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Ser vecino de Madrid y participar de su vida plenamente, es ser testigo
de iodo un fenémeno sociocultural complejo, al 1gual que sucede en otras
grandes ciudades de nuestra misima drea occidental. Su oferta cultural y
turistica, la riqueza y la carga a Ia vez de su capitalidad, las posibilidades
financieras y comerciales, la explosion de sus fiestas, no impiden que exista
simultineamente otra realidad, donde la pobreza se hace presente con loda
su crudeza, afectando a personas y grupos humanos, con permanencia de
bolsas de marginacion que no acaban de erradicarse.

Frente a Jos avances de la imvestigacion cientifica. la sofisheacion
tecnoldgica que aumenta cualitativamente, la pretendida elevacion en la
calidad de wida, todavia hay muchas personas que se van quedando al
wmargeny, casi siempre por exclusion del conjunto mayoritario, mientras
que se agrandan las distancias v se¢ agudizan las desigualdades sociales.

Para dar a conocer — con veracidad y sin sensacionalismo— la actuacion
municipal frente a las necesidades sociales, era necesario partir del analisis
del problema. Ese estudio a tondo, con toda su magnitud, corresponde a {os
investigadores en estas materias. Lo que en este breve ensayo se pretende es
simplemente ofrecer unas pinceladas del contexto cn el que nacieron y se
desarrollaron los Servicios Sociales, desde sus antecedentes historicos, el
punto de vista socioldgico v el aspecto administrativo.

El lector podra acudir a otras fuentes para profundizar ¢n estos elemen-
tos, aunque Cstas sean escasas. Lo que aun falta es la investigacion suficiente
que pueda ofrecer alternativas de futuro, con una perspectiva realista, Tl
camino hacia adelante esta por hacer.

l.  EL FENOMENQO SOCIAL DE LA POBREZA
Y LA MARGINACION

a) La pobreza

La idea de pobreza tiene un sentido pluridimensional, aunque su rasgo
mds significativo sea la escasez de ingresos econémicos, los cuales resultan
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insuficientes para vivir dignamente. Pero las diferentes situaciones vy las
carencias que llevan a la pobreza resultan ser indicadores de una tipologia
diversificada de esta reahidad.

La pobreza ha sido siempre un fendmeno social de caticter negativo y no
descuble. Generalmente vinculado al sistema estructural de las sociedades
estratificadas. donde se evidencian lay diferencias entre los estratos superio-
res ¢ Inferiores. Pero sioel nivel ccondmico resulta siempre ¢l indicador
decisivo de tales diferencias, en nuestras sociedades occidentales se supone
que ¢l problema se relaciona con el grado de desarrollo econdmice v social.

Ninguna sociedad ha lograde eliminar ¢l problema de la pobreza,
considerada desde antiguo como una lacra social. Para muchos sigue siendo
cierto que si existen pobres cs porque hay ricos, o cual implica un desigual
reparto de los bienes escasos, De nada sirven las fuertes Hamadas de atencion
por parte de organismos nacionales ¢ internacionales, como Ciritas, FAO,
OIT, OMS, que se preocupan de las consecuencias de tales desequilibrios,
mientras que ¢l orden econdmico del mundo esté coneebido por los Tuertes
para mantener sus privilegios, ain a costa de los mas débiles.

b) La marginacién social

El concepto de marginacion ¢s muy complejo, porque comprende
multiples problematicas. Sucle venmir marcado por la reaccidn social ante
determinados hechos sociales, y esto hace que algunos micmbros de la
soctedad sean considerados como «normalesy, al seguir un determinado
juego social, mientras gue otros son etiquetados como «marginales», vivien-
do situaciones de graves carencias genceralmente. El grave problema, sin re-
solver, es la linea divisoria entre lo normal v lo marginal, que diferencia
ambas categorias, trazadas desde criterios peligrosamente discriminatorios
y que significa un modo de neo-darwinismo social.

Bl hecho de ia margiacion, como todos los [enomenos sociales, ticne
diversas interpretaciones, segun el punto de vista desde el que se constdere,
o la realidad existenctal de quiencs la sulren. Por cllo, no es lo mismo ser
marginado ¢n una sociedad determinada, que estar marginado por csa misma
sociedad. Es decir, que hay quiencs se sitian al margen voluntariamente, y
deciden no participar en la organizacion comuan, adoptando modos de vida
particulares (como ¢s el caso de movimientos contraculturales); mientras
que otros seven excluidos por el conjunto, de forma no descada, sin
capacidad de optar por otro modo de vivir y estar en la soctedad.

Simplificando ¢l concepto, unos serian los marginados «activos» y otros
los «pasivos». A esta segunda categoria sociologica es a la que generalmente
nos referimos cuando hablamos de marginados sociales, En el fondo aparcce
siempre la idea de no-integracion o no-participacion, aunque lo gue para
muchos falte sca lo oportunidad y cb derecho a esa participacion, fa imposi-
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bilidad de acceso a los recursos y medios ordinarios, o la falta de informacion
para actuar conscicntemente,

¢) La marginacion del pobre

Los términos de marginacion y pobreza suelen coincidir en la misma
realidad existencial, excluyendo casi siempre la situacion de la marginacion
activa. Presupone determinadas carencias, se realimentan mutuamente y
lHevan a la exclusion social en un camino inevitable.

