitats que encara estaven gestiona-
des per I'INSALUD. Aquest procés de descentralitzacié s’ha donat en tres fases:

— Durantels anys vuitanta quatre CA van assumir les competencies en sanitat: tres
d’elles abans de la Ley General de Sanidad de 1986* (Catalunya, Andalusia i el Pals
Basc; és a dir, totes les de la “via rapida” amb I'excepcié de Galicia), i una d’elles
posteriorment —la Comunitat Valenciana, I'any 1987.

— Enunasegonafase, durantla primera meitat dels anys els anys 90, es van traspas-
sar les competeéencies a Navarra, Galicia i les llles Canaries.

— Finalment, el 27 de desembre de 2001 es traspassen en bloc les competéncies de
les 9 CA que restaven a I'INSALUD,” de manera que només resten sota la gestio
estatal directa les ciutats autonomes de Ceuta i Melilla.

3 Segons aquest autor, s'entén per desconcentracié la transferéncia de la presa de decisions a un
nivell administratiuinferior; per devolucié la transferéncia de la presa de decisions a un nivell poli-
tic inferior, per delegacio I'assignacié de tasques a actors d’un nivell organitzatiu inferior, i final-
ment per privatitzacié el traspas de I’'Estat a la iniciativa privada.

4 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE n° 101, 29-Abr-1986).

5 Inicialment només les comunitats autdnomes de la via rapida tenen recollit al seu Estatut la com-
peténcia en sanitat. Per a generalitzar la transferencia, per tant, es van haver de modificar la resta
d’Estatuts.
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Per tant, no és fins el 2002 quan es pot parlar d’'un Sistema Nacional de Salut (SNS)
totalment descentralitzat, format per 'agregacié de 17 sistemes autondmics de sa-
lut. En el nostre perfode d’analisi, doncs, ens trobem amb dues situacions consecuti-
ves forca diferents:

— En el periode previal 2002, el Ministeri de Sanitat compaginava les funcions de
provisid de serveis i financament en el territori INSALUD, i les de coordinacid i
regulacioé del conjunt del SNS i en especial de les comunitats que havien assu-
mit els serveis sanitaris. Entre les comunitats, per la seva banda, ldogicament es
donaven asimetries institucionals molt notables. En aquesta etapa, la coordi-
nacié es déna en la mateixa gestié de I'[INSALUD (per exemple, en I'impuls que
aquest proporciona a la reforma de I'assisténcia primaria), mentre que el fi-
nancament de les CA transferides parteix del propi pressupost de I'INSALUD,
proporcionalment a la poblacié a la qual donen servei (Bohigas i De la Puente,
2007).

— Apartirde 2002, quan es fan efectives les transferéncies restants, el Ministeri
de Sanitat ha de redefinir les seves funcions i reposicionar-se reforcant el seu
rol de coordinacié del conjunt del sistema. D'aquesta manera es finalitza amb
una situacié de descentralitzacié asimeétrica i es comencen a desenvolupar al-
tres mecanismes de coordinacié i financament, que tot seguit apuntarem.

Abanda deles competéncies esmentades, perd, cal destacar com alguns dels ambits
de la politica sanitaria es reserven per a la iniciativa estatal de forma exclusiva:
la farmacia, |13 sanitat exterior, funcions relatives al medi ambient i els aliments i |3
coordinaciod de |a globalitat del sistema, aixi com alguns aspectes dels serveis sanita-
ris® (Bohigas i De la Puente, 2007).

A grans trets, pero, diversos autors destaquen com el procés de traspas de les com-
petencies sanitaries no ha partit d'una estratégia general clara, i ha estat molt ba-
sat en la bilateralitat CA-Estat i a les successives reivindicacions politiques terri-
torials, i per tant s’ha vist sotmes a interferéncies politiques que li han restat
racionalitat (Martin Garcia, 2004, entre d‘altres). Alhora, cal ressaltar que la distri-
bucié de les competencies sanitaries i I'assignacié de responsabilitats entre I'Estat
i les comunitats autdonomes ha estat poc clara en alguns ambits, fet que ha portat
al sorgiment d’interpretacions diverses en alguns temes i d'importants controver-
sies durant tot el periode. Aixo ha afectat fortament a la capacitat d’accié de I'Estat
pel que fa ala garantia de I'equitat, en tant que les CA han tendit a fer una interpre-

Ala Llei General de Sanitat es detallen les seglients: aprovacié i homologacié de centres, serveis i
centres per a transplantaments, cataleg i registre de centres, serveis i establiments sanitaris, ho-
mologacié de programes de formacio postgraduada, homologacié de llocs de treball, vigilancia i
analisi epidemiologica, sistema d’informacié sanitaria, actuacions per impedir o perseguir el frau,
informes generals, i I'establiment de mitjans i sistemes per garantir la informacié i comunicacié
entre Estat i CA (Dela Puente, 2007).
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tacié restrictiva de I'abast de les funcions de coordinacié que s‘assignen al Ministeri
de Sanitat. De fet, ja des del mateix inici de la gestié autonomica de la sanitat es van
donar conflictes de competencies, que es van elevar al Tribunal Constitucional, el
qual en general va avalar aquesta interpretacié restrictiva (Rico i Lopez-Casasno-
vas, 2003; Jiménez, 2006; Rey Biel i Rey del Castillo, 2006, entre d'altres). En conse-
quencia, la iniciativa estatal ha tendit a inhibir-se fins i tot en les competéncies que
se li atribueixen expressament: el desenvolupament dels sistemes d’informacio sa-
nitaris i de les funcions de coordinacié. En el moment actual, de fet, segueixen ha-
vent-hi tensions no resoltes entre I’'Estat i els governs autondmics (Gonzalez i Bar-
ber, 2006).

7.1.2. Mecanismes de coordinacio i cooperacio

En un sistema de salut descentralitzat com I'espanyol, la qualitat i I'equitat dels ser-
veis depén en gran mesura de Ia col-laboracié entre els nivells central i autonomic de
govern. El procés de transferencies que acabem de descriure es va realitzar mit-
jancant negociacions bilaterals i es va concloure de manera molt rapida —en uns sis
mesos—, amb una vinculacié estreta amb la negociacidé del nou model de financa-
ment autondmic que s'estava fent de forma paral-lela. En conseqencia, segons di-
versos autors (Rico i Lépez-Casasnovas, 2003; Martin Garcia, 2004; Jiménez, 2006),
el traspas es va produir sense planificar suficientment les repercussions que tindria
pel conjunt del SNS. En concret, es destaca que es va realitzar amb uns acords finan-
cers de minims, sense un marc normatiu basic que garantis la cohesié del nou Siste-
ma Nacional de Salut descentralitzat, sense claredat al voltant de com es desenvo-
luparia la coordinacié de les diverses administracions per a gestionar els elements
comuns dels serveis sanitaris ni sobre com el govern central hauria de desenvolupar
aquesta coordinacié per tal de garantir la cooperacié i I'equitat en I'accés al serveis
sanitaris.

En consequiéncia, al cap de poc temps s’emet |a Llei 16/2003, de Cohesid i Qualitat
del SNS (2003) per a garantir la coordinacié del sistema un cop conclds el procés
competencialisolucionar els notables problemes de coordinacié plantejats. Aquesta
norma aporta les seglients novetats (Gonzalez i Barber, 2006):

— Estableix un conjunt de prestacions sanitaries basiques i comunes a tot el SNS,
tot i que aquestes es descriuen de forma molt generica.’

— Concreta uns ambits de col-laboracié: les prestacions del SNS, la farmacia, els pro-
fessionals sanitaris, la investigacio, el sistema d’informacioé sanitaria i la qualitat
del sistema.

7 Prestacions de salut publica, atencié primaria, especialitzada, d’urgéncies i sociosanitaria, presta-
cio farmacéutica, ortoprotesica, de productes dietetics i transport sanitari.
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— Amplia el concepte del fons de cohesid, establint que ha de corregir desigualtats i
cobrir les noves prestacions del sistema.

— Potencia el Consell Interterritorial del SNS, creat per la Llei General de Sanitat, que
“conocerd, debatird y, en su caso, emitird recomendaciones” sobre el desenvolu-
pament i actualitzacié de |Ia cartera de serveis del cataleg de prestacions, i sobre
I'establiment de prestacions complementaries per part de les CA Se li assignen
funcions relatives a la configuracié del SNS; a I'assessorament, planificacio i ava-
luacio; a la coordinacid i a la cooperacid entre I'Estat i les CA (Jiménez, 2006).

Com a aspectes negatius, es destaca que no es concreta com es poden financar les
noves prestacions que s’incorporin al sistema, es segueix sense dotar suficientment al
fonsdecohesié,iesmantélasituacidé denocorresponsabilitatdeles CAenl’autoritzacié
i la determinacié dels preus dels nous farmacs (Gonzalez i Barber, 2006).

El model establert a partir de 2001, per tant, centra la coordinacié en el Consell In-
terterritorial. Aquest, perd, ha d’adoptar les decisions per consens i en forma de re-
comanacions. Aixi doncs, la coordinacié es realitza de forma voluntarista, i per tant
es troba forca influit per les circumstancies politiques i partidistes.

Resumint, veiem com I'evolucié del procés de descentralitzacié esta marcat per
una série de normatives, estatals i autondmiques, que influeixen en la configuracié
del sistema sanitari a cada comunitat autonoma.

7- 2 =« Elsprincipisorientadors deles politiques sanitaries

En aquest apartat identificarem quins sén els principis que orienten les politiques
sanitaries a nivell estatal i autonomic, descrivint si s’escau les diferéncies existents i
la seva evolucio.

7.2.1. Principis generals

El marc estatal s'instaura amb la Constitucié espanyola, que és el document que
concreta en primer lloc el dret a la salut, establint-lo en si mateix i definint la conse-
glient actuacié dels poders publics per a fer-lo efectiu (art. 43). Al mateix temps, el
vincula amb un concepte de salut especific, i per tant en delimita el camp de com-
prensid: defineix una concepcié integral de la salut com un dels principis orientadors
d’aquesta politica.

En aquesta direccid s’explicita un concepte de proteccio a la salut que va més enlla

d’una nocid de conservacid d'un determinat estat psiquic i fisic, entrant en la idea
de benestar social seguint les Iinies formulades per I'Organitzacid Mundial de la
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Salut.® Aquest concepte, per tant, en la mesura que incorpora una nocié de benes-
tar més amplia que afecta al’esfera social, inclou la idea de salut plblicaino Gnica-
ment la de sanitat i higiene. Aquesta concepcié s’ha traslladat posteriorment a
textos de caire estatal com la Llei General de Sanitat a través de la formulacio del
principi de salut integral.

Aquesta llei va suposar la creacié del Sistema Nacional de Salut, i va desenvolupar les
previsions constitucionals establint tres principis generals orientadors del sistema
que afectarien a totes les comunitats:

— lapromocié de la salutila prevencioé de les malalties;?

— el desplegament d’una assistencia publica per a tot el territori espanyol que eviti
els desequilibris territorials i socials; i

— lavoluntat de garantir I'accés a la salut en condicions d’igualtat efectiva, promo-
vent la seva universalitat i gratuitat.’©

Aixi, I'aproximacié d'aquestes politiques es fonamenta simbolicament en una cultu-
raipractica del tractament i el simptoma, perd també de I'abordatge de les causes
que provoquen les malalties, i en un concepte d’igualtat en estreta relacié amb el
d‘accés als recursos sanitaris, els quals han de ser alhora universals i gratuits.

Molt recentment, s’ha ampliat la concepcié d’igualtat anant més enlla d’'una mera
questio d'accés i posant un major émfasi en la influéncia de les condicions de vida de
les persones a I’hora de crear desigualtats entre col-lectius tant en I'accés al sistema
sanitari com en el gaudi de |a salut. En aquest sentit, s’ha incorporat a Ia LGS un
quart principi: “la igualtat entre homes i dones”, arran de |I'entrada en vigor el 2007
de la Llei Organica per a la Igualtat efectiva entre dones i homes, |a qual no només
estableix un criteri de no discriminacié en 'accés i el tracte (qualitat) dels recursos
sanitaris, sind també disposa la integracié del principi d’igualtat en totes les politi-
ques publiques, i per tant en els seus objectius i actuacions.*

10

11

La definicié proposada per I'OMS és la segiient: “La salut es un estat de complert benestar fisic,
mental isocial i no consisteix Unicament en una abséncia de la malaltia”. Cal esmentar també que
la influencia de 'OMS en el discurs de |a politica sanitaria a nivell estatal es produeix a partir dels
70, accentuant-se als anys 80, moment en que I'Estat espanyol assumeix els 38 objectius regio-
nals de salut peral'any 2000.

Destaca la prioritzacié a nivell discursiu d'aquestes dues vessants de la salut —prevencié i promo-
ci6—totique, comveure al proper capitol dedicatala dimensié substantiva, ala practica en general
s'ha donat un major pes al tractament i a la rehabilitacié, mentre les politiques de prevencid i pro-
mocié sén en general forca debils en comparacio a altres paisos.

Com veurem en I'analisi de la dimensié substantiva, a nivell legal es determina una excepcié en la
gratuitat pel que fa a la despesa farmacéutica, en la que s’estableix un sistema de copagament.
Aquest principi també s'ha inclos a la Llei de Cohesid i Qualitat del SNS. Tal i com apunta Leén
(2008) en aquest cas s’especifica, per exemple, la desagregacid de les dades per sexe i I'analisiamb
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Pel que fa a les comunitats autonomes, cal ressaltar que totes elles han acceptat Ia
definicié del concepte de salut establerta tant a la Constitucié com a la legislacié
basicairecullen aquest principi de salut integral en les seves propies lleis de sanitat.
Aquesta coincidencia abasta tant I'assumpcié del propi dret com els principis orien-
tadors generals que informen I'execucié d’aquest dret. Assumeixen per tant el dret a
la salut com a eix vertebrador del seu compromis politic independentment de les
ideologies politiques (Gallego, 2003).

Pel que fa als principis generals, doncs, a trobem un grau altissim d’homogeneitat
entre les comunitats autdnomes en la consideracid que la politica sanitaria ha
d’actuartant a nivell de promocid i prevencié com en I'atencié i rehabilitacié de qual-
sevol malaltia, i ha de ser accessible de manera universal i gratuita. Universalitat i
gratuitat son, per tant, dues caracteristiques basiques del sistema que totes les co-
munitats autdonomes han adoptat com a propies. Aquesta homogeneitat en els prin-
cipis clau s'haura, perd, d'analitzar des de la vessant substantiva i operativa de la
politica per tal de veure fins a quin punt a la practica totes les comunitats els han fet
efectius. Aix{, caldra valorar, per exemple, si en algunes CA s’ha configurat un sistema
sanitariamb un major pes de la promocid i prevencio, o si hi ha diferents abordatges
de la qUestid de la igualtat (centrant-se en garantir I'accés o bé en promoure una
atencié especifica a les desigualtats socials i econdmiques, incorporant una perspec-
tiva que considera la igualtat en salut a partir de les diferents oportunitats i condi-
cions de vida de les persones.*?

En aquest sentit, respecte a les innovacions introduides per la Llei Organica per la
lgualtat efectiva entre dones i homes —que s‘apliquen també a les CA—, en ser tant
recents resta per veure fins a quin punt la inclusié de la igualtat de génere com a
principi estructurador de la politica arriba a modificar els altres objectius que fins ara
han tingut les politiques sanitaries autonomiques i en conseqiiencia la mateixa poli-
tica de salut en si. Malgrat que els textos de les lleis autondmiques de sanitat fins al
moment no I’han incorporat en Ia seva redaccio, s"haura d’analitzar si s'ha contem-
plataquest principi en les altres dimensions de la politica sanitaria o en altres norma-
tives amb efectes a I’'ambit sanitari.’?

7.2.2. Principis especifics

Juntament amb aquests principis generals al llarg del temps se n‘han concretat
daltres més programatics o de segon ordre que fan referéncia a la racionalitzacié del

12

13

perspectiva de génere de les mateixes, la deteccid i tractament de la violencia de génere com a
prestacié del'atencié primaria, lainclusié delsriscos iles necessitats de les treballadores en I’ambit
de la salut publica, etcetera.

Per una analisi més detallada de la conceptualitzacié de la igualtat que es fa a les politiques sani-
taries, veure Pérez Giménez (2006).

Algunes comunitats, comara la catalana per exemple, ja I’'haninclos enla redaccié de les seves lleis
d'igualtat o bé en els estatuts recents.
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sistemna (eficacia, eficiencia i aprofitament dels recursos); la promocié del medi am-
bientide la formacid i recerca; |a qualitat i avaluacid del sistema; i, finalment, la par-
ticipacié i drets i deures dels usuaris.

A nivell estatal, aquest principis s’han establert mitjancant la ja mencionada LGS i la
més recent Llei 16/2003, de 28 de maig, de Cohesid i Qualitat del Sistema Nacional
de Salut™ de 2003 (LCCSNS), dirigida fonamentalment a donar resposta a les neces-
sitats del procés de descentralitzacid. En aquest sentit, si la LGS ja inclou el principi
de participacié comunitaria en tot el procés de la politica sanitaria, a través d’estruc-
tures com els consells consultius; a la LCCSNS, per la seva banda, s'aborda la qualitat
del serveiies desenvolupa el principi de participacié. Aquest principi de participacio,
a banda de ser considerat un dret en si mateix, també regeix com a principi practic
del SNS i comporta discursivament una major centralitat del col-lectiu dels i les
usuaries en el sistema sanitari. Els eixos son el respecte per I'autonomia dels ciu-
tadans/usuaris en les decisions i la consideracio de les seves expectatives, com a
col-lectiu, en relacié al sistema sanitari.

Pel que fa a les comunitats autonomes, veien com aquests principis sén de nou
adoptats per totes elles, reproduint la forta homogeneitat simbolica que presenten
els diferents sistemes autonomics.

Tanmateix, sf que podem constatar divergencies en I'emfasi que es posa en aquests
principis en el discurs normatiu. Per exemple, en el marc de tot el debat europeu so-
bre la vigencia dels sistemes de proteccid social davant els canvis sociodemografics,
tecnologics i dels sistemes d’informacid, sén les comunitats d’Andalusia, Arago, La
Rioja i Pafs Basc les que mencionen amb més insisténcia la necessitat d’'una major
racionalitzacié dels sistemes sanitaris que portia un augment de I'eficacia i eficiéncia
através d’un sistema integrat dels recursos, aixi com I'elaboracid de tota una estra-
tégiad‘actuacié perala millora de I'aprofitament dels recursos publics i privats, tam-
bé assenyalada per Catalunya, Canaries, Comunitat Valenciana i Galicia. En aquest
sentit, dues comunitats (Pais Basc i Comunitat Valenciana) afegeixen en els seus
textos legals la demanda a la ciutadania per tal que tinguin una implicacié activa en
I"Gs dels recursos sanitaris, partint de la base de que aquests no sén il-limitats.*

Pel que fa a la promocioé de la docencia i recerca en les ciencies de |a salut, destaca
I’emfasi posat per Andalusia, Aragd, Cantabria, Comunitat Valenciana i Galicia, men-
tre que perla promocié del medi ambient sén Arago, Astlries, les llles Balears, Cata-
lunya i Madrid les que introdueixen aquest principi com a element regulador del sis-

14 BOE num. 128 Jueves 29 mayo 2003.

15 Enaquest ambit, podem afegir que avui en dia aquesta és una questié que preocupa cada vegada
meés. La seva visibilitzacid esta prenent forga, per exemple, arran del debat sobre I'aprovacié dels
pressupostos, que ha permes constatar que algunes comunitats, especialment la catalana, man-
tenen un debat viu al voltant d’aquest element.
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tema. En quant a la promocié de la qualitat del servei, en sintonia amb la proposta
legislativa estatal de la LCCSNS, es busca la inclusié de les innovacions perd amb se-
guretat, eficacia i sempre sota I'avaluacié dels beneficis que generin per a tots els
actors. Si bé totes les comunitats autdnomes menys Asturies introdueixen aquest
element, sis d’elles (Arago, Canaries, Castella i Lled, Comunitat Valenciana, La Rioja i
el Pais Basc) remarquen a més a més I'avaluacié com un principi en si mateix, mentre
Catalunya hointrodueix en I'exposicié de motius, tot i que com a objectiu final enlloc
de com a principi rector.

Pel que fa als principis de participacié i a I'atorgament de drets, a banda de la inclusié
homogénia del principi de la participacié comunitaria en |a politica sanitaria —intro-
duida perla LGS iqueles CArecullen—, el desplegament efectiu de la participacié dels
i les usuaries plantejat perla LCCSNS és recollit de forma diferent per les comunitats
autonomes. En aquest sentit, cal destacar que amb una analisi centrada exclusiva-
ment en les fonts seleccionades de I'ambit normatiu i legislatiu no és possible iden-
tificar diferents orientacions pel que fa la definicié del subjecte del dret: en aquests
documents en general s'utilitzen de forma intercanviable o ambigua els conceptes
de ciutada, usuari o pacient, tot i que com sabem ens remeten a marcs cognitius
molt diferents i poden portar, per tant, a practiques concretes forca diferents.

Tot i aixi, veiem com algunes autonomies destaquen discursivament aquesta major
centralitat de l'usuari (Cantabria, Castella-la Manxa, Galicia, La Rioja, Madrid i MUr-
cia) i, com desenvoluparem en el seglient apartat, han desplegat un marc normatiu
especific pertald'incloure aquests avencos. De tota manera, caldria veure fins a quin
punt des de la vessant operativa dels sistemes sanitaris aquesta consideracié vers
els i les usuaries s’ha canalitzat dins mitjancant una participacié més atomitzada
(focalitzada a través de grups d‘autoajuda i/o relatius a problemes molt particulars)
o0 més col-lectiva (com per exemple mitjancant la creacié de Consells de salut), i si els
instruments desplegats han partit d’'una perspectiva més vinculada als pacients, als
usuaris-consumidors, o als ciutadans i ciutadanes. Podem ressaltar, pero, que deu
comunitats autonomes introdueixen com a principi dels seus sistemes sanitaris la
participacié en la gestid del sisterna no només de la societat en general o de les per-
sones usuaries concretes, sind també dels seus treballadors i treballadores (Andalu-
sia, Arago, Balears, Cantabria, Castella-la Manxa, Extremadura, Galicia, Madrid, La
Riojai el Pafs Basc).

Finalment, apuntarem que a les lleis generals de sanitat de sis comunitats (Arago,
Balears, Extremadura, Galicia, Murcia i La Rioja) es fa referencia explicita als drets i
deures dels usuaris i dels poders publics com a principi rector.

Pel que fa al principi rector dels drets i deures per als usuaris i per als poders pu-
blics, s’explicita discursivament com a tal principi. De tota manera, per anar més
enlla en I'analisi d'aquest principi i del seu desplegament juridic, a continuacié ens
endinsarem en I'estudi del discurs desenvolupat en aquest sentit a nivell estatal i
autonomic.
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7- 3 = Elreconeixement de drets i la seva evolucio a les
comunitats autonomes

Aquest segon eix de I'analisi fa referencia a I'evolucié del reconeixement de drets
vinculats a la salut en I'ambit. En aquest ambit, doncs, ens preguntem si aquests
deriven de referents comuns (ja siguin internacionals o de |a legislacio basica esta-
tal), i si han pres direccions o ritmes de desenvolupament diferents a les diverses CA.

S’'identifiquen dues fases successives de reconeixement de drets: la primera, amb la
qual es posen les bases de les politiques sanitaries a Espanya i es protegeix el dret a
la salut (definit per la Constitucié espanyolaila Llei General de Sanitat de 1986); i Ia
segona, a partir de finals dels anys noranta i durant la primera decada del segle xxi, en
la qual es desenvolupen una série de drets addicionals vinculats a la salut per a donar
resposta als reptes que presenten els canvis demografics, culturals i el desenvolupa-
ment tecnologic.

7.3.1. Lestabliment del dret a la salut (1978-90)

Com ja hem esmentat, a I'Estat espanyol és ala Constitucié de 1978 on primer es fa
esment —a l'article 43— al dret a la proteccid de la salut com a dret de la ciutadania i
responsabilitat dels poders publics. A banda d'aquest reconeixement especific, pero,
alhoras’incorporatambé la nocié de dignitat humana (art. 15 CE®), abordant la salut
com una questioé de llibertat de les persones i com a dret fonamental,” aixi com el
dret i respecte dels usuaris i consumidors (art. 51 CE), que esdevé un eix ineludible.

A un nivell més concret, és a |a Llei General de Sanitat de 1986 on es déna un pas
endavant molt important pel que fa ala concrecié dels drets de tots els ciutadans/es
respecte les administracions sanitaries. En aquesta legislacié basica es poden dife-
renciar sis grups de drets reconeguts:

1. Drets sobre les condicions dels tractaments, on s’'inclou el respecte a Ia persona-
litat, dignitat humanai intimitat sense discriminacié; la confidencialitat de totala
informacidé relacionada amb el procés de tractament;*® el dret a assignar un met-
ge, que sera l'interlocutor principal amb I'equip assistencial i a I'eleccié del metge
i delaresta desanitaris;ieldret aseradvertit de si els procediments de prondstic,

16 “Todos tienen derecho alaviday a la integridad fisica y moral, sin que, en ninglin caso, puedan ser
sometidos a tortura nia penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muer-
te, salvo lo que puedan disponer Ias Leyes penales militares para tiempos de guerra”.

17 Veure Solozabal-Echavarria (2006) per a més informacio.

18 Dret desenvolupat també a la posterior Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de
|'autonomia del pacientide drets i deures en matéria d’informacié i documentacio clinica (LAP).
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diagnosticiterapéutics que s‘apliquen poden ser utilitzats en funcié d’un projecte
docent o de recerca;

2. Drets de participacid, a través de les institucions comunitaries i de les activitats
sanitaries, en els termes establerts en aquesta Llei i en les disposicions que Ia
desenvolupen;

3. Drets de reclamacio pels quals els usuaris poden utilitzar les vies de reclamacio i
de suggeriments en els terminis previstos;

4. Drets a les prestacions sanitaries, per tant, a I'obtencié dels medicaments i pro-
ductes sanitaris que es considerin necessaris per promoure, conservar o restablir
la salut;

5. Drets als serveis sanitaris privats, que permet I'exercici dels drets contemplats
enelgrup dedrets sobre les condicions dels tractamentsiels drets alainformacio
en relacio als serveis sanitaris privats, respectant el peculiar réegim economic de
cada servei sanitari; i finalment,

6. Drets a la informacié, que consisteix, per una banda, tant en els drets relatius a
la informacio de tipus general, como el dret a la informacié sobre els serveis sa-
nitaris a que es pot accedir i sobre els requisits necessaris pel seu Us, i per I'altra
banda, als drets relacionats a la informacié que han de facilitar els professionals
sanitaris.??

Arran del desenvolupament progressiu de les politiques sanitaries autonomiques,
destacarem com a partir dels anys noranta aquestes, liderades per Catalunya i Na-
varra, comencaran a definir les seves propies lleis d’ordenacié sanitaria, reservant
un capitol dedicat als drets dels i les ciutadanes a la salut. Es tracta d’'un moment
on la construccioé dels drets a la salut per part de les CA essencialment segueix les
directrius establertes per la Constitucié espanyola i la Llei General de Salut de
1986.

Tanmateix, es poden diferenciar dos grups de comunitats autdnomes: aquelles que
transposen el text integre de la Llei General de Sanitat sense introduir-ne modifica-
cions (Asturies, llles Canaries i MUrcia) o afegint-hi uns canvis minims (Castella-la
Manxa); enfront la resta de comunitats que si que introdueixen alguns elements de
diferenciacié.

19 Aquestsson, per exemple, facilitarinformacié completai continuada, verbali escrita, sobre el pro-
cés; lalliure eleccio entre les opcions que presenti el responsable medic del cas, essent necessari el
previ consentiment escrit de I'usuari para la realitzacié de qualsevol intervencié (amb algunes ex-
cepcions); a que es proporcioni certificat acreditatiu de I'estat de salut; a que quedi constancia per
escrit de tot el procés; i a negar-se al tractament, amb la sol-licitud de I'alta voluntaria.
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Siho valorem segons la tipologia de drets, destacarem com es déna una gran homo-
geneitat pel que fa als drets sobre les condicions de tractament, en els quals totes
les CA introdueixen un reconeixement similar. Respecte als drets de participacié en
les activitats sanitaries, a través dels Consells, i als drets de reclamacié; també totes
les autonomies en fan un reconeixement similar, ja sigui a I'apartat de drets de la
ciutadania o en tant que principi orientador de |a politica. En aquest cas, pero, cal
ressaltar que el Pafs Basc va ser pioner en garantir la participacié democratica de
totes les persones interessades en el sector de la sanitat.

7.3.2. El desenvolupament dels nous drets vinculats a la salut (2000)

Com ja hem assenyalat préviament, la importancia del dret a la salut com a dret fo-
namental de la ciutadania es troba present des de ja fa unes décades en I'escenari de
les politiques sanitaries. No obstant, els multiples canvis dels darrers anys (transfor-
macié de I'estructura sociodemografica, avencos genetics i desenvolupament infor-
matic) han fet necessaria una evolucid dels drets vinculats a la salut i I'establiment
de noves formes de proteccié que donin resposta a les demandes i necessitats més
actuals delsiels pacients, i per tant aportin una major centralitat de l'usuari/a en els
sistemes sanitaris.

Aguesta evolucié del reconeixement dels drets vinculats a la salut s’ha vist determi-
nada, perunabanda, perl’actuacié d’organitzacionsinternacionalscom|’Organitzacié
Mundial de la Salut, Nacions Unides, la Unescoila Unié Europea, que han mostrat un
gran interes pels drets dels i les pacients i la bioética. En aquest sentit, a banda dela
Declaracié Universal de Drets Humans de I'any 1948, ressaltarem la Declaracio so-
bre la Promocidé dels Drets dels Pacients a Europa, promoguda I'any 1994 per I'OMS.
Més recentment, és important destacar altres documents més especificament rela-
cionats amb I'autonomia dels pacients i els drets i deures en materia d’informacio i
documentacié clinica, com ara la Declaracio Universal del Genoma Huma i Drets Hu-
mans dela Unesco (1997) i el Conveni del Consell d’Europa sobre els Drets de 'Home
i la Biomedicina (Conveni d’Oviedo, 1997, en vigor a I'Estat espanyol des de 2000).

En el nou mil-lenni, es desenvolupen i consoliden nous drets en I’'ambit internacional,
com per exemple el d'autonomia del pacient i el d'una segona opinié medica. En
aquest marc, CA inicien una reformulacié de la seva legislacié sanitaria incorporant
aquests nou canvis i aprofundint en alguns aspectes de la LGS. De nou, els planteja-
ments estatals seran cabdals, mitjancant la Llei d'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d'informacié i documentacio clinica de 2002 (LAP) i Ia ja es-
mentada Llei de Cohesid i Qualitat del Sistema Nacional de Salut de 2003.

Quantalaprimera, |a Llei d’'autonomia del pacient i de drets i obligacions en mateéria
d’informacid i documentacio clinica, introdueix una nova aproximacié dels drets re-
lacionats amb les condicions en les quals s’ha de facilitar la informacié relativa a
I'estat de salut dels i les pacients. En aquesta llei podem dir que s'afronten de forma
decisiva aquestes quiestions basiques en relacié a la informacio, el consentiment o la
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historia clinica, i s'introdueixen aspectes innovadors pel que fa a les voluntats anti-
cipades o testament vital, Ia figura del metge responsable de la informacid, i la con-
crecié dels 16 anys com a majoria d’edat sanitaria (Garcfa-Ortega et al., 2004).

Els continguts fonamentals de la LAP els podem dividir en cinc temes:

1. Dret a la informacio sanitaria. | a LAP estableix que el titular del dret a la informa-
cio és el o la pacient, perd que també seran informades les persones vinculades,
per raons familiars o de fet, en la mesura que el pacient ho permeti. El metge/ssa
responsable del pacient es qui garantira el compliment del seu dret a la informa-
ci6. En aquest sentit, Ia LAP introdueix dues grans novetats: a) el reconeixement
del dret a la informacié epidemioldgica, per fer efectiu el dret de la ciutadania a
coneixer els problemes sanitaris col-lectius quan aquests impliquin un risc perala
salut publica oindividual; b) i la concrecié de que per regla general la informacié es
proporcionara de forma verbal, deixant constancia de la mateixa en la historia
clinica. D'aquesta manera, es redueix |a rigidesa de la LGS, que exigia que la infor-
macio6 fos completaicontinuada, verbaliescrita.?® Tanmateix, aquesta petita mo-
dificacio pot tenir no obstant implicacions amplies: I'adopcié d’un concepte tant
ambigu com “informacié adequada” inclou el risc d’'una pérdua de reconeixement
del dret a la informacié per part del pacient, en la mesura que la valoracié sobre
quina és la informacié adequada es deixa sempre en mans del personal medic.

2. Dret a la intimitat. Es refereix basicament a que tota persona té dret a que se li
respectiel caracter confidencial de les dades referents a la seva salut, i a que ningu
puguiaccedir a elles sense prévia autoritzacié emparada per Llei. | estableix també
que els centres sanitaris seran els responsables de garantir aquests drets i elabo-
rar, quan procedeixi, les normes i els procediments protocol-litzats que regeixin
I'accés legal a les dades dels pacients.

3. Dret a I'autonomia del pacient. Aquest dret té com a exponent maxim el con-
sentiment informat. La LAP determina que tota actuacié en I'ambit de Ia salut
necessita el consentiment lliure i voluntari de la persona afectada. Aquest con-
sentiment sera, per regla general, verbal i sempre es donara un cop rebuda la infor-
macié.?r També s’inclou el dret de voluntat anticipada pel qual tota persona pot
decidir sobre les actuacions sanitaries de les que pugui ser objecte en un futur
suposant que en aquellmoment no es tinguila capacitat de decidir per si mateix.??

20

21

22

El Conveni d'Oviedo també suavitza aquesta determinacié en introduir el terme “informacioé ade-
quada”, com a sinonim d‘informacié suficient adaptada a la persona que la rep.

El pacient pot revocar lliurement por escrit el seu consentiment en qualsevol moment. La llei deta-
lla també quan procedeix el consentiment informat per escrit i per representacio, intimament Ili-
gat a la capacitat del pacient. Aixi contempla Ia possibilitat de que una persona (major d'edat, ca-
pacilliure) manifesti anticipadament la seva voluntat.

Sibéla LAP utilitza el terme “instruccions preévies” per a referir-se a aquest concepte, la majoria de
les CA fan servir “voluntats anticipades”, per la qual cosa utilitzarem aquesta denominacio.
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4. Historia clinica. D'acord amb Ia LAP, I3 historia clinica tindra com a finalitat princi-
pal facilitar I’assisténcia sanitaria, deixant constancia de totes aquelles dades que,
segons criteri medic, permetin el coneixement vertader i actualitzat de I'estat de
salut. La documentacié haura de sera conservada pels centres sanitaris com a mi-
nim cinc anys, comptats des de la data d'alta de cada procés assistencial.

5. Informe d’alta i altra documentacio clinica. |a |lei determina que tot pacient tin-
dra dret arebre del centre o servei sanitari un informe de alta, un cop finalitzat el
procés assistencial. Reconeix també el dret del pacient o usuari de que se li facili-
tin els certificats acreditatius del seu estat de salut.

La LAP té, per tant, un paper important en la mesura que aprofundeix en el reco-
neixement de drets i incorpora noves questions per a donar resposta a les noves
necessitats de la ciutadania i del sistema sanitari. Donat que és una llei de caracter
basic, les diferents comunitats autonomes han de prendre les mesures necessaries
per adaptar o incorporar les aportacions de la LAP en les seves normatives i aix{ fer
efectiva la llei, garantint el correcte exercici dels drets dels ciutadans en la proteccié
de la salut.

Un any més tard, la LCCSNS concreta de nou el reconeixement de drets dels ciuta-
dans/es incloent els drets de I'usuari o usuaria a disposar d’una segona opinié facul-
tativa sobre el seu procés, a rebre assisténcia sanitaria dins de la seva comunitat
autonoma de residéncia en un temps maxim i arebre, quan s’estigui fora de la comu-
nitat de procedéncia, una assisténcia sanitaria en les mateixes condicions i garanties
que les persones residents de la comunitat on es troba desplacat/da.

Aquest desenvolupament legal marcara, conseglientment, una nova etapa en
I'evolucio dels drets a la salut a les CA De fet, és a partir d'aquest moment que es
poden observar algunes diferéncies en aquesta matéria entre territoris. Aquestes
diferéncies deriven, principalment, daspectes relacionats amb la incorporacid/
adaptacié ono dela LAPidela LCCS a les normatives autonomiques.

El primer que es detecta, doncs, és que a nivell general es constitueixen tres grups:

— Peruncanté trobem Catalunya, Galicia, Navarra i el Pals Basc, que sén pioneres en
tot I'ambit estatal en el reconeixement de nous drets vinculats amb I3 salut, en
tant queja havien desenvolupat les seves propies lleis abans de que fos promulga-
dala LAPR.

— Per altra banda, trobem |la majoria de les comunitats autonomes, les quals estan
reformulant el seu marc legislatiu perincorporar les gqliestions presents en aques-
tes dues lleis estatals. En aquest sentit, destacarem els casos d’Andalusia, Caste-
llailLled i Comunitat Valenciana, que abans del primer any de vigencia de la LAP ja
van elaborarles seves propies lleis sobre I'autonomia del pacientiel dret alainfor-
macié i documentacio clinica.
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— Finalment, encara resten algunes autonomies que no presenten cap canvi norma-
tiu en el tractament d’aquests temes: Astlries, Canaries i Ia Regié de Mircia; es-
sent Murcia I"dltima en incorporar-ho en I'avantprojecte de llei recentment realit-
zat. També hi ha el cas de Castella-la Manxa, que presenta una modificacié minima
pel que fa al dret a lainformacio fent referéncia a una quiesti¢ introduida pel Con-
venid’Oviedo: lasubstitucié del terme “informacié completa”, tali com s’expressa
ala LGS, per “informacio adequada”, en la temptativa de suavitzar el rigor de la llei
en aquest tema.

Pel que fa en concret al tema dels drets d'informacié, que és el que ha tingut majors
canvis amb el desplegament de la LAP, trobem tres situacions:

— Ungrupde CAquehancreatunalleique engloba tots els temes plantejatsala LAP
referents al dret alainformacié, documentacié i autonomia del pacient (Castellai
Lled, Catalunya, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia i Navarra). Entre
aquest grup, destaca el cas de Catalunya que, com a pionera, pot haver tingut una
gran influéncia en 'elaboracié de la LAP, en tant que manté una forta semblanca
tant en la composicid del text com en el nom de la llei.

— Un altre grup de comunitats que van optar per transposar els elements innova-
dors introduits per la LAP a les seves lleis de salut autonomiques, alhora que
creaven una nova llei especifica per a tractar els aspectes més innovadors (llles
Balears, Cantabria, La Rioja i Madrid) a través, per exemple, de lleis especifiques
sobre la voluntat anticipada.

— Elcasd’Andalusiai Pais Basc, que és particular donat que tot i que també elaboren
una llei especifica de voluntat anticipada (incloent els aspectes més nous intro-
duits perla LAP), en canvinorecullen enlaseva legislacié la resta de modificacions
presents a la LAP. Per altra banda, el Pais Basc també apareix com a pioner en la
creacié d’'una normativa, I'any 1986, sobre I'tis de |a historia clinica.

Aix{, en total sén set les CA que tenen ja una Llei de Voluntats Anticipades® (Andalu-
sia, Illes Balears, Cantabria, Catalunya, La Rioja, Madrid i Pais Basc), el que reflecteix
també la rellevancia que el tema ha adquirit en els darrers anys dintre del que ente-
nem per drets de les persones usuaries de la sanitat.

Finalment, apareixen també algunes diferencies entre comunitats autdbnomes pel que
fa alaincorporacié dels drets reconeguts a la Llei de Cohesid i Qualitat del Sistema Na-
cional de Salut. Pel que fa al dret a disposar d'una segona opini¢ facultativa sobre el
procés assistencial, per exemple, hi ha un reconeixement practicament unanime per to-
tes les comunitats, en incorporar-lo a les seves cartes de drets de la ciutadania, amb

23 Sibé les denominacions varien entre els termes “instruccions o directrius previes”, “testament
vital” o “voluntats anticipades”.
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I'excepcid d'Astlries i Murcia. En canvi, el dret a establir un temps maxim per a rebre as-
sisténcia sanitaria a la seva comunitat autonoma, com a via de reduccid de les actuals
llistes d'espera existents, ha estat reconegut per 8 de les 17 comunitats autdbnomes
(Andalusia, llles Balears, Cantabria, Castella i Lled, Galicia, La Rioja, Madrid i Pais Basc).

Tancantja aquest apartat, podem afegir una nova diferenciacié entre les comunitats
autonomes en funcid de si han incorporat als seus Estatuts d’autonomia una decla-
racio dels drets dels ciutadans referents a la salut, com seria el cas d’Andalusia, Ara-
80, Balears, Castella i Lled, Catalunya i Comunitat Valenciana.

7-4- Conclusions

La principal conclusié que podem extreure de |'analisi realitzada és la notable homo-
geneitat que es dénaenlavessant simbolica de |a politica sanitaria entre les diverses
comunitats autonomes. En efecte, tant pel que fa als principis orientadors de la ma-
teixa com als drets vinculats a Ia salut que es reconeixen, en general es déna una
correspondencia notable entre els plantejaments de les diverses CA, les quals, per
altra banda, no presenten conflictes o divergencies significatives amb les propostes
derivades de Ia legislacio estatal.

Aquesta homogeneitat la vinculem especialment al fort impacte de les recomana-
cions internacionals de I'ambit de la politica sanitaria. Aixi, tant la normativa estatal
com les autondmiques en general es basen en gran mesura en les propostes de
I'Organitzacio Mundial de la Salut, de la Unesco i del Consell d’Europa.

En aquest sentit, no podem establir una tipologia entre models de politiques sani-
taries en base als continguts dels discursos normatius, per la qual cosa ens haurem
de remetre a la revisio de les dimensions substantiva i operativa.

El que si que podem destacar, pero, és una diferenciacid pel que fa als ritmes amb els
quals les CA desenvolupen els principis i reconeixen els drets vinculats a la salut. Al-
gunes de les autonomies si que s’han destacat pel seu caracter pioner, ja sigui per la
seva rapidesa a I'hora de traslladar a la legislacié propia els plantejaments estatals
(LGS, LAP i LCCSNS: Andalusia, Castella i Lled i Comunitat Valenciana) com fins i tot
introduir elements innovadors préviament al seu desplegament estatal (Catalunya,
Galicia, Navarraiel Pals Basc, especialment, en diferents aspectes concrets que hem
detallat previament). Finalment, destaquen algunes CA que han incorporat les dis-
posicions estatals sense introduir-hi modificacions substantives (Aragd, Asturies,
llles Balears, llles Canaries, Cantabria, Castella-la Manxa, Extremadura, Madrid, MUr-
cia i La Rioja). Als seglients capitols podrem examinar amb major profunditat com
han incidit els diferents ritmes en I'assumpcid de competencies al mencionat ritme
de desenvolupament de drets i principis.
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7.6, Ameros

7.6.1. Dimensi6 simbolica

Taula 7.1
Sintesi dels principis rectors explicitats per les comunitats autonomes en les lleis
de sanitat
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Universalitzacio

lgualtat social i territorial

Concepci¢ integral de la salut

Sistema integrat

Participacié comunitaria o ciutadana

Participacio dels treballadors

Promoci¢ de la docencia i recerca

Qualitat del servei i/o humanitzacio

Eficacia, eficiencia i racionalitat del
sistema

Avaluacio

Dretsideures

Promocié del medi ambient

Font: elaboracié propia.
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Taula 7.2
Sintesi dels drets de salut de la LGS, LAP i LCCSNS explicitats per les comunitats
autonomes en les seves lleis de salut
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1) Llei 14/1986, general de sanitat

Drets sobre les condicions dels
tractaments

Drets de participacio

Drets de reclamacié

Drets ales prestacions sanitaries

Drets als serveis sanitaris privats

Dretsalainformacio
2) Llei 41/2002 - LAP*

Drets alainformacié sanitaria

Dretsalaintimitat

Drets a I'autonomia del pacient -
Consentiment informat

Drets al'autonomia del pacient -
Instruccions previes

Historia clinica

Informe d'altaialtra informacio clinica

Llei 16/2003 - de cohesid i qualitat
del SNS

Dret a una segona opinié medica

Dret a assisténcia sanitaria en temps
maxim

Dret a assistencia sanitaria quan
estigués fora delaseva CA

Font: elaboracié propia.

* La taula mostra els drets presents a les Lleis Estatals (LGS, LAP, LCCSNS) que alhora van serincorporats a les Lleis
autonomiques de salut. Per tant, en relacié a la LAP, Arago, Balears, Cantabria, Castella-la Manxa, La Rioja i Madrid
hanincorporat ales seves Lleis autonomiques de salut els canvis proposats per la LAP. No consta a la taula, pero, i es
important ressaltar-ho, que: 1) Andalusia, Balears, Cantabria, Catalunya, La Rioja, Madrid i Pafs Basc crearan una llei
especifica pertractareltemadelesvoluntatsanticipades. 2) CastellaiLled, Catalunya, Comunitat Valenciana, Extre-
madura, Galicia i Navarra crearan una llei per incorporar tots els temes proposats per la LAP (aquells més nous que
amplien el que ja constava ala LGS).
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Si al capftol anterior s’ha mostrat I'alt grau d’homogeneitat existent entre els dis-
cursos normatius estatalsiels de les comunitats autonomes, en I’'ambit substantiu
veiem com durant els Ultims anys la politica sanitaria a I'Estat espanyol ha expe-
rimentat profundes transformacions. D’una banda, amb el traspas de les compe-
téncies sobre planificacio, organitzacié i gestié del sistema sanitari a les deu co-
munitats autdonomes que encara no disposaven d’elles, s"ha consolidat un Sistema
Nacional de Salut essencialment descentralitzat. D'altra banda, es modifica el siste-
ma de financament sanitari a partir del Nou Acord sobre Finangament Autonomic.
L'any 2001 és el moment historic on conflueixen aquests dos processos de reforma
sanitaria.

En tot aquest procés de descentralitzacié s'han configurat sistemes sanitaris au-
tondmics amb caracteristiques diverses. En aquest capitol pretenem analitzar la di-
versitat existent a les diferents comunitats autonomes pel que fa al volum i estruc-
tura de la despesa sanitaria, als models de financament establerts, a la dotacié de
recursos humans i materials i al tipus de cobertura sanitaria que es proveeix tant a
nivell d’atencié primaria com secundaria.

En aquest sentit, ens preguntem fins a quin punt les divergéncies en aquests ele-
ments ens permeten assenyalar grups diferenciats de CA i possibles models de poli-
tiques sanitaries. En darrer terme, i retornant al debat sobre equitat i diversitat, ens
interessa valorar si el procés de descentralitzacié i la diversificacié dels models sani-
taris ha contribuit a augmentar les desigualtats interterritorials pel que fa al sistema
sanitari o bé, pel contrari ha permes una millor planificacié i adequacié a les diferen-
cies regionals tot contribuint a una millora global dels serveis i a la reduccié de la
distancia entre autonomies.

Perdonarresposta aaquestes preguntes, s"han analitzat dades estadistiques i docu-
mentacid secundaria provinents de diverses fonts (especialment I'INE i el Ministeri
de Salut i Consum), les quals ens han permés comparar els nivells de despesa, recur-
sos estructurals i cobertura de totes les CA durant el perfode 1996-2005.

Al'hora de valorar les dades, perd, caldra tenir en compte que com s’ha esmentat al
capitol anterior, el procés de traspas de les competéncies sanitaries a les comunitats
autonomes no es va culminar fins I'any 2002 i, per tant, fins aquest any alguns dels
territoris no tenien autonomia per a elaborar les seves propies opcions respecte el
sistema de salut.

Els continguts del capitol es presenten organitzats en tres blocs. En primer lloc des-
criurem I'evoluciod dels models de financament i les diferencies territorials pel que fa
al volum i prioritats de Ia despesa sanitaria. En segon lloc, entrarem a analitzar el ti-

1

En els casos en que no ha estat possible abastar tot el periode per manca de dades homogénies i
comparables ens hem cenyit a les séries temporals disponibles.
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pus de cobertura sanitaria que s’ha desenvolupat a les diferents autonomies, apun-
tant les diferéncies existents en I'atencié primaria i I’hospitalaria, i posant-les en re-
lacié amb els nivells de despesa. Finalment, esbossarem algunes conclusions sobre
I'impacte del procés de descentralitzacié en les diferencies existents entre les politi-
ques sanitaries autonomiques.

8 -1 s Els recursos economics de la sanitat pablica
deles CA

8.1.1. Models de finangcament

Entermes generals, al llarg de tot el periode analitzat el finangcament sanitari va anar
evolucionant progressivament des de la situacié de partida, tipus Seguretat Social i
enbase alesaportacions de treballadors/es i empresariat, cap a un model de Sistema
Nacional de Salut finangat via impostos; procés que va concloure I'any 1999° (Rey
Biel i Rey del Castillo, 2006).

Pel que fa ales fonts de financament s’han donat canvis importants molt lligats ales
vicissituds politiques de cada moment, destacant I'estret vincle entre el model de
financament autonomic general i el financament de Ia sanitat —i viceversa—, donat
que aquesta politica representa una part molt important de la despesa publica.

Per a les comunitats de réegim comU? amb les competéncies transferides el financa-
ment sanitari es va regir inicialment per una serie d'acords periodics —primer bilate-
rals i després multilaterals— que definien un seguit de transferencies de I'INSALUD.
L'any 1994 va entrar en vigor el primer acord general de financament de Ia sanitat,
que es basava en el criteri de distribucié de Ia poblacié protegida de cada CA En
aquest periode el financament de la sanitat es va mantenir independent del sistema
general, a causa del seu origen contributiu i al diferent ritme de traspas de compe-
téncies (Martin, Jiménez i Montero, 2004).

2  Tanmateix, com apuntarem a l'apartat dedicat a la cobertura, es mantenen encara alguns régims
especials en els quals per a alguns col-lectius la sanitat és proveida en base a la contribucid laboral.

3 Recordem l'existéncia d’'un model dual de relacions entre |'hisenda estatal i les autonomiques. El
sistema foral s’aplica al Pafs Basc i Navarra en reconeixement dels drets historics d'aquests terri-
toris, amb el resultat de que aquestes dues autonomies gaudeixen d'un volum de recursos per
habitant considerablement superior a Ia resta de governs autondmics, qliestié que cal tenir en
compte en el moment de valorar Ia seva despesa sanitaria (De la Fuente, 2005). El régim comU,
definit inicialment per la Llei Organica de Financament de les Comunitats Autonomes de 1980,
s‘aplica a laresta de territoris.
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L'any 2001 es va canviar el sisterna amb la Llei 21/2001% i el Nou Acord de Financa-
ment Autondmic i el financament sanitari —amb algunes exclusions— es va incloure
en el sistema general autonomic (Rey Biel i Rey del Castillo, 2006),> si bé la definicié
de les politiques de financament sanitari es va continuar fent des del Consell de Po-
litica Fiscal i Financera, un drgan alie a les administracions sanitaries i sense la parti-
cipacié del maxim ens de coordinacié sanitaria, el Consell Interterritorial del SNS
(Rey Biel i Rey del Castillo, 2006).

El nou model aporta dues novetats principals a I’'ambit sanitari. En primer lloc modi-
fica el sistema de distribucid dels recursos: es passa del criteri capitatiu simple —po-
blacié protegida—a un nou index que on a més a més es pondera la posicio relativa de
cada CA en dues variables més: Ia poblacié major de 65 anys (24,5% de la pondera-
cio); i insularitat (0,5%). En tant que I'envelliment de Ia poblacié, juntament amb la
revolucioé de les tecnologies mediques i el canvi en les expectatives i demandes dels
ciutadans sén, segons Martin (2007), és una de les principals causes d’increment de
la despesa sanitaria, amb la introduccié de nous criteris de distribucié s’espera asso-
lir un repartiment més equitatiu dels fons.

Ensegon terme, respecte la forma amb qué es cedeixen els ingressos, la Llei 21/2001
consagra la corresponsabilitat fiscal com a principi basic del model de financament,
peraintentarimplicarales comunitats enla contencié de la despesa publica. Aixi, es
déna més pes als recursos tributaris cedits i compartits, augmentant la capacitat
normativa ales CA peradeterminarla quantitat dela recaptacidila distribucié de la
carrega tributaria (Utrilla de Ia Hoz, 2007). No obstant, molts autors apunten el poc
éxit que ha tingut aquesta estrategia en la contencié de la despesa sanitaria.®

En aquest marc, el nou model de financament de la sanitat es centrava en tres fons
diferents (Dfaz-Regandn, 2006): el fons general distribuit en base a les mencionades
“necessitats sanitaries”, i dos fons especifics —gestionats per I'Estat i distribuits amb
criteri capitatiu—: d’estalvi en Ia Incapacitat Temporal, i un de Cohesié Sanitaria.
Aquest darrer té com a finalitat garantir la igualtat d’accés als serveis sanitaris en tot
el territori, cobrir I'atencié a pacients desplacats i procedents de la UE i d‘altres pai-

Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por |a que se regulan las medidas fiscales y administrativas del
nuevo sistema de financiacién de las Comunidades Auténomas de régimen comun y Ciudades con
Estatuto de Autonomia.

De fet, en les negociacions entre I'Estat i les CA, la definicié del nou model de financament amb el
procés de transferéncies sanitaries: “en la prdctica, la “condicién” para poder asumir las competen-
cias en materia de asistencia sanitaria (por parte de las 10 CCAA que alin no las tenfan) es aceptar
el nuevo modelo de financiacion” (Jiménez, 2006).

Perunabandala capacitat de les autonomies pera augmentar els seus ingressos tributaris és for¢a
limitada (Gonzalez i Barber, 2006, entre d'altres), i per altra banda, es manté |a separacio entre la
responsabilitat de la decisid i la del finangcament en alguns temes clau que incideixen en el creixe-
ment de la despesa sanitaria, com apunta Gonzdlez (2004), posant com a exemples I'autoritzacié
de nous medicaments ila sevainclusid al cataleg de prestacions publiques (decisié central pero fi-
nan¢ada perles CA) o la definicié de preus de referencia.
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sos amb convenis reciprocs d‘assistencia i el desenvolupament de programes de co-
ordinacié i cooperacié. Els dos fons especifics, perd, estan molt poc dotats economi-
cament, suposant només 1'1/1.000 del pressupost global del SNS (Rey Biel i Rey del
Castillo, 2006).

En resum, es fa evident que el model de financament sanitari definit el 2001 no in-
corpora ni objectius ni mecanismes especificament dirigits a la reduccié de les des-
igualtats territorials. Alhora, tampoc no inclou suficients mecanismes d’adaptacié
del repartiment dels recursos en relacié a altres elements. En aquest sentit, en els
darrers anys s’ha donat un fort creixement no esperat de la poblacié en un espai
temporal molt reduit, de manera que la poblacié espanyola s’ha incrementat en 4,5
milions de persones distribuides territorialment de forma molt desigual, fet que ha
generat efectes clars en I'assisténcia sanitaria.

En aquest marg, si bé el model de 2001 estava plantejat amb una vigéncia tempo-
ral il-limitada i una vocacié de permanencia, en un curt termini de temps van re-
aparéixer nombrosos problemes i controversies, en les quals el debat sobre el fi-
nancament sanitari ha estat un dels principals punts de friccié a causa de la cronica
insuficiencia de recursos que ha estat pal-liada periodicament per aportacions ex-
traordinaries de I'Estat (Gonzalez i Barber, 2006). Paral-lelament, ha reaparegut el
debat sobre el model d’Estat, plasmat en |a recent onada de canvis estatutaris,
que ha fet emergir de nou la discussié sobre els diferents models de financament i
les diverses opcions politiques subjacents, mostrant com aquesta questié no és
encara un tema tancatide consens (Utrilla de la Hoz, 2007). Aixf doncs, a partir de
2004 s’inicia un procés de debat al més alt nivell sobre el financament del Sistema
Nacional de Salut. Es crea una comissiod especifica per a estudiar el deficit sanitari
no reconegut, que visibilitza una despesa acumulada de més de 6.000 milions
d’euros, es defineixen una serie d'estratégies per a racionalitzar la despesa sani-
taria i s'Taugmenta significativament la dotacié del fons de cohesid sanitaria (Jimé-
nez, 2006).

8.1.2. Despesa sanitaria piablica’
Volum i evolucio de la despesa
Lasanitat plblica haestatalllarg dels anys una de les majors prioritats de la despesa
plblica de I'Estat espanyol: I'any 2004, per exemple, representava un 30% del global

de la despesa en proteccid social, essent aixf la partida més important després de les
pensions (39,7%). En nombres absoluts, |a despesa sanitaria en tot I'Estat va ser

7 Les dades que s’analitzen en aquest apartat, tal i com hem esmentat a la presentacid, compre-
nen el periode de 1999-2005 ja que no és fins I'any 1999 quan es disposa de dades més homoge-
nies i comparables. A menys que s'indiqui el contrari, provenen del Ministerio de Sanidad y Con-
SUMoO.
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aproximadament de 52 milions d’euros I'any 2005, distribuida entre les CA (amb 46
milions, gairebé al 90% del total de despesa), i les corporacions locals, I’'Administracié
Central, la Seguretat Social i les Mutualitats de Funcionaris, que es reparteixen el
10% restant. Veiem doncs com arran de la descentralitzacié de la politica sanitaria
les autonomies assumeixen un paper central en Ia despesa, fins al punt que Ia seva
dinamica marca I'evolucio global del sistema.

Al llarg del periode 1999-2005 la despesa sanitaria publica en nombres absoluts ha
crescut de forma ininterrompuda a totI’Estat, amb una mitjana de creixementinter-
anual de 8,95%. Aixi, si I'any 1999 representava un 4,72% del PIB, al 2005 ja arribava
al 5,05%. Per comunitats autdnomes, s'observa que des de 1999 Extremadura ha
estat el territori que de mitjana ha dedicat un major percentatge del seu PIB a
I'atencio sanitaria (7,77%), mentre al sector de menor dedicacio trobem a Madrid,
Balears, Catalunya, el Pafs Basc i Navarra. Sia l'inici del perfode, I'any 1999 la distan-
cia entre la majorila menor dedicacio era de 3,9% del PIB, al 2005 aquest valor havia
augmentat fins al 4,5%, creixent aixi les diferéncies entre territoris. La despesa de 4
CA (Andalusia, Catalunya, Madrid i la Comunitat Valenciana) constitueix el 55% del
total de despesa.

Tanmateix, sén les dades referents a la despesa sanitaria per persona protegida
les que millor copsen de forma comparada la dotacié de recursos a la sanitat.
Aquest indicador també ens mostra una clara evolucié positiva a totes les CA aixi{
com la persisténcia de diferencies notables entre elles. Al 2005, mentre que Can-
tabria presentava la major despesa per persona protegida (1331 euros), Andalu-
sia va ser la que menys va gastar per habitant (1.020 euros). Per sota de la mitja-
na el 2005 trobem 4 comunitats: Catalunya, Comunitat Valenciana, Madrid i
Andalusia.

Per altra banda, destaca el major creixement de la despesa d’‘alguns territoris: les
Illes Balears, en especial, pero també Castella-la Manxa, CantabriaiLa Rioja. Navar-
ra i Madrid, per contra, sén les que menys han augmentat la despesa per persona,
sibé en el cas de Navarra s’ha de considerar que aquesta comunitat ha mantingut
una de les majors despeses per capita al llarg dels anys.

En el conjunt de l’'Estat s’ha passat de 721 euros per persona protegida I'any 1999,
a1.091, el 2005. Tot i el notable creixement, segons I'Observatori Social d’Espanya
(Navarro i Freixanet, 2007) el valor assolit segueix estant per sota de la mitjana
europea —i no Unicament de la mitjana de la UE-15, sin6 també de la de la UE-25: si
el 2004 I'Estat espanyol va gastar 1.329 upc® por habitant, ala UE-15 el valor va ser
de 1.975 upciala UE-25 1.682 upc.

8

Segons Navarro i Freixanet (2007), per la comparacié europea és més fiable la utilitzacié de les
dades en paritat de poder de compra (upc), aixi que d’aquesta manera s’eliminen diferencies deri-
vades del diferent nivell de vida de cada pafs.
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Taula 8.1
Despesa sanitaria per persona protegida. 1999 i 2005

Despesa saniilza‘iria per persona Mitjana del percentatge
protegida (euros) de variacio interanual

CA 1999 2005 1999-2005
Cantabria 773 1331 9,51
La Rioja 720 1.228 9,32
Arago 776 1.209 77
Asturies 757 1.205 8,07
Navarra 878 1.204 542
Extremadura 725 1.199 8,82
Pais Basco 791 1.195 712
CastellaiLled 726 1177 8,42
Castella-la Manxa 675 1.157 9,7
Canaries 770 1.147 6,9
Galfcia 754 1122 6,88
Balears 614 1121 10,67
Mdrcia 709 1114 7,84
Catalunya 722 1.058 6,59
Com. Valenciana 689 1.029 6,94
Madrid 725 1.026 6
Andalusia 680 1.020 703
Total 721 1.091 715
Diistjémc.ia ﬁnltre elsvalors 264 311 5,25
maxim i minim

Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del MSC i de I'INE.

L'augment de la poblacié i I'envelliment progressiu de la mateixa sén factors que po-
deninfluir en el nivell de despesa sanitaria publica per persona protegida i que poden
incidir en les diferencies interterritorials. En el cas del creixement demografic, recor-
dem com en els Ultims anys s'ha donat un fort augment de poblacié concentrada
especialment en alguns territoris, on I'increment de la despesa per capita, per tant,
requereix d'un major esfor¢ absolut. Pel que fa a I'envelliment de |a poblacié, veiem
com al conjunt de I'Estat espanyol s"ha incrementat un 10% la poblacié major de 65
anys entre 1999 i 2005. Aquest fenomen constitueix un dels principals reptes del
sistema sanitari, en la mesura que la despesa per capita augmenta considerable-
ment entre Ia poblacié major de 65 anys. En aquest sentit, destacarem com Galicia i
Pais Basc presenten un baix creixement de la despesa per persona protegida en com-
paracié amb altres CAialhora un alt augment de la seva poblacié de més de 65 anys
al llarg d'aquest periode.
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Prioritats en la despesa publica sanitaria

La distribucioé de la despesa sanitaria expressa les prioritats sobre el tipus d’atencié
que es fomenta a cada territori, essent els components de major pes els serveis hos-
pitalaris i especialitzats, la despesa farmaceuticail'atencié primaria.

En general, s‘observa que s’atorga un gran pes a I'atencid especialitzada i al cost far-
maceutic en detriment de I'atencié primaria, fet que ens indica un model hospitalo-
céntric, amb un feble desenvolupament de les politiques preventives i una escassa
importancia en el context farmaceutic del mercat dels generics. Si bé totes les CA
comparteixen a grans trets aquesta orientacio, apareixen matisos importants, que
mostrarem al seglient grafic.

Grafic 8.1

Grups diferenciats de comunitats autonomes en funcid de la prioritzacié en Ia des-
pesa sanitaria’®

Despesa
hospitalaria

Despesa
primaria

Despesa
farmaceutica

Font: Elaboracio propia.

La despesa en atencio especialitzada, per exemple, oscil-la I'any 2005 entre el 48,5%
de La Riojai el 63,4% de la Comunitat de Madrid.

9 Algrafic segiient s’hiinclouen només les CA que presenten un percentatge de despesa superior a
la mitjana en algun dels tres tipus de despesa principals. No s’hi han inclos, per tant, ni les llles
Canaries niles Balears, en tant que no destaquen en cap de les tres variables.
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Pel que fa a la despesa farmacéutica, varia entre un percentatge maxim del 28,7% a
Galiciaiun mfinim del 17,3% a Balears. La despesa farmaceutica mostra una tenden-
ciaalalcamoltrellevant ala majoria de CA que permet afirmar, com ho han fet altres
autors,!°la necessitat d’utilitzar mesures de racionalitzacié de la despesa farmaceu-
tica a través, per exemple, de potenciar el consum de medicaments generics. Una de
les tendéncies generals d’augment de la despesa farmaceéutica pot estar relacionada
als canvis socials i la seva major exigéncia, com ara I'envelliment de Ia poblacid (i per
tant augment de malalties i de malalties croniques), i les noves tecnologies meédi-
ques i de tractaments, entre altres.

Amb un pes a la despesa forca inferior trobem I'atencié primaria. Extremadura és Ia
comunitat que més va gastar en atencié primaria (17,7%) i la que ocupa el penultim
lloc en despesa hospitalaria, per sobre només de La Rioja. El contrari succeeix amb la
comunitat de Madrid, que va ser la primera en despesa hospitalaria alhora que passa
aser la pendltima en despesa dedicada a atencid primaria (11,20%), superant Unica-
ment a Galicia (10,10%).

Quant ala despesa en salut publica, Cantabria destaca per ser la comunitat que més
hi dedica, arribant al 6,1% durant el 2005. Li segueixen, amb majors despeses en
aquest sector: Castella i Lled (2,3%), Castella-la Manxa (1,9%) i La Rioja (1,9%). En el
cas de La Rioja, val a dir que durant el 2002 va augmentar aquesta despesa de forma
molt significativa, arribant a gastar més del 8%.

8 = 2 s La cobertura sanitaria a les CA

La reforma del sistema sanitari espanyol durant la decada dels 80 per part del Partit
Socialista va suposar la transformacio cap a un model de servei nacional de salut fi-
nancat a través dels pressupostos generals de I'Estat; per tant, via impostos i no via
contribucions a la Seguretat Social com havia succeit anteriorment. En termes de
cobertura aixd va suposar un compromis per assolir una cobertura universal i equita-
tiva per a tots els ciutadans.

El desenvolupament historic'! d'aquesta extensié de la cobertura ha comportat que
avui en dia de facto més del 99% de la poblacié tingui accés al sistema sanitari. Sibé
a nivell practic I'extensié de la cobertura és una realitat per a la majoria dels ciuta-
dans, de jure no tots tenen les mateixes condicions d’accés: per exemple, les perso-
nes sense recursos economics han d‘acreditar la manca de recursos per accedir al

10
11

Veure Navarro, 2007.
Peraunavisié exhaustiva d’aquest procés historic en termes de coberturaitransformacié del SNS
veure Sevilla (2006).
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SNS,*? o bé determinats grups socials com ara els funcionaris, o empreses col-la-
boradores gaudeixen de condicions especifiques d'accés.!? Les diferents condicions
d’accés es traslladen, doncs, en majors dificultats per les persones sense ingressos i
amb majors opcions d’eleccié per a les persones en determinada situacié laboral.
L'arrel d'aquestes diferenciacions, com afirma Manuel Freire (2005), és que la cober-
tura sanitaria no és encara un dret civic igual per a tota la poblacié i derivat Unica-
ment de la ciutadania o la residéncia, sind que es vincula també a les condicions
economiques i laborals de les persones. Aquest fet segons diferents autors permet
afirmar que els valors d’universalitat i equitat que es sostenen en el nivell simbolic de
la politica sanitaria no acaben de transposar-se de forma efectiva en la dimensid
substantiva d’aquesta politica.

Altres aspectes relacionats amb I'extensié de la cobertura sén, per una banda, el pro-
gressiu augment de les persones amb doble cobertura —tant a través de mutualitats
com per la concertacio individual o per empresa d’una asseguranca privada—, i per
Ialtra, el problema de I'accés a I'assistencia sanitaria per part de les persones que es
troben desplacades en una comunitat autdnoma diferent a la de residéncia.

Quant al primer aspecte, les dades de I'Enquesta Nacional de Salut mostren com Ia
proporcio de persones amb cobertura sanitaria privada concertada individualment o
perempresa esta creixent: si el 1997 a tot el territori espanyol era del 9%, I'any 2006
eradel 13'2%. En aquest ambit les diferéncies entre les comunitats autdonomes sén
molt rellevants. Algunes, com ara Balears, Catalunya, Madrid i el Pais Basc presenten
uns indexs elevats de poblacié amb doble cobertura, de 25%, 29'3%, 22 7% i 19'9%
respectivament.!* Els segueixen Aragd, Astlries i Castella i Lled, amb percentatges
d'entreel10iel 14%, i finalment estan laresta de CA, amb Extremadura amb el valor
més baix: amb un 2'3% de la poblacié Unicament amb cobertura mixta. Les diferén-
cies en |'extensi6 de la doble cobertura evidentment no només reforcen les diferen-
cies en la poblacié de les diferents CA, siné que també tenen implicacions pel que fa
al’avenc de noves desigualtats socials en base als recursos economics entre la pobla-
cié de cada una de les autonomies.”

Pel que fa al segon aspecte, cal destacar que a pesar que a nivell normatiu es tingui el
dret d'accedir a I'assistencia sanitaria en qualsevol de les comunitats autonomes on
hom es trobi desplacgat, aquesta mateixa llei no especifica a qui li correspon vetllar

12

13

14
15

Des del RD 1088/1989 les persones sense recursos econdmics estan emparades per accedir a la
cobertura sanitaria.

Cal afegir, en relacio a la poblacid immigrada, que és a partir de Ia Llei 4/2000 que s’estén la cober-
tura ales persones indocumentades. Tot i aixi, malgrat el reconeixement del dret a I'accés, segons
Moreno (2007), resten problemes per fer-lo efectiu: dificultats per empadronament, obtencié de
tarja sanitaria, accés al copagament de medicaments, etc.

Veure en aquest sentit Fusté et al. (2005).

En la dimensié operativa es desenvolupara en major mesura aquest aspecte, juntament amb les
férmules de financament que s'han establert entre actors i recursos privats i publics.
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per aquest compliment, tenint les administracions autonomiques Gnicament 'obli-
gacio de la responsabilitat de la cobertura de la seva propia poblacié. Segons Rey Biel
i Rey del Castillo (2006), els efectes d'aquesta manca de claredat en la normativa
s’han traduit a nivell practic, en alguns casos, en la desatencié de determinats pa-
cients, sense saber-se tampoc la incidencia real d’aquestes situacions a causa de la
manca d‘una informacié publica precisa.

En general, pero, a grans trets ens trobem en una situacié en que a la practica I'accés
ala sanitat publica és universal a totes les CA Tanmateix, és necessari entrar a valo-
rar la manera com es fa efectiva aquesta cobertura a cada territori, examinant si es
donen diferéncies significatives entre la dotacié de recursos estructurals i humans
en els diferents nivells d’atencié sanitaria de les CA; diferencies que poden generar
una diferent intensitat i qualitat dels serveis sanitaris. A continuacié descriurem
aquests elements.

L'atencid primaria

'atencié primaria (AP) suposa avui en dia I'entrada al sistema sanitari, i per tant es
tracta d’un pilar fonamental per a totes les CA. Aquesta major centralitat que ha
anat adquirint I'AP s’"ha donat gracies al refor¢ que la reforma de 1984 va comportar
en prestacionsicapacitat resolutiva, enintegrar-se les funcions d’atencid, promocio,
prevencio de la salut i rehabilitacié en aquest nivell assistencial. El desplegament de
I'atencié primaria reformada ha estat, perd, molt lent: la cobertura de la primaria
reformada abastava a un 77% de poblacié I'any 1996 i encara només a un 81% l'any
2000 (Gallego, 2003).

Si ens centrem, en primer terme, en els recursos estructurals (els centres de salut i
els consultoris; entesos aquests Ultims, com a centres sanitaris que proporcionen
atencié no especialitzada més limitada que els centres de salut, i que es troben en
zones rurals, locals o periferiques), veiem com des de 2004 fins a 2007, periode pel
que disposem de dades més homogeénies, els territoris amb una major quantitat de
recursos estructurals sén Castella i Lled, Castella-lla Manxa i Andalusia, seguides
d’Aragé i Catalunya, sibé ales tres comunitats amb majors recursos bona part d'ells
sén consultoris, amb un menor nivell d’atencié per tant. En sentit contrari, destacaa
Catalunya i a Galicia I'aposta pels centres de salut.

La distribucié del personal sanitari a I'atencié primaria per I'any 2007 ens mostra
com s’ha produit una millora generalitzada en els darrers 10 anys pel que fa al nom-
bre de places de medicina de capg¢alera, sent Andalusia, Canaries, Catalunya i Galicia
les comunitats que més han reduit el nombre de poblacié assignada per metge o
metgessa. Tanmateix, en aquest ambit les distancies entre les CA segueixen sent
forca importants: la diferéncia entre la CA millor dotada (Castella i Lled) i la més en-
darrerida (Balears) és de 919 persones assignades per metge o metgessa, diferéncia
moltrellevant tenint en compte que la mitjana de persones per placa és de 1.439. No
obstant, cal destacar també que aquesta distancia s’ha anat reduint progressiva-
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ment, doncs el 1996 Ia diferencia era de 1.120 persones entre Castella i Lled —ja
aleshores al capdavant—i Canaries.

Taula 8.2

Evolucié entre 1996-2007 del nombre d’habitants amb TS per placa de metge
de familia i per CA

CA Any 1996* Any 2007 Reduccid del n° de

persones assignades
per plaga
CastellaiLled 1117 948 -169
Extremadura 1.644 1.218 -426
Aragd 1.353 1.219 -134
Castella-la Manxa 1.489 1.328 -161
Galicia 1.887 1.358 -529
Cantabria 1.857 1.370 -487
La Rioja 1.497 1.370 -127
Navarra 1.685 1.382 -303
Andalusia 2.138 1415 -723
Catalunya 2.079 1.433 -646
Astdries 1.835 1.487 -348
Canaries 2.237 1.568 -669
Madrid 1935 1571 -364
Com. Valenciana 2.066 1.594 -472
Mdrcia 2.082 1.610 -472
Pals Basc 2.139 1.724 -415
Balears 2.095 1.867 -228
Mitjana 1.831 1.439 -392
Di:stf‘mc.ia e:n.tre valor 1120 919 201
maxim i minim

Font: elaboracié propia a partir de les dades del MSC, excepte (*), dades extretes de Gonzalez, Urbanos i Ortega
(2004).

Quant a les places de pediatria, trobem una situacié diferent.’® Tot i que la mitjana
mostra una millora (de 1.055 persones per placa a 997) i també s’han reduit les dis-
tancies entre la CA millor i pitjor dotada, en aquest ambit no totes les autonomies
han vist millorar la seva situacio. Aixi, mentre Ia majoria de CA redueixen el nombre

16 Les dades disponibles referents a pediatria i infermeria del Ministerio de Sanidad y Consumo sén
del periode 2004-2007.
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de persones per placa de pediatria (algunes de forma molt espectacular, com per
exemple La Rioja, -363 persones per placa, Castella i Lleo, -280, el Pals Basc, -181,
Extremadura, -143, i Cantabria, -108); 7 comunitats veuen empitjorar aquest indica-
dor: Galicia (124), Madrid (87), Andalusia (64), Catalunya (47), la Comunitat Valencia-
na (43), Balears (12) i Navarra (7).

Amb les places d’infermeria es déna una situacié similar: si a grans trets la mitjana i
la distancia entre CA milloren (es redueixen en 67 i 105 persones respectivament),
trobem comportaments diferents entre les comunitats. Algunes d’elles milloren de
forma molt notable: el Pais Basc (-442 persones per infermer/a), Canaries (-220), la
Rioja (-160) i Cantabria (-127), mentre 4 comunitats empitjoren: Balears (109), Ex-
tremadura (40), i Madrid i Andalusia (26). Respecte aquest ambit, és important des-
tacar la magnitud de les diferéncies entre comunitats: encara que s’hagi reduit, el
2007 la distancia es manté en 896 persones per placa d’infermeria, que constitueix
més de la meitat de la mitjana (1.616).

Si considerem conjuntament la dotacié de recursos estructurals i humans en
I'atencié primaria, podem establir grups clars i diferenciats de comunitats. Les dades
analitzades de forma evolutiva des del 2004 al 2007 ens permeten assenyalar que
comunitats com Extremadura, Navarra, Castella-la Manxa, Aragd i Castellai Lled se-
rien les que es mantenen en la franja d'una major dotacié de recursos estructurals,
mentre que per sota de la mitjana, tindrfem a la Comunitat Valenciana, Catalunya,
Madrid, el Pafs Basc, Murcia i Andalusia. La resta de comunitats (Galicia, La Rioja,
Cantabria i Asturies) fluctuen segons els indicadors observats.'’

Siposem en relacié el volum de la despesa per persona protegidaila dotacié de recur-
sos estructurals i humans en atencié primaria agafant com a any de referencia el
2005, els grafics de sota ens permeten veure el posicionament de totes les CA res-
pecte ambdds creuaments.

S’observa una clara correlacié entre el nivell de despesa que tenen bona part de les
comunitats autonomes i el nivell de dotacié de recursos humans: mentre trobem
comunitats amb dotacié de personal sanitari important amb una despesa intensa
(com ara Castella i Lled, Extremadura, Navarra, Aragé i Castella-la Manxa), en l'altre
extrem estan els territoris amb una dotacié baixa i un nivell de despesa poc intens;
com ara Astdlries, Madrid, Murcia, C. Valenciana, Balears i Canaries. En canvi, pel que
fa als recursos estructurals (centres de salut) no es detecta una relacié clara amb Ia
despesa primaria per capita.

17

18

Per exemple Galicia i La Rioja tindrien una dotacié estructural alta en centres de salut en el cas de
Galicia i baixa en consultoris i, a la inversa, en el cas de I3 Rioja.

En el moment de redactar aquest Ilibre, constitueix I'tltim any del qual es disposa de dades per CA
sobre la despesa dedicada a I'atencié primaria.
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Grafic 8.2

Despesa sanitaria dedicada a atencié primaria per capita i personal sanitari de
primaria per cada 10.000 habitants. 2005
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Grafic 8.3

Despesa primaria per capita el 2005 i centres de salut per 10.000 habitants
amb targeta sanitaria. 2005

400+ ® GAL ® CAT
® AND
8
o
=
8 300+
()
o
“_q-', ® MAD ® VAL ClLe
a
8 200+ Mo
]
° ESP
© e PB
£ 100 eIC © ARA ® EXT
c
] MUR®
(u] o °AST ® NAV
® CAN
RIO ®
0-
100 120 140 160 180 200 220

Despesa primaria per persona protegida
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Finalment, un dels elements que permet una valoracié més ajustada de les possibles
desigualtats en la distribucié de la cobertura entre les comunitats autonomes és la
cartera de serveis que s'ofereix en aquest nivell d’atencié. La reforma de I'atencié
primaria i els seus diferents tempos en les autonomies comunitats autdonomes, ha
estat un factor de desequilibri territorial en termes d’equitat molt rellevant. En
aquest sentit, Beatriz Gonzdlez (2004), entre d'altres,'® afirma que les desigualtats
en la cobertura dels serveis de I’AP ja era una realitat abans de la transferéncia de les
competencies a les 10 comunitats de I'INSALUD al 2002, especialment en aspectes
com la salut maternoinfantil o la bucodental. Per exemple, en salut bucodental in-
fantil, en el 2002 a pesar que totes les comunitats tenien servei bucodental amb
practiques de prevencié i promocié, només tres (Navarra, Pais Basc i Andalusia) ofe-
rien prestacions publiques en aquest sentit.?°

Si mirem la cartera de serveis d’aquell moment podem veure que aquesta es confi-
gurava de 38 serveis, dels quals 25 eren obligatoris. Entre el 2002 i 2007, el canvi més
destacable és déna en I'ampliacié de serveis, doncs entre totes les comunitats es
proporcionen el 2007 84 serveis diferenciats, dels quals 27 es proveeixen a totes les
CA®ti57 només en algunes.

Les comunitats que més destaquen a I'actualitat, pel que fa a la provisid d’aquells
serveis no comuns, sén les seglients: un primer grup amb Catalunya al capdavant
que disposa d’entre 43 i 51 serveis afegits. Entre aquestes comunitats podem des-
tacar Extremadura, que passa d’oferir el 2004 13 serveis addicionals a 45 al 2007,%?
Unsegon grup estaria composat per aquelles comunitats que ofereixen entre 2433
serveis, i un Ultim grup composat de dues comunitats autonomes que oscil-len entre
els5iels 13 serveis, amb Castella-la Manxa a la cua de totes elles. Per tant, des d’aquf
podem veure com el nivell de cobertura a través de |la cartera de serveis que ofereix
cada una de les comunitats comporta un grau de desigualtat encara molt alt entre
unes i altres.

19 Veure també Freire (2004).

20 Perunaanalisi més detallada veure SESPAS (2002).

21 Entreaquests; deserveis generals hientrenla consulta del metge, la pediatricaid’urgencia siguien
el centre o al domicili. En atencié a la dona la preparacié al parti educacié maternal, visita al primer
mes postpart i informacié i seguiment de metodes anticonceptius. En atencié al menor, les revi-
sions pertrams d’edats en algunes comunitatsien altres no; perd totesinclouen dels O als 14 anys,
vacunacions dels 0 als 14 anys i salut bucodental. |, finalment, en atencié a adults i persones grans,
lesvacunes dela grip, tétanus ihepatitis B en grups derisc, atencio ala hipertensio arterial, atencié
al'obesitat, atencid a la hipercolesterolemia/dislipemia, atencié a pacients amb processos cronics:
diabetis, atencié a pacients amb processos cronics: EPOC, cirurgia menor, atencié al consumidor
excessiu d’alcohol, prevencié i deteccié de problemes en persones grans, activitats preventives de
la gent graniatencié domiciliaria a pacients immobilitzats i terminals.

22 Una analisi sobre I'oferta que proporcionen les diferents comunitats autonomes el 2004 es pot
veure a Navarro i Freixenet (2007).
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Taula 8.3

Nombre de serveis que ofereixen les CA en les diferents linies d’atencio. 2007

CA Atencié Atencio Atenci6 al menor| Atencid adults Total de
general aladona igent gran serveis per CA
Catalunya 3 7 9 32 51
Com. Valenciana 3 6 9 32 50
Cantabria 3 7 8 30 48
Andalusia 2 6 9 30 47
Pafs Basc 3 6 7 30 46
Extremadura 2 7 9 27 45
Aragd 3 7 7 27 44
Asturies 3 7 7 23 43
Galicia 3 7 7 26 43
Castellailleo 2 7 6 18 33
Canaries 0 6 /7 18 31
Madrid 1 7 3 17 28
Murcia 1 6 4 16 27
Balears 3 6 6 11 26
Navarra 3 2 3 16 24
LaRioja 0 6 1 13
Castella-la Manxa 0 4 1 0 5

Font: elaboracié propia a partir de les dades del MSC.2?

Posantenrelacié els recursos estructuralsihumansil'oferta de serveis i prestacions
que van més enlla de les obligatories, veiem com les comunitats amb menor oferta
de prestacions son Castella-la Manxa i la Rioja. A Castella-la Manxa conviu una forta
dotacié de recursos estructurals amb una molt baixa dotacié de prestacionsiserveis
addicionals, mentre a La Rioja coincideix una mica més la baixa dotacié —especial-
ment dels centres de salut— amb la baixa oferta de serveis que es proporciona en
aquest nivell datencié. De manera afegida, com hem vist més amunt, les comuni-
tats que se situen al capdavant en oferta de serveis s6n 9, entre les que destaquem
aAragdiExtremadura com a comunitats que mantenen una forta dotacié de serveis
i de recursos estructurals i humans, seguides d'un segon grup conformat per les 7
comunitats restants.

23 Les dades es poden consultar a la pagina web: http://www.msps.es/estadEstudios/estadisticas/
estadisticas/estMinisterio/siap.htm
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L'atenci6 hospitalaria

Pel que fa a les diferéncies en la dotacié hospitalaria per comunitats podem destacar
desequilibris territorials rellevants, amb un primer grup amb Catalunya, Canaries,
Balears, Aragd, Navarra i Pais Basc, amb més de 2 hospitals per 100.00 habitants
I'any 2005; mentre per Ia cua trobem a Castella-la Manxa, Comunitat Valenciana,
Madrid i Andalusia, amb entre 1,4 i 1,2 hospitals per 100.000 habitants, essent An-
dalusia la comunitat amb pitjor dotacié també en tots els anys.

La valoracié més adequada dels recursos hospitalaris, no obstant, és |a dotacié de
llits per 1.000 habitants. En aquest ambit veiem com en el perfode 1996 i 2005 to-
tes les CA tenen un comportament negatiu® que oscil-la entre la reduccié de 0,22
llits per 1.000 habitants d’Astlries, i la reduccié de 1,21 llits de Balears. La distancia
entre la CA amb millor dotacié (Catalunya) i la pitjor (Comunitat Valenciana) al llarg
de tot el periode s’"ha mantingut al voltant de 1,8 1,9 llits per 1.000 habitants, xifra
molt destacable tenint en compte que la dotacio de llits al conjunt de I'Estat és de
3,36 llits (pera 2005). Després de Catalunya, trobem a Canaries, CastellailLled i Ara-
26 com a CA que es mantenen al capdavant d‘aquest indicador entre 1996 i 2005,
mentre la Castella-la Manxa, Andalusia i MUrcia destaquen per la cua.

Enrelacié personal sanitari en hospitals (per 10.000 habitants), cal destacar com des
del 1996 fins al 2005 ha crescut a totes les CA, essent aquest augment especialment
important a La Rioja (23,02 persones), Balears (21,71) i Extremadura (21,09), men-
tre que les que menys creixen sén el Pais Basc, Madrid i Andalusia. La comunitat amb
major dotacié de personal sanitari el 2005 es Navarra (99,97) i amb menor dotacié
trobem la Comunitat Valenciana (60,73). Si ho mirem de forma evolutiva (1996-
2005) veiem que la distancia en la major i la menor dotacié de personal sanitari s'ha
reduit lleugerament, passant d'un diferencial de 42'32 a 39°24.

Quant a la dotacié del personal estrictament meédic en I'atencié especialitzada, es
doéna un augment a totes les CA, perd aquest increment coexisteix amb un creixe-
ment de la distancia entre les comunitats millor i pitjor dotades. Si el 1996 Ia di-
feréncia en dotacié estava en un 6 metges o metgesses, el 2005 se situa en 8,43,
amb Andalusia a la cua i Navarra al capdavant.

Amb una perspectiva historica, veiem que el 2001, abans d’iniciar-se el procés de
transferencia de competéncies a les 10 comunitats restants, pel que fa a la intensi-
tatdeladespesaidelacoberturaen el nivell datencié hospitalaria hihavia dos grups
amplis de comunitats: un grup amb una despesa intensa i una cobertura intensa
(Balears, Canaries, Aragd, Cantabria i Navarra) i un grup amb una intensitat baixa
tant de despesa com de cobertura (Castella-la Manxa, Comunitat Valenciana, Astu-
ries, Galicia, Extremadura, Madrid, Murcia i Andalusia). La resta de comunitats se si-

24 Segons dades de I'INE.
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Grafic 8.4
Relacio de personal sanitari en hospitals per CA 1996-2005
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'INE.

tuarien en un posicid intermeédia. El 2005, pero, hi ha canvis per la major part de les
comunitats. Entre les comunitats amb les competencies transferides I'any 2001, 5
d’elles milloren la seva situacié respecte les altres CA, tres (Aragd, Castella i Lled i
Cantabria) fan el procés invers, i finalment dues es mantenen estables en els anys.
Sembla ser, per tant, que els efectes del procés de descentralitzacié per bona part de
les comunitats afectades és o bé forca positiu o bé no sembla que tingui unaincidén-
ciarellevant en aquest nivell d'atencié —com seria el cas de Balears.

Aixf, el 2005, tenint en compte el nombre d"hospitals, de llits i de recursos humans,
podem establir tres grups diferenciats: un grup que, tant pel que fa a recursos es-
tructurals com pel que fa a recursos humans, se situa sempre en una franja alta en
relacié a la resta de comunitats (Navarra, Aragd i Canaries), un segon grup on s’in-
clouen una gran part de les comunitats que es situaria en una dotacié mitjana (Can-
tabria, Asturies, Balears, Extremadura, Castella i Lleo, Galicia, Murcia, Catalunya i
Pais Basc), i finalment un darrer grup amb Ia dotacié més baixa on de nou hi entrarien
tres comunitats autonomes (Andalusia, Comunitat Valenciana i Castella-la Manxa).
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Grafic 8.5

Despesa hospitalaria per persona protegida i personal sanitari per 10.000
habitants. 2005
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Grafic 8.6
Despesa hospitalaria per persona protegida i llits per 1.000 habitants. 2005
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Enl'atencié hospitalaria trobem que les comunitats on la despesa per persona pro-
tegidailadotacié derecursos ésaltaes mantenen forca establestant perl’indicador
de llits com pel de personal sanitari (Canaries, Aragd, Navarra, Cantabria i Astdries),
i igualment passa amb les que mantenen una baixa intensitat tant en despesa com
en cobertura de llits i en dotacié de personal (Comunitat Valenciana, Andalusia i
Murcia).

Per tant, podem concloure que en general es dona una forta relacié entre la dedica-
ci6 de majors recursos per persona protegida i el fet d'aconseguir una millor cobertu-
ra per aquesta poblacié. Tanmateix esmentarem que en casos molt puntuals apareix
una alta despesa que acompanya una baixa dotacioé (de personal sanitari en el cas del
Pais Basc i de llits en el cas de Madrid).

Finalment, si mirem conjuntament els dos nivells d’atencié (primaria, hospitalaria),
destacarem els casos de Navarra i Arago, en la mesura en que per aquest 2005 han
aconseguit una intensa cobertura i una intensa despesa en ambdds casos. En sentit
contrari, cal assenyalar Ia Regié de Mdrcia i la Comunitat Valenciana, les quals per a
tots els nivells d’atencid i en tots els indicadors analitzats apareixen sempre amb una
dotacié comparativament poc intensa.

8 > 3 = Conclusions: descentralitzacio i evolucio de les
diferencies entre CA

En aquest apartat tractarem de descriure les convergencies i divergencies entre co-
munitats autonomes en la provisid de la despesa i en |a intensitat de la cobertura,
perveure si ens permeten detectar grups diferenciats de territoris; aixi com apuntar
fins a quin punt el procés historic de descentralitzacié ha incidit a nivell substantiu
en I'evolucié de les diferéncies entre les comunitats.

Com hem vist al llarg dels anys, I'evolucié de la despesa publica sanitaria ha portat a
les comunitats autonomes cap a una certa convergencia, si bé persisteixen perfils
diferenciats respecte a alguns elements.

La convergencia es produeix enrelacié al percentatge de la despesa plblica social
destinada a la sanitat, ja que és a partir de 2002, després de completar-se el pro-
cés de descentralitzacid, que el grau d’'importancia de I'atencié sanitaria en Ia dis-
tribucié de la despesa publica social passa a ser semblant a totes les CA.

Les divergencies entre les comunitats es concentren en l'estructura de la despesa:

quant i com gasta cada comunitat els recursos que destina a la sanitat publica. Aixi,
totique la despesa sanitaria ha crescut de forma continuada a totes les CA, trobem
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un primer grup d’autonomies (Andalusia, Catalunya, Madrid i Comunitat Valenciana)
que presenten les majors despeses sanitaries I'any 2005, i alhora els menors percen-
tatges de despesa per persona protegida. Un altre grup el formen aquelles comu-
nitats (Balears, Castella-la Manxa, Cantabria i La Rioja) on s’han donat els majors
creixements de |a despesa sanitaria al llarg dels anys analitzats.

Sobre com gasta cada territori els seus recursos financers, recordem que en general
la distribucid de la despesa publica sanitaria mostra un model hospitalocéntric, amb
una forta despesa farmacéutica i una atencid primaria relegada al tercer lloc a totes
les CA, apareixent, pero, matisos pel que fa al pes dels tres components.

Per altra banda, donada la tendéncia a la universalitat del Sistema Nacional de Salut
espanyol, els desequilibris territorials i les diferéncies existents entre territoris se
situen en el pla de la cobertura intensiva, tant en I'atencié primaria com en I'hos-
pitalaria.

En general s'observa una clara correlacié entre el nivell de despesa que tenen bona
part de les comunitats autonomes i el nivell de dotacié de recursos humans, tant
en I'atencid especialitzada com en la primaria. En canvi la relacié no és tan evident
pel que fa als recursos estructurals: centres de salut d’atencidé primaria i llits hospi-
talaris.

Per reprendre la pregunta que plantejavem a l'inici del text (és a dir: com han evolu-
cionat les variables clau de la dimensié substantiva de la polftica sanitaria arran del
procés de descentralitzacié? S’han reduit les diferencies o han augmentat?); a mode
de sintesi recuperarem I'evolucié de les distancies entre les CA amb millor i pitjor si-
tuacié pel que fa als principals indicadors de cobertura i despesa.

Si atenem, doncs, a la distancia que hi ha entre les comunitats més i menys dotades
des del 1996 fins al 2005, trobem que, pel que fa a la despesa el desequilibri entre les
comunitats, ha tendit a créixer en tots els indicadors, si bé el comportament inter-
medi ha estat diferent segons si es mira la despesa en relacié a les persones protegi-
des o al PIB.

Quant a la distribucié de la despesa per nivell d’atencid, les dades ens indiquen que
enels dos nivells d'atencié primaria i hospitalaria les diferéncies s’escurcen lleument;
pero aquesta millora no es produeix en la despesa en salut publica i en farmacia, on
precisament es pot observar I'evolucié contraria. Destacarem com, pel que fa a la
despesa destinada a I'atencié primaria i la salut publica, el 2002 apareix com un mo-
ment que pot representar un punt d’inflexié: mostra un apropament enla dotacié de
les CA, si bé a continuacié la tendéncia apunta a un nou distanciament entre unes i
altres.

A I'atencid primaria es pot observar una reduccié de les diferencies pel que fa als re-
cursos humans, tot i que la distancia segueix sent molt notable. En I'atencié hospita-
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Taula 8.4

Distancia entre els valors maxims i minims de les CA i valor mitja per cadascuna
de les variables analitzades

Distancia entre valor Mitjana
maxim i minim
Despesa general 1999 2002 2005 1999 2002 2005
Despesa sanitaria per persona protegida 64 228 311 7343 | 90488 | 11495
(euros)
Despesa sanitaria respecte el PIB (%) 39 4,76 4,5 5,03 5,20 5,58
Despesa per cada nivell d'atencié 1996 2002 2005 1996 2002 2005

D itaria destinat i
esplesa S.an.l aria ‘esl inat a serveis 1570 1650 152 553 5221 540
hospitalaris i especialitzats (%)

Despesa sanitaria publica destinat

o 8,90 5,00 76 15,03 13,92 13,4
al'atencid primaria (%)

Despesa sanitaria publica destinat

L 3,1 8,1 59 13 18 15
asalut publica

itaria publi tinat
Despesa sanitaria publica destina 99 10,10 114 20,9 2290 217

afarmacia

Cobertura primaria 1996 2004 2007 1996 2004 2007
Recursos estructurals (centres de salut

per 10.000 habitants) 105 Los 075 072
Metges/sses de familia (n° habitants amb

TS per placa) 1.120 919 1.831 1.439
Cobertura hospitalaria 1996 2002 2005 1996 2002 2005
Llits per 1.000 habitants 19 19 1,84 4,02 3,61 3,46
Personal sanitari 42,32 35,84 39,24 69,94 64,82 78,94
Personal medic 6,01 7,82 8,43 11,85 14 15,38

Font: elaboracié propia en base a les dades anteriorment exposades.

laria les diferéncies en la dotacié de personal sanitari disminueixen des del 1996 fins
al 2005, encara que el valor més baix se situa en el punt intermedi de I'any 2002. En
el cas del personal medic en atencié especialitzada, pero, les diferencies augmenten
de forma constant al llarg del perfode. Tot i aixf, aquesta evolucié s’ha de situar en un
context de millora general de la dotacié de recursos humans en I’ambit hospitalari.
L'indicador de llits per habitants, per la seva banda, mostra una estabilitat notable
pel que fa ales distancies entre comunitats, si bé, en canvi, al llarg del periode la mit-
jana ha empitjorat.