Si ¢l concepto de pobreza se reficre a una situacion en la que se produce
una carencia notable de bicnes socialmente valorados, con cscasez que se
considera naceptable por debajo de un nivel de vida', esta situacion resul-
ta siempre refativa a los contextos en los que tiene fugar. No es [o mismo
ser pobre - o ser rico— en un pais con alta renta per capita y desarrolla-
do recnologicamente, que estar sitvado cn otro en vias de desarrollo o
del llamadoe Tercer Mundo. La diferencia estd en los sistemas de normas
y valores, capaces de dilerenciar 1al condicion respecto del resto de la
sociedad.

Los factores que Hevan a la exclusion social constituyen tode un
conjunto  compiegjo, aunque diversificable para su posible clasificacion:
segln el origen social, el tiempo v lugar en que se produce, su localizacion
y manitestacion social, etc. Es evidente que en esta realidad social tienen
lugar las neeesidades v carencias que progresivamente van conduciendo a la
situacion especial del «margen», fo cual, a su vez incapacita para disminuir
¢l estado de carencia v necestdad.

Marginacion con pobreza, y pobreza que margma, constituyen una
misma realidad, En nuestras sociedades insolidanas y  desiguales, esta
marginacion se incrementa con mecanismos diferenciales y estrategias de
exclusion social, con el objetivo de mantener determinadas estructuras del
sistema. El resultado son las enormes desigualdades sociales, producidas no
solo por el reparto injusto de bienes y recursos, sino también por las
dificultades de acceso igualitario para todos.

En sintesis, ta pobreza no es generalmente la causa de la desigualdad,
sine que las desigualdades son capaces de generar pobreza y marginacion, Es
decir, que a costa de los mas pobres, 1os ricos pueden hacerse mas ricos.

d) Pobreza y marginacion en la gran ciudad

Consecuentemente con lo anterior, en las ciudades mas grandes se
agudizan las causas intimas de la pobreza, donde la estratificacion social, el
concepto utitarista y los vajores de fa desigualdad, permiten que los que se
epcucntren en peores condiciones acaben en los estratos mds bajos”,
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En un estudio recientemenic claborado por EDIS y publicado por
Cartas-Madnd, «Pobreza y desigualdad en fa Comunidad de Madrid»®, se
presentan unos datos sorprendentes sobre las tasas de pobreza en cste
municipio: para la ciudad se fija esta tasa en un 15,26 por 100, con un total
de 466.643 personas atectadas, situadas fundamentalmente en los distritos
municipales det sur y el este.

El equipo de investigacion que ha claborado este estudio sefiala que
determinadas carencias y necesidades recacn sobre personas v grupos que
pueden ser considerados de «ricsgo de pobrezar. Y recoge una relacion de
cstos grupos de mayor riesgo. claborado por ¢l Comité de Tnlace de
Trabajadores Soctales de la Comunidad Europea:

— Las familias monoparentales.

— Las familias numerosas (cinco o mis hijos).

— Las personas sin hogar.

Los trabajadores cmigrantes.

— Los disminuidos fisicos o psiquicos.

— Los exihados y refugiados politicos.

— Los parados de larga duracion.

- Los anctanos,

Madrid, pues, suire un tributo inevitable, como toda gran ciudad de
nuestro area occidental. Existen necesidades sociales multiples v tan com-
plejas como o es el tejido social v la estructura de todo ¢l sistema
sociocultural. Hay necesidades v aparccen signos evidentes de desajustes y
carencias, de orden cconomico, laboral, convivencial, familiar. UHay proble-
mas emergentes, como ¢f de la droga que no cesa. Hay insolidaridad de
algunos para con los otros. Se puede decir que, en nuestra ciudad. ser un
wmarginado» resulta relatvamente  facil.

1. LOS SERVICIOS SOCIALES
COMO RESPUESTA INSTITUCIONALIZADA

4}y  Proceso historico

La conciencia soctal ha sido siempre sensible a la extstencw de
pobreza en las sociedes, asumiendola como algo inevitable, aunque las
razones explicativas y los modos de respuesta hayan sido muy diversos.

Las sociedades preindustriales sepreocuparon a su modo de buscar
soluciones a este problema, Las autoridades poblicas entendian la politica
asistencial saliendo al paso anicamente de necesidades intermitentes (catis-
frofiss, pestes), mientras que Tas comumdades primarias proveian a los
micmbros mads necesitados. La tendencia tue a descentralizar pauvlatinamen-
e esta asistencia a cada comunidad locat, ofreciendo la atencion a traves de
hermandades, cofradias y asociaciones, con cardeter de avada voluntaria.
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Lste largo periodo de tiempo constituye una primera etapa en los modos
de proteccion soctal, en Ta gque la ayuda a los pobres tenia una motivacion
espontdnea, con frecuencia fruto de una prictica eminentemente cristiana,
como consceucncia del sentimicnto religioso que movia a la benevolencia y
la caridad, frente a la siwacion degradante de los pobres ¢ indigentes.

El resultado de esta accion individua) fue el impulso de organivaciones
de ayuda mutua, generalmente a cargo de las iglesias cristianas. Los pobres
acudian a los templos v a otros fugares religiosos de acogida. Se practicaba
la Yimosna y se atendia a los enfermos pobres en hospitales.

Surgen entonces personajes eminentes, que lunzan miciativas para una
accion mds organizada, micntras que la intervencion de los reyes se Himitaba
a prohibir a los indigentes la entrada en Jugares publicos.

Las acciones de beneficencia privada supusieron un paso iicial para el
rcconocimicnto de la necesidad por parte de los Estados, iniciandose los
primeros signos de la beneficencia publica, dirigidos a paliar en aigo los
problemas que acarreaban la pobreza y la miseria.

La segunda elapa comienza  —desde una distingion un tanto convencio-
nal- con Ya desaparicion del Antiguo Régimen v las primeras leyes de
Beneficencia pabhica, Esta reglamentacion pretendia establecer medidas
asistencides para padiar en parte fa imagen de la pobreza. Subsisten en estos
momentos las acclones privadas organizadas en favor de los pobres.

Cmendonos al caso de Espaiia, la Ley que tuvo mas importancia fue la
Ley de Beneliceneia de 20 de junio de 1849, Aunque el Estado promueve
hospitales ¥ olros centres, permanceen bastantes organizaciones privadas
con ¢l mismo lin asistencial. En el «Indice de Beneficencia en Lspaiian,
publicado en 1919, se recoge el dato de 17.687 fundaciones registradas,
destinadas a obras en favor de los necesitados’,

stos primeros mtentos de accion social por pacte det Estado, constitu-
veron el comienzo de T fercera efapa. caracterizada por Ja institucionaliza-
ciom de la «asistencia socials, aungque compatible con otros sistemas de
benelicencia publica.

La Asistencia Social, que se institucionaliza vy se profesionaliza, nace
precisamente con la revolucidn industrial anle los problemas del mundo
obrero. Su accion se extiende desde paises anglosajones para intentar
mejorar la precaria situacion de los trabajadores, que habian cambiado sus
modos de vida y de trabajo.

Aparccen va y se generalizan Jos seguros soeiales gue, como en ¢l caso
de Lsparia, se habian ido desarrollando de torma privada en ef siglo X1X. A
mediados del siglo XX, la primera ley de Seguridad Social asume lepislacio-
nes anteriores (Fuero de fos Trabajadores y otras), evolucionando después
hasta el sistemz actad de la Seguridad Social. Fn esta reglamentacion se
preve va algunos moedos de accion protectora, pero dejando importantes
ligunas gue than a ser atendidas por olros sistemas de Asistencia Social, no
solo de carieter privado sino también publico.
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La ctapa acinal podria decirse gque se caracteriza por ¢l intento de
superacion de aquellos modos mis «asistencialistasy, de proteceion social
realizada con caricter discrecional, para introducir ¢l elemento del «dere-
cho» en ¢l acceso a lay prestaciones sociales.

b} Nuevas politicas sociales

El Estado «protector» va siende una realidad en los paises capitalistas,
después de la gran depresion economica de los afios treinta, bajo ¢l modelo
ccondomico keynesiano. Se habla va del «Welfare statey, donde los gobiermos
se ocupan mias dircctamente de la vida y del bienestar de los cindadanos. Pero
el modelo sufre una crisis, producida fundamentalmente por tres clementos:
limites financieros, limites de eficacia del Estado v limites de legitimidad,
la cual se pone ¢n entredicho por distintas causas, cconémicas, politicas y
culturales™. Las inmerpretaciones de fa llamada crisis del Estado de bienestar
son diversas, como también 1o son las consecuencias de su repercusion ¢n ¢l
sistemil benefactor de los Estados.

En Espafa, cuando sc pretendio sumarse al modelo del Cstado de
Bienestar, las dificultades econdmicas lo hicicron wviable, Pero a idea del
ubtenestar socialy» sigue siendo ¢ objetivo tedrico, desde concepeiones mas
residuales y también desde puntos de vista mas avanzados. En la basc, la
legislacion internacional sobre los derechos mdividuales y colectivos, y
también da Constituecion espafiola que puntualiza los «principios de politica
soctaly (arts. 39 a 52).

Iin este marco se inscribe ¢l desarrollo rapido de unas determinadas
estructuras sociales. los llamados Sevicios Sociafes, los cuales pretenden dar
cobertura a las necesidades sociales mediante respuestas diferenciadas, a las
demandas de la poblacion.

Desde un punto de vista sociologico ¢ institucional, los Servicios
Sociales son unidades culturales, conjunto de actividades organizadas en
base a nccesidades especificas, con grupos de personas que realizan las
mismas tarcas, con medios teenicos y materiales y con determinada norma-
tiva juridica.