En consequiéncia, podem concloure que encara que es déna una millora generalitza-
da molt notable dels principals indicadors referents a Ia politica sanitaria a totes les
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CA'i al conjunt de I'Estat espanyol; aquesta millora no s’ha traduit necessariament
en una reduccié de les diferencies existents entre les comunitats autdbnomes.
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Enaquest darrer capitol dedicat a les politiques sanitaries, ens centrarem en la dimen-
si¢ operativa, on se solen incloure els aspectes relacionats amb la governanca. En con-
cret, abordarem tant les principals pautes d’interaccié i els mecanismes de relacié en-
tre els diversos actors implicats, com les formes juridiques d‘autoritats sanitaries
i dels proveidors de serveis sanitaris (Gallego, 2003). Ambdues dimensions estan estre-
tament lligades, en tant que les pautes d’interaccid depenen en bona part, dbviament,
de com estan definides les formes de provisié, organitzacid i gestid dels serveis, i
aquestes al seu torn es defineixen segons els patrons de relacié que es volen establir.

Veurem com I’ambit operatiu és clau en la caracteritzacié de diferents models auto-
nomics de provisié de serveis sanitaris, i és precisament on es déna una major diver-
sitat de models desenvolupats per les comunitats autdonomes. El propi procés de
descentralitzacié sanitaria, de fet, ha impulsat aquesta tendéncia.

En aquest capitol, comeng¢arem amb un breu repas sobre les tendéncies internacio-
nals de reforma de I'ambit operatiu de les politiques sanitaries. Seguidament, carac-
teritzarem 'evolucié general de I'Estat espanyol i descriurem les caracteristiques de
les politiques sanitaries de les CA al voltant de dos eixos basics: el grau d’integracio
dels models sanitaris (integracid en un mateix actor de les funcions de financament
i provisié dels serveis), per una banda; i el pes del sector privat en els diferents sis-
temes sanitaris, per I'altra. Finalment, complementarem aquest darrer eix amb una
aproximacio a les aportacions a la provisié de serveis sanitaris que es realitzen des de
I'esfera mercantil, comunitaria i familiar en cada territori.

9-1 =« Lanova gestio publica en I’ambit sanitari

A finals dels anys 70 i durant els 80, apareix amb for¢a a molts paisos del mén un
debat al voltant de la necessitat de reforma dels sistemes sanitaris, fruit d’'un mo-
ment de crisi fiscal, de competitivitat i de legitimitat de I'Estat del benestar. Apa-
reixen importants tensions pressupostaries en les finances publiques en un context
d’expectatives creixents de la ciutadania i de rebuig a I'augment de la pressio fiscal, i
es visibilitza cada cop més la ineficiencia de les formes tradicionals de la gestid i pro-
duccié publica, a causa de la manca d'incentius organitzatius i individuals, i a les difi-
cultats del sistema burocratic jerarquitzat per a gestionar uns serveis plblics creixe-
ment complexos i diversificats. Aixi doncs, s’inicia un procés profund de canvi i
reestructuracioé dels serveis plblics que es concreta en el discurs i les propostes de la
Nova Gestid Publica (NGP) (Martin, 2003).

En I’'ambit de la sanitat aquest desplacament conceptual ve reforcat pel paper cen-
tral que té la despesa sanitaria en el conjunt de la despesa publica i per un augment
molt significatiu de les llistes d’espera. Paral-lelament, augmenta el pes de potents
grups d’interés del sector privat que pretenen capturar les parcel-les més lucratives
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de la provisié de serveis sanitaris (Cabiedes, 2003). Aixi doncs, des dels anys 80 pero
especialment als 90, a nivell internacional es van comencar a aplicar férmules de
Nova Gestidé Publica en diferents serveis publics, avalades per organismes interna-
cionals com I'Organitzacido Mundial de Comerc, el Fons Monetari Internacional o el
Banc Mundial, i per influents grups financers i empreses multinacionals del sector
sanitari (Martin-Garcfa i Sanchez-Bayle, 2004).

Bona part de les propostes de NGP es basen en la introduccié de mecanismes o ins-
truments de gestié utilitzats pel sector privat per tal de fomentar la competencia i
augmentar I'eficacia i I'agilitat dels serveis. Es pretén impulsar canvis estructurals
i organitzatius per fomentar que les decisions d'assignacié de recursos cada vegada
responguin menys al funcionament d’'una burocracia jerarquitzadai es traslladin cap
als agents que tenen un major potencial per a millorar I'eficiencia.

Seguint a Martin (2003), es poden identificar tres grans estrategies de reforma de la
gestié publica en els serveis sanitaris europeus:

1) La privatitzacié total o parcial; és a dir, ja sigui amb la creacié de mercats d’asse-
guradores privades amb anim de lucre, o mantenint el financament pdblic perd des-
centralitzant la funcié de compra en asseguradores privades lucratives. Les princi-
pals critiques apunten a que planteja importants problemes d’eficiéncia, costos i
equitat. En el cas espanyol, de fet en principi seria una opci6 contraria al seu ordena-
ment juridic, a banda que tindria un alt cost politic. Per tant, és una opcié que expli-
citament no s’ha desenvolupat a casa nostra (Martin, 2003).

2) Laintroduccié de mecanismes de quasimercats. Sén una ampla gamma de mecanis-
mes que pretenen emular el funcionament del mercat i transformar les grans burocra-
cies publiques de produccio i distribucié de serveis en entitats de funcionament més
agilidescentralitzat introduint la competéncia entre els proveidors de serveis sanitaris.

L'emulacié dels mecanismes del mercat es pot donar tant al si del sector public (ex-
clusivament amb productors publics) com recorrent a contractar serveis amb em-
preses o entitats privades, que és el més usual. Laura Cabiedes (2003), per exemple,
destaquen 6 grans tipus de formules orientades a estimular la competéncia en la
provisio de béns publics: contractacié externa en el sector privat, contractacié entre
departaments publics, concessions administratives, vals, bons o xecs servei, mer-
cats mixtos i competéncia publica.

En totes aquestes formules 1a regulacié i el financament del servei constitueixen
funcions reservades al sector public, i opten per I'estrategia de separar la funcio de
demanda (la compra de serveis publics) de la de I'oferta i produccid dels serveis. Aixi,
els compradors, que poden ser departaments publics, agéncies o usuaris/es, s’han
d’ocupar d’adquirir serveis al menor cost i ala major qualitat possible per maximitzar
el valor dels recursos assignats. La variabilitat es centra en les combinacions entre
les dues dimensions: qui realitza la funcié de compra (sector plblic, usuari o agencia

294 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



escollida per I'usuari), i qui produeix (productors publics o privats). Paral-lelament,
s‘articulen férmules contractuals entre els productors de serveis, que poden ser
publics o privats, de manera que competeixin entre si, i que els seus ingressos de-
penguin de |a seva capacitat d’aconseguir contractes i captar usuaris/es. D'aquesta
manera s'avanc¢a cap a la pressupostacié prospectiva o per resultats enlloc del fi-
nancament per pressupostos o costos historics (Cabiedes, 2003). Lobjectiu és tren-
carlapauta que caracteritza als departaments publics de donar per fet que els recur-
sos dels que disposen estan garantits independentment de les actuacions que duen
aterme. Requereix, per tant, que els proveidors de serveis tinguin una major respon-
sabilitat i en consequiéncia major autonomia en la gestio.

3) Finalment, destaquem el gerencialisme, que es concreta en la importacio de tec-
niques de gestié empresarial a I'ambit sanitari per part dels actors publics. Alguns
exemples serien |la valoracié de llocs de treball, el marketing, la introduccié de mesu-
res explicites sobre costos, objectius, resultats i impactes, I'émfasi en els productes
ino en els processos, I'impuls de I'avaluacid ex post, el foment d’una cultura de ser-
vei, la introduccié d'una atribucio clara de responsabilitats, etcetera. En general es
tendeix a col-locar al centre del sistema al personal d’administracié i gestio en detri-
ment dels professionals clinics i els i les usuaries.

Amb freqiéncia es relaciona la NGP amb tendencies privatitzadores, tot i que diver-
sos autors (Cabiedes, 2003, Martin, 2003, entre d'altres) destaquen que no ha de ser
necessariament aixf; dependra de la forma especifica en que es concretin els canvis i
dels equilibris que es crein per a evitar que el sector public es converteixi en un hos-
tatge del privat. De fet, sota el paraigties de la NGP es troben experiéncies desenvo-
lupades per governs de diferents tendencies ideoldgiques i amb unes implicacions
politiques molt diverses.! Innegablement, perod, es considera que algunes de les pro-
postes de la NGP poden constituir un pas intermedi en un procés de privatitzacio.

En aquest sentit, Menéndez (2008) introdueix una major concrecié diferenciant entre
tres tipus de privatitzacio, tenint en compte que la transferéncia de I'ambit public al
privat que denota la privatitzacié no només abraca la propietat publica siné també
I'activitat publica. Per tant, caldria diferenciar entre |a privatitzacié material, que atri-
bueix al sector privat tasques o funcions que eren competencia o responsabilitat esta-
tal; la privatitzacié funcional, on empreses o ens privats gestionen (indirectament)
tasques o funcions publiques mitjancant contractes administratius; i finalment la pri-
vatitzacié formal, en la qual s’exerceixen tasques o funcions publiques en régim de
dret privat a través d’organismes i entitats publiques com ara entitats plbliques em-
presarials, societats mercantils publiques, fundacions publiques, etcetera.

En uninici en general van ser iniciades per governs de tall neoliberal, pero posteriorment diversos
governs socialdemocrates han mantingut aquestes reformes després d‘arribar al poder. El Regne
Unit i Suécia van ser els paisos pioners a nivell de UE, tot i que és el primer cas el que va tenir una
major influencia (Cabiedes, 2003).
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En la politica sanitaria de I'Estat espanyol no s’ha arribat a la privatitzacié material;
perd, en canvi, si que s"han desenvolupat nombroses formules al voltant de les dues
dltimes opcions, com veurem als seglients apartats.

De fet, les principals controversies a casa nostra s’han centrat per una banda, en el
debat sobre I'efectivitat real de les formules de privatitzacié formal o funcional de
cara a millorar I'eficiencia i la qualitat; i, per I'altra, en la discussid sobre el risc que
aquestes poden tenir per a I'equitat i la igualtat d’accés. Respecte a algunes de les
formules desenvolupades, les critiques es centren en Ia possibilitat de que la priva-
titzacid formal o funcional només sigui un pas intermedi en processos de privatitza-
cié material de I'assistencia sanitaria. Aquest seria el cas, en especial, de la concessié
administrativa), ja que altres modalitats de gestid indirecta, com el concert sanitari,
tradicionalment han despertat molt menys recels (Menéndez, 2008).

9- 2 =« Les opcions operatives de les politiques sanitaries
autonomiques

El model historic del sistema sanitari de la Seguretat Social de I'Estat espanyol era ti-
picament burocratic, i es caracteritzava per una gran integracié del finangcamenti la
provisio dels serveis, perla vinculacié dels serveis amb la cotitzacié laboral, aixi com pel
caracter public, centralitzat i jerarquitzat de totes les organitzacions sanitaries.

Amb la Constitucié espanyolaila Llei General de Sanitat de LGS 1986 es va produir un
importantimpuls de les politiques sanitaries, desenvolupant un model de Sistema Na-
cional de Salut tipus Beveridge. Es va passar, doncs, a un sistema universal financat via
impostos que pretenia cobrir els importants deficits de qualitat i accessibilitat que
s‘arrossegaven pel que fa a I'atencid a la salut. Tanmateix, no es va modificar significa-
tivament la regulacié a la qual estaven sotmesos els centres publics: a nivell operatiu,
doncs, es va seguir optant per un model de sistema sanitari integrat de provisié direc-
ta, tant en I'ambit de I'INSALUD com a Ia major part de les comunitats amb les com-
petencies transferides (Gallego, 2003; Freire, 2004). La forma juridica escollida per les
organitzacions sanitaries va ser la d’Organismes Autonoms de Caracter Administra-
tiu? (OAA) i Ens Gestor de la Seguretat Social (INSALUD) (Martin, 2003).

2 Seguint a Martin (2003): les OAA sén “entidades de derecho publico creadas por Ley, que tienen
personalidad juridicay patrimonio propio, que actian en régimen de descentralizacion administra-
tivay que tienen como funcién la organizacion y administracion de un servicio publico, de los fon-
dos que tienen adscritos y de actividades y bienes. Esto implica esencialmente regularlas de forma
similar al resto de la Administracion Publica, sometiéndolas a un corsé de tipo administrativo de
vocacion garantista que prioriza la legalidad frente a la eficiencia. Este sometimiento alcanza a las
principales materias de contenido econdmico, régimen presupuestario, de personal, retributivo,
de contratacién, contabilidad, control previo de legalidad y tesoreria”.
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En aquesta etapa, pero, ja algunes de les CA amb les competéncies de sanitat trans-
ferides —fonamentalment Catalunya i el Pafs Basc, en ambits diferents— van iniciar
processos de reforma dels instruments d’organitzacié i gestié i de les pautes
d’interaccio, reformes que es van aprofundir a la decada dels noranta. Aixi, es va co-
mencar a experimentar (amb Catalunya com a pionera, arrandela Llei 15/1990, de 9
de juliol, d'ordenacid sanitaria de Catalunya) amb férmules alternatives de provisié
indirecta o bé amb canvis en |la personalitat juridica de les entitats proveidores i
compradores de serveis sanitaris publics, en la linea del que es coneix com a “fugida
del dret public” en cerca d’'una major eficiencia i agilitat en la gestio. Paral-lelament la
culminacioé del procés de transferencies a la totalitat de CA el 2001 també va portar
a que la major part dels Serveis Regionals de Salut es constituissin en OAA, copiant
molts dels elements del model INSALUD previ (Martin, 2003).

A I'Estat espanyol, el marc conceptual de la Nova Gestié Publica es va traduir, en
primerlloc, en I'Informe Abril de 1991,% on es recollien propostes de reforma com ara
la separacié entre financament i compra, la conversié dels centres sanitaris en em-
preses publiques regides pel dret privat i I'augment del pes de la medicina privada.
Aquestinformeva crearun gran debatioposicié social i professional, i es va deixar de
banda, si bé va marcar un referent ideoldgic clau i va orientar les posteriors iniciati-
ves de reforma favorables a un model sanitari mixt. Aixi, poc a poc i calladament, al
llarg del temps s’han anat implementant moltes de les seves propostes. Per tant,
només 5 anys després de I'aplicacié de la Llei General de Sanitat ja es va comencar a
desenvolupar una nova orientacio en la polftica sanitaria. El triomf del Partit Popular
I'any 1995 va accentuar la tendéncia cap a la introduccié de mercats interns i de
models mixtos a la sanitat, que es va traduir en la paralitzacié del desenvolupament
d’'una part important de la LGS, I'aprovacié de I’Acord Parlamentari per la Reforma i
Modernitzacié del SNS de desembre de 1997 o les mesures dirigides a transformar
els centres sanitaris publics en fundacions o altres formes de gestié empresarial.
(Martin-Garcia i Sanchez-Bayle, 2004; Ponte, 2005).

El discurs de la NGP ha dominat les estrategies de canvi del SNS espanyol, primer en
el marc de I'INSALUD (especialment arran del desenvolupament dels Plans Estrate-
gics en els seus centres) i després en els diversos Serveis Regionals de Salut (SRS)
(Baquero i San José, 2008, Freire, 2004). S’ha concretat, entre d'altres, en la genera-
litzacio de contractes-programa o contractes de gestid, el desenvolupament de sis-
temes d’informacié sobre I'activitat i els costos, I'elaboracié de plans estratégics a
I’ambit corporatiu i de centre sanitari, i el desenvolupament de la gestié clinica.

L'Informe Abril es va elaborar en el marc d’'una comissié parlamentaria creada per analitzar els pro-
blemes organitzatius i de contencié de la despesa de la sanitat espanyola amb el recolzament de
tots els grups parlamentaris. Seguint a Ponte (2005), les propostes que conté sén: “Financiacion
publica basica y financiacién privada complementaria para los que escogieran este tipo de cober-
tura; separacion de financiacién y compra; gestion privada de los servicios sanitarios publicos; ma-
yor contratacién con la medicina privada (particularmente la alta tecnologia); extension del copa-
go de las recetas (que ya existia para los trabajadores en activo) a los jubilados”.

La dimensié operativa de les politiques sanitaries autonomiques des d'una perspectiva comparada 297



Pel que fa al govern dels centres sanitaris —especialment els hospitals—, s’"ha impul-
sat amb forca la figura del gerent per tal de racionalitzar I’'organitzacié i el funciona-
ment. Tanmateix, alguns autors (Freire, 2004) apunten que el model escollit —la
gerencia unipersonal, sense I'acompanyament d’organs col-legiats de govern i amb
una orientacié meés gestora que clinica—, ha produit molta conflictivitat i una falta
de visi¢ estrategica, donat que el gerent acaba sent una figura polititzada massa
dependent dels decisors politics, i amb poca legitimitat entre el personal clinic. Al-
hora, altres autors assenyalen que s'ha generat també una nova organitzacio de
treball en Ia sanitat, més basada en els costos que en les necessitats de salut (Ba-
quero i San José, 2008).

Després d’aquest breu recorregut general per les principals tendéncies de reforma de
I'Estat espanyol, entrarem a continuacié a caracteritzar les opcions preses per les
diferents CA pel que fa tant a la personificacié juridica dels agents sanitaris com als
mecanismes de relaci¢ establerts.

9.2.1. La personalitat juridica

El canvi en les formes juridicoorganitzatives ha estat una de les principals linies
principals de reforma de les politiques sanitaries a I'Estat espanyol. De fet, se sol
considerar que en els darrers anys s'ha donat a la major part de les comunitats
autdonomes una veritable eclosié d’iniciatives de reforma de les burocracies publi-
ques tradicionals.

Les autoritats sanitaries

A les comunitats autonomes els Serveis de Salut s’han configurat principalment
amb les formes juridiques d’Organisme Autonom o d’Ens Public/ Entitat Publica. La
primera esta sotmesa integralment al Dret public, mentre que I'Entitat Publica ac-
tua amb el predomini del Dret Privat.

Els Organismes Autonoms de caracter administratiu tenen personalitat juridicai pa-
trimoni propi i actuen en regim de descentralitzacié administrativa. Sén 10 les co-
munitats autonomes que han optat per aquesta forma juridica, heretada pel model
organitzatiu de I'INSALUD (Martin, 2003). Set comunitats, en canvi, han optat perla
formad’EnsPlblic, totiqueambdiferentsdenominacions.*Estractad’organitzacions
amb personalitat juridica publica, perd que actuen en la gestid dels seus recursos
conforme a l'ordenament jurfdic privat (Martin, 2003). Es una estratégia organitza-
cional pertant que pretén evitar els aspectes més enutjosos del Dret Plblic i facilitar
una gestié més flexible i desconcentrada, especialment en matéria de contractacio,

4

Ens Public de caracter institucional (Catalunya i Castella i Lled); Ens Public de caracter autonom
(Illes Balears); Entitat Publica (Asturies); Ens de Dret public (Madrid i Mdrcia); i Ens public de Dret
privat (Pais Basc).
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personal i patrimoni, aixi com actuar sota un régim pressupostari menys exigent®
(Martin, 2003).

Taula 9.1

Configuracio dels serveis de salut a les comunitats autonomes. 2008

Ens piblics

Organisme autonom de caracter
administratiu

Forma sense personalitat
diferenciada

Definicid

Organitzacié amb personalitat i
organitzacié juridica publica,
perd que actua en la gestié dels
seus recursos conforme a l'or-
denament juridic privat, creada
per a la prestacié d’un servei pU-
blic o per a I'exercici de funcions
d’autoritat.

Entitats de Dret Public creades
per Llei,amb personalitatjuridicai
patrimoni propi®, que actuen en
regim de descentralitzacié admi-
nistrativa i que tenen com a fun-
cié I'organitzacié i administracié
d’un servei public, dels fons que
tenenadscritsid‘activitatsibéns.

Entitat territorial pres-
tadora de serveis publics
sense personalitat juridica
diferenciada.

Regim juridic

Dret publici privat.

Dret Public.

Dret Public.

Organ rector

Segons la llei especifica de
creacio.

Segons la llei especifica de
creacid.

Titular nomenat per
I"0rgan superior.

Regim de Dretlaboral (Funcionario Estatu- | Funcionari o Estatutari (Iaboral si | Funcionari o Estatutari (si
personal tari, si ho estableix |3 llei de crea- | ho estableix Ia llei de creacio). ho estableixen les rela-
cid). cions de llocs de treball o
les plantilles).
Exemples Serveis de Salut del Principat Servei AndalUs de Salut. Servei Valencia de Salut

d’Astlries.

Servei Catala de Salut.

Servei de Salut de les llles
Balears.

Servei Madrileny de Salut.
Servei Murcia de Salut.

Servei Basc de Salut (Osakidet-

Servei Aragonés de Salut. (19931 2003).
Servei Cantabre de Salut.
Servei de Salut de Castella-Ia
Manxa.

Servei Extremeny de Salut.
Servei Gallec de Salut.

Servei Canari de Salut.

za). Servei de Salut de La Rioja.
Gerencia Regional de Salut de Servei Navarres de Salut .
CastellaiLled. Agencia Valenciana de Salut.”

Font: En base a Martin, 2003.

5 Dominguez Martin (2006), pero, crida I'atencié que malgrat que els Ens Publics parteixen de Ia
submissié al Dret privat, hi ha tota una série de gliestions que resten sotmeses al Dret public.
D’aquesta forma, peral’autoraes posaen qliestid la clara pretensié d’aquesta opcié organitzativa
de “fugir cap al Dret privat”.

6  Finsitot, en alguns casos (els Serveis de Salut d'Extremadura i La Rioja), compten amb tresoreria
propia (Dominguez Martin, 2006).

7 Enelcas dela Comunitat Valenciana, al llarg dels anys, s’ha optat per diferents formats. Durant el
perfode de 1987 i 1992, el Servei Valencia de Salut estava configurat com Organisme Autdonom de
caracter administratiu. De 1993 fins a 2002, s'opta per no personificar el servei, sent I'inica Comuni-
tat a assumir la forma d'organisme indiferenciat de 'Administracié amb el rang de Direccié General.
A partirde 2003, la Comunitat Valenciana assumeix la denominacié “Agéncia Valenciana de Salut”,
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Els proveidors de serveis sanitaris

Es en les férmules juridiques dels proveidors sanitaris on es troben majors diferén-
cies entre CA, especialment en I'ambit de I'atencié especialitzada (Gallo de Puelles,
2007 entre d’altres).

Inicialment la Llei General de Sanitat de 1986 no explicitava quina havia de ser la ti-
tularitat dels centres sanitaris, tot i que donava a entendre que les prestacions sani-
taries son objecte de gestid directa i que, en tot cas, Ia col-laboracié amb els centres
privats s’instrumentaria mitjancant convenis de vinculacié i concerts, seguint el mo-
del de relacions i titularitat que ja existia a I'época. Posteriorment, perd, s’han anat
succeint les iniciatives legislatives dirigides a introduir canvis en els proveidors, que
descriurem breument seguint a Menéndez (2008).

La Llei 30/1994, de 24 de novembre, de Fundacions i d’incentius fiscals a la participa-
cié privada en activitats d’interés general, tot i que no estava dirigida exclusivament
al’ambit sanitari va tenir-hi un important impacte indirecte. Va impulsar la configu-
racio de les fundacions privades d’iniciativa publica, purament privades pero en
mans publiques, com a forma d’organitzacié de centres sanitaris publics. La seva
maxima expressid va ser I'experiéncia de I'Hospital Comarcal de Verin a Galicia, se-
guida immediatament en I'ambit INSALUD per les fundacions hospitalaries d’Alcor-
con (Madrid), Manacor (Balears), Arriondas i Jarrio (Asturies), Calahorra (La Rioja), aixf
com a altres tres nous hospitals comarcals de Galicia (Virxen da Xunqueira, Barbanza
i Salnés) (Martin-Garcfa i Sdnchez-Bayle, 2004).

L'obertura cap a altres formes de gestié es va consolidar amb el Reial Decret-Llei
10/1996, de 17 de juny, sobre I’Habilitacié de Noves Formes de Gestid de I'Insalud: i
la Llei 15/1997 de 25 d‘abril, d’Habilitacié de Noves Formes de Gestid del Sistermna
Nacional de Salut, amb queé es va donar cobertura legal als canvis en la personalitat
juridica i a les innovacions organitzatives en les formes de gestié directa i indirecta
mitjancant acords, convenis o contractes amb entitats publiques o privades. De fet,
aquestes lleis no excloien cap forma juridica concreta perla gestié de centres sanita-
ris sempre que mantinguessin el caracter de servei public de I'assistencia.

La Llei 50/1998, de 30 de desembre, de mesures fiscals, administratives i de I'ordre
social va modificar la regulacié de la fundacié per a la gestid de I'assistencia sanitaria,
per tal de reconduir al dret public les fundacions creades a I'empara de la Llei de 1994,
que havien rebut moltes critiques. Aquestes fundacions doncs, es constitueixen com
a organismes publics i venen a assimilar-se a les entitats plbliques i empresarials.

Abans de la culminacié de la descentralitzacié I'any 2001, el Pla Estrategic de
I"'INSALUD (1998) va promoure un procés individualitzat de personificacié juridica
dels seus centres sanitaris, on cada hospital havia d’elaborar el seu propi pla estra-
tégic i ser homologat i acreditat per convertir-se en Fundacié Publica Sanitaria o
Consorci.
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A partir de la Llei d’Acompanyament dels pressupostos de 1999,° el Ministeri va
anunciar la seva intencié de transformar tots els centres sanitaris en fundacions
sanitaries publiques; voluntat que va generar una intensa oposicié (Martin-Garcfa
i Sanchez-Bayle, 2004). Es va aprovar el Reial Decret 29/2000, de 14 de gener,
sobre noves formes de gestid de I'lnsalud, que desenvolupava les lleis de 1997 i
1998, en concret, les fundacions privades d’iniciativa publica i les fundacions publi-
ques sanitaries. En aquest Reial Decret s’estableix que en I'ambit de I'INSALUD la
gestié dels serveis sanitaris només es podra realitzar mitjancant algun dels me-
canismes de gestid directa: consorcis, societats estatals i fundacions publiques
sanitaries.

Deixant de banda la normativa estatal, la legislacié autondmica ha previst la per-
sonificacid juridica dels establiments sanitaris o dels seus organismes gestors
mitjancant férmules més diverses i també vinculades a les NGP, com els Ens de
Dret public (particularment a Andalusia i llles Balears), les Fundacions Publiques
Sanitaries (a Galicia), les Fundacions Privades (a moltesdeles CA, peral‘assistencia
especialitzada?), les Societats Mercantils (especialment a Catalunya) i els Con-
sorcis (sobretot a Catalunya i a Castella i Lled). Totes aquestes figures consti-
tueixen formules de gestid directa de serveis, en les quals és I'administracié pu-
blica la que produeix els serveis mitjangant una persona juridica interposada
(Martin, 2003).

D’altra banda, hi ha també altres experiéncies innovadores basades en la gestid indi-
recta, on la produccié del servei la realitza el sector privat (lucratiu o no), vinculat
amb I’Administracié Publica mitjan¢ant algun dels tipus de contractacié externa.
Com exemples de gestié indirecta destacarem:

— Els centres sanitaris privats que formen part de Ia Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié
Publica de Catalunya, que es vinculen amb les autoritats sanitaries mitjancant un
concert.

— Les Entitats de Base Associativa en I'ambit de I'atencié primaria, model inspirat
en I'experiéncia anglesa i només desenvolupat de forma pilot a Catalunya.’® Es
tracta de la contractacio dels serveis d'atencié primaria a entitats constituides
per professionals sanitaris que participen enla gestié dels serveis sanitaris i socio-
sanitaris a través d’un concurs publici previa acreditacié de la Generalitat. Es des-
envolupa amb les formules juridiques de SA i SL (societat de responsabilitat limi-
tada) i Societat Laboral o Cooperativa, en les quals almenys el 51% del capital és
en mans dels i les professionals.

Article 111, Llei 59/98.

Arago, Asturies, Catalunya, Galicia, Balears, La Rioja, Madrid i Mdrcia. (Dominguez, 2006).

Segons Sanchez-Bayle (2008) hi ha 7 experiéencies en funcionament, a partir de la pionera (Vic,
iniciada I'any 1993).
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— La gestié per part d’Unions Temporal d’'Empreses via concessidé administrativa,
experiencia desenvolupada ala Comunitat Valencianaia Madrid, i que abordarem
amb major detall al seglient apartat.

Taula 9.2

Formes de gestio dels serveis sanitaris

Gestio directa Servei de la propia entitat, inclos a les seves estructures ordinaries.

E\servelfas‘duuatermedes Organisme | Organisme autonom, sotmes totalment al dret public.
de les propies estructures de public

I'administracio Entitat publica empresarial, que en termes generals actua en
dret privat. Les fundacions publiques sanitaries s'assimilarien a
aquesta tipologia.

Ageéncia estatal. Opci6 creada recentment (Llei 28/2006, de 18
dejuliol). Es pretén que la resta d’organismes publics s'hi vagin
reconduint.

Societat mercantil de capital public.

Fundacié promoguda per entitats publiques.

Consorci que inclou administracions de diferent nivell i sovint també entitats
sense anim de lucre.

Gestio indirecta Cooperativa.
La prestacié del servei

s'encarrega a un empresari : : : : —— :
privat mitjancant un Societat mercantil de titularitat majoritariament privada.

contracte Fundacié privada.

Societat laboral.

Font: En base a Menéndez 2008, i Martin 2003.

Tanmateix, recordem com en la majoria dels casos, els serveis autonomics de salut
retenen la funcié de proveidors de serveis sanitaris. Aixi doncs, sovint les noves for-
mules de gestid s’han aplicat a I'atencio6 especialitzada, amb Ia notable excepcié
de les entitats de base associatives de Catalunya, i la concessié administrativa de
I'atencioé primaria de I’area d’Alzira de la Comunitat Valenciana.

Per comunitats autonomes, doncs, Catalunya apareix com a pionera en la diversi-
ficacid de les formes de provisid i gestid dels serveis, gracies a que tenia un model
sanitariamb una preséncia molt més important de centres dependents de adminis-
tracions locals, mutualitats, entitats benefiques o empreses. Actualment, és la Co-
munitat que reuneix la major diversitat de férmules de provisié, tant directes (com
I'Institut Catala de Salut, que és el major proveidor public) o a través d’una pluralitat
de centres concertats, amb la forma d’ens public, consorci, fundacio, societat anoni-
ma i cooperativa (la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, XHUP); si bé el consorci
és la figura considerada com a més caracteristica del sistema sanitari catala.

Per la seva banda, Galicia és una altra de les comunitats més interessades en les
noves formes de gestié publica, essent la Fundacié Publica Sanitaria —de titularitat i
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naturalesa publica— la forma juridica predominant® (Domfnguez, 2006). Moltes de
les CAhan desenvolupat també aquesta férmula, perd en molts casos no com a tipo-
logia de gestid dels serveis sanitaris sind més aviat per a funcions accessories (do-
céncia, investigacié i foment).

Les comunitats que aposten per les opcions organitzatives de naturalesa o titula-
ritat d’ens public sén, principalment: Andalusia, Astdries i Pais Basc, essent Anda-
lusia on més s’ha apostat per la construccid d’hospitals o serveis amb forma
d’empresa publica. Finalment, d’acord amb Dominguez (2006), Navarra i La Rioja
tenen una de les regulacions més escasses en I'ambit de les prestacions de serveis
sanitaris de competencia autonomica. Al costat d’aquestes dues comunitats tam-
bé trobem Extremadura, que no presenta experiencies de proveidors amb personi-
ficacié juridica, sind que s'opta per models de gestié més tradicionals.

En general se sol considerar que l'objectiu de tots aquests canvis en la personi-
ficacio juridica dels proveidors és millorar I'eficiencia organitzativa sense, teori-
cament, afectar als nivells d’equitat i accessibilitat (Martin, 2003). Tanmateix,
altres autors (Sanchez-Bayle, 2008, Baquero i San José, 2008, Ponte, 2005) inter-
preten que clarament es tracta d’una estrategia d’introduccié progressiva del sec-
tor privat en la sanitat publica de forma indirecta (gracies a l'alt consens social
existent al voltant de la defensa de la sanitat publica); i aixi reorientar el sistema
cap a la participacié del sector privat en els beneficis potencials que es poden
treure de les parts més lucratives de I’'ambit sanitari, i alhora eludir els controls de
I'Estat.

Més enlla d’aquesta valoracié de caracter politic, s'assenyala que aquesta fugida
del dret public més que una major agilitat en la gestié el que genera és més irregu-
laritats en tots els ambits (contractual, laboral, econdmic, clinic...). En aquest sen-
tit, diversos autors,*? alguns d’ells en base a recerques empiriques,'? questionen els
mateixos pressup0sits que impulsen els canvis: que la introduccié d'actors o meca-
nismes del sector privat per una banda no afecta a I'equitat i per I'altra banda que
ala practica es generen millores en I'eficacia i la qualitat. Martin (2003), per exem-
ple, apunta a que no hi ha suficients estudis empirics que ho demostrin, ja que no
hi ha hagut una avaluacié independent i sistematica dels diversos models de ges-
tio. De fet, algunes d’aquestes Noves Formes de Gestidé han presentat problemes
importants de transparéncia i d’accessibilitat a la informacié, denunciats per di-
versos Tribunals de Comptes (Baquero i San José, 2008).

11 S’hancreat 9 Fundacions (Dominguez, 2006).

12 Baquero i San José, 2008, Freire, 2004, Sanchez-Bayle, 2008, Sanchez-Bayle i Martin-Garcia,
2004, Ponte 2005.

13 Veure Sanchez-Bayle i Martin-Garcia (2004), per exemple, pel cas de les Fundacions Sanitaries de
Galiciaila comparacio6 de la seva activitat amb la dels hospitals del model tradicional.
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9.2.2. Els mecanismes de relacié

En aquest apartat destacarem els tres principals mecanismes de relacié entre les
autoritats sanitaries i els proveidors de serveis detectats: Ia relacié integrada dels
proveidors de serveis en els organismes sanitaris publics; les relacions de tipus con-
tractual entre les autoritats sanitaries i les entitats proveidores, i finalment, les ex-
periencies d'arrendament o concessié administrativa.

Taula 9.3

Principals mecanismes de relacié entre autoritats sanitaries i proveidors de ser-

veis sanitaris

Mecanisme

Arees on se sol aplicar a I'Estat espanyol.

Integracio

Integracio jerarquica d'autoritats i proveidors, els quals funcionen per assignacio pressu-
postaria.

Atenci6 primaria a la majoria de CA (amb I'excepci¢ de Catalunya —concerts—, i de determi-
nades arees de Ia C. Valenciana —concessio administrativa-).

Atenci6 especialitzada en els hospitals del model tradicional.

Contractes
programa,
convenis de
gestio, concerts
o0 contractacié
externaamb el
sector privat

Establiment de pactes relatius a activitat o objectius tant amb entitats publiques com
privades.

En el marc dels proveidors publics: a les CA amb una clara separacié entre produccié i com-
pra de serveis, s'aplica a les persones juridiques caracteristiques NGP: Fundacions, empre-
ses pUbliques, consorcis, etc.

'externalitzacid i subcontractacié a proveidors privats de serveis no sanitaris s'ha estes
tant als hospitals de gestié directa tradicional i de NGP, com als de gestié indirecta. Poden
abastar fins a un ter¢ de les plantilles dels hospitals. (Baquero i San José, 2008). Els serveis
implicats son: neteja, bugaderia, cuina, manteniment, telefonia, histories cliniques, segu-
retat, proves diagnostiques, etcetera.

A nivell dels serveis sanitaris, la concertacié se sol donar amb el sector privat benéfic i el
sector no benéfic, i en general es produeix en I'ambit hospitalitari.

Associacid
public-privat de
diferents tipus
Concessions
administratives

Normalment sén iniciatives de financament privat delainversid (PFl, en angles), originades
al Regne Unit a inicis dels anys 90.

Les empreses privades poden licitar i accedir a Ia construcci6 i explotacio temporal dels
centres sanitaris, amb un compromis d'uns anys prorrogable, pagant al govern un canon o
lloguer per al seu Us.

Opcié inicialment desenvolupada per la C. Valenciana: assumpcié d'aquesta férmula pels
nous hospitals (13 en projecte) i centres de salut de Torrevieja, Dénia, Manises i Elx (25% de
la poblacié valenciana).

Madrid: construccié de 7 hospitals (Majadahonda, Vallecas, Parla, Aranjuez, Coslada, Ar-
ganda i San Sebastidn de los Reyes), segons el procediment establert a la Llei 13/2003 de
23 de maig.

Experiencies aillades a algunes CA, en la remodelacid d'hospitals ja existents: CastellaiLled
(Burgos) i Balears (Son Dureta). (Baquero i San José, 2008)

Font: Elaboracio propia.
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Comjas’haesmentat, el model integrat de relacié correspon al sistema organitzatiu
heretat de I'INSALUD, on els serveis autonomics de salut assumeixen tant les fun-
cions de compra com de provisid. La major part de les CA han mantingut aquest
model, pel que fa al'atencié primaria. Destaquen, pero, Catalunya, llles Balears, Mr-
cia, Galicia i Madrid, que introdueixen una separacié de funcions més acusada (Do-
minguez, 2006).

Per a aproximar-nos al pes de |a concertacié en el sistema sanitari, el primer element a
destacar és que el percentatge de la despesa del SNS destinada a concerts amb el sec-
tor privat—ons’hiinclouen els serveis sanitaris i no sanitaris—ha crescut des de 1'11,9%
I'any 1995 al 12,5% el 2004. EI 55,7% dels hospitals contracta externament almenys
un dels serveis no sanitaris (neteja, bugaderia, alimentacié o manteniment), amb una
variacié d’entre un 73% en el cas de Cantabria i 70% d’Aragd i un 37% a Castella-la
Manxa i 46% Galicia. La resta de CA superen el 50% (Puig-Junoy i Pérez, 2002).

Pel que fa a la concertacié de serveis estrictament sanitaris a les diferents CA, Ia
valoracié del seu pes és una tasca dificil a causa de lamanca de dades i a la variabilitat
que presenta la concertacié en funcioé de les necessitats de cada moment.

Baquero i San José (2008), perd, apunten que els usuaris de la medicina privada proce-
dien el 2006 en un 30% dels concerts amb la Seguretat Social. Si entrem a examinar
les dades del Cataleg Nacional d’Hospitals'® relatives a 2006, veiem com un ter¢ dels
hospitals espanyols sén concertats.'® Destaca el pes d’aquest mecanisme a Canaries,
MUrcia, Navarra, Cantabria, el Pais Basc i Madrid, CA amb un percentatge d'hospitals
concertats superior al 40%; mentre a la cua trobem Andalusia, amb només un 15%.
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Ja hem vist com Catalunya és la comunitat pionera en la implantacié d'un nou model organitza-
tiu separat (Gallego, 2003). A Balears, el Servei de Salut de les llles Balears és I'encarregat de les
funcions d’assegurament i compra dels serveis, mentre la funcié de provisié s'adjudica a dife-
rents subjectes que poden ser publics o privats, contractats per mitja de contractes-programa
ode concerts. AMdrcia i Galicia la normativa estableix la separacié entre les funcions de compra
i provisié, perd ambdues funcions sén atribuides al propi Servei de Salut. Finalment, en el cas de
Madrid, les funcions estaven separades a I'Institut Madrileny de la Salut i el Servei Madrileny de
Salut seguint el model catala; si bé aquesta situacio ha canviat actualment, integrant-se les dues
entitats sota la denominacié de Servei Madrileny de Salut (Dominguez, 2006).

En aquest cataleg es recullen tots els centres sanitaris autoritzats per a actuar sota la denomina-
cié generica d’hospitals pels drgans competents de les CA i que estan “destinados a |a asistencia
especializada y continuada de pacientes en régimen de internado, cuya finalidad principal es el
diagndstico y/o tratamiento de los enfermos ingresados en el mismo, asi como Ia atencién a pa-
cientes de forma ambulatoria”. MSC.

Segons el propi Cataleg, “Se entiende en general por concierto un contrato realizado entre un es-
tablecimiento sanitario (privado o publico) y el organismo responsable de gestionar Ia asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, por el cual se determinan, bajo ciertas condiciones, las caracteris-
ticasy las tarifas de cada uno de los servicios sanitarios concertados. Hay algunos casos particula-
res en los que la relacion entre el hospital y la Entidad Gestora se rige por Convenio de Vinculacién
o por Convenio Singular. En el caso de Cataluia también se reflejan en este apartado los centros
integrados en la Red de Hospitales de Utilizacién Pdablica (XHUP)”,
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Taula 9.4

Nombre de centres sanitaris autoritzats per a actuar com a hospitals (centres
amb internament) per les respectives CA 2006. Ordenats en funcié del percen-
tatge de centres concertats

Comunitat Nombre d’hospitals Percentatge de concertacié
Autonoma en cada tipologia de
dependencia funcional
amb sense total percentatge | publics privats | privats no
concert | concert | absolut | decentres benéfics | benéfics
concertats

Canaries 30 26 56 54% 37% 100% 63%
Mdrcia 13 13 26 50% 18% 100% 75%
Navarra 6 7 13 46% 0% 100% 50%
Cantabria 5 6 11 45% 25% 100% 0%
Pais Basc 19 26 45 42% 0% 100% 69%
Madrid 32 49 81 40% 6% 64% 62%
Castella-la Manxa 24 40 64 38% 18% 67% 64%
La Rioja 3 5 8 38% 17% 0% 100%
Balears 10 16 26 38% 45% 100% 25%

76 37% 61% 38% 28%
Catalunya (9+67 130 206 (4% + 33% | (2% + 59% | (2% + 36%| (7% + 21%

XHUP) XHUP) XHUP) XHUP) XHUP)

Arago 10 18 28 36% 16% 50% 83%
Galicia 25 46 71 35% 13% 100% 59%
Total 241 603 911 33% 18% 60% 43%
Asturies 7 17 24 29% 8% 80% 29%
Extremadura 7 20 27 26% 12% 100% 38%
CastellaiLled 9 29 38 24% 8% 0% 64%
Com. Valenciana 13 49 62 21% 10% 67% 32%
Andalusia 19 106 125 15% 6% 50% 21%

Font: Elaboracio propia en base a Catdlogo Nacional de Hospitales, MSC.

Segons la dependvéncia funcional,* el grau de concertacié varia de forma molt nota-
ble entre CA. En general, pero, els hospitals privats benefics sén la tipologia amb una
major freqliencia de concertacié —arribant fins al 100% dels hospitals benefics a di-
verses CA—, seguida dels centres privats amb anim de lucre, amb un percentatge que
tampoc és gens menyspreable.

17 “Seentiende por dependencia funcional de un establecimiento sanitario la persona fisica o jurfdica
que gestiona el centro”. (MSC)
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En canvi, és als centres publics on la concertacié és menys freqiient, amb la nota-
ble excepcié de Catalunya. El territori catala s’ha caracteritzat historicament per
una major presencia de mutues i per tant per una major presencia del sector privat,
tant mercantil com benéfic, el que ha estat la base de la llarga tradicioé de concerta-
ci6 del seu sistema sanitari. Per altra banda, pero, cal destacar un altre tret diferen-
cial del sistema catala: la introduccié de la concertacié en I'atencié primaria. En
efecte, si el 2002 es va destinar un 39% del pressupost sanitari public a dotacions
per a concerts, aquesta xifra corresponia en un 84% a l'atencié especialitzada i en
un 16% a la primaria® (Martin, 2003).

Respecte les concessions administratives, en aquest model les empreses impli-
cades esdevenen propietaries dels centres sanitaris mentre dura la concessid. un
canvi de titularitat de les infraestructures cap al sector privat implica que sén
mecanismes directes de privatitzacié. L'administracié publica deixa de ser direc-
tament responsable del funcionament d’aquestes entitats, i el seu paper es re-
dueix a llogar els serveis; mentre les empreses concessionaries no estan subjec-
tes a la mateixa legislacié que les autoritats sanitaries, per la qual cosa no estan
obligades a donar accés public a determinada informacié (Baquero i San José,
2008).

La primera experiencia desenvolupada a I'Estat espanyol és la de I'Hospital de la
Ribera d’Alzira, que va comencar a funcionar el gener de 1999. Es va atorgar una
concessid per alaconstruccié, equipamentigestié de I'atencié especialitzada de la
comarca de la Ribera (area de salut n® 10) a una UTE constituida per Adeslas, (51%),
un grup de caixes d’estalvis (45%) i empreses constructores, per un contracte de
10 anys prorrogable a 15. El financament era capitatiu i permetia Ia retencié dels
ingressos propis d’explotacio; és a dir la prestacié de serveis a usuaris d'altres arees
de saluticoncerts amb altres hospitals (Martin, 2003). Tanmateix, |'experiéncia va
generar nombrosos problemes economics pel centre, que es van solucionar mit-
jancantlarecuperacio publica'®il'atorgament d’una nova concessié amb unes con-
dicions més favorables per a les empreses concessionaries (major financament ca-
pitatiu) i que incloia també I'atencié primaria de I'area d’Alzira. Posteriorment es
va generalitzar el model a altres arees de salut de la Comunitat Valenciana, i en
I'actualitat s’esta aplicant a la Comunitat de Madrid.
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Segons dades actuals, I'Institut Catala de la Salut (ICS) és el principal proveidor d’atencié primaria
perd no I'tnic: gestiona més del 80% dels Equips d’Atencié Primaria (EAP) i la resta (83 CAP) esta
gestionada per entitats diverses. Peraltra banda, el marc estrategic de diversificacié de proveidors
de |a politica sanitaria catalana preveu que de les 360 Arees Basiques de Salut, 126 passin a estar
gestionades per entitats alienes a I'lCS (71 ja ho estan), ja siguin consorcis, fundacions, mutuali-
tats hospitalaries o entitats de bases associatives.

L'UTE varenunciar al contracte a canvi del reconeixement del capital que mancava per amortitzar,
que eren 6/10 parts.
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Es tracta d'un model que ha generat una forta controveérsia i oposicié social:*° es
considera una privatitzacié encoberta d’un servei public universal, i alhora es des-
taca que deixar en mans privades el conjunt de la sanitat pudblica d’un territori a
banda de perjudicar la qualitat del servei, pot dificultar-ne la transparenciai el con-
trol per part de les autoritats publiques, dificultar la planificacié sanitaria i, a més,
alallarga pot resultar molt més car.?!

9- 3 s El pes de I'esfera privada i familiar en la provisio

de serveis sanitaris

Peracabar de donar unavisié general de les diferéncies existents entre els models de
politiques sanitaries autonomiques, en aquest darrer bloc abordarem les aporta-
cions que es fan a I'ambit sanitari des de I'ambit estrictament privat, ja sigui mer-
cantil, benefic o familiar.

9.3.1. Elsector privat mercantil i el sector privat beneéfic

Una de les maneres d’aproximar-nos a la importancia del sector privat en la provisié
de serveis sanitaris és valorar Ia dotacié de llits en funcionament en hospitals en
cada comunitat autdnoma en funcié de I'entitat juridica de la qual depenen.??

Les dades existents no ens permeten diferenciar el nombre de Ilits que estan sent
utilitzats per la xarxa sanitaria publica,?® en canvi, sf que ens donen una idea de les
diferéncies interterritorials pel que fa a I'arrelament del sector privat sanitari en

20
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Contra aquest model CCOO va interposar un recurs al TS) de la Comunitat Valenciana. La resposta
pero, ratificada pel Tribunal Suprem I'any 2005, va ser que aquesta férmula no vulnerava els prin-
cipis legals (Menéndez, 2008).

De fet, aquest model va seriniciat al Regne Unit als anys 80, i des d'aleshores les avaluacions i va-
loracions que s’han fet en aquest pais han estat for¢a negatives. Es confirma que resulta més car,
és extremadament dificil de controlar, presenta pitjors dotacions de personal i de serveis (amb
casos greus d’infeccions hospitalaries per manca d’higiene a causa de la subcontractacié de ser-
veis), pitjors dotacions de llits per habitant, tendencia a la derivacié dels casos més complexos i les
patologies importants als hospitals de referencia, i a més presenta poca flexibilitat per adaptar-se
als canvis (donat que les concessions sén a 30 anys, es vincula les administracions a financar una
serie de prestacions que potser en el futur no seran les necessaries) (Baquero i San José, 2008,
Sanchez-Bayle, 2008).

Enla dotacié publica s’inclouen els Ilits pertanyents al Sistema Nacional de Salut i a altres propie-
taris, entre els quals destaquen les comunitats autonomes, les diputacions, ajuntaments i munici-
pis, el Ministeri de Defensa, i d'altres, mentre en els privats es diferencia entre les entitats benefi-
ques (Creu roja, Església i altres) i les entitats amb anim de lucre.

Via concert, concessio o els altres mecanismes ja descrits.
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I'ambit de I'atenci¢ especialitzada. L'existéncia d'una dotaci¢ diferent de centres
hospitalaris pot implicar també unes diferents condicions de possibilitat de Ia politi-
casanitaria: en comunitats amb una xarxa privada més densa es pot donar una ma-
jor tendéncia cap a models mixtos.

Grafic9.1

% de llits instal-lats per 10.000 habitants que depenen d’entitats publiques.
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Font: Estadistica d’indicadors hospitalaris. INE.
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Andalusia
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Com. Valenciana
Aragd

La Rioja
Castella-la Manxa
Extremadura

Aquestes dades apunten unA altra vegada al cas catala com una realitat altament
diferenciada a la resta de I'Estat: si a Catalunya nomeés el 36,7% dels llits instal-lats
depenen d’entitats publiques, al conjunt de I'Estat en canvi 2 de cada 3 llits sén pu-
blics; i de fet, en calcular la mitjana estatal sense incorporar les dades de Catalunya
la xifra s’enfila fins al 73% de llits publics. Alhora, trobem una gran diferéncia entre
els dos valors extrems: entre Catalunya i a Extremadura, que té un 91% de llits pu-
blics, la distancia és de 54,7 punts percentuals.

En el periode 1996-2005, en el conjunt de I'Estat ha augmentat lleugerament el pes
dels Ilits no publics respecte els publics: si I'any 1996 els Ilits de titularitat pdblica
representaven un 67,23 del total, el 2005 el percentatge era del 65,71%, segons da-
des de I'INE.
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Finalment, esmentarem que segons les mateixes dades de I'INE, el pes dels llits
privats de centres de caracter benefic és especialment important a Navarra, Ca-
talunya, Cantabriai CastellaiLled, CAonsuperen el 20% dels Ilits, arribant fins al
38% a Navarra, i en canvi gairebé irrellevant a la C. Valenciana, Galicia, Extrema-
dura i Castella-la Manxa (entre el 4,7 i el 0,2%). El sector privat mercantil té per,
la seva banda, una major preséncia a Catalunya, Canaries, Balears, i MUrcia, totes
elles per sobre del 25%; mentre a Navarra i Cantabria es situen al voltant del
3,5%.

Un segon indicador a examinar per valorar la importancia del sector privat en
I’ambit sanitari és la presencia de les assegurances mediques i de la medicina pri-
vada a les diferents CA En els (ltims anys s'ha donat un creixement sostingut
d’ambdds elements: a banda de les prestacions no cobertes pel SNS de forma uni-
versal (dentista, per exemple) al conjunt de I'Estat s’ha expandit notablement la
despesa i per tant, |la medicina privada (Ponte, 2005), fruit de dues tendencies
principals. En primer lloc, la percepcié de col-lapse de la sanitat publica, arran de
I'augment de les llistes d’espera i el notable augment de la poblacié que s’ha donat
en pocs anys, que com hem vist al capitol dedicat a la dimensié substantiva, no
s’ha correspost amb un creixement equivalent dels recursos humans i estructurals
publics posats a disposicid de la ciutadania. En segon lloc, cal destacar la incidéencia
de la Llei de Reforma de I'IRPF (inclosa a la Llei d'acompanyament dels pressupos-
tos de 1999), que afavoria I'assegurament privat introduint exempcions i altres
avantatges fiscals a I'ambit de les empreses per tal que les persones treballadores
contractessin assegurances privades d’'empresa (Ponte, 2005).

Aixf doncs, es detecta un progressiu augment de les persones que gaudeixen d’'una
doble cobertura, ja sigui concertada individualment o a través de la seva empresa.?* Si
I'any 1997 les dades de I'Enquesta Nacional de Salut mostraven un 9% de persones
que gaudien d’una cobertura sanitaria privada a tot el territori espanyol, I'any 2006 la
xifra arribava al 13,2%.

En termes comparatius, veiem com les diferencies entre les comunitats autbnomes
pel que fa ala poblacié amb doble cobertura sén molt rellevants.

Veiem doncs com algunes CA com ara Balears, Catalunya,?® Madrid i el Pais Basc pre-
senten uns indexs elevats de poblacié amb doble cobertura, d’entre un 20i un 25%.

24
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Es considera que en termes generals (no s'han pogut localitzar dades desagregades per CA el
70,3% de la poblacié amb asseguranca privada I"ha concertat individualment, i la resta ho ha fet
mitjancant la seva empresa.

Adestacar que endeterminades regions sanitaries catalanesla proporcié és encara més gran: en el
cas de la ciutat de Barcelona, la poblacié amb doble cobertura suposava el 34,8% I'any 2006, i se-
gueix augmentant respecte a enquestes anteriors. De fet a alguns dels districtes de Barcelona on
predominen les rendes altes la doble cobertura és majoritaria, com passa a Sarria-Sant Gervasi,
amb un 67,2% (Rodriguez-Sanz et al.,, 2008).
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Taula 9.5

Modalitat de la cobertura sanitaria. Distribucié percentual de la poblacié de
0imés anys. 2006

Comunitats Exclusivament Mixta Exclusivament Altres
autonomes publica privada situacions
Balears 74,1 25 0,7 0,2
Catalunya 74,9 239 11 0,2
Madrid 753 22,7 19 01
Pafs Basc 79,5 199 0,6 0
Asturies 86,1 135 03 01
Total 85,1 13,2 14 0,3
Aragé 86,9 118 09 04
CastellaiLled 88,8 10,4 0,7 01
Com. Valenciana 88,5 8,8 18

Galicia 91,1 8,5 03

La Rioja 92 78 03

Andalusia 90,8 6,6 2,3 0,4
Castella-la Manxa 92,4 6,5 0,7 0,5
Cantabria 92,7 54 17 03
Mdrcia 91,6 54 2.4 0,6
Canaries 92,8 4,9 2 0,3
Navarra 94,4 4,2 08 0,5
Extremadura 973 2,3 04 0

Font: Enquesta Nacional de Salut.

Els segueixen Asturies, Aragd i CastellaiLled, entre el 10 i el 14%, i finalment la resta
de comunitats no arriben al 10%, destacant Extremadura amb el valor més baix,
només un 2,3% de la seva poblacié. Per altra banda, Mdrcia, Andalusia, Madrid i la
Comunitat Valenciana sén les comunitats amb una major preséncia de poblacié amb
una cobertura exclusivament privada.

Les diferencies en I'extensi¢ de la doble cobertura evidentment no només generen
diferencies entre territoris. La doble cobertura, si bé en part pot alleugerir la pressié
assistencial sobre el Sistema Nacional de Salut, alhora també pot contribuir a posar
en tensid la sostenibilitat futura del model universalista de sanitat publica financada
via impostos. De Ia mateixa manera que la pervivéncia de mutualitats privades fi-
nancades per I'Estat per a determinats perfils de treballadors publics té I'efecte de
deslligar a col-lectius clau en el procés de decisié sobre la sanitat ptblica de la futura

La dimensié operativa de les politiques sanitaries autonomiques des d'una perspectiva comparada 311



evolucié d’aquesta quant a l'accessibilitat i la qualitat, amb Ia doble cobertura es
déna una situacié similar.

Determinades capes socials (Ia poblacié amb majors recursos econdomics) perceben
que paguen dues vegades la sanitat: mitjancant els impostos —i de forma molt pro-
nunciada donat que sén col-lectius amb unaimportant carrega impositiva—, i via mu-
tualitat (Martin, 2003). Aixi doncs, sén col-lectius que poden tendir a defensar siste-
mes mixtos de contribucié estatal i personal a I'assisténcia privada que introdueixin
major capacitat d’eleccid i agilitat, encara que sigui en detriment de I'equitat i Ia
universalitat.

Diversos autors (Martin, 2003; Sdnchez-Bayle i Martin-Garcia, 2004, Cabiedes,
2003), perd, apunten que aquests plantejaments poden generar problemes de selec-
cié adversa: les entitats asseguradores tenen incentius per a seleccionar els riscos
tant pel que fa a les persones usuaries (evitant o derivant a la sanitat publica a les
menys sanes i per tant potencialment costoses), com per a l'oferta de serveis (espe-
cialitzant-se en les patologies i procediments més rentables, i evitant les malalties
croniques i els procediments més complexos i cars). En una situacié com |a dels terri-
toris amb una presencia significativa de |a doble cobertura, lIa conseqliéncia és que
els centres publics es fan carrec dels malalts o de les patologies que els privats no
poden o no volen atendre (Sanchez-Bayle i Martin-Garcia, 2004).

9.3.2. Laportacio de les families

A Gallego et al. (2003), s'apuntava com una part significativa de les diferéncies entre
els réegims de benestar de les comunitats autdnomes tenen a veure amb el protago-
nisme que s‘atorga a les diverses esferes de provisié de benestar: I'Estat, el mercat,
el sector comunitariiles families.

En I"ambit de Ia salut, donada la debilitat estructural de |a politica sanitaria es-
panyolaen la prestacio de serveis publics de cura,?® el paper de la famflia —és a dir,
de les dones, en general- és molt rellevant per a I'organitzacié i funcionament
dels serveis sanitaris. Aquest rol clau compensa, per exemple, |a falta de personal
auxiliaral’ambit hospitalari, la disminucioé dels periodes d’estancies hospitalaries
o l'augment de la cirurgia ambulatoria. Es tracta d’una variable que no se sol tenir
en compte en la definicié de reformes sanitaries, les quals sovint tendeixen a ra-
cionalitzar la despesa sanitaria tot externalitzant part de les despeses cap a les
families.

Seria interessant, per tant, poder aportar dades referents a la dedicacié en temps
de les families per tal d’aproximar-nos al grau de familiaritzacid de I'assisténcia sa-
nitaria. Com que no hem pogut localitzar aquest tipus d'informacio, en aquest dar-

26 Entenentenaquestcaslacuraentant que cuidadoino entant que curacion.
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rer apartat abordarem l'aportacié de les families a la provisié d'atencié sanitaria
presentant, a mode d’aproximacio, les dades referents a la despesa econdomica
anual de les llars.

Taula 9.6

Despesa mitjana anual de les llars (en euros) en el grup de despesa 6 (salut). 1998
i 2006. Ordenats en funcid del percentatge de despesa en salut I'any 2006

Comunitats 1998 2006 Variacié
autonomes Despesa | %despesa | Despesaen | % despesa | Variacié Variacié
en salut en salut salut en salut bruta relativa del
respecte respecte al % despesa

al total total ensalut

Asturies 337,09 1,95% 962,11 3,40% 625,02 42,79%
Catalunya 456,02 2,36% 1.063,86 3,18% 607,84 25,93%
Com. Valenciana 426,93 2,62% 916,07 3,11% 489,14 15,59%
Canaries 523,69 3,13% 866,77 3,04% 343,08 -3,01%
Navarra 510,84 2,20% 1.025,81 3,00% 514,97 26,71%
Andalusia 393,28 2,49% 859,39 2,98% 466,11 16,39%
Galicia 370,06 2,27% 838,74 2,97% 468,68 23,64%
Total 414,24 2,34% 902,11 2,95% 487,87 20,59%
Pais Basc 436,17 2,10% 964,19 2,93% 528,02 28,13%
Mdrcia 461,12 2,85% 84735 2,85% 386,23 0,11%
La Rioja 435,53 2,45% 759,98 2,83% 324,45 13,37%
Cantabria 339,73 1,98% 824,99 2,82% 485,26 29,88%
CastellaiLled 281,74 1,81% 762,98 2,81% 481,24 35,66%
Extremadura 322,78 2,47% 691,25 2,80% 368,47 11,78%
Castella-la Manxa 279,77 2,00% 736,35 2,78% 456,58 28,01%
Madrid 511,68 2,24% 960,03 2,71% 448,35 1713%
Balears 417,64 2,43% 870,07 2,70% 452,43 10,10%
Arago 384,04 2,26% 743,75 2,56% 359,71 11,66%

Font: Elaboracio propia en base a Enquesta de Pressupostos Familiars. INE.

Veiem com les diferencies entre CA no sén molt grans, passant d'1,3 punts percen-
tuals el 1998 a3 0,84 I'any 2006. Tanmateix, en aquest periode el pes de la despesa en
salut en el conjunt de la despesa de les families ha augmentat un 20% en el conjunt
de I'Estat. En algunes comunitats autonomes, pero, I'augment ha estat molt major,
destacant els casos d’Astdries, en primer lloc, i de Castella i Lled, Cantabria, el Pafs
Basc i Castella-la Manxa, on se supera o es frega el 30% d’augment relatiu. En I'altre
extrem, ressalta la regié de MUrcia i les llles Canaries, on no hi ha canvis o s’hi déna
un lleu decreixement.
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9-4- Conclusions

Enlinies generals, en termes operatius en els darrers anys han proliferat les reformes
organitzativeside gestid en els serveis sanitaris espanyols, sent aquesta la dimensid
on es poden detectar majors diferencies entre CA

En efecte, a partir de meitat dels anys 80, en alguns casos, i dels anys 90 les expe-
riencies dirigides a introduir innovacions en la gestié dels serveis sanitaris van anar
guanyant for¢a a tot I'Estat, enlalinia d’algunes de les tendencies internacionals del
moment. El procés de descentralitzacié sanitaria va impulsar aquest procés, gene-
rant aixi una multiplicitat d’iniciatives de reforma en els elements operatius de la
politica sanitaria, que alhora estaven condicionades per les diferents caracterfsti-
ques de la dotacié de recursos en cada territori.

La major part de les comunitats autbnomes han anat desenvolupant models de ges-
tio més flexible, orientant-se en molts casos cap a la utilitzacié del Dret privat, tot i
que, com hem vist, no hi ha un consens académic al voltant de si aquestes noves
férmules aconsegueixen efectivament millorar I'eficiencia sense alterar I'equitat del
sistema.

La taula que presentem a continuacié pretén sintetitzar les diferéncies en els sistemes
sanitaris, d'acord amb els eixos esmentats al principi del document: el grau d’integracio
del model de provisié dels serveis i el nivell de protagonisme del sector privat.

Taula 9.7

Classificacio de les comunitats autonomes en base a les seves caracteristiques
operatives predominants

Model de provisio
Sector Separat Intermedi Integrat
Public Andalusia Aragd Castella-la Manxa
Asturies Cantabria Extremadura
Canaries Mdrcia La Rioja
CastellaiLled Navarra
Galicia
Pafs Basc
Privat Catalunya
Com. Valenciana
llles Balears
Madrid

Font: elaboracié propia.
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Aixi doncs, I'aposta per una nova gestié publica ha portat al sorgiment d’una plurali-
tat de proveidors de serveis amb personificacié juridica diversa, com fundacions,
consorcis, ens publics, societats, cooperatives, empreses privades i altres. En aquest
sentit, Catalunya va ser pionera en la creacié del nou model mixt de provisié de
serveis, mentre també destaquen Galicia i Andalusia com a impulsores de nous
models organitzatius que donen entrada a entitats instrumentals subjectes al
Dret Privat. La Comunitat Valenciana apareix com pionera en la creacié del primer
hospital public espanyol gestionat sota la modalitat de concessié administrativa,
que permet un protagonisme inedit del sector privat; aspecte en el qual ha estat
seguida per la Comunitat de Madrid, més recentment.

Andalusia, Astlries, Canaries, CastellaiLleo, Galicia i Pafs Basc destaquen per apos-
tar per un model separat de provisié dels serveis perd on predominen els instru-
ments propis del sector public. Catalunya, Comunitat Valenciana, Illes Balears i
Madrid també aposten en les noves formes de gestid publica, perd amb predomini
dels instruments propis del sector privat, amb una menor intensitat a les llles Ba-
lears i Madrid (fins al moment, a I'espera de la posada en funcionament dels 8 nous
hospitals gestionats per empreses privades). Destacarem, pero, Ia major tendéencia
a la concertacié amb el sector privat no benéfic a la Comunitat Valenciana i a Ma-
drid, mentre a Balears i Catalunya predominen les entitats benefiques.

Quant al model de provisié publica directa dels serveis, es podria dir que encara
preval a quatre comunitats autonomes: Castella-la Manxa, Extremadura, La Rioja
i Navarra, que han mantingut un model de gestié amb formes més convencionals
i no personalitzades. En una posicié intermediaria estarien Aragd, Cantabria i
Mdrcia.
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10-1 « Introduccié

L'objectiu d’aquest capitol és estudiar les continuitats i canvis en les politiques
autondmiques de serveis socials, rendes minimes d‘inserci¢ i plans autondmics
d'inclusio social entre 1982 i 2008. En el treball es connecten tres camps de discus-
sid academica sobre la reforma dels sistemes de benestar: els canvis de paradigma
en les politiques, Ia seva europeitzacid i el poder de les idees i discursos publics.

Com s'ha produit el canvi institucional en la politica de serveis socials i assisténcia
social a Espanya? Cap on s'han adrecat les reformes? Quins discursos utilitzen els
gestors politics? Com ha reaccionat Espanya a la influéncia de la Unié Europea? Es
poden establir diferéncies entre comunitats autonomes en I'aplicacié dels discur-
s0s? La hipotesi que s'ha de contrastar és que des de la transicié democratica fins
avui dia, s"ha produit un canvi de paradigma institucional en les politiques autono-
miques de SS i AS. Aquest canvi s’ha produit per I'acumulacié de reformes sobre
continuitats historiques, a través d’adaptacions successives als requeriments de
I'europeitzacio.

La transicié del fordisme al postfordisme ha donat lloc a I'estudi de com afecta el
canvieconomic als paradigmes de politica; és a dir, com, a quin ritme i fins on, el canvi
del paradigma keynesia al monetarista s’ha entrellacat amb els canvis postindus-
trials (nous riscs socials) i el desenvolupament de la ideologia neoliberal. En paral-lel,
aquesta discussié sobre els policy paradigms (Hall, 1993) ha reactivat el debat teoric
sobre les limitacions del teorema dels patrons de dependéncia (Mahoney, 2000; Eb-
binghaus, 2005) per explicar com s’han reduit les resistencies per a la reforma insti-
tucional en els estats de benestar.

Quant a I'europeitzacié en 'estudi, es parteix de |la perspectiva de Radaelli (2003),
que identifica quatre reaccions diferents dels estats davant dels canvis induits perla
Unié Europea. Es d’especial interés |a reaccid del tipus “absorcid”, que entén el canvi
com a adaptacio, i la reaccié de “transformacio”, que equival a una modificacié subs-
tancial dels instruments i dels objectius de les politiques. Pero I'europeitzacio, com a
governanca multinivell, afecta la recomposicié vertical i horitzontal del poder
domestic. De fet opera simultaniament cap a dalt (bottom-up) i cap a baix (top-

down) (Borzel, 2002).

L'estudi empiric del canvi de paradigma es du a terme a través de la seleccié d’alguns
“marcsinterpretatius” enleslleis de serveis socials, rendes minimes d’insercié i plans
autonomics dinclusié social. El “framing” (emmarcat) és una metodologia de recer-
ca (frame analysis) segons la qual un marc és el conjunt de creences i significats
orientats cap a I'accid, que legitima les activitats d’'un grup (Snow i Benford, 1992).
'analisi de marcs parteix de la idea de considerar les condicions de produccié i difusid
d’elements ideologics i culturals aixi com també les condicions socials per a la seva
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viabilitat o fracas. Els marcs sén una bastida conceptual, un esquema interpretatiu
tant de les causes com de les solucions d’un problema que seleccionen, codifiquen i
condensen una part de la realitat. Els sis marcs interpretatius que s"han utilitzat sén:
universalisme i responsabilitat publica; pobresa i dret a la insercio; privatitzacié i al-
truisme; creixement, ocupacio i cohesié social; subjectivacié de drets i copagament,
i creixement, ocupacid i governanca. Aquests marcs s’'analitzen des del que Schmidt
(2008) anomena “institucionalisme discursiu”, que pretén captar el poder explicatiu
de les idees i els discursos, en la mesura que un canvi institucional pot emergir des-
prés d’un canvi cognitiu o normatiu en els valors o les creences dels actors.

Els resultats indiquen que davant d’'un context d’austeritat permanent que recoma-
nava una contencioé de costos, les politiques autonomiques de SS i AS s’han expandit
—possiblement com a compensacio a la contraccié de les politiques contributives—i
liberalitzat per mitja de: (a) la introduccié de mecanismes a favor del mercat i del
Tercer Sector (voluntariat social), (b) Ia introduccié de mecanismes que reforcen Ia
responsabilitat individual i la subsidiarietat de I'Estat, (c) I'exigéncia de predisposi-
cions, conductes i contrapartides per mereixer els ajuts. A més, la competencia ex-
clusiva d’aquestes politiques per part de les comunitats autonomes (CA) mostra un
efecte de mimesi (replicacié normativa) i domino (sequencia temporal breu), i una
convergencia discursiva en la seva formulacid, pero al mateix temps, una gran diver-
sitat en la seva implementacio.

10- 2 =« Patrons de dependéncia, europeitzacio i poder
causal de les idees en els canvis de paradigma

Una conceptualitzacié molt elemental del teorema dels patrons de dependencia
(path dependence) es basa en I'argument que els esdeveniments anteriors afecten
els posteriors. En |a literatura sobre I'institucionalisme es distingeixen com a minim
dues interpretacions del path dependence (Mahoney, 2000): una en relacié amb la
idea de reproduccio, basada en seqliencies d'inércia i autoreforc, on el canvi s’entén
com una perdua de I'equilibri i la seva recuperacié; i una altra, basada en la idea de
seqliéncies reactives, on el canvi és com una cadena d’esdeveniments temporal-
ment ordenats i causalment connectats, que no tendeixen a reproduir els patrons
sind a transformar-los, a través d'un procés de reaccions i contrareaccions. En el pri-
mer cas es tracta d’'un sistema tancat amb un mecanisme de retroalimentacio in-
tern, que té com a (nica via per al canvi un factor exogen i que només pot explicar els
casos estables de path dependence. En canvi, en el segon cas, des d’una perspectiva
més dinamica, Ebbinghaus (2005), entén que el path dependencerestringeix |’eleccié
pero no determina el pas adaptatiu seglient, i considera tres escenaris per a la trans-
formacid institucional: (3) adaptacié marginal a I'entorn sense canvi en els principis
path stabilization (b) adaptacié gradual amb renovacié parcial de les institucions i
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redireccié dels principis path departure (c) esdeveniment que acaba amb I'autoreforg
en una institucié establerta que pot donar pas a una altra de nova al seu lloc path
cessation o path switching.

Entre les explicacions del canvi institucional a partir del teorema del path dependen-
ce per explorar els canvis de paradigma, la teoritzaciéo més reconeguda és la de Hall
(1993). Segons aquest autor, un paradigma de politica (policy paradigm) és una car-
cassa interpretativa d’idees i patrons, que especifica no solament els objectius de
politicaiel tipus d'instruments que poden fer-se servir per aconseguir-los, sind tam-
bé la naturalesa dels problemes i la forma de pensar-los i comunicar-los (discursos).
Hall estudia com es passa d’un paradigma de politica a I'altre a partir de tres ordres
de canvi. Primer, ajustament dels instruments disponibles. Segon, canvi d’instru-
ments o tecniques (basat en I'aprenentatge de I'experiencia) perd sense modificar la
jerarquia d’objectius. Tercer, canvi radical i simultani d'instruments i objectius (canvi
del discurs politic). El teorema del path dependence, com els diferents instituciona-
lismes, és molt Util per comprendre les realitats de les institucions a escala nacional-
estatal (com el paradigma keynesia en economia), perdo mostra limitacions explicati-
ves ja que no té en compte factors “exdgens” com els processos de globalitzacié o Ia
europeitzacio.

Segons Schmidt (2008), tampoc sembla que les explicacions que provenen tant del
teorema del path dependence com de la tradicié teorica dels “vells” institucionalis-
mes, han considerat seriosament el paper de les idees en els processos de canvi. Com
a molt, en tots dos casos les idees s"han considerat més com un factor que contri-
bueix a I'estabilitat que al canvi. Davant d‘aquesta visié estatica del paper de les
idees, “I'institucionalisme discursiu” que proposa Schmidt entén que el canvi insti-
tucional pot sorgir després d’un canvi cognitiu o normatiu en els valors o les creences
subjectives dels actors. En aquest sentit, la transformacié institucional s’explica per
la inconsistencia dels marcs cognitius dominants en la societat i la deslegitimacié de
la institucid. emergeéncia de noves idees posa en dubte I'esquema cognitiu i pot
portara un canvide paradigma. A més, els “vells” institucionalismes entenen que les
normesipreferénciesquetenenelsactorssénfixes.Encanvi,desdel’institucionalisme
discursiu, els interessos i les normes sén canviants ja que responen a interessos dels
actors.

Borzel (2002) proposa resumir les grans conceptualitzacions sobre la relacié entre Ia
Unié Europea i els seus estats membres en dos processos: bottom-up, en el qual
s’institucionalitza el sistema politic de la Unié Europea mitjancant la creacié i conso-
lidacié d’institucions supranacionals, i top-down, quan penetren regles i normes
europees en esferes domestiques anteriorment diferenciades. Una de les definicions
meés articulades i utilitzades del concepte d’europeitzacié és la de Radaelli (2003).
Per a ell, I'europeitzacio inclou: processos de construccio, difusid i institucionalitza-
cio de regles formals i informals; procediments; paradigmes de politica; estils o for-
mes de fer les coses; valors i normes compartides que inicialment es defineixen i
consoliden en el procés politic de la UE, i que, posteriorment, sén incorporats en la

La dimensid simbolica en les politiques autondmiques de serveis socials i assisténcia social 323



logica del discurs; les estructures politiques, iles politiques publiques internes (esta-
tals i subestatals). Radaelli també identifica quatre reaccions diferents dels estats
davant dels canvis induits per la UE. La primera és la inércia, que consisteix en una
abséncia de canvi, té lloc quan I'adaptacié és massa costosa per generar una reforma
i es pot manifestar mitjancant resistencies i retards en |I'adaptacié de normes i direc-
tives. La segona reaccié és I'absorcié, que indica el canvi com una adaptacié; en
aquest cas les estructures domestiques i el llegat politic sTacomoden als requeri-
ments i poden absorbir canvis no fonamentals mitjancant una combinacié de resis-
téncia i flexibilitat, perd mantenint el nucli d’objectius i I'entramat essencial de Ia
politica. La tercera és la transformacié, que és similar al que Hall (1993) anomena
“tercer ordre” de canvi; és a dir, un canvi de paradigma. | la quarta reaccié davant dels
canvis induits per la UE, paradoxalment, pot ser una reduccié d’europeitzacio, en cas
que la polftica nacional sigui menys europea que abans.

Les reaccions d’inércia i absorcié, en part, es poden equiparar amb els dos primers
ordres de canvi que identifica Hall. El primer nivell correspon a un canvi en la configu-
racié delsinstruments mentre que el segon nivell corresponauncanvid’instruments.
En els dos casos, els objectius de les politiques publiques no es modifiquen. Aixi ma-
teix, corresponen als escenaris path stabilization i a path departure, que destaca
Ebbinghaus. Una adaptacié marginal de la institucié respon a canvis en 'entorn;
mentre que una adaptacié gradual amb una renovacié parcial, o un redireccionament
limitat, dels principis claus es déna quan els canvis en I'entorn sén significants i els
recursos per a I'adaptacio suficients. Els canvis sén graduals, s‘acumulen al llarg del
tempsifinalment poden donarllocareorientacions importants. La gran majoria dels
canvis es donen a nivell secundari perqué les creences sén facilment ajustables en
funcié de les noves informacions i de les experiéncies passades. Per contra, el tercer
nivell de canvi identificat per Hall correspondria al tercer resultat possible que des-
criu Radaelli com a “transformacidé” de les politiques publiques quan se’n modifica-
rien els objectius, o al path switching assenyalat per Ebbinghaus.

Una part dels treballs sobre europeitzacié s’han dedicat a I'estudi del canvi domeés-
tic. Bulmer i Radaelli (2003) descriuen un mecanisme de canvi en el procés d’euro-
peitzacioé que té a veure amb els paradigmes que produeix la UE i distingeix entre la
integracid positiva i la negativa. Es interessant el cas de |a integracié positiva, que té
lloc quan la UE prescriu I'adopcié d'un model determinat en certes arees politiques.
En aquest cas, els estats membres s’han d’adequar al model supranacional. Aquesta
“pressid per al’adaptacid” passa pels mecanismes de coercid i de mimetisme. Llavors
la difusié de les politiques publiques europees exerceix una pressidé normativa sobre
els estats membres per substituir els seus paradigmes pel paradigma definit per la
UE. Aquest mecanisme opera quan la UE utilitza instruments hard de politiques pu-
bliques a través de reglaments i directives. En canvi, existeixen altres mecanismes
soft quan no es basen en instruments legislatius o en una coercié directa de Brus-
sel-les. Fins i tot, moltes vegades no hi ha pressid per adaptar-se; sind, al contrari, els
estats utilitzen els canvis europeus com a excusa per incentivar canvis domestics
que ja estaven impulsant.
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Un altre dels aspectes més debatuts sobre I'europeitzacié és el canvi que es pro-
dueix com a conseqtiencia de la transferéncia de sobiranies cap a dalt i I'execucié de
legislacié cap a baix. Segons Hooghe i Marks (2001), la fragmentacié de I'estat en
multiples unitats subnacionals, juntament amb |a integracié dels estats en organit-
zacions intergovernamentals o supranacionals, provoca un repartiment vertical del
poder entre multiples nivells de govern, i un repartiment horitzontal entre multiples
actors. L'estat és desafiat des de dalt, des de baix i des dels costats (Loughlin, 2007);
des de dalt, I'estat és desafiat per la integracid i la globalitzacié. Des dels costats,
I'estat és erosionat pel nou paper de la societat civil al segle xxi. Des de baix, I'estat
esta experimentant una gran mobilitat subnacional. En aquest sentit, I'emergencia
d’'un “nou regionalisme” té 'origen en una pérdua de centralitat de I'estat davant
dels desaflaments de la globalitzacioé i I'aparicid de nous espais de govern i gover-
nanca, tant a nivell nacional com supranacional i subnacional.

10- 3 = Lesideesi els discursos a les lleis

autonomiques de SS

En aquest apartat es presenta una sequéncia d‘alguns marcs interpretatius en les
lleis autonomiques de serveis socials (SS) des de la transicié democratica fins al'any
2008. Es procedeix mitjancant I'analisi longitudinal de tres marcs interpretatius que
van des de l'universalisme generic de les primeres lleis, fins a un discurs recent sobre
els drets subjectius, passant per un perfode intermedi (de principis dels noranta a
principis dels dos mil) en qué emergeix la ideologia neoliberal (vegeu Annexos 1 2).

10.3.1. Marc interpretatiu 1: universalisme i responsabilitat puablica
(1982-1992)

Entre 1982 i 1992, tots els governs autonomics desenvolupen les primeres lleis de
SS, emparats en la competencia “exclusiva” que permet 'art. 148.1. 20e de la Cons-
titucié espanyola. Leix comU en el discurs d'aquestes primeres lleis és “I'estata-
litzacié” dels SS a través de les idees-eix d'universalisme i responsabilitat publica. El
principi d’igualtat i universalitat implica que els SS han d’anar adrecats a tots els
ciutadans amb el reconeixement que tots ells tenen dret al benestar social. La fina-
litat de I'aplicacié d’aquest principi d’universalitat és evitar I'estigmatizacié a qué
estaven sotmesos determinats grups de poblacié als quals s‘adrecaven els serveis
assistencials. Luniversalisme es proposava com la contestacié teorica i ideologica a
la beneficiencia i I'assistencialisme que caracteritzava I'época franquista (Roldan i
Garcia, 2006). El principi de responsabilitat publica implica que les administracions
publiques s’han de comprometre a la prestacié de SS, facilitant i dotant la comuni-
tat dels recursos financers, técnics i institucionals necessaris. La responsabilitat i
finangament public es concebien com Ia solucié a un sistema beneéfic i residual en el
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qual tenien preeminéncia les organitzacions altruistes d‘assisténcia tradicional
(Caritas, Creu Roja, ONCE); o sigui, la pretencié “d’un sistema public estricte, amb
disciplina dura per a les entitats voluntaries i excloent les mercantils” (Casado,
2007:136).

El dret als serveis socials no apareix reflectit a la Constitucid de forma explicita, en-
cara que siindirectament. La llei de Bases del Regim Local (7/1985) tampoc no acla-
reix el reconeixementila responsabilitat dels drets socials. Si bé estipula que la pres-
tacié dels SS i de reinsercid social és competencia municipal i obligatoria per als
municipis de més de 20.000 habitants, no concreta en que consisteixen aquests ser-
veis. Aixi, les primeres lleis de SS enuncien aspiracions generals, perd no garanteixen
el dret; tampoc no es fa efectiu el mecanisme per reclamar i fer efectiu I'exercici del
dret, i no hi ha previsié i compromis per dotar als sistemes de recursos econdomics i
humans. La descentralitzacié continguda a la Constitucié espanyola de 1978 i des-
plegada pels estatuts d’autonomia, perod va afectar l'organitzacié institucional per al
desenvolupament d’aquesta politica i ha contribuit a conformar en realitat un mo-
saic de 17 sistemes amb greus dificultats per una coordinacié formal entre CA i Es-
tat, i amb desigualtats territorials inter i intraautonodmiques.

10.3.2. Marc interpretatiu 2: privatitzacid i altruisme (1993-2003)

'any després d’acabar el perfode de promulgacioé de les primeres lleis, s’inicia per part
de Galicia el 1993, un procés de reforma cap a un model més liberal a través de canvis
incrementals que s’estén fins avui dia. No hi ha acord entre els especialistes sobre si
sén segones lleis, o lleis de segona generacid. L'apogeu i la consolidacié progressiva de
la ideologia neoliberal al govern de I'economia (un canvi de paradigma del keynesia al
monetarista, segons Hall, 1993) també va tenir lloc en Ia reorientacié dels serveis
socials a través dels marcs discursius de privatitzacié i voluntariat social (ONG). Les
segones lleis, de forma irregular perd progressiva, introdueixen canvis que tendeixen
a la liberalitzacié i privatitzacié dels SS a les CA Es va produint un reconeixement
exprés de la presencia de lainiciativa privada lucrativaiintegracié d'aquesta al siste-
ma, com també el reconeixement del voluntariat social (vegeu Annexos 1 i 2) orga-
nitzat al voltant de 'anomenat Tercer Sector. Amb la iniciativa mercantil s’estableix
unsistema de concerts perala prestacio de serveis (assistencia domiciliaria, residen-
cies per alatercera edat...). En algunes CA es transfereixen recursos monetaris direc-
tament als usuaris mitjancant la figura del xec-servei, i guanya terreny la idea de Ia
participacié dels usuaris al financament del cost dels serveis.

10.3.3. Marc interpretatiu 3: subjectivacio de drets i copagament
(2003-2008)

Les noves lleis de SS, especialment les que s’han reformat a partir de I'any 2000,
propiament una segona generacié (La Rioja, 2002; Asturies, 2003; Madrid, 2003;
Mdrcia, 2003; Catalunya, 2006; Navarra, 2006; Cantabria, 2007, Pais Basc, 2008,
Galicia, 2008) (vegeu Annexos 2), comencen a esbossar un discurs al voltant del
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marc dels drets subjectius, probablement influides pels plantejaments que les ins-
tancies europees han estat formulant a partir del Consell Europeu de Nica I'any
2000 i en ocasid del desenvolupament de la “quarta pota de I'estat del benestar” a
Espanya. Es comenca a concretar el dret subjectiu mitjancant Ia garantia de les
prestacions a detallar en les anomenades carteres de serveis. També s’esta refer-
mant la garantia juridica de I'accés universal especialment a les prestacions tecni-
ques o basiques. En alguns casos, com a Catalunya (2006), s'ha individualitzat el
dret, de manera que a la comprovacié de mitjans només es tenen en compte els
recursos de la persona, no de la unitat familiar. Simultaniament, també s’esta expli-
citant en aquestes lleis un conjunt de drets i deures dels usuaris, cosa absent en la
primera generacié. Es pot destacar entre les innovacions (Alemdn i Garcia, 2005:
50-51) el dret a una informaci¢ suficient i verag sobre les prestacions i recursos, a
participar en la presa de decisions que els afectin, i a elegir lliurement el tipus de
mesures i recursos que s'han d‘aplicar. | entre les obligacions, s’inclouen: destinar
les prestacions rebudes per a |a finalitat que es van concedir; comprometre’s a par-
ticipar activament en el procés de millora, autonomia i insercié social; acudir a les
entrevistes amb els professionals, i realitzar les activitats indicades del procés
d’integracié social. D'altra banda, es reforca la idea de la participacié dels usuaris en
elfinancament dels serveis, no mitjancant impostos, siné a través d’'un copagament
individualitzat, per a la regulacid dels quals s’establira un modul que aportara
I'administracié i un complement a carrec de I'usuari, per al qual es tindran en comp-
te els seus ingressos i el seu patrimoni. Algunes de les lleis anticipen un canvi
d’instruments per enfortir una tendéncia cap a les transferéncies monetaries,
abans que al desenvolupament dels serveis. La llei valenciana (1997) ja es refereix al
bonus-residéncia per alatercera edatidiscapacitats, ilallei madrilenya (2003) es fa
referencia al xec-servei com a “modalitat de prestacié econdmica atorgada a perso-
nes o a families perqué atenguin el pagament de centres o serveis que hagin estat
indicats per respondre amb idoneitat a la seva situacid” (art. 17,e).

10-4- Les idees i el discurs de la UE sobre Ia pobresa,
la insercid i la inclusid. La reaccio d’Espanya

En aquest apartat es fa una analisi del discurs sobre la pobresa i I'exclusié social a la
UE ilareaccidé d’Espanya. S'estudia la seqliéncia de creences i significats dels progra-
mes de lalluita contrala pobresa des de la segona meitat dels vuitanta, fins al discurs
contemporani sobre I'activacié laboral. Es considera la successié de tres marcs inter-
pretatius que il-lustren I'emergencia, consolidacié i revisi¢ del paradigma neoliberal:
presencia retorica dela pobresail’exclusio (fins a mitjans dels noranta), complemen-
tarietat d’objectius creixement-ocupacid-cohesié (durant la década seglient), i re-
orientacioé del discurs des d'idees proteccionistes a productivistes mitjangant I'eslo-
gan de l'activacio, més recentment.
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A Espanya el discurs sobre la pobresa entra a I'agenda politica i s'institucionalitza
com a “Ultima malla de seguretat”, a través de les rendes minimes d’insercié (RMI)
des dels governs autonomics (1989-1995). Progressivament el marc “lluita contra la
pobresa” es vincula al “marc dret a la inclusié social” des de principis de I'any 2000,
amb la presentacioé dels plans nacionals d'accié peralainclusié social (PNAIN) i laseva
replica a les CA (PAI). Progressivament, des de I'any 2000, les politiques de protecci6
social giren entorn a les politiques actives d’ocupacio; el “marc de la inclusié” es rein-
terpreta com a “activacid”, és a dir, fer que treballar sigui rendible (making work pay).

10.4.1. Marc interpretatiu 4: pobresa i dret a la insercié (1975-1996)

En el camp de la pobresa la UE ha dut a terme tres programes-marc d’accié comuni-
taria entre 19751 1994. De 1975 a 1979 va tenir lloc Pobresa (1), i el seu principal in-
teres va ser difondre i coneixer millor la pobresa a partir d’estudis als paisos de la CE.
Des de 1979 fins a 1984, no hi va haver accions. Entre 1985 i 89 es va desenvolupar
Pobresa (Il). El mateix any 1989 es va aprovar Pobresa (lll) (fins el 1994), amb propos-
tes per a la realitzacié de projectes de gran carrega innovadora. Es va abandonar Ia
idea dels col-lectius especificsies va posar I'accent en tres dimensions: la pluridimen-
sionalitat de la pobresa, |a participacié dels menys afavorits i el partenariat (partici-
pacié d’agents socials, politics i economics). En el curs del programa es va transitar
del concepte de pobresa cap al d’exclusié social. De manera simultania a Pobresa (lll)
esva produir una intensa activitat entorn de les rendes minimes. El Parlament Euro-
peu va recomanar el 1988 |'establiment de rendes minimes garantides a tots els
paisos de la CE. Per |a seva banda, el Consell de les CE també va aprovar el 1992 Ia
recomanacié d’establir RMI a tots els paisos comunitaris.

Les actuacions europees de lluita contra la pobresail’'exclusié social s’"han concretat
en diferents mesures i programes als diversos paisos membres. En el cas espanyol, el
discurs europeu té la seva expressid en la posada en funcionament de I'anomenat
Programa per a situacions de necessitat, creat el 1987, per adaptar-se a Pobresa ().
Posteriorment, el 1989 Espanya va incloure també accions de Pobresa (Ill) i amb el
canvi de década es van introduir dues politiques que han suposat I'accés a una pro-
teccié minima per a una part significativa de Ia poblacié. El 1990 la Llei de presta-
cions no contributives de la Seguretat Social (26/1990) va posar en marxa un siste-
ma de pensions per a gent gran i minusvalids en situacions de necessitat provada
que no accedien a la Seguretat Social contributiva. En aquest mateix perfode, les CA
van elaborarivanimplementar els programes regionals de RMI dirigits a la lluita con-
trala pobresail'exclusié social (vegeu Annex 1). L'impuls d’una bona part d’aquests
programes autonomics ve dels mateixos governs regionals com a resultat de I'accié
combinada de politics i técnics. En alguns casos, el factor impulsor d'aquests progra-
mes va ser la pressid exercida pels partits de I'oposicid en els parlaments regionals.
Una tercera via d’impuls politic va ser la mobilitzacié de les seccions regionals dels
sindicats principals, CCOO i UGT, (a causa de fractura de la negociacio collectiva a
escala central i obertura de la regional) i en algunes CA el suport d’'ONG com Caritas
(Arriba, 2002).
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Els esquemes de RMI formen part de “I’tiltima malla de seguretat” (safety net) com
a conjunt de drets economics, politics i socials que proveeixen un minim de recursos
i mitjans per a la subsistéenciaiinsercio als ciutadans que no poden generar-los per si
mateixos (Moreno, 2002: 29). A Espanya les RMI tenen un paper residual i subsidiari
respecte d'altres esquemes de proteccio de la Seguretat Social. La implantacié dels
sistemes de rendes minimes adoptats per les diferents CA, tot i comptar amb ele-
ments comuns en aspectes normatius i de concessid, han donat lloc a un mosaic
complex de denominacions, continguts, estrategies, recursos i resultats. Després
d’un primer periode d'implementacio (1989-1995), algunes CA han dut a terme re-
formes, reestructuracions i fins i tot refundacions dels programes, mentre que
daltres han quedat inalterades (vegeu Annex 2). Les iniciatives d'interés han tingut
lloc en alguns dels programes que estaven més desenvolupats en els noranta. Tan-
mateix resulta impossible deduir I'existéncia de pautes de canvi comunes. Ayala
(2000) ha estudiat aquestes modificacions posant-les en relacié amb els canvis en
I'ocupacio, els canvis demografics i els canvis institucionals de les propies politiques
de rendes minimes, sense aconseguir establir una relacié significativa.

Enaquest periode, sembla que els diferents programes de rendes minimes hanincre-
mentat les diferencies (Laparra, 2004). On si que es detecten tendéncies comunes
és en la introduccié de criteris d’activacié en els sistemes d’assisténcia social. Una
orientacié gradual cap al'activacié de les politiques i programes als quals pot accedir-
hi la poblacié en situacié potencialment activa: refor¢ de l'orientacio a la insercié en
els programes autondmics de renda minima, introduccidé de criteris restrictius
d’accés a prestacions i subsidis, i transformacions de politiques de mercat de treball
(per exemple la renda activa d’insercié). D'aquesta forma, la relacié entre treball i
assisténcia s'ha convertit en I'assumpte central de I'agenda politica, transformant
discursivament “I"Ultima xarxa de proteccié en un trampoli cap a I'ocupacio”. La
questid central en els debats no és la pobresa sind |a inclusid social (Aust i Arriba,
2006).

10.4.2. Marc interpretatiu 5: creixement, ocupacid i cohesio social
(1997-2005)

Amb la firma del Tractat d’Amsterdam de 1997, que va incorporar el protocol social, i
la Cimera de Luxemburg del mateix any, que establia una Estrategia europea sobre
I'ocupacio, la situacié va comencar a canviar. El desenvolupament més important en
la politica social europea parteix de la Cimera de Lisboa el marc¢ de I'any 2000, on els
caps d’estatide governvan reconeixer laimportancia de prendre mesures concretes
perfomentarla cohesid social a Europa. 'anomenada Estratégia de Lisboa es basaen
una profunda relacié entre el triangle: desenvolupament econdmic, ocupacié i cohe-
si¢ social i va mostrar gran optimisme en fixar com a meta |'eradicacié de la pobresa
el 2010. Ala Cimera de Lisboa també es va crear el Metode Obert de Coordinacio, que
fixa el paper de la Comissi¢ i dels estats membres. A la primera, li atorga una funcié
d’estimul, coordinacié i potenciacié dels intercanvis i determina per als segons la ple-
naresponsabilitat en lalluita contrala pobresail’exclusio. Aquest métode de coordi-

La dimensid simbolica en les politiques autondmiques de serveis socials i assisténcia social 329



nacio queda assegurat per un alt comité, amb la creacié d’'un programa d’accié comu-
nitari, amb els plans nacionals d'accié per a la inclusié, i I'aplicacié dels indicadors
acordats a la Cimera de Laeken.

Des de I'aprovacié en les cimeres de Lisboa i Ni¢a I'any 2000 del Métode Obert de
Coordinacié com a instrument de coordinacié a escala europea de la politica social
desenvolupada a escala nacional, el regne d’Espanya, en el marc de I'Estrategia euro-
pea d’inclusio, ha elaborat | Pla Nacional d’Accié per a la Inclusié Social 2001-2003
(PNAIn-1), el (PNAIn-11) 2003-2005, el (PNAIn-1) 2005-2006, el (PNAIn-1V) 2006-
2008 i el (PNAIn-V) 2008-2010, estructurats entorn dels objectius comuns previa-
ment establerts al marc esmentat. En compliment de les Iinies prioritaries establer-
tes pel Métode Obert de Coordinacio, el PNAIn-Il (2003-2005) va avancar en la
coordinacié amb les mesures corresponents del Pla Nacional d’Accié per al’Ocupacié
en els aspectes seglients: en |'establiment de plans autonomics d’inclusié social
(PAIn), enlaincentivacié de la participacié de les persones afectades, i en el planteja-
ment d'una atencid integral i coordinada a grups i persones vulnerables, posant
emfasi en la destinada a immigrants, infantesa, dona i minories etniques; a més de
I'enfocament de génere com un principi transversal. Respecte als PNAIn-1 i PNAIn-1I,
després de presentar-los, la Comissié va realitzar informes conjunts (2001) i (2004),
en els quals es constata la insisténcia en I'ocupacio i en les anomenades politiques
actives en el conjunt de la proteccio social, en les politiques sectorials (educacid, sa-
lut, habitatge) i en alguns col-lectius com la poblacié infantil, els immigrants i les
minories étniques. Els dos PNAIn reconeixen que el sistema actual de descentralitza-
cié territorial atorga competencies amplies a les CA en matéries importants per
combatre la pobresail’'exclusio, i que els ajuntaments hi tenen funcions de gestio.