La escaser de recursos frente a la demanda, que exige una racionalizacion
de los mismos, hace gue fos Servicios Soclales puedan tener un tratamiento
cconomico, aungue sy estructura difiere del modelo de competencia en
cuanto a las feyes de oferta-demanda. La mencionada  racionalizacion
requiere el establecimiento de priovidades, la objetivacion de necesidades
desde principios de equidad y cliciencia, y una instrumentacion de métodos
para la cvaluacton soctal vy ccondmica,

Hay que setalar el peligro, frente a la dindmica de rapidos cambios
sociales con que se caracteriza nuestra ¢poca, de que los Servicios Sociales
puedan quedar inmediatanente obsoletos. No hay «modelo» teorico, sufi-
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cientemente vilido, pero sicmpre hay que tener en cuenta algunos eiemen-
tos: los destinatarios o usuarios, las ofertas o recursos disponibles y tambicn
el componente valorativo gue Nevaria a primar los objetivos sobre los
medios, o viceversa.

Aungue ¢l Estado de Bienestar no ha sido capaz de climinar las des-
igualdades ni de prevenir las graves necesidades sociales, la politica soctal
ha significado de algim modoe un mecanismo corrector a tales desigualda-
des. 1) porvenir de estas politicas dependers de los clectos de los cam-
bios producidos por Ja industrializacion vy las nuevas  teenologias, y
tambien del modo como las sociedades resuelvan el conflicto. Es evidente
gue la sobrecarga estatal, con dificultades de financiacion y de gestion, ¢
meluso la propia legitimacion, tienen que ser paliadas mediante una se-
rie de alternativas de descentralizacion y promocion de {a respuesta pri-
vada.

Para que los Scrvicios Soctales pucdan responder a la idea de «biencstar
social» y de wealidad de vidar, emendidas como derecho propio, tienen que
ser contemplados desde una nueva filosolia del derecho y con un apoyo
cientifico a partir de la planificacion social v téenica, con apertura interdis-
ciplinar a las opiniones de expertos que ofrezean alternativas viables.

UL ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
DE L.OS SERVICIOS SOCIALES

iy Contexto

El estado actual de los Servicios Sociales en Espafia es fruto del proceso
historico, con las sucesivas reformas politico-administrativas de los altimos
tiempos especlalmente. Bl contexto en ¢l que se han ido gencrando y
desarrollando paulatinamente, se ha caracterizado por la aceleracion de los
cambios, fa superposicion de agentes hacia fines similares, Ta mayor con-
crencia de participacion, la escases de planificacion interna junto con las
presiones externas, la diversidad  de competencias y la escasa coordi-
nacion,

Por otro lado, los Servicios Sociales que se van consolidando, ticnen que
i superando problemas financieros, adaptando medios personales necesa-
rios al servioo de la Administracion social, actwalmenie dispersos y carenles
de la preparacion adecuada, y necesitan igualmente perfeccionar la regla-
mentacion de los mismos.

Los expertos advierten que ¢l objetivo mas urgente de los Servicios
Sociales debe ser la basqueda de eficacia y ¢l mejor empleo de los recursos”.
Y recomiendan fa descentrafizacion administrativa, ademas de estimular la
participacion de las instituciones no gubernamentales, en coordinacion con
las mstituciones pablicas.
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h)  Bases legislativas

La realidad sociopolitica del Estado espafiol estd configurada, segin la
Constitucion, en Comunidades Autonomas, Provincias vy Municipios, con
amtonomia en cada una de estas entidades para la gestion de sus inte-
reses,

1" La Adwministracion estatal no cuenta con una Ley basica de Servi-
cios Soctales centralizada, que regule el sistema publico de estas organiza-
ciones. La principal referencia es a o Ley General de la Seguridad Social,
texto refundido de 30 de mayo de 1974 (con las reglamentaciones subsi-
gutentes), en especial a los aspectos que hacen relaciéon a los «Servicios
Sociales» {arts. 20 y 23). y a la «asistencia sociabs {arts, 36 y 37).

Permanece en la actualidad un Organismo centralizado, el INSERSQ
(Instituto de Servicios Soctales), hoy dependiente del Ministerio de Asunlos
Sociales, con competencia en materia de minusvilidos y de tercera edad.
Cuenta con abundante normativa.

Existen también fegtslaciones diversas, relacionadas con ef INEM (Instituto
de Emplco). dependiente del Ministerio del Trabajo v Seguridad Social.
Otras legislaciones en materia de menores, relacionadas con el Ministerio de
Justicia. 'Y en general, sobre aspectos diversos en malteria de proteceion
soclal. que desarrollan algunos articulos de la Constitucion.

20 La Administracion Local, en materia de Servicios Sociales, cuenta
con una referencia, aungue breve, en la Ley 7/1985, reguladora de Bases de
Régimen Local. En su articulado se menciona lo siguiente:

— Articulo 251 E} Municipio pucde promover actividades y prestar
servicios pablicos «que contribuyan a satisfacer las necesidades y aspiracio-
nes de la comunidad vecinal».

— Articulo 252, Kj: Menciona fa prestacion de los Servicios Sociales
y de promocion y oreinsercion social.

—  Articulo 261, ¢): Esta competencia se refiere a los munieipios de mids
de 20.000 habitantes.