10.4.3. Marc interpretatiu G: creixement, ocupacio i governanga
(2005-2008)

El novembre de 2004, es va presentar un informe encarregat per la Comissié Euro-
pea a un grup d‘alt nivell sobre els reptes de Ia Unid, en el qual el creixement i
I'ocupacio s’establien com les linies de futur de Ia revisid de I’Agenda de Lisboa. Tot
just uns mesos després, el febrer de 2005, la Comissié Europea va decidir dur a terme
un procés de revisi¢é de I'Estrategia de Lisboa a causa dels escassos progressos. Es va
publicar, llavors, una comunicacié del president de la Comissi¢ titulada “Treballant
junts per al creixement i l'ocupacié — Rellancament de I’'Estratégia de Lisboa” també
coneguda com a “Informe Barroso”. S'hi estableixen dues prioritats: el creixement
econdmic i la creacié d’ocupacio, i s'entén que tant la inclusié social com la cohesid
social son consequencies del creixement economic. L'Estratégia de Lisboa renovada
preveu no solament el compliment d’una nova agenda social europea (2005-2010)
sind també I'establiment de nous indicadors i nous objectius. Si bé I'any 2000, els
eixos eren el creixement, l'ocupacid i la cohesid social, la nova agenda social desenvo-
lupa una estrategia al voltant del creixement i I'ocupacié i, de manera complemen-
taria, la governanca. L'informe conjunt sobre inclusié i proteccio social de 2006 és el
primer que unifica el diagnostic i les propostes. Per la Comissié el foment de la inclu-
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sid social esvinculaala consecucié de les prioritats de l'ocupacié i enlesanomenades
politiques actives (en el conjunt de la proteccié social), en les politiques sectorials
(educacio, salut, habitatge) i en alguns col-lectius com la poblacié infantil i les mino-
ries etniques.

Des de finals dels 90 i principis de I'any 2000, la majoria de governs autonomics han
promogut plans d’inclusié social per lluitar contra la pobresa i I'exclusid social als
seus territoris (vegeu Annex 2). En 14 de les 17 CA s’ha aprovat com a minim un pla
d’inclusié social. Les CA que van prendre la iniciativa van ser La Rioja, Castella-la
Manxa, Navarra i les Canaries, que van aprovar plans abans de la Cimera de Lisboa
de 2000 i I'establiment del Métode Obert de Coordinacié. La seglient onada de
plans es va aprovar entre els anys 2001-2004, coincidint amb la presentacié dels
primers PNAIn sota el marc de I'Estratégia europea d’inclusié social (Andalusia, Ara-
g6, Castella i Lled, Catalunya, Galicia, Pafs Basc, Madrid i Comunitat Valenciana).
L'Ultima onada de plans es va aprovar després de la revisi¢ i rellancament de
I'Estrategia europea de Lisboa (Asturies, Extremadura). En altres CA com les Ba-
lears, Cantabria o Mdrcia, no s’ha executat cap pla. Tanmateix a totes les CA exis-
teixen politiques impulsades pels governs autonoms amb l‘objectiu dels quals és
reduir Ia pobresa i I'exclusié social.

Renes, Lorenzo i Chahin (2007: 80-81) presenten una matriu d'aspectes tematics i
actors implicats en els PAIn. Temes com I'ocupacié (a 11 CA), la salut (11), I'educacio
(11), I'atencié a col-lectius vulnerables (8), les RMI (11), els Serveis Socials (6),
I"habitatge (11), la familia (5) i les noves tecnologies de la informacié (en 4 CA); en
formen part. Estan implicades en els PAIn de Galicia i Madrid altres conselleries i
corporacions locals; en els de Castella-la Manxa i Comunitat Valenciana, corpora-
cions locals i agents socials, i en els d’Andalusia, Castellai Lleo, Catalunya i Extrema-
dura, altres conselleries, corporacions locals i agents socials. Novament es constata
I'heterogeneitat dels plans en les diferents CA tant pel que fa a aspectes tematics
com a actors implicats.

10- 5 = Discussio i conclusions

Un canvi de paradigma de politica implica la substitucié d’'una carcassa interpretati-
va de la naturalesa dels problemes, els objectius de la politica i els instruments per
resoldre’ls, per una altra de diferent. Si es comparen les idees que orientaven els
grans objectius de les primeres lleis autonomiques de SS, com també els instru-
mentsitecniques que calia aplicar en aquell context amb la carcassa contemporania,
es pot parlar d’un canvi de paradigma. En efecte, els principis d’universalisme i res-
ponsabilitat publica proclamats a les lleis (en linia amb la concepcié de ciutadania
que expressa la Constitucid de 1978 en relacié amb un Estat social i democratic de
dret) ique séntipics d’'un estat del benestar keynesia, s’han substituit per selectivis-
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me (grups de risc) i responsabilitat individual, tipics d’'un estat del benestar schum-
peteria (Jessop, 2007). Tanmateix, la transicié d’'un paradigma a l'altre no s’ha fet per
ruptura, sind per reformes acumulatives que descarten les interpretacions repro-
ductives del teorema del path dependence. Aixi doncs, encara que |a historia condi-
ciona, pero alhora, no determina el pas reactiu seglient, es pot interpretar el canvi
estructural enla politica per acumulacié de canvis i mofificacié del context. Es tracta
d’'una adaptacié gradual amb renovacié parcial de les institucions i readrecament
dels principis, que es correspon amb |'escenari path departure d’Ebbinghaus (2005),
i es pot equiparar al segon ordre de canvi proposat per Hall (1993).

El desenvolupament dels SS i AS no es pot entendre exclusivament per raons endo-
genes; és a dir, per requeriments de la politica domestica, sindé que cal teniren comp-
te Ia visié d’Espanya com a problema i d’Europa com a solucié que va dominar en
bona mesura el discurs politic durant diversos lustres després de la mort de Franco,
alvoltant del triangle democratitzacié-modernitzacié-europeitzacié (Powell, 2007).
Certament, els processos que assenyala Borzel (2002) top-down i bottom-up sén
clau perentendre el canviinstitucional il'emergéencia d’una estructura de poder mul-
tinivell (Hooghe i Marks, 2001), que implica un repartiment vertical entre multiples
nivells de govern, i un repartiment horitzontal del poder entre diversos actors.

Si bé les primeres lleis de SS (que van culminar el 1992) van inspirar-se en valors ti-
pics dels estats del benestar keynesians (especialment els del regim corporatiu-con-
servador), les seves reformes ho van fer al voltant d’'una carcassa derivada del para-
digma economic monetarista que, al voltant del principi de competitivitat (entre
d‘altres) donara forma al'anomenat estat del benestar schumpeteria. Des de princi-
pis dels 90 a Espanya la politica de SS inicia un procés de reforma en el qual progres-
sivament |a legislacié incorporara primer nous instruments i després nous objectius;
en tots dos casos a partir d’'una reaccié de I'Estat espanyol als canvis induits per la
Unid Europea, primer “d‘absorcid” i després de “transformacid”, tot aixo a través
d'un procés top-down i en el marc d'una governang¢a multinivell.

El canvid’instruments (segon ordre de canvi de Hall, 1993, i escenari path departure
d’Ebbinghaus, 2005) esta relacionat amb I'abandonament de 'objectiu politic del
monopoli public en la prestacié de serveis, i sil-lustra en el reconeixement juridic de
les diverses formes de privatitzacié mercantil, aixi com del recurs al voluntariat so-
cial. A aquest objectiu també respon la posada en marxa de “I'tiltima malla de segu-
retat” (safety net), els programes de RMI. Amb aquests programes s’inicia una ex-
pansid institucional dels SS tradicionals cap a I'AS (gestié de transferéncies de rendes
no contributives), i s'afegeix a un canvi d’objectiu més ampli de “recalibratge” de les
politiques contributives-passives cap a les assistencials-actives.

El concepte d'europeitzacid de Radaelli és (til per explicar el procés de dalt a baix
assenyalat per Borzel; Ia penetracié de normes i regles europees en la logica del dis-
curs, les estructures politiques iles politiques publiques internes (estatals i subesta-
tals). Leuropeitzacié de la politica de SS i AS a Espanya s’ha realitzat a partir d’'un
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procés de persuasié i aprenentatge social d’estructures cognitives i normatives, a
través de mecanismes soft en no basar-se en instruments legislatius, com regla-
ments i directives o una coercié directa de Brussel-les (a diferéncia, per exemple, de
les sancions que comporta I'incompliment dels criteris de convergéncia monetaria
establerts a Maastricht que opera amb mecanismes hard). La incorporacié de marcs
interpretatius com ara la gravetat de la pobresa, el dret a Ia insercié o la cohesid so-
cial, provenen de pressions europees. En termes de Radaelli, Ia reaccio de I'Estat es-
panyol a les pressions procedents de la UE ha estat primer “d‘absorcié”, mitjangant
una combinacié de resistencia i flexibilitat, que estaria marcada per la reforma de les
primeres lleis de SS i la posada en funcionament de les RMI, i després una reaccié de
“transformacié”, un canvid’objectius progressiu des de la lluita contrala pobresa cap
a lainclusié social i “I'activacié”. Aixo, segons Castel (2002), significa un gran canvi
per a aquesta politica, que aniria des de I'atencié tradicional als marginats per part
dels SS, a la gestid de la no-ocupacio.

La governanca multinivell com a caracteristica de I'europeitzacio és posterior al pro-
cés constituent pel que fa a la descentralitzacié autonomica. Durant |a transicié la
idea d'una Espanya integrada a Europa, sobretot des de la perspectiva dels naciona-
lismes basc i catala, suposava una cessié de “competéncies cap a baix”, ales CA, i al-
hora “cap a dalt”, a Brussel-les, Ia qual cosa faria disminuir notablement el pes de
I'Estat (Quintanilla, 2001; citat per Powel, 2007: 55). El procés de dalt a baix top-
down és rellevant per entendre el canvi de paradigma en els SSiI’AS i la seva relacié
amb una estructura de poder multinivell. Des de |a instauracio del Metode Obert de
Coordinacié en la Cimera de Lisboa el marc del 2000, que reforcava el vell principi de
subsidiarietat, la politica social queda a les mans dels estats membres; mentre que
la Comissié Europea queda reduida a un paper d’estfimul, coordinacié i potenciacié
d'aprenentatge mutu, perd amb mecanismes de coercié i sancié escassos. L'instru-
ment que millor ho il-lustra sén els Plans Nacionals d’Accié per a la Inclusié Social
(PNAin), isobretotlasevaimplementacié aescalaautonomicailocal. Enellss’observa
que unrepartiment vertical dels nivells de govern pot conduir a una certa desrespon-
sabilitzacié europea, estatal i regional, transferida als municipis; mentre que un re-
partiment horitzontal del poder possibilita una finestra d’oportunitats politiques,
tant d'actors mercantils com de la iniciativa social. Perd a més, la governanga multi-
nivell afecta tant a diferents actors institucionals (conselleries, ajuntaments, dipu-
tacions) com a altres agents socials (organitzacions empresarials, sindicals, d’afec-
tats, de voluntaris...).

Segons Radaelli, les estructures normatives i cognitives inclouen els valors, les nor-
mes i els discursos. Per una part, la transformacié cognitiva pot canviar les preferen-
ciesiel comportament dels politics. De fet, el procés d’europeitzacid esta relacionat
amb discursos, mapes cognitius, marcs normatius i estils que constitueixen el con-
text en el qual els actors intervenen. Al seu torn, Schmidt sosté que el canvi institu-
cional pot ocorrer després d’un canvi cognitiu o normatiu en els valors o les creences
dels actors, o sigui que I'emergéncia de noves idees posa en dubte el marc cognitiu
previ i pot portar a un canvi de paradigma. Ara bé, perqué un factor actui per mitja
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d’un discurs, cal un estat de coses, determinades condicions, que possibilitin I'accid
causal d'aquest factor, les idees. Segons aquests autors, les idees serien el factor
causal del canviinstitucional, mentre que els discursos serien el mecanisme per mit-
ja del qual es produeix el canvi.

Els sis marcs interpretatius que s’han assenyalat respecte a les idees i els discursos
que contenen les lleis de SS i AS, descriuen un procés de reforma en aquesta politi-
cais’ubiquen enun context caracteritzat perlatransicid de les societats fordistes
a les postfordistes, amb I'aparicié de nous riscs socials i amb el canvi del “mode de
regulacié” que aixd comporta. Més Europa i menys Espanya, que reivindiquen els
nous regionalismes; més mercat i menys Estat, que reivindiquen les noves idees
cognitives (les que defineixen els problemes, les solucions i els instruments), i una
situacié d‘austeritat fiscal permanent, constaten el canvi de paradigma. El canvi
esmentat procedeix de la conjugacié de factors enddgens (estructura institucional
domestica) i exogens (europeitzacid), que haurien provocat I'emergencia de nous
actors (subnacionals i supranacionals, institucionals i extrainstitucionals, publics i
privats) portadors de nous interessos, idees normatives (receptes per a I'accié po-
litica) i discursos.

Enresum, en |a politica de SS i AS es poden distingir tres cicles de desenvolupament
que mostren la transicié de les aspiracions a un model d’estat del benestar keynesia
a un altre de tipus schumpeteria al voltant del work-fare state. El primer cicle va des
de la transicié democratica fins a mitjan anys noranta, el segon entre mitjan anys
norantai principi dels dos mil, i el tercer des de llavors fins a 2008.

Les primeres lleis de SS (1982-92) tenien com a objectiu la universalitzacid i respon-
sabilitat publicai, encara que no van culminar el seu desenvolupament, van significar
unaimportantinstitucionalitzacié d’aquesta politica (si bé van continuar operant en
clau assistencialista, tenint en compte la inexistencia d’'un dret subjectiu). Els instru-
ments per aconseguir-los eren fonamentalment publics a través d’una xarxa institu-
cional formada per conselleries, regidories i centres de SS; i el discurs estava forta-
mentinfluit perl’'esquema cognitiudetécnicsitreballadoresdeSS. Les conseqliéncies
del canvi de paradigma econdmic (del keynesianisme al monetarisme), especialment
la desocupacio, i I'accés d’Espanya a la Comunitat Europea el 1986, van facilitar que
una altra de les consequiencies, la pobresa, entrés a I'escenari cognitiu. Entre (1989-
95) es van aprobar lleis de RMI a totes les CA; els objectius d’universalitati responsa-
bilitat publica que declaraven les lleis de SS es van mantenir, igual que els instru-
ments, ja que es van canalitzar a través de la xarxa institucional i també eren
assistencialistes. Per0 es van modificar els actors: les recomanacions de les institu-
cions europees, els sindicats, Caritas, i els partits opositors als parlaments regionals
van ser els principals impulsors. El discurs dels actors girava al voltant del dret a Ia
insercid en un doble sentit: procurar subsisténcia i insercid sociolaboral.

Elsegon cicle dela politicade SSiAS és de transicid d’'un paradigma a l'altre i va des
de mitjan anys noranta a principis dels dos mil. En aquest perfode es va produir una
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adaptacié gradual amb renovacié parcial de les institucions i readrecament dels
principis (path departure). Com també un canvi d’instruments (segon ordre de
canvi) iunareaccié adaptativa als canvis induits per la UE en forma “d‘absorcio”. En
les reformes de les lleis autonomiques de S5 s’observa un transit des dels objectius
d'universalisme i responsabilitat publica cap als de privatitzacié i altruisme, men-
tre que les RMI sofreixen una “travessia del desert”. Els instruments deixen de ser
exclusivament publics, ja que es reconeix la preséncia de la iniciativa privada lucra-
tiva i es deleguen funcions de prestacid de serveis al Tercer Sector (en aquest pe-
riode 14 de les 17 CA aproven lleis de voluntariat social). L'emergéncia de nous ac-
tors s’explica per la poténcia substantiva i comunicativa per promoure un canvi de
marc cognitiu que es pot resumir en menys estat, més mercat i més societal civil
(voluntariat). Les critiques als monopolis dels serveis publics de I'estat del benes-
tar van donar pas a la societat del benestar amb nous imaginaris sobre el que han
de seri com han d’actuar les administracions publiques. Hi va contribuir, o se’'n va
aprofitar, 'anomenada Estrategia de Lisboa, basada en el creixement economic,
I'ocupacioé i com a consequiencia, la cohesié social. Les politiques assistencials com
les RMI (adscrites a I'Estrategia Europea d’Inclusié Social) es vinculen amb les poli-
tiques laborals d’ocupacid i, al seu torn, la laxitud en el compliment d’objectius que
possibilita el Métode Obert de Coordinacié ha fet possible la produccié de plans
nacionals per a la inclusié social que atorguen una enorme discrecionalitat als es-
tats membresia les institucions subnacionals.

A I"tltim cicle, des de principis dels dos mil fins a 2008, es consolida el canvi de
paradigma. Les noves lleis de SS avancen en un doble sentit, subjectivacié de
dretsiaportacié economica dels beneficiaris, alhora que es consolida la preséncia
de la iniciativa privada mercantil i altruista. Les RMI avancen en la incorporacié
diferenciada del dret a la prestacié econdmica i d'actuacions adrecades a la inte-
gracié laboral, mentre s'aprofundeix el vincle amb les politiques d’ocupacio, espe-
cialment a escala local. Durant aquest periode, han cessat les heréncies universa-
listes i de responsabilitat publica (path cessation), han canviat els instruments i
els objectius, i per tant els discursos (“tercer ordre de canvi”) i ha cessat la resis-
téencia als canvis induits per la UE (“transformacié de la politica”). En la politica de
SS i AS s’observa I'aprofundiment dels drets de ciutadania; la subjectivacié de
drets és important perque suposa la possibilitat d’'aconseguir la vella aspiracié de
I'estat del benestar keynesia, de blindar un mfnim de subsistencia garantit perllei,
procés molt dilatat als paisos del sud d’Europa com a consequiéncia de l'estes “fa-
milisme”. Tanmateix, tant el sistema de financament dels nous drets, que es rea-
litza mitjancant un copagament del beneficiari en funcié de la seva renda i patri-
moni (i no mitjan¢ant impostos generals), com 'opcié pels xecs de diferent tipus
(en lloc de promoure serveis publics), exemplifiqguen el canvi de paradigma. En
aquest periode la UE harevisat I'Estrategia de Lisboa, perd malgrat la persistencia
de la pobresa i I’'exclusid, les seves orientacions s'adrecen més aviat a la fusié de
I'Estratégia europea d'ocupacié amb I'Estrategia europea d’inclusié social, mit-
jangant en concepted”™
king work pay).

L

activacid”, per fer que el fet de treballar sigui rendible (ma-
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LA DIMENS[é SUBSTANTIVA
EN LES POLITIQUES AUTONOMIQUES
¥ DE SERVEIS SOCIALS

Marina Couceiro







11 - 1 =« Introduccié

Per abordar la dimensié substantiva de les politiques autondmiques de serveis so-
cials i establir possibles similituds i diferencies es consideraran tres ambits: el procés
de descentralitzacio, el financament i la cobertura. En la primera part, es tractara el
procés de descentralitzacio segons la Constitucio, els estatuts d’autonomiailes lleis
de serveis socials, destacant I'alt grau d’homogeneitat normativa en el desenvolupa-
ment de les competéncies transferides. En la segona, s'analitzara el financament
d’aquesta politica a escala autonomica, en que la debilitat de recursos n’és el tret
comu. Enlatercera part es duu aterme unaaproximacio a la cobertura tant extensi-
va com intensiva, considerant només dos aspectes d‘aquesta politica que, tanma-
teix, son clau; les persones grans i la pobresa. Es en la cobertura on es troben els trets
diferencials que semblen respondre més a contexts politics conjunturals que a ne-
cessitats o realitats especifiques de cada CA. Precisament, una de les caracteristi-
ques de I'entramat autonomic dels serveis socials és |a distancia entre la realitat
normativa que regeix els sistemes i la realitat de I'aplicacié efectiva.

11 u 2 s El procés de descentralitzacio

11.2.1. La descentralitzacié a la Constitucid i als estatuts d’autonomia

En I’area dels serveis socials, la descentralitzacié ha estat defensada com a sinonim
d'una eficacia i uns serveis millors, a causa de més proximitat envers la poblacié ob-
jecte d’intervencid que aquest procés descentralitzador suposa. Per0d, encara que no
hagués de significar, en principi, una desigualtat territorial, els desequilibris entre i
dins de les mateixes comunitats autonomes van aparéixer molt aviat.

En I’ambit interregional 1a nostra analisi posa de manifest, en principi, un substrat
comu en totes les lleis autondomiques de serveis socials, 1a qual cosa comporta una
coincidencia en la definicié de tipus de serveis, sectors de poblacié d'atencié prefe-
rent, tipus de competéncies assumides, distribucié de les mateixes, etc. No obstant
aix0, «davant d'aquest panorama d‘aparent homogeneitat sén moltes les veus que
parlen d’'una posada en practica desigual, afavorida per aquesta descentralitzacié
plena del sistema, i d'un desenvolupament normatiu insuficient per donar concrecié
als grans enunciats de les lleis» (Gaitan, 1991).

Aquesta heterogeneitat, pero, no es presenta nomeés en lI’ambit interregional, sind que
també ha tingut efectes intraregionals a causa del procés de descentralitzacié cap a
les corporacions locals sense dues mesures clau per ala implementacioé d’'un bon siste-
ma de serveis socials descentralitzat: I'assegurament del financament i I'agregacié
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d’entitats, per corregir el minifundisme municipal present a Espanya (Casado, 2002).
Cap de les lleis autonomiques de serveis socials tindra en compte aquestes dues me-
sures, la qual cosa comportara enormes diferéncies intraregionals, on els municipis
meés petits experimentaran grans dificultats técniques per a la implementacié d'una
atencio adequada en materia de serveis socials, la qual cosa s’ha intentat resoldre mit-
jancant el recurs de les mancomunitats. Perd també s’han de mencionar altres pro-
postes de regulacid a nivell estatal en el ambit dels serveis socials. A la idea d’assegurar
uns nivells basics per a la totalitat del territori espanyol, procurant una distribucié de
recursos d’acord amb el principi de solidaritat mitjancant la proposta d’una llei estatal
de SS parteix de les Primeres Jornades Federals de Serveis Socials organitzades pel
Partit Socialista I'any 1979 i d'acord amb aquesta linia, en el seu seglient congrés I'any
1981, en un capitol d'estratégia, la resolucié sobre serveis socials preveia «una llei de
Serveis Socials» sense prejudici «d’una legislacié de serveis socials propia de les comu-
nitats autonomes». Després d'accedir el PSOE al govern I'any 1982 i durant el 1983 i
1984, el Ministeri de Treball i Seguretat Social va elaborar un esborrany de Ia llei es-
mentada, que tenia com a suposit basic la integracié dels serveis socials a la Seguretat
Social. D’aquesta manera, es pretenia disposar d’'una base competencial central per
obviarla competéncia exclusiva que la Constitucié atorga ales comunitats autdnomes
en assistencia social. Almateix temps, el govern del Pais Basci el de Navarra (1982) van
aprovar les primeres lleis autonomiques de serveis socials. Precisament, el pas enda-
vant que suposaven aquestes dues lleis autonomiques, que plantejaven una descen-
tralitzacié més gran del sistema juntament amb el context de crisi economica que es
produeix en aquests anys, van provocar que el govern desestimés aquesta idea. Final-
ment, I'UItim intent per homogeneitzar el sistema parteix del primer govern del PP
(1996-2000), quan comptava amb majoria relativaiva ser el portaveu d’una proposta
que buscava de nou el consens suficient amb les diferents comunitats autonomes per
a l'elaboracié d'una llei basica que englobés els serveis socials del conjunt de I'Estat,
respectant les competencies transferides per aquesta mesura a les comunitats auto-
nomes. Tanmateix, aquesta iniciativa no va prosperar, perque el grup de CiU, els nacio-
nalistes bascos i el grup mixt van invocar el regim de competéncies en la materia.

La Constitucio de 1978 va possibilitar la descentralitzacié total dels serveis socials i
I'assumpcié de competencies, excepte les de la Seguretat Social, la qual cosa van dur a
terme les diferents comunitats autonomes mitjancant els estatuts respectius. Tan-
mateix, el problema de la indefinicié constitucional respecte dels serveis socials va
comportar que nomeés algunes de les comunitats autdnomes reconeguessin de mane-
ra explicita en els seus estatuts d’autonomia la competéncia exclusiva en materia de
serveis socials (Andalusia, Canaries, Castella-la Manxa, Castellai Lled i Murcia). Aixo ha
estat aixi perque, en la Constitucié, no es fa referencia als serveis socials ni com a com-
peténcia de I'Estat ni de les comunitats autonomes. Conseglientment, Ia majoria de
les comunitats autonomes van assumir la competéncia esmentada fent una interpre-
tacié ampliade I'article 148.1.20 (que parla de I'assistencia social, extensible als serveis
socials) o a través de I'article 149.3 (en que s’estableix que les comunitats autonomes
podenassumir competencies exclusives en materies no atribuides al'Estat). D’aquesta
interpretacié en derivaria el fet que determinades comunitats autdonomes assumissin
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explicitament competéncies en materia de serveis socials i d'altres, amb independen-
cia d’'una assumpcié geneérica, les adquirissin en serveis concrets (infantesa, minusva-
lidesa, tercera edat...) (vegeu: Alonso i Gonzalo (1997: 102).

Després de I'aprovacié dels estatuts d’autonomia i per exercir els titols competen-
cials presos per les comunitats autonomes en el camp dels serveis socials i I'as-
sistencia social, es van anar produint traspassos dels serveis inherents a les compe-
téncies mitjangant reials decrets, dels quals el primer va ser la transferencia de
I'execucio dels serveis de I'INSERSO a Ia Generalitat de Catalunya I'any 1981. Les
delegacions provincials, centres i establiments de I'antic Institut Nacional d’Assis-
téncia Social. Dins d'aquesta, es van transferir també tant les funcions d’execucié
com les normatives per a I'establiment de les condicions d’ingrés als centres i les
tarifes de preus que els residents de centres havien de pagar. Aquests traspassos
tenien la finalitat de traspassar els mitjans materials i humans necessaris per exercir
les competéncies disposades per la Constitucid i els estatuts d’autonomia.

11.2.2. La descentralitzacio en les lleis autonomiques de serveis socials

L'analisi detallada de les lleis autonomiques de serveis socials de les 17 comunitats
autdnomes ens permet arribar a una primera gran conclusié: encara que totes pro-
clamin com a principi la descentralitzacio, s'aprecia en el seu contingut una forta
tendencia centralista, pel fet d’assignar competencies importants als governs au-
tondmics mentre que als ajuntaments es derivarien les competencies de mera exe-
cucio (vegeu: Alonso i Gonzalo, 1997: 514).

D’altra banda, s'hi aprecia una gran ambiglitat en la distribucié de les competéncies,
la qual cosa produeix, d’'una banda, la indeterminacié de les responsabilitats publi-
ques i, de I'altra, pot permetre un exercici discrecional o abusiu d‘algunes funcions.
En general, podem assenyalar les competencies seglients com les més destacades
en I'ambit autonomic:

— Planificacié general (estudis de problematiques i necessitats; elaboracié d’infor-
macié estadistica; elaboracié de plans i projectes d’accio).

— Desenvolupament reglamentarii de la legislacié que regeix la materia.

— Ordenacié i coordinacio del sistema (condicions minimes de qualitat; autoritzacio,
registre, avaluacid i inspeccié de centres i entitats; potestat sancionadora; etc.).

— Foment de la iniciativa social i del voluntariat.

— Establimentigestid de les prestacions econdomiques periodiques i no periodiques,
aixi com de subvencions i convenis.

— Assessorament i assisténcia tecnica a les entitats prestadores de serveis
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— Creacid i gesti¢ d’equipaments i programes assumits per les administracions au-
tonomiques (Galicia, La Rioja, Comunitat Valenciana, Astlries, Madrid, Mdrcia).

— En alguns casos es parla de la competencia en I'ambit de la protecci¢ i tutela de
menors (Galicia, Madrid, Murcia i Comunitat Valenciana).

En aquest sentit, tal com veurem més endavant, el Pais Basc és una excepcié impor-
tant d’aquesta tendencia centralista autonomica, a causa de I'aplicacid de I'anome-
nada Llei de territoris historics que regula I'entramat institucional basc. Un altre fet
apreciable és que la distribucié de competéncies esta condicionada en gran mesura
pel caracter uniprovincial o pluriprovincial de cada comunitatja que, en el primer cas,
les competéncies corresponents ales diputacions es fonenamb lesdel’administracié
autonomica, 1a qual esdevé un ens basic de la distribucié competencial i produeix un
doble efecte centralitzador, on el municipi té un simple paper executor de les direc-
trius imposades des del govern autonomic (Mdrcia, Madrid, Astdries, Cantabria, La
Rioja i Navarra). En canvi, en les comunitats pluriprovincials sén tres, com a minim,
els nivells que hiintervenen, ja que cal afegir-hi el provincial (les diputacions) (vegeu:
Alonso i Gonzalo (1997: 518).

Pel que fa a I'ambit municipal aquestes normes atorguen als ajuntaments competen-
cies basicament gestores del nivell primari i daltres relacionades amb la planificacié i
coordinacié de serveis, com ara la deteccidé i analisi de necessitats, la realitzacio
d’estudis, la programacié i coordinacié d’accions, aixi com la tramitacié de determina-
des prestacions economiques o el foment de la participacié social, del voluntariat i de
la iniciativa social (vegeu: Alonso i Gonzalo (1997: 521). En aquest ambit podem parlar
de problemes importants, com ara la diferent capacitat técnica, economica i de ges-
ti6 de les entitats locals, tot plegat molt relacionat, al seu torn, amb I'important mini-
fundisme municipal que hi ha a Espanya; la qual cosa implicaria un accés desigual de la
poblacié a aquests serveis socials d’atencié primaria dins de les mateixes autonomies.
Per aquestarad s'atribueixen a les diputacions funcions d’assisténcia i cooperacio juri-
dica, economica i tecnica als municipis, especialment aquells que disposen d’una me-
nor capacitat econdmicaide gestié. A part d’aquesta tasca de cooperacid i assisténcia,
les competencies assignades a les diputacions provincials sén, en general, escasses i se
centren en els requisits minims establerts per la Llei de bases del régim local.

Quant a les corporacions locals intermedies (mancomunitats, comarques) les seves
competencies especifiques s’especifiquen en les lleis de Galicia, La Rioja, Madrid, As-
turies o Comunitat Valenciana. Una mencié especial mereixen en aquest apartat
dues lleis: la del Pais Basc; per I'important paper que adjudica a les diputacions forals;
i la de Catalunya perla potenciacié que fa del paper de les comarques. A les Canaries,
les entitats esmentades s’eleven a la categoria d'ajuntaments i a les Balears de con-
sells insulars.

En general, podem dir que les funcions dels serveis socials es concreten fonamental-
mentenl’ambitlocal, sobretot enl’'espai municipal. La creacié d’una xarxa de serveis
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socials de base o generals ha estat la politica predominant al llarg dels anys vuitanta
finsavuii, pertant, el primer nivell dels serveis socials és fonamentalment municipal.
D’altra banda, el segon nivell, els serveis socials especialitzats, és de competéncia
superior en general. En definitiva, es pot resumir que:

— Les comunitats autonomes es reserven la potestat legislativa i, en general, 1a re-
glamentaria.

— Sense perjudici de |a participacio local, les comunitats autdnomes es fan amb la
responsabilitat financera.

— Les provincies amb prou feines reben responsabilitats (llevat dels casos de Pais
Basc, CastellaiLled, les Balears i les Canaries).

— Els municipis i entitats intermunicipals reben principalment responsabilitats
d’execucio de serveis, especialment els de primer nivell organitzatiu.

11 - 3 =« Financament de les politiques autonomiques
de serveis socials

L'escassa informacié quantitativa disponible sobre aquesta politica en comparacié a
I'abundancia de dades sobre pensions, sanitat o educacié, déona compte de la seva de-
bilitat en el conjunt de les politiques socials. Una part important de les dificultats és
deguda al fet que cada comunitat autdonoma entén per assisténcia social coses dife-
rents i organitza la seva competéncia exclusiva de manera diferent a I'entramat insti-
tucional de les conselleries, organismes autdnoms i administracid local, aixi com Ia
col-laboracié entrel’ambit publiciel privat. D’aquesta manera, la fragmentacid i inexis-
téncia de criteris minims d'unificacié fan que I'analisi comparada sigui summament
complexa. Per altra banda, aquesta dispersié de criteris també dificulta I'existéncia de
mecanismes de coordinacié entre les comunitats autonomes entre si i amb l'estat
central. EI SIUSS (Sistema d’Informacié d'Usuaris de Serveis Socials), un programa in-
formatic distribuit en I'actualitat pel Ministeri d’Educacio, Esports i Politica, com que
es tracta d’'un programa d’implantacié voluntaria per part de cada comunitat, encara
subministra unainformacié incompleta. Aix{, lainformacié disponible de cada comuni-
tat autonoma és molt heterogeénia i molt dificil de recollir i sistematitzar. Només dis-
posem de dos estudis en profunditat (Rodriguez Cabrero, 1990; Barea, 1996), encara
que lamentablement fan referéncia al mateix periode (1970-1990).

Hem pogut recollir dades sobre el pes pressupostari dels serveis socials i assisténcia
social de dos periodes significatius, al principi de Ia posada en marxa de les primeres
lleis autonomiques de serveis socials (1984-1988) i al final del periode (2002-2006).
Malauradament no comptem amb informacioé sobre el periode intermedi, en qué té
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lloc la implantacié i desenvolupament dels programes autonomics de rendes mini-
mes d’insercio. De manera que el perfode final, recull tant la consolidacié de les RMI,
com les reformes recents de les lleis de serveis socials aixi com els primers plans au-
tonomics d’inclusié social.

La taula 11.1 mostra el percentatge del pressupost autondmic dedicat a serveis so-
cials i assistencia social respecte del total. En els diferents anys dels quals s’ha reco-
llit informacid es pot observar I’heterogeneitat de Ia prioritat politica atorgada a
aquesta despesa per les diferents comunitats autonomes si s’atén al pes en el pres-
supost. La dispersié encara és considerable, perd sembla que s’ha reduit en aquests
vint anys; si el 1988 Extremadura dedicava el 15,8 % i Catalunya el 3,3 % (12,5
punts), el 2006, Navarra destinava un 13,6 % i les Balears ho feia en un 6,2 % (7,4
punts).

Si es comparen els dos periodes s'observa que en vint anys (de mitjans vuitanta a
mitjans dos mil) gairebé s'ha doblat el pes pressupostari d'aquesta politica del 6% al
10%. Tanmateix, malgrat I'expansio, les dades referides a I’Giltim perfode encara sén
molt lluny del percentatge destinat a salut o educacio, que absorbeixen un terc del
pressupost autondmic total.

Entre 1984 i 1988 dotze comunitats autdonomes van aprovar les seves primeres lleis
de serveis socials; tanmateix, entre aquestes dues dates es van reduir els pressupos-
tos. Es possible que |3 crisi econdmica d’aleshores afectés aquesta partida, ja que si
no se sustenta en drets exigibles és més facil que es retalli i més dificil que s"apliqui
el principi universalista proclamat en les lleis. Només Andalusia, les Canaries, Navar-
raiespecialment Extremadura van augmentar els seus pressupostos, la resta els va
reduir. A finals dels anys vuitanta cinc comunitats autonomes formaven el grup de
més despeses, per ordre: Extremadura, MUrcia, Castella i Lled, Aragd i Castella-1a
Manxa. Unes altres cinc comunitats autonomes (tres de I'arc mediterrani) formaven
el grup de menys despeses: Catalunya, Comunitat Valenciana, Andalusia, Canaries i
Galicia. La resta formava un grup intermedi.

El 2002 el procés de transferéncies de I'Estat a les comunitats autdbnomes ja s’havia
conclos. Les competéncies en serveis socials, educacié i sanitat estaven descentra-
litzades (llevat de Ceuta i Melilla). Entre 2002 i 2006, possiblement a causa de la
bonanca economica d’aquells anys, gairebé totes les comunitats autdnomes van re-
duir el pressupost dedicat a aquesta politica (llevat de Castella-la Manxa, Catalunya
i Navarra que el van augmentar lleugerament). Aixi, de la mateixa manera que quan
hi ha crisi aquesta politica és la primera que es retalla, també es podria pensar que en
epoques d’expansid pressupostaria és I’tltima en impulsar.

El 2006, cinc comunitats autonomes formaven el grup de més despeses, per ordre;
Navarra, Extremadura, La Rioja, Castella-la Manxa i Castella i Lled. Cinc comunitats
autonomes se situaven a la cua de la despesa: Balears, Pais Basc, Aragd, Comunitat
Valenciana i Catalunya. La resta formava un grup intermedi.
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Entre 1988 i 2006 hi va haver canvis en els diferents grups: es mantenen en el grup
de més despeses Extremadura, Castella i Lled i Castella-la Manxa; en el de menor,
Catalunya i la Comunitat Valenciana. Daltra banda, Andalusia, les Canaries i Galicia
han millorat de posicio, mentre que Aragd, Murcia, Navarra, La Rioja, les Balears i el
Pais Basc I'han empitjorat entre aquests anys.

Entre 2002 i 2006 totes les comunitats autdonomes excepte Castella-la Manxa, Ca-
talunyaiNavarravan reduir el pes del pressupost d'aquesta politica respecte al total
autonomic. La reduccié va ser major en aquelles comunitats autonomes que el 2002
dedicaven un percentatge més gran de despesa (La Rioja, Cantabria i Astlries). Les
reduccions menors han tingut lloc en les comunitats autonomes que des de 1988 a
2002 havien desenvolupat un important esfor¢ pressupostari: Extremadura, Anda-
lusia i Galicia. Finalment, aquelles comunitats autdnomes que destinaven un percen-
tatge de despesa mitja, també han tendit a aplicar reduccions pressupostaries de
tipus intermedi (Madrid, MUrcia, les Canaries).

Taula11.1

Percentatge del pressupost en serveis socials respecte al pressupost total de la
comunitat autéonoma

Comunitat Total 1984* Total 1988 Total 20022 Total 20062
Pafs Basc 9,06 722
Canaries 0 6,00 11,37 8,70
Navarra 3,29 5,66 12,57 13,60
Com. Valenciana 4,11 3,64 10,41 8,08
Andalusia 4,37 4,79 10,44 9,81
Catalunya 4,44 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
Asturies 11,45 8,42 14,14 10,64
Balears 12,05 8,85 12,67 6,18
Cantabria 12,06 6,35 14,56 9,63
Castellailled 14,57 11,54 13,20 11,26
Arago 14,72 10,11 9,79 787
Mdrcia 16,82 15,23 11,80 8,87
Castella-la Manxa 18,36 9,98 10,72 11,30
Madrid 25,52 10,65 12,35 10,82
Total 6,47 571 10,78 9,57
Fonts:

1. Rodriguez Cabrero (1990: 201 i 205).
2. Ministeri d’Economia i Hisenda. Dades consolidades. Liquidacié de pressupostos de les comunitats autono-
mes. Exercici 2002 i 2006.
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Sis‘analitzalataula 11.2, que es refereix a la distribucié funcional de la despesa en
actuacions de proteccid i promocié social de les comunitats autonomes el 2006, a
partir de les dues partides principals: serveis socials i promocié social (4,8 % del
total) i fomentde l'ocupacio (2,9 %) és possible agrupar les comunitats autonomes
segons |a seva posicié en relacié amb la despesa en seguretat social i respecte al
foment de l'ocupacid. Les comunitats autdnomes es poden ordenar de major a me-
nor despesa en seguretat social i en foment de l'ocupacié, de manera que poden
ser més o menys proteccionistes i més o menys productivistes. De manera siste-
matitzada:

Proteccionisme
Alt Mitja Baix
Productivisme Alt LaRioja Extremadura
Asturies
Andalusia
Mitja Castella-la Manxa CastellaiLled Canaries
(Galicia
Balears
C.Valenciana
Baix Madrid Catalunya
Cantabria Navarra
Mdurcia
Aragd

11 -4- Cobertura dels serveis socials

11.4.1. Cobertura extensiva

Al'Estat espanyol, I'oferta publica de prestacions sanitaries és practicament univer-
sal, i I'educativa ho és plenament per als nivells obligatoris. Contrariament, I'oferta
plblica de serveis socials és selectiva. Malgrat I'universalisme que proclamen les lleis
de les comunitats autdnomes que regulen aquest ambit, aquestes segueixen, al-
menys per a les prestacions més oneroses, una politica de racionamentiselectivitat
principalment basada en criteris socioeconomics. Lerror de I'universalisme d‘accés
ha sorgit del racionament de I'oferta; és a dir, any rere any es van dotar —i es conti-
nuen dotant—els serveis socials d’'un finangcament clarament inferior al necessari per
cobrir la demanda, ja no potencial siné manifesta. Per ajustar-la a I'oferta racionada
s’ha optat per la seleccié dels aspirants en funcié de les seves circumstancies, no
solament especifiques de la demanda técnica sind també socioecondomiques; per
tant, es continua, de fet, amb Ia practica de beneficéncia del periode anterior a Ia
Constitucié de 1978 (Casado, 2007).
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L'enquesta Foessa de I'any 1993 ja assenyalava que només un 4,4 % de les families
espanyoles utilitzaven algun dels serveis socials a comencaments dels noranta (aixo
suposava, aproximadament, mig milié de families). Si comparem aquest percentat-
ge amb el de les families que utilitzaven els serveis educatius o sanitaris, es pot en-
tendre que estem parlant d’un servei public diferent. Aquest percentatge d'accés es
pot haver incrementat des d’aleshores d'alguna manera pero, atesa la baixa oferta
de serveis socials publicsi privats de tipus comunitari, no de forma significativa. Amb
tot, aixd no vol dir que no hi hagi hagut en els Ultims anys una extensié considerable
de la cobertura. Aixo es posa de manifest si analitzem, per exemple, I'increment en el
nombre d’empreses i entitats de caracter privat en I'ambit dels serveis socials. Com
indica la grafica, I'evolucié en I’'ambit estatal del nombre d'aquestes entitats ens
mostra que en el periode 1999-2004 representa un augment percentual del 85,4 %.

Grafic1l.l
Evolucio del nombre d’empreses i entitats de serveis socials a Espanya, 1999-2004
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Font: Directori General d’Empreses (2004).

Per comunitats autonomes, 'augment percentual més elevat en el nombre d’entitats
iempreses dedicades al sector dels serveis socials és el que s’ha produit a Extremadura,
seguida de Navarra i Cantabria, que han experimentat un augment del més del 200%,
la qual cosa repercuteix dbviament en una extensid ostensible de la cobertura gracies
al’expansid del sector. Aixi, doncs, en aqguest sentit podem sostenir que I'extensié dela
cobertura del sistema public de serveis socials continua sent escassa i sembla que esta
limitada a un escas sector de la poblacié espanyola. Aquesta selectivitat comporta,
segons nombrosos especialistes, el perill de I'estigmatizacio, que ja es produi amplia-
ment per I'accid de la Beneficéncia. | és que I'oferta reservada a les classes marginals
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porta un doble efecte secundari: per un costat, I'estigmatizacié social dels serveis
mentre dissuadeix de la seva utilitzacié als que hi podrien accedir mitjancant el paga-
mentd'un preu, i per l'altre I'estigmatizacid social dels usuaris. Un altre problema afegit
a aquest marginalisme de |'oferta és el risc d’'empobriment de la qualitat, ja que els
serveis per a persones pobres i/o marginades tendeixen a patir pobresa i marginalitat.
Finalment, hi ha la questié de la injusta paradoxa que representa I'exclusié mitjancant
barems selectius de l'accés a certes prestacions publiques de serveis socials dam-
plissimes capes de poblacid que, a més, les financen amb els seus impostos.

Partint d'aquest plantejament, la questié de la universalitzacié dels serveis socials
ha alimentat un debat sobre la mesura en qué aquesta concepcid universalitzadora
com a servei public de I'estat del benestar substitueix o encobreix la necessitat pel
ciutada mitja (Aguilar, Gaviria i Laparra, 1995). Dit d'una altra manera, la questié de
la universalitzacié s’enfronta al dilema de quin tipus de poblacié és realment suscep-
tible d’atencid per part dels serveis socials: tots els ciutadans o només els més neces-
sitats? Tal com assenyalen nombrosos autors, es tracta d'un fals dilema; no obstant
aixo, alguns experts assenyalen que els serveis socials comunitaris han estat influits
per un fals discurs d’universalisme que ocultava les caracteristiques reals dels seus
clients. D’aquesta manera veiem que, malgrat el discurs universalitzador, la realitat
dels serveis socials s’'ha mantingut en una posicié marginal per a la globalitat de la
politica social, Ia qual cosa comporta que, en general, siguin poc coneguts i utilitzats
pels ciutadans, i que només els sectors exclosos en facin un Us repetitiu i habitual.

En aquest sentit, per a Demetrio Casado (2007) Ia realitzacié efectiva del principi
d’universalitat comportaria la utilitzacié dels serveis socials publics per part dels ciu-
tadans en funcid de les seves necessitats tecniques, amb independéncia de les seves
circumstancies socials (utilitzant com a indicador de la variable Ia classe social sub-
jectiva). D'altra banda, el sistema de serveis socials espanyol compta, com veurem
més endavant, amb diferents barreres d’accés. D'un costat hi ha I'especialitzacié de
determinats serveis en clienteles o col-lectius especials (persones grans i discapaci-
tats majoritariament) que tenen prioritat practica a I’hora d‘accedir-hi per la seva
gran capacitat de mobilitzacid i pressid, i de I'altre també hem de considerar la distri-
bucié espacial desigual dels drets socials, aixi com la tendéncia a la seleccié de la
clientela en funcié de la seva probabilitat d’exit: tendéncia dels serveis socials pu-
blics a orientar-se cap als pobres precaris 0 moderats, mentre que els serveis de les
entitats sense anim de lucre (Caritas, Creu Roja) s‘orienten de manera majoritaria
cap a les persones amb pobresa greu o severa (Rodriguez Cabrero, 2004).

Un altre element que limitaria I'extensié de la cobertura dels serveis socials és |a fal-
ta de reconeixement del dret a rebre aquests serveis i és que el principi d'universa-
litat dels serveis socials troba la seva primera limitacié en el fet que Ia Constitucié de
1978 no defineix amb claredat el dret subjectiu a tenir-ne. Es tracta d’un dret en
desenvolupamenticondicionat o debilitat tant perla propia oferta existent (escassa
i desequilibrada), com per la seva escassa visibilitat social i politica. Aixi doncs, les
lleis autonomiques de serveis socials semblen orientar-se cap a una certa universa-
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litzacio limitada, de manera que els serveis socials ni constitueixen drets que els ciu-
tadans puguin exigir eficagment, com els drets d‘assisténcia sanitaria, ni tampoc
estableixen deures publics determinats el compliment dels quals pugui ser valorat o
demandat (Casado, 2002).

Persones grans

El protagonisme creixent de les persones grans dins de I’ambit dels serveis socials és
una quliestioé que respon a variables de tipus molt divers, perd sobretot a aquelles de
caracter demografic. Per tot aixo, la diversificacié dels serveis d'atencié a aquest sec-
torha estat enorme en els Gltims anys i ha donat lloc a un sector creixent que inclou,
en primer lloc, els serveis plblics de teleassistencia i d’atencié a domicili, passant
pels serveis d'atencié ditirna com llars, clubs, centres de dia i acabant amb serveis
residencials diversos com els pisos tutelats o els centres residencials més classics.