El Real Decreto 78171986, de 18 de abril, recoge posteriormente el texto
refundido con las disposiciones vigentes en materia de Régimen Local.

3. La Administracion auiondmica tiene la principal fuente de compe-
tencias en la materia de Servicios Sociales a que nos estamos refiriendo. Las
transfercncias a fas Comunidades Auténomas se recogen en ki Constitucion
espaitola, en el articulo 143,1.20. aunque solo mencione ¢l término «asisien-
cia sociaby.

A partir de la consolidacion de estas transferencias, cada una de las
Comunidades Autonomas han reglamentado su situacion, aprobando  las
correspondientes Leyes autondmicas de Servicios Soclales no vinculadas
{como sc hy menctonado anteriormente) a ninguna fegislacion centralizada
en esta materia.

En el momento actual, casi todas tas Comunidades Autonomas cuentan
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ya con su propia ey, Por orden cronoldogico de promulgacion, son las
siguietites:
I, Pals Vasco
Ley 6/1982, de 20 de mayo, de Servicios Sociales («BOE del Pais
Vasco» de 2 de junio de 1982).
2. Navarra
Ley Foral 14/1983, de 30 de marzo, sobre Servicios Sociales («13. (. de
Navarrar de 8 de abril de 1983).
3. Moadvid
Ley 1171984, de 6 de yunio, de Servicios Sociales en la Comunidad de
Madrid («B. O. de i Comunidad de Madridy de 23 de jumio de 1984, «<BOE»
de 24 de julio de 1984,
4. Murcia
Ley 81985, de 9 de diciembre, de Servicios Soctales de Murcia («B. O
de Murcia» de 19 de diciembre de 1985).
5. Cataludia
Ley 26/1985, de 27 de diciembre, sobre Servicios Sociales («Diaro
Oficial de la Generalidad de Catalufa» nimero 634, de 10 de enero de 1986x»;
«BOE» de 7 de marzo de 1986).
6. Cuastilla-L.a Muancha
Ley 3/1986, de 16 de abril, de Servicios Sociales de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha («BOL» de 22 de julio de 1986).
7. Baleares
Ley 94987, de [ de febrero, Batear de Accron Social («B. O, de la
Comunidad Balear» nimero 53, de 28 de abril de 1987).
K. Aragon
Ley 471987, de 25 de marzo, de Ordenacion de ia Accion Social,
O Galicia
Ley 31987, de 27 de mayo, de Servicios Sociales en la Comunidad
Autdnoma de Galicla («BOE» de 21 de julio de [1987).
). Asturias
Ley 5/1087 de 11 de abnil, de Scrvicios Sociales.
1. Lxtremadura
Ley 5/1987, de 23 de abril, de Servictos Sociales.
12, Canarias
Ley 971987, de 28 de abril, de Servicios Sociales.
13, Andalucia
Ley 271988, de 4 de abril. de Servicios Sociales en Andalucia.
14, Castillu-Lean
Ley IR/TURK, de 28 de diciembre, de Accion Social y Scrvicios Sociales.
b5, Valencia
Ley de la Generalitat Valenciana 5/1989, de 6 de julio, de Servicios
Sociales en la Comunidad Valenciana,
Mientras las soluciones politicas resulian cada vez mas distantes a la
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situacion de tantas personas que no tenen medios para subsistir dignamente,
las posibilidades reales de saliv de este estado de marginaeion son escasas;
mds aun, van apareciendo nuevas formas de marginacion social.

La respuesta social, tal como se ha senaladoe vartas veees en este analisis,
no puede venir anicamente de los servicios publicos, sino que se hace im-
prescindible la aportacion de las instituciones no gubernamentales y de toda
L inleiativa privada. Faltaria para ello una normativa, capaz de aunar ¢l
funcionamicnto de todas las instituciones dedicadas a los Servicios Sociales.
con pastbilidad de ofrecer recursos viables ante las necesidades sociales.

V. EL AREA DE SERVICIOS SOCIALES
DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

Fl Ayuntamiento de Madrid, conscienfe de su competencia cn maideria
politica social y Servicios Sociales, a tenor de lo estabiceido en la Ley de
Bases de Régimen Local, ha impulsado progresivamente en los Ultimos aios
sus servicios, aumentando centros, prestaciones, personal, dotacion presu-
puestaria.

En 1973 se consolidé obicialmente e Cuerpe de Asistentes Sociales,
dedcadas o tarcas de atencion social. A partic de 1983 comenzd a {uncionar
¢l Area de Servicios con competencias especificas, entonces unida a [a
Concejalia de Satud. En la actuaiidad esta constituida en area independienie,
vinculada a o Segunda Tenencia de Alealdia, Desde el Arca se impulsa y
organiza la politica social del Avuntamiento, en cuva realizacion toman
parte muy importante los Servicios Sociales generales ubicados en Tas Juntas
Municipales de Distrito v en los Centros de Servicios Sociales incluyendo
también otros centros y servicios especializados, La accion social se extien-
de también a otras dreas municipales, como Samdad vy Educacton,

a4)  Fundamentacion y objetivos

El actual gobierno municipal desca impulsar caniinos nuevos y actuacio-
nes viables para, mas alld de las estrictas competencias legales, colaborar en
la mejor calidad de vida de los ciudadanos, de manera especial de aquellos
que sulren carencias notables. En el fondo existe el ctermo debate sobre la
politica de los Servicios Sociles, en términos de igualdad de oportunidades
¢ igualdad de acceso. o lo que es lo mismo, la posibilidad de impulsar
Servicios Sociales «para odosy.