Si bé els centres de serveis d’atencid primaria han incorporat de manera universal els
serveis d'ajuda a domicili, els usuaris més frequients dels quals sén la gent gran; no es
pot dir el mateix dels serveis residencials, considerats serveis complementaris, la
preséncia dels quals és, com veurem, molt desigual entre les diferents comunitats au-
tonomes. Passem a analitzar amb detall cada un d’aquests serveis (vegeu taula 11. 3).

- Serveis d'atencié domiciliaria. Aquf s'hi inclouen els serveis d’atencié a domicili
(SAD), els de teleassisténcia, i altres recursos prestats; o bé com a serveio com a
prestacions monetaries. Aquests serveis son de titularitat ptblica, tot i que solen
estar gestionats per entitats de caracter privat sota el sistema de concertacio.
Per a aquest servei a la tercera edat observem que |'index de cobertura (entes
com el percentatge de poblacié més gran de 65 anys que utilitza el servei) el 2006
se situa, a escala nacional, en un 4,09. Per sobre d’aquesta mitjana hi hauria Extre-
madura, amb un 9,82, seguida de Castella-la Manxa, Madrid i el Pais Basc, amb un
6,37 6,291 5,39, respectivament. La resta de comunitats autdnomes es troba, o
bé rondant la mitjana nacional o bé molt per sota. El pitjor indicador és el de MUr-
cia, amb un escas 1,85 de cobertura.

Quant al preu per hora del SAD, hi ha variacions molt grans entre les diferents comu-
nitats autonomes. Sila mitjana nacional se situa en els 12,12 euros per hora, el preu
més alt és el que trobem a Navarra (22,32 euros/hora). A I'altre extrem hi ha Extre-
madura i Cantabria, amb un preu de 6,18 i 7,3 euros/hora respectivament. Final-
ment, si es consideren les hores mensuals d’atencié domiciliaria per usuari, se situen
persobre de la mitjana nacional (16,28 hores mensuals) Galicia (25,14), Canaries (24),
el Pafs Basc (19,3), CastellaiLled (18,89), Cantabria (17,92), Madrid (17,79), Castella-
la Manxa (17,05) i Extremadura (16,95).

— Teleassisténcia. L'index de cobertura I'any 2006 se situava en 3,5 usuaris per cada

100 persones de 65 0 més anys. Per sobre de la mitjana destaquen els casos de Ma-
drid (9,22), seguit altre cop per Castella-la Manxa (5,74), Navarra (5,22) i Aragd (4,52).
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Taula 11.3

Indicadors d’oferta de serveis socials per a persones grans. Any 2006

Ajuda a domicili Teleassis- Centres Centres

Cobertura Euros / Hores / tencia / dedia/ resid. /
CA (%) hora mes / usuari. Cobertura | Cobertura | Cobertura
Mdrcia 1,85 10,26 16 2,47 0,55 2,13
Galicia 2,34 8,43 25,14 1,08 0,38 2,68
Com. Valenciana 2,38 9,89 11,69 2,88 0,75 2,94
Cantabria 2,86 73 1792 2,82 0,51 4,32
Canaries 3,06 11 24 0,97 042 3,21
Balears 313 16 12,33 3 048 2,89
Andalusia 3,26 12,11 8 3,51 0,36 2,76
Arago 3,67 10 10 4,52 0,57 5,62
Asturies 3,85 10,56 1192 2,44 0,44 4,15
Navarra 4,01 22,32 10 5,22 0,27 56
Catalunya 4,08 13,52 15,4 1,28 0,95 4,64
La Rioja 4,09 10,25 14,68 1,15 05 4,81
C.iLled 4,13 12,29 18,89 3,01 0,48 6,29
Pafs Basc 539 174 19,3 3,26 0,74 4,45
Madrid 6,29 12,93 17,79 9,22 11 5,07
Castella-la Manxa 6,37 9,25 17,05 5,74 0,38 6
Extremadura 9,82 6,18 16,95 3,38 0,56 4,35
Espanya 4,09 12,12 16,28 3,5 0,64 4,12

Font: Observatori de persones grans. Serveis socials per a persones grans a Espanya, gener de 2006. Elaboracié

propia.

— Centres dedia. De nou, I'index de cobertura nacional és bastant baix: presenta un
escas 0,64 I'any 2006. Només una comunitat, Madrid, supera I'1% de cobertura.
A prop, i situant-se per sobre de la mitjana nacional, hi ha Catalunya (0,95), Ia Co-
munitat Valenciana (0,75) i el Pafs Basc (0,74).

— Centres residencials. Dins d'aquest apartat considerem els indexs de cobertura
calculats en relacié amb les places de centres residencials, habitatges tutelats,
acolliment familiar i apartaments residencials. L'index de cobertura nacional I'any
2006 erad’'un4,12,laqual cosarepresenta una caiguda de 2,95 punts respecte de
I'any 1999. Entre les comunitats autonomes que el 2006 estan per sobre de Ia
mitjana hi ha, de nou, CastellaiLled (6,29) i Castella-la Manxa (6), aixi com Navar-
ra (5,6) i Madrid (5,07).

En definitiva, la construccid d’un sistema estatal de serveis socials universal, equita-
tiuiamb suficiencia financera que doni suport als drets de les persones en risc 0 amb
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necessitats especials s"ha quedat a migcami, i sénles organitzacions voluntariesiles
families les que han hagut de cobrir una part important de les llacunes protectores.
Els nivells de cobertura dels serveis socials encara sén insuficients per fer front a les
necessitats socials emergents, i els drets d'accessibilitat continuen sent drets de
segon ordre. Aixi doncs, a aquest sistema li falta, d'una banda, universalitat quant a
drets i, perlaltra, i tal com veurem a continuacio, intensitat protectora quant a con-
tingut i equitat territorial pel que fa a recursos i requisits d’accessibilitat.

11.4.2. Cobertura intensiva

En aquest apartat valorarem la intensitat d’aquesta cobertura mitjancant I'analisi
de la distribucio dels recursos existents entre el total de la poblacié. Aquesta mesura
ens ajudara a comparar d'una manera més efectiva i fiable les diferencies existents
entre les 17 comunitats autdnomes, ja que posa en relacié directa els recursos exis-
tents amb la mida poblacional de cada una. La intensitat de la cobertura es pot valo-
rar principalment a través de la despesa en serveis socials per habitant (referit al
conjunt de Ia poblacié en cada ambit territorial, vegeu taula 11.4).

Taula 11.4
Indicadors de despesa en serveis socials (2003)
Poblacié Despesa en serveis socials | Despesa per habitant /
1/01/2003 el 2003 (€) Intensitat

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
Balears 955.045 80.550.000 84,34
Asturies 1.073.761 125.402.167 116,79
Extremadura 1.075.286 164.718.945 153,19
Aragd 1.249.584 222.718.300 178,23
Murcia 1.294.694 74.619.158 57,63
Castella-la Manxa 1.848.881 358.107.940 193,69
Canaries 1.915.540 81.759.180 42,68
Pais Basc 2.115.279 579.330.160 273,88
Castellailled 2.493918 445.798.683 178,75
Galicia 2.750.985 231488921 84,15
Com. Valenciana 4.543.304 164.212.910 36,14
Madrid 5.804.829 678.041.034 116,81
Catalunya 6.813.319 1.013.323.554 148,73
Andalusia 7.687.518 738.491.116 96,06
Espanya 43.055.014 5.136.930.679 119,31

Font: GarcfaiRoldan (2006) i elaboracié propia.
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La primera constatacioé és la de les enormes diferencies que hi ha entre comunitats
autonomes i els diferents graus d’intensitat, que van des dels 273,88 euros per
habitant al Pafs Basc als escassos 36 euros per habitant de la Comunitat Valencia-
na. Tenint en compte aquestindicador d’intensitat podriem parlar de quatre grups:

— Un primer grup caracteritzat per una alta intensitat, situada per sobre dels 170
euros per habitant, que estaria conformada pel Pais Basc (273), Castella-la Manxa
(193,69), CastellaiLled (178,75), Aragd (178,23) i Navarra (172,53).

— Unsegon grup d’'intensitat mitjana-alta, en qué la despesa per habitant se situa-
ria entre els 155 euros i els 115, aproximadament, i que representarien el grup
més proper a la mitjana nacional (119,31 euros per habitant), conformat per Ex-
tremadura, Catalunya, la Rioja, Madrid i Astdries.

— Un tercer grup d’intensitat mitjana-baixa, amb una despesa per habitant situa-
da entre els 60 i els 100 euros, conformada per Andalusia, les Balears, Galicia i
Cantabria.

— Finalment, el grup d’aquells que no superarien els 60 euros per habitant, i que es
caracteritzarien per una baixa intensitat, conformat per MUrcia, les Canaries i la
Comunitat Valenciana.

Siconsiderem la intensitat de cobertura proporcionada pel sector privat, en termes de
la proporcié d’empreses i entitats de serveis socials (grafica 11.2), I'extensié del qual,
tal com vam veure en I'apartat anterior, va anar en augment en el perfode 1999-2004,
les diferencies entre les diferents comunitats autonomes tornen a fer-se evidents. Si
comparem les dades amb les de la taula 11.4, I'escenari es torna a reproduir en gran
mesura. D'aquesta manera, trobem que aquelles comunitats que tenen una despesa
en serveis socials per habitant més alta també sén les que tenen una proporcid
d’empreses i entitats privades més gran. Les agrupacions, doncs, tendeixen a repetir-
se: el Pals Basc, Navarra, Arag6 i Castella i Lled; Catalunya, Asturies, Madrid i la Rioja;
Cantabria, Andalusia, Galicia i Balears; la Comunitat Valenciana, Mdrcia i Canaries.

Pobresa i marginacio social

Per mesurar la intensitat de la cobertura d'aquest col-lectiu per part dels sistemes auto-
nomics de serveis socials, utilitzarem les dades disponibles sobre els programes autono-
mics de rendes minimes d’insercié. Es tracta de programes no contributius implemen-
tats regionalment per les 17 comunitats autbnomes espanyoles amb caracteristiques
molt diferents perd amb una orientacié comuna: la insercié social de families amb in-
gressos baixos. Per tant, podriem considerar que aquests ajuts sén I'instrument princi-
pal de les politiques autondmiques de lluita contra la pobresa i la marginacioé social.

A aquests programes i prestacions hi accedeixen families amb ingressos inferiors al
llindar establert per cada regié. L'accés al programa i la continuitat en ell esta condi-
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Grafic11.2
Ratio d’'empreses i entitats de 5SS per cada 10.000 hab. per CA
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Font: Directori General d'Empreses (2004).

cionat al compromis del beneficiari en la realitzacié d'activitats per a la seva insercié
(d"arees com serveis socials, educacio, ocupacié o cooperacid). Més enlla d’una serie
de caracteristiques comunes (familia com a unitat de referencia, edat dels titulars
de la prestacié entre 25-65 anys o establiment de requisits de residéencia i nacionali-
tat), hi ha diferéncies molt significatives entre els programes, tant en les seves ca-
racteristiques (vinculacié entre prestacio i insercié i discrecionalitat) i en la seva co-
berturaiintensitat.

A la taula 11.5 es mostren les dades de cobertura de I'any 2004 (llars beneficiaries i
percentatge del nombre total de llars), en que destaquen els percentatges de cobertu-
ra de les comunitats del Pafs Basc i Navarra, les tiniques que superen la barrera de I'1%
de les llars totals (amb un 3,97% i un 1,43% de cobertura respectivament). Entre les
comunitats autonomes amb menors percentatges de cobertura hi ha Murcia (0,08%),
Castella-la Manxa (0,1%), Extremadura (0,12%) i la Comunitat Valenciana (0,18%).

D’acord amb les dades referides a la intensitat de la cobertura esmentada, si consi-

derem els euros per titular que impliquen aquests ajuts les disparitats territorials es
fan encara més evidents, on destacaria Asturies, amb un index d’intensitat de 9.127
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euros per titular, davant els escassos 1.443 de la Comunitat Valenciana, que se situa-
ria aixf a I'altre extrem. Si la mitjana nacional se situa en uns 3.392 euros per titular,
per sobre hi ha les comunitats d’Astries, Castella-la Manxa, Castella i Lled, Catalu-
nya, Extremadura, Madrid i el Pais Basc, mentre que la resta estan per sota. Destaca,
sobretot, Ia baixa intensitat (per sota dels 2.000 euros per titular) de Cantabria, la
Rioja i la Comunitat Valenciana. La mancanca d'uniformitat en Ia regulacié interna
d'aquestsajutshaportatunacoberturaterritorial molt desigual envolumicol-lectius
protegits, en diferents requisits d'accés, diferents prestacions i diferents quanties i
obligacions.

Taula 11.5
Beneficiaris i despesa en prestacions per ingrés minim d’insercié (2004)
Beneficiaris % sobre llars Despesa Euros/Titular

LaRioja 216 0,21 346.439 1.604
Mdrcia 350 0,08 730.858 2.088
Extremadura 472 0,12 2.000.000 4.237
Castella-Ia Manxa 615 0,10 2.260.000 3.675
Balears 1.094 0,32 2.683.397 2.453
Cantabria 1.217 0,65 1.804.848 1483
Asturies 1.490 0,41 13.598.926 9.127
Arago 1.704 0,38 3477771 2.041
Navarra 2711 1,43 6.190.222 2.283
Com. Valenciana 2.748 0,18 3.964.526 1.443
CastellaiLled 2.893 0,30 12.072.930 4173
Canaries 4.623 0,72 9.301.474 2.012
Galicia 6.359 0,73 15.475.584 2.434
Madrid 10.959 0,60 44.600.000 4.070
Catalunya 12.781 0,53 59.323.738 4.642
Andalusia 17350 0,71 36.000.000 2.075
Pais Basc 28.889 3,97 114.120.000 3.950
Total 96.839 6,34 328.521.446 3.392

Font: Utrilla de la Hoz, 2007.

11 s 5- Discussio i conclusions

Al llarg de les pagines anteriors s'ha posat en evidencia la dificultat de dura terme un
estudi en profunditat sobre el sistema de serveis socials a Espanya. En realitat ens
hem de referira 17 sistemes de serveis socials, cada un diferent i amb particularitats
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propies. La descentralitzacié del sistema ha estat tan gran que avui dia no sembla
possible parlar d‘uns principis o bases comunes entorn de les quals s’"han desenvolu-
pat aquests sistemes. Aixo ha estat aixf per diverses raons que intentarem explicar a
continuacié.

11.5.1. Sobre el procés de descentralitzacio

S6én nombrosos els experts que assenyalen I'existencia d’'una forta disparitat entre
els sistemes de serveis socials de les diferents comunitats autbnomes com a conse-
queéencia del procés de descentralitzacié que ha sofert aquesta parcel-la de la protec-
ci¢ social, i sén poques les diferéncies que es poden observar quan ens centrem en
elrégim juridic que haregulat aquesta descentralitzacié. Després de la nostra anali-
si detallada de les 17 lleis de serveis socials, que marquen la distribucié de compe-
téncies a escala autonomica, supramunicipal i municipal, sén escasses o molt peti-
tes les variacions trobades. Contrariament, sembla que aquestes lleis van sofrir un
efecte de mimesi, ja que sén molts els trets comuns que comparteixen. Per tant, és
dificil arribar a I'analisi de les diferéncies que hi ha entre els sistemes de serveis so-
cials de les diferents comunitats autonomes a través de I'analisi del seu régim com-
petencial.

Enprimerlloc, trobem un rerefons historic que deu haver influit aquest desenvolupa-
ment. Podem dir que la fragmentacid i debilitat del sistema de serveis socials espa-
nyol és consequencia de Ia situacié en la qual s’hi trobava quan es va produir el
traspas cap a les comunitats autdonomes. Quan el sistema de serveis socials es va
descentralitzar, aquest sistema no estava gens consolidat a escala nacional. A di-
feréncia de les arees de sanitat i educacid, on I'entramat estatal s"havia desenvolu-
pat ampliament i s’havia assentat durant I'etapa franquista, tant normativament
com a nivell d’execucid i a nivell material, els serveis socials anteriors a I3 descentra-
litzacio partien d’una situacié marginal de beneficencia o assisténcia social molt poc
visible tant politica com socialment. Aix{, la falta d'una base comuna a escala nacio-
nal que pogués haver servit de punt de partida als 17 nous sistemes a qué la descen-
tralitzacié va donar lloc és |a principal arrel de Ia fragmentacié que trobem avui. La
Constitucid va permetre un formidable trasllat de poder i recursos a les comunitats
autonomes, perd no va fer el mateix amb les corporacions locals. Per la seva part, Ia
Llei reguladora de bases del réegim local no va atribuir expressament cap responsabi-
litat en accié social o serveis socials a les provincies, i tracta de manera ambigua les
competencies i deures dels municipis.

11.5.2. Sobre el finangament

Aquesta base historica i institucional també explicaria Ia debilitat manifesta del
sistema, que s'ha traduit en el financament insuficient amb que, tal com s’ha mos-
trat al llarg d’aquestes pagines, s’ha dotat i es continua dotant els serveis socials;
d’altra banda, a través de la falta de reconeixement d’un dret subjectiu d’accés als
serveis socials. Partint de la concepcid del sistema de serveis socials que es tenia en
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I'etapa predemocratica com un sistema de beneficencia, 1a nova Constitucié de
1978 va fallar a I'hora de garantir la universalitat dels nous serveis socials; és a dir,
la falta de concrecié de la norma maxima va portar a laimpossibilitat de poder par-
lar del dret als serveis socials com un dret social subjectiu i exigible davant de la llei.
Aixi, aquesta debilitat juridica ha propiciat que, en époques de crisi, aquesta area
social sigui la primera a notar les retallades i, d'altra banda, que en etapes de bo-
nanca economica el creixement no es reflecteixi en un impuls més gran al sistema.
Es per tot aixd que |a situacié dels serveis socials continua sent marginal si se la
compara amb altres arees com ara |'educacio i la sanitat, |a despesa social de les
quals es troba molt per sobre de I'area analitzada. Per tant, ambdues questions, fi-
nancament i reconeixement subjectiu del dret als serveis socials, estan intima-
ment lligades, ja que I'esmentat reconeixement subjectiu marca I'escassa visibili-
tat polftica i social d’aquesta area social.

11.5.3. Sobre la cobertura

Aquesta doble debilitat té una tercera implicacié: la dels baixos indexs de cobertura
trobats en aquest servei. Si bé, igual com succeeix amb el financament, I'extensié de
la cobertura s’ha ampliat progressivament en els Ultims anys, els indexs de la ma-
teixa se situen molt per sota dels trobats en altres arees de la proteccié social, cosa
que no fa més que continuar assenyalant el caracter marginal d’aquesta area dins del
sistema de benestar espanyol. Segons les dades que han estat citades en aquesta
analisi, tan sols uns escassos tres milions i mig de persones van utilitzar els serveis
socials I'any 2001, aquesta xifra no deixa de ser marginal en un pais amb una pobla-
cid demésde quaranta milions de persones. Tot plegat és aixf, malgrat 'universalisme
que proclamen la majoria de les lleis autondmiques de serveis socials.

Precisament una altra de les caracteristiques de I'entramat autondmic dels serveis
socials és la distancia entre la realitat normativa que regeix els sistemes i la realitat
de I'aplicaciod efectiva. Al contrari, podem contraposar dues realitats: Ia que es troba
en el pla més normatiu, on es va imposar un principi de mimesi pel qual les comuni-
tats autonomes semblen assumir basicament les mateixes competéncies en ma-
téria de serveis socials i aplicar els mateixos principis, i d’altra banda |a realitat de
I'actuacié o estructuracié real del sistema, que lluny de ser unitaria, difereixi estruc-
turalment en gran manera.

La descentralitzacié ha donatlloc a una gran heterogeneitat entre comunitats auto-
nomes, cosa que, bviament ha generat una distancia important entre els diferents
territoris. | és que, encara que la descentralitzacié en si no ha de comportar per forca
un augment de les desigualtats entre les diferents comunitats autdnomes, el cert és
que en el pla dels serveis socials aixd si ha estat aixi en gran mesura. Per un altre cos-
tat, la desigualtat ha estat doble, ja que el sistema no només ha propiciat I'aparicid
de les diferéncies entre les comunitats autdonomes, sind que també han augmentat
dins de cada comunitat, amb la descentralitzacié cap als municipis, seguint el princi-
pi de proximitat de la presa de decisions a l'usuari final del sistema.
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11.5.4. Un intent de classificaci?

Al'actualitat, I'organitzacioé dels serveis socials ha donat lloc a tota una série de pro-
blemes, entre els quals es poden destacar els seglients:

— Ladesigualtat territorial d’accés que es produeix en funcié del lloc de residéncia a
causa de la diferent capacitat dels territoris per implementar els serveis primaris
d’atencio, cosa que, per tant, influeix en el nivell de proximitat d’'aquests serveis.

— Laruptura en la continuitat de les cures i el suport en els casos de trasllat de lloc
de residencia a altres comunitats autdbnomes, ja que un aspecte no previst a les
lleis de serveis socials autonomiques és la col-laboracié entre les diferents comu-
nitats autonomes per abordar situacions que superin els seus respectius ambits
territoris.

— En molts casos, les diferencies en els models organitzatius entre les diferents co-
munitats autonomes, en la dotacié de personal especialitzat i en Ia rellevancia
que es déna a cada sector solen respondre més a la sensibilitat politica cap a uns
determinats col-lectius (i a la capacitat de pressid politica i mediatica d’aquests)
que a un estudi rigords de les necessitats de la poblacio.

Les caracteristiques de fragmentacié referides, debilitat i diferenciacié fa dificil par-
lar de tipologies entre els 17 sistemes autonomics de serveis socials. No obstant
aixo, a tall de conclusié d’aquesta dimensid substantiva de la nostra analisi, assenya-
lem una possible classificacio:

— La primera la conforma I'eix centre-nord (Astdries, Navarra,el Pais Basc, Arago,
Catalunya, la Rioja, Extremadura, Castella-la Manxa, Castella i Lled) que es carac-
teritza, en general, per tenir els indexs més elevats de despesa (tant en la despesa
per habitant com en el percentatge del pressupost autondmic total que represen-
ta el pressupost dedicat a serveis socials) i cobertura (baixa proporcié d’habitants
per unitats de treball social).

— Una segona agrupacié conformada per I'eix sud-mediterrani (Andalusia, Murcia,
les Canaries, les Balears i la Comunitat Valenciana) i dues excepcions del nord (Ga-
licia i Cantabria), que presenta (encara que amb excepcions) valors sempre per
sota de Ia mitjana nacional en les variables referides a |la despesa i per sobre res-
pecte ala cobertura.

— Finalment, un cas intermedi entre aquestes dues agrupacions és el de la capital
(Madrid), la posicié de la qual podria qualificar-se d’ambivalent, perque presenta
dades positives quant a la despesa en serveis socials, perd un valor molt negatiu si
ens referim a la cobertura (presenta la dada més negativa a causa d’'una altissima
proporcié de 26.659 habitants per UTS, molt per sobre de la resta de casos i de Ia
mitjana nacional, situada en 10.608 habitants).

362 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



11 . G = Bibliografia

Aguilar, M.; Gaviria, M.; Laparra, M., La cana y el pez, Madrid: Fundacién Foessa, 1995.

Alonso Seco, J.M.; Gonzalo Gonzdlez, B., La asistencia social y los servicios sociales en Espana, Madrid:
Boletin Oficial del Estado, 1997.

Barea, J. (dir.), El gasto publico en servicios sociales en Espana, Madrid: Ministeri de Treball i Assumptes
Socials, 1996.

Casado, D., Introduccién a los servicios sociales, Madrid: Ed. Popular S.A., 1994.
——, Reforma politica de los servicios sociales, Madrid: Editorial CCS, 2002.

——, "Objetivos permanentes y enfoques de los servicios sociales”, a Casado; Demetrio; Fantova, F.
(coord.), Perfeccionamiento de los servicios sociales en Espana, Informe con ocasién de I3 Ley sobre
autonomiay dependencia, Madrid: Caritas Espanola-Fundacién Foessa, 2007, p. 255-287.

Casado, D.; Fantova, F. (coord.), Perfeccionamiento de los servicios sociales en Espana, Informe con oca-
sién de la Ley sobre autonomia y dependencia, Madrid: Caritas Espafiola-Fundacién Foessa, 2007.

CES, La pobreza y la exclusion social en Espana: Propuestas de actuacion en el marco del plan nacional
para la inclusién social, (NGm. 2/2001), Madrid: CES, 2001.

De Vicente Pachés, F., Asistencia social y servicios sociales. Régimen de distribucién de competencias,
Madrid: Secretaria General del Senat, 2003.

Fantova, F, “La universalizacion de los servicios sociales desde dentro”, Barcelona Societat, 14, 2008,
p.118-127.

Ferndndez, M.; Pezuelo, M.; Sancho, M., Las personas mayores en Espana. Informe 2006, Madrid: CSIC,
2006.

Gaitan Munoz, L., “Servicios sociales: reflexiones para después de una década”, Cuadernos de Trabajo
Social, (4-5), 1991, p. 11-25.

Gallo, L.; Usoz, C., Informes sectoriales de la Comunidad Auténoma del Pais VVasco. Servicios Sociales,
(NUum. 65), Vitoria-Gasteiz: Federacién de Cajas de Ahorros Vasco-Navarras, 2005.

Garcfa Girdldez, T.; Roldan Garcia, E., Politicas de servicios sociales, Madrid: Sintesis, 2006.

Gutiérrez Resa, A., “El Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en Espana. (Once
afos del Plan concertado)”, REIS, (93/01), 2001, p. 89-132.

——, "Mayores y familia ante el futuro de los Servicios Sociales”, Revista del Ministerio de Trabajo e
Inmigracién, (70), 2007, p. 81-105.

La dimensié substantiva en les politiques autonomiques de serveis socials 363



Méndez de Valdivia, M., “La accién descentralizada del Estado en servicios sociales”, Cuadernos de Tra-
bajo Social, (19), 1987, p. 173-195.

Rodriguez Cabrero, G., £l gasto publico en servicios sociales en Espana (1972-88), Madrid: Ministerio de
Asuntos Sociales, 1990.

——, El estado del bienestar en Espana: Debates, desarrollo y retos, Madrid: Fundamentos, 2004.

Utrilla de la Hoz, A., “La financiacion de los servicios sociales en las comunidades auténomas”, Revista
de Estudios Regionales, 78, 2007, p. 135-160.

VVAA, Las condiciones de vida de la poblacién pobre en Espana. Informe general, Madrid: Fundacion
Foessa, 1998.

VVAA, “Politicas y bienes sociales: Procesos de vulnerabilidad y exclusién social”, VI Informe Foessa so-
bre exclusién y desarrollo social en Espana, Madrid: Fundacion Foessa, 2008, p. 301-465.

364 Autonomies i desigualtats a Espanya: Percepcions, evolucid social i politiques de benestar



LA QIMENSIé OPERATIVA EN LES
POLITIQUES AUTONOMIQUES
¥ DE SERVEIS SOCIALS

Julio Souto i Mariela Iglesias







12 -1 =« Introduccié

En aquest article abordem |a dimensi6 operativa del Sistema de Serveis Socials, ca-
racteritzat com un “Model Mixt”, que gestiona i distribueix I'accié social mitjan¢ant
I'articulacié de multiples agents. Primer, tractarem de Caracteritzar els sectors prin-
cipals d'agéncia: Sector Public, Sector Privat, Tercer Sector o Sector Social i Sector
Informal (principalment familia). Segon, Analitzar les dinamiques d’ocupacié en ser-
veis socials. Donada la xarxa d’actors, observarem com repercuteixen les articula-
cions dels sectors en les caracteristiques dels Recursos Humans del sistema. Tercer,
Concretar el funcionament i gestié de la xarxa. Qui fa cada tasca? Qué fa cadascu?
Coém funciona integralment el sistema?

12 g 2 = Xarxa d‘actors

La xarxa d’actors proveidors dels béns i serveis d’accié social, que constitueixen el
sistema de serveis socials, apareix definida principalment per quatre categories: el
sector public, el sector privat (lucratiu), el tercer sector (no lucratiu), i el sector infor-
mal (principalment, xarxes familiars).

12.2.1. Sector Pdblic

En el Sistema de Serveis Socials intervenen els tres nivells principals: Administracié
General de I'Estat, comunitats autonomes (CA), i corporacions locals (CL). Entre els
dos Ultims actors s’estableixen organitzacions supramunicipals que tracten de do-
nar solucions a questions organitzatives relacionades amb la distribucié de compe-
téncies i els objectius de proximitat i descentralitzacié. Amb la intencié proclamada
de “Descentralitzacio i Proximitat”, 'ambit local es presenta normalment com a
prioritari en I'exercici d’aquests. El denominat “Pacte Local”, com a projecte de pro-
gressives transferéncies de competéncies de les CA a les CL, apareix com al simbol
politic d’aquesta tendéncia (Alonso Seco, 2007). Observem, no obstant, un movi-
ment contrari de “recentralitzacid” en les CA, donant-se una transferencia de com-
peténcies sense una adequada dotacié de recursos i poder de decisié a les CL.
D’aquesta forma, la suposada descentralitzacié queda reduida a una gestié indirecta
per les CL, on les CA exerceixen en (ltima instancia les responsabilitats publiques i
les funcions de control i supervisio.

Les corporacions locals apareixen com a encarregades dels serveis comunitaris o pri-
maris, de forma obligatoria per als municipis de més de 20.000 hab. Per |a diversitat
tipologica dels municipis en les diferents autonomies, aquest esquema general no
funcionaigual en tot el territori, ja que el 80% dels municipis espanyols tenen menys
de 20.000 hab.
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En la majoria de casos, els municipis disposats a adoptar les competéncies sense es-
tar obligats, no disposen de recursos propis per a desenvolupar aquesta tasca, ja que
les dotacions depenen de les partides pressupostaries destinades a tal efecte des de
les CA. En aquests casos, es déna una dependeéncia estructural respecte al govern
autonomic, un procés de “recentralitzacié”, on I'objectiu de proximitat queda desdi-
buixat.

Les comunitats autonomes assumeixen en exclusiva les potestats legislatives i regla-
mentaries, desenvolupant institucions especifiques en virtut del reconeixement que
se’ls dona en la Constitucié de 1978 (CE, art. 148.20). Els governs autonomics ten-
deixen a convertir-se en els Ultims responsables respecte als serveis socials basics
encara que siguin els municipis els que gestionen els centres de atencié primaria. La
dependeéncia financera, normalment condicionada, fa que aquest actor sigui en tots
els casos I'Gltima autoritat en determinar les taxes de cobertura. Les aportacions
dels diferents nivells administratius al financament del Pla Concertat evidencia com
els municipis cauen en una dependencia financera, ja que per norma general,
I'aportacio de les CL és molt superior a la de les CA, tot i que el volum dels seus pres-
supostos depenen en gran mesura de les partides provinents dels governs autond-
mics (Roldan i Garcia, 2006). A més, les CA tendeixen a gestionar en exclusiva els
serveis socials secundaris o especialitzats. La major especificitat d'aquests serveis
implica la necessitat de cobrir un major territori des d’'un mateix centre. Aquests ser-
veis s‘organitzen normalment per col-lectius, cosa que suposa una fragmentacié en
diversos programes. Es produeix una multiplicitat de “portes d’entrada” als serveis
socials, generant confusié i desinformacioé entre els usuaris. Per exigeéncies d’aquesta
rigidesa burocratica, la gestié sol atendre més a criteris organitzatius que a les neces-
sitats de la ciutadania, diagnosticades segons criteris tecnics (Sarabia, 2007).

12.2.2. Sector Privat

Definim aquest sector d’iniciativa privada pel seu anim de lucre, per tal de distingir-lo
dels actors del tercer sector (associacions, federacions, fundacions, etc.), que ano-
menariem /niciativa social. La participacid d'aquesta iniciativa privada cobra prota-
gonisme als darrers anys. Sense renunciar al concepte de la “responsabilitat publica”,
veiemn un notable augment de I'exterioritzaci¢ i Ia gesti¢ indirecta a través de conve-
nis i concerts. La generalitzacié de relacions entre les Administracions i els sectors
privat basades en els concerts, convenis-programa, contractes, i subvencions, déna
lloc a una massiva externalitzacié dels serveis. Observem com les empreses i altres
entitats lucratives sén cada cop més presents, focalitzant-se en els ambits autono-
mics i locals, i sent absent la seva vinculacié amb I’Administracié General de I’ Estat.

Donadaaquesta creixent “externalitzacid”, la responsabilitat publica de I'administra-
ci6 s'estructura en dues formes concretes d'actuacio. Per una banda, I'administracié
actua com a autoritat publica, exercint funcions de supervisid i control de les corpo-
racions privades que treballen en I'ambit dels serveis socials, mitjan¢ant la concessid
de llicencies. Per altra banda, I'administracio pot funcionar com a gestora/prestado-
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ra de serveis, ja sigui de gestié directa amb centres piblics o per via indirecta mit-
jancant concerts i convenis. Entre la iniciativa privada i les administracions, normal-
ment no es donen relacions de sinérgia, col-laboracié i alianca, i manquen canals
oficials de comunicacié (Fantova, 20073a). L'establiment de canals normalitzats de
coordinacié, amb estructures sinergiques amb beneficis potencials per a ambdues
parts, podria millorar I'eficiencia total del sistema.

Una mostra de la incomunicacid és I'aparell juridic que déna cobertura als convenis-
programa. Des dels sectors privats s’ha incidit en Ia caréncia d’'una férmula juridica
especifica per als concerts plblics amb les entitats privades, que fa que els contrac-
tes s’hagin de formalitzar mitjancant la Llei de Contractes amb I’Administracié Pu-
blica. Aquesta féormula produeix una gestié burocratica problematica i complexa, i
una de les propostes de millora efectuades des dels ambits professionals és la crea-
ci6 de Lleis Organiques especifiques per a I'ambit del Serveis Socials, com ja exis-
teixen peral'Educacié o la Sanitat (Alonso Seco, 2007). Aquesta mesura simplificaria
i agilitzaria la burocracia administrativa, millorant la coordinacioé en les relacions
existents entre el sector privatil'administracio.

12.2.3. Tercer Sector

El terme de Tercer Sector es defineix com a alternativa organitzativa front al Sector
Public i el Sector Privat. Tot i que es troba una terminologia variada que dificulta la
precisié al’hora de determinar laidentitat d’aquest sector, es donen uns trets carac-
teristics que permeten lareferénciaaaquest sectorcomuntot: /'exencié d’impostos,
la voluntarietat, la donacid i I'abséncia de lucre. Aquest sector pren un paper prota-
gonista en lareconstruccié de la societat civil, fomentant un reconeixement solidari
de la ciutadania que assumeix responsabilitats tradicionalment assignades al Sector
Public. Precisament, un dels ambits on més incidencia ha tingut el sector social ha
estat el dels serveis socials

En tractar de mesurar quantitativament la incidencia real d’aquest sector, ens tro-
bem amb serioses limitacions, inherents a la carencia de una identitat definida i ho-
mogenia d'aquest sector que es reflecteixi a les institucions i registres. Seleccionem
com a variable d’observacié el nimero d’entitats no lucratives constituides en cada
comunitat autdnoma, tot i que sabem que amb aquesta dada no apreciem el volum
realde voluntariat que s'hiassocia. Com podem apreciar en el seglient quadre, aques-
tes entitats es focalitzen enl’ambit autonomic, i el repartiment no es dona de forma
homogénia a les diferents comunitats.

12.2.4. Sector Informal

Com expressa Gregorio Rodriguez Cabrero (2007), “La familia es el principal soporte
de atencion alos necesitados y dentro de ella el rol de la mujer como cuidadora infor-
mal. El énfasis en Ia responsabilidad de la familia puede traducirse en formas de ex-
clusion social promoviendo |a retirada de la mujer del mercado de trabajo y encu-
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Taula 12.1

Entitats no lucratives d‘accié social i serveis socials, per Administracio a la que
estan adscrites

Fundacié |Establiment| Altres No Total
assistencial | sensefi |classificables
de lucre

AdministraciéGeneral de | Estat 521 - 74 - 595
Administracié Autonomica 1.161 45 1.028 7 2.440
Andalusia . . . . 0
Extremadura . . . . 0
Galicia . . . . 0
Canaries 8 - 9 - 18
Arago (1) 23 - 17 - 41
Rioja (La) 23 1 25 - 52
Asturies (1) 25 1 15 - 41
Cantabria 28 1 37 - 67
Navarra 34 - 19 - 53
Balears 43 1 39 - 94
Pafs Basc 46 7 52 - 108
Mdrcia 49 4 39 1 98
Castella-la Manxa 56 6 68 - 132
Comunitat Valenciana 115 3 105 1 259
Castellailled 136 10 149 1 304
Madrid 222 2 164 4 412
Catalunya 353 9 290 - 761
Total 1.682 45 1.102 7 3.035

Font: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. MTAS, 2006.

briendo un recorte del gasto publico bajo el pretexto de la desinstitucionalizacion. En
los paises del Sur del Europa las familias y mas concretamente, las mujeres son la
columna vertebral del sistema de cuidados personales”. La importancia d’aquest
sector com a agent proveidor de serveis que s’inclourien dins del cataleg d’accions
del sistema de serveis socials, no es correspon amb la limitadissima preséncia de re-
feréncies especifiques dins la bibliografia especialitzada i les institucions de produc-
ci6 de dades. Com a estat que s’'inclouria dins del “model d’Estat del benestar llati-
Mediterrani”, els sectors informals, especialment les xarxes familiars, adquireixen
una rellevancia en la proteccié front a I'exclusié dificilment mesurable. Tot i aixi, la
tendeéncia del sistema public de serveis socials és Ia “penalitzacié per I'existencia de
xarxes naturals de relacio social” (Sarabia, 2007). En |la majoria de barems per a Ia
provisid de serveis, |a presencia de xarxes de recolzament familiar és un factor de
penalitzacid, i finsitot d’exclusid directa. La progressiva externalitzacio dels serveis,
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amb la generalitzacié dels models de provisié basats en el copagament pels usuaris
(o per les seves families) aguditzen el problema.

Encara que aquesta sigui una tendencia generalitzada, trobem politiques de serveis
socials destinades a recolzar, des de I'administracié, aquestes xarxes informals. Aixi,
veiem com les respectives conselleries creen subdireccions i instituts especifics des-
tinats al ambit familiar. D’igual forma, la presencia d'aquestes en els plans estrate-
gics és creixent i tendeix cap a la prioritzacié. Perd, entre les mesures destinades a
ajudar a aquestes xarxes predominen les prestacions indirectes, basades en subven-
cions i dotacions.

12.2.5. Questions sobre els actors

Participacio ciutadana individual

Dins del discurs oficial que ve orientant les politiques publiques del sistema de ser-
veis socials, un dels elements d’emfasi és |a participacié de I'usuari en I'accié contra
I'exclusié social. La idea de “governanca” i “politica social d'inclusié activa”, com un
procés d'implicacié dels propis usuaris, apareix com un dels punts destacats del "V
Pla Nacional de Accié per a la Inclusié Social” (PNAIn), com un principi guia que hauria
d’orientar als diversos Plans de Accid de les CA i les CL. Les mesures orientades en
aquest sentitinclouen practiques d’elaboracié comuna dels programes d’inclusié, on
el treballador social i I'usuari elaboren conjuntament el programa d’‘accio, subratllant
el paper del ciutada com a “subjecte actiu del procés de transformacidé”.! La partici-
pacio dels ciutadans a nivell individual, és a dir, en tant que usuaris dels serveis so-
cials, se sintetitza a través de “diferents tallers, seminaris, reunions individualitza-
des, trobades, plens i debats, on les idees d'aquests es materialitzen en documents i
suggeriments que s’inclouen en els programes i Plans d'acci¢”.? Postures critiques
assenyalen que aquest tipus de col-laboracié personalitzada reedita I'accié focalitza-
da sobre certs usuaris, subratllant el seu paper de exclds, amb efectes perversos
d’estigmatitzacid. La situacié de comunicacié asimetrica establerta entre el treba-
llador social, representant de la institucié administrativa, i I'usuari individual que
participa del programa, reproduiria el desnivell d’estatus social respecte a l'eix inclu-
sig-exclusié. En dltim terme, aquestes mesures serien percebudes com estrategies
peralregistreicontrolde la poblacié exclosa, mitjancant I'elusié de la responsabilitat
plblica als programes d’inclusié. Aquest risc s’evidenciaria en comprovar que les fun-
cions d’avaluacié i supervisié dels programes quedaria sempre en mans dels treballa-
dors institucionals. Front a aquesta forma de participacié individual, es planteja
I'alternativa de la “participacié comunitaria®, com a mecanisme efectiu a I"hora
d’exercir la Responsabilitat Civica.

1
2

Plan Andaluz para la Inclusion.
http://www.mepsyd.es/dctm/mepsyd/politica-social/inclusion-social/2009-0-plan-nac-accion-
inclusion-social-2008-2010.pdf?documentld=0901e72b8003c6d2 [consultat el 15-03-2009].
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Participacio ciutadana col-lectiva

Com hem assenyalat en parlar de la importancia del tercer sector i del sector privat
el sistema de serveis socials es perfila cada cop més com un sistema complex, on els
multiples actors s’interrelacionen i interactuen. Aquest model s‘apartaria d’'un mo-
del de serveis socials on I'administracio assoleix en exclusiva les competencies i res-
ponsabilitats de provisio.

Les primeres Lleis Autonomiques de Serveis Socials incloien diferents ens consultius
de caracter social. Als Consells Generals autonomics participen representants de
I'’Administracié (autonomicailocal) i de les entitats socials (associacions d'afectats,
entitats d’iniciativa social que actuen a I'ambit, sindicats i associacions empresa-
rials, representants dels professionals). Les funcions d’aquests consells se centra en
la redaccié d’'informes i memories, el seguiment i coordinacié d'actuacions, i la pre-
sentacié i estudi de propostes. Les darreres lleis de serveis socials no varien la natu-
ralesa consultivaiassessora d’aquestes formes de participacio, tot i que en ocasions
s‘augmenten les funcions o representants. Les lleis incideixen, ja sigui de forma
genérica o més detallada, en aquestes funcions dels Consells autonomics: consulti-
ves per una banda, i per altra la creacié i coordinacié de Consells territorials a nivell
municipal (Guillén i Vila, 2007). Aquests ens consultius a nivell local, tendeixen a re-
produir la proporcié de representants, intentant reflectir la diversitat del sistema. En
tot cas, la funcié d'aquests consells continua sent consultiva, i, en Ultima instancia,
el poder de decisié queda sempre reservat a les institucions administratives, que
determinen la partida pressupostaria destinada als serveis socials. Dins dels sectors
representats en els diferents consells, volem fer especial incidéncia en la participacié
d‘associacions professionals, com ara els col-legis de treballadors socials de les dife-
rents provincies i comunitats, organitzats a nivell nacional en el Consell General de
Col-legis de Treball Social. La seva participacié en el sistema de serveis socials no es
limita a I'accié tecnica sotmesa a la direccié de les administracions, sind que en més
d’una ocasié funciona com a element critic de les instancies hegemoniques, reivindi-
cant més presencia dels debats entorn als serveis socials en els principals forums
politics.

Aixf, el sistema de serveis socials es presenta com un complex entramat d’actors on
els serveis garantits per la “responsabilitat publica” son proveits per actors de dife-
rents tipus. Perd aquesta distribucié de tasques no es déna de forma homogénia o
aleatoria, sind que s’‘observa un procés d'especialitzacié funcional, depenent de les
caracteristiques i motivacions comuns de cada tipus de actor.

Com veiérem, els serveis socials comunitaris o de base sén competéncia prioritaria
de les administracions publiques de les corporacions locals. En aquest apartat dels
serveis socials primaris, observem com les administracions tracten de generar sinéer-
gies profitoses amb la iniciativa social (mitjan¢ant el financament de programes con-
crets des del ministeri o els governs autonomics, les entitats no lucratives poden
assolir competéncies propies dels serveis socials primaris corresponents a les corpo-
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racions locals, com ara labors de informacié i orientacid, prevencié i insercid, etc.,
materialitzades en un ampli sector de I'activitat associativa dedicada a Ia “sensibilit-
zacio”). Aquestes sinérgies, si no s‘organitzen de forma coordinada amb les adminis-
tracions responsables (CL), poden generar problemes de duplicitat i sobreposicio,
generant confusié entre els usuaris en multiplicar les portes d’entrada al sistema de
serveis socials (Sarabia, 2007). Respecte als serveis socials especialitzats, trobem
principalment una distribucié entre els centres i serveis de titularitat pablica o con-
certada, i els centres i serveis produits per |a iniciativa privada, amb una preséncia
d’entitats no lucratives del tercer sector. En aquest cas, |1a distribucié funcional ve
principalment definida per I'anim de lucre del sector privat, podem comprovar com
es déna una major preséncia de la iniciativa privada en sectors com l'atencié a la
drogodependeéncia, majors (vegeu: Observatorio de Personas Mayores (IMSERSO),
Informe 2006) o malalts cronics (centres de dia, residencies...). Per contra, altres sec-
tors com l'atencié de persones sense llar (vegeu: Encuesta de personas sin hogar,
2006) sén coberts quasi en exclusiva per les administracions publiques i entitats no
lucratives, ja sigui mitjangant la gestioé directa o la concertacio.

1 2 s 3 = Serveis socials i recursos humans

Segons dades de I'EPA de I'any 2006, 1'1,7% dels assalariats corresponien a aquesta
branca d’activitat. A més, si és té en compte la rapidesa de I'expansié de I'ocupacio,
on les xifres mostren que només entre 1999 i 2004 la quantitat d’assalariats s'ha
duplicat, cal preguntar-se per les caracteristiques i condicions de contractacio, pro-
fessionalitzacid i regulacié d'un sector que, donada la multiplicitat d’agents impli-
cats en |la prestacio dels serveis, la fragmentacié institucional, i la tradicié assisten-
cialista de Ia qual prové, troba serioses dificultats a I’'hora de desenvolupar maneres
efectives de regulacio i coordinacio.

No obstant aix0, en tractar de fer una aproximacio analitica del tema ens trobem
que d'una banda, les fonts sén variades i rarament permeten una analisi cronologica
o comparativa de les dades; per altre, en tractar-se d'un sistema tan divers i frag-
mentat, els sistemes d’informacio a nivell estatal no han assolit, com en les arees de
Salut o Educacié, la sistematitzacié de la informacid, dificultant encara més els diag-
nosticsiavaluacions del sector. Malgrat aix0, intentarem realitzar una aproximacio a
les principals caracteristiques del sector respecte a I'ocupacio, des d’una perspecti-
va general d’Espanya (a partir de dades elaborades pel Observatorio de Relaciones
Industriales del Consejo Econdmico y Social, 2006).

Important i velog creixement de I'ocupacié en el sector. Segons dades de I'EPA
I'ocupacio total assalariada s’estimava en unes 338.440 persones en 2006, el que
significa I'1,7% del total d’assalariats. Aixi mateix, I'evolucié de I'ocupacio en el sec-
tor es duplicaen 5 anys, des de 1999 a 2004, i entre 2004 i 2006 el percentatge ha
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crescut en un 70,6% estimant que aquesta tendéncia creixent es mantindra, donat
I'impuls que suposa el nou sistema d’atencié a persones amb dependéencia, amb un
potencial de creacié de llocs de treball estimat entre 160.000 i 262.735, durant el
periode 2005-2010.

Estructura organitzacional en petites i mitjanes empreses i entitats. La mitjana de
la grandaria de les empreses i entitats prestadores de serveis a Espanya és de 24
persones per entitat amb ocupacid i de 20 per al conjunt del sector. Pel que podem
dir que el sector té una estructura organitzacional petita i mitjana, ja es tracti
d'agents amb o sense fins de lucre.

Feminitzacié del sector. Una de les principals caracteristiques del sector és la seva
feminitzacid. Les treballadores constitueixen el 84% del total de 339.000 persones
que treballen en aquesta branca d’activitat, en contrast amb les xifres generals so-
bre el mercat de treball espanyol que manté una de les taxes més desequibrades
d'Europa.

Alt nivell de formacidé. Destaca també I'alt grau de formacié que es déna entre les
persones que treballen en el sector (29,5% amb estudis universitaris i 17% amb titol
de formacié professional), que superen les mitjanes estatals (21% i 8% respectiva-
ment).