La prioridad sc inchna hacia las necesidades humanas que hoy emergen
en nuestras ciudades. Fn o mds profundo se observan problemas veales:
desde las necesidades efementades de supervivencia, que demandan cobertu-
ra de lo mas bisico, pasando por la necesidad de contar con posibilidades de
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acceso sin trabas a los servicios npormalizados, o la urgencia de autoorgani-
7acion como ejercicio de ciudadania, o 1a aspiracion de una mejor calidad en
los aspectos de la convivengia,

Ante estas realidades, unos Servicios Sociales pablicos tenen que
acertar a ofrecer recursos ehearmnados a subsanar los graves desajustes
sociales, con el ntento de no discriminar a nadie. ni por arriba ni por abajo.
s decir, habrda que tender a la normalizacion, sin olvidar a las personas y
grupos mas favorecidos. Y por otro lado tendrin que ser conscientes de sus
limitaciones, no solo por la escasez de recursos, sino también por la
complejidad de la demanda,

Los Servicios Sociales municipales deberan tener, pues, esta triple
orfentacion: ofrecer medios para «subsanar desajustesy», promover {a «ni-
clativa sociabs, v potenciar la «participacion y cooperaciony de tode of teido
social, encaminado todo ello hacia una mayor «solidaridad».

by Organizacion vy actuacienes

La estructura administrativa del Area de Servicios Sociales responde a
la organizacion general en funcion de los contenidos de los cuatro grandes
programas de actuacion, que cubren ofros tantos sectores de poblacion:
Familia-Intancia, Tercera Edad, Transcintes, Drogodependencias,

Adennis de estas cuatro grandes areas de actuacion, en las que se
priorizan acclones, s¢ reajuslan presupuestos, se oftrtan centros v recursos
nucvos, se establecen ritmos v tiempos, la actaacion se extiende también o
otros colectivos humanos, que presenten alguna problematica social especi-
fica, como minusvalidos, ex reclusos, problemas consecuentes de la prosti-
tucion, ctedétera.

Para tograr ¢f mayor acercamiento a los colectivos mas vulnerables, se
ublizan mecanismos de contratos con instituciones no  gubernamentales,
conventos o subvenciones. FLa necesidad de priorizar la oferta de recursos no
precisa de mayor argumentacion, ante la creciente explosion de la demanda,

EI constante impacto de los fendomenos sociopoliticos, econémicos, elc.,
va gencrando problematicas cualitativamente mds complejas. Los Servicios
Sociales deben ser conscientes de estas consecuencias, pero no por ello olvi-
dar sus principales lincas de actuacion: acciones «asistenciales», caminando
con lirmeza hacta el incremento de ta accion «promocional» para no tutelar
ni estigmatizar a nadie, tratando de potenciar acciones wsolidarias» en la
ciudadania.

i esta linea de trabajo se han coneretado, para el ano 1990, los objetivos
senerales, fas actuaciones globales y especificas, los recursos  —humanos,
materiales, presupucstarios - los periodos de ¢jecucion. La sintesis de todo
esto, constituye el contenido de los apartados siguientes, referidos a cada
uno de los cuatro grandes programas del Area de Servicios Sociales.



120 Maria Pilar Lorente Arenas
V.Y Familia-infuncia

In el municipio de Madrid viven 901900 familias. De cllas, 60.300 (un
6,6 por 100), que tienen hijos menores, acusan problemas para cubrir sus
necesidades mas primacias, de minimo vital, EL 15 poc 100, ex decir, 135.500
lamilias, sufren problematicas graves derivadas de eniermedades cronicas,
alcoholismo, problemas psiquidtricos, pare laboral, abandono del padre y
otros. Muchas de estas familias presentan en su seno dificultades para ¢l
desarrollo mtegral de los hijos, v con frecuencia aparecen {endmenos de
mendicidad infantil, malos tratos, clettera.

Ante estas realidades, los criterios de politica social municipal s
concretan en los sigutentes ofjetivos gencrales v especiticos:

1. Apovo, de forma preventiva, ¢ intervencion global con familias en
situaciones de graves carencias.

Informacion, orientacion y gestacion de prestaciones a las familias.
Intervencion  individualizada.

- CAtencion a menores mediante concierto con escuelas inlantifes,

2. Intervencion espectalizada en las situaciones de alto riespo: desam-
paro, malos tratos, en la convivencia. etectera.

- Asencion a traves de los Centros de Atencion a la Infancia (CAly v
contratos con otros centros.

- Atencion a mujeres con cargas lamiltares.

3. Tender hacia fa erradicacion de fa mendicidad infantl.

— Intervencion puntual y de emergencia en la calle,

Intervencion desde ¢l CAL apoyo y scguimieto, soliciiud de tatela,
cteétera,

Atencion en colaboracion con ¢l Consorcio para el Realojamiento de
la Poblacion Marginal,

4. Atencion puntual en sitwaciones de emergencia.

—~  Atencian telefdnica o traves del SITADE.