Forta preséncia de treballadores llatinoamericanes. Si bé |a preséncia de treballa-
dors i treballadores estrangers és d'un 12%, un punt per sota de les mitjanes del to-
tal dels ocupats, dins d’aquest percentatge és rellevant la forta presencia de treba-
lladors d’America del Sud (62%) seguits pels africans (16%). Aquests percentatges
superen la seva representacio en el conjunt de treballadors estrangers (45% i 2%,
respectivament) pel que espotdirqueaquestsectorconstitueix unninxold’ocupacié
per a aquests col-lectius.

Contractacié temporal i predominanga del sector privat. D'acord amb I'Enquesta de
Poblacié Activa, en el sector de serveis socials els contractes temporals tenen una
preséncia superior en vuit punts per sobre la mitjana del conjunt de Ia poblacio, el
que permetdonar-se unaideadelafragilitatiprecaritzacio delsistema paral-lelament
ala seva expansio. Per altra banda, les tres quartes parts dels assalariats pertanyen
al sector privat, ja siguin empreses o entitats sense fins de lucre.

Alta exigencia i intensitat en les condicions de treball. L'opinié dels treballadors de-
fineix aquesta branca d‘activitat com aquella que registra més exigéncies mentals
respecte al nivell d’atencié requerit, ritme, quantitat de treball i conseqlencia dels
errors (V Enquesta Nacional de Condicions de Treball-2003) i també és una de les que
presenta més proporcié de malestar entre el seu personal. Aquestes opinions han de
de tenir-se en compte, donadesles creixents pressions que existeixen sobre els ser-
veis socials sense un correlat d’estabilitat, millores en les condicions o prestigi insti-
tucional. Tant en estudis quantitatius com el plantejat, com en altres més qualita-
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tius, la percepcid dels treballadors sobre I'estatus i reconeixement del sector dins
dels serveis publics és molt baixa (Subirats, 2007)

Heterogeneitat de condicions entre sectors i intrasectors. Si és tenen en compte les
condicions diferencials de contractacio entre el sistema public i el dels seus provei-
dors privats, I'heterogeneitat i desigualtat de condicions de contractacio és notable,
al mateix temps que complexa d‘analitzar. Fins i tot dins del sector public la fragmen-
tacid institucional facilita la reproduccioé de les desigualtats entre els diversos nivells
d'atencid d’un mateix territori. Aixi, els serveis especialitzats que solen dependre de
les CA, presenten en general avantatges comparatius pel que fa a les contractacions
dels municipis dels quals depen l'atencid primaria. També les diferéncies es repro-
dueixen entre les diferents CA en no regir-se un marc general de contractacio, condi-
cions iregulacio.

12 -4- Formes de gestio

12.4.1. Planificacié multinivell

El concepte de planificacié ha estat definit com I'instrument administratiu que pro-
veeix una base racional per a la presa de decisions; implica la identificaci¢ i 1" analisi de
problemes; |a cerca d'alternatives i la seleccié de la més apropiada per a la seva solu-
cié (Mora, 1996). Aplicant aquest plantejament a la planificacié en el Sistema de Ser-
veis Socials, trobem que les divergéncies de criteris dificulten fins a cert punt les
planificacions globals, tot i que la preeminencia del Sector PUblic en mateéria de plani-
ficacié permet establir documents (Plans) que haurien d'orientar I'accié global del
sistema. El fet que les competéncies de serveis socials estigui concentrada principal-
ment en I'ambit autonomic, pero la gestid i actuacié directa es trobi distribuida en
multiples organitzacions (publiques, privades, iniciativa social) i administracions (au-
tonomiques, municipals i supramunicipals), ha vingut produint una gran fragmenta-
cié programatica, on és freqlient la duplicitat i la superposicié d’accions.

Els principalsinstruments de coordinacié multinivell son els Plans Nacionals de Accié
per a la Inclusié Social (PNAIn), promoguts des del MTAS (actualment MEPSyD) se-
guint una tendencia europea establerta a la estrategia de Lisboa (2000). Establint
com a principi el Métode Obert de Coordinacié (MOC), d'acord amb el plantejat perla
Comissid Europea, els PNAIn cerquen una convergéncia de les mesures adoptades
pels diferents estats membres en assumptes en que ostenten competéncies exclu-
sives. Seguint una logica de coordinacioé horitzontal, els documents adopten formes
de “Dret Indicatiu”, sense ostentar el nivell de reglaments o directrius. Encara que
des de les institucions europees se cerca aquesta convergencia, que al nostre estat
hauria darribar fins al nivell municipal, trobem una fragmentacié de programes que
repercuteix en el sistema de serveis socials, creant en la practica 17 subsistemes in-
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dependents escassament coordinats. A nivell operatiu, aixo es reflecteix en els dife-
rents Plans Autondmics d’Inclusié, que lluny de seguir una estructura analoga, es
desenvolupen en infinitat de Plans Sectorials i institucions descentralitzades de les
conselleries destinades a col-lectius concrets de la poblacié.

12.4.2. Coordinacid i racionalitzacio en la gestid

Un sistema de serveis socials integrat, amb capacitat per donar una resposta unifi-
cada i personalitzada en funcié de cada cas, no pot menystenir Ia necessitat d'una
accié coordinada. Aquest concepte ambigu es pot observar segons l'existéncia de
canals de comunicacié formalitzats que permetin una interrelacié eficag (Martinez
et al, 1996). En el cas de les coordinacions interautonomiques, es déna un bloqueig
totalal’hora d’organitzar estratégies d’actuacié conjunta (Sarabia, 2007), el que ens
permetria parlar de 17 subsistemes de serveis socials totalment hermeétics entre si,
entermes de operativitat. Aquesta falta de coordinacié es pot apreciar enla caréncia
de canals formals de comunicacié horitzontal (independents de I'Administracié Ge-
neral de I’'Estat), que es reflecteix en la diversitat de prioritats en la planificacié de les
grans estratégies autondmiques. L'escassa coordinacid interautonomica comporta
problemes en I'atencié a I'usuari, com la discontinuitat en I'atencid per eventuals
desplagaments, I'obligacié efectiva de canviar de residencia per rebre una atencié
que no es déna en la comunitat d’origen.

Els principals debats tecnics que es donen als serveis socials se centren al voltant del
dilema Universalimse vs. Accid focalitzada, o Personalisme vs. Comunitarisme (Rol-
dan y Garcia, 2006). Segons s‘arreplega de les experiencies presentades als forums
europeus de debat sobre la materia, la majoria provinents dels paisos escandinaus,
I"ambit local apareix com el preferent a I’hora de resoldre aquest dilema. La proximi-
tat dels serveis socials es presenta com un valor indispensable a I’hora de proposar
unes politiques socials dirigides a tots els ciutadans, amb la capacitat de personalit-
zar i adequar les mesures necessaries a cada usuari. Independentment del grau de
competencia que assoleixi I'ambit local, hi ha una serie de mesures que apareixen
com a potencials millores a I'hora de trobar aquesta optimitzacié de la gestio. Tro-
bem propostes com, per exemple, la “porta Gnica” (Unica porta d’entrada al sistema
de serveis socials), el “professional de referéncia” (possibilitant estrategies de case
management, amb orientacié i atencié individualitzada de cada cas), o el “Sistema
de Informacié de I'Usuari dels Serveis Socials” (fitxa informatica de I'usuari amb fina-
litats tecniques). Totes aquestes mesures estan orientades cap a l'orientacid i gestio
individual dels casos dels usuaris, possibilitant una planificacié racional de I'accié
d’inclusio.

12.4.3. Divisio organitzativa en el disseny institucional
Els serveis socials basics es dissenyen com un servei polivalent destinat a cobrir les

prestacions basiques encarregades a les corporacions locals. Els equipaments ba-
sics propis d’aquest nivell sén el Centre de Serveis Socials, el Centre d’Acollida, i els
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Albergs. Amb aquests equipaments, es pretén proveir les prestacions minimes, que
inclouen:

— Informacié i orientacid: aquesta prestacié es caracteritza per la seua ambigUi-
tat, i per tant no és estrany trobar una amplia diversitat a I'hora de determinar
cobertaaquesta prestacid. La concepcié majoritaria d’'aquesta prestacié éslade
la “porta d’entrada”. Si bé, fins ara la funcié de informaci¢ i orientacié havia es-
tat gestionada principalment pels Centres de Serveis Socials gestionats per les
Administracions Plbliques de les corporacions locals, aquesta funcié comenca
a ser assumida per Entitats no Lucratives del Tercer Sector (Rolddn i Garcia,
2006).

— Ajuda a domicili: aquest serveiinclou ajudes de tipus sociorelacional, material, o de
caracter complementari (com, per exemple, sistemes d‘alarma per a |a tercera
edat). Les escasses prospeccions de demanda realitzades indiquen que aquest
servei encara esta molt poc desenvolupat en I'Estat espanyol, arribant només a
cobrirun 10% de la demanda potencial.

— Allotjaments i convivéncia: des dels serveis socials s'actua sobre els casos que ca-
reixen d’un “ambient familiar adequat”. Mitjan¢cant un diagnostic tecnic i valora-
cio del cas, que exigeix una atencid detallada, es triaria quina seria I'opcid més
adequada en cada cas, sent els albergs, centres d’acollida, centres de dia, i viven-
des tutelades, les opcions més utilitzades.

— Prevencid i insercid social: com hem vist en parlar dels successius PNAin, aquest
apartatse sol abordardes de I’0Optica sociolaboral, amb politiques d’inclusié activa
i corresponsabilitat de I'usuari. Lequip especific més comu és el centre ocupacio-
nal, el fidel qual es la rehabilitacié de I'usuari en els ambits personal, social i laboral,
amb l'objectiu final de la maxima autonomia.

— Cooperacid Social, foment del Voluntariat. aquesta prestacié fa referéncia a la
necessitat de coordinacié de les administracions publiques amb les entitats pro-
pies del tercer sector.

Als serveis socials especialitzats predomina una estructuracié per col-lectius, trac-
tats com a compartiments estancs de poblacié, en compte d'una estructuracié per
arees d’actuacié degudament integrades. Aquesta estructuracio legislativa, combi-
nada amb la intencié totalitzadora i omnicomprensiva de les administracions au-
tonomiques, duu al sobrecarregament del sistema, que es fragmenta en infinitat
d'instituts i organs especifics de gestid. El resultat sol ser una divisié formal dels re-
cursos disponibles, en funcioé de criteris burocratics rigids més que a les necessitats
potencials dels ciutadans. Com ja s’ha apuntat en I'apartat anterior, aquesta caren-
cia organitzativa podria millorar-se amb la inclusié de canals formalitzats de comuni-
cacid entre les diferents subseccions de les conselleries, evitant aixi accions duplica-
des o paral-leles (Sarabia, 2007)
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Per acabar, en aquest apartat, assenyalem la necessitat d'una correcta delimitacié
competencial i de responsabilitats en les lleis, evitant les duplicitats entre adminis-
tracions i el desdibuixament de les responsabilitats respecte als drets i deures dels
usuaris i els proveidors privats de serveis socials (Alonso Seco, 2007; Guillén i Vila,
2007).

12.4.4. Transversalitat amb altres sistemes

Ampliant el concepte de coordinacid i accié integrada a tot el Sistema de Benestar, es
evident que el Sistema de Serveis Socials esta destinat a actuar conjuntament amb
“altres branques de I'arbre social” (Casado, 2007a). Alguns dels sectors on aquesta
transversalitat o accié coordinada és més forta son: assistencia sanitaria; serveis
educatius; politiques de rendes personals; proteccié social a I’habitatge; etc. Per in-
teractuar amb el Sistema de Serveis Socials, assenyalem les fases d'una possible ac-
tuacio integral: accés i acollida; diagnostic de la persona i I'entorn o avaluacié de les
necessitats i recursos; planificacié i programacio; realitzacio de la intervencio; coor-
dinacid; registre, seguiment, avaluacio; gestié de la sortida. Aixi, depenent de Ia di-
mensié que comprengui la col-laboracié, podriem parlar d’una actuacié integral a ni-
vell macro (entre sistemes, branques, xarxes), a nivell meso (entre organitzacions,
institucions) o a nivell micro (nivell d’unitats d’actuacions). En els actuals sistemes
de serveis socials, no tenim constancia de col-laboracions formals i normalitzades
amb altres branques a nivell macro o meso, tot i que podem intuir que existeixen
formes de accié integrada informal a nivell micro, especialment involucrant els en-
tramats humans (Subirats, 2007: 56).

'actuacié conjunta amb la branca de I'assistencia sanitaria és potser la més evident.
Els serveis socials tindrien competéncies en situacions eventuals o episodiques, com
la primera infantesa o grans dependents amb possibilitats de crisis de salut. Peraltra
banda, en casos de malalties croniques o discapacitats permanents, les atencions
mediques son insuficients si no s'acompanyen d'una atencié personalitzada de
caracter continuat. Enla majoria de casos, sén les xarxes familiars les que proveeixen
aquestes atencions, perd com hem dit abans, un sistema de serveis socials que aspi-
ri a la cobertura universal ha d’evitar una sobrecarrega d’aquest sistema informal,
que comporta una situacié potencial de malestar en ambdues parts implicades. Per
evitar aco, alguns equipaments de serveis socials, com centres de dia o residencials,
inclouen departaments d’assisténcies sanitaries. De forma paral-lela, alguns serveis
sanitaris, com els hospitals de llarga estancia, inclouen ajuda personal. Perd sén es-
casses, i normalment provinents del tercer sector, les entitats que gestionen o pro-
veeixen un servei integrat continuat. Com a possible solucio, es planteja la creacié
d’una tercer (o nou) sistema (interposat), que tipificat com a “Sistema Sociosanitari”
gestionaria accions integrades com les que hem mencionat. Aquesta proposta, toti
ser defensable en un pla tedric abstracte, suscita el rebuig d'especialistes per a la
seva aplicacié en I'ambit espanyol, donades certes caracteristiques conjunturals i
relatives dels sistemes sanitaris i de serveis socials. Aixi, Fernando Fantova (2007b)
assenyala referenta a aixd que aquesta proposta “crea problemes al sistema menys
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articulatimés fragil: el de serveis socials, enla mesura en que treu fluxos de recursos,
varietat de persones usuaries i cabdal de legitimacié social que tant es necessita.
Generant, per altra part, nous problemes de coordinacié o integracié entre la nova
brancailes dues adjacents.

Com veiem, la col-laboraci6é transversal dista molt de ser una activitat normalitzada
entre els diferents departaments. Com hem dit en parlar de la necessitat de coordina-
Ci6, la rigidesa burocratica de les institucions, sumat a la carencia de canals formalit-
zats de comunicacié interdepartamental, fan que el Sistema de Serveis Socials no es
vinculi amb les altres branques en la mesura que caldria, donades les necessitats po-
tencials i els nous riscos d’exclusié social. Aixi, els serveis socials veuen com enfront ala
quantitat de duplicitats i confrontacié de competéncies, el seu caracter técnic espe-
cialitzat com a branca autdnoma del Sistema de Benestar es va desdibuixant. Moltes
de les dificultats que troben els departaments de conselleries o secretaries municipals
de serveis socials per coordinar-se amb altres instancies és fruit de I'estructuracié fun-
cional i territorial que s’especifica en les lleis de serveis socials. Com s’ha dit a I'apartat
anterior, els serveis socials de nivell primari s'assignen a les corporacions locals com a
ambit propi, estructurant el territori en “arees basiques”, quedant arees més amplies
per als serveis socials de nivell secundari (normalment tot el territori autonomic).
L'establiment d'aquestes arees basiques dificulten les coordinacions amb la resta de
branques del benestar, que estableixen el seu mapa d’intervencid. Front a aquesta si-
tuacio, una innovacié destacable per part de la nova llei asturiana, a I’hora d’establir el
seu mapa competencial, és determinar que “las areas de servicios sociales coincidirdn
con las establecidas en el Mapa sanitario de Asturias” (art. 14.2).

Donat aquest escenari, que a priori podria semblar desfavorable per a les accions
coordinades, hem de mencionar certes férmules que han donat bons resultats en
la coordinacid sociosanitaria (Fantova, 2007b), pensant en les possibilitats d’in-
fluéncia que des d’aquest sector es pot donar a les altres zones limitrofes de coope-
racié amb altres sistemes del benestar. En primer lloc, aquestes han de partir dels
processos de producciéo normativa i de planificacid social. Aixdo donaria lloc a una
identificacié detallada de catalegs i carteres de serveis, que permetria flexibilitzar la
gestid mitjancant la preparacié de “paquets de cures”, combinant actuacions de tots
els serveis, personalitzats per a cada cas. Aix{, des d’una planificacié conjunta a nivell
macro, es podria arribar a una gestié publica personalitzada a nivell micro, realitzant
processos de “gestid de casos” (case management) centrades en |'usuari, que poten-
cialment és usuari de més d'un servei o, fins i tot, de més d’un sistema.

12.4.5. Models de provisio del benestar

Abordarem, en aquest ultim apartat, les formes concretes de provisié mitjancant les
quals el sistema public de serveis socials es relaciona amb els usuaris. L'hem caracte-
ritzat anteriorment com un “sistema mixt”, on la presencia del sector public (propi)
és molt menys significativa que en altres sistemes del benestar, amb un important
factor d’externalitzacié recolzats en la preséncia dels sectors privatisocial. En parlar
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de models de provisié, volem referir-nos a I'eix continu entre provisié directa pel sec-
tor public, i I'absencia d’aquest en certs elements corresponents als serveis socials,
fet que fa que hagi de ser ates per altres sectors del benestar social.

La formalitzacié d’un cataleg de serveis, que no sols sigui ptiblic siné que es difongui
com una de les tasques d"“informacid i orientacid”, propies del sistema public de ser-
veis socials, seria un primer pas necessari per possibilitar una gestié racional, coordi-
nadaiflexible, del sistema plblic de serveis socials (Casado, 2007b). D'aquesta forma,
les prestacions “en espécie” es concreten de forma que pugui ser realment exigible
pels ciutadans. La intencié de formalitzar un Cataleg de Serveis (o “Cartera de presta-
cions”) apareix reflectida en les darreres lleis autonomiques, i els darrers anys co-
menca a apareixer mitjancant decrets dels diferents governs autonomics (Navarra,
Decreto Foral 69/2008; Catalunya, Decret 151/2008). En aquestes, s‘especifiquen
quins serveis socials seran drets exigibles, i s'inclouen altres que estaran disponibles
“segons dotacio pressupostaria”. Hem de suposar, donat que apareix en totes les no-
ves lleis la previsio d'elaboracié d'aquesta cartera de prestacions, que la tendencia en
la resta de comunitats sera cap a la formalitzacié d'aquestes carteres.

No obstant, el contingut de les prestacions pot variar molt, i la forma de proveir els
diferents serveis dependra en gran mesura de la forma en qué s’apliqui i els actors
produeixin els serveis. Ja s'ha parlat en I'apartat de distribucié funcional, com el sec-
tor privat i la iniciativa social tendeixen a concentrar-se en col-lectius determinats,
dificultant en certa formala coordinaciéiel tractament global del sistema de serveis
socials. Front al model de provisié public, tenim el pol oposat d’externalitzacié dels
serveis, mitjan¢ant provisié de “xecs-servei” o subvencions per a la provisi¢ del ser-
vei en el mercat. Concretament, Ia Llei valenciana i la Llei de Madrid. Igualment, Ia
generalitzacié dels models de copagament en centres concertatsipropis, es una ten-
dencia que apareix reflectida en les noves lleis. Tot i donar-se un discurs vers la uni-
versalitzacié i gratuitat, (Valéncia, arts. 4d i 57; Madrid, 19.1) apareixen sovint re-
feréncies a la “participacié de I'usuari en el financament del servei, en la mesura de
les seves possibilitats”. Normalment, s’estableix una divisié entre unes prestacions
basiques i gratuites, i unes altres d’especialitzades que requereixen la participacié de
I'usuari en el financament.

12 " 5- Conclusions: proposta de classificacio?

Tenint en compte I'analisi de la dimensié operativa dels serveis socials podriem parlar
a prioride 17 sistemes autdnoms de Serveis Socials amb caracteristiques diverses a
partir dels seglients eixos.

Externalitzacié. Com a sistema mixt de responsabilitat publica, les administracions,
en qualsevol dels seus nivells (predominant I” autonomic) apareix com a ultima res-
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ponsable del funcionament del sistema. No obstant, com hem observat al llarg de
I'estudi, la gestid indirecta dels serveis apareix com una forma normalitzada de pro-
veir els serveis de benestar, exercint I'Estat la seva responsabilitat mitjancant
I'exercicidela funcié normativa, la planificacié general, i la supervisid i vigilancia de la
resta d’agents. En el nostre estudi, per tal de considerar I'externalitzacio del sistema
de serveis socials, mesurem el Sector Privat i el Tercer Sector en relacié al Sector
Public. lgualment, podem considerar la proporcié de personal contractat com a
“plantilla”, enrelacid al personal contractat com a “prestacié de serveis”. Considerem
també certs models de provisid, com ara el “xec-servei” o la generalitzacio del copa-
gament, com una forma d’externalitzacié. Aquests indicadors apareixen indistinta-
ment en les CA sense que es pugui apreciar una distincio clara.

Descentralitzacié. Un dels principis rectors del sistema de serveis socials és |a proxi-
mitat a l'usuari, que permetria la flexibilitat organitzativa necessaria per a gestionar
cada cas de la forma adient. Els serveis socials apareixen, en principi, com a compe-
tencia exclusiva de les comunitats autbnomes, pero la tendencia descentralitzadora
incrementa les competencies de les corporacions locals. El repte de futur seria que
aquesta descentralitzacié en competencies estigui acompanyada de la correspo-
nent capacitat per ala gestid de recursos pressupostaris, ja que pel contrari trobem
una recentralitzacié en els governs autonomics.

Participacié ciutadana. Donat el constant qliestionament del principi de respon-
sabilitat plblica, i I'erosié de legitimitat de I'Estat en base a la seva eficiencia, apa-
reix com a principi alternatiu la “Responsabilitat Civica”. En aquest context, Ia par-
ticipacié dels diferents agents que conformen el Sistema de Serveis Socials es
presenta com una mesura d'optimitzar la gestio, estenent el debat més enlla
d’aspectes estrictament tecnics, i permetent el qliestionament dels recursos des-
tinats a aquest sistema i la seva avaluacié. Combinat amb I'eix cap a la descentra-
litzacio, tenim que la participacié arriba fins al nivell de centre de serveis socials,
alterant la relacié establerta entre els professionals del treball social i els usuaris
del sistema. Per ubicar les CA al llarg d’aquest eix, considerariem l'eficiencia i efec-
tivitat dels organs formals de participacio, a tots els nivells (de I'autondmic al cen-
tre de serveis).

Coordinacio. El Sistema del Benestar es comprén com un gran sistema de provisié de
serveis que inclou tot un ample ventall de subsistemes, prestacions, i agents provei-
dors. Des d’aquest punt de vista, els Sistemes de Serveis Socials integren una gran
diversitat d’agents amb objectius i demandes diverses, i I'eficiencia del sistema en
sentit global depén de Ia capacitat de tots aquests de funcionar de forma coordina-
da, posant en comu recursos i metes. Com hem detallat al llarg de I'estudi, la coordi-
nacié passa per diferents processos, des d’una correcta planificacié multinivell arri-
bant a una convergencia en els objectius globals del sistema, fins a I'aplicacid de
técniques i métodes de treball que possibiliten I'accié integrada, com la implantacié
d’un Sistema d’informacié de I'Usuari estandarditzada i operativa, o I'existencia de
canals i protocols de comunicacié formalitzats entre els diversos subsistemes.
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Aquests intents de crear bons sistemes de coordinacié apareixen a les CA de forma
difusa, com un constant desideratum, sense que es pugui apreciar un desnivella-
ment clar en aquest aspecte.

Establerts aquestos eixos, i tenint en compte les diferents variables que hem vingut
arreplegant al llarg de I'estudi (no totes estandarditzades ni de naturalesa quantita-
tiva), Trobem, en linies generals, uns Sistemes de Serveis Socials gestionats de ma-
nera desordenadaisense uns fonaments efectius i clars, que orienten les actuacions
com un bloc. Trobem, no obstant, uns principis rectors que, si més no, compleixen
una funcié discursiva i orienten els progressius moviments dels sistemes. Aquests
principis s‘arrepleguen als Plans Estrategics i els desenvolupaments normatius sen-
se que es puguin apreciar divergencies o enfrontaments tedrics. Trobem, per tant,
estrategies de mimetisme en |'aplicacié de tecniques i mesures concretes (la forma-
litzacié d'un cataleg, la implantacié del SIUSS...) que no sempre actuen seguint les
mateixesprioritats.Aixidoncs, estarfemparlantd’unatendenciaal’homogeneitzacio,
segons es pot observar en els desenvolupaments normatius i les formes de gestid,
que es desenvolupen seguint uns mateixos principis rectors, tot i que a ritmes molt
irregulars i descoordinats, fent pensar, per moments, que no totes les comunitats
avancen en la mateixa direccié. En front a aquesta situacid, tot intent de classificacio
ha resultat incoherent.
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L'impacte de la descentralitzacié sobre les (des)igualtats territorials al si dels estats
del benestar ha estat un tema present internacionalment durant les darreres tres
décades, tant en I’ambit acadéemic com en I'ambit de la praxi politica (McEwen i Mo-
reno 2005, Rodriguez-Pose i Gill 2004). L'analisi de I'experiencia de I'Estat espanyol
en aquest tipus de procés és significativa i rellevant empiricament, en la mesura que
presenta caracteristiques diferents respecte als casos més treballats a nivell compa-
rat. Especificament, el fet que la descentralitzacid es produis, no amb posterioritat,
com en lagran majoria de paisos desenvolupats, sind de manera simultania ala cons-
truccié d’un estat del benestar, permet enriquir la literatura comparada existent. Al
mateix temps, aquesta singularitat permet fer aportacions analiticament rellevants
al debat tedric sobre el tema. En aquest sentit, podriem plantejar siaquesta simulta-
neftat comporta impactes sobre I'evolucio de les (des)igualtats territorials diferents
que s'han evidenciat en estats on la descentralitzacié es va produir amb posteriori-
tat ala consolidacié de I'estat del benestar.

La descentralitzacio en I'Estat espanyol ha seguit, d'una banda, unes pautes dilata-
deseneltemps (i encara no tancades del tot) que han estat subjectes a negociacions
predominantment bilaterals entre el govern central i els autondmics. D'altra banda,
durant aquest temps, els governs autonomics de nova creacié han tingut amplies
capacitats per formular i implementar politiques de benestar en el marc d’'una nor-
mativa basica estatal que no sempre ha precedit temporalment a les iniciatives
d‘algunes autonomies. Es a dir, els processos de difusié de politiques publiques
(d'imitacio, d'aprenentatge o d'adaptacio) tant des del punt de vista del discurs com
de les opcions substantivesioperatives enjoc, no han seguit un esquema direccional
clar. En alguns casos, la innovacié ha partit d’alguna o algunes comunitats autono-
mes, i s'ha anat difonent tant per altres autonomies com cap al govern central. En
altres casos, ha estat el govern central el pioner en plantejar les directrius que mar-
quen posicionaments i actuacions en determinats ambits sectorials. | en d’altres
casos, govern central i autonomics han adoptat els parametres indicats per la Unié
Europea o, inclis, altres instancies a nivell internacional.

Es en aquest context que, a I'inici d’aquest projecte, ens plantejavem les seglients
preguntes: en quin sentit les relacions detectades entre regims institucionals de be-
nestar i realitats socials estructurals prefiguren a les diferents comunitats autono-
mes escenaris més o menys tendents cap a la redistribucié equitativa de recursos o
bé cap a la reproduccié de certes dinamiques de desigualtat social? Permet I'analisi
establir Iinies de correspondéncia entre perfils d’estructura social i models de politi-
ca social? En quina(es) direccions s‘articulen aquestes relacions? Des d’una perspec-
tiva qualitativa, fins a quin punt es detecten certes relacions entre la percepci¢ dels
ciutadans iles dades recollides sobre caracteristiques dels models de politiques?

L'objectiu d’aquest capitol és connectar transversalment les conclusions trobades
en les recerques sectorials realitzades en el marc d’aquest projecte. Concretament,
ens proposem contrastar tres grups de factors: en primerlloc, I'evolucié de la realitat
socioestructural en I'estat autonomic; en segon lloc, les percepcions dels ciutadans
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sobre l'estat del benestara Espanyailes (des)igualtats territorials enrelacié ala seva
evolucié;i, en tercerlloc, les politiques autondmiques efectivament desplegades, des
del punt devistadeldiscurs, de les decisions substantiveside les opcions operatives.
Per tant, ens proposem observar si hi ha coheréncia entre I'evolucié de |a realitat
social, les actuacions desplegades pels governs autonomics per actuar sobre aquesta
realitat i les percepcions ciutadanes sobre I'evolucié de les (des)igualtats territorials
entre les diferents comunitats autonomes. Primerament abordarem aquesta inter-
pretacioé transversal per cadascun dels tres ambits de politiques publiques estudiats
(educacio, salut i serveis socials) i finalment proposem alguns punts de conclusid i
possibles derivacions de I'analisi.

13 -1 =« Interpretacid de I'evolucio socioestructural,
les percepcions i les politiques autonomiques

Enl'estudi que aqui resumim i presentem, destaca un fet aparentment contradicto-
ri: 'Espanya de les Autonomies és avui al mateix temps més diversa, perdo també més
igual del que era quan va iniciar-se la descentralitzacié autondmica ara fa trenta
anys. Cal recordar que les diferéncies de partida eren molt importants. | enla nostra
recerca, a partir de I'estudi de cent indicadors representatius, i de I'analisi més inten-
sa dels factors amb més explicacié, hem pogut veure com ha anat variant la posicié
relativa de cada comunitat en aquest darrer periode, des de mitjans dels anys noran-
ta i un cop assolides el conjunt de competencies a finals del 2001. En general, po-
drfem dir que les variacions més importants es donen quan coincideixen factors ge-
nerals de canvi amb les especificitats previes de cada comunitat, que fan augmentar
o esmorteir els efectes d'aquests elements generals. Aix{, si en aquests quasi quinze
anys estudiats, es produeix una conjuntura datur, aquest afectara més fortament
aquelles comunitats que, per la seva estructura productiva, sén més propicies a ser
afectades. La diferencia en relacié a periodes anteriors és que aquests efectes es
veuen compensats pels mecanismes de redistribucid i igualacié via politiques de be-
nestar consolidades i ampliades molt significativament al llarg d'aquest periode.

En la majoria dels items estudiats es detecten canvis i variacions. Canvis en alguns
casos forca significatius, com és I'augment importantissim de poblacié immigrada
que s’ha distribuit de manera no homogenia en el territori, afectant molt més certes
comunitats que altres. Aquest factor, juntament amb la incidencia del que hem ano-
menat “nous habits socials” sén, de ben segur, els aspectes que més apunten avui a
una diferenciacié entre autonomies dins de la tendéncia general a la convergéncia. |
en aquest sentit, convé recordar que tots els estudis fets fins ara apunten a qué les
diferéncies de generacié de riquesa entre comunitats autdnomes es mantenen i fins
i tot augmenten, perd que se segueix produint una constant tendeéncia a la igualacié
en els percentatges de renda personal disponible. En aquest sentit, valgui el treball
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recent elaborat per els investigadors del Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas (CSIC) sobre el tema, on s‘afirma que sial'any 1975 la distribucié regional de Ia
renda ens donava una forta separacié entre Ia regions més riques (aleshores Pals
Basc, Madrid, Navarra i Catalunya) i les menys riques (aleshores Extremadura, Gali-
cia, Andalusia i Castella-la Manxa), actualment (dades de 2005) les comunitats que
estan a unialtre extrem segueixen sent les mateixes, perd la distancia entre unes i
altres ha disminuit molt significativament (De la Fuente, 2008, p. 689).

Aixi doncs, si bé els desequilibris econdmics entre atonomies han augmentat en
aquests anys, també és cert que han disminuit les diferéncies en qualitat de vidaien
renda final disponible de les families. Si poguéssim atribuir les causes d’aquests feno-
mens en exclusiva al factor d’autogovern, podriem dir que I'autonomia ha multiplicat
les potencialitats de creacié de riquesa de les comunitats més desenvolupades, i ha
fet potser més dependents a les menys desenvolupades; ja que, gracies als mecanis-
mes de solidaritat interterritorial creats, no s’han aprofundit les diferencies en nivell
i qualitat de vida, sind que aquestes diferencies han disminuit significativament. Mal-
grat aquest fet, hem pogut també constatar als grups focals desenvolupats que al
mateix temps que es reconeixen ampliament els grans avancos realitzats, també pre-
domina en bona part de I'opinid publica la visid que els desequilibris i les diferencies
que existien en l'inici persisteixen en molts aspectes, i que hi ha comunitats que po-
den estar resultant afavorides en la nova situacié de descentralitzacié territorial del
poder (el que sens dubte té a veure amb la manera “bilateral” —administracié central/
Autonomies especifiques— com s'ha anat operant al llarg d’aquests anys, i que en els
Gltims temps no nomeés no ha variat, sind que fins i tot s’ha reforcat). Els factors més
esmentats als grups de discussié com a possibles causes de les situacions relatives de
les comunitats autondmes sén, en primer lloc, de naturalesa economica i poblacional
i, en segon lloc, s‘atribueixen a l’ambit de la politica i la gestid. Convé recordar que, en
tercer lloc, i malgrat el seu component més tecnic i, per tant, més dificil d’identificar
per part de Ia poblacié en general, les diferencies en el sistema de financament (basi-
cament I'excepcio foral de Pais Basc i Navarra), son clarament posades de manifest i
explicitades com una de les causes fonamentals de les diferents percepcions sobre les
situacions relatives de les comunitats autonomes.

13 o 2 =« Educacié

Com bé sabem i com I'analisi realitzada confirma, el sistema educatiu a Espanya
manté parcel-les basiques que sén comunes per a totes les comunitats autonomes i
que asseguren I"'homologacié i validesa general de titulacions i graus. En aquests dar-
rers anys, com sabem, la legislacié basica de I'Estat ha estat activament modificada
i ho ha estat en tots els nivells educatius. Les autonomies han legislat també en ma-
téria educativa, perd ho han fet més aviat en aspectes complementaris, o en temes
operatius i de gestio. Com s’ha analitzat, els marcs discursius presents en les dife-
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rents legislacions autondmiques han adoptat els valors i elements centrals que han
anat estructurant la legislacié estatal. |, en canvi, més enlla de I'ensenyament en
sentit estricte (o mainstream escolar), els aspectes educatius més amplis han estat
terreny propici per a una major diferenciacié. Aixi, equitat, igualtat efectiva, com-
pensacié de desigualtats i inclusié sén valors repetits, juntament amb referéncies
més o menys explicites, i més o menys condicionades, a |a llibertat d’eleccié del cen-
tre per part de les families. En tot cas, convé assenyalar que existeixen variacions
ressenyables en el tema concret de la baremacié dels punts que es fan servir per
prioritzar I'accés dels alumnes en els centres sobredemandats, més enlla de les re-
feréncies més habituals connectades als nivells de renda. Aquesta notable homoge-
neitat discursiva, contrasta amb una major diferenciacid, com deiem, en els ambits
educatius que van més enlla del nucli dur escolar. Per exemple, les diferencies i mati-
sos d’'intensitat augmenten en els temes escollits per I'analisi, com sén la fase 0-3
anys, l'educacié d'adults i els elements de relacid entre educacioé i entorn. Aquest Ul-
tim aspecte és de més recent incorporacié a I'agenda educativa, el que explica una
major diferenciacio al respecte entre comunitats.

Sifem referencia al’analisi de les percepcions sorgides dels grups de discussid orga-
nitzats, destacariem d’entrada, |la mirada critica que és té sobre el que es considera
excés de modificacions normatives en matéria educativa, sobretot de Ia legislacié
basica estatal. La percepcid és de canvi constant, no sempre justificat i no sempre
considerat com a positiu. Per altra banda, observem que hi ha una notable coinci-
déncia en valorar positivament el que hem anomenat “mainstream” escolar, és a
dir, la part obligatoria i basica de la trajectoria formativa de les persones, de 6a 16
anys. | cal constatar com un aspecte positiu, la generalitzacié a totes les comuni-
tats autonomes de la cobertura de la fase de 3 a 6 anys.

Pel que fa a la cobertura, doncs, malgrat aquesta visié generalment positiva, els as-
pectes critics es dirigeixen sobretot a la manca de cobertura en Ia fase 0-3 anys. En
alguns casos, la manca de places en escoles infantils publiques, porta a la percepcid
de que les poques places existents acaben sent ocupades per fills de persones immi-
grants, i apareixen critiques sobre els criteris existents per a distribuir I'alumnat. En
les comunitats on hi hal'opcioé de triar escola, en relacié al fet de si s’ensenya basica-
ment en la llengua propia d'aquella comunitat, sorgeixen també certes referencies
critiques a la inexisténcia de suficients places en algunes de les opcions preferides.

Els comentaris més critics s'adrecen als aspectes operatius del sistema educatiu,
especialment a les relacions alumnat-professorat, els criteris d’accés a les escoles i a
la composicié social d'aulesicentres. En general, no sembla haver-hi diferéncies mas-
sa significatives entre comunitats en aquests aspectes, tot i que evidentment ele-
ments com el nombre d'immigrants a cada comunitat, o Ia preséncia major o menor
d’ambits territorials més segregats, fan que aquesta mena de comentaris critics si-
guin més fonamentats. Es constata també, de manera generalitzada, una visié criti-
ca sobre la manca d’autoritat del professorat en la seva relacié amb els alumnes, i es
fa emfasi enla perdua de referents familiars com alguns dels elements explicatius.
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De manera més global, es percep un cert deteriorament de la qualitat del sistema
educatiu, que és segurament més acusat en aquelles comunitats en que el canvi
d’habits socials ha estat més intens en els darrers temps. Si ens referim a la compa-
rativa entre comunitats, pel que fa a percepcions creuades sobre com veuen la qua-
litat educativa a les altres autonomies, destacariem una notable homogeneitat
d’opinions (hi ha més coincidencies que divergéncies sobre el que funciona bé i sobre
el que funciona malament a cada lloc), amb una certa major percepcid positiva so-
bre el funcionament educatiu a les dues Castelles, a Cantabria, Pals Basc i Navarra, i
una visié un xic més negativa a Andalusia, Extremadura i Catalunya.

Les dades sobre el sistema educatiu en les diferents comunitats autdnomes posen de
relleu com la percepcid, en general positiva, sobre el nucli dur del sistema educatiu
(fase 3-16 anys) es basa en evidéncies que van en la linia de convergencia en la millora
general. En tot el perfode analitzat, ni la qualitat del sistema educatiu ni I'extensio o
cobertura del sistema educatiu public pateixen canvis significatius, malgrat apuntar-
seunapetitabaixadaenelstemesdequalitat, sobretotrespectealarelacié d’autoritat
entre professorialumne. L'analisi empirica dels factors educatius ens diu que aquelles
comunitats en que I'educacio publica té una major importancia, tendeixen a presen-
tar un major nivell de qualitat en els seus sistemes educatius. | quant a la posicid rela-
tiva de cada comunitat respecte als temes analitzats, ens parlad’un grup que destaca
en qualitat del sistema (Pais Basc, Navarra, Astlries i Castella i Lled), i un grup que
destaca en cobertura publica (Extremadura, Castella-la Manxa, Canaries i Andalusia).
'analisi creuada de les dues variables ens parla de comunitats que responen bé a cri-
teris de qualitat i de cobertura (Asturies, Cantabria i Navarra), i un grup que presenta
més problemes en la combinacié dels dos factors considerats (Castellai Lled, Andalu-
sia, Castella-la Manxa i Arago). Tot i aixo, cal subratllar que la convergencia i I'equilibri
predominen per sobre de les diferencies. Les dades recollides apunten que les des-
igualtats educatives existents a I'inici del procés, es mantenen perd, amb la particula-
ritat molt significativa que, gracies a la descentralitzacio, han tendit a reduir-se. S’ha
millorat en I'atencié a la diversitat i s’ha millorat en la reduccioé de les desigualtats.

En efecte, després de trenta anys de descentralitzacié autondmica a Espanya i des-
prés d’'una década en la qual es va culminar el traspas efectiu de la major part de
competencies educatives a les comunitats autonomes, la pregunta que justifica
aquest estudi no té encara una resposta taxativa, si la busquem en el marc estricte
de les politiques educatives desplegades per aquestes comunitats. Les dades recolli-
des apunten que les desigualtats educatives (i de molts altres aspectes) existents a
I'inici del procés, es mantenen, perd amb la particularitat molt significativa, que gra-
cies a la descentralitzacié, han tendit a reduir-se. S’ha millorat en I'atenci6 a la diver-
sitat, i s"ha millorat en la reduccié de les desigualtats.

Si fem referéncia a la dimensiod discursiva o simbolica de la politica educativa, s'ob-
serven dos grans temes que també han marcat el debat educatiu a Europa als dar-
rers anys. Es a dir, el grau d’abast longitudinal de I'ensenyament reglat (exclos I'uni-
versitari) i I'abast dels altres aspectes educatius que afecten a la vida de les persones
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més enlla dels moments reglats ja esmentats. Logicament, des del punt de vista de
la cobertura del dret a I'educacid, constitucionalment protegit, el primer dels dos
aspectes és clau. Mentre que el segon ens marca la capacitat del sistema d’afrontar
els reptes de I'educacio al llarg de la vida (long life learning).

L'analisi dels “marcs interpretatius”, que ens marquen els elements conceptuals de
les politiques educatives a Espanya, I'hem centrat, com ja hem avancat, en els valors
normatius i vigents associats al dret a I'educacidé (qualitat, equitat, escolaritzacid
equilibrada) i els criteris de prioritzacié en l'accés als centres educatius quan la de-
manda de places sigui superior a I'oferta disponible. En general, i tal com deiem més
amunt, es fa evident que les dissonancies sén poc significatives pel que fa a la con-
crecié dels valors normatius generals en el marc especific de cada comunitat. En
canvi, les diferéncies sén més clares pel que fa als criteris de baremacié en cas d’excés
de demanda en alguns centres, recolzant-se en alguns casos més en criteris de renda,
mentre que en altres comunitats el pes de factors com la proximitat sén més signi-
ficatius. En general, doncs, poques diferencies pel que fa als elements conceptuals
basics de les politiques educatives, i més divergéncies en els temes operatius de les
garanties d’accés al sistema educatiu quan existeix un excés de demanda.

En canvi, pel que fa als temes educatius que no formen part propiament de I'ense-
nyament reglat (o mainstream escolar), les diferéncies son ja més significatives. Aixi,
la caracteritzacio de la fase 0-3 anys, oscil-la entre aquelles comunitats que la veuen
basicament com una etapa educativa més, i aquelles comunitats que la vinculen a
un instrument que facilita la conciliacié d"horaris, mentre altres hi afegeixen objec-
tius com la compensacioé de les desigualtats o combinen dos o tres de les fites es-
mentades. La mateixa diversitat trobem en el camp de la formacié d’adults. Algunes
comunitats veuen aquesta etapa educativa com estrictament académica, mentre
altres apunten més als aspectes professionalitzadors i/o al seu impacte en I'en-
fortiment d’una ciutadania activa. En aquest ambit educatiu, més enlla de I'escola,
algunes comunitats han legislat més des d'una logica de compensacié escolar, men-
tre altres expressen una visié de I'educacié de caire més generalista.

Si ens centrem en la dimensié substantiva de la politica educativa, apareixen dos
aspectes que ens permeten identificar diferents opcions per part de les autonomies:
I'esfor¢ de financament a cada comunitat autdonoma i el nivell de cobertura de les
places escolars que s'ofereixen a cada etapa educativa. També en aquest cas es man-
té la diferenciacié entre el que hem anomenat etapa central de I'ensenyament
(mainstreamescolar, franja 3-18), i els aspectes educatius més enlla de I'escola (fran-
ja 0-3ieducacié d’adults). Lanalisi de les dades de finangament ens mostra diferén-
cies quant a I'esforc realitzat per alumne, dins d’un ventall notablement influenciat
per les diferencies de regim fiscal en els casos de Pais Basc i Navarra, i amb diferen-
cies menys significatives; perd existents, entre Ia resta de comunitats. També en
aquest aspecte dirfem que constatem més diversitat quant a I'esforg dedicat als en-
senyaments no obligatoris, com sén els relacionats amb educacié 0-3, formacioé pro-
fessional i educacié d'adults, on el camp de variacio és més elevat. Pero, com deiem
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més amunt, no semblen derivar-se d’aquestes variades intensitats impactes desta-
cablesen el grauil’extensid de la cobertura en cap etapa educativa.

Finalment, ens fixem en la dimensid operativa de les politiques educatives autono-
miques, aixo és, en aspectes vinculats alaimplementacid i on, per tant, incloem tant
elsinstruments de la gestié com el grau d’implicacié dels diversos agents en la provi-
si6 dels serveis. En aquest ambit, hem identificat diferents tendéncies en relacié ala
mercantilitzacid i a la municipalitzacid. La mercantilitzacio fa referéencia al nivell de
presencia del sector privat en el marc de la xarxa escolar existent, incorporant Ia
despesa publica en el denominat sector concertat. La municipalitzacié es refereix a
I'esfor¢ municipal en el conjunt de la despesa publica de cada comunitat autdonoma,
entenent-lo com un indicador del grau i significacié que tenen els governs locals en
materia educativa. Malgrat no ser administracions educatives en sentit basic, la
seva implicacié pot donar més pes a aspectes de proximitat, presents en moltes
analisis en relacié a la qualitat dels sistemes educatius.

Si ens aturem en el grau de mercantilitzacid, observem que més enlla de la tonica
general a Espanya, que distribueix el pes del protagonisme public en I'ensenyament
a I'entorn del 66%, de I'ensenyament concertat a I'entorn del 30% i del privat no
concertat entorn del 3% (de manera estable des de fa anys), existeixen diferéncies
significatives en aquestes xifres, si mirem cada una de les comunitats autdonomes.
Perd aquestes diferencies, sobretot pel que fa al pes de I'ensenyament concertat, ja
existien abans finsitot delacreacid deles propies autonomies ara fatrenta anys. Tot
i aixf, potser la dada més diferenciada és la Comunitat de Madrid pel que fa al percen-
tatge d’alumnes en el sector privat no concertat, quatre vegades per sobre de Ia
mitjana espanyola en els ensenyaments obligatoris i més del doble en els ensenya-
ments postbligatoris. Pero les diferencies en el grau de mercantilitzacié augmenten
fora del mainstream escolar (0-3 anys i adults). Basicament perque la presencia de la
legislacié estatal i el pes de les tradicions de cada territori en matéria educativa és
molt menor en aquests aspectes. Trobem fins i tot absencia total de protagonisme
public en I'educacié infantil 0-3 en algunes comunitats.

En el grau de municipalitzacié (on hem fet servir I'esfor¢ financer dels governs locals
com a mesura proxy del protagonisme municipal en la politica educativa a cada Co-
munitat), les variacions sén també aqui notables. Els municipis de les comunitats de
Catalunya i Navarra fan un esforc doble al de la mitjana espanyola, mentre que en
I'altre extrem, I'esforc financer dels municipis d’Extremadura no arriba a assolir la
meitat d’aquesta mitjana espanyola.