- Atenciones de emergencia, a través de los Servicios Sociales gene-
rales.

5. Favorecer la romnsercion social de [os menores, que se han visto
sepatados temporalmente de su medio Tamiliar,

- Realizar ¢l proceso de seguimiento de Jos menores desinternados,

6. Apovar la iniciativa social ¢n la atencidn a la mfancia.

CHIccer ascsoramtenlo téenico y apeyo cconomico i ertidades cuya
actuecion se adectic o cste programa.

Para la atencion @ la infancia, et Ayuntamiento cuenta con dos disposi-
tivos fundamentales, ademids de otros recursos: CAL v Servicios Sociales
generales.

Centros de Atencion o la Infuncia - CAL - Cuactualmente uno y otros
tres on proceso de ereacion, Las principales functones de estos centros son,
la intervencion especializada con menores en grave riesgo, atencion social
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a la tamilia, asesoramiento a los Servicios Sociales generales, presentar a la
Comunidad Autonoma (competente en materia de proteccion de menores)
las solicitudes de acogimiento y tutelas coordinacion con la iniciativa
privada v otras instancias pablicas en esta materia.

Para cf problema de o meadicidad (nfantil, se reatizé una actuacion
extraordinaria ¢n noviembre-dicicmbre de 1989, con upa campania informa-
tiva para sensibilizacion de la opinion piblica y recabar la colaboracion de
los cindadanos. El lema fue «No e des en la calle una moneda. Avidale».
Se ofrecia un reléfono de cmergencias sociales — SITADE -, de veinticua-
tro horas. La oportunidad de esta campaia coinetdio con la reciente reforma
del Codigo Penal, que en la Ley 371989, de 21 de junio, tipificaba como deli-
to fa utilizacion de los menores para la mendicidad, por parte de los adultos.
Los resultados fueron no salo bt recepeion de muchas Hamadas v la recogida
policial de algunos menores v familiares, sino sobre todo Ta verdadera sen-
sibilizacion popular v la disminucion real de los nifos mendigos en la calle.

Un tmportante recurso, puesto en marcha por pimera vez en el curso
[98U-90, es la reserva de 630 plaras gratuitas de Guarderia, distribuidas en
los 21 distritos municipales, mediante contrato de servicios.

En los Servicios Sociales generales cuentan las tamilias con un
Servicio de Orientacion Juridica, realizado por letrados del Colegio Ofical
de Abogados. mediante contrato de servicios.

20 Tercera cdad

Ebavmento ereciente de o esperanza de vida y 1a nueva conliguracion de
la pirdmide de edad en Madrid, constituye un reto urgente para la ateneion
a los mayores desde los Servicios Sociales. Seoin ¢l padron municipal de
{986, 395.605 personas tenian ya sesemta y cinco y mas anos, o gue
representa un 12,94 por 100 del total de la poblacion. Teniendo en caenta que
la tendencia demogrifica es aumentar estos porcentajes en los aflos sucesi-
vos, ¢l Ayuntamiento se plantea cubnr, en fa medida de sus competencias y
posibilidades, lTa preblemdtica urgente de los mayores.

Los ohjeivos de este programa so:

Voo Atenodn individuadizada o las necesidades sociales de la tereera
edad.

Informacion vy gestion de prestaciones.
2. Fomentar o] mantenmmicnto del anciano en su propio domicilia.
Avuda a domieilio, de cardcter doméstico, atencion psicosocial,
compaiia. movilidad. Adens, otras ayudas complementarias,
Jo Potenciar Ta conviveneta del anciane en su propic entamo.
Favareeer la asistencia o los centros de teccera edad.
Fomentar L convivencia de los usuarios de avuda a domicilio.
Programas de actividades, Comedor,
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4. Potenciar la cooperacion social y el volumariado de 1a tereera edad.

— Potenciar la participacion de los ancianos.

5. Posibilitar alternativas de convivencia a aguellos ancianes gue, no
pudicndo permanccer en su propio domictho, precisen de acluaciones
continuadas,

iniciar los pisos tuielados.

-~ Gestionar ingreso en residencias asistidis.

6. Fomentar Ta participacion de los soctos en los cenwos mwunicipales
de tereera edad, en la gestion de las actividades del centro,

— Participacion y convivencia interdistrital,

- Fomentar la «comisidn de participacton de los mayores» v las Juntas
Directivas.

Para cstos objetivos, los cquipamicentos v otros dispositivos son, ademas
de los Servicios Sociales generales:

46 Coentray de fereera edad, algunos mejor dotados que otros, para
el ocio y esparcimiento, cateteria, comedor, servicio de podologia, fisiote-
rapta. pelugueria, talleres...

Estan distributdos en Jos 21 distritos municipaies vy dependen de las
Juntas de Distrito,

- Servicio de avuda « domicilio, con auxiltares de hogar, servicios
complementarios (lavanderia, comida, arregios en el hogar). Realizado por
varias entidades, mediante contrato de servicios.