Simirem de treure conclusions generals de I'analisi de les politiques educatives de les
comunitats autdnomes, dirfem que en aspectes centrals que fan referencia a les eta-
pes escolars obligatoria i postobligatoria (3-18 anys), el gran gruix de les comunitats
se situa en una posicié de notable convergencia en tots els aspectes analitzats, espe-
cialment pel que fa als aspectes conceptuals i de valors, amb algunes diferencies a
assenyalar en esfor¢ financer (Pafs Basc, Navarra), en preséncia d’ensenyament pu-
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Taula 13.1

Grau de diferenciacid en politiques educatives autonomiques

Grau de diferenciacio / Dimensio Dimensié** Dimensié***
innovacio discursiva / simbolica* substantiva operativa
Alt Catalunya Pais Basc Catalunya
Canaries Navarra Navarra
Astdries Cantabria Balears
Madrid Astdries Madrid
Extremadura Galicia Pais Basc
La Rioja
CastellaiLled
Mig Galicia Catalunya Cantabria
Cantabria Madrid Canaries
Pais Basc Balears Aragd
Aragd CastellailLled Mdrcia
La Rioja La Rioja Comunitat Valenciana
Castella-la Manxa Aragd Astlries
Mdurcia
Baix Andalusia Extremadura Andalusia
Balears Castella-la Manxa Extremadura
Navarra Canaries Galicia
Comunitat Valenciana Comunitat Valenciana Castella-la Manxa
CastellaiLled Andalusia
Mdurcia

* Per a Ia valoracié del grau de diferenciacié/innovacié en la dimensid simbolica o discursiva de les politiques
educatives autonomiques, hem combinat tres indicadors: els valors associats en la seva legislacié a l'educacié de
0 a3 anys, els valors associats a I'educacié d'adults, i els valors associats a I'educacié “més enlla de I'escola”. Per
educacié de0a 3 anys, hem tingut en compte quants dels seglients valors especifiquen en la seva legislacié: com
una etapa més del procés educatiu, com un instrument que facilita la conciliacié de la vida familiar y laboral o
comuninstrument de compensacié de desigualtats. Peral'educacié d'adults, hem tingut en compte quants dels
seglents valors especifiquen a la seva legislacio: com un instrument d’accés al sistema educatiu, com un instru-
ment de formacié professional, o com un instrument pel desenvolupament d’'una ciutadania activa. Per a
I'educacié “més enlla de I'escola”, hem tingut en compte quants dels seglients valors especifiquen en la seva le-
gislacié: com un instrument de compensacié educativa, o com un instrument d’educacié generalista. Per a cada
etapa educativa, com més valors especifiquen en la seva legislacié, més a prop s'ubiquen al grau “Alt” de diferen-
ciacié/innovacio.

** Per alavaloracié del grau de diferenciacié/innovacié en la dimensié substantiva de les politiques educatives
autonomiques, hem tingut en compte la despesa publica autonomica per estudiant incloent-hil’educacié de 3 a
16 anys, la formacié professional i I'educacié per adults.

*** Peralavaloracié del grau de diferenciacid/innovacié en la dimensié operativa de les politiques autonomiques
d’educacié, hem combinat dosindicadors: el pes de la provisié indirecta (escoles privades concertades) i el pes del
financament aportat pels governslocals en la despesa en educacio. ‘Baix’ inclou aquelles comunitats autonomes
on ambdds indicadors mostren un pes menor. ‘Alt” inclou aquelles on ambdds indicadors mostren ratios més
elevades, i “Mig” aquelles on ambdds indicadors mostren un pes al voltant de Ia mitja o presenten pesos molt
dispars.

Font: Elaboracio6 propia.
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blic no concertat (Madrid), o en participacié municipal (Catalunya). En canvi, en els
aspectes analitzats que fan referéncia a les materies educatives no escolars (franja
0-3 anys; educacio d'adults), les variacions augmenten significativament, propiciant
diversificacions més notories. El resultat final ens permet parlar de forta coinciden-
cia en la part escolar considerada com a basica i obligatoria, i d’expressions i volun-
tats diverses en els altres aspectes educatius considerats.

No hem entrat aquf a considerar els impactes de tot plegat, ni tampoc podem sepa-
rar la fase 1980-2008 en alguns casos, 0 1999-2008 en altres, de les fases anteriors
i del pes de les tradicions civils i socials en materia educativa a cada comunitat. Tot i
aixf, la combinacié de nucli basic compartit i de corona educativa diversificada, ens
sembla un bon resum que comporta convergéncia en els resultats (informes PISA), i
perspectives de futur, on els elements diferencials poden ser més significatius a mig
termini en estendre’s la perspectiva educadora de la fase estrictament escolara una
visié d'aprenentatge al llarg de la vida.

Perresumirels resultats, la taula 1 classifica les comunitats autdonomes en funcié del
grau de diferenciacié o innovacié que presenten en cada dimensié analitzada de Ia
politica educativa. En cursiva destaquem les autonomies que apareixen en més de
dues dimensions en grau “Alt” o Mig” de diferenciacioé/innovacié —concretament, Ca-
talunya, Madrid, Pais Basc, Navarra, Galicia, Cantabria, Asturies, Balears, Canaries i
La Rioja. Aquesta analisi revela que les comunitats que han estat pioneres en intro-
duirinnovacions en politica educativa també han tendit a prendre opcions de politi-
ca publica diferenciadores de les opcions del govern central.

13.3. s

Els principis generals que sustenten la politica sanitaria a I'estat autondmic giren al
voltant de la promocioé de la salut i la prevencié de la malaltia, la correccid dels des-
equilibris territorials i socials en I'assisténcia sanitaria publica, i I'accés universal i
gratuit en condicions d’igualtat efectiva. Aquests principis estan recollits en Ia
Constitucié espanyola, en la legislacié basica estatal i també en els marcs juridics
autondmics. En aquest sentit, destaca I'homogeneitat d’una dimensié simbolica
que, com hem vist en els grups de discussié, ha assolit un elevat grau de legitimacio
i d'unanimitat en la seva valoracié positiva per part dels ciutadans. Tanmateix, la
concrecié dels principis més especifics ha estat subjecte a diferéncies entre les co-
munitats autdonomes en eémfasi. Aquests principis van estar recollits a |a legislacié
basica estatal (Ley General de Sanidad de 1986 i Ley de Calidad y Cohesién del Sis-
tema Nacional de Saludde 2003) iincloien: la racionalitzacié del sistema —eficiencia,
eficacia i aprofitament dels recursos—, la promocié del medi ambient, formacicé i re-
cerca, qualitat i avaluacid del sistema, participacié i drets i deures dels usuaris. ho-
mogeneitat simbolica, perod diferenciacié en I'emfasi en els diferents principis. Tots
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ells, malgrat les diferencies en émfasi, apareixen recollits en els marcs jurfdics de les
comunitats autonomes.

En general, els tempos en el reconeixement legal d’aquests principis especifics per
partdeles comunitats autonomes han estat lligats al calendari dels traspassos com-
petencials. Aixd no obstant, cal apuntar que l'itinerari de la difusié d’aquests prin-
cipis pel mapa juridic no ha seguit sempre una direccié des del govern central cap als
autonomics. Per exemple, els principis de la racionalitzacié i el de qualitat i avaluacio
van ser explicitats en normativa autonomica de rang inferior a Ia llei i implementats
a través de nombroses actuacions en casos com el de Catalunya, amb anterioritat a
les iniciatives legals o altre tipus d'actuacions a nivell del govern central. En aquest
sentit, la creacié de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica el 1985, el Pla de Reor-
denacié Hospitalaria de 1986, la normativa prévia i posterior sobre la concertacid/
contractacié amb els proveidors sanitaris, o la creacié de I'Agencia d’Avaluacié de
Tecnologies Mediques son exemples on la innovacioé en les politiques publiques i els
seus principis rectors s‘originen en una comunitat autdonoma i posteriorment sén
presos com a referéncia per part d‘altres comunitats o per part del govern central.

L'evolucié de la dimensié simbolica en |a politica sanitaria ha transitat també per Ia
via del reconeixement de drets. En una primera etapa, la Constitucié espanyola i
la Ley General de Sanidadvan reconeixer drets vinculats a les condicions dels tracta-
ments, la participacid i la reclamacio, les prestacions sanitaries, els serveis sanitaris
privats, i la informacié. En una segona fase iniciada a finals dels 90, les comunitats
autonomes van prendre la iniciativa en el reconeixement de drets relacionatsamb la
informacié sanitaria, la intimitat, l'autonomia del pacient, Ia historia clinica, Ia docu-
mentacio clinica, i la segona opinid facultativa. Liderades per Catalunya, Navarra i
Galicia, les lleis d’ordenacié sanitaria van comencar a dedicar un capitol als drets dels
ciutadans alasalutiel Pais Basc va ser pionera en el reconeixement del dret a la par-
ticipacid, i ara totes les autonomies inclouen drets relacionats amb les condicions
dels tractaments. En aquesta segona época tenen un paper promotor les directrius
d’organismes internacionals que, després de la iniciatives d’aquelles quatre comuni-
tats, el govern central recull a la Ley de Autonomia del Paciente de 2002 ila Ley de
Calidad y Cohesidn del Sisterna Nacional de Salud de 2003. La majoria de comunitats
han reformulat les seves lleis per incloure aspectes d’aquestes dues lleis, com ara
Andalusia, Castellai Lled i Comunitat Valenciana; perd algunes no han introduit cap
canvi en aquest sentit en la seva normativa, com Asturies, Canaries i Murcia, o han
fet alguna modificacié minima, com Castella-la Manxa. Cal destacar, pero, que set
comunitats tenen ja legislacié sobre voluntats anticipades: Andalusia, Balears, Can-
tabria, Catalunya, La Rioja, Madrid i Pais Basc.

Finalment, una pe¢a important en la dimensié simbolica de Ia politica sanitaria ha
variat en els darrer anys —els Estatuts d’Autonomia. A partir dels 90, totes les comu-
nitats, excepte el Pais Basc, han modificat els seus estatuts. En aquest procés, s’ha
detectat un punt de diferenciacié territorial: no hi ha hagut cap canvi en temes de
salut en els estatuts de Galicia, Navarra i Astlries; mentre que s’ha produit un canvi
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competencial, incloent-hila “funcié executiva de I'assisténcia sanitaria de la Segure-
tat Social” a La Rioja, Madrid, Cantabria, MUrcia, Castella-la Manxa, Canaries i Extre-
madura; i s’ha produit un marcat canvi a Catalunya, Castellai Lled, Andalusia, Arago,
Balears. Aquest darrer canviimplicalainclusié d’'un capitol nouiespecificsobre drets.
Aquests darrer cinc casos tenen en comuU que van ser modificats a partir de 2006.
'Estatut de la Comunitat Valenciana es refereix als drets dins del capitol de compe-
téncies, i el d’Andalusia hi té un capitol sobre competénciesidrets. Cal esmentar que
els estatuts amb menor especificacié competencial sén els d’Extremadura, Canaries,
Rioja, Madrid, Murcia i Astdries.

Segons es despren dels 17 grups de discussio realitzats per a aquest estudi, els prin-
cipis que han assolit una acceptacié més unanime entre els ciutadans sén els d’uni-
versalitat i gratuitat del sistema sanitari, entenent que la salut és un dret fonamen-
tal, com aixi es recull en els principals textos del nostre marc juridic. Excepte en un
dels grups de discussio (el de La Rioja) es té una valoracié eminentment positiva o
molt positiva de la qualitat i funcionament globals del sistema sanitari, aixi com dels
seus professionals, tot i que només un dels grups (el de Navarra) aplica aquesta ma-
teixa valoracid sense pal-liatius quan es refereix al sistema sanitari concret de la pro-
pia comunitat.

Malgrat aquesta percepcid positiva genérica, també existeix unanimitat a I'hora
d’identificar el principal problema de la sanitat en general i en les seves comunitats:
la massificacié dels serveis, que es tradueix en lentitud en I'atencié i en llistes
d’espera, el que, en la practica, impedeix el gaudi efectiu del dret a la salut universal
i gratuita. Com a principal causa d’aquest problema s‘apunta la insuficiencia dels re-
Cursos per capita, concretament, la ratio personal/pacients (i, segons 9 dels grups,
també el financament del sistema). S'esmenten com a factors causants d’aquesta
situacié I'augment de la poblacid, I'envelliment, la falta d’inversid i previsio, I'arribada
de poblacié immigrant i el turisme sanitari. A partir d’aquest punt, la unanimitat en
I'argument es trenca, en la mesura que es comenca a questionar la sostenibilitat de
la universalitat i la gratuitat. A grups com el de Catalunya, Extremadura, Murcia,
Cantabria, Pais Basc, Castella i Lled o La Rioja, es planteja (tot i que amb desacords
interns en el grup) la possibilitat/necessitat de vincular I'tis dels serveis a la contribu-
ci¢ al seu finangament (ja sigui via cotitzacions o copagaments). Més concretament,
enalguns d’aquests grups (i, de nou, amb discrepancies internes) es fa referencia ala
poblacié immigrant com una de les principals causes de la massificacié (malgrat que
part d’aquestes comunitats presenten les taxes d’immigracié més baixes) i se’ls ten-
deix aidentificar com a no contribuents (malgrat que les dades contradiguin aquesta
percepcio).

També existeix un elevat acord entre els 17 grups de discussié a I’hora d’interpretar
que aquesta massificacio, col-lapse i lentitud esta afavorint el creixement del sector
sanitari privat, com a via de sortida. Aquest el perceben principalment com a més
agil, i només en algun cas s‘apunta que potser té un nivell tecnologic més avancat.
Aquesta percepcié encaixa amb el significatiu augment registrat en la despesa mit-
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jana de les llars en salut entre 1998 i 2006: Astdries, Castella i Lled, Cantabria, Pafls
Basc, Castella-la Manxa, Navarra, Catalunya i Galicia sén les comunitats on aquest
augment ha estat més accentuat, i només a Canaries ha disminuit i a Mdrcia s'ha
mantingut estable. El 2006, quatre Autonomies tenien ja entre el 20% i el 25% de Ia
poblacié amb doble cobertura sanitaria, publicai privada (Balears, Catalunya, Madrid
i Pais Basc) i només tres estaven per sota del 5% de la poblacié amb doble cobertura
(Canaries, Navarra i Extremadura). La resta mostraven un ventall entre el 5,4% i el
13,5% de la poblacié amb cobertura mixta.

Siles percepcions presenten un grau notable d’'homogeneitat, les dades disponibles
ens ofereixen una fotografia més dispar. Si ens fixem en la dimensié substantiva de
la politica de salut, aixo és, en I'extensid i la intensitat de la cobertura, observem que,
alllarg del darrers 10 anys, s’han retallat distancies entre les comunitats autonomes
pel que respecta al percentatge de despesa pliblica que cadascuna dedica a sanitat.
Contrariament, s’hanincrementat les distancies entre les autonomies en relacié ala
despesa publica sanitaria per capita de cadascuna d’elles, i en la despesa publica en
salut sobre el PIB respectiu. En canvi, s’han mantingut estables les distancies pel que
fa referencia al personal i als centres per poblacié protegida.

Segons les dades disponibles pel periode de 1999 a 2005, Ia despesa publica per ca-
pita en salut ha seguit una evolucié creixent en totes les comunitats autdbnomes.
Tanmateix, la taxa anual mitjana del periode mostra un majorincrement de la despe-
sa per persona a Balears, seguida a certa distancia per Castella-la Manxa, Cantabria,
La Rioja i Extremadura. En I'extrem oposat trobem Navarra, Madrid i Catalunya, se-
guides de prop, i enuns nivells practicamentidéntics entre elles, per Galicia, Canaries,
Comunitat Valenciana, Andalusia i Pais Basc, totes elles per sota de la mitjana del
periode. Castella i Lled, Asturies, Murcia i Aragé apareixen al voltant de la mitjana.
'any 2005, la Comunitat que presentava un pressupost per capita més elevat era
Cantabria (1.331€), seguida per La Rioja, Arago, Astlries i Navarra; i 1a que presen-
tava un pressupost per capita menor era Andalusia (1.020 €), seguida per Madrid,
Comunitat Valenciana i Catalunya. En qualsevol cas, en 2004 Espanya va gastar
1,329 upc? per capita en salut, molt per sota de la mitjana europea, tant en termes
de la EU-15 (2,900 upc) com de la EU-25 (1,600 upc) (Navarro and Freixanet 2007).

En aquesta evolucio, s‘'observen també dissonancies entre la taxa anual mitjana de
creixement de la despesa publica sanitaria per persona a les diferents comunitats
i les respectives taxes anual mitjanes de creixement de la poblacié, per una banda, i
taxes anual mitjanes d’envelliment, per I'altra. Es a dir, hi ha comunitats autdnomes
on, malgrat s’ha produit comparativament més envelliment i/o més creixement de
la poblacio, aixd no s’ha traduit en un increment comparativament major de Ia des-
pesa per persona.

1

La paritat de poder de compra (upc) és un indicador més fiable per aquestes comparacions, ja que
es calcula eliminant les diferencies derivades del diferent nivell de vida de cada pafs.
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Les dades mostren també una evolucié positiva enla gran majoria de les autonomies
d’indicadors clau dels recursos per capita, com és el niimero de centres de salut i el
personal sanitari per 10.000 habitants a I'atencié primaria durant el periode 2004-
07.Enel primerindicador, Galiciai, a certadistancia, Extremadura, Castella-la Manxa,
Castella i Lled, Aragd i Navarra son les millor dotades, mentre que Madrid, Balears,
Comunitat Valenciana, Andalusia i Catalunya, les pitjor dotades. Respecte a la ratio
de personal sanitari, Castellai Lled, Extremadura, Arago, Castella-la Manxa i Navarra
sén les millor posicionades, mentre que La Rioja, Balears, Pais Basc, Murcia, Canaries
i Comunitat Valenciana, les pitjor posicionades.

En canvi, els llits hospitalaris en funcionament per 1.000 habitants ha anat dismi-
nuint en totesles comunitats autonomes entre el 1996 i el 2005. Al final del perfode,
les comunitatsamb unaratiosuperioreren Catalunya, Arago, Castellailled, Canaries,
Navarra i Pafs Basc, i les que presentaven una ratio inferior eren Comunitat Valencia-
na, Castella-la Manxa, Andalusia, Murciaila Rioja. En aquest sentit, les dades agrega-
des mostren que, mentre la qualitat i dotacié del sistema sanitari ha augmentat de
manera constantiininterrompuda durant les darreres dues decades, la qualitatido-
tacid dels hospitals ha seguit la tendéncia inversa.

Respecte a les opcions substantives, existeixen diferencies clares entre les opcions
entre les comunitats autdnomes, perd només en la cobertura publica de determina-
des prestacions complementaries al cataleg de cobertura genérica basica. Segons es
despren de I'analisi del discurs en els grups de discussio, es tracta de diferéncies que
els ciutadans detecten a partir de la seva experiéncia personal, de l'intercanvi
d’informacié amb d’altres o de I'exposicié als mitjans de comunicacié. Molts les in-
terpreten com a indicadors de desigualtats, i alguns com a indicadors de capacitat
d’adaptacioé a diferents necessitats i demandes territorials. Alguns exemples inclou-
rien: el crivell neonatal pioner a Galicia, les molt més nombroses unitats del son a
Balears, els ajuts directes a celiacs de Castella-la Manxa, el tractament integre a fu-
madors de La Rioja, la salut bucodental infantil pionera a Navarra o al Pais Basc, els
més alts ajuts per naixements al Pais Basc, Ia vacuna del neumococ a Madrid, la gra-
tuitat de medicines i productes sanitaris als nadons durant el primer any de vida o el
canvide sexe a Andalusia; o les més nombroses unitats de cures pal-liatives, I'atencié
al part natural o el major niimero d’especialistes a Catalunya.

Enaquest mapa, al model de provisié de serveis de salut ha seguit una gradual expan-
si6 de la diversitat de les formes de gestio (entre |a provisio directa i Ia indirecta).
Aix0 ha afectat tant a la férmula institucional de I'autoritat sanitaria (organisme
autdonom, entitat publica de caracter institucional, direccié general), com a la perso-
nalitat juridica dels proveidors, i a I'instrument juridic utilitzat en la seva relacié amb
I'autoritat sanitaria (conveni, contracte, contracte-programa, integracié organitza-
tivaicontrol directe). Tanmateix, es pot identificar una diferenciacié respecte al mo-
del de provisio (separat, intermedi, integrat) entre comunitats autdbnomes, aixi com
respecte al predomini del sector public o privat en la prestacié dels serveis. En aquest
sentit, Castella-la Manxa, Extremadura, La Rioja i Navarra s'ubiquen més clarament
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en un model publiciintegrat (de prestacié directa), mentre que Catalunya, Comuni-
tat Valenciana, Balears i Madrid tendeixen a optar per un model de provisié indirecta
amb un elevat protagonisme de la prestacié via proveidors privats. En un model en
que la provisié és indirecta perd a través de proveidors eminentment publics
s'ubiquen Andalusia, Asturies, Canaries, Castellai Lleo, Galicia i Pais Basc.

En resum, observem una clara homogeneitat simbdlica i discursiva sobre el dret a la
salut i els principis d’universalitat, gratuitat i equitat en I'accés als serveis sanitaris,
que es reflecteix en la normativa aprovada per les comunitats i el govern central.
Aquesta homogeneitat es manté en els disset sistemes de salut autondmics, en Ia
mesura que tots responen a unes directrius de cobertura publica Iligades a un ca-
taleg basic de prestacions igual per a tots els ciutadans en tots els territoris. Les di-
feréncies apareixen en les opcions que les diferents autonomies han pres en relacié
a prestacions complementaries, en resposta a les diferents demandes i/o necessi-
tats especifiques de les seves realitats socials. Igualment, i malgrat la intensificacié
de certes opcions en els darrers 10 anys, els escenaris operatius que caracteritzen les
xarxes de prestacié dels serveis reflecteixen realitats estructurals (economiques i
productives) del sector sanitari que, en gran part, estaven sobre el terreny abans de
que els governs autonomics s’haguessin desplegat.

Per resumir els resultats, la taula 13.2 classifica les comunitats autdbnomes d'acord
amb el grau de diferenciacié o innovacié que mostren en cadascuna de les tres di-
mensions de la politica de salut analitzades. En cursiva destaquem les autonomies
que apareixen en més de dues dimensions en grau "Alt” o Mig” de diferenciacié/inno-
vacié —concretament, Catalunya, Pais Basc, Navarra, Galicia, Comunitat Valenciana,
Balears, i Castella i Lled. Aquesta analisi revela que les comunitats que han estat
pioneres en introduir innovacions en politica educativa també han tendit a prendre
opcions de politica publica diferenciadores de les opcions del govern central.

13 -4- Serveis socials i assisténcia social

Adiferénciade la sanitat ol’'educacio, la xarxa existent de serveis socials i assistencia
social es caracteritza per la seva fragmentacio i debilitat. Aquesta xarxa s'ha hagut
de construir a partir d’'un llegat de marginalitat (i de vegades d’inexistencia) hereta-
da del llegat de la beneficéncia del regim predemocratic. Sense model de referéncia,
bé per imitar-lo o bé per distanciar-s’hi, ni la Constitucid, ni els estatuts, ni la llei re-
guladora de les bases del regim local defineixen el contingut de la competéncia en
assistencia social. Si hi sumem el financament insuficient del sistema que ha acom-
panyat la descentralitzacié, no només cap a les autonomies, sing, dins d’aquestes,
cap als municipis, I'escenari és d’'una xarxa extremadament heterogénia i feble, tant
en I'extensid com en la intensitat de la cobertura que s‘ofereix. D’aquesta manera,
no nomeés existeixen disparitats territorials entre autonomies, sind també entre
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Taula 13.2

Grau de diferenciacié en politiques autonomiques de salut

Grau de diferenciacio / Dimensio Dimensié** Dimensié***
innovacio discursiva / simbolica* substantiva operativa
Alt Catalunya Navarra Catalunya
Navarra Aragd Comunitat Valenciana
Palis Basc Castella i Lleé Balears
Galicia Extremadura Madrid
Mig Balears Balears Galicia
Comunitat Valenciana Pais Basc Castellailled
Aragé Catalunya Pals Basc
Castella i Lle6 Galicia Canaries
Andalusia Cantabria Andalusia
Cantabria LaRioja Astlries
Astlries
Canaries
Castella-la Manxa
Baix La Rioja Madrid Navarra
Madrid Andalusia Castella-la Manxa
Asturies Comunitat Valenciana La Rioja
Canaries Mdrcia Mrcia
Mdurcia Cantabria
Castella-la Manxa Extremadura
Extremadura Aragd

* Per a la valoracié del grau de diferenciacié/innovacio en la dimensié simbolica o discursiva de les politiques au
tonomiques de salut, hem tingut en compte el calendariil’abast del reconeixement legal dels nous drets a la salut.
** Per a la valoracio del grau de diferenciacié/innovacié en la dimensié substantiva de les politiques autonomi-
ques de salut, hem combinat tres indicadors: despesa publica per capita, recursos per capita en atencié primaria
(centres irecursos humans), i recursos hospitalaris per capita (llits).

*** Peralavaloracié del grau de diferenciacié/innovacioé en la dimensié operativa de les politiques autonomiques
de salut, hem tingut en compte el pes de Ia provisié indirecta dins del sistema de salut finan¢at pdblicament.
‘Baix’ inclou aquelles comunitats autonomes on la provisié publica directa és prevalent, ‘Mig’ inclou aquelles on
la provisié publicaindirecta esta augmentant (noves formes de gestié a partir de proveidors publics), i ‘Alt” inclou
aquelles on la provisi6 indirecta tant publica com privada tendeix a prevaldre.

Font: Elaboraci6 propia.

municipis dins de la mateixa comunitat autonoma. En resum, es déna un contrast
notable entre els principis d'universalitat i subjectivitat del dret que, com hem vist,
finalment s’han anat reconeixent, i els baixos fndex de cobertura assolits al llarg
d'aquests anys en totes les comunitats (a principis dels anys dos mil, els serveis so-
cials tenien tres milions i mig i escaig de beneficiaris).

Dels tres ambits de politica publica estudiats en aquesta recerca, la politica de ser-

veis socials i assistencia social és la que presenta un mapa més heterogeni en el seu
desplegament territorial. Aixd no només és perque es tracta d’'un ambit de compe-
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téncia exclusiva de les comunitats autdonomes en qué aquestes s’han mostrat molt
actives, siné que també deriva de la practica absencia d’actuacions que, o bé des del
govern central,? o bé des de les mateixes Autonomies, s’hagin orientat a fonamentar
cap socol o base comuna de compromis en |la definicié de I'extensid i la intensitat de
la cobertura de la provisi¢ d’aquests serveis —serveixi com exemple el Pla concertat
de 1998, que es referia només als serveis basics, i que tenia caracter voluntari. Com
hem observat en I'analisi, les disparitats en aquests termes afecten tant les opcions
substantives com les operatives.

Les disparitats apuntades en aquest estudi sobre les opcions substantives preses
perles autonomies sén multiples. En aquest sentit, és il-lustratiu el percentatge que
representa el pressupost dedicat a serveis i assistencia social respecte del pressu-
post total de la comunitat en el 2006, en que destaquen Navarra, ExtremadurailLa
Rioja, amb més del 13%, i Balears, Pais Basc i Aragé amb menys del 8%. Si ens fixem
en la despesa en serveis socials per habitant (aix0 és, la cobertura intensiva),
s‘observen diversos grups: un amb cobertura d’alta intensitat, per sobre dels 170
euros per habitant (Pais Basc, les dues Castelles, Aragd i Navarra); un amb intensitat
mitja-alta, de 155 a 115 euros per habitant (Extremadura, Catalunya, La Rioja, Ma-
drid i Mdrcia); un amb intensitat mitja-baixa, de 60 a 100 euros per habitant (Anda-
lusia, Balears, Galicia i Cantabria); i un darrer grup amb baixa intensitat en la cobertu-
ra, per sota dels 60 euros per habitant (Murcia, Canaries i Comunitat Valenciana).

En la mateixa Iinia, I'extensié de la cobertura varia substancialment, segons indica el
nombre d’habitants o la proporcié de poblacié per unitat de treball social (UTS): La
Rioja, Extremadura, Pais Basc, Galicia i Castella-la Manxa tenen els millors indicadors
(menor proporcio de poblacié per UTS), mentre Madrid, Comunitat Valenciana, Can-
tabria i Catalunya tenen els pitjors. Igualment, si observem el nombre d"habitants
per treballador, Castella-la Manxa, Galicia i Extremadura sén les millor posicionades;
mentre que Madrid i Catalunya, les pitjor,amb més de quatre vegades més habitants
per treballador dels serveis socials.

Les disparitats territorials també es reflecteixen, per exemple, en el programa de
rendes minimes o ingrés minim d’insercid. El percentatge de beneficiaris sobre nom-
bre de llars oscil-la entre el prop del 4% del Pais Basc i 1'1,4% de Navarra, en I'extrem
superior, i els casos de Mrcia, Castella-la Manxa, Extremadura i Comunitat Valen-
ciana, on la cobertura es troba per sota 0,2% de les llars. Quant a la intensitat de la
cobertura, aix0 és, euros per titular, les quantitats oscil-len entre els 9.127 d’Asturies,
els 4.000 i escaig de Catalunya, Extremadura, Castella i Lled i Madrid, i els que estan
per sota dels 1.600 euros, com a la Comunitat Valenciana, Cantabria i La Rioja.

2  Absentisme trencat recentment i de forma polemica (pel que tenia d’intromissié en un espai con-
siderat plenament de competéncia autonomica) amb I'aprovacié de |a Llei per I'autonomia perso-
nal i en contra de la dependencia, llei i desplegament de la mateixa que no han sigut objecte
d’‘analisi en aquest treball.
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Amb les dades recollides, sembla poder-se establir una distincié entre un eix cen-
tre-nord, on trobariem elevats indexs de cobertura (despesa per capita i percentual
sobre el pressupost) i una relativa baixa proporcié d’habitants per unitat de treball
social, on s'inclourien Asturies, Pais Basc, Navarra, La Rioja, Arago, Catalunya, Extre-
madurailes dues Castelles. S’identificaria també un eix sud-mediterrani, amb valors
per sota de la mitjana nacional en les variables referides a despesa i per sobre en les
referides a cobertura, on s’inclourien Andalusia, Murcia, Comunitat Valenciana, Ca-
naries i Balears, i dues del nord — Galicia i Cantabria. Finalment, el cas de Madrid des-
taca per presentar dades positives en relacié a la despesa i molt negativa respecte a
la cobertura (dues vegades i mitja més habitants per unitat de treball social (més de
26.600) que la mitjana estatal.

Aquesta heterogeneitat no només es déna en els indicadors de les opcions substan-
tives de la politica de serveis socials, en que ens trobem, en cada Comunitat, diferen-
cies pel que fa a carteres de serveis i col-lectius beneficiaris, sind que també es déna
en la composicid de la xarxa de prestacio dels serveis. Les ratios més elevades d’en-
titats i empreses prestadores de serveis socials per cada 10.000 habitants les tro-
bem al Pais Basc, Navarra, Aragd, i les més baixes a Canaries, Balears, Galicia, MUrcia.
Perd darrere d'aquestes diferencies s‘observa una tendencia comu a l'increment, en
molts casos exponencial, del nombre d’entitats i empreses de serveis socials a totes
les comunitats autonomes. Igualment, és comuna a totes les autonomies la tenden-
cia a fonamentar el creixement del sector en I'expansié de la prestacié per part de
proveidors privats, amb i sense anim de lucre, i a potenciar les transferencies com a
subvencié al copagament.

Malgrat aquesta heterogeneitat territorial en extensid i intensitat de la cobertura i
en la composicié de les xarxes de prestacio dels serveis, igual que en els casos d’edu-
cacio i salut, el discurs i la definicié normativa dels principis que regeixen aquesta
politica de serveis socials presenta una clara homogeneitat en tota la normativa au-
tonomica. L'evolucié d’aquest discurs presenta una trajectoria comu, perdo amb temn-
posilideratges diferenciats. En una primera fase, des de principis dels 80 fins princi-
pis dels 90, en qué es va aprovar la primera onada de lleis autonomiques de serveis
socials, apareixien com a principis rectors l'universalisme i la responsabilitat publica
enla provisio i la prestacié dels serveis. Aquesta proclamacio, pero, coexistia amb la
indefinicié d'un dret subjectiu a l'assisténcia social que també trobavem a la Consti-
tucid i que, en darrera instancia, justificava juridicament la impossibilitat de la uni-
versalitzacid i la institucionalitzacio, a la practica, de I'"assistencialisme”. La respon-
sabilitat publica es traduia en el predomini de la prestacié publica directa per part de
les estructures institucionals autondmiques i amb I’hegemonia d’'un marc cognitiu
generat pels col-lectius professionals del sector. Les Autonomies pioneres en la legis-
lacié van ser Pafs Basc (1982), Navarra (1983) i Madrid (1984), i les ultimes, Comuni-
tat Valenciana (1989), La Rioja (1990) i Cantabria (1992).

Aquests principis es van mantenir també en la primera onada de lleis autondmiques
de rendes minimes d’insercid, iniciada pel Pais Basc i Cantabria el 1989 i finalitzada
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per Aragdé (1993) i Balears (1995). Tanmateix, el discurs va comencar a incorporar el
concepte del dret a la insercio, tant pel que fa a la subsisténcia, com a la insercié so-
cio-laboral. I aquest canvi provenia de noves veus en |a polftica de serveis socials,
principalment la Unié Europea, els partits opositors en els parlaments autondomics,
els sindicats i el tercer sector.

Unasegonafase enl’evolucié de la politica de serveis socials s’inicia a mitjans dels 90
i arribaria a principis dels dos mil. En aquest periode, les comunitats autdonomes, lide-
rades per Galicia (1993) i Catalunya (1994), reformen les seves lleis de serveis socials,
incidint tant sobre els principis rectors com sobre els instruments d’intervencié. De
I'universalisme i la responsabilitat plblica es transita cap a la selectivitzacio, la pres-
tacié indirectail'altruisme. Aixf, es déna entrada a la iniciativa privada amb anim de
lucreial tercer sector com a prestadors de serveis. En aquest sentit, I'aprovacié de la
primera onada de lleis autondmiques del voluntariat (14 de 17 en aquest perfode)
reflecteixen I'emergeéncia del discurs sobre la societat del benestar—en contrast amb
estat del benestar— a nivell internacional. També en aquest escenari internacional, i
seguint directrius europees, els programes autonomics de rendes minimes d’insercio
es vinculen a les politiques d’ocupacio, i apareixen els plans nacionals d’inclusié so-
cial. De nou, aquestes directrius deixen un alt grau de discrecionalitat tant pels es-
tats membres com per les institucions subestatals que, en el cas espanyol, s'ha tra-
duit en baixos nivells de compromis amb el desplegament de Ia politica.

Des de principis dels dos mil fins I'actualitat, les noves lleis autonomiques de serveis
socials aposten, d’'una banda, per una més clara subjectivacié de drets i, de Ialtra, pel
co-financament per part dels beneficiaris dels serveis, mentre consoliden el model de
prestacio indirecta en base a la iniciativa privada amb i sense anim de lucre. Al seu
torn, les noves lleis autonomiques de rendes minimes d’insercié aprofundeixen el
vincle amb les politiques d’ocupacio, incorporant de manera diferenciada el dret a Ia
prestacié econdmica i les actuacions orientades a la integracié laboral. En aquest
esquema, pero, es manté Ia distincidé entre I'assisténcia amb i sense contrapartides
laborals. En general, doncs, la tendéncia és a I'aprofundiment del reconeixement dels
drets, perd cofinancats en funcié de larenda i patrimoni del beneficiari, i tendint a les
transferencies economiques de complementarietat en detriment de la prestacié de
serveis. Aquestes opcions, reflecteixen directament la fusid entre les estrategies
europees d’ocupacié i d'inclusié social, tal com es recull en els plans autondomics
d’inclusio social, que comencen a aprovar-se a finals dels 90s amb el lideratge del Pais
Basc, Navarraila Rioja.

Davant I'evolucié exposada i dels principals trets de feblesa, subfinancament i se-
lectivitzacié que caracteritzen els serveis socials encara en l'actualitat, no resulta
sorprenent que els discursos sorgits dels grups de discussid ofereixin una visio ne-
gativa de totes les dimensions d’aquesta politica, en totes les comunitats autdono-
mes. Amésamésdesmentar totes les mancances evidenciades a través de I'analisi,
tots els grups coincideixen en percebre una gran opacitat en lainformacié respecte
als seglients aspectes: els serveis existents en el seu entorn, els drets que tenen de
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fer-los servir o no, i els criteris pels quals es decideix prioritzar determinades neces-
sitats o bé determinats col-lectius. Aquesta opacitat es vincula a sospites de clien-
telisme i electoralisme en |la majoria de casos, aixi com a un cert ressentiment en
percebre que el gruix de Ia poblacié que contribueix al financament dels serveis que-
da de facto exclosa de la seva cobertura, en no prestar-se com a universals. Malgrat
reconeixer, en tots els casos, que el punt de partida era molt baix i que I'evolucié ha
estat positiva, també en tots els casos es conclou una manca d‘adequacié manifes-
ta entre les necessitats de la societat i els recursos i serveis d’aguest ambit d’inter-
vencio publica.

13 = 5 = Conclusions

Aquest projecte s’insereix en I'interes creixent de la recerca sobre la possible relacié
entre descentralitzacié i desigualtats territorials. Aquest interés deriva de |a coinci-
dencia en el temps de tots dos processos en nombroses regions del mén, aixi com de
la seva intensificacio simultania en les darreres decades del segle xx (Rodriguez-Pose
i Gill 2004). Tanmateix, I'estudi que aqui hem presentat no aborda preguntes nisobre
la causalitat de cap dels dos processos independentment considerats, ni sobre una
possible relacié de causalitat entre ells. Les nostres preguntes s‘orientaven a identi-
ficar sila descentralitzacié ha comportat desigualtats territorials en relacié a les po-
litiques de benestar desplegades pels governs autonomics, si aquestes politiques
tenen relacié amb realitats socioestructurals diferenciades, i com aquestes dinami-
ques es reflecteixen en la percepcié que els ciutadans tenen de I'evolucié de I'estat
del benestaride les desigualtats entre les autonomies.

En aquest sentit, i a partir dels 17 grups de discussié realitzats (un per comunitat
autdnoma), constatem que existeix la percepcié generalitzada que les desigualtats
territorials en termes de benestar a I'estat espanyol han disminuit des de la transicié
democraticaiquel’'evolucié econdmicaide benestar en tot el territori ha estat molt
positiva. També és generalitzada la percepcié que la descentralitzacioé via creacié de
les comunitats autonomes ha contribuit a aquests dos resultats. De manera molt
majoritaria, s'admet que la capacitat de decisié i implementacié que tenen els go-
verns autonomics ha permes adaptar-se millor a necessitats i/o demandes diferen-
ciades en cada territori i que aix0 és positiu. Tanmateix, i excepte en els grups de les
comunitats “historiques” o amb identitat nacionalista, s'apunta sovint que |""auto-
nomitzacié” que, fins ara, ha estat positiva, podria portar a invertir Ia tendencia i
aprofundir les desigualtats territorials. Largument que apunten per justificar aques-
ta possibilitat es basa en les dinamiques de pressions bilaterals que perceben en Ia
lluita pels recursos i en l'opacitat que, entenen, envolten aquestes dinamiques.

Més enlla de les consideracions globals sobre I'evolucié del sistema de benestar, so-
vint no hiha coherencia entre les percepcions dels ciutadans sobre les principals pro-
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blematiques sectorials que s‘observen a nivell socioestructural en les comunitats
autonomes (en salut, educacio, exclusié social) i les dades disponibles sobre la dota-
ci¢ i funcionament dels serveis corresponents. Es tendeix a fer extensiu a la comuni-
tat autdnoma propia un suposat impacte de factors que estan en el discurs a nivell
de tot I'estat. Per exemple, en comunitats on la immigracié presenta els nivells més
reduits de tot I'estat, s'apunta que és aquest factor la principal causa de la massifi-
cacio dels serveis de salut, o un dels factors aguditzadors de |'escassetat de serveis
educatius de 0 a 3 anys, o un factor important en les prioritzacions en lI'atencio es-
cassissima i selectiva dels serveis socials.Podem contrastar les percepcions, en pri-
mer lloc, amb les dades recollides sobre I'evolucié socioestructural de les comunitats
autonomes. En aquest punt, observem la persisténcia de diferéncies territorials en
relacié a determinades caracteristiques poblacionals, com l'estructura per grups
d'edat o el grau d’'urbanitzacié/ruralitat; o inclis I'aprofundiment de les diferéncies
en relacié a nous fenomens, com ara la immigracié o nous habits socials. En canvi,
s’‘observa una tendencia a la convergéncia pel que fa al desenvolupament economic,
en alguns casos, o pel que fa a la disponibilitat i dedicacié de recursos publics per ca-
pita en politiques de benestar en d’altres, encara que no hi hagi correlacié positiva
entre ambdues coses.

En relacié a les politiques desplegades a nivell autondmic com a pilars en Ia consoli-
dacié o en el desenvolupament de I'estat del benestar, s'observen algunes tendeén-
cies comunes en els tres ambits analitzats —educacio, salut i serveis socials. En rela-
ci6 aladimensidé simbolicai/o normativa, segons es recull en I'evolucié de |a legislacio,
destaca una elevada homogeneitat a I’hora de declarar principis rectors i reconéixer
drets per part tant del govern central com de les Autonomies. En aquest sentit, es
poden inferir processos de difusié i convergencia (seguint els tempos d'aprovacié de
la normativa) en els marcs cognitius que fonamenten les intervencions publiques en
cada ambit. De vegades els itineraris de la difusié circula entre comunitats autono-
mes i d’elles cap a instancies de govern superiors, de vegades des del govern central
o inclis instancies internacionals cap als governs subestatals.

De la mateixa manera, s'identifica una clara homogeneitat en un nucli substantiu pel
que fa a I'extensié i la intensitat de la cobertura publica d’'un determinat cataleg de
serveis en els casos d'educacié i salut, perd no aixi en el cas de serveis socials, on Ia
gradual subjectivitzacié de iure dels drets no s'ha vist acompanyada de la universa-
litzacio de facto. De tal manera que, almenys en educacié i salut, la diversitat en op-
cions substantives (de quines necessitats i demandes cobrir) apareix només en rela-
ci¢ a serveis complementaris al nucli definit com a comu a tot I'estat. La mesura en
qué aquesta diversitat s'interpreta, bé com a desigualtat, o bé com a indicador de
capacitat de resposta i de prioritzacié a necessitats i/o demandes diferenciades
en cada territori, és un debat obert.

Enla mateixalinia, la dimensid operativa dels ambits de politiques analitzats presen-

ta divergencies, si observem la persistencia d’estructures de prestacié de serveis
heretades (en salut i educacio) que ja inicialment eren diferents en cada territori.
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Perd també observem una tendencia a la convergéncia en casos com el de serveis
socials, en que la construccié d’'una xarxa, tot i que feble, s’esta fent sobre un model
de prestacié indirecta, amb un protagonisme creixent a totes les comunitats del sec-
tor privat amb i sense anim de lucre.

Sens dubte, indicadors com l'evolucié de la despesa per capita dedicada a un deter-
minat ambit d’actuacié i el pes d’aquest esforc dins del pressupost de la comunitat
autonoma ens diu molt sobre el grau de compromis d’aquest govern amb determi-
nats serveis o problematiques. Aixo inclou, és clar, la decisid politica d’identificari/o
prioritzar més o menys ambits d'actuacié autondmica dins del seu marc competen-
cial. Tanmateix, hi ha factors que distorsionen aquest raonament, com ara el siste-
ma de financament autondmiciels recursos per capita amb els que cada autonomia
acaba finalment comptant en el seu pressupost. En el cas de I'Estat espanyol, I'es-
forc redistributiu ha portat no només a un elevat grau de convergencia en la dispo-
nibilitat d’aquests recursos, sind sovint a |'alteracio radical de |a posicié de partida
que les comunitats tenien segons la seva contribucio al pressupost global de I'estat.
A més amés, el regim especial de financament del Pais Basc i Navarra pot influir, per
exemple, en que aquestes comunitats sistematicament dediquin més recursos per
capita als serveis analitzats i, de retruc, que les percepcions dels seus ciutadans
sobre els nivells de prestacid i la qualitat d’aquests serveis siguin, també sistemati-
cament, molt millors que la resta. | és també significatiu que, inclis en valorar
aquests aspectes peralarestad’autonomies, també ubiquin la propia en uns nivells
superiors.

Endefinitiva, després de trenta anys de la posada en marxa de I'Estat de les autono-
mies, |la panoramica general aqui presentada sobre politiques de benestar i des-
igualtats entre comunitats autonomes, apunta a I'existencia d'un més que notable
cos central compartit de principis, valors, prestacions i serveis, i una periféria on les
diferéncies entre autonomies pel que fa a determinades prestacions i l’existencia o
no de determinats serveis és més manifesta. Les dades generals apunten a que les
distancies en nivells de benestar han disminuit, pero, en canvi, les percepcions dels
ciutadans de les respectives Comunitats segueixen situades en qué les diferencies
existien abans de la creacié de les Autonomies i segueixen mantenint-se en molts
aspectes, tot i reconeixer la millora generalitzada. Som, doncs, davant d'un classic
exemple en qué les evidéncies van per una banda i les percepcions per un altra. |,
segurament, els arguments per defensar la forca de les evidéncies i els arguments
per defensar la forca de les percepcions segueixen estant presents al nostre estudi.
Tot apunta, doncs, a qué seguirem parlant de convergéncia i de divergéncia en Ia
construccié descentralitzada de les politiques de benestar a Espanya. Entenem
perd que, de moment, el valor de la igualtat no s’ha vist alterat per la capacitat de
servir al valor de la diversitat, valors tots dos presents en les bases constitucionals
de I'Estat democratic espanyol.

En el futurshaura de continuar treballant en aquest tipus d’analisi, ja que I'alteracié
radical dels equilibris assenyalats comportarien, sens dubte, I'augment de les ten-
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sions interterritorials i de les propies bases fundacionals de la descentralitzacié au-
tonomica. L'actual crisi econdmica, barrejada amb els gran canvis que es produeixen
en les esferes productiva, social, familiar o de génere, que comporten majors index
d’invidualitzacid, assenyalen a replantejaments significatius de I'estructura de I'es-
tat del benestar a Espanya. | no és descartable que aquests canvis posin més de re-
lleu els aspectes territorials de les politiques de benestar com elements clau per
afrontar els nous reptes, sigui reforcant el paper de les comunitats autonomes, com,
sobretot, resituant el paper dels governs locals en aquesta nova conjuntura.
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Fins a quin punt la descentralitzacié politica a Espanya ha generat
una major desigualat entre els ciutadans? S’ha produit una diferen-
ciacio substancial entre les politiques socials desplegades per les
disset comunitats autonomes? Limpacte de la descentralitzaci6 en
I’'equitat és un debat obert en un gran nombre de paisos. Aquest
estudi trasllada el debat al cas de I'Estat espanyol i aborda les pre-
guntes ja esmentades. L'estudi analitza I'evolucié d’indicadors so-
cioestructurals de les comunitats autonomes, les percepcions de
la ciutadania, aixi com I’evolucié de les principals opcions de politi-
ques publiques desplegades pels governs autonomics en els ambits
d’educacid, salut i serveis socials, de mitjan anys 90 a I'actualitat.

Les dades generals apunten a la persisténcia i, en alguns aspectes,
la intensificacié de diferéncies interterritorials socials i economi-
ques. Al mateix temps, pero, es constata una tendencia a la conver-
gencia en certs aspectes, com la disponibilitat i dedicacié de recur-
sos publics per habitant, tot i no haver-hi correlacié entre I’'evolucid
d’aquests indicadors. L'analisi de les politiques realitzada apunta
que existeix un notable corpus compartit de principis, valors, bene-
ficis i serveis que, com deiem, és comd entre les comunitats auto-
nomes, pero que apareix completat per una periféria de prestacions

i serveis en que les diferencies entre territoris son més manifestes.

Les dades evidencien que les distancies en termes de benestar
s’han reduit; pero, al mateix temps i contradictoriament, les per-
cepcions de la ciutadania en les seves respectives regions entén que
les diferencies existents abans de la creacid de les autonomies sén
encara presents en molts aspectes, tot i que reconeixen una millo-
ra generalitzada en les politiques de benestar. En definitiva, trenta
anys després de |'establiment de I'Estat de les autonomies, el de-
bat sobre la descentralitzacio i els seus impactes continua obert.
Aquest estudi pretén ser una aportacié més des de I’analisi.
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