- AMojamicntos twtelados, para mayores de sesenla v cinco afos,
validos y autosulicientes, con dificultades de vivienda y capaces de convivir
en un medio abiorto.

Avudas de emergeneia, a traves de los Servicios Sociales generales,

Actividades generales para la expansion y el ocior festas de convi-
VEARIL,  excursiones...

Programas de dinamizacion, dirigidos a beneficiarios de la ayoda a
domicilio (viajes, visttas...).

Servicio de volunrariado, complementarto a la Ayuda a Domicilio,
en algunos distritos. mediante concierto con Cruz Roja.

Programas de estancia en halncearios, durante los meses de verano.

3.° Transeuntes

Con cste nombre genérico nos referimos a aquellas personas que viven
una situacidon de marginalidad y fuerte desarraigo, y que se encuentran en la
ciudad sin alojamiento ni medios de subsistencia.

El programa de atencion tiene los siguientes objefivos:

1. Atencién de emergencia a las personas que se encuentran en Madrid,
sin alojamiento ni recursos econdmicos.

— Informacién telefénica y asesoramiento.
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2. Intervencion preventiva a personas que pucdan verse abocadas al
(ranscuntismo.

— Alojamiento y atencion psicosocial.

3. Favoreecer la rehabilitacidn y reinsercion de los transelintes.

Alojamiento y atencion individualizada, con diversos medios.

4. Atencion coordinada con la iniciativa social.

Transferencias de recursos,
Homogencizar bases de datos.

5. Afencion a transeuntes que presentan ademads otros problemas y que
requicren  servicios especializados.

Los equipamicntos municipales y otros recutsos, sof:

— Centro de Acogida Sun Isidro, con 275 camas, personal especializa-
do. Realiza programus de rehabilitacion y reinsercion, mediante atencion
psicosocial.

- Dentro de este centro funcionan alleres ocupacionales, dirigidos
fundamentalmente a terapias mdividoales mediante determinados adiestra-
micntos vy habilidades.

— SITADE —Scrvicio de Informacion Telelonica de Emergencias-
cuya actvidad. por su peculiar actuacion, se dirige mayoritariamente a los
transedantes.

Unidad de emergencias en invierno. Pabellon gque funciona dnica-
mente en los meses de invierno y fuerte frio, para alojamienio nocturno, con
atencion  psico-social,

Uiidad Movil de Emergencias Sociales, recienteniente puesta en
funcionamicnto, para la atencion en la calle. Detecta situactones, mtorma,
ofrece Tecursos, contacta con otros servicios cuando procede.

4 Drogodependienios

Ante el grave problema de las drogodependencias, ¢ Avuntamienio de
Mauadrid ha puesto en Tuncionamiento ¢l «Plan Municipal contra Tas Drogass.
[l dispositivo fundamental son los Centros de Atencion a Drogodependien-
tes  CAD | que cuenlan con equipo especttlizado multiprotesional y
evan a cabo programas de alencion, prevencion y reinsercion.

Los ofjetivos para 1990 son:

L. Optimizar la colabaracion y coordinacion con las Scrvicios Socia-
les Generales vy otros Servicios Sociales Especializados.

2. Desarrollo y consolidacion de la red municipal de atencion.
Optinzar el funcionamiento de los CALL desarrollando una inter-
veneidm integra! (biopsicosocial) en aguellos ciwdadanos alectados por ¢l
problema de lus drogodependencias.

40 Ofrecer una atencion diversificada medianie [ atilizacion
recursos, anto publicos como prividos,

-
AN
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3. Alender a colectivos con necesidades especiltcas, en colaboracion
con otras instituciones de la Administracion pablica.

6. Potenciar la coordinacion interdreas, garantizado la coherencia vy
clicacia de las tntervenciones programadas.

7. Reducir las demandas de drogas mediante programas de preven-
cidn, que promuevan actitudes y comportamientos adecuados ante ¢l proble-
ma de las drogas.

8. Potenciar ¢ incorporar al mdximo la iniciativa v participacion
social.

9. Informacion, ascsoramiento y divulgacion en materia de preven-
cion de drogas.

0. Conocer cuantitativa vy cualitativamente el estado de avance de la
accion y de incidencia en el cumplimiente de los objetivos y estrategias del
Plan Municipal contra las Drogas.

AMODO DE CONCLUSION

Nada de lo que aqui s¢ ha comentado se puede dar por «concluido». Sobre
fa historta y ¢l proceso recorrido por los Servicios Sociales, desde sus
antecedentes, habria que seguir investigando., y prestarle en justicia ¢l peso
especifico que aquellos acontectmicnios ofreeen a la situacion actual. Y
después del erecimiento acelerado de los Oltimos tiempos en la generacion-
funcionamiento de estos entes, 1o que verdaderamente urge ¢s contar con
estudios cientificos y sulicientemente cualificados, que puedan orientar ¢l
futuro. siquiera o medio plazo. La respuesta institucional a las necesidades
sociales. ante los ripidos cambios socioculturales v los acontecimientos na-
cioniles ¢ internacionales, asi 1o requieren.
